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Kuntien rooli palveluntuotannossa on muuttunut 2000-luvulla. Julkisen ja yksityisen 
sektorin välinen yhteistyö on lisääntynyt, sillä kunnat etsivät uusia ja tehokkaita keinoja 
palvelujen tuottamiseksi. Yksi palvelutuotannon muoto on kuntien ja yksityisten 
palveluntuottajien välinen kumppanuus – Public Private Partnership (PPP). PPP 
mielletään usein erilaisiin hankkeisiin, mutta se voidaan nähdä pitkäkestoisempana 
julkisen ja yksityisen sektorin välisenä yhteistyönä muillakin toimialueilla kuin 
infrastruktuurissa.  
 
Tutkimuksessa tarkastellaan kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välistä 
kumppanuutta Pirkanmaan kunnissa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää kuntien 
kokemuksia ja vaikuttavuutta toteutuneesta kumppanuudesta, sekä miten sitä voidaan 
tulevaisuudessa kehittää kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä. 
Potentiaalisena yhteistyökumppanina on käsitelty yksityistä, sosiaalista yritystä, joka 
voidaan nähdä tulevaisuudessa kuntien palvelujen järjestäjänä sekä samalla 
vajaakuntoisten ja pitkäaikaistyöttömien työllistäjänä. Sosiaalisten yritysten lukumäärä 
onkin Suomessa lisääntynyt tasaista vauhtia. Kunnat voivat palveluhankinnoissaan 
huomioida näin myös eettiset lähtökohdat työllistämisvaikutusten kautta.  
 
Tutkimus on toteutettu lomaketutkimuksena touko-heinäkuussa 2007. Empiirinen 
aineisto on koottu lähettämällä kyselylomake Pirkanmaan 28 kunnan 
peruspalvelujohtajalle, sosiaalijohtajalle tai sosiaalipalveluhankinnoista vastaavalle 
henkilölle. Vastauksia saapui kymmenestä Pirkanmaan kunnasta. Vastausprosentiksi 
muodostui 35,7.  
 
Vuoden 2007 helmikuussa voimaan tullut laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 
luo jatkotutkimusmahdollisuudet tarkastella yksityisen ja julkinen sektorin 
kumppanuuden kehittymistä ja kokemuksia esimerkiksi 2–3 vuoden kuluttua tai 
vaihtoehtoisesti puitelain määräajan päättymisen jälkeen. Myös kumppanuuden 
käsitteellinen puoli tulee ajan myötä laajentumaan ja selkiytymään, sillä sektorien 
välistä kriittistä kumppanuustutkimusta tarvitaan huomattavasti lisää. 



 

 

 
 
Tutkimuksen empiirisestä osuudesta käy ilmi, että kuntien ja yksityisten 
sosiaalipalvelujen tuottajien välistä kumppanuutta on ollut kunta- ja 
palvelurakenneuudistusta edeltävästikin. Kunnissa uudistus on kuitenkin vauhdittanut 
pohdintaa sosiaalipalveluiden suunnittelussa ja hankinnassa. 
 
Avainsanat: kumppanuus, Public Private Partnership, sosiaalipalvelut, yksityinen 
sosiaalipalvelujen tuottaja, sosiaalinen yritys 
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1 JOHDANTO 
 

 

 

Kuntien ja yksityisten palveluntuottajien välinen kumppanuus on lisääntynyt, sillä 

kunnilla on nykypäivän yhteiskunnassa varsin rajatut voimavarat toimia ja tuottaa 

palveluita kuntalaisille. Palvelujen tuottaminen perustuu osittain lakiin ja 

subjektiiviseen oikeuteen saada tietyt palvelut joko kunnan tai muun palveluntuottajan 

järjestämänä. Subjektiivinen oikeus merkitsee sitä, että kuntalainen voi vaatia oikeuden 

piiriin kuuluvaa palvelua kunnalta tarvittaessa jopa tuomioistuimen kautta. Kunta ei voi 

myöskään subjektiivisen oikeuden piiriin kuuluvien, esimerkiksi lasten päivähoidon tai 

vammaisille säädettyjen palveluiden kyseessä ollessa vedota määrärahojen 

puuttumiseen.  

 

Suomen perustuslaissa (731/1999) on määritelty kansalaisille suunnatut taloudelliset, 

sosiaaliset ja sivistykselliset ns. TSS-oikeudet, joiden järjestämisvastuu on valtiolla ja 

toteuttamisvastuu kunnilla. (Sutela 2003, 33). Kuntalain (365/1995) mukaan kunnilla on 

vaihtoehtoina hoitaa sille laissa säädetyt tehtävät joko itse tai yhteistoiminnassa muiden 

kuntien kanssa. Lisäksi kunta voi hankkia tehtävien hoidon edellyttämiä palveluja myös 

muilta palveluntuottajilta, kuten yksityissektorin yrityksiltä, järjestöiltä tai yhteisöiltä. 

Kunnissa yhteistyömallit ja kumppanuus eivät rajoitu enää vain organisaation sisäiseen 

toimintaan, vaan kunnallisia palveluja on laajennettu yksityisten palveluntuottajien 

järjestettäväksi.  

 

Kunnan elinvoimaisuus ja toimintakyky edellyttävät entistä enemmän kuntien 

yhteistoimintaa, kumppanuuksia yhdistysten ja yritysten kanssa sekä kuntalaisten 

osallistumista vaikuttamiseen ja palvelujen kehittämiseen. Kunnilla tulee olla joko 

edellytykset tuottaa palvelut itse tai osaamista ja voimaa vaikuttaa palveluiden 

järjestämiseen yhteistyössä tai ostopalveluina. (Suomen Kuntaliitto 2006b).  
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Terveys- ja sosiaalipalveluiden tarpeen arvioidaan lisääntyvän tulevina vuosina 

voimakkaasti aiheuttaen samalla kustannusrasitetta kunnille. Toimintaympäristön 

muutos ja uudet haasteet vaativat julkiselta sektorilta uusia ratkaisuja. Perusajatuksena 

on, että laadukkaita, innovatiivisia ja samalla tehokkaita julkisten palveluiden 

tuottamistapoja on muutoksista johtuen löydettävä. (Kauppa- ja teollisuusministeriö 

2007b, 2.) 

 

Kuntien järjestämien palveluiden saatavuus, taloudellisuus, tehokkuus ja laatu tulee 

turvata. Tyytymättömyyttä ja keskustelua herättävätkin usein esimerkiksi vanhus- ja 

lastenhoitopalveluiden rajallinen tarjonta tai laadulliset tekijät. Kunta ei ole pystynyt 

välttämättä tarjoamaan edellä mainittuja palveluita riittävän laadukkaasti, nopeasti tai 

halutun laajuisesti, ja tämä on tuonut mukanaan kritiikkiä.  

 

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella pyritään turvaamaan kuntalaisille palvelunsaanti 

tulevaisuudessa huomioiden kunnan käytössä olevat voimavarat niiden toteuttamiseksi. 

Hallitus on antanut 29.9.2006 esityksen eduskunnalle laiksi kunta- ja 

palvelurakenneuudistuksesta ja kuntajakolain muuttamisesta. Laki kunta- ja 

palvelurakenneuudistuksesta (169/2007) on astunut voimaan 23.2.2007, ja on voimassa 

vuoden 2012 loppuun saakka. Puitelain avulla kunnat velvoitetaan tekemään 

suunnitelmia yhteistyöstä ja palveluiden toteuttamisesta. Puitelaki tekee kunnille 

mahdolliseksi kehittää palvelutuotantoa sekä organisointia. Kehittämis- ja 

uudelleenorganisointitoimenpiteistä johtuen yksityisille palveluntuottajille avautuvat 

näin paremmat mahdollisuudet saada hoitaa osa kunnan palveluista tietyin edellytyksin. 

(Suomen Kuntaliitto 2006b.) On huomattava, että tutkielman empiirisestä osuudesta käy 

ilmi, että yhteistyötä julkisen ja yksityisten palveluntuottajien välillä on tehty myös 

kunta- ja palvelurakenneuudistusta edeltävästikin.  

 

Kuntien velvollisuuksiin palveluntuotannon ohella kuuluu myös työllisyyden 

hoitaminen. Lakiin kuntouttavasta työtoiminnasta (189/2001) on säädetty 

toimenpiteistä, joilla parannetaan pitkään jatkuneen työttömyyden perusteella 

työmarkkinatukea tai toimeentulotukea saavan henkilön edellytyksiä työllistyä 

avoimilla työmarkkinoilla, sekä edistetään hänen mahdollisuuksiaan osallistua 

koulutukseen ja muuhun työhallinnon tarjoamaan työllistymistä edistävään 
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toimenpiteeseen. Tämän näkökulman pohjalta tutkimuksessa avataan sosiaalisen 

yrityksen merkitystä kunnan sosiaalipalvelujen tuottajana sekä vajaakuntoisten ja 

pitkäaikaistyöttömien työllistäjänä yksityisen yritystoiminnan lähtökohdista 

tarkasteltuna.  

 

Kuntien on mahdollista huomioida edellä mainitut työllistämisvaikutukset 

palveluhankinnoissaan eettisinä perusteina. 

 

 

1.1 Tutkimuksen lähtökohdat 
 

Tutkimuksessa tarkastellaan kuntien ja yksityisten palveluntuottajien välistä 

kumppanuutta sosiaalipalveluissa. Vaikka kumppanuus mielletään usein erilaisiin, 

erityisesti infrastruktuurihankkeisiin liittyvänä toimintamallina, käytetään tutkimuksessa 

kumppanuus-käsitettä määrittelemään jo toteutunutta yhteistyötä sosiaalipalveluissa 

julkisen ja yksityisten palveluntuottajien välillä esimerkiksi ostopalveluiden kautta.  

 

Rajaan tutkimuksen koskemaan yksityisiä sosiaalipalvelujen tuottajia eli ei-kunnallisia 

toimijoita, joihin julkisten hankintojen neuvontayksikön asiantuntija Lundström (2007) 

on luokitellut yksityiset yritykset, säätiöt, seurakunnat, osuuskunnat, järjestöt sekä 

valtionhallinnon. Puolestaan kunnallisiin toimijoihin lukeutuvat 

liikelaitoskuntayhtymät, kuntayhtymät ja kuntien yhteisesti omistamat osakeyhtiöt. 

Yksityiskohtaisemmin käsittelen ei-kunnallisena toimijana yksityissektorilla uutena 

toimintamuotona sosiaalista yritystä, ja sen toimintaan liittyviä erityispiirteitä.  

 

Sosiaalisen yrityksen liittäminen mukaan tutkimukseen perustuu siihen, että olen 

henkilökohtaisesti seurannut kyseisen toimintamuodon perustamista ja 

laajentumiskehitystä aina vuodesta 2005 alkaen. Mielenkiintoista on tarkastella 

joidenkin vuosien kuluttua kokemuksia kuntien ja sosiaalisen yrityksen kumppanuuden 

kehittymisestä, sillä tällä hetkellä sosiaalinen yritys on Suomessa vielä melko uusi ja 

tuntematon käsite. Kahden viime vuoden aikana rekisteröityneiden sosiaalisten yritysten 

määrä on kuitenkin noususuunnassa.  
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1.2 Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet 
 

Julkunen (2006, 106–107; ks. Kovalainen, A. 2004) toteaa hyvinvointimarkkinoilla ja 

-pluralismilla olevan kansallisia piirteitä. Esimerkiksi julkisen sektorin 

markkinaperusteisuus nähdään eri tavalla Britanniassa ja Pohjoismaissa. Järjestäytyneet 

hoitoringit, osuuskunnat sekä työntekijäyhdistykset ovat Ruotsissa olleet 

hyvinvointipalvelujen uusia toimijoita, kun Suomessa niitä ovat omaiset, yhdistykset, 

järjestöt ja yritykset. Hyvinvointipluralismissa esille nousevat tavallisesti neljä 

näkökulmaa; markkinat, valtio ja perhe sekä neljäntenä yhteisötaloudeksi tai 

kansalaistoiminnaksi mainittu järjestö-, kolmas tai vapaaehtoissektori.  

 

Mäkinen (2003) on kuvannut funktionaalisen yksityistämisen muotoa, kuten 

ostopalveluita, vaihtoehtona sille, että kunta tuottaisi palvelun itse. Funktionaaliseen 

yksityistämiseen liittyvät muun muassa palvelusetelit eli voucherit sekä kuntalaisen 

vapaa valintaoikeus julkisen ja yksityisen palvelun välillä. Edellä mainittujen 

käsitteiden avulla tutkimuksessa on mahdollista konkretisoida kumppanuuden 

toteutumista kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä. 

 

Huomioitavaa onkin, että tutkimus tarkastelee kumppanuutta laajemmassa 

merkityksessä (Ruokangas 1997) eikä tutkimuksessa nouse yksityiskohtaisemmin esille 

sosiaali- tai infrastruktuuripuolen hanke- tai projektimalleja, jotka usein liitetään 

kumppanuusajatteluun. Tutkimus ei myöskään sisällä teoreettisella tasolla järjestöjen, 

kolmannen sektorin tai vapaaehtoissektorin merkitystä kuntien yhteistyön toteuttajana. 

Tutkimuksen ulkopuolelle rajautuvat niin ikään verkostonäkökulmat. 

 

Tutkimusongelman ensisijaisena tehtävänä on löytää vastauksia seuraaviin 

kysymyksiin: 

 

1) Minkälaiseksi Pirkanmaan kunnissa koetaan kuntien ja 

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välinen kumppanuus? 
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¾ Hyötynäkökulmia?  

¾ Haittapuolia? 

 

2) Minkälaisissa palvelumuodoissa, ja miten kumppanuus on 

konkreettisesti toteutunut? 

 

3) Miten kumppanuussuhdetta on mahdollisuus tulevaisuudessa 

kehittää jo toteutuneen yhteistyön pohjalta? 

 

¾ Kuntien kehittämisehdotuksia? 

 

 

Varsinaisten tutkimusongelmien lisäksi empiirisessä osuudessa esitellään 

palvelustrategioiden merkitystä palvelutuotannon suunnittelussa. Tutkimus- ja 

koulutuskeskus Synergoksen Pirkanmaan kuntien palvelustrategiaselvitys (2006) tukee 

tutkimuksen varsinaista empiiristä aineistoa. 

 

Osakysymyksenä tutkimuksessa tuodaan esille yhtenä kunnan potentiaalisena 

tulevaisuuden yhteistyökumppanina sosiaalinen yritys. Sosiaalista yritystä tarkastellaan 

yksityisenä, markkinaorientoituneena yritystoiminnan muotona, ei-kunnallisena 

toimijana. Tätä tutkimuksen osaa tukee se, että kunnilla on mahdollisuus huomioida 

eettiset lähtökohdat palveluhankinnoissaan. Näin voidaan samalla tukea vaikeasti 

työllistettävien henkilöiden työllistymistä palveluhankintojen ohella, sillä työttömyys 

aiheuttaa heijastevaikutuksena lisääntyvässä määrin sosiaalipalveluiden tarpeen kasvua. 

 

 

1.3 Tutkimuksen toteuttaminen 
 

Tutkimuksen empiirinen osuus suoritetaan kyselylomaketutkimuksena avoimin ja 

monivalintakysymyksin Pirkanmaan 28 kunnassa. Tutkimus on kohdennettu kuntien 

sosiaalijohtajille, perusturvajohtajille tai sosiaalipalveluhankinnoista vastaaville 

henkilölle. 
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Kuvio 1. havainnollistaa tutkimuskuntien sekä seutukuntien sijoittumista Pirkanmaalla. 

Pirkanmaan kunnat luokitellaan Tampereen seutukuntaan, Ylä-Pirkanmaan 

seutukuntaan, Kaakkois-Pirkanmaan seutukuntaan, Etelä-Pirkanmaan seutukuntaan, 

Lounais-Pirkanmaan seutukuntaan sekä Luoteis-Pirkanmaan seutukuntaan kuuluviksi. 

(Pirkanmaan liitto 2007). Kuntien perustietoja on yksityiskohtaisemmin tarkasteltu 

liitteissä 2 ja 3. 

 

 

 
 

 

KUVIO 1. Pirkanmaan kartta (Tampereen kesäyliopisto 2007). 
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Tampereen seutukunta 

 

 
 Kuntaryhmitys Väkiluku   Muuttovoitto  
 1.1.2007  31.12.2006  v. 2006 
 

Kangasala 1 27.303 302 

Lempäälä 2 18.702 308 

Nokia 1 29.740 471 

Pirkkala 1 15.268 254 

Tampere 1 206.368 1.331 

Vesilahti 3 3.949 107 

Ylöjärvi 1 25.682 337 

 

 

Ylä-Pirkanmaan seutukunta 

 

 
Juupajoki 3 2.205 -4 

Kuru 3 2.784 30 

Mänttä 1 6.459 -51 

Orivesi 2 9.486 0 

Ruovesi 3 5.314 -53 

Vilppula 3 5.422 5 

Virrat 3 7.778 -13 

 

 

Kaakkois-Pirkanmaan seutukunta 

  

 
Kuhmalahti  3 1.104 -6 

Pälkäne 3 6.895 54
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Etelä-Pirkanmaan seutukunta 

 

 
 Kuntaryhmitys Väkiluku   Muuttovoitto  
 1.1.2007  31.12.2006  v. 2006 
 
Akaa 1 13.964 137 

Kylmäkoski 3 2.622 -4 

Urjala 3 5.513 -47 

Valkeakoski 1 20.394 13 

 

 

Lounais-Pirkanmaan seutukunta 

 

 
Mouhijärvi 3 3.036 18 

Punkalaidun 3 3.423 1 

Vammala 2 16.628 92 

Äetsä 3 4.875 -80 

 

 

Luoteis-Pirkanmaan seutukunta 

 

 
Hämeenkyrö 2 13.964 52 

Ikaalinen 3 7.511 -2 

Kihniö 3 2.305 -24 

Parkano 2 7.213 -95 
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1.4 Tutkimuksen keskeiset käsitteet  
 

Tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ovat sosiaalipalvelut ja niiden hankinta, julkisen ja 

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välinen kumppanuus eli Public Private 

Partnership (PPP) sekä kumppanuuden peruslähtökohdat. Tutkimuksessa tarkastellaan 

myös kumppanuuden perustana olevaa uutta julkisjohtamista (NPM) sekä hallintaa 

(governance). 

 

PPP:ä kuvataan moniulotteiseksi ja monimerkitykselliseksi. Tutkimuksessa haluan 

kuvata kumppanuudella sitä päivittäistä yhteistyötä, mitä kunnat ja yksityiset 

sosiaalipalvelujen tuottajat ovat jo tähän mennessä tehneet, ja millä keinoin yhteistyö ja 

kumppanuus on sosiaalipalvelujen saralla hoidettu. 

 

Faulknerin (2004) määritelmän mukaan liittämällä partnership eli kumppanuus-

käsitteeseen termistön public-private (julkinen-yksityinen) saadaan nykyaikaisempi ja 

vähemmän väärinkäsityksiä aiheuttava käsiteyhdistelmä. Yhteistyön (co-operation) ja 

kumppanuuden (partnership) välistä eroa on kuvattu myös siten, että yhteistyö nähdään 

useammin mielipiteiden, näkemysten vaihtona, kun taas kumppanuus on molempien 

osapuolien sitoutumista hankkeeseen omalla riskillään. (Association of Finnish Local 

and Regional Authorities 1998, 6). 

 

Kumppanuutta tukevia 2000-luvun johtamis- ja hallintatapoja kuvaavat parhaiten New 

Public Management (NPM) sekä governance. Sutela (2003, 17–18) kuvaa Suomessa 

1990-luvun taitteessa toteutetun laajan hallintoreformin, uuden julkisjohtamisen 

keskeisiä elementtejä olevan esimerkiksi palvelutuotannon ohjauksen erottaminen 

palvelujen tuottamisesta, markkinamekanismien käyttöönotto sekä palvelujen laadun ja 

asiakasnäkökulman korostaminen palvelujen suunnittelussa sekä standardoinnissa. (ks. 

Temmes – Kiviniemi 1997, 21).  

 

Uuden paikallisen hallintatavan piirteinä todetaan olevan muun muassa sen, että 

postmodernin aikakauden hallinta tapahtuu monitasoisten yhteistyö-, verkosto- ja 
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kumppanuussuhteiden kautta. Uutta paikallista hallintatapaa voidaan luonnehtia viiden 

erityispiirteen avulla, joita ovat toimijakentän laajuus, monipuolisuus, verkostomaisuus, 

monitasoisuus, monitoimialaisuus sekä katalyyttisyys. Monitasoisuudella viitataan eri 

institutionaalisilla tasoilla tapahtuvaan yhteistyöhön ja kumppanuuteen eli 

monitasohallintaan. (Anttiroiko – Haveri 2003, 148.)  

 

Kumppanuus on verkostoja tiukemmin säänneltyä sopimuksellista yhteistyötä. PPP:ssä 

yhteistyön tarkoituksena on yksityisen sekä julkisen sektorin toimijoiden intressien 

yhdistäminen. PPP-mallin perustana on selkeä vastuiden ja tehtävien jako. (Anttiroiko – 

Haveri 2003, 149–150; ks. Anttiroiko – Jokela 2002, 143.)  

 

 

1.5 Tutkimuksen hyödyllisyys ja haasteet 
 

Tutkimuksen hyödyllisyyttä tukee se, että tässä vaiheessa on mahdollisuus kerätä tietoa 

siitä, miten paljon, ja minkälaista yhteistyötä kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen 

tuottajien välillä tehdään. Tutkimus luo perustan jatkotutkimuksen suorittamiselle, sillä 

kunta- ja palvelurakenneuudistus avaa uusia näkökulmia yhteistyön toteutumiselle. 

Tutkimuksen suorittamista puoltaa myös se, että sosiaali- ja terveyspalvelut ovat useissa 

kunnissa kasvavia, laajenevia ja dynaamisia toimintoja lakimuutoksista, erilaisista 

hankkeista ja muuttovoitosta johtuen. Mielenkiintoista on selvittää myös kokemuksia 

kumppanuuden toteutumisesta, ja mahdollisesti tarkastella myöhemmässä vaiheessa 

kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuksia kumppanuuden kehittymiseen.  

 

Haastetta tutkimuksen suorittamiselle tuo ensisijaisesti se, että tutkittava ala ja PPP-

termistö on hyvinkin laaja ja sekava. Lisäksi aiheeseen liittyviä laki- ym. muutoksia 

sekä sosiaalialan kehittämishankkeita toteutetaan nopeassakin tahdissa. Sosiaalialan 

laajempi tuntemus sekä pohjakoulutus helpottaisivat oleellisesti tutkimukseen 

paneutumista sosiaalipuolen sisällön osalta. On kuitenkin todettava, että tutkimuksen 

tarkoituksena on perehtyä kuntien kumppanuuskokemuksiin ja tulevaisuuden 

kehittämiskohteisiin, eikä niinkään erilaisiin lakisäädöksiin tai niiden sisältöön. 
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1.6 Tutkimuksen rakenne 
 

Ensimmäinen luku avaa näkökulmia tutkimuksen tekemiselle ja aihevalinnalle. Luvussa 

tarkastellaan tutkimuksen peruslähtökohtia, tutkimusongelmaa sekä tavoitteita. Lisäksi 

esille nousevat tutkimuksessa käytetyt menetelmät, tutkimuksen hyödyllisyys ja siihen 

liittyvät haasteet. 

 

Luvut kaksi ja kolme luovat kumppanuustarkastelun teoreettiseen viitekehyksen. 

Luvussa kaksi kuvataan tarkemmin julkisen ja yksityisen sektorin välisen 

kumppanuuden rakentumista ja käsitteitä. Esille nousevat myös kumppanuustarkastelut 

sosiaali- ja terveyspalveluissa sekä kumppanuus globaalilla tasolla. Toisessa luvussa 

tarkastellaan lisäksi PPP:ä ja yksityistämisen näkökulmaa, kumppanuuden vahvuuksia 

ja heikkouksia sekä tulevaisuuden näkymiä. 

 

Kolmannen luvun aiheena ovat kunnallisten sosiaalipalveluiden tuottamisen 

peruslähtökohdat. Luvussa kuvataan kuntien peruspalveluita ja lakisääteisiä velvoitteita, 

ajankohtaista kunta- ja palvelurakenneuudistusta, julkisia hankintoja sekä 

sosiaalimenojen kehitystä. 

 

Neljännessä luvussa esitellään tutkimuksen toteuttamista, kohdekuntia, aineiston 

keruuta sekä aineiston analyysiä.  

 

Viidennessä luvussa tarkastellaan kuntien palvelustrategioiden merkitystä 

palvelutarpeen määrittelyssä ja hankinnassa osana empiiristä aineistoa. Viidennen luvun 

tehtävänä on esitellä myös spesifimpi tarkastelu tutkimuksen empiirisestä osuudesta 

kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä sekä yhteenvetoa 

tutkimustuloksista.  

 

Kuudennessa luvussa esitetään johtopäätökset ja pohdintaa kuntien ja yksityisten 

sosiaalipalveluiden tuottajien välisestä kumppanuudesta, sekä mietitään teemoja 

jatkotutkimuksen suorittamiselle. 
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2 JULKINEN JA YKSITYINEN YHTEISTYÖ JA 

KUMPPANUUS 
 

 

 

2.1 Uusi julkisjohtaminen ja hallinta kumppanuuden peruslähtökohtana 
 

Julkinen sektori on kasvanut 1980-luvun lopulle saakka. Suomessa julkisen sektorin 

kasvuvauhti on kuitenkin ollut hitaampaa vuosien 1970–1986 aikana kuin Euroopassa 

keskimäärin. Usein julkisen sektorin kasvu ja sen ongelmat nähdään Lähdesmäen 

(2003) mukaan erilaisten uudistusten lähtökohtana. Lisäksi voidaan todeta, että 

kansalaisten arvomaailmassa on tapahtunut muutos yksilökeskeisempään suuntaan, 

jolloin tyytymättömyys hallintoa kohtaan on kasvanut. (Lähdesmäki 2003, 13–14.) 

 

Taloudellisuus ja tehokkuus on nähty julkisen sektorin uudistamisessa keskeiseksi 

tavoitteeksi, jolloin yritysmaailman lähtökohdat ovat nousseet uudistuksen esikuvaksi. 

Julkisista organisaatioista on tullut pienempiä, innovatiivisempia ja tuloksellisuuteen 

kannustavia. On myös esitetty, että hyvinvointipalveluita tuottava sektori on toiminut 

tehottomasti ja eristäytynyt kilpailusta. Ratkaisuksi näihin ongelmiin on nähty 

yksityistäminen, jolloin rinnalle on haettu uusia palvelutuotannon malleja ja 

organisaatioita. Soveltamalla yksityissektorin johtamismalleja arvellaan julkisen 

sektorin taloudellisuuden ja tuottavuuden parantuvan. Muun muassa näiden seikkojen 

perusteella on syntynyt uusi julkisjohtamismalli, New Public Management (NPM), joka 

on lisännyt tutkimuksena perustana olevaa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta. 

(emt., 14–17, Sutela 2003, 23.)  

 

Uudistusten vauhdittajana on toiminut niin ikään 1990-luvun alkupuolella taloudellinen 

lama ja sitä seurannut julkisen talouden rahoituskriisi. (Haveri 2000, 38; ks. Temmes – 

Kiviniemi 1997, 17.) Toisena oleellisena tekijänä uudistukselle nähdään Suomen 

liittyminen Euroopan Unioniin. Osin hallinnon toimintatapojen ja lainsäädännön 

muuttaminen liittyivät EU-jäsenyyteen. Muutosten taustalla katsottiin tutkimusten 
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mukaan olevan kansalaisten tyytymättömyys julkisiin palveluihin. Ongelmaksi koettiin 

asioinnin hitaus, rutiininomaisuus, kankeus ja yleinen kohtelu. Myös kulkuyhteydet ja 

aukioloajat vaikeuttivat palveluiden käyttöä. (Haveri 2000, 39; ks. Tuomikoski 1985, 

Setälä 1988, Hautamäki ym. 1990.) 

 

Kunnissa NPM-kehittämispolitiikalla viitataan palvelutuotannon organisointitapoihin 

esimerkiksi tilaaja-tuottajamallia, kilpailutusta, ostopalveluita, palveluseteleitä tai 

tehtävien siirtoa yrityksille, yhteisöille ja kansalaisjärjestöille hyväksi käyttäen. (Sutela 

2003, 23). 

 

Governance- eli hallinta-käsitettä käytetään useissa yhteyksissä, joista yksi liittyy 

hallinnon kehittämiseen. Hallinta nähdään jatkona 1980-luvulla alkaneille NPM-

uudistuksille. (Lähdesmäki 2003, 35; ks. Tiihonen 2001, 6–7). Hallintaan on yhdistetty 

demokraattinen osallistuminen, vastuu ja valtuuttaminen. Lähdesmäki viittaa hallinta-

käsitteen sisällön olevan laajempaa kuin mihin julkisjohtaminen (public management) 

viittaa. Kuitenkin siihen voidaan liittää hallinnon ja kansalaisten väliset suhteet sekä 

esimerkiksi yritysten ja kansalaisten yhteenliittymät. (Lähdesmäki 2003, 35; ks. 

Bouckaert 2000.)  

 

Paikalliselle hallinnalle (local governance) tyypillistä ovat toimijoiden välinen 

vuorovaikutus sekä yhteistyö-, kumppanuus- ja verkostosuhteet. Nylundin (2007) 

mukaan kuntien toiminta- ja toimijakenttä laajenee, monipuolistuu ja monialaistuu 

verkostoituen. Julkisen sektorin näkökulmasta muutos hallinnosta hallintaan on 

tarkoittanut yhteistyön kehittämistä yritysten, kolmannen sektorin, muiden julkisten 

sektorin toimijoiden sekä kansalaisten kanssa. (Nylund, I. 2007.) 

 

Haveri (2007) on vertaillut koordinaatioteorian pohjalta markkinoita, hierarkiaa sekä 

verkostoja toiminnan perusmekanismeina. Koordinaatio kuvaa toisistaan erillisten 

aktiviteettien yhdistämistä, ohjausta. Peruskoordinaatiomekanismeissa on tarkasteltu 

markkinoiden, hierarkian ja verkostojen suhteen perustaa, riippuvuuden astetta, vaihdon 

välinettä, konfliktien hallintaa ja koordinaatiovälineitä, kulttuuria, joustavuutta sekä 

ryhmien osallisuutta. Markkinasuhteen perustana toimivat sopimukset ja 

omistusoikeudet, kun verkostoissa niitä ovat resurssien vaihdot, joiden avulla omia 

voimavaroja pyritään täydentämään. Markkinoilla vaihdon välineenä ovat olleet hinnat, 
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hierarkioissa auktoriteetit ja verkostoissa luottamus. Luottamus toimii esimerkiksi 

neuvottelu- ym. kustannuksia vähentävänä tekijänä. Markkinoilla toimivana 

kulttuuripohjana nähdään kilpailu ja verkostoissa puolestaan vastavuoroisuus. 

 

Verkostojen avulla voidaan kuvata myös kumppanuussuhteita esimerkiksi siten, että 

yksityiset, julkiset ja kolmannen sektorin toimijat pyrkivät ratkaisemaan ongelmia, jotka 

liittyvät esimerkiksi työllisyyteen ja sosiaalisiin ongelmiin. Kumppanuus nähdään 

verkostojohtamisen joustavana muotona. Yhtenä kumppanuutta ajavana tahona Haveri 

(2007) toteaa toimineen Euroopan Unionin.  

 

Niin ikään Hakanen ym. (2007, 77) kuvaavat kumppanuuden olevan kahden yrityksen 

tai organisaation vakiintunut ja tiivis, usein virallistettu verkostosuhde. Kumppanuuden 

ominaispiirteinä he pitävät pitkäjänteisyyttä, tietoisuutta, yhteisöllisyyttä ja 

luottamukseen perustuvaa tavoitteellista yhteistyötä.  

 

 

2.2 Yhteistyöstä kumppanuuteen 
 

PPP-määritelmän on todettu usein aiheuttavan väärinymmärryksiä. Oleellista 

määrittelyssä on yhteistyön ja kumppanuuden välinen ero. Yksityisten yritysten ja 

julkisten organisaatioiden välinen yhteys voidaan jakaa epäviralliseen yhteistyöhön ja 

viralliseen kumppanuuteen. Yhteistyövaiheessa, joka sisältää erilaisia toimintoja, kuten 

verkostoitumista, neuvotteluja ja keskusteluja, voidaan rakentaa mahdollista perustaa 

kumppanuudelle. Kun yhteistyö on virallistettu sopimuksin osallisten kesken, voidaan 

alkaa puhua kumppanuudesta. Näin yhteistyön voidaan katsoa edeltäneen varsinaista 

kumppanuussuhdetta. (Association of Finnish Local and Regional Authorities 1998, 

19–20.)  

 

PPP esiintyy yhteistyössä julkisten ja yksityisten organisaatioiden välillä, jossa 

kumppaniosapuolet ottavat taloudellisen riskin saavuttaakseen omat tavoitteensa. Tämä 

merkitsee julkisissa organisaatioissa julkista intressiä ja yksityispuolella taloudellista 

hyötyä. (emt., 18.) 
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Kumppanuuden ominaispiirteinä kirjallisuuden perusteella voidaan kuvata 

luottamusperustaa ja arvostusta kumppania kohtaan. Kumppanuuteen liittyy yhdessä 

sekä tiimissä työskentelyä, rajojen poistamista ja liittoutumista. Edellä mainitut piirteet 

havainnollistavat jaettua sitoutumista, joka on ominaista kumppanuudelle. Ne tuovat 

esille kumppanuuden todellisen, eettisen sisällön. (Carnwell – Carson 2005, 7–11.) 

 

Olennaista luonnetta ja siirtymävaihetta yhteistyön ja kumppanuuden välillä voidaan 

tarkastella kuvion 2. avulla. Kuviossa horisontaalinen nuoli kuvaa aikaa ja vertikaaliset 

mustat palkit havainnollistavat sopimuksia.  

 

Huolimatta virallisesta kumppanuudesta, yhteistyö voi jatkua samaan aikaan 

kumppanuuden ulkopuolella jossakin muussa toiminnossa. Yhteistyö on yleensä jatkuva 

prosessi, ja sen voidaan nähdä johtavan kumppanuuteen.  

 

 

 
YHTEISTYÖ (co-operation)  KUMPPANUUS (partnership) 
 

 
     AIKA (time) 
  

 

 

KUVIO 2. Yhteistyöstä kumppanuuteen (Association of Finnish Local and Regional 

Authorities 1998, 20). 
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Yhteistoimintaa (collaboration) voidaan ilmentää pyrkimyksenä intellektuelliin 

yhteistyöhön (co-operation). Yhteistyössä tieto ja asiantuntemus ovat tärkeämpiä kuin 

roolit tai tittelit. Yhteistyötä kuvaavat yhteiset hankkeet, osallistuminen suunnitteluun ja 

päätöksentekoon, ei-hierarkinen suhde, asiantuntemuksen jakaminen, halu työskennellä 

yhteistä päämäärää kohti, luottamus ja kunnioitus kumppania kohtaan, verkostot ja 

vastavuoroisuus. Kuten kumppanuusajattelussa myös yhteistyön toteutumisessa on 

julkisen sektorin osallistuminen keskeisellä sijalla. (Carnwell – Carson 2005, 7–11.)  

 

Kuvion 2. lähdemateriaalina toimiva Kuntaliiton PPP-selvitys on tehty osana Euroopan 

komission aloitetta tukea työllistämispoliittista tutkimusta. Selvityksessä kuvataan PPP 

kumppanuuden muotona, josta on laajasti keskusteltu myös kansainvälisessä mediassa.  

 

Kiinnostus PPP:ä kohtaan on kasvanut, kun ihmiset ovat havainneet, että yhteistyö 

monissa tapauksissa on ainoa keino toteuttaa kehittämistarpeita. Esille ovat nousseet 

mahdollisuudet toteuttaa toimintoja tehokkaammin ja monipuolisemmin kumppanuuden 

keinoin. PPP eroaa perinteisestä yhteistyöstä dynaamisempana ja erityisempänä, koska 

se on markkinaperusteista. Tehokkaammassa käytössä ovat osapuolten taloudelliset 

resurssit sekä asiantuntemus. Kumppanuuden kesto voi olla rajallista tai se voi johtaa 

jatkuvaan prosessiin. (Association of Finnish Local and Regional Authorities 1998, 

17–18, 20.) 

 

Kuntaliitto on käyttänyt selvityksessään havainnollistanut strategista ja hanketasoa 

määritelläkseen näiden kahden välistä yhteyttä toisiinsa kuvion 3. mukaisesti. Strategia- 

ja hanketasojen nähdään olevan riippuvaisia toisistaan. (emt., 18.) Strategisella tasolla 

luodaan lähtökohdat kumppanuuden toteuttamiselle. Hanketasolla pyritään käytännössä 

toteuttamaan ja arvioimaan kumppanuuden lähtökohtana olevaa projektia tai hanketta 

sekä niiden toteutumista. 
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KUMPPANUUS STRATEGISELLA TASOLLA 

 
  KUMPPANUUS HANKETASOLLA 

 

 

KUVIO 3. Kumppanuuden toteutuminen strategisella tasolla ja hanketasolla. 

(Association of Finnish Local and Regional Authorities 1998, 18). 

 

 

2.3 Kumppanuuteen liittyvät lyhenteet 
 

Julkisen ja yksityisen sektorin välisestä kumppanuudesta (partnership) on käytössä 

erilaisia kirjainlyhenteitä. Ruokangas (1997) on tuonut esille julkisen ja yksityisen 

sektorin välisestä yhteistyöstä PPP-yhdistelmän (Public Private Partnership). 

Tuusvuori (2004) puolestaan käyttää lyhennettä JYK (julkinen–yksityinen kumppanuus) 

julkisen ja yksityisen välisestä hankeyhteistyöstä puhuttaessa. Kunnan ja yksityisten 

toimijoiden, yhteisöjen ja yritysten välisiin pitkäaikaisiin ja monipuolisiin 

STRATEGINEN 
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¾ analysointi 
¾ sopimus 
¾ toiminta 
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yhteistyösuhteisiin Mäkinen (203, 155) viittaa käsitteillä kumppanuus tai julkinen–

yksityinen -yhteistyö (JYY). Yhteistyösuhteista eri toimijoiden välillä Ståhle ja Laento 

(2000) käyttävät nimitystä partnerisuhteet. 

 

Vaikka englanninkielisen ilmauksen ja lyhenteen käyttö on vakiintunut useimmilla 

kielialueilla, joissakin maissa on otettu käyttöön myös kansalliskielinen ilmaus. 

Ranskassa julkisen ja yksityisen sektorin välisestä yhteistyöstä käytetään niin ikään 

termiä PPP (partenariat public-privé), Hollannissa PPS (publiek-private 

samenwerking) ja Tanskassa OPS (offenstlig privat samspil). (Tuusvuori 2004, 5.) 

 

Britanniassa käytetty PFI (Private Finance Initiative) eli yksityisrahoitus (YR) ei 

merkitse vain infrastruktuurin rahoitusta, vaan lisäksi yksityisen sektorin laajempaa 

osallistumista julkisen sektorin palvelutarjontaan. Iso-Britannian kuntaliiton 

muodostama yksityisrahoituksesta neuvoa antavan yhtiön, Public Private Partnership 

Programme Ltd. eli 4P’s, toimintaan lukeutuvat julkisen ja yksityisen sektorin 

yhteistyön kehittäminen yleisellä tasolla sekä erilaiset strategiset hankinnat. (Suomen 

Kuntaliitto 2007b; ks. Junnonen – Lindholm 1998.)  

 

 

2.4 Julkisen ja yksityisen sektorin välisen kumppanuuden rakentuminen 
 

Faulknerin (2004, 65) mukaan ”partnership” on kulunut käsite ja yleisesti 

väärinkäytetty. Hänen mukaansa liittämällä siihen ”public–private” -kontekstin saadaan 

nykyaikaisempi ja vähemmän väärinkäsityksiä aiheuttava termistö. Faulkner toteaa, että 

todenmukaiselle kumppanuudelle, joka sisältää julkinen–yksityinen -käsitteistön, on 

luonteenomaista kolme pääpiirrettä. Ensimmäiseksi riskien siirtämisen sijasta puhutaan 

mieluummin niiden jakamista, toiseksi osapuolten välisiä rajoja hämärretään 

mieluummin kuin, että ne määriteltäisiin liian tiukoiksi, ja kolmanneksi molemmat 

osapuolet ovat sitoutuneita hyötyjen saavuttamiseen (win-win), eivät niiden 

menettämiseen (win-lose). 



 

 

25 
 

 

Kooiman (2000, 150) määrittelee PPP:n sosiaalipoliittisen hallinnan erityiseksi 

muodoksi, joka on ollut kiinnostuksen kohteena joitakin vuosia. (ks. Kouwenhoven 

1993). Taloudellisilla, sosiaalisilla, poliittisilla ja kulttuurisilla muutoksilla on ollut 

vaikutusta mielenkiinnon lisääntymiseen julkisen ja yksityissektorin välistä yhteistyötä 

kohtaan. Kysymyksenä voidaan esittää, onko mahdollista antaa hoidettavaksi tiettyjä 

ongelmia julkisen ja yksityisen sektorin yhteistoimintana tehokkaasti ja toimivasti, 

mieluummin kuin pitää sektorien toiminta erillään. Yhteistyöllä viitataan usein Public 

Private Partnershipiin. Tärkeää tässä synergiassa on saada aikaan vuorovaikutusta, 

jolloin odotettavissa on suurempi vaikuttavuus ja/tai tehokkuus kuin erillään 

toimimisessa olisi olettaen, että tavoitteet ovat yhteensopivia. Yksityinen toimija voi 

osallistua julkisten ongelmien ratkaisuun tai julkinen sektori voi vaikuttaa esimerkiksi 

kaupallisiin mahdollisuuksiin.  

 

PPP tarjoaa Osbornen mukaan lopputuloksena mielenkiintoisen vaihtoehdon saavuttaa 

monia yleisiä suuntalinjoja, keinoja kamppailussa yhteiskunnan ulkopuolelle jäämistä 

vastaan yhdistämällä julkisen ja yksityisen sektorin osatekijöitä. Osatekijöinä nähdään 

paikallishallinto, poliitikot, paikallisyhteisö sekä vapaaehtoisjärjestöt. Lisäksi PPP:n 

avulla on mahdollisuus uudistaa yleisiä julkisia palveluita tekemällä ne helpommin 

saataviksi ja paremmin tarpeita vastaaviksi. Palvelut on mahdollista toteuttaa 

hyödyntämällä julkista ja yksityistä sektoria sekä rakentamalla paikallisia verkostoja 

palveluiden tuottamiseksi. Käyttämällä PPP:n tarjoamia yhteiskunnallisia sekä 

yritystoiminnan suhteita voidaan todennäköisesti kehittää poliittisen päätöksenteon 

laatua vastuullisemmaksi ja joustavammaksi. PPP:n nähdään olevan väylä sekä 

hallinnon poliittisen perustan uudistamiselle että yhteiskunnan muodostamiselle ja 

ylläpidolle. (Osborne 2000, 1–2.) 

 

Julkisen ja yksityisen sektorin välistä kumppanuuden käsitettä ei kuitenkaan Euroopan 

yhteisöjen komission Vihreän kirjan mukaan ole määritelty. Yleensä sillä kuitenkin 

tarkoitetaan julkisen puolen ja yritysmaailmaan välisiä yhteistyömuotoja, joiden 

tavoitteena on jonkin infrastruktuurihankkeen rahoittaminen, rakentaminen, 

uudistaminen, hallinnointi, huolto tai jonkin palvelun toimittaminen.  
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Ominaista kumppanuusjärjestelyille ovat: 

 

¾ yhteistyön suhteellisen pitkä kestoaika ja hankkeen monipuolisuus, 

 

¾ rahoituksen kuuluminen osittain yksityissektorin vastuulle, 

 

¾ hankkeen eri vaiheiden, kuten suunnittelun, toteutuksen, 

käynnistämisen, osallistuvan taloudellisen toimijan roolin ja riskien 

jakaminen kumppanusten kesken. (Euroopan yhteisöjen komissio 

2004, 3.) 

 

Aiemmin on todettu, että kuntien yhteistyötä koskevissa keskusteluissa nousevat usein 

esille käsitteet kumppanuus, yhteistyö ja verkostot. Tällöin kuntien 

yhteistyökumppaneina on nähty muun muassa valtion viranomaiset, muu julkinen 

sektori sekä elinkeinoelämä eli yksityiset yritykset. (Mäkinen 2003, 165; ks. Anttiroiko 

– Jokela 2002, 146.) Kumppanuuden avulla työ-, elinkeino-, sosiaali- ja kouluhallinto 

sekä työmarkkinaosapuolet, kunnat, yritykset, kolmas sektori sekä työttömät voivat itse 

parantaa työllisyyttä ja paikallista hyvinvointia kunkin alueen omista vahvuuksista 

lähtien. (Suomen Kuntaliitto 2006a). 

 

Käytännössä PPP mahdollistaa myös monien kalliiden ja erilaisten projektien 

toimeenpanon, ja sitä voidaan käyttää kannustimena toteuttaa ja nopeuttaa, priorisoida 

tarpeellisia projekteja. PPP tekee mahdolliseksi yhteistyön julkisen ja yksityisen 

organisaation välillä, jossa kumpikin osallinen ottaa taloudellisen riskin saavuttaakseen 

oman tavoitteensa. PPP:ä voidaan käyttää sekä kunnallisessa elinkeinopolitiikassa että 

alueohjelmien toimeenpanossa. (Association of Finnish Local and Regional Authorities 

1998, 17–18.) 

 

Engström (2004, Tuusvuori 2004, 13) toteaa julkisen hallinnon ja yksityisen sektorin 

yritysten kumppanuuksien lisääntyneen erityisen voimakkaasti viime vuosina. 

Engströmin mukaan sektorien välistä kumppanuutta koskevaa kriittistä tutkimusta 

kuitenkin tarvitaan kipeästi lisää. Hän määrittelee kumppanuuden organisaatioiden 

väliseksi pitkäkestoiseksi yhteistoimintamalliksi, joka on muodostunut oleelliseksi 
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menestyksellisen toiminnan ehdoksi. Kumppanuus muodostuu yhdenvertaisista 

osapuolista, ja se on luonteeltaan vaativaa. Kumppanuuden kohteena oleva strateginen 

haaste vaatii jatkuvaa tarkastelua, täsmentämistä ja kuvaamista. Kumppanuus on 

tärkeimpiä perinteisiä toimintamalleja alihankinnan, hallinnollisen koordinaation, 

työryhmä- tai komiteatyöskentelyn ja verkostoitumisen ohella. Kumppanuuden tyyppejä 

on useita.  

 

Kumppanuuteen voidaan liittää Engströmin (2004) mukaan ominaispiirteitä aina 

ajallisesta kestosta sopimuksellisuuteen. Kumppanuuden perustana oleva 

sopimuksellisuus määrittelee yhteistyön ja toiminnan edellytykset. Sopimukset 

turvaavat molempien osapuolien edut toimintakentällä, ja niiden avulla selvitetään 

osapuolien velvollisuudet, yhteistoiminnan tavoitteet ja päämäärät.  

 

Engström (2004) on kuvannut niitä kumppanuuden tunnuspiirteitä, joiden avulla 

kumppanuutta on mahdollista kehittää ja arvioida:  

 

”1. Kumppanuus on pitkäaikainen yhteistoimintamalli, joka muodostuu 

yhdenvertaisista osapuolista. Pitkäaikaisuus edellyttää yhteistä pitkän 

aikavälin strategista visiota ja välietappeja, joiden avulla kumppanuuden 

saavutuksia seurataan. Osapuolilla on toisiaan täydentäviä kompetensseja 

ja resursseja. 

 

2. Kumppanuus kohdistuu laajaan, monimutkaiseen strategiseen 

haasteeseen, joka on tärkeä kaikille kumppaniorganisaatioille. 

Kumppanuuden kohteena olevan strategisen haasteen jatkuva yhteinen 

erittely, kuvaaminen ja täsmentäminen ovat oleellinen osa 

kumppanuustyöskentelyä.  

 

3. Kumppanuus edellyttää rajojen ylittämistä, läpinäkyvyyttä ja 

läpikuljettavuutta. Kumppaniorganisaatioiden väliset fyysiset, sosiaaliset, 

virtuaaliset ja diskursiiviset rajavyöhykkeet voivat muodostua 

hedelmällisiksi ”kaupankäynnin vyöhykkeiksi” (Galison 1997; ks. 

Härkäpää 2001). Vastuu toiminnan kehittämisestä on kaikilla osapuolilla. 
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Kumppanit tarvitsevat palautetta toiminnan tuloksista, jotta 

toimintatapoja voidaan muokata uudelleen. 

 

4. Kumppanuus vaatii yhteisiä tiedonhallinnan ja neuvottelun välineitä.  

 

5. Kumppanuus vaatii yleensä myös uudenlaisia ennakoivia sopimuksia, 

joilla viitoitetaan osapuolten velvollisuudet sekä yhteistoiminnan tavoitteet 

ja muodot.”  

 

Taulukossa 1. voidaan tarkastella julkisen sektorin hankintavaihtoehtoja lakisääteisen 

tehtävän ja vapaaehtoisen yhteistyön PPP-toteutuksen kautta. Mikäli PPP on 

kohdistunut sellaiseen toimintaan, jota ei ole asetuksilla määrätty julkisen sektorin 

tehtäväksi, on PPP-malli mahdollista rakentaa alueellisen elinkeinostrategian osaksi 

siten, että se palvelee kilpailukyvyn saavuttamista alueellisesti tarkasteltuna. (Tenhunen 

2007, 33.) 

 

 

TAULUKKO 1. Julkisen sektorin PPP-hankintavaihtoehdot (Tenhunen 2007, 33). 

 

 

 Palvelujen 
tuottaja 

Kohteen 
omistaja 

Palvelujen 
määrittely 

Määrittelyn perusta 

Lakisääteisen 
tehtävän  
PPP-toteutus 

Yksityinen Yksityinen Julkinen Säädökset 

Vapaaehtoisen 
yhteistyön  
PPP-toteutus 

Julkinen 
ja/tai 
yksityinen 

Julkinen 
ja/tai 
yksityinen 

Julkinen 
ja/tai 
yksityinen 

Tarkoituksenmukaisuus/
Elinkeinostrategia 

 

 

Julkisen ja yksityissektorin välisessä kumppanuudessa ei ole kyse ainoastaan julkisen 

sektorin toimintojen tehostamisesta, vaan kyse on työvälineestä, jonka avulla kunta 

pystyy ohjaamaan alueensa kehityssuuntaa joustavammin, tuloksekkaammin ja 

tehokkaammin kuin perinteisiä toimintatapoja hyödyntämällä. Hyvin organisoituna 

yhteistyö kehittää molempien sektoreiden toimintaedellytyksiä. (Ruokangas 1997, 11.) 
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2.4.1 Kumppanuuden dimensioita 
 

McQuaid (2000, 9–10) tarkastelee kumppanuuden tyyppejä. Hän kertoo 

kumppanuudella olevan monia ulottuvuuksia, dimensioita. Hän kuvaa viisi erillistä, 

olennaisinta ulottuvuutta, joita kumppanuustarkastelu sisältää. Toisin sanoen, mitä 

kumppanuuden avulla on tarkoitus tehdä, onko kumppanuus strategista vai 

projektiluonteista (purpose), ketkä ovat avaintoimijoita eli osallisia, mikä on 

kumppanien välisen suhteen rakenne (who is involved). Kolmantena McQuaid kuvaa 

ajoituksen, josta esimerkkinä kumppanuusprosessin kehitysvaihe (when). Neljäntenä 

esille nousevat tilaa koskevat tekijät (where), ja viidentenä se, miten toimintoja on 

tarkoitus käytännössä toteuttaa eli käyttöönottomekanismit (how). 

 

Carnwellin ja Carsonin kumppanuustyypit antavat hieman erilaisen näkökulman 

kumppanuustarkasteluun, sillä heidän tutkimuksensa lähtökohtana ovat terveys- ja 

sosiaalipalvelut. Heidän mukaansa kumppanuuden tyyppejä on mahdollista erotella 

myös sitoutumisen asteen mukaan.  

 

Projektikumppanuuden ominaispiirteenä nähdään ajallinen kesto, kuten aiemmissakin 

kumppanuusmääritelmissä on tullut esille. Esimerkkinä projektikumppanuudesta ja 

ajallisesta kestosta Carnwell ja Carson tuovat esille poliisin ja tieliikenneorganisaation 

välisen kumppanuuden ajonopeuksien madaltamiseksi. Kumppanuuden voidaan tässä 

tapauksessa todeta päättyvän, ja luokitella onnistuneeksi, kun ajonopeudet ovat 

saavuttaneet asetetun tason. Yhtälailla, kun kaksi osapuolta yhteistyösopimuksella 

tuottavat tietyn tuotteen tai palvelun, voidaan kumppanuussuhde päättää 

tuotantotoiminnan loppuessa. Projektikumppanuus voi sisältää esimerkiksi myös 

ongelmasuuntautuneen lähestymistavan vaikkapa kumppanin toivomuksesta. (Carnwell 

– Carson 2005, 8–10.) 

 

Ongelmaorientoituneessa kumppanuudessa osapuolet kohtaavat jonkin ongelman, 

esimerkiksi huumeiden tai alkoholinkäytön vastaisessa toiminnassa. Tällöin 

kumppanuus on saanut alkunsa vastareaktiona julkisiin ongelmiin. Kumppanuussuhde 

kestää niin kauan kuin ongelmakin on olemassa. (emt., 8–10.) 
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Aatteellinen kumppanuus saa alkunsa tietystä ajattelutavasta tai näkökulmasta. Tämä 

kumppanuustyyppi on monessa suhteessa samankaltainen kuin ongelmaorientoitunut 

kumppanuus, mutta se sisältää näkökulman, jolla vakuutetaan oikea tapa nähdä asioita. 

Esimerkkinä tämän kumppanuuden sisällöstä voidaan tuoda esille raskaudenkeskeytys, 

jossa erilaiset ideologisesti järjestäytyneet organisaatiot muodostavat ’pro-life’ - tai 

’pro-choice’ -kumppanuuksia. Toisena esimerkkinä aatteellisesta kumppanuustyypistä 

viitataan sodanvastaisiin, rauhan puolesta puhuviin kumppanuuksiin. Kuten 

ongelmasuuntautuneessa kumppanuudessa, myös aatteellisessa kumppanuudessa 

ideologia voi muuttua ja kehittyä ajan myötä. (Carnwell – Carson 2005, 8–10.) 

 

Eettisessä kumppanuudessa nähdään ominaispiirteitä edellisistä, mutta se sisältää myös 

mission ja avoimen eettisen toimintasuunnitelman.  

 

Joissakin kumppanuuksissa voi olla piirteitä kaikista edellä mainituista tyypeistä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kumppanuudet nähdään eettisinä kumppanuuksina silloin, 

kun niiden tarkoituksena on auttaa ihmisiä. Kumppanuussuhteessa voidaan työskennellä 

onnistuneesti, mutta toimintaa ohjaavat ideologiset lähtökohdat. Sosiaalipalveluissa 

voidaan suosia sosiaalisen mallin lähestymistapaa, kun taas 

terveyspalvelujärjestelmässä lähtökohtana on lääketieteellinen menettely. (emt., 9–10.) 

 

 

2.4.2 Eräiden kumppanuusmallien sisältö 
 

PPP-malliin liittyvä kiinnostus perustuu kuntien heikentyneeseen rahoitustilanteeseen, 

mutta myös yksityiseltä sektorilta omaksuttuun ajattelutapaan ydinosaamiseen 

keskittymisestä sekä kunnallisten palvelujen valinnanmahdollisuuksien parantamisesta. 

Muina etuina voidaan nähdä keventynyt päätöksenteko ja toteutuksen nopeus. (Suomen 

Kuntaliitto 2006a.)  
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PPP-toimintamallien käyttö aktiivisen elinkeinostrategian osana perustuu seuraaviin 

olettamuksiin. (Tenhunen 2007, 9.): 

 

¾ PPP-mallit saavat aikaan parempaa kilpailukykyä alueellisesti sekä 

kehittyneempiä toimialakohtaisia innovaatioympäristöjä.  

 

¾ Hyvällä alueellisella kilpailukyvyllä ja toimialan kehittyneellä 

innovaatioympäristöllä on positiivinen vaikutus alueella toimivien 

yritysten kasvulle, kehittymiselle ja kansalaisten työllistymiselle. 

 

PPP on tietyn ajan kestävä, julkisen ja yksityisen toimijan välinen sitoumus, jonka 

puitteissa kehitetään toimintaa ja jaetaan kustannukset, riskit sekä tulot. Tässä 

toimintamallissa korostuu partnership- eli kumppanuusajattelu. PPP-mallia ilmoitetaan 

sovellettavan laajimmin toimitilojen hankinnassa. PPP:n sovelluksia ovat muun muassa 

vuokra- eli leasing -malli, jolloin yksityissektorilla oleva toimija suunnittelee, rakentaa 

ja rahoittaa kohteen ja saa puolestaan tästä vuokratuloja julkiselta sektorilta. 

BOT/BOOT-malli (Build-(Own)-Operate-Transfer) puolestaan merkitsee sitä, että 

projektiyhtiö rakentaa ja rahoittaa kohteen sekä omistaa ja ylläpitää kohdetta 

sopimuskauden ajan. BOO-mallissa (Build-Own-Operate) projektiyhtiö rakentamisen ja 

rahoittamisen lisäksi myös ylläpitää kiinteistöjä säilyttäen omistusoikeuden 

rajaamattoman ajan. (Suomen Kuntaliitto 2006a; Tenhunen 2007, 32.)  

 

Tenhunen (2007, 31) on kuvannut edellä mainittujen muotojen lisäksi OM-mallia 

(Operation and Maintenance), jossa yksityinen yritys ylläpitää ja käyttää julkisessa 

omistuksessa olevaa laitteistoa tai kiinteistöä tiettyyn tarkoitukseen tai toimintaan. Hän 

tuo esille myös W-mallin (Wrap around addition), jossa yksityinen yritys laajentaa 

julkisen toimijan omistamaa laitteistoa tai kiinteistöä käyttäen kokonaisuutta ja keräten 

asiakkailta maksuja. 

 

Kuviossa 4. on tarkasteltu mukaellen Tenhusen (2007, 30–31; ks. Savas 2000) esille 

tuomaa PPP-toimintamallien kirjoa. Oleellista PPP-malleissa on palvelujen tuottamisen 

velvollisuus, kohteen omistus ja oikeus palvelujen määrittelyyn. Teoriassa ja 

käytännössä PPP:ä voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Malleja varioimalla on 
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mahdollista saada aikaan uudenlaista infrastruktuuria, uudistaa rakenteita tai laajentaa 

niitä. On myös todettu, että hyviksi havaittujen mallien kehittäminen asteittain on 

mahdollista. 

 

 

 
Hallitus     Julkinen      Palvelusopimus       OM-malli     Yhteistoiminta     BOT/BOOT-mallit   W-malli    BOO-malli 
                 viranomainen                                 (yhteisyritys)  
 
 
Täysin julkinen                                                   Täysin yksityinen 
 

 

 

KUVIO 4. PPP-toimintamallien spektri (Tenhunen 2007, 31; ks. Savas 2000). 

 

 

Esimerkkinä hyvin toimivasta PPP-mallista terveydenhuollon toimialueella Tenhunen 

viittaa Tampereella sijaitsevaan Tekonivelsairaala Coxaan, jonka omistajina toimivat 

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Tampereen kaupunki, Terveysrahasto Oy, Invalidisäätiö, 

Vaasan, Etelä-Pohjanmaan, Kanta-Hämeen ja Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirit sekä 

Valkeakosken, Vammalan ja Mäntän kaupungit. (Tenhunen 2007, 36). 

 

 

2.4.3 Kumppanuuden tasot 
 

Ståhle ja Laento tarkastelevat kumppanuuden anatomiaa ja sen peruselementtejä. 

Peruselementeiksi he määrittelevät tietopääoman, saadun lisäarvon ja luottamuksen. 

(Ståhle – Laento 2000, 11, 26–27.) 

 

Kumppanuus lisää tietopääomaa tiedon jakamisessa kumppanusten välillä. 

Kumppanuus tuottaa lisäarvoa kaikille osapuolille ansaintalogiikan, arvoverkkojen 

ja -ketjujen yhteistoiminnasta käsin tarkasteltuna. Kumppanuuden perustuminen 

luottamukseen merkitsee keskittymistä tietojen vaihtoon, osaamisen integrointiin, ja 

siten myös arvon lisäämisen mahdollisuuksiin. Mitä enemmän luottamusta ja 
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tiedonvaihtoa tarvitaan, sitä suurempi on kumppanuudesta saavutettava tuotto sekä 

riskien mahdollisuus. (Ståhle – Laento 2000, 11, 26–27.)  

 

Kumppanuutta voidaan tarkastella operatiivisella, taktisella ja strategisella tasolla. 

Taulukossa 2. kuvataan niitä tavoitteita, jotka saavutetaan aina kyseisessä 

kumppanuuden vaiheessa. Lisäksi esille käyvät tietopääoman sisältö, lisäarvon tuotto ja 

luottamuksen peruselementit. (emt., 81–93, 103). 

 

 

TAULUKKO 2. Kumppanuuden luonteenpiirteet (Ståhle – Laento 2000, 103). 

 

 

 
 

Operatiivinen 
kumppanuus 
(istutusvaihe) 

Taktinen 
kumppanuus 
(integrointivaihe) 

Strateginen 
kumppanuus 
(innovaatiovaihe) 

Tavoite  
¾ kustannusten 

alentaminen 
¾ keskittyminen 

omaan 
ydintuotantoon 

 

 
¾ prosessien 

yhdistäminen 
¾ tehokkaampien 

toimintatapojen 
oppiminen 

 
¾ merkittävän 

strategisen edun 
tuottaminen 
(tuoteinnovaatio, 
bisnesinnovaatio) 

Tietopääoma  
¾ tietty tuote tai 

palvelu 

 
¾ osaaminen 
¾ toimintaprosessit 

ja -kulttuuri  

 
¾ vaatimuksena 

ydinosaamisen tai 
aineettoman 
varallisuuden 
paljastamista tai 
luovuttamista 

 
Lisäarvo  

¾ taloudellinen 
 
¾ toiminnan 

tehostaminen 
¾ uuden 

oppiminen 
 

 
¾ mahdollisuus 

tuotannon uusien 
tasojen 
saavuttamiseen 

Luottamuksen 
peruselementit 

 
¾ sopimus 

 
¾ dialogi 
¾ yhteistyö 

 
¾ yhteys 
¾ innovaatiot 
¾ luottamus 
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Huomionarvoista on, että yhteistyötä kilpailutetaan koko ajan. Operatiivisen 

kumppanuuden suurin uhka Ståhlen ja Laennon (2000, 82) mukaan on se, että 

palveluntuottaja menettää asiakkaansa, koska ostajalla on ollut useita vaihtoehtoisia 

palveluntarjoajia. Tämä valinnanmahdollisuus voidaan nähdä positiivisena tekijänä, 

koska kilpailun kautta palveluntuottajat pyrkivät panostamaan enemmän myös 

laatutekijöihin. Laatu on tärkeä mittari tuotettaessa sosiaali- ja terveyspalveluita, sillä 

palveluilla pyritään ylläpitämään ja parantamaan asiakkaan hyvinvointia ja terveyttä. 

 

Alihankinta on tyypillisin operatiivisen kumppanuuden muoto, joka perustuu yhdessä 

sovittuun intressiin. Yhteistyökumppanuus lähtee liikkeelle osapuolien omista 

tavoitteista ja päämääristä. Molemmilla kumppaneilla voi olla useampia 

kumppanivaihtoehtoja. (emt., 81.) 

 

Operatiivisissa kumppanuussuhteissa verkostomaisuus on pienimuotoista, ja perustuu 

valmiiden toimintojen vaihtoon liittyvään yhdistämiseen. Operatiivisessa 

kumppanuudessa osapuolet sopivat joko kokonaisen tai osittaisen toiminta-alueen 

hoitamisesta. Kumppanuudessa ostettavat palvelut tai tuotteet ovat valmiina, jolloin 

kyse on tuotteiden tuotantoprosessien tai palvelukokonaisuuden liittämisestä osaksi 

yrityksen toimintaa. Kumppanuussuhteelle on tyypillistä määräaikaisuus ja 

kilpailuttaminen. (emt., 81–84.) 

 

Operatiivisen kumppanuuden onnistumiskriteereinä pidetään kustannustietoisuutta, 

tarkkaa etukäteisarviointia ja -tietoa kumppanin tuottamasta palvelusta tai 

hyödykkeestä. Myös taito tunnistaa hyvä kumppani luo edellytykset hyvälle 

kumppanuussuhteelle. Onnistumisen edellytyksinä nähdään lisäksi neuvottelutilanteen 

selkeys, roolien tarkka määrittely, selkeä sopimus, laatu- ja kustannusseuranta, avoin 

tiedonkulku kumppanien välillä, kattava systematisointi sekä kumppanin 

kilpailukykyisyys markkinoilla. (emt., 84.)  

 

Taktisen kumppanuuden tavoitteena on uuden oppiminen, erilaisten prosessien ja 

toimintakulttuurien yhdistäminen sekä päällekkäisten toimintojen poistaminen. 

Yhdistämisen tuloksena on mahdollisuus saavuttaa taloudellisia säästöjä, oppia uusia 

toimintatapoja ja uudenlaista toimintakulttuuria. Taktinen kumppanuus on luonteeltaan 

avointa, mutta ei toimi pelkkien sopimusten pohjalta. Onnistuakseen taktisessa 
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kumppanuudessa tarvitaan tiivistä luottamuksen rakentamista sekä osaamisen 

yhdistämistä. Toimijoiden verkosto on monimutkainen, ja tästä johtuen vaikeasti 

hallittava. Kumppanuudessa johtaminen on luonteeltaan vaativaa ja kumppanuuden 

kehyksen määrittelyyn kuluu taktisessa kumppanuudessa enemmän aikaa kuin 

operatiivisessa. Luottamusperustan syntyminen kumppanusten välillä on ensiarvoisen 

tärkeää. Taktisessa kumppanuussuhteessa tiedon todetaan olevan epämääräisemmässä 

muodossa kuin operatiivisessa kumppanuudessa. (Ståhle – Laento 2000, 87–88.) 

 

Taktisen kumppanuuden onnistumisen kriteerit ovat prosessien päällekkäisyyksien 

poistaminen, kumppanuuden kehyksen eli vision, intressien, strategisten tavoitteiden ja 

roolien määrittäminen. Tärkeänä nähdään myös oppimistavoitteiden linjaaminen, 

luottamuksen tietoinen rakentaminen sekä avoimen ja keskustelevan ilmapiirin 

luominen. Onnistumisen kriteereitä ovat niin ikään informaation hallintajärjestelmä, 

tietopääoman integrointi, toimiva mittaristo sekä kumppanuuden arviointi. (emt., 91) 

 

Strateginen kumppanuus pyrkii tietopääoman yhdistämiseen siten, että kumppanit 

saavuttavat siitä huomattavaa strategista etua. Tällöin osapuolet ovat intensiivisessä, 

monimuotoisessa ja paljon luottamusta vaativassa riippuvuussuhteessa toisistaan. 

Strategisen kumppanuussuhteen onnistumisen edellytyksenä Ståhle ja Laento (2000, 93, 

100) kuvaavat yrityksen sisäistä kumppanuusstrategiaa sekä toimintakentän ja 

toimintaperiaatteiden tuntemista. Lisäksi strateginen kumppanuussuhde edellyttää 

kumppanusten yhteistä visiota, arvoja, tietopääoman hallintaa ja suojausta, tehokasta 

riskien analysointia, vallan delegointia roolien kautta (empowerment), vahvaa 

leadership-kulttuuria sekä joustavia organisaatiorakenteita ja alhaista byrokratiaa. 

 

Kuvio 5. kuvaa kumppanuuden kehitystä siten, että operatiivinen kumppanuus keskittyy 

rajapinnan määrittelyyn ja rakentamiseen sopimuksen kautta. Operatiivisessa 

kumppanuudessa oleellista ei ole luottamusmäärä eikä osaamisen integrointi. Myöskään 

riskit eivät ole suuria ja lisäarvon määrä on mahdollista ennakoida. Taktinen 

kumppanuus vaatii paljon luottamusta ja osaamisen integrointia. Lisäarvon tuottoa 

voidaan kasvattaa sen perusteella, kuinka avoimesti tietopääomaa jaetaan, ja miten 

tehokkaasti sitä integroidaan. (Ståhle – Laento 2000, 86, 93, 102.) 
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Luottamukselliset suhteet ovat strategisen kumppanuuden peruselementtejä, joiden 

perusteella tietopääomaa luodaan ja hyödynnetään. Tällöin saadaan aikaan strategisesti 

merkittävää lisäarvoa. 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

KUVIO 5. Kehittyvä kumppanuus (Ståhle – Laento 2000, 102). 

 

 

2.4.4 Kumppanuuden tavoitteet ja eteneminen 
 

PPP on tavoitteellista toimintaa. Tämä merkitsee sitä, että kunnilla sekä yksityissektorin 

toimijoilla tulee olla tarkasti asetetut tavoitteet ja päämäärät palvelujen tuottamiseksi. 

Molempien osapuolten on laadittava selkeät strategiset toimintatavat, joiden pohjalta 

palveluntuotantoa suunnitellaan ja toteutetaan.  

Strateginen  
kumppanuus 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Taktinen 
 kumppanuus 
 
 
 
 
   

Operatiivinen 
kumppanuus 
 
 

Arvonlisä/
riskit 

Tietopääoman 
integraatio 
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Yksityissektorilla yhtenä strategisena päämääränä voidaan pitää hyvään taloudelliseen 

tulokseen pyrkimistä palveluja tuottamalla. Kuntasektorilla puolestaan on tärkeää 

kehittämisorientoituneisuus sekä taloudellinen ja tehokas palvelutuotanto NPM:n 

mukaisesti. Julkisen sektorin näkökulmasta tarkasteltuna kumppanuuden etuina ovat 

Ruokankaan mukaan taloudellisten seikkojen lisäksi työpaikkojen luominen, 

yrityselämän tuki julkisen sektorin kehittämispyrkimyksille, yksityisen sektorin 

markkinatuntemuksen hyödyntäminen, julkisen sektorin sosiaalisten tavoitteiden 

saavuttamisen mahdollisuus, imagon paraneminen yrityselämässä sekä yhteistyössä 

toteutettujen projektien riippumattomuus poliittisesta sitoutuneisuudesta. PPP:n 

synnyttämiä ja kaikkia osapuolia hyödyttäviä piirteitä ovat muun muassa henkilöstön ja 

tehokkuuden kehittäminen uudentyyppisessä yhteistyössä, henkilöstön motivoiminen 

sekä toiminnan modernisointi, rationalisointi ja joustavoittaminen. (Ruokangas 1997, 9, 

12–15.) 

 

Tuusvuori (2004, 4–7) kuvaa selvityksensä pohjalta julkisen ja yksityisen sektorin 

välistä kumppanuutta sopimusjärjestelynä, jossa julkinen ja yksityinen osapuoli jakavat 

toteuttavan hankkeen riskit sekä vastuun. Sopimukset ovat yksityisten 

oikeushenkilöiden ja julkisten viranomaisten välisiä määräaikaisia järjestelyjä, joilla 

rahoitetaan, suunnitellaan, tuotetaan sekä pidetään yllä julkisia palveluita ja laitoksia tai 

toteutetaan infrastruktuurihankkeita julkisen edun ja julkisen sektorin asettamien 

tavoitteiden mukaisesti. Kokemukset eurooppalaisista hankkeista ovat tuoneet esille, 

että kumppanuutta on mahdollista toteuttaa monella eri tavalla. Mallia, jota käytetään 

esimerkiksi suurissa infrastruktuurihankkeissa, ei välttämättä ole mahdollista soveltaa 

esimerkiksi sosiaali- tai koulutuspuolella. Palvelujen tuottamisessa PPP-malli nähdään 

yhtenä vaihtoehtona julkisen palvelutuotannon, kahden julkisen sektorin välisen 

kumppanuuden tai julkisen liikelaitosmallin rinnalla. 

 

Ståhle ja Laento (2000, 110–111) toteavat kumppanuusstrategian soveltamisen 

käytäntöön sisältävän kolme eri vaihetta. Etenemisvaiheet voidaan jaotella 

ennakkotutkimukseen, sopimusvaiheeseen ja yhteistyövaiheeseen. Ennakkovaihe 

sisältää taustatietojen kartoittamisen esimerkiksi mahdollisten riskitekijöiden 

löytämiseksi. Mikäli ennakkotutkimuksessa saadaan myönteistä taustatietoa 

sopimuskumppanista, siirrytään seuraavalle portaalle eli sopimusvaiheeseen.  
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Sopimusvaiheessa osapuolet kartoittavat yksityiskohtaisemmin yhteistyökumppanin 

taustoja ja mahdollista soveltuvuutta yhteistyöhön. Sopimusvaiheessa rakennetaan 

kumppanuuden perusta, luottamus yhteistyökumppaneiden välille sekä suuntalinjat 

yhteistyölle. Yhteistyövaihe sisältää kumppanuuden syvällisemmän ja 

konkreettisemman tarkastelun omien intressien, tavoitteiden ja etenemiskulun osalta. 

Tarkastelun pohjalta varmistetaan, että toimintatapa ja -suunta ovat samankaltaiset 

kummallakin osapuolella.  

 

Kuntien elinkeinopolitiikan organisoitumiselle ja toteutukselle on haettu ja haetaan 

uusia toimintamuotoja ja -tapoja, koska menestyvä elinkeinoelämä on alueen 

hyvinvoinnin edellytys. Elinkeinopolitiikan organisointimuodosta huolimatta yhteistyö 

yksityisen sektorin kanssa on, ja tulee olemaan ensiarvoisessa asemassa. (Ruokangas 

1997, 12–15.)  

 

 

2.5 PPP sosiaali- ja terveyspalveluissa palveluissa 
 

 

2.5.1 Sosiaalipalvelut ja EU 

 

Suomalaisen sosiaaliturvan kehittäminen ja rakentaminen on alkanut voimakkaasti 

1950-luvulta, jolloin pyrkimyksenä oli lisätä kansalaisten sosiaalista hyvinvointia. 

Julkinen sektori toimi tällöin keskeisellä sijalla sosiaalisen hyvinvoinnin takaajana. 

(Lindqvist-Virtanen 2004, 62). 

 

Julkisen ja yksityisen toiminnan rajanveto liittyy lähes kaikkeen julkisen sektorin 

toimintaan. Joillekin toiminnoille ovat tyypillistä julkisesti organisoidut muodot, kuten 

peruskoulutus. Joissakin toiminnoissa tyypillisiä ovat niin sanotut sekajärjestelmät, 

jolloin esimerkiksi terveyden- tai sosiaalihuollon avopalveluissa toimivat rinnakkain 

julkinen ja yksityinen sektori. (Honkanen 1994, 11.) 
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Kansainvälistyminen tuo sosiaali- ja terveyspalveluiden kansainvälisiä ketjuja, jotka 

ovat irronneet entistä enemmän paikallisesta ja kansallisesta kontekstista. Tosin 

kansainvälisyyttä olennaisempana Julkunen pitää kilpailutusta mekanismina, joka 

valikoi kilpailukykyiset tuottajat. (Julkunen 2006, 138–139.) 

 

Yleishyödyllisissä palveluissa viranomaisen luovuttaessa kolmannelle osapuolelle 

palvelun hallinnoinnin, on noudatettava julkisia hankintoja ja käyttöoikeussopimuksia 

koskevaa lainsäädäntöä. Yleishyödyllisten palvelujen tilanne on Euroopan Unionissa 

mutkikas ja kehittyy jatkuvasti. Yleishyödyllisiin palveluihin katsotaan lukeutuvan 

erilaisia toimintoja, kuten energia, postipalvelut, liikenne, televiestintä, terveydenhuolto, 

koulutus- sekä sosiaalipalvelut. (Euroopan yhteisöjen komissio 2004, 4.) 

 

Euroopan Unionissa sosiaalipalveluilla tarkoitetaan: 

 

¾ Lakisääteisiä ja täydentäviä sosiaaliturvajärjestelmiä kattaen 

elämän perusriskitekijät, jotka liittyvät terveyteen, vanhuuteen, 

työtapaturmiin, työttömyyteen, eläkkeeseen sekä vammaisuuteen. 

 

¾ Muut keskeiset, ennalta ehkäisevät, sosiaalista yhteenkuuluvuutta 

lisäävät ja yksilöllistä apua tarjoavat palvelut, joiden 

perusperiaatteena on edistää ihmisten osallisuutta yhteiskunnassa 

ja taata peruspalveluoikeuksien toteutuminen. Palvelut sisältävät, 

tuen välittömissä kriisi- ja ongelmatilanteissa, mahdollisuutena 

toimia täysimääräisenä osallisena yhteiskunnassa sekä varmistaa 

sellaisten henkilöiden osallisuus, joilla on vammaisuuteen tai 

mielenterveyteen liittyviä pitkäaikaisia tuen tarpeita. Lisäksi 

yhtenä perusperiaatteena on sosiaalinen asuntotarjonta, joka 

kohdistuu heikommassa asemassa tai alempiin sosiaaliryhmiin. 

(Euroopan yhteisöjen komissio 2006, 5.) 

 

EU:n jäsenmaiden välillä nähdään eroavaisuuksia sosiaalipalveluiden organisoinnissa, 

mutta yhteisinä piirteinä pidetään vertailuanalyysien ja laadunarvioinnin käyttöönottoa 

sekä käyttäjien mukaan ottamista hallinnointiin. Yhteisiä piirteitä ovat myös palvelujen 

organisoinnin hajauttaminen paikallis- ja aluetasolle sekä julkissektorin tehtävien 
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ulkoistaminen yksityissektorille. Viimeksi mainittu tarkoittaa viranomaisten 

muuttumista sääntelijöiksi ja kilpailutilanteen valvojiksi. Tärkeää on lisäksi julkisen ja 

yksityissektorin välisten kumppanuuksien kehittäminen ja julkista rahoitusta 

täydentävien muunlaisten rahoitusmuotojen hyödyntäminen. (emt., 6.) 

 

Kauppinen ja Niskanen (2005, 5, 19) toteavat yritysten ja järjestöjen tuottamien 

sosiaali- ja terveyspalveluiden lisääntyneen viimeisten kymmenen vuoden aikana. 

Yritykset ja järjestöt tuottavat lähes neljäsosan sosiaalipalveluista. Yksityisen 

palvelutuotannon osuutta sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan tarkastella parhaiten 

henkilöstön ja kustannusten perusteella. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja 

kehittämiskeskus Stakes kerää tietoa yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta 

henkilökunnasta ja yksityissektorilla tuotetuista palveluista. Julkisten ja yksityisten 

palveluntuottajien osuutta sosiaalipalveluiden henkilöstöstä esitetään kuviossa 6.  

 

 

2.5.2 PPP-tarkastelu terveydenhuollossa 
 

The Initiative on Public-Private Partnerships for Health -organisaatio Genevessä on 

kehittänyt terveydenhuollon kumppanuusmalleja taulukon 3. mukaisesti. 

 

 

TAULUKKO 3. Terveydenhuollon PPP-kategorioita (Tenhunen 2007, 36; ks Widdus 

ym. 2001). 

 

 

Terveydenhuollon PPP-kategorioita: 

¾ lääkkeiden ja laitteiden tuotekehitys sekä jakelu 

¾ terveydenhuollon palvelujen tuotanto 

¾ terveysohjelmien koordinointi 

¾ muu kansainvälinen ja kansallinen PPP-yhteistyö 

¾ yksityiset terveydenhuollon yhteenliittymät 

¾ tuotelahjoitusyhteistyö 

¾ terveydenhuollon palvelujen jakelu 
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Taulukosta 3. voidaan nähdä, että PPP-mallia on mahdollista tarkastella monen eri 

toiminnon kautta, ja sitä voidaan vastaavasti soveltaa myös sosiaalipalveluiden 

toimialueelle. 

 

Fletcher käsittelee julkisen sektorin ja vapaaehtoisjärjestöjen välistä kumppanuutta 

yhteiskunnallisissa palveluissa. Hän sisällyttää näihin palveluihin kuuluvaksi muun 

muassa aikuisten sosiaalipalvelut, lapsille suunnatut palvelut, asumisen, poliisin, 

koulutuksen sekä yhteiskunnallisen turvallisuuden. Fletcher (2006, 16) kuvaa 

kumppanuuden elintärkeäksi toimintamalliksi, joka kattaa laajan määrän eri tekijöitä, 

taloudellisia ja oikeudellisia puitteita, toimijoita, paikallista poliittista ja hallinnollista 

historiaa sekä palveluita. Kumppanuus voi tarkoittaa eri konteksteissa ad hoc -tyyppistä 

yhteistyötä, joka keskittyy tiettyyn ongelmaan. Se voi tarkoittaa myös neuvotteluja ja 

osallistumista tai tehtävien toimeksiantoon palvelujen tuottajien, erityisesti 

vapaaehtoisjärjestöjen ja julkisen sektorin toimijoiden kanssa. Lisäksi kumppanuus voi 

tarkoittaa yhteisesti tehtyjä suunnitelmia tai strategisia foorumeita. (Fletcher 2006, 11, 

26–27.) 

 

Eräänä esimerkkinä National Health Servicen (NHS) ja sosiaalipalvelujärjestön 

välisestä kumppanuudesta Fletcher (2006, 113–114) kuvaa mielenterveyspalveluiden ja 

sosiaalipalveluiden yhdistämisen Somersetissä. Vaikka psykiatrisia sairaaloita (Tone 

Vale, Taunton ja Mendip Hospital, Wells) suljettiin, niin yhteiskunnallisia 

mielenterveyspalveluita kehitettiin edelleen. Palveluissa oli sekä sairaalassa toimivia 

mielenterveyspalvelutiimejä että erityisiä sosiaalipalvelutiimejä. Vaikka nämä 

palvelutoiminnot yhdistettiin, samanaikaisesti kehitettiin päällekkäisiä toimintoja. 

Palvelut eivät aina kuitenkaan täydentäneet toisiaan, ja niissä todettiin olevan myös 

erilaiset hoitosuunnitelmajärjestelmät.  

 

Rinnakkaisten palvelujärjestelmien kehittäminen johti kuiluun terveys- ja 

sosiaalipalveluiden hankinnassa. Tämä kuilu aiheutti organisaatioiden välisiä 

erimielisyyksiä siitä, kuka kulloinkin oli vastuussa henkilön hoidossa. Se loi myös 

epäselvyyttä ja epävarmuutta palvelujen käyttäjien keskuudessa siitä, missä tarvittava 

palvelu oli edes saatavilla. Käyttäjät kärsivät kahden erillisen palvelujärjestelmän 

käytöstä. 
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Tietoisuus edellä mainituista seikoista johti hoitosuunnitelmayhteistyöhön 

mielenterveyspalveluissa Somersetissä vuosien 1996 ja 1997 aikana. Neljä 

työskentelytiimiä käsitteli arviointimenettelyä, hoito-ohjelmaa ja hoidon hallintaa, 

johtamista, palveluita aikuisille sekä vanhemmille ihmisille.  

 

Tarkastelu johti laajaan keskusteluun, joka oli tukena saaduille suosituksille. 

Suosituksina nähtiin muun muassa yhteistyön kehittäminen terveys- ja 

sosiaalipalveluissa. Tällä tavoin olisi mahdollista saavuttaa paras hyöty olemassa 

oleville palveluille sekä edistää saumattomampaa yhteistyötä ja yhteisten tiimien 

luomista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lääkinnällisen, sairaanhoidon sekä sosiaalityön 

henkilökunnan yhdistäminen yhden johtoportaan alle nähtiin niin ikään 

tarkoituksenmukaisena. (Fletcher 2006, 113–114.)  

 

 

2.5.3 Tilaaja-tuottajamalli ja ostopalvelut 
 

Markkinamekanismit juontavat juurensa Iso-Britanniassa käyttöönotetuista malleista. 

Contracting out -käsitteellä Haveri viittaa tilanteeseen, jossa organisaatio tekee 

sopimuksen toisen tahon kanssa palvelujen tai tavaroiden tuottamiseksi. Konkreettisesti 

tällä viitataan julkiseen organisaatioon, joka ostaa tuotteen yksityissektorilta sen sijaan, 

että tuottaisi ne itse. Edellä mainitusta toimintatavasta käytetään nimitystä tilaaja-

tuottajamalli. Tuottajat voivat olla julkisia organisaatioita, yksityisiä yrityksiä tai 

kolmannen sektorin toimijoita. (Haveri 2000, 63; Lindqvist-Virtanen 2004, 67.)  

 

Sutela (2003, 65–66) viittaa ostopalveluiden kohdalla niin ikään tilaaja-tuottajamallin, 

jonka perusajatuksena on julkisen sektorin yksiköiden pilkkominen tilaajiin eli ostajiin, 

ja tuottajiin eli myyjiin. Hän jakaa mallin sisäiseen ja kilpailuttamisen sallivaan tilaaja-

tuottajamalliin. Tutkimuksen peruslähtökohtana on kilpailuttamisen salliva malli, joka 

mahdollistaa kunnan ulkopuolisen palveluntarjonnan yksityissektorin tuottamana.  

 

Taulukossa 4. on tarkasteltu tavallisen ostopalvelun ja PPP:n välisiä eroja. 
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TAULUKKO 4. Tavallisen ostopalvelun ja laajan määritelmän mukaisen PPP:n välisiä 

eroja (Suomen Kuntaliitto 2006a). 

 

 

 
Tavallinen ostopalvelu 

 
PPP laajemmassa merkityksessä 

 
Kunta määrittelee kyseessä olevan 

ongelman, tarvittavan ratkaisun sekä 
valitsee sopivimman palveluntuottajan 

tuottamaan hyödykkeen. 
 

 
Kunta ja yksityinen palveluntarjoaja 

kehittävät/tuottavat yhdessä hyödykkeitä, 
jotka palvelevat molempien osapuolten 

intressejä. 
 

 
Hyötyinä nähdään erityisesti se, että 

ostopalvelujen toimittajan on 
mahdollista tuottaa palvelut 

edullisimmin tai nopeammin. 
 

 
Hyödyt liittyvät erityisesti 

toteuttamisketjussa syntyvien useiden 
etujen yhteisvaikutukseen 

(synergiaetuihin), riskin jakamiseen ja 
osaamisen laajentamiseen. 

 
 

Edellytyksenä yksiselitteiset 
suoritemäärittelyt, 

kilpailuttamissäännöt sekä 
sopimusehdot. 

 

 
Edellytyksenä yhtenäiset tavoitteet, 
yhteistyön pelisäännöt ja räätälöidyt 

oikeudenluovutusten ehdot esimerkiksi 
omistusoikeus. 

 
 

Osapuolten välisessä suhteessa 
korostuu sopimuksen läpinäkyvyys ja 
sopimuksen toteutumisen seuranta. 

 

 
Toiminnassa korostuu keskinäinen 

luottamus. 

 

 

Ostopalvelut joko yleishyödyllisiltä yhdistyksiltä tai yksityisiltä tuottajilta ovat 

merkittävä vaihtoehto lasten ja nuorten laitoshoidon (61 % kunnista), vanhusten (69 % 

kunnista) ja vammaisten (48 % kunnista) asumispalveluiden ja päihdehuollon (48 % 

kunnista) järjestämisessä. (Linnakko 2003, 64–65.) Myös Mäkinen (2003, 166) toteaa 

kuntien solmineen paljon ostopalvelusopimuksia sosiaali- ja terveystoimen alalla, 

esimerkiksi lasten päivähoidossa, vanhustenhoidossa, päihdehuollon palveluissa sekä 
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mielenterveyspalveluissa. Sopimuksia voidaan tehdä yksityisten yritysten, yhdistysten, 

säätiöiden, kolmannen sektorin sekä osuuskuntien kanssa. Sosiaalitoimen alalla 

ostopalvelusopimusten ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien määrä on lisääntynyt 

koko ajan. (Sutela 2003, 147).  

 

Kilpailuttamiskäytännöt ovat Suomessa kuitenkin melko monimuotoisia. Tavallisin 

malli on se, jossa kunta pyytää tarjouksia oman organisaation piiristä sekä kilpailevilta 

yksityisiltä yrityksiltä. Sutela toteaa vain harvojen kuntien ottaneen käyttöön 

muodollisen tilaaja-tuottajaorganisaation. Palvelu- ja ostosopimusten kilpailuttaminen 

eivät hänen mielestään aina ole edes mahdollista, koska kunnilla ei ole käytössään muita 

vaihtoehtoja palvelutuotannon järjestämiseksi. Sosiaali- ja terveyspalveluissa 

kilpailuttaminen soveltuu sellaisiin palveluihin, jotka ovat tuotteistettavissa, ja joiden 

vaikutukset ovat suoria, nopeita ja lisäksi helposti arvioitavissa.  

 

Voidaan todeta, että sosiaalipalveluissa muodostuu sellaisia hoito- ja tukiketjuja, joita 

on vaikea tuotteistaa ja kilpailuttaa, sillä sosiaalipalveluiden piirissä on monessa eri 

elämäntilanteessa ja elämänvaiheessa olevia ihmisiä lapsista vanhuksiin ja päihde- ja 

mielenterveysongelmaisiin. (emt., 67, 70–71, 230.) On hankala tuotteistaa kaikkia 

palveluita niin, että se vastaisi kaikkien tarpeita edes samankin kohderyhmän sisällä. 

 

Kuitenkin Niirasen (2003, 70–71) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden 

kilpailuttamisen ja markkinaohjautuvuuden odotetaan ratkaisevan tiettyjä julkisen 

sektorin sisäisiä sekä laajempia yhteiskunnallisia ongelmia. Markkinaohjautuvuuden 

arvioidaan parantavan julkisen sektorin palveluiden laatua, alentavan kustannuksia sekä 

vahvistavan käyttäjien asemaa. Lisäksi sen odotetaan parantavan yrittäjyyden 

edellytyksiä, lisäävän työmahdollisuuksia ja purkavan julkisen sektorin 

monopoliasemaa. 

 

Niirasen kuvaamana vaatimukset sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisesta 

sisältävät ideologisia, välineellisiä ja rakenteellisia näkökulmia. (ks. Granqvist 1997, 

296). Ideologisen näkökulman mukaan julkinen sektori kehittää vain omaa 

toimintaansa, joka puolestaan vaikeuttaa yksityisen sektorin kehittymistä. 

Välineellisessä näkökulmassa kilpailuttamisen avulla saavutetaan muun muassa 

kustannusten alentumista ja lisääntyviä valinnanmahdollisuuksia. Rakenteellinen 
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näkökulma puolestaan korostaa kilpailun tiellä olevien esteiden poistamista. Palveluiden 

kysyntä ja tarjonta tasapainottuvat kilpailun myötä, jolloin myös hinta-laatusuhde 

asettuu kohdalleen. (Niiranen 2003, 70–71.) 

 

Ostopalvelut ovat lisääntyneet 2000-luvulla huomattavasti majoituksen sisältävissä 

sosiaalipalveluissa muodostaen noin neljänneksen kuntien käyttökustannuksista. 

Sosiaalihuollon avopalveluissa yksityisten asiakaspalvelujen merkitys on vähäisempää. 

Lithin mukaan sosiaalipalvelujen ostojen laajuus on riippuvainen kuntakoosta (LIITE 

2.), mitä suurempi on palvelujen järjestämisalue, sitä enemmän yksityisiä ostopalveluja 

hankitaan. Poikkeuksia löytyy kuitenkin pienistä kunnista, joissa suurikin osa 

sosiaalipalveluista on ulkoistettu. Kunnanvaltuustojen poliittisella värikartalla on Lithin 

mukaan toisarvoinen merkitys yksityisten ostopalvelujen laajuuteen. Hän ennakoi 

ostopalvelujen kasvavan tulevaisuudessa etenkin vanhusten asumispalveluissa, 

avohuollon kotipalveluissa sekä lasten päivähoidossa. (Lith 2006, 3.) Myös Julkunen 

toteaa tilaaja-tuottajamallin sekä yksityisten palveluntuottajien tuottamien palveluiden 

ostojen olevan kasvusuunnassa sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Julkunen 2006, 176.) 

 

Mainittakoon, että koko Suomen kunnista Loviisa, Espoo ja Vantaa ostavat 

sosiaalipalveluista yksityisiltä palveluntuottajilta yli 40 % ja Sipoo, Kouvola, Kotka ja 

Imatra yli 15 %. (Kauppa- ja teollisuusministeriön 2007b, 10). 

 

 

2.5.4 Maksusitoumus 
 

Asiakaskohtainen maksusitoumus kuuluu ostopalvelun piiriin. Maksusitoumuksen 

osalta palvelusopimus solmitaan kunnan ja palveluntuottajan välillä. Maksusitoumusta 

käytettäessä asiakkaalla voi olla rajattu mahdollisuus valita palveluntuottaja. 

Palveluntuottajan on kuitenkin hyvä varmistaa kunnalta ennen palvelun järjestämistä 

asiakkaalle, että maksusitoumus sitoo kuntaa. (Suomen Kuntaliitto 2007c.) 

 

Maksusitoumusmenettelyssä ei aina laadita kirjallisia sopimuksia palveluntuottajan 

kanssa. Menettely perustuu kuitenkin aina hallinnolliseen päätökseen ja yleensä lisäksi 

yksilöhuollon päätökseen. Maksusitoumuksen sisällöstä on käytävä ilmi, että kyseessä 

on toimeksiantotehtävän suorittaminen kunnan lukuun. Lisäksi sitoumuksessa on 
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mainittava ohjeet asiakirjojen säilyttämisestä ja luovuttamisesta, ja että maksusitoumus 

on toimeksiantajan asiakirja. Kunnalla säilyy maksusitoumusmenettelyssä vastuu 

huolehtia palveluiden laadusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 23–24.) 

 

 

2.5.5 Palveluseteli eli voucher 
 

Sosiaaliturvan rahoitusta on uusittu, toimeenpanoa on siirretty yksityissektorin 

hoidettavaksi, ja palvelutarjonnan rinnalle on tullut palvelusetelityyppisiä etuja. Valtio 

on vastannut sosiaaliturvan ydinkysymyksistä, ja selkeästi yksityissektorin vastuulle on 

jätetty joko vain tietyt väestöryhmät tai julkisten järjestelmien täydennys. (Lindqvist-

Virtanen 2004, 61–62, 64–65.)  

 

Palveluseteli on julkisen vallan rahoittamaa ja käyttötarkoitukseltaan sidottua 

ostovoimaa, joka on mahdollista kohdentaa tietylle väestöryhmälle tai palvelujen 

tarvitsijalle. Palvelusetelimalleja on useita, mutta kaikille malleille tyypillistä on 

OECD:n mukainen määritelmä: 

 

¾ Tietyn suuruinen rahamääräinen korvaus tuensaajan käytettäväksi. 

 

¾ Korvaus on mahdollista käyttää tietyn hyödykkeen tai palvelun 

ostamiseen. (Valtion taloudellinen tutkimuskeskus 1995, 15.) 

 

Kunnan sisäinen tilaaja-tuottajamalli ei automaattisesti lisää asiakkaan 

valinnanvapautta, vaan palvelujen tuottamismahdollisuuksiin on lisätty 

palvelusetelijärjestelmä. Palveluseteli ei puolestaan vaadi yksityistämistä, ja setelien 

avulla pyritään yhdistämään julkisen ja markkinaperusteisen tuotantojärjestelmän etuja. 

Sutelan mukaan palvelusetelijärjestelmä sopii parhaiten kuitenkin suuriin kuntiin. 

Asukasmääriltään suuremmat kunnat tuovat mukanaan kilpailua, sillä palveluja 

tuottavia yrityksiä, yhdistyksiä ja järjestöjä on näissä kunnissa suhteellisesti enemmän. 

Pienemmissä kunnissa ei välttämättä ole riittävästi yksityisiä palveluntuottajia, jotta 

todellista kilpailua syntyisi. (Sutela 2003, 68.) 
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Palveluseteli on tarkoitettu uudeksi vaihtoehdoksi kunnan omalle toiminnalle ja 

ostopalveluille. Tavoitteena onkin kotipalvelujen kehittämisen ja asiakkaiden 

valinnanmahdollisuuksien lisäämisen ohella yrittäjyyden edistäminen sekä yhtenäisten 

toimintaperiaatteiden vahvistaminen. (Valtiovarainministeriö 2005, 33.) 

 

Palveluseteleitä on käytetty esimerkiksi lasten päivähoidon sekä vanhustenhoidon 

palvelujen ostamiseksi (Mäkinen 2003, 167) sekä Linnakon (2003, 65) mukaan myös 

vammaisten hoidossa.  

 

Palvelusetelin perusperiaatteena on, että asiakas ostaa setelin turvin 

palvelusuunnitelmassa määritellyt palvelut joltakin kunnan hyväksymältä 

palveluntuottajalta. Asiakas maksaa itse omavastuuosuuden saadusta palvelusta. Kunta 

voi hyväksyä palveluntuottajat julkisista hankinnoista annettujen säännösten mukaisesti 

kilpailuttamalla tai hyväksymällä kelpoisuusvaatimukset ja laatuvaatimukset täyttävät 

palveluntuottajat ilman kilpailuttamisvaihetta. (Valtiovarainministeriö 2005, 33.)  

 

Sutela (2003, 69) on jakanut palvelusetelit sisäisiin ja ulkoisiin palveluseteleihin. 

Sisäisillä hän tarkoittaa palveluseteleitä, jotka on suunnattu kunnan työntekijöille 

esimerkiksi liikuntaharrastuksiin käytettäviksi. Ulkoiset palvelusetelit ovat tarkoitettu 

palvelujen hankkimiseksi tai jopa ruokaostoksiin. 

 

Niin sanotun ulkoisen palvelusetelin käyttömahdollisuus luo asiakkaalle 

valinnanvapautta palvelujentuottajan suhteen. Samalla se kuitenkin saattaa hajauttaa 

toimintaa ja lisätä seurannan tarvetta. Suuremmissa kaupungeissa palvelusetelien käyttö 

voi tuoda mukanaan sen, että on vaikea selvittää tuotetun palvelun laatua asiakkaan 

näkökulmasta tarkasteltuna tai jopa sitä, kuka palvelun on tuottanut. Valinnanvapaus 

kuitenkin johtanee luonnollisesti siihen, että huonon palvelukokemuksen myötä asiakas 

siirtyy toiselle palvelunsetelijärjestelmään kuuluvalle palveluntuottajalle. 

 

Palvelusetelimallia on käytetty pilottikokeiluna Porin seudulla niin sanotuissa 

Karhukunnissa vuosina 2004–2006. Tällöin pilottihankekuntina ovat toimineet 

Harjavalta, Huittinen, Kokemäki, Luvia, Merikarvia, Nakkila, Noormarkku, Pomarkku, 

Pori, Ulvila ja Vampula. Näistä kymmenen kuntaa jatkaa edelleen 
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palvelusetelijärjestelmän piirissä. Pilottihankkeen tarkoituksena oli lisätä 

valinnanmahdollisuuksia ja tarjota kuntalaisille laadukkaita palveluita entistä 

joustavammin. Kunnille oli suunniteltu myös yhteiset valinta- ja seurantakriteerit sekä 

sopimusmallit. (Harjavallan kaupunki 2007.)  

 

Volkin ja Laukkasen (2007, 106) selvityksen mukaan palveluseteliä ovat käyttäneet 

vuosien 2006 ja 2007 vaihteessa 126 kuntaa, joista Pirkanmaan kuntia ovat olleet 

Kangasala, Punkalaidun, Pälkäne, Tampere, Vammala ja Ylöjärvi. 

 

Palvelusetelimalli ei ole välttämättä yksinkertainen ratkaisu, vaan setelin 

myöntämisessä joudutaan tarkastelemaan useita kysymyksiä. Julkunen pohtii, onko 

palvelusetelin arvo ja suuruus kaikille sama, porrastetaanko seteli tulojen mukaan, onko 

seteli veronalaista tuloa, voiko rahoitusosuuden jälkeen käyttää lisänä omaa rahaa, 

voiko palvelusetelillä korvata esimerkiksi omaisten antamaa palvelua, ja luoko kysyntä 

yksityistä tarjontaa. (Julkunen 2006, 178.) 

 

Sutela (2003, 83) on todennut, että selvitysten mukaan kunnat ovat pitäneet keskeisenä 

puutteena sitä, että Suomen lainsäädäntö ei ole pitkään tuntenut palveluseteliä. 

Epävarmuutta on aiemmin herättänyt se, onko palveluseteli ollut käyttäjälleen 

veronalaista tuloa vai ei. Palveluseteliä koskevat säännökset ovat tulleet voimaan 

vuoden 2004 alusta, ja selventävät näin kunnissa palvelusetelin käyttömahdollisuuksia. 

(Valtiovarainministeriö 2005, 33). 

 

 

2.6 PPP ja yksityistämisen näkökulma 
 

Ruokangas on kuvannut PPP:n olevan projektinomaista ja dynaamista yhteistyötä. 

PPP:n laajempi tarkastelu käsittää kontaktit yksityisen yrityksen sekä kunnan tai muun 

julkisen organisaation välillä. Yksityiskohtaisemmin tarkasteltuna PPP luo 

mahdollisuuden käynnistää erilaisia hankkeita, joita ehkä muuten ei kyettäisi 

toteuttamaan. Huomionarvoista on PPP:n tarkempi määrittely, sillä esimerkiksi 

Saksassa termi on yhdistetty yksityistämiseen. Tämän väärinkäsityksen vuoksi 
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yksityisen ja julkisen sektorin välinen yhteistyö on kohdannut ongelmia. (Ruokangas 

1997, 8–9.)  

 

Salminen (2001, 156) nostaa esille privatisoinnin eli yksityistämisen käsitteen. Julkisen 

hallinnon reformeissa yksityistämisen todetaan olevan varteenotettava vaihtoehto, jonka 

avulla monia hyvinvointipalveluja pidetään yllä ja hyvinvointiyhteiskunnan rakenteita 

voidaan uudistaa. Yksityistäminen merkitsee julkisesti hoidettujen tehtävien ja 

palvelujen siirtämistä takaisin perheille, yhteisöelämään sekä lähi- ja 

naapuruussuhteisiin. Individualismin nousu ja vahvistaminen ovat yhteiskunnassa 

yksityistämisen taustalla. Motiivit yksityistämiselle ovat palvelutoiminnan tehokkuuden 

nostamisessa.  

 

Taulukossa 5. voidaan vertailla eri hankintavaihtoehtoehtoja lähtökohtia siitä, miten 

palvelut, omaisuus ja palvelujen määrittely, sekä miten niiden väliset suhteet rakentuvat 

perinteisessä julkisen sektorin palvelutuotannossa, ulkoistamisessa, PPP:ssä sekä 

yksityistämisessä. Esimerkiksi PPP:ssä palvelut tuottaa yksityinen puoli, ja omaisuus on 

yksityisomistuksessa, mutta palvelujen määrittely tapahtuu julkisen sektorin kautta. 

 

 

TAULUKKO 5. Hankintavaihtoehtojen vertailu (Malmivaara 2005, 20). 

 

 

Tuottaja/omistaja 
 Palvelut Omaisuus Palvelujen 

määrittely 
Perinteinen Julkinen Julkinen Julkinen 
Ulkoistaminen Yksityinen Julkinen Julkinen 
PPP Yksityinen Yksityinen Julkinen 
Yksityistäminen Yksityinen Yksityinen Yksityinen 
 

 

Mäkisen (2003, 165) mukaan yksityisen ja julkisen sektorin yhteistyö liittyy laajassa 

mielessä Ruokankaankin mainitsemaan yksityistämiseen, mutta lisäksi myös 

ulkoistamiseen. Palveluja tuotetaan kunnissa monin eri tavoin, mutta samallakin 

toimialueella voi olla käytössä hyvin erilaisia tapoja organisoida palvelutuotantoa. 

Kunnat harjoittavat yhteistyötä paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Lakiin 
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perustuvina valtakunnantason yhteistyöjärjestöinä Mäkinen näkee eläkelaitoksen sekä 

kunnallisen työmarkkinalaitoksen. Alue- ja paikallistasolla toimivat puolestaan 

pääkaupunkiseudun yhteistyövaltuuskunta, maakuntien liitot sekä hoitoalan pakolliset 

kuntayhtymät. Seutuyhteistyökokeilu nähdään uutena lakiin perustuvana 

yhteistyömuotona. Lakiin perustuvan yhteistyön lisäksi kunnat voivat toimia 

yhteistyössä myös vapaaehtoisuuden pohjalta. (Mäkinen 2003, 154; ks. Siitonen – 

Martikainen 2002, 134.)  

 

Yksityistämisen lähtökohdasta voidaan esittää neljä erilaista mallia: 

 

1. formaalinen eli kunnan toiminnan sisällä omaksuttu markkinaehtoinen 

malli, 

 

2. organisatorinen yksityistäminen eli kunnan perinteisten hallinnon 

rakenteiden hajauttaminen, jolloin palveluja voidaan tuottaa 

esimerkiksi osakeyhtiöitä, yhdistyksiä ja muita yhteisöjä hyväksi 

käyttäen, 

 

3. funktionaalinen yksityistäminen, jolla tarkoitetaan muun muassa 

ostopalveluiden käyttöä vaihtoehtona sille, että kunta tuottaisi palvelun 

itse, sekä  

 

4. materiaalinen yksityistäminen, jolloin esimerkiksi kunnallinen 

liikelaitos myydään pois. (Mäkinen 2003, 165; ks. Rasinmäki 1997, 

42–51.)  

 

Tutkimus pohjautuu pääsääntöisesti Mäkisen (2003) esille tuomaan funktionaaliseen 

yksityistämiseen, jolloin kunnalla säilyvät yleensä järjestämis-, rahoitus- ja 

valvontavastuu sekä päätösvalta. (Rasinmäki 1997, 47). Funktionaaliseen 

yksityistämiseen tarkemmin kuuluvia oikeudellisia käsitteitä ovat ostopalvelut, 

palvelusetelit, kuntalaisen vapaa valintaoikeus julkisen ja yksityisen palvelun välillä, 

avustukset yksityisille, urakointi, sopimukset, pakollinen kilpailuttaminen sekä 

toimintaesteiden poistaminen yksityisiltä toimijoilta. (emt., 51.) 
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Mäkinen (2003, 165) painottaa palveluiden tuotannossa laajan yksityistämiskäsitteen 

sijaan suositeltavan käytettäväksi kuitenkin yksityistämistä vain silloin, kun kyseessä on 

materiaalinen yksityistäminen, jolloin omaisuus tai palveluntuotanto myydään 

yksityiselle sektorille. (ks. Laapio ym. 2001, 40). Julkisen ja yksityisen sektorin 

yhteistyökäsitettä PPP ehdotetaankin käytettävän esimerkiksi toimilupaa, 

vuokraustoimintaa, alihankintaa tai ostopalveluita koskevissa tilanteissa. (ks. Hukka – 

Katko 1999). 

 

Yksityistäminen, kilpailuttaminen, ulkoistaminen sekä yhä useammin julkisen ja 

yksityisen sektorin väliset kumppanuusjärjestelyt valtaavat alaa yleishyödyllisten 

palvelujen ja infrastruktuurihankkeiden tuottamiseksi ja toteuttamiseksi. Suurin osa 

julkisen ja yksityisen sektorin välisistä kumppanuusjärjestelyistä ovat suuria kansallisia 

infrastruktuuriprojekteja, joissa yksityissektorin kumppanina toimivat usein suuret, 

kansalliset tai monikansalliset yritykset ja rahoittajat. Kumppanuusmallia voidaan 

toteuttaa kuitenkin myös paikallis- ja kuntatasolla. (Tuusvuori 2004, 9–10.) 

 

 

2.7 PPP:n toteutuminen globaalilla tasolla 
 

Tunnetuin yksityistämisen maa on Iso-Britannia thatcherismiin (1979–1990) liittyen. 

Tärkeimpänä yksityistämisen tavoitteena Iso-Britanniassa on katsottu olevan julkisten 

menojen leikkaaminen. (Salminen 2001, 157–158.) 

 

Iso-Britanniassa vuonna 1979 konservatiivisen puolueen voitto Margaret Thatcherin 

johdolla antoi viitettä tulevasta julkisen sektorin tuotannon yksityistämisestä. Monia 

kansallisia teollisuusaloja; laivanrakennusta, ajoneuvoteollisuutta sekä julkisia 

palveluita, kuten sähkö-, tietoliikenne- ja vesipalveluita yksityistettiin. PPP:n 

ensisijaisena päämääränä oli kehittää julkisia palveluita lisäämällä investointien määrää 

ja laatua, vapauttaa julkisen sektorin potentiaalista kilpailuetua sekä sallia osallisten; 

palvelunkäyttäjien, asiakkaiden, veronmaksajien, työntekijöiden ym. saavuttavan etuja 

yhteistyöstä. (Ghobadian ym. 2004b, 3, 5.) 
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Osborne (2000, 1) kertoo PPP:n muotoutumisen juontavan juurensa 1990-luvulta 

yleisenä menettelytapana ympäri maailmaa. PPP:ä ei nähty ainoastaan 

kustannustehokkaana ja toimivana julkisen politiikan toteuttamistapana, vaan se toi 

huomattavia etuja myös yhteiskunnalle. PPP on Iso-Britanniassa toiminut 

työväenpuolueen (New Labor) kehityksen kulmakivenä ja välttämättömänä työkaluna 

merkittävien yhteiskunnallisten asioiden toimeenpanossa, kuten kaupunkialueiden 

uudistamisessa ja välineenä taistelussa nuorisotyöttömyyttä vastaan. Unkarissa PPP:n 

avulla uudistetaan julkisten palveluiden hankintaa vastaamaan yhteiskunnallisia tarpeita 

sekä kehitetään kansalaisyhteiskuntaa kommunistihallinnon jälkimainingeissa.  

 

EU-politiikan kehittymisen myötä PPP on nähty välttämättömänä yhdistävänä tekijänä 

kamppailussa yhteiskunnallisten asioiden ulkopuolelle jäämistä vastaan sekä 

paikallisyhteisön kehittämistyön tehosteena. Osborne (2000) näkee Yhdysvalloissa 

PPP:n olevan tärkeä kansallisissa ja valtionhallinnon hankkeissa uudistettaessa 

paikallista kaupunkilaisyhteiskuntaa, samoin kuin käsiteltäessä esimerkiksi 

hallituskriisiä.  

 

Tuusvuori on tarkastellut PPP:ä globaalin kehityksen välineenä. Aktiivisella 

ohjauspolitiikalla on pyritty turvaamaan talouskasvua ja kohentamaan julkisen sektorin 

taloutta. Hän katsoo yksityisrahoitusmallin sekä julkisen ja yksityisen sektorin välisen 

kumppanuuden poliittisessa ohjauksessa ja sääntelyssä olevan suuriakin eroja EU-

maiden välillä. Irlannissa julkinen ja yksityinen kumppanuus on muotoutunut 1990-

luvun lopulta alkaen lähes viralliseksi talouspolitiikaksi. Tuusvuori toteaa Iso-

Britannian kaltaisen politiikan saaneen jalansijaa myös Alankomaissa, Kanadassa, 

Yhdysvalloissa, Japanissa, Etelä-Koreassa, Australiassa sekä useissa kehitysmaissa, 

kuten Etelä-Afrikassa, Taiwanilla, Filippiineillä ja Sri Lankassa. Valtionhallintoon on 

perustettu useissa maissa task force -tyyppisiä yksiköitä, jotta julkisen ja yksityisen 

sektorin välistä kumppanuutta sekä lainsäädäntöä ja hallintoa on mahdollisuus kehittää. 

Yhteistyötä on kuitenkin useissa maissa vaikeuttanut poliittisen järjestelmän 

toimintatapoihin liittyvät tekijät. Esimerkiksi Ranskassa 1970–1980-luvuilla toteutetusta 

julkisten töiden yritysmarkkinoiden M.E.T.P-mallista (marches dénterprise de travaux 

publics) saadut kokemukset eivät olleet kovin onnistuneita laajan korruption vuoksi. 

(Tuusvuori 2004, 11, 19, 21–22.) 
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2.7.1 Euroopan Unioni 
 

Julkisen ja yksityissektorin välisiä kumppanuuksia käytetään eri maissa hyvinkin eri 

tavalla. Euroopan Investointipankki (EIP) katsoo, että: 

 

”…PPP:n tärkeimpänä ominaisuutena on julkisten ja yksityisten 

promoottorien välinen riskien jakaminen yleisen edun mukaisen tavoitteen 

toteuttamista koskevan yhteisen sitoumuksen perusteella.” (Euroopan 

Unionin virallinen lehti 2005, 52). 

 

Tärkeimpänä tavoitteena julkisen sektorin kannalta PPP-ohjelmassa on yksityissektorin 

asiantuntijuuden ja tehokkuuden hyödyntäminen julkisen sektorin palveluiden 

parantamiseksi. PPP:n avulla voidaan myös parantaa julkisten palveluiden laatua ja 

määrää. PPP:ssä edellytetään usein julkisen sektorin toimia tai vaatimuksia, jotka ovat 

muun muassa palvelunhankintaa koskevan sopimuksen tekeminen, tarpeiden määrittely 

tulosten perusteella sekä yksityissektorille maksettavat korvaukset palvelujen tason ja 

laadun mukaan. (emt., 52–53.) 

 

EIP:n todetaan osallistuvan julkisen ja yksityissektorin välisen kumppanuuden 

kehittämiseen ja edistämiseen myöntämällä rahoitusta esimerkiksi rakennushankkeisiin, 

jotka liittyvät perus- ja yliopistokoulutukseen, perus- ja erikoisterveydenhuoltoon sekä 

ympäristönsuojeluun. (emt., 57). 

 

Euroopassa yhteistyöhankkeiden kuvataan olevan erittäin aktiivista Iso-Britanniassa, 

aktiivista Espanjassa, Italiassa ja Irlannissa. Kohtuullista julkisen ja yksityisen sektorin 

välistä hanketoimintaa on Saksassa, Ranskassa, Portugalissa, Kreikassa, Unkarissa ja 

Itävallassa, satunnaista Suomessa, Norjassa, Puolassa, Romaniassa, Belgiassa ja 

Alankomaissa sekä Sloveniassa ja Kroatiassa. Yhteistyöhankkeiden aloittamista on 

harkittu Tsekin tasavallassa ja Bulgariassa. (Tenhunen 2004, 28.) 

 

Euroopan Unioni on kannustanut jäsenmaitaan etsimään yksityissektorin kumppaneita 

osittain EU-tuella toteutettaviin infrastruktuurihankkeisiin. Tuusvuori (2004, 22) on 
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laatinut arvion eri maissa toteutettavista julkisen ja yksityisen sektorin välisistä 

hankkeista taulukon 6. mukaisesti.  

 

 

TAULUKKO 6. Julkisen ja yksityissektorin väliset hankkeet kansainvälisellä tasolla 

(Tuusvuori 2004, 22).  

 

 

Maa  PPP-
hankkeiden 

määrä 
USA  > 2000 
KANADA  >100 
JAPANI (PFI)  >100 
EU-ALUE  >1000 
BRITANNIA (PFI)  > 500 
IRLANTI  < 100 
RANSKA  > 100 
SAKSA, ITALIA, ESPANJA, 
ALANKOMAAT, KREIKKA, 
RUOTSI, SUOMI  

> 100 

 

 

 

2.7.2 Iso-Britannia 
 

Iso-Britanniassa NPM-reformien on todettu alkaneen Margaret Thatcherin johtaman 

konservatiivipuolueen voitettua parlamenttivaalit vuonna 1979. Yleisenä lähtökohtana 

uudistuksille nähtiin poliittinen vallanvaihdos sekä julkisen sektorin supistaminen. 

Julkisen yrittäjyyden reformeina olivat privatisointi ja Next Steps -ohjelmat, jotka 

uudistivat virasto- ja virkamiesjärjestelmää merkittävästi. Tehokkuusperiaatteet 

noudattivat liikkeenjohdon ideoita hallintokoneiston tehostamiseksi. Iso-Britanniassa 

uudistusten painopisteen viitataan talous- ja tehokkuusarvoissa olevan etenkin 

vuodesta 1979 aina 1980-luvun puoliväliin. Myöhemmin vaikuttavuuteen ja 

laatuun kiinnitettiin huomiota. Lähdesmäki viittaa esimerkiksi Citizen’s Charter -

palvelusitoumusjärjestelmään, joka käynnistettiin vuonna 1991. (Lähdesmäki 2003, 

88–89, 95, 104; ks. Pollit 1997, 172; OECD 1998.) 
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Iso-Britanniassa päädyttiin vuonna 1992 Thatcherin hallituskaudella ottamaan käyttöön 

yksityisrahoitusmalli, Public Finance Initiative (PFI). Britannian 

terveydenhuoltopalvelujen yksityistäminen on ehkä tunnetuin sekä usein myös 

arvostelluin esimerkki PFI:n toteuttamisesta. Eniten PFI-hankkeita on terveydenhuollon 

ja opetusministeriön hallinnonaloilla, mutta tunnetuimpina PFI-hankkeina pidetään 

muun muassa Wembleyn sekä Cardiffin Millenium -stadioneita. (Tuusvuori 2004, 

23–24.) 

 

PFI:n ominaispiirteisiin kuuluu niiden yksityisrahoitteisten projektin hyväksyminen, 

jotka ovat hyödyllisiä ja tuottoisia. Näitä ei kuitenkaan saa verrata julkisen sektorin 

samankaltaisiin projekteihin. PFI:n tunnuspiirteenä voidaan pitää myös julkisen sektorin 

aktiivista rohkaisemista yhteistyöhön yksityissektorin kanssa sekä esimerkiksi leasingin 

sallimista kannattavissa hankkeissa. (Ghobadian ym. 2004b, 4.) 

 

Iso-Britanniassa PPP-termi käsittää lukuisia erilaisia toimintoja, mutta ne voidaan 

jaotella viiden pääotsikon alle. (emt., 5.): 

 

1. pitkän aikavälin palvelusopimukset yksityissektorin kanssa 

palveluiden tuottamiseksi, 

 

2. yksityissektorin omistajuus valtion liiketoiminnoissa laskemalla 

liikkeelle osakkeita, käyttämällä strategista kumppanuutta tai 

enemmistö-/vähemmistöosuuksien myyntiä, 

 

3. strateginen kumppanuus useiden toimijoiden välillä huomioiden 

esimerkiksi liiketoiminnan muoto tai yhteiset menettelytavat, 

 

4. laajempien markkinoiden hyödyntäminen käyttämällä julkisen sektorin 

kilpailuetua ja liiketaloudellista tietotaitoa molemminpuolisten 

hyötyjen saavuttamiseksi, 
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5. PFI-mallin käyttö siellä, missä yksityissektorin kumppani tuottaa 

vastuullisesti julkisia palveluita, kuten rakentamista, rahoituspalveluita 

tai tarpeellista infrastruktuuria. 

 

Iso-Britanniassa sosiaalipalveluiden asiakkaat muodostavat viisi pääryhmää: 1) lapset, 

2) vanhukset, 3) henkisesti tai fyysisesti sairaat tai vammautuneet, 4) etniset ja 

rodulliset vähemmistöt sekä 5) työttömät, puutteellisen asunnon tai perheolosuhteiden 

muutosten takia syrjäytyneet. Paikallishallinnossa vanhusten- ja vammaisten huollossa 

on suosittu yksityisiä järjestelyjä aikaisempaa enemmän. Syynä tähän on nähty 

keskushallinnon määräyksen, jonka mukaan paikallishallinnon yksikössä on käytettävä 

vähintään 85 % hoivatyöhön suunnatusta määrärahasta ei-julkisilta organisaatioilta 

ostettaviin palveluihin. (Johanssonin 1997, 47–49; ks. Chandler 1996). 

 

 

2.7.3 Irlanti 
 

Julkisen ja yksityissektorin kumppanuus on Irlannissa ollut vuodesta 2000 alkaen 

keskeisellä sijalla hallituksen menestyksekkääksi osoittautuneessa talouspolitiikassa. 

Taloudellinen kasvu on 1990-luvun loppuvuosina ollut noin 8,5 % vuositasolla, mikä 

osittain on johtanut mittavaan infrastruktuurirakenteiden vajeeseen. Kansalliseen 

kehityssuunnitelmaan lukeutuvassa infrastruktuuriohjelmassa vuosien 2000–2006 

aikana on julkinen ja yksityinen kumppanuus määritelty avaintekijäksi strategisesti 

tärkeissä infrastruktuurihankkeissa. (Tuusvuori 2004, 26.) 

 

Irlannissa on astunut voimaan vuonna 2002 erityinen julkisten ja yksityisten välisiä 

hankkeita koskeva laki, State Authorities (Public Private Partnership Arrangements) 

Act. Sen kerrotaan selkeyttävän valtiollisten viranomaisten valtuuksia solmia julkisen ja 

yksityisen välisiä kumppanuussopimuksia sekä joint venture -yhteistyösopimuksia. 

(emt., 26.) 

 

Irlannin hallitus on hyväksynyt laajan PPP-ohjelman, jonka tarkoituksena on investoida 

infrastruktuurihankkeisiin ja julkisiin palveluihin. Ohjelma on laajentunut vuodesta 

1999 lähtien. Korvamerkittyjä julkisen ja yksityisen sektorin välisiä projekteja on 
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toteutettu yli 100, ja kohteena ovat olleet muun muassa julkinen liikenne, koulutus ja 

terveydenhuolto. Pääasialliset perustelut PPP-mallin käyttöönottoon Irlannissa nähdään 

mallin tarjoama mahdollisuus keskittyä erityisesti juuri infrastruktuuriin. (Hurst – 

Reeves 2004, 379.)  

 

Vuonna 2001 hallitus on esitellyt oman julkinen ja yksityisen sektorin välisen 

puitesopimuksen, The Framework for Public Private Partnerships. Tämä on nähty 

alkusysäyksenä kumppanuuspolitiikan kehittämiselle talouspolitiikan osana ja julkisten 

hankintojen pääasiallisena toteuttamismuotona. Hallituksessa kerrotaan toimivan myös 

erillinen alakomitea infrastruktuuria sekä julkisen ja yksityisen sektorin välisiä 

kumppanuuskysymyksiä varten, Cabinet Sub-Committee on Infrastructurial 

Development and PPPs. Irlannissa on kehitetty vahva julkiseen ja yksityiseen 

kumppanuuteen pohjautuva hallintorakenne perustamalla kaikkiin keskeisiin 

ministeriöihin ja laitoksiin PPP Unit -yksiköitä. (Tuusvuori 2004, 26.) 

 

 

2.7.4 Alankomaat 

 

Alankomaissa yleisenä lähtökohtana NPM-uudistuksille ovat julkisen talouden 

ongelmat sekä maltillinen modernisointi. Tehokkuusperiaatteisiin kuuluvat tuottavuutta 

parantavat operaatiot ja yksityistäminen. Yksityistämisen viitataan olleen Alankomaissa 

yksi julkisen hallinnon uudistamisen päätoimenpiteistä jo vuodesta 1982 alkaen. 

Yksityistämisen taustalla nähtiin, että julkisen sektorin ei tule tehdä sellaista, mitä 

yksityissektorilla voitaisiin tehdä yhtä hyvin tai jopa paremmin. Julkisen yrittäjyyden 

sisältönä on pidetty henkilöstöuudistuksia, tehokkuusoperaatioita sekä liikelaitosta ja 

yhtiöittämistä. (Lähdesmäki 2003, 88, 100, 107; ks. Lappi – Linkola 1993, 53.) 

 

Alankomaat on ollut yksi edelläkävijöistä julkisen ja yksityisen kumppanuusmallien 

hyödyntämisessä suurissa infrastruktuurihankkeissa. Tämä pohjautuu paljolti 

brittiläiseen PFI-malliin. Nykyisin eniten käytetty kumppanuustoiminnan sopimusmalli 

on lähinnä DBFM (design-build-finance-manage) eli suunnittelu-rakentaminen-

rahoitus-hallinnointi. (Tuusvuori 2004, 27.) 
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Alankomaiden valtiovarainministeriön alaisuuteen on perustettu vuoden 1999 alusta 

PPP Knowledge Centre, jonka tehtävänä on kerätä tietoa ja kokemuksia sekä avustaa 

hallitusta julkisen ja yksityisen välisen kumppanuuspolitiikan muotoilussa. 

Tietokeskuksen kuvataan olevan think tank -tyyppinen yksikkö, jossa työskentelee 

asiantuntijoita sekä yksityiseltä että julkiselta sektorilta. Sillä on myös yksityisen 

sektorin edustajista koostuva kansainvälinen neuvoa antava neuvosto, Advisory Council. 

Tietokeskuksen toiminnan poliittisesta ohjauksesta on vastuussa ohjausryhmä, Steering 

Group. Yksikön kerrotaan kehittävän kumppanuustoiminnan ohjausta ja lainsäädäntöä 

sekä tekevän ehdotuksia hankkeista tai niihin soveltuvista malleista. (Tuusvuori 2004, 

27–28.) 

 

 

2.7.5 Italia 
 

Italian hallitus tukee aktiivisesti yksityissektorin osallistumista 

infrastruktuurihankkeisiin, vaikkakaan toteutuneita hankkeita ei Tuusvuoren mukaan 

ole juurikaan ollut. Toimeenpantuja hankkeita ovat olleet lähinnä tie- ja rataverkosto- 

sekä sairaalaprojektit. Sisilian mantereeseen yhdistävän Messinan salmen riippusillan 

rakentaminen on nähty Iltalian ja samalla myös koko maailmaan suurimpana vireillä 

olleena kumppanuushankkeena. (emt., 28.) 

 

Syynä kumppanuushankkeiden yleiseen toteutumattomuuteen Italiassa on usein todettu 

olevan kunnallisen, alueellisen ja kansallisen päätöksenteon poliittisuus sekä 

italialaiseen politiikkaan olennaisena osana kuuluva korruptio. Lainsäädäntöä 

uudistamalla on edellä mainittuja epäkohtia pyritty poistamaan. Vuonna 2001 on 

vahvistettu lailla talousministeriön yhteyteen vuonna 1998 perustetun PPP task forcen 

asema. (emt., 28.) 
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2.7.6 Ranska 
 

Ranskassa julkisen ja yksityisen sektorin välinen yhteistyö on kuulunut pitkään 

merkittävänä osana kansallista politiikkaa. 1800-luvulla käyttöönotetun 

sekatalousyritys-konseptin ja käyttöoikeusmenettelyn juuret juontuvat historialliseen 

keskiaikaan sekä 1600- ja 1700-lukuihin. M.E.T.P-poliitikan eli niin sanotun julkisten 

töiden yritysmarkkinoiden ongelmaksi on muodostunut 1970-luvun alusta alkaen 

julkisia hankintoja koskevan lainsäädännön kiertäminen ja korruptio, joka kärjistyi 

1990-luvun alussa Ranskaa kuohuttaneisiin korruptiotapauksiin. (Tuusvuori 2004, 29.) 

 

Ranskan hallitus ei M.E.T.P.-järjestelmästä saatujen kokemusten jälkeen enää suosinut 

1990-luvulla julkisen ja yksityisen sektorin välisiä sopimusjärjestelyjä. Hallitus on 

kuitenkin pyrkinyt kannustamaan julkisen talouden jatkuvasta vajeesta johtuen 

yksityissektoria mukaan julkisiin infrastruktuurihankkeisiin. Vuonna 2003 hallitus on 

asettanut julkisen ja yksityisen välistä kumppanuutta tukevan komitean, ja vuodesta 

1996 julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyön edunvalvontaa on hoitanut Institut de la 

Gestion Deleguee (IGD). Tuusvuori toteaa Ranskan merkittävimpänä ja laajana vireillä 

olevana hankkeena TENs- tieverkostoon kuuluvan A-28 -moottoritieosuuden 

Normandiassa, joka toteutetaan rakentaminen-operointi-ylläpito -järjestelynä. (emt., 

29.) 

 

 

2.7.7 Saksa 

 

Myös Saksassa on kumppanuushankkeiden toteutuksen esteenä ollut lainsäädäntö sekä 

hajanainen poliittinen järjestelmä. Osavaltiokeskeisyys on vaikeuttanut liittovaltion 

keskitettyä ohjausta ja valvontaa. Saksassa kumppanuusmalleja on hyödynnetty lähinnä 

tieverkoston parantamisessa, mutta hankkeita kerrotaan olleen vireillä myös koulujen ja 

vankiloiden rakentamiseksi. Saksassa julkisen ja yksityisen välisten 

kumppanuushankkeiden toteuttaminen on ollut hankalaa, sillä pitkällekin edenneet 
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suunnitelmat ovat usein peruuntuneet. Esimerkkeinä Tuusvuori kuvaa Berlin-

Schönenfeldin -lentokentän uudistamisen ja laajentamisen. (Tuusvuori 2004, 30.) 

 

Vuonna 2001 on asetettu eri ministeriöiden välinen työryhmä selvittämään yksityisen 

rahoituksen käyttöä infrastruktuurihankkeissa. Työryhmä on suositellut 

kumppanuusmallien hyödyntämistä etenkin kuljetussektorille, ja ehdottanut kansallisen 

kumppanuuskeskuksen, Kompetenznetzwerkin perustamista. (emt., 30.) 

 

 

2.7.8 Yhdysvallat 
 

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudella on Yhdysvalloissa parin vuosisadan 

mittaiset perinteet. Amerikkalainen kumppanuusmalli eroaa Euroopassa sovelletuista 

malleista rahoitusmarkkinoiden toiminnasta sekä Yhdysvaltain poliittisen järjestelmän 

vuoksi. Osavaltioiden laajasta itsemääräämisoikeudesta johtuen lainsäädäntö- ja 

hallintokäytännöt poikkeavat paljon toisistaan, joka puolestaan vaikuttaa toteutettuihin 

julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuusmalleihin ja julkiseen hankintapolitiikkaan. 

Liittovaltiolla ei ole keskitettyä kumppanuusohjausta tai -lainsäädäntöä. Hankkeista 

suurin osa on viime vuosien aikana liittynyt vedenjakeluun ja jätevesijärjestelmien 

rakentamiseen. (emt., 32–33.) 

 

On esitetty arvioita, että Yhdysvalloissa olisi toteutettu yli 2000 julkisen ja yksityisen 

sektorin välistä kumppanuushanketta. National Council for Public Private Partnerships 

(NCPPP) eli kansallinen kumppanuusneuvosto pyrkii kehittämään julkisen ja yksityisen 

kumppanuuden välistä toimintaympäristöä. Neuvostossa on edustettuna sekä julkisen 

että yksityisen sektorin toimijoita. (emt., 32–33.) 

 

USA:n terveydenhoidon perinteet ovat yksityissektorin hallinnassa. Yksityistämistä on 

tapahtunut muun muassa sosiaalipalveluissa. Muutokset 1980-luvulla sekä sen jälkeen 

ovat tehneet USA:n terveydenhoitojärjestelmästä entistäkin kaupallisemman, kun taas 

Englannissa on pyritty National Health Servicen (NHS) uudistamiseen lisäämällä 

markkinaelementtejä sekä kilpailua. Yksityisten sairaalayhtiöiden kerrotaan tulleen 

Yhdysvaltoihin 1960-luvun lopulla. Yksityiset terveyskeskukset jopa matkivat 
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hampurilaisketjujen toimintaperiaatteita standardituotteita tarjoamalla. (Honkanen 1994, 

69–71.) 

 

 

2.7.9 Kanada  

 

Kanadassa julkisen sektorin uudistaminen on tapahtunut määrätietoisesti. Uudistuksia 

on toteutettu 1980-luvun puolivälistä alkaen Mulroneyn hallituksen johdolla sekä liike-

elämän konsulttien vaikutuksella. Muun muassa yksityistäminen on ollut uudistuksissa 

esillä. NPM:n yleisenä lähtökohtana nähtiin taloudelliset ja poliittiset syyt sekä 

tulosvastuun lisääminen. Tehokkuusperiaatteisiin kuuluivat julkisen sektorin 

henkilöstön vähentäminen ja palvelujen parantaminen. (Lähdesmäki 2003, 88, 90.) 

 

Kanadassa kumppanuushankkeiden toteutus on alkanut 1990-luvun alkupuolella. 

Nykyisin kumppanuussopimuksin toteutettuja hankkeita on sekä liittovaltiotasolla että 

kaikissa provinsseissa. Kanadassa on vuodesta 1993 alkaen toiminut julkisen ja 

yksityisen sektorin yhteisesti ylläpitämä kansallinen kumppanuusneuvosto, Canadian 

Council for PPPs (CCPPP). Vuonna 2001 Kanadan teollisuusministeriön alaisuuteen 

on perustettu Public-Private Partnership Office. Useiden provinssien hallinnossa toimii 

PPP-yksikköjä. Liittovaltiotasolla Kanadassa ensimmäinen suuri hanke on ollut vuonna 

1993 käynnistynyt Confederation Bridge -sillan rakentaminen Prince Edwardin saaren 

ja New Brunswickin välille. Hankkeessa yksityissektorin kerrotaan hallinnoivan ja 

ylläpitävän siltaa 35 vuoden ajan. Tämän jälkeen omistusoikeus siirtyy takaisin 

liittovaltiolle yhden Kanadan dollarin muodolliseen hintaan. (Tuusvuori 2004, 33.) 

 

 

2.7.10 Tanska  
 

Kun talouden tila koettiin Tanskassa vaikeaksi, alettiin puhua niin sanotusta Tanskan 

taudista. Talouden vaikeaan tilaan johtivat muun muassa julkisten menojen kasvu sekä 

valtion lainanoton kasvaminen. (Lähdesmäki 2003, 101; ks. Suikoff 1993.)  
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Talouden tasapainottamiseksi laadittiin talouspoliittinen ohjelma, koska keskeisellä 

sijalla oli julkisen sektorin kasvun rajoittaminen. Lähdesmäki (2003, 101) toteaa, että 

varsinainen julkissektorin modernisointiohjelma julkaistiin vuonna 1983. Ohjelman 

tavoitteena oli julkishallinnon toiminnan uudistaminen ja tehostaminen. Uudistukset 

suuntautuivat aluksi hallinnon keventämiseen ja byrokratian purkamistoimiin. (ks. 

Suikoff 1993, OECD 1993.) 

 

Kehittämistavoitteena katsottiin olevan markkinamekanismien hyödyntäminen julkisten 

palveluiden tuotannossa, jolloin tuotanto voi toteutua julkisen tai yksityisen toimesta. 

Julkisen sektorin uudistamistoimet Tanskassa ovat pääasiassa onnistuneet melko hyvin, 

sillä kansalaisten luottamus hallintoon, virkamiehiin ja palveluihin on nähty olevan 

korkealla. Myönteisimmäksi asiaksi on koettu hallinnon hajauttaminen ja tulosvastuun 

parantaminen. (Lähdesmäki 2003, 108, 117; ks. Lykketoft 1999; OECD 1999.) 

 

 

2.7.11 Espanja, Portugali, Kreikka ja Tsekin tasavalta 

 

Espanjassa ja Portugalissa ei ole virallista julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta 

hoitavaa hallintoyksikköä. Portugalissa on kuitenkin toteutettu laajoja 

tierakennushankkeita kumppanuusperustein, ja yksityissektorin osallistuminen 

infrastruktuurihankkeisiin on vakiinnuttanut paikkansa. Kreikassa julkisen ja yksityisen 

sektorin välinen kumppanuusohjelma on käynnistynyt vuonna 2000. Talousministeriön 

alaisuudessa toimii kumppanuussektorin asioita hoitava yksikkö. Tsekin tasavallassa on 

virallistettu JYK-politiikkaohjelma, ja perustettu eri hallinnonaloja edustava 

yhteistyötaho. Kuitenkaan erityistä kumppanuutta tukevaa lainsäädäntöä ei Tsekin 

tasavaltaan toistaiseksi ole kehitetty. (Tuusvuori 2004, 28, 31–32.) 

 

 

2.8 PPP:n vahvuuksia ja kritiikkiä 
 

Rosenau (1999, 10–11) katsoo, että julkisen ja yksityissektorin välisen yhteistyön 

odotetaan luovan synergistä dynamiikkaa, joka hyödyntää molempien osapuolien 
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vahvuuksia ja heikkouksia. Hallinnon, yritysten ja kolmannen sektorin toimijoiden 

väliset kumppanuussuhteet herättävät kysymyksiä siitä, miten arvioida kyseessä olevaa 

yhteistyötä. Vielä ei tiedetä paljon niistä onnistumisista ja epäonnistumisista, joita 

julkisen ja yksityisen sektorin välisessä yhteistyössä on noussut esille. Poliittiset 

mielipiteet ja diskurssi näyttävät ohjaavan prosessia. Julkinen sektori tekee tiettyjä 

asioita paremmin, ja puolestaan yksityissektori tai kolmas sektori on jollakin muulla 

osa-alueella vahvempi. Teoriassa PPP voisi yhdistää parhaimmat käytännöt, mutta 

Rosenau pohtii, tekisikö se sen tosiasiassa. Julkinen sektori kiinnittää huomiota 

julkiseen etuun, talouteen ja solidaarisuuteen, ja on orientoitunut kohti sosiaalista 

vastuuta ja ympäristöllistä valveutuneisuutta. Yksityissektori nähdään luovana, 

dynaamisena, tehokkaana ja taloudellisia resursseja omaavana tahona. Kolmas sektori 

koetaan taas vahvana alueella, jossa tarvitaan ”myötätuntoa ja sitoutumista yksilöön”. 

 

Tarkasteltaessa pääpiirteissään julkisen ja yksityisen sektorin välisen yhteistyön 

seurauksia Rosenau (1999, 11) pohtii useita kriteereitä. Hän tarkastelee, kuinka 

tällaisten poliittisten kumppanuuskokeilujen ja kokemusten kustannukset, laatutekijät, 

oikeudenmukaisuus, saatavuus, kansalaisten osallisuus ja poliittisen päätöksenteon 

prosessi mitataan. Lisäksi hän miettii, lisääkö vai vähentääkö yhteistyö hallinnon 

sääntelyä ja PPP:n seurauksia vastuullisuuteen. Rosenau ottaa esille PPP:n haasteet, 

kuten intressiristiriidat, kustannuksenjaon, toiminnan riskit ja epävarmuuden. Hän 

tarkastelee myös onnistuneen PPP:n kontekstia. Ennakkoarviointi yhteistyön 

onnistumisesta tai epäonnistumisesta on hänen mukaansa erittäin vaikeaa. (emt., 12.)  

 

Yksityisellä ja julkisella sektorilla on paljon opittavaa toisiltaan, ja PPP rohkaisee 

tällaiseen vaihtokauppaan. Poliittisesti arvellaan, että kumppanuus jonkin ajan kuluttua 

tulee näyttäytymään erilaisissa säännöissä ja ohjeissa, jotka ohjaavat yhteistyötä. PPP 

parantaa lyhyen aikavälin kustannustehokkuutta Rosenaun (1999, 26–27) mukaan vain 

vähäisessä määrin. Pidemmän aikavälin laskelmat ovat monimutkaisempia ja voisivat 

muuttaa tasapainoa toiseen suuntaan. Laatutekijöiden sanotaan muodostuvan ei-

taloudellisista muuttujista. Kun julkissektori on aktiivinen kumppani yksityissektorille, 

oletetaan, että demokratia ja yhdenvertaisuus toteutuvat. Yhteistyö ei ole kuitenkaan 

ratkaissut ongelmia, jotka liittyvät oikeudenmukaisuuteen, saatavuuteen, osallisuuteen 

ja demokratiaan. On kuitenkin mahdollista, että tulevaisuudessa PPP-konsortioilla 
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voidaan kasvattaa yleistä luottamusta sekä kehittää demokratiaa ja 

oikeudenmukaisuutta. (Rosenau 1999, 26–27.) 

 

Riskitekijöitä ovat mahdollisen huonon kumppanin valinta tai hintatietoisuuden 

heikkeneminen, jolloin yhteistyökumppanuus ei pysty rakentumaan kehittyvälle 

pohjalle. Myöskin innovatiivisuuden puute voidaan nähdä kritiikkinä kumppanuuden 

toteutumiselle. (Suomen Kuntaliitto 2005, 5–6.) 

 

Hyötypuolina kumppanuudessa nähdään mahdollisuudet pitkäkestoiseen yhteistyöhön, 

pitkäjänteiseen palvelujen kehittämiseen, riskien jakamiseen sekä toimivaan 

yhteistyöhön. Pitkäaikaisessa kumppanuussuhteessa osaaminen ja asiantuntijuus 

kehittyvät. Nämä seikat luovat edellytyksiä kilpailukyvyn säilyttämiselle ja 

kustannustehokkuudelle. Molempien kumppanuusosapuolien on mahdollista hyötyä 

yhteistyöstä, jolle ominaista on win-win -periaate. (emt., 5–6.)  

 

 

2.9 PPP:n tulevaisuuden näkymiä 
 

Tulevaisuuden ennustaminen on Fletcherin mielestä vaikeaa. Tulevaisuudessa on 

joitakin tekijöitä, jotka saattavat vaikeuttaa kumppanuuskehitystä, vaikkakin on vaikea 

arvioida, miten ne vaikuttavat. Näitä tekijöitä ovat nykyinen poliittinen kehityskulku ja 

epävarmuus, poliittiset ristiriidat demokraattisessa hallinnossa sekä monimutkaisuudet 

julkisen sektorin kumppanuuden kehittämisessä. (Fletcher 2006, 106.) 

 

PPP:n tavoite on laajempi kuin infrastruktuurin tarjonta, sillä se on avainasemassa 

muutettaessa julkisia palveluita. Julkiset palvelut ovat merkittäviä, ja hallinnon 

velvollisuutena on löytää tehokkain strategia niiden toteuttamiseksi. Tätä voi olla PPP, 

mutta yhtälailla se voisi olla desentralisaatio, parempi rekrytointi, ohjaus tms. Itse 

asiassa Ghobadian ym. (2004a, 300) toteavat, että se voi olla monien strategioiden 

kombinaatio. Menettelytapojen valinta on riippuvainen julkisten palvelujen luonteesta.  

 

Toiminnan tehokkuus julkisella sektorilla on tulevienkin vuosien aikana keskeinen 

haaste, jolloin palvelutason merkitys korostuu. Hallinnon on toimittava joustavasti ja 
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kansalaisten tarpeista lähtien. Yksityissektorin vaikutus palvelujen tuottajana tulee 

lisääntymään, jolloin saadaan aikaan vertailunäkökulmia julkiselle sektorille. 

 

Yksityissektorin vaikutusta on niin ikään se, että julkisen sektorin on kehitettävä 

edelleen toimintatapojaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa Lähdesmäki näkee 

haasteita, mutta niiden kohdalla on kuitenkin mahdollista hänen mukaansa hyödyntää 

tilaaja-tuottajamalleja. (Lähdesmäki 2003, 148.) 

 

Sosiaalialan kehityssuuntana on toimintaympäristön muuttuminen yksityisten 

palveluiden ja yrittäjyyden suuntaan. Tällöin työn määrä, vastuu ja monimuotoiset 

yhteistyösuhteet lisääntyvät. Palveluodotukset kasvavat ja asiakas on entistä 

tärkeämmässä asemassa. Järjestelmien monimutkaistuessa myös avohoito muuttuu 

vaativammaksi ja palvelukulttuuri uudistuu. Moniongelmaisuuden, syrjäytyneisyyden ja 

väkivaltauhan lisääntyessä ennaltaehkäisevien toimenpiteiden merkitys kasvaa. Närkki 

on esittänyt ennusteita myös sosiaalialan yrittäjän tulevaisuuskuvasta. Positiivisina 

odotuksina voidaan nähdä yrityksen kasvu- ja laajentumismahdollisuudet niiden 

vakiinnuttaessa paikkansa yhteiskunnan toimijakentällä. Uhkakuvina ennustetaan sitä 

vastoin kilpailun kiristymistä ja työvoimapulaa. (Närkki 2007, 24, 27.) 

 

Yhteenvetona todettakoon kuitenkin, että Ghobadian ym. (2004a, 300) näkevät 

keskustelun Public Private Partnershipin tulevaisuuden suunnasta kuitenkin vasta 

alkaneen.  
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3 KUNNALLISTEN SOSIAALIPALVELUIDEN 

TUOTTAMISEN PERUSLÄHTÖKOHDAT 
 

 

3.1 Kuntien peruspalvelut ja lakisääteiset velvoitteet 
 

Kansalaisten taloudellisista, sosiaalisista ja sivistyksellisistä perusoikeuksista, TSS-

oikeuksista on säännelty Suomen perustuslaissa (731/1999). Perustuslain mukaan 

hyvinvointipalveluja ja muita etuuksia on tarjottava yhdenmukaisesti kaikille. 

Hyvinvointipalvelujen järjestämisvastuu on kunnilla. Lain perusteella jokaiselle on 

taattava esimerkiksi oikeus välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon, sekä 

turvattava riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslaki vaatii myös, että jokaisen 

oikeutta asumiseen ja työpaikkaan tulee edistää.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö (2006) toteaa, että kaikilla suomalaisilla on lakisääteinen 

oikeus tarpeen mukaiseen sosiaalihuoltoon. Sosiaalihuoltoon kuuluvat sosiaalipalvelut 

ja sosiaalietuudet sekä viimesijainen toimeentuloturva eli toimeentulotuki. Kaikkien 

väestöryhmien tarpeet pyritään kattamaan riittävien ja korkeatasoisten palveluiden 

avulla. Kunnat vastaavat sosiaalipalveluiden järjestämisestä ja toimeentulotukien 

myöntämisestä.  

 

Sosiaali- ja terveyspalvelut sekä opetus-, kirjasto- ja kulttuuripalvelut ovat kunnan 

lakisääteisiä, pakollisia tehtäviä. Kunta voi itse päättää, minkälaisessa laajuudessa se 

järjestää eri sosiaalipalveluja, ja miten paljon voimavaroja kuhunkin palveluun varataan. 

Poikkeuksena tästä ovat subjektiiviset oikeudet, jolloin kuntalaisten on saatava 

oikeuden piiriin kuuluva palvelu määrärahojen riittävyydestä huolimatta. 

Sosiaalipalveluiden yleisestä järjestämistehtävästä säädetään tarkemmin 

sosiaalihuoltolaissa. (Suomen Kuntaliitto 2006b.) 
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Yleisiä sosiaalipalveluja ovat sosiaalityö, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, 

asumispalvelut, laitoshuolto, omaishoidon tuki ja perhehoito. Sosiaalipalveluiden 

muotoja ja niitä sääteleviä lakeja ovat muun muassa lasten ja nuorten huolto 

(Lastensuojelulaki 683/1983, uusi laki astuu voimaan 1.1.2008), lasten päivähoito (Laki 

lasten päivähoidosta 36/1973), kehitysvammaisten henkilöiden erityishuolto (Laki 

kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977), päihdeongelmaisten henkilöiden huolto 

(Päihdehuoltolaki 41/1986) sekä kuntouttava työtoiminta (Laki kuntouttavasta 

työtoiminnasta 189/2001). 

 

Sosiaalihuollon on perinteisesti katsottu kohdistuneen erityisen ongelmallisessa 

elämäntilanteessa oleviin, kuten päihde- ja mielenterveysongelmista kärsiviin. (Sutela 

2003, 50). Koska sosiaalipalvelut oleellisesti liittyvät ihmisten hyvinvointiin ja 

elämänlaatuun, on palvelujen valvontajärjestelmienkin oltava toimivia. 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen valvonta ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja 

terveysministeriölle, kun taas lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot ohjaavat ja 

valvovat alueellisesti julkisia ja yksityisiä palveluntuottajia. Terveydenhuollon 

oikeusturvakeskuksen, ja sosiaali- ja terveysministeriön perusturvalautakunnan 

tehtävänä on valvoa kunnan palvelujärjestelmän asianmukaista toteutumista. (emt., 

165.)  

 

Kunnassa valvontaviranomaisena toimii sosiaalihuollosta vastaava toimielin tai sen 

määräämä viranhaltija. Ympärivuorokautisten yksityisten sosiaalipalvelujen 

tuottaminen on luvanvaraista toimintaa. Luvan myöntäminen sosiaalipalvelujen 

tuottajalle merkitään yksityisen sosiaalihuollon palvelujen tuottajien rekisteriin. (Länsi-

Suomen lääninhallitus 2006).  

 

 

3.2 Sosiaalipalvelut kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa 
 

Sosiaalipalveluiden järjestämisessä on lähes jokaisen palvelun osalta oma 

lainsäädäntönsä. Sosiaalitoimen lähi- ja peruspalveluiden järjestämiseltä puuttuvat 
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melkein kaikkien palveluiden osalta yli kuntarajojen palveluiden järjestämisen ja 

tuottamisen rakenteet siinäkin tapauksessa, että sellaisten luominen olisi kunnan 

väestöpohja huomioiden erityisen perusteltua. Sosiaalipalveluita tuotetaan erilaisten 

palvelunjärjestäjien toimesta, mutta toimijat ovat usein kuitenkin erikoistuneet tiettyjen 

erityisryhmien palveluihin. Rousu viittaa sosiaalipalveluiden järjestämisen ja 

tuottamisen olevan hyvin laaja-alainen kokonaisuus, mutta näkee palveluiden 

monipuolisuuden olevan tarpeellista. Esimerkiksi erityispalveluiden osalta palvelujen 

saatavuus ja laatu vaihtelevat hyvinkin paljon. Tasavertaisuus ei toteudu kuntalaisten 

kesken, mutta se on kuitenkin mahdollista saavuttaa tiiviimmän ja tavoitteellisemman 

yhteistoiminnan tuloksena. Lisäksi teknologian hyödyntämisen todetaan olevan vielä 

vähäistä sosiaalipalveluissa asiakaspalveluiden osalta. (Rousu 2006, 2–5.) 

 

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta on astunut voimaan 23.2.2007 alkaen. Lain 

(169/2007) mukaisia järjestelyjä suunniteltaessa ja toteutettaessa on huomioitava: 

 

”1) palvelujen saatavuus, laatu ja rahoitus maan kaikissa osissa; 

 

2) perusoikeudet ja yhdenvertaisuus palvelujen saamisessa; 

 

3) kunnan asukkaiden itsehallinnon toimintaedellytykset; 

 

4) kunnan asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet 

 

5) suomen- ja ruotsinkielisen väestön oikeudet käyttää omaa kieltään ja 

saada palveluja tällä kielellä; sekä 

 

6) saamelaisten kielelliset oikeudet samoin kuin saamelaisten oikeus 

alkuperäiskansana ylläpitää ja kehittää omaa kieltään ja kulttuuriaan 

sekä saamelaisten kieltä ja kulttuuria koskeva itsehallinto heidän 

kotiseutualueellaan.” 

 

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on pyrkiä turvaamaan kuntalaisten 

tarpeita vastaavat, laadukkaat ja saatavilla olevat peruspalvelut. Näistä palveluista laajin 

toimiala on sosiaali- ja terveyshuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset 
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ovat kasvaneet yleistä kustannuskehitystä nopeammin. Kuntien lähtötilanteet sosiaali- ja 

terveyspalveluiden uudistamisessa nähdään erilaisina esimerkiksi asukasmäärien ja 

saatavilla olevien palveluntuotantovaihtoehtojen vuoksi.  

 

Sisäasiainministeriöön jätetyistä kunta- ja palvelurakenneuudistusselvityksistä käy ilmi, 

että 290 kuntaa aikoo saavuttaa lain edellyttämän vähintään 20 000 asukkaan 

väestöpohjan muodostamalla yhteistoiminta-alueen. Yhteistoiminta-alueen ulkopuolelle 

on jäämässä joitakin kuntia, joissa ei ole lain edellyttämää väestöpohjaa. Vuonna 2007 

alle 20 000 asukkaan kuntia on 363. Puitelaki antaa kuitenkin mahdollisuuden poiketa 

tästä väestöpohjamäärästä tietyin edellytyksin. (Suomen Kuntaliitto 2007a.) 

 

Peruspalveluministeri Risikon mukaan palvelurakenneuudistuksen tärkein tavoite on 

sosiaali- ja terveydenhuollossa väestön terveyden ja hyvinvoinnin sekä laadukkaiden 

palveluiden turvaaminen asuinpaikasta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2007).  

 

Terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistäminen on keskeisellä sijalla 

sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa riippumatta siitä, oliko kyseessä sitten 

peruskunta tai laajan väestöpohjan kuntayhtymä. (Suomen Kuntaliitto 2007e.)  

 

 

3.3 Julkiset hankinnat  
 

EU:n hankintasäätelyn tarkoituksena on parantaa yritysten kilpailukykyä, ja turvata 

tavaroiden ja palveluiden vapaata liikkuvuutta. Avoin ja tasapuolinen kilpailuttaminen 

avaa enemmän mahdollisuuksia muun muassa yrityksille tarjota palveluitaan myös 

julkiselle sektorille. (Kauppa- ja teollisuusministeriö 2007a.) 

 

Valtion ja kuntien viranomaisten sekä muiden hankintayksiköiden on kilpailutettava 

julkiset rakennusurakat sekä tavara- ja palveluhankinnat. Lain julkisista hankinnoista 

(348/2007) tavoitteena on julkisten varojen käytön tehostaminen, laadukkaiden 

hankintojen edistämistoimenpiteet sekä yritysten ja muiden yhteisöjen tasapuolisten 

mahdollisuuksien tarjoaminen kilpailumenettelyä käyttäen. 
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Vihreässä kirjassa todetaan, että yksityisen kumppanin valintaan sovellettavat säännöt 

riippuvat sopimussuhteen määrittelyperusteista, jotka muodostuvat kumppanin ja 

hankintaviranomaisen välille. Rahallista vastiketta vastaan tehtyjä kirjallisia 

sopimuksia, jotka laaditaan hankintaviranomaisen ja toimeksisaajan välillä, ja joiden 

tarkoituksena on esimerkiksi hankkeen toteuttaminen tai palvelun toimittaminen, 

pidetään työ- tai palvelusuoritusten julkisena hankintasopimuksena. (Euroopan 

yhteisöjen komissio 2004, 6, 9.) 

 

Käyttöoikeussopimus on kuin hankintasopimus, mutta toteutettavan työn tai palvelun 

korvauksena on kyseisen työn tai palvelun käyttöoikeus tai tällainen oikeus ja maksu 

yhdessä. Yksinomaan sopimusperusteisen julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus-

käsitteellä tarkoitetaan eri toimijoiden välisiin sopimussiteisiin perustuvaa 

kumppanuutta. Nämä kattavat erilaisia järjestelytapoja, joissa vaihtelevan laajuisia 

tehtäviä annetaan yksityisen sopimuspuolen suoritettavaksi. Järjestelyt voivat sisältää 

työ- tai palvelusuoritteen suunnittelua, rahoitusta, toteutusta, ajanmukaistamista tai 

käyttöoikeutta. (emt., 6, 9.) 

 

Sosiaali-, terveys- ja koulutuspalveluissa voidaan käyttää niin sanottua suoraa 

hankintamenettelyä, jos katsotaan, että tarjouskilpailun järjestäminen, 

neuvottelumenettely tai palvelutarjoajan vaihtaminen olisi ilmeisen kohtuutonta tai 

erityisen epätarkoituksenmukaista hoito- tai asiakassuhteen turvaamiseksi. (Laki 

julkisista hankinnoista 348/2007). 

 

 

3.3.1 Julkisen hankintaprosessin vaiheet 

 

Sutela (2003, 237) on kuvannut luettelonomaisesti julkisen hankintaprosessin eri 

vaiheita taulukon 7. mukaisesti (ks. Kärkkäinen 2001, 489). 
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TAULUKKO 7. Julkisen hankintaprosessin vaiheet (Sutela 2003, 237; ks. Kärkkäinen 

2001, 489). 

 

 

 

1. Toimenpiteet kynnysarvon ylittävässä hankinnassa 

 

¾ hankintatarpeen kartoitus, hankinnan suunnittelu ja ilmoittaminen 

¾ tarjouspyynnön laatiminen ja lähettäminen 

¾ tarjousten vastaanotto ja avaaminen 

¾ tarjoajien kelpoisuuden sekä tarjouksen sisällön tarkistaminen ja vertailu 

¾ hankintapäätöksen tekeminen 

¾ päätösten tiedoksianto hylätyille tarjoajille 

¾ hankintasopimuksen laatiminen 

¾ jälki-ilmoitus 

¾ arviointi 

 

2. Toimittajan toimenpiteet 

 

¾ täydentävien asiakirjojen pyytäminen kunnasta 

¾ tarjouksen tekeminen 

¾ selvitysten laatiminen kunnalle mm. taloudellisesta tilanteesta 

¾ hankintapäätökseen liittyvän informaation seuraaminen 

¾ virheellisestä menettelystä johtuva mahdollinen valitus 

 

3. Tarjouskilpailun voittajan toimenpiteet 

 

¾ hankintasopimus 

¾ palvelun tms. toimittaminen kuntaan sekä sopimusvelvoitteiden täyttäminen 
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3.3.2 Yksityiset sosiaalipalvelujen tuottajat 
 

 

Yksityissektorin toimijoilta peräänkuulutetaan yhteiskuntavastuuta. Esille nousevat 

yritysten vastuu taloudellisesta tuloksesta, ympäristöstä, kestävästä kehityksestä sekä 

yhteiskunnasta. Kuitenkin kysymyksessä todetaan olevan laajempi keskustelu julkisen 

sektorin roolista sekä vastuusta ja työnjaosta julkisen ja yksityisen osapuolen välillä. 

Pohdinnan lähtökohtana katsotaan olleen julkisen sektorin taloudellinen tilanne.  

 

Sosiaali- ja terveysalan elinkeino- ja yritystoiminnan edistäminen on ollut työnantajien, 

kauppa- ja teollisuusministeriön sekä valtiovarainministeriön intressi. Edellä mainitut 

tahot näkevät markkinaehtoistamisessa, kilpailun lisäämisessä ja yksityisessä 

yritystoiminnassa mahdollisuuden julkisen palvelutuotannon tehostamiseen ja 

yksityisen palvelusektorin kasvuun. (Julkunen 2006, 136.) 

 

Länsi-Suomen lääninhallituksen (2006) määritelmässä ja laissa yksityisten 

sosiaalipalveluiden valvonnasta (603/1996) yksityisillä sosiaalipalveluilla tarkoitetaan 

yksityisen henkilön tai yhteisön tuottamia lasten ja nuorten huollon, lasten päivähoidon, 

vammaisten, kehitysvammaisten, vanhusten tai päihdehuollon palveluja tai muita 

vastaavia sosiaalihuollon palveluja, joita ovat muun muassa mielenterveyskuntoutujien 

asumispalvelut.  

 

Yhteisöksi määritellään tuloverolain (1535/1992) mukaan valtio tai sen laitos, kunta ja 

kuntayhtymä, seurakunta tai muu uskonnollinen yhdyskunta, osakeyhtiö, osuuskunta, 

aatteellinen tai taloudellinen yhdistys, säätiö ja laitos. 



 

 

73 
 

 

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes on kerännyt vuodesta 1994 

lähtien tietoja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien henkilökunnasta sekä tuotetuista 

palveluista. Rekisteriin ja tilastoihin on sisällytetty sosiaalipalvelujen tuottajat, joiden 

on haettava lupa lääninhallitukselta sekä tehtävä ilmoitus toiminnastaan kunnalle. 

Tilastot eivät sisällä vapaaehtoisvoimin tuotettuja palveluita. Sen sijaan tilastoihin 

sisältyvät varsinainen yritystoiminta ja voittoa tavoittelemattomien järjestöjen ja 

yhteisöjen palvelutoiminta.  

 

Suomessa oli vuoden 2005 lopussa toiminnassa 3 550 yksityistä 

sosiaalipalvelutoimintayksikköä. Yksityisissä sosiaalipalveluyksiköissä yleisimpänä 

toimialana ovat olleet palvelu- ja ryhmäkodit. Toiseksi yleisempiä ovat olleet lasten 

päivähoitopalveluyksiköt ja kolmanneksi yleisin lasten ja nuorten laitos- ja perhehoito. 

Muita yksityisten tuottamia palveluita mainitaan olevan kotipalvelut ja päihdehuolto 

sekä ikääntyneiden ja vammaisten laitoshoito. (Stakes 2007c.) 

 

Lukumäärinä tarkasteltuna vuonna 2005 Etelä-Suomen lääniin on sijoittunut 1 490 

yksityistä sosiaalipalveluyksikköä ja Länsi-Suomeen 1 140. Itä-Suomen läänissä 

palveluyksiköitä todetaan olleen 493, Oulun läänissä 332, Lapin läänissä 94, ja 

Ahvenanmaalle on sijoittunut yksi toimintayksikkö. Vuodesta 2004 vuoteen 2005 on 

perustettu 275 uutta toimintayksikköä muun muassa palveluasumista, kotipalveluita 

sekä lasten ja nuorten laitos- ja perhehoitoa varten. Henkilökuntaa yksityisillä 

sosiaalipalvelujen tuottajilla on vuonna 2005 ollut noin 33 000. (Stakes 2006b.)  

 

Uusimmissa tilastoissa vuodelta 2006 henkilökunnan määrä yksityisillä 

sosiaalipalvelujen tuottajilla on ollut noin 34 100. Toimipaikkoja on ollut 3 726, joista 

Etelä-Suomen lääniin on sijoittunut 1 549. Lisäystä edellisvuoteen on tullut 59. Länsi-

Suomen läänissä oli 1 205 toimipaikkaa, ja lisäystä edellisvuoteen nähdään olevan 65 

paikkaa. Itä-Suomen läänissä toimipaikkojen määrä lisääntyi edellisvuoteen 27:llä, 

jolloin niitä oli yhteensä 520. Oulun läänissä toimipaikkojen lisäystä 19 eli yhteensä 

351. Yksityisiä sosiaalipalvelujen toimipaikkoja sijoittui Lapin lääniin 100, jolloin 

lisäystä edellisvuoteen verrattuna 6. Ahvenanmaalla oli toiminnassa vuonna 2006 

edelleen yksi yksityinen sosiaalipalveluyksikkö. (Stakes 2007c.) 
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Sosiaalipalveluyritysten liikevaihto on kasvanut yli 25 % vuonna 2006. Kansantalouden 

tilinpidon mukaan yksityissektorin osuuden nähdään olevan lähes 30 % vuoden 2006 

sosiaalipalveluiden noin 6,8 miljardin kokonaistuotoksesta. Yritysten osuus 

kokonaistuotoksesta on noin 11 %. (Kauppa- ja teollisuusministeriö 2007c). 

 

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien toimintayksiköiden tulee olla terveydellisiltä 

sekä muilta olosuhteiltaan yksikössä annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle 

huolenpidolle sopivia. Henkilökunnan on oltava koulutettua, ja sitä tulee olla riittävästi 

palvelujen tarpeeseen ja hoidettavien lukumäärään nähden. Yksityisten 

sosiaalipalvelujen tuottajien henkilöstön kelpoisuusehdot työtehtäviin ovat samat kuin 

kunnan sosiaalihuollon ammatillisissa tehtävissä toimivilla viran- ja toimenhaltijoilla.  

 

Yksityisessä lastensuojelulaitoksessa hoitopaikkojen ja sosiaalihuollon ammatillisen 

henkilökunnan määrästä on säädetty tarkemmin lastensuojeluasetuksessa. Mikäli 

yksityisellä palveluntuottajalla on havaittu puutteita tai epäkohtia toiminnassaan tai 

toiminta on järjestetty säädösten vastaisesti, on lääninhallituksen ryhdyttävä 

toimenpiteisiin toimintojen järjestämiseksi asianmukaisella tavalla. (Länsi-Suomen 

lääninhallitus 2006.) 

 

Palveluntuotantoa yksityissektorilla seurataan yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 

säädetyn lain (603/1996) ja asetuksen (1208/1996) pohjalta. Edellä mainittujen 

oikeudellisten säädösten lisäksi toimintaa määrittelevät tuotettavan palvelun sisällöstä 

riippuen myös muita lakeja ja asetuksia, kuten sosiaalihuoltolaki (710/1982), 

lastensuojelulaki (683/1983, uusi laki (417/2007) astuu voimaan 1.1.2008), 

lastensuojeluasetus (1010/1983), perhehoitajalaki (312/1992) ja asetus sosiaalihuollon 

ammatillisen henkilöstön kelpoisuusehdoista (804/1992). Vuoden 2003 alusta on 

astunut voimaan laki lasten kanssa työskentelevien rikostaustan selvittämisestä 

(504/2002).  

 

Stakesin mukaan suurin osa yksityisistä palveluntuottajista on myynyt palveluja 

kunnille joko ostopalveluina tai maksusitoumuksilla. Yksityisistä palveluntuottajista 

hieman yli 50 %:n kerrotaan olevan yritysten ylläpitämiä. Lasten ja nuorten laitos- ja 

perhehoitopalvelut sekä kotipalvelut ovat suurin yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien 
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järjestämistä palveluista. Järjestöillä puolestaan on suurin osuus päihdehuollon palvelun 

tuottamisessa, sillä lähes kaikki A-klinikat ja asumispalveluyksiköt ovat järjestöjen 

ylläpitämiä. Järjestöt ylläpitävät myös turvakoteja sekä päivätoimintayksiköitä. (Stakes 

2006b). 

 

Kuviossa 6. nähdään Stakesin ilmoittamat julkisten ja yksityisten palveluntuottajien 

osuudet sosiaalipalveluiden henkilöstöstä. Kuviosta voidaan havaita muun muassa 

yritysten henkilökuntamäärän lisäys vuodesta 1995 vuoteen 2004. Julkisten 

palveluntuottajien henkilökunnan määrän voidaan katsoa pysyneen samansuuruisena 

vuosien 2000 ja 2004 aikana. 

 

 

 
 

 

KUVIO 6. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien osuudet sosiaalipalvelujen 

henkilöstöstä (Stakes 2007b). 

 

 

Kuviossa 7. havainnollistetaan yksityisten sosiaalipalvelutoimipaikkojen määrät sekä 

suurimmat toimialat. Sosiaalipalvelut ovat kasvavat tasaisesti aina vuodesta 1999 

vuoteen 2006.  
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KUVIO 7. Yksityiset sosiaalipalvelutoimipaikat yhteensä ja suurimmilla toimialoilla 
1999−2006 (Stakes 2007c).  

 

 

Yksityinen yritys kunnan sosiaalipalvelujen tuottajana 
 

 

Yksityisen yritystoiminnan vaihtoehto - sosiaalinen yritys (SYS) 

 

Tutkimukseen vastanneista kymmenestä Pirkanmaan kunnasta missään ei ilmoitettu 

kunnan tekevän yhteistyötä sosiaalisen yrityksen kanssa, mutta sen sijaan jokaisessa 

kunnassa sosiaalipalveluita tuotti tietyssä määrin yksityinen yritys. Myös Stakesin 

mukaan yksityisistä palveluntuottajista hieman yli 50 %:a on yritysten ylläpitämiä. 

(Stakes 2006b).  
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Lehtinen (2005, 25) katsoo sosiaalisten yritysten syntyneen vastauksena 

eurooppalaisissa yhteiskunnissa viime vuosikymmeninä tapahtuneisiin 

hyvinvointivaltion rakenteiden murenemiseen, perheiden aseman muutokseen turvan ja 

hyvinvoinnin tuottajina sekä syrjäytyneisyyden ja rakenteellisen työttömyyden 

aiheuttamien ongelmien ratkaisemiseen. Tulevaisuudessa sosiaaliset yritykset voivat 

paikata julkiselta sektorilta syystä tai toisesta vapautuvaa palvelutuotantoa. (emt., 44). 

 

Julkunen toteaa sosiaalisten yritysten olevan yksi yritystoiminnan ja sosiaalipolitiikan 

välimaastoon sijoittuva toimintamuoto, suomalainen pitkälle hallinnoitu sovellutus 

eurooppalaisesta yhteisötalouden ideasta. (ks. Huotari 2005). Julkunen viittaa Stakesin 

hankkeena kokeiltavan vanhustenhuollon avustavien tehtävien siirtämistä sosiaalisille 

yrityksille. (Julkunen 2006, 139.) Vaikka sosiaalinen yritys käsitteenä ja 

toimintamallina on Suomessa uusi ja melko tuntematon, kohdistuu niihin kuitenkin 

odotuksia julkisen sektorin palvelutoimintojen täydentäjänä. (Karjalainen ym. 2006, 7).  

 

Sosiaalisen yrityksen käsite on peräisin Etelä-Euroopasta, missä se on otettu käyttöön 

1970-luvun lopulla. Suomessa sosiaalisen yrityksen lähtökohdaksi on otettu CEFEC:in 

(Confederation of European Firms, Employment Initiatives and Cooperation for 

Psychically Disabled) määritelmä, joka jakaa sosiaaliset yritykset kolmeen eri 

kategoriaan eli työllistäviin, palveluja tuottaviin sekä osuuskunnallisiin yrityksiin. 

Palveluntuotannon ohella sosiaaliset yritykset tarjoavat työtä heikossa työmarkkina-

asemassa oleville, kuten pitkäaikaistyöttömille ja vajaakuntoisille. (Elware 2006.) 

 

Suomessa sosiaalisten yritysten kaltaista toimintaa todetaan olleen jo pitkään, mutta itse 

käsitteen käyttö on yleistynyt vasta 2000-luvulla. Sosiaalisilla yrityksillä on tarkoitettu 

kuitenkin hyvin monentyyppisiä organisaatioita ja projekteja. Joidenkin näkemysten 

mukaan sosiaalisia yrityksiä ei Suomessa ole lainkaan ollut ennen vuotta 2004, koska 

niitä ei ennen tätä ole määritelty kansallisessa lainsäädännössä. (Karjalainen ym. 2006, 

7.) Oikeudellisesta näkökulmasta tarkasteltuna sosiaalisella yrityksellä on Suomessa 

vasta varsin lyhyt historia, sillä laki sosiaalisista yrityksistä on tullut voimaan 1.1.2004 

(1351/2003), ja muutossäädöksiä (409/2007) lakiin on tehty 1.5.2007 alkaen. 
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Sosiaalisen yrityksen liiketoimintamuoto voi olla mikä tahansa niin sanottu normaali 

yritysmuoto (osakeyhtiö, avoin yhtiö, kommandiittiyhtiö, yksityinen 

elinkeinonharjoittaja jne.). Muun yritystoiminnan tavoin sosiaalisen yrityksen tulee olla 

merkittynä kaupparekisteriin. Toisin sanoen sosiaalisen yrityksen tarkoituksena on 

tuottaa palveluita ja hyödykkeitä samoin perustein kuin voittoa tavoittelevan, 

markkinaorientoituneen yrityksen. Poikkeuksena normaaliin yritystoimintaan on se, että 

sosiaalisen yrityksen tulee työllistää 30 % vajaakuntoisia tai pitkäaikaistyöttömiä 

henkilöitä. Tällaista työllistämisvelvoitetta ei muilla yksityisillä yrityksillä ole. 

Työllistetyille vajaakuntoisille ja pitkäaikaistyöttömille on niin ikään maksettava 

työehtosopimuksen mukaista palkkaa. (Työministeriö 2007b.)  

 

Tutkimukseen liittyen olen seurannut työvoimahallinnon internetsivustolta sosiaalisten 

yritysten rekisteröitymiskehitystä. Sosiaalisia yrityksiä työministeriön ylläpitämässä 

rekisterissä on syyskuussa 2005 ollut 24 ja vuotta myöhemmin 62. Puolestaan 

8.12.2006 mennessä sosiaalisten yritysten rekisterissä oli 74 sosiaalista yritystä, ja 

lokakuussa 2007 yrityksiä on ilmoitettu rekisteröidyn jo 124. (Työministeriö 2007a). 

Voidaan nähdä, että sosiaalisten yritysten lukumäärä on yli viisinkertaistunut kahden 

vuoden aikana. Vaikka sosiaalisten yritysten toimialat vaihtelevat metallipalveluista 

aina vähittäis- ja tukkukauppaan, on yrityksiä perustettu kuitenkin tuottamaan myös 

kotipalveluita, kotisiivousta, asumispalveluita sekä lastenhoitopalveluita, jotka luetaan 

yksityissektorin järjestämiin sosiaalipalveluihin.  

 

Lundströmin (2007) mukaan uusia näkökulmia palvelunhankintaehdoissa tulisivat 

olemaan ympäristö- ja sosiaaliset näkökohdat, työttömien sekä vammaisten 

työllistäminen. Julkisten hankintojen neuvontayksiköstä Suomen Kuntaliitosta todetaan 

uuden hankintalain selkeyttävän mahdollisuuksia sosiaalisten näkökohtien 

huomioimiseen julkisissa hankinnoissa. Hankinnoissa näillä sosiaalisilla näkökohdilla 

tarkoitetaan toimenpiteitä, joilla taataan perusoikeuksien, yhdenvertaisen kohtelun ja 

syrjimättömyysperiaatteen noudattaminen. Sosiaalisia näkökohtia kerrotaan olevan 

myös heikommassa asemassa olevien suojelemiseksi sekä syrjäytymisen estämiseksi 

käytettävä positiivinen syrjintä tai muut kannustavat toimet. (Suomen Kuntaliitto 

2007f.)  
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Kun kunnat joutuvat etsimään vaihtoehtoisia palveluntuottamistapoja, on myös 

rakennetyöttömyyden purkamiseksi sekä työllisyyden parantamiseksi ryhdytty etsimään 

uusia keinoja. Sosiaalinen yritys on nähty yhtenä mahdollisena vaihtoehtona 

työttömyyden vähentämiseksi. Vaikka korkeat rekrytointikriteerit ja kasvavat 

osaamisvaatimukset painottuvat yhä voimakkaammin normaaleissa yrityksissä, on 

pitkäaikaistyöttömien sekä vajaakuntoisten mahdollista päästä työelämään kiinni 

sosiaalisen yrityksen kautta. (Karjalainen ym. 2006, 6.) Sosiaalinen yritys on työpaikka, 

joka kantaa yhteisvastuuta työllistämällä heikossa työmarkkina-asemassa olevia. 

(Nyman, C. 2006). Työttömyyden on todettu tuovan mukanaan heijastevaikutuksia, 

kuten syrjäytyneisyyttä ja mielenterveysongelmia. Nämä puolestaan lisäävät sosiaali- ja 

terveyspalveluiden tarvetta ja kustannuksia.  

 

Sosiaalisessa yrityksessä vajaakuntoisten työllistävällä vaikutuksella voidaankin näin 

ollen katsoa olevan merkitystä sosiaalipalveluiden ja sosiaalietuuksien laskuun. Karhu 

(2007, 14) ilmoittaa, että negatiiviset vaikutukset, kuten syrjäytyminen, päihteiden 

käyttö, terveydelliset ongelmat, rikollisuus ym. vähenevät erityistyöllistämisen kautta. 

Karhu (emt., 6–7) on esittänyt erityistyöllistettävien julkistaloudellisten vaikutusten 

laskentamallin, jossa työllistämistoimien nettomääräiseen kustannukseen lisäämällä 

julkisten palvelujen tuotannosta ja sosiaalietuuksien käytön vähenemisestä kertyneet 

säästöt, saadaan esille työllistämistoimien kokonaiskannattavuus. Erityistyöllistettäviä 

ovat henkilöt, joiden työllistyminen on vaikeutunut vamman, pitkäaikaissairauden, 

puutteellisen ammattitaidon tai pitkään jatkuneen työttömyyden seurauksena. 

 

”…Kun laskelmaan otetaan mukaan säästöt sosiaaliturvamenoissa 

esimerkiksi työttömyyspäivärahojen ja asumis- ja toimeentulotukien 

maksamisessa sekä palvelujen käytön kustantamisessa. Käytännössä on 

havaittu, että työllistyminen vähentää syrjäytymistä ja siitä seuraavia 

erilaisia ongelmia sekä edelleen yhteiskunnan tarjoamien terveys- ja 

sosiaalipalveluiden käyttöä.” (Karhu 2007, 10.) 
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Yhteenvetona todettakoon, että sosiaalinen yritys voidaan nähdä kunnan 

yhteiskumppanina samoin perustein kuin normaalilla liiketoimintaperiaatteella toimivat 

markkinaorientoituneet yritykset sekä muut palveluita ja hyödykkeitä tuottavat toimijat. 

Tällä hetkellä kunnissa ei olla vielä kuitenkaan kovin tietoisia sosiaalisen yrityksen 

merkityksestä esimerkiksi sosiaalipalvelujen tuottajana ja erityisryhmien työllistäjänä.  

 

 

3.4 Sosiaalimenojen kehitys 
 

Vuoden 2004 arvioidut sosiaalimenojen kustannukset ovat olleet 40 460 miljoonaa 

euroa, joista esimerkiksi sairaus- ja terveysmenoihin on käytetty 9 900 miljoonaa euroa, 

toimintarajoitteisuuden hoitoon 5 110 miljoonaa euroa ja vanhusmenoihin 12 940 

miljoonaa euroa. Sosiaalimenojen rahoitus on vuonna 2004 jakautunut siten, että valtion 

osuus kustannuksista on ollut 24,6 %, kuntien 19,5 %, työnantajien 38,8 %, 

vakuutettujen 11,6 % ja muiden tahojen 5,5 %. (Stakes 2006a, 30.) 

 

Kuviosta 8. voidaan nähdä sosiaalimenojen kehittyminen vuosien 1980–2005 välisenä 

aikana eri toimintaryhmissä ja toimialoilla.  

 

 

KUVIO 8. Sosiaalimenot vuosina 1980–2005 (vuoden 2005 hinnoin, milj. euroa) 

(Stakes 2007a). 
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Stakes (2006a, 4) on laatinut ennusteen eri ikäryhmiin kuuluvien lukumääristä vuonna 

2010. Tilastossa yli 65-vuotiaita ilmoitetaan vuonna 2004 olleen 830 940 henkilöä, kun 

ennuste vuoteen 2010 mennessä on 923 834. Puolestaan 0–6-vuotiaita on tilaston 

mukaan vuonna 2004 ollut 398 826. Tämän ikäryhmän ennuste vuodelle 2010 on 

405 114 lasta. Lisäystä voidaan todeta olevan yli 65-vuotiaiden kohdalla noin 93 000 

henkilöä. 0–6-vuotiaiden lukumäärä tulee kasvamaan noin 6 300 lapsella vuoteen 2010 

mennessä. Esimerkiksi vanhusten määrän huikea nousu tulee merkitsemään kotihoito- 

ja asumispalveluiden sekä laitoshoidon tarpeen oleellista kasvamista tulevien vuosien 

aikana. Myös tämä tarkoittaa sosiaali- ja terveysmenojen kustannusten lisäystä samoin 

kuin aiemmin todettiin työttömyyden aiheuttamien heijastevaikutusten kohdalla. 

 

Kuntien tulee huomioida kasvavat menoerät tulevissa talousarvioissaan, 

palvelustrategioissaan tai kuntastrategioissaan. Kuntien päätöksentekijöiden on 

mietittävä tarkkaan kaikki vaihtoehtoiset palveluntuotantotavat, joiden avulla säästöjä ja 

resurssien riittävyyttä on mahdollista kartoittaa. Kuntien on perusteltua sisällyttää 

strategioihinsa yksityisiltä palveluntuottajilta ostetut ja tulevaisuudessa ostettavat 

palvelut.  
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 

 

 

4.1 Tutkimuksen kohdekunnat Pirkanmaalla 
 

Tutkimuksen kohdekunniksi on valittu Pirkanmaan 28 kuntaa. Kyselytutkimuksen 

informantteina ovat toimineet kuntien sosiaalijohtajat, peruspalvelujohtajat tai 

sosiaalipalveluhankinnoista vastaavat henkilöt.  

 

Pirkanmaan väestöpohja on 31.12.2006 ollut 472 181 henkilöä. (Tilastokeskus 2007a). 

Liitteessä 2. ja 3. esitetään Pirkanmaan kuntien perustietoja ja tunnuslukuja. Liitteeseen 

2 on kerätty kuntaryhmitysluokka, kunnan väkiluku 31.12.2006, eri ikäryhmien osuus 

kunnan väestöstä (0–14 -, 15–64 - ja yli 65 -vuotiaat). Liite 3. sisältää muun muassa 

kunnan muuttovoiton vuonna 2006 henkilöiden lukumäärällä laskettuna, perheiden 

lukumäärän sekä kunnan tuloveroprosentin vuodelle 2007. 

 

Tilastokeskuksen luokituksen pohjalta kaupunkimaisiin kuntiin luetaan kunnat, joiden 

väestöstä vähintään 90 % asuu taajamissa tai suurimman taajaman väkiluku on 

vähintään 15 000. Pirkanmaalla näitä kuntia on liitteen 2. mukaisesti Akaa, Kangasala, 

Mänttä, Nokia, Pirkkala, Tampere, Valkeakoski ja Ylöjärvi. Taajaan asuttuja kuntia 

ovat kunnat, joiden väestöstä vähintään 60 %, mutta alle 90 % asuu taajamissa ja 

suurimman taajaman väkiluku on vähintään 4 000, mutta alle 15 000. Taajaan asuttuja 

kuntia Pirkanmaalla ovat Hämeenkyrö, Lempäälä, Orivesi, Parkano ja Vammala. 

Maaseutumaisiin kuntiin luetaan kunnat, joiden väestöstä alle 60 % asuu taajamissa ja 

suurimman taajaman väkiluku on alle 15 000 sekä ne kunnat, joiden väestöstä vähintään 

60 %, mutta alle 90 % asuu taajamissa ja suurimman taajaman väkiluku on alle 4 000. 

Nämä kunnat Pirkanmaalla ovat Ikaalinen, Juupajoki, Kihniö, Kuhmalahti, Kuru, 

Kylmäkoski, Mouhijärvi, Punkalaidun, Pälkäne, Ruovesi, Urjala, Vesilahti, Vilppula, 

Virrat ja Äetsä. (Tilastokeskus 2007c.)  
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Kuntien palveluhankintoihin vaikuttavina tekijöinä nähdään esimerkiksi vanhusväestön 

eli yli 64-vuotiaiden osuus kunnan väkiluvusta (LIITE 2.). Tämä on keskimäärin 

Pirkanmaalla noin 20 %:n luokkaa. Suurimmillaan kohderyhmän osuus kunnan 

väkiluvusta on Punkalaitumella (27,8 %) ja alhaimmillaan Pirkkalassa sekä Ylöjärvellä 

(11,5 %). Muun muassa sosiaalipalveluissa päivähoitoon ja lastensuojeluasioihin 

liittyvä 0–14 -vuotiaiden osuus on kunnissa keskimäärin noin 17 %. Suurin 

kohderyhmän osuus väkiluvusta on Vesilahdella (23,4 %) ja pienin Virroilla sekä 

Punkalaitumella (13,9 %). (Tilastokeskus 2007c.) 

 

Sosiaalipalveluiden tarjontaan liittyviä tekijöitä ovat niin ikään kunnan muuttovoitto/-

tappio. Tunnuslukua on tarkastelu liitteessä 3. Suurin muuttovoitto vuonna 2006 on 

ollut Tampereella eli 1 331 henkilöä, toiseksi eniten muuttovoittoa on saanut Nokian 

kaupunki, 471 henkilöä. Muuttovoittoa voidaan nähdä olevan Pirkanmaalla 16 kunnassa 

ja muuttotappiota 11 kunnassa. Oriveden osalta muuttovoitto on ollut 0. 

Muuttotappiosta on tilaston mukaan kärsinyt eniten Parkano 95 henkilöllä.  

 

 

 

4.2 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu 
 

Tutkimuksen varsinainen empiirinen aineisto on kerätty lomaketutkimuksena, ja se 

toteutetaan poikittaistutkimuksena. Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli 

laadullinen. Rantala kertoo kvalitatiivisen aineiston tarkoittavan tavallisesti 

tekstimuodossa olevaa aineistoa, jota ei voida tai haluta muuntaa numeromuotoon. 

(Rantala 2007, 111.) Tutkimusaineisto muodostuu lomaketutkimuksen lisäksi 

kirjallisuudesta ja raporteista.  

 

Poikittaistutkimuksella eli poikkileikkausaineistolla tehtävillä analyyseillä voidaan 

kuvata eri ilmiöitä, kun pitkittäistutkimuksen avulla voidaan niitä myös selittää. 

(Vastamäki 2007, 126). Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmät ovat 

Tuomen ja Sarajärven (2002, 73) mukaan haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin 
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dokumentteihin perustuva tieto. Lähtökohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa Hirsjärvi 

ym. (2007, 157) pitävät todellisen elämän kuvaamista. He toteavatkin kvalitatiivisen 

tutkimuksen tarkoituksena olevan enemmin löytää ja paljastaa tosiasioita kuin todentaa 

jo olemassa olevia väittämiä.  

 

Laadullinen tutkimus on prosessi, jossa tutkimuksen etenemisen vaiheita ei välttämättä 

voida jäsentää selkeisiin vaiheisiin, vaan tutkimustehtävä tai aineistonkeruu voivat 

muotoutua vasta tutkimuksen edistyessä. (Kiviniemi 2007, 70).  

 

Hirsjärvi ym. (2007, 159–160) ovat koonneet luettelon kvalitatiivisen tutkimuksen 

tyypillisistä, yhteisistä piirteistä. (ks. esim. Bogdan – Biklen 1982, 39–48; Borg – Gall, 

1989, 385–387; Maykut – Morehouse 1994, 43–47; Patton 1983, 40–41; Silverman 

1994, 23–29). Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista 

tiedonhankintaa, jossa aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmistä tiedonkeruun välineenä, jolloin tutkija 

voi luottaa enemmän omiin havaintoihinsa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiin 

piirteisiin lukeutuu lisäksi induktiivisen analyysin käyttö. Tutkijan pyrkimyksenä on 

paljastaa odottamattomia seikkoja. Lähtökohtana on tällöin aineiston monitahoinen ja 

yksityiskohtainen tarkastelu.  

 

Aineiston hankinnassa käytetään laadullisia metodeja, jolloin esille pääsee myös 

tutkittavan oma näkökulma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko on valittu 

tarkoituksenmukaisesti, eikä satunnaisotoksena. Tutkimussuunnitelma muotoutuu 

tutkimuksen edetessä, jolloin tutkimuksen toteutuminen on joustavaa ja suunnitelmia on 

mahdollisuus muuttaa tilanteiden mukaisesti. (emt., 159–160.)  

 

Kyselytutkimuksen etuja ja heikkouksia voidaan tarkastella taulukoiden 8. ja 9. 

mukaisesti. 
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TAULUKKO 8. Kyselytutkimuksen edut (Hirsjärvi ym. 2007, 190–191). 

 

 

 

Kyselytutkimukset edut 

 

¾ kyselytutkimuksen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto 

¾ ajan säästö 

¾ vaivaton aineiston saanti 

¾ aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti 

¾ olemassa olevien tilastollisten analyysitapojen ja raportointimuotojen 

hyödyntäminen 

 

 

 

TAULUKKO 9. Kyselytutkimukset heikkoudet (Hirsjärvi ym. 2007, 190–191). 

 

 

 

Kyselytutkimuksen heikkoudet 

 

¾ ei ole varmuutta siitä, onko vastaaja pyrkinyt vastaamaan huolellisesti ja 

rehellisesti 

¾ mahdollisuus väärinymmärrykseen vastausvaihtoehtojen suhteen 

¾ ei ole tietoa siitä, onko vastaaja perehtynyt riittävästi aihealueeseen 

¾ hyvän kyselylomakkeen vaatiminen vie aikaa 

¾ vastauskato 

¾ kustannukset 

 

 

 

Lomaketutkimuksen vastausprosentti voi olla ainoastaan 30–40 prosenttia lähetetyistä 

kyselyistä. Kyselylomakkeiden karhuaminen on syytä toistaa kahdesti, jolloin 
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vastausprosentiksi voidaan saada jopa 70–80 prosenttia. Mikäli kysely lähetetään 

esimerkiksi jollekin erityisryhmälle, voidaan saada korkeampi vastausprosentti, mikäli 

vastaajat kokevat aiheen tärkeäksi. (Hirsjärvi ym. 2007, 191.) Laadullisissa 

tutkimuksissa eivät aineistojen koot yleensä vaihtele oleellisesti, vaan pääsääntöisesti 

aineiston koko on pieni tai vähäinen kvantitatiiviseen tutkimukseen verrattuna. (Tuomi 

– Sarajärvi 2002, 87). 

 

Tutkimuksen kyselylomake on lähetetty Pirkanmaan 28 kuntaan 7.5.2007. Alhaisen 

vastausmäärän vuoksi tutkimuspyyntö on uusittu sähköpostitse 1.6.2007 sekä postitse 

30.7.2007.  

 

Yllättävää oli se, että Pirkanmaan kunnista vastauksia saapui ainoastaan kymmenen. 

Vastausprosentiksi saatiin näin ollen 35,7. Näiden vastausten lisäksi kunnista otettiin 

yhteyttä sähköpostitse. Eräästä kunnasta todettiin huolellisen vastaamisen 

kyselytutkimukseen vaativan riittävästi aikaa, eikä kyselyyn ole tällä hetkellä 

mahdollisuus osallistua. Toisessa kunnassa ei virkajärjestelyjen vuoksi ollut oikeaa 

henkilöä lomaketutkimukseen vastaamaan. Näiden lisäksi yhden kunnan osalta 

todettiin, ettei heillä ole kunnassa perusturvajohtajaa, vaan työt on jaettu useammalle 

henkilölle. Tutkimus pyydettiin kuitenkin lähettämään kyseessä olevassa kunnassa 

kunnan sosiaalityöntekijälle. Puolestaan yhden kunnan kyselylomake ilmoitettiin jo 

lähetetyn allekirjoittaneelle, mutta sitä ei kuitenkaan ole saapunut. Yhteydenottoja 

saapui kaiken kaikkiaan neljätoista.  

 

Toisaalta vähäiseen vastausten määrään voi vaikuttaa se, että kuntien on pitänyt antaa 

valtioneuvostolle 31.8.2007 mennessä kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvät 

suunnitelmat rakenteiden uudistamisesta ja palveluiden järjestämisestä. Vastauskatoa 

saattoivat aiheuttaa myös kesälomakuukaudet. 

 

Mutta, kuten aineiston analyysistä käy ilmi, laadullisissa tutkimuksissa ei pyritä 

saavuttamaan tilastollisia yleistyksiä, vaan tarkoituksena on tuoda esille tai ymmärtää 

tiettyä toimintatapaa tai ilmiötä. Tämän perusteella katson, että kyselytutkimuksen 

vastausprosentti on riittävä tuomaan esille edellä mainittuja seikkoja kuntien ja 

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välisestä kumppanuudesta. 
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4.3 Aineiston analyysi 
 

Tutkimuksen aineistoa on analysoitu läpi koko tutkimusprosessin. Kaiken laadullisen 

tutkimuksen perinteissä käytettävän perusanalyysimenetelmän olevan sisällönanalyysi, 

vaikkakaan sitä ei voida pitää ainoastaan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmänä. 

Tässä tutkimuksessa on käytetty teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä, jolloin käsitteet 

tuodaan esiin valmiina, jo ilmiöstä aiemmin tiedettynä. Laadullisessa tutkimuksessa ei 

pyritä tilastollisiin yleistyksiin, vaan niissä pyritään kuvaamaan muun muassa jotakin 

ilmiötä, tapahtumaa tai ymmärtämään tiettyä toimintaa. Tärkeää on, että henkilöt, jotka 

toimivat informantteina eli tiedonlähteinä, tietävät tutkittavasta asiasta mahdollisimman 

paljon, ja heillä on kokemusta siitä. (Tuomi – Sarajärvi 2002, 87–88, 93, 116.)  

 

Niin ikään Alasuutari katsoo, että tilastollinen analyysi eroaa laadullisesta analyysistä 

siten, että suuntalinjoiksi eivät kelpaa tilastolliset todennäköisyydet. Hänen mukaansa 

on harvoin kannattavaa tehdä niin runsaasti haastatteluja, että yksilöiden väliset erot 

olisivat tilastollisesti merkitseviä. Laadullinen analyysi muodostuu kahdesta vaiheesta; 

havaintojen pelkistämisestä ja arvoituksen ratkaisemisesta. Havaintojen pelkistämisessä 

voidaan erottaa kaksi osaa. Ensin aineistoa tarkastellaan tietystä teoreettis-

metodologisesta näkökulmasta ja kiinnitetään huomiota vain siihen, mikä on 

viitekehyksen ja kysymyksenasettelun kannalta olennaista. Tässä vaiheessa aineisto 

pelkistyy hallittavammaksi. Pelkistämisen toisessa vaiheessa karsitaan havaintojen 

määrää yhdistämisen avulla. Havaintojen yhdistämisellä ei kuitenkaan tarkoiteta sitä, 

että laadulliseen analyysiin kuuluvan pelkistämisen tarkoitus olisi määritellä 

tyyppitapauksia tai keskivertoyksilöitä. Laadullisen analyysin toisessa vaiheessa eli 

arvoituksen ratkaisemisessa saatujen johtolankojen ja vihjeiden pohjalta tehdään 

merkitystulkinta kyseessä olevasta ilmiöstä. (Alasuutari 1999, 38–41.) 
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5 KOKEMUKSET KUNTIEN JA YKSITYISTEN 

SOSIAALIPALVELUJEN TUOTTAJIEN VÄLISESTÄ 

KUMPPANUUDESTA PIRKANMAALLA 
 

 

 

5.1 Palvelustrategiat lähtökohtana palvelutuotannon suunnittelulle 
 

Palvelustrategian keskeiseksi tavoitteeksi määritellään palvelujen saatavuuden ja laadun 

turvaaminen. Palvelustrategioiden avulla kunnat viestittävät tulevista palvelutarpeistaan 

markkinoille ja eri palveluntuottajille. Suomen Kuntaliiton vuonna 2004 tekemän 

selvityksen mukaan seudullisia palvelustrategioita oli tällöin laadittu vasta noin 

kymmenkunta.  

 

Kunnat kirjaavat palvelustrategioihinsa linjauksia palveluiden järjestämistavoista ja 

palvelujen kehittämisestä. Palvelualan markkinoiden kehittymisen sekä kolmannen 

sektorin voimavarojen suuntaamisen kannalta on tärkeää, että kuntien 

palvelujärjestelmien ja kumppanuuksien kehitys on etukäteen ennakoitavissa. (Suomen 

Kuntaliitto 2007d, g.) 

 

Kunnan palvelustrategiassa tuodaan esille palvelujen toimintavolyymit sekä 

käytettävissä olevat resurssit. Palvelustrategiasta on hyvä selvitä myös kunnan omien 

organisaatioiden sekä yhteistyössä muiden kuntien kanssa tuottamat palvelut, 

ulkopuolisten toimijoiden hoitamat palvelut, sekä ne ei-lakisääteisiin tai 

viranomaistehtäviin lukeutuvat palvelut, joiden järjestämisestä kunta aikoo luopua. 

Lisäksi palvelustrategia sisältää palveluiden rahoituksen järjestämisen, maksupolitiikan 

kehittämisen ja kunnan omistajapolitiikan. (Suomen Kuntaliitto 2007g.) 
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Kuntien palvelustrategiavaihtoehtoja on useita. Palveluita voidaan tuottaa omassa 

kunnassa tai yhteistyössä muiden kuntien kanssa. Palveluita voidaan järjestää myös 

ostopalveluina, jolloin kunta sopii palveluntuottajan kanssa asiakkaalle tarjottavista 

palveluista. Lisäksi kunnat voivat antaa kuntalaiselle palvelusetelin, jolla tarvittavia 

palveluita on mahdollista ostaa palveluntarjoajalta. Palvelustrategiavaihtoehtoihin 

liittyen yksityissektorilla toimivalle yritykselle voidaan myöntää tarvittava toimilupa 

palvelujen tuottamiseksi. Vaihtoehtoisesti kunta voi vuokrata palveluntuotannossa 

tarvittavan käyttöomaisuuden ulkopuoliselle yritykselle. Palveluita voidaan järjestää 

myös julkisen ja yksityissektorin välisenä yhteistyönä (PPP). Liiketoiminta on 

mahdollista jopa yksityistää, jolloin kunnan toiminta myydään yksityiselle 

liiketoiminnan harjoittajalle. Kunta voi lisäksi tukea vapaaehtois- tai omaistyötä sekä 

avustaa harrastus- ja vapaaehtoispohjaisten niin sanotun kolmannen sektorin 

toimijoiden työtä palvelujen tuottamiseksi. (Suomen Kuntaliitto 2007g.)  

 

Valtiovarainministeriön hallinnon kehittämisyksikön julkaisemassa työryhmämuistiossa 

(2006, 20) esitetään, että kuntien tekemissä palvelustrategioissa tulisi pyrkiä ottamaan 

kantaa siihen, miltä osin palveluja tullaan järjestämään vaihtoehtoisin tavoin 

esimerkiksi ostopalveluin ja tilaaja-tuottajamallia, palveluseteleitä tai maksusitoumuksia 

hyväksi käyttäen. 

 

Palveluvaihtoehtona voidaan edellä mainittujen lisäksi nähdä seurakuntien järjestämät 

erilaiset palvelut, jotka voivat täydentää kunnan omaa palvelutuotantoa. Esimerkiksi 

Nokian kaupungissa seurakunta on järjestänyt eri ikäryhmille suunnattua toimintaa, 

kuten lasten ja koululaisten aamu- ja iltapäiväkerhoja sekä erilaisia aktiviteetti- ja 

toimintapäiviä nuorille ja vanhuksille. Seurakunta on kaupungin muuttovoitosta johtuen 

laajentanutkin lapsityötä runsaasti. Järjestöt, yhdistykset ja kirkko nähdäänkin 

olennaisena osana yhteiskunnan aatteellista, moraalista ja yhteisvastuun 

infrastruktuuria. (Julkunen 2006, 118). 
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Pirkanmaan kuntien palvelustrategiat 
 

Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergoksen (2006) tekemän Pirkanmaan kuntien 

palvelustrategiaselvityksen tarkoituksena oli tutkia, ovatko kunnat ja seutukunnat 

laatineet jo oman palvelustrategiansa. Painopiste palvelustrategiaselvityksessä oli 

hyvinvointipalveluissa, ja alueellisesti se on painottunut Tampereen seutukuntaan. 

Selvityksen perusteella kävi ilmi, että kuntalaiset tulevat lähitulevaisuudessa vaatimaan 

laadukkaampia palveluita ja enemmän yksilöllisiä valinnanmahdollisuuksia. (Tutkimus- 

ja koulutuskeskus Synergos 2006, 3, 7.)  

 

Pirkanmaan kuntien palvelustrategioiden tarkastelu tukee varsinaista tutkimuksen 

empiiristä osuutta, sillä palvelustrategiasta selviää kuntien palveluhankintojen tilanne 

sekä tulevaisuuden suunnitelmat. Vaikka kuntaan ei olisi laadittukaan varsinaista 

palvelustrategia-asiakirjaa, niin useassa kunnassa on palvelujen vaihtoehtoiset 

järjestämistavat sisällytetty joko talousarvioon tai erilliseen kunta- tms. strategiaan. 

 

 

Tampereen seutukunta 

 

Tampereen seutukunnassa (Kangasala, Tampere, Lempäälä, Vesilahti, Nokia, Ylöjärvi 

ja Pirkkala) ei ole laadittuna seutukunnallista palvelustrategiaa, mutta palvelujen 

järjestämisestä on tehty strategisia linjauksia. Tampereen kaupunkiseudun visiossa 

vuodelle 2016 yhtenä seutustrategian kahdeksasta teemasta kerrotaan olevan 

asukaslähtöisten palveluiden ja palveluyhteistyön. Tähän teemaan liittyvät ensisijaisesti 

asiakaslähtöisten, kustannustehokkaiden palveluiden järjestäminen yhteistyössä, 

palvelumarkkinoiden hyödyntäminen sekä seudullinen kehittämistyö. Muun muassa 

lasten ja nuorten sijaishuoltoa, vanhusten ja vammaisten asumis-, kotipalveluita ja 

laitoshoitoa sekä mielenterveyshuoltoa tullaan seutukunnassa miettimään mahdollisena 

järjestämistapana tulevaisuudessa siten, että ne ostetaan säätiöiltä, yleishyödyllisiltä 

yhdistyksiltä tai yksityisiltä yrityksiltä. Lasten- ja nuorten sijaishuoltoa, vanhusten 

asumispalveluja, kotipalveluja ja laitoshoitoa sekä vammaisten asumispalveluita 
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toteutetaan jo nykyisellään ostopalveluna samoin kuin mielenterveyshuoltoa. 

Palvelusetelin käyttöönottoa harkitaan tulevaisuudessa esimerkiksi vammaisten ja 

vanhusten asumispalveluissa sekä vanhusten kotipalveluissa. (Tutkimus- ja 

koulutuskeskus Synergos 2006, 9–11.) 

 

Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa palveluostot kuntaorganisaation 

ulkopuolelta ovat 213 miljoonaa euroa. Tämä vastasi vuonna 2005 koko sektorin 

kuluista 37 %. Luku sisältää kaikki kuntaorganisaation ulkopuoliset palvelujen ostot. 

Tampereen palveluohjelman harkintalinjauksina nähdään muun muassa se, että 

ostopalveluilla, palveluseteleillä ja suoralla asiakasohjauksella edistetään 

palvelumarkkinoiden kehittymistä. Kaupungin omaa toimintaa avataan avoimelle 

kilpailulle niillä aloilla, joilla on jo todettu olevan toimivat palvelumarkkinat. Lisäksi 

hyvinvointipalveluita järjestettäessä ja kilpailuttaessa kiinnitetään huomiota erityisesti 

tuottavuuteen ja palvelujen laatuun sekä vaikuttavuuteen. (emt., 9–11.) 

 

Kangasalan kunnalla ei ole selvityksen pohjalta olemassa erillistä palvelustrategiaa, 

mutta kuntastrategiaan on laadittu linjauksia palvelujen järjestämistavoista. 

Vaihtoehtoisia palvelujentuottamistapoja käytetään silloin, kun se on järkevää ja 

taloudellisesti kannattavaa. Nykyisenä palvelujen järjestämistapoina ovat esimerkiksi 

lasten päiväkotihoito, lasten ja nuorten sijaishuolto samoin kuin vanhusten 

asumispalvelut ja kotipalvelut. Lisäksi vammaisten asumispalvelut ja vammaisten 

erityispalvelut järjestetään ostopalveluina säätiöiltä, yleishyödyllisiltä yhdistyksiltä tai 

yksityisiltä yrityksiltä. Lasten perhepäivähoito sekä vammaisten kotipalvelut ostetaan 

yksityisiltä yrityksiltä ja vanhusten laitoshoito säätiöiltä tai yleishyödyllisiltä 

yhdistyksiltä. Kangasalan kunnan yhtenä strategiassa nimetyistä menestystekijöistä 

kerrotaan olevan palvelujen saatavuus ja laatu sekä uusien palveluntuotantotapojen 

käyttöönotto, kuten seutuyhteistyö ja palvelumarkkinoiden hyödyntäminen esimerkiksi 

palveluseteleitä käyttämällä. (emt., 13–14.) 

 

Lempäälän kunnassa palvelujen järjestämisestä tehdyt linjaukset sisältyvät 

kuntastrategiaan. Nykyisiä palvelujen järjestämistapoja ovat tällä hetkellä lasten 

päiväkotihoidon, vanhusten ja vammaisten asumispalveluiden sekä vanhusten 

kotipalveluiden, vammaisten laitoshoidon ja erityispalveluiden ostot säätiöiltä, 

yleishyödyllisiltä yhdistyksiltä tai yksityisiltä yrityksiltä. Palveluseteli on käytössä 
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vammaisten kotipalveluissa. Palvelusetelimalli on mahdollinen järjestämistapa kyseessä 

olevissa palveluissa myös tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveystoimen osalta vuoteen 

2012 ulottuvan palvelustrategian mukaan palveluita tullaan hankkimaan enenevässä 

määrin yrityksiltä ja yhteisöiltä. Ostopalveluiden tarkoituksena on täydentää ja tarjota 

valinnanvapautta kunnallisille palveluille. (Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos 2006, 

16–17.) 

 

Nokian kaupungissa palvelustrategian laadinta on selvityksen mukaan käynnissä. 

Esimerkiksi lasten päiväkotihoitoa, perhepäivähoitoa ja lasten ja nuorten sijaishuoltoa 

ostetaan jo tälläkin hetkellä yksityisiltä yrityksiltä. Samoin yksityisiltä yrityksiltä 

ostetaan vanhusten kotipalveluita, laitoshoitoa ja vammaisten asumispalveluita. Ostoja 

yksityisiltä yrityksiltä pidetään Nokialla tulevaisuudessa mahdollisena järjestämistapana 

yhdessä vammaisten kotipalveluiden ja laitoshoidon kanssa. (emt., 17–18.) 

 

Pirkkalan kuntaan ei ole laadittu erillistä palvelustrategiaa, mutta 

kuntapalvelustrategiaan sisältyy erillisiä linjauksia palveluista. Palveluseteliä harkitaan 

käytettävän tulevaisuudessa esimerkiksi vanhusten ja vammaisten asumispalveluissa 

sekä laitoshoidossa ja vammaisten erityispalveluissa. Tällä hetkellä Pirkkalassa lasten 

päiväkotipalvelut sekä lasten ja nuorten sijaishuolto, vammaisten asumispalvelut, 

kotipalvelut ja erityispalvelut ostetaan säätiöiltä, yleishyödyllisiltä yhdistyksiltä tai 

yksityisiltä yrityksiltä. Tulevaisuudessa palveluiden ostoja yksityisiltä 

palveluntuottajilta arvioidaan hankittavan lasten perhepäivähoidossa, vanhusten 

asumispalveluissa, laitoshoidossa ja vammaisten laitoshoidossa. (emt., 19–21.) 

 

Vesilahden kuntaan ei ole laadittu erillistä palvelustrategiaa, mutta linjaukset 

palveluntuotantotavoista on sisällytetty talousarvioon ja taloussuunnitelmaan. 

Tavoitteena Vesilahdella on kunnan palvelutarjonnan ja palvelutason säilyttäminen 

ainakin nykyisen kaltaisena. (emt., 21–22.) 

 

Ylöjärven kaupunkiin on laadittu palvelustrategia vuosille 2005–2014 sekä sisällytetty 

linjauksia palvelujen järjestämistavoista kaupunkistrategiaan. Sosiaali- ja terveystoimen 

palveluostoihin ilmoitetaan vuonna 2005 käytetyn 20,8 miljoonaa euroa. Tämä on 44 % 

toimialan kaikista kuluista. Asiakaspalveluostot ovat olleet 86 % edellä mainitusta 

summasta. Ylöjärvellä palveluseteliä käytetään jo tällä hetkellä, ja harkittavan myös 
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tulevaisuudessa vanhusten ja vammaisten kotipalveluissa. Ainoastaan lasten ja nuorten 

sijaishuoltoa sekä vanhusten asumispalveluita ostetaan säätiöiltä, yleishyödyllisiltä 

yhdistyksiltä tai yksityisiltä yrityksiltä. Vammaisten asumispalvelut järjestetään 

ostopalveluna säätiöiden tai yleishyödyllisten yhdistysten kautta. Tulevaisuudessa 

Ylöjärvellä harkitaan lasten perhepäivähoidon, vanhusten kotipalveluiden, laitoshoidon 

sekä vammaisten laitoshoidon ja erityispalveluiden ostoa yksityissektorilta. Ylöjärven 

palvelustrategia vuoden 2014 vision mukaan sisältää peruspalveluiden järjestämisen 

kaupunkilaisille laadukkaasti, vaikuttavina ja kokonaistaloudellisina. (Tutkimus- ja 

koulutuskeskus Synergos 2006, 23.) 

 

 

Ylä-Pirkanmaan seutukunta 

 

Ylä-Pirkanmaan (Juupajoki, Kuru, Mänttä, Ruovesi, Orivesi, Vilppula, Virrat) 

seutustrategia on laadittu vuoteen 2016 saakka. Seutustrategian lisäksi on tehty seudun 

palvelustrategia. Yhteistyömalleiksi yksittäisissä hyvinvointipalveluissa on kuvattu 

muun muassa seudullisen palvelusetelijärjestelmän käyttämistä hoivapalveluissa. (emt., 

25.) 

 

Juupajoen kuntastrategiassa on otettu kantaa palvelujen järjestämistapoihin. 

Ensisijaisena vaihtoehtona taloudellisesti tehokkaalle palvelujen järjestämiselle nähdään 

yhteistyö naapurikuntien kanssa. Juupajoella toteutetaan peruspalvelut sekä 

palvelutuotannon johtaminen pääosin kunnan omin resurssein, mutta esimerkiksi 

tukipalveluita ja erityispalveluita tuotetaan enenevästi yhteistyössä yksityissektorin 

kanssa. Kurussa puolestaan palvelujen järjestämistapoja on mietitty asuinkunta- ja 

talousstrategiassa. Talousstrategiassa todetaan peruspalvelujen tuottamisen olevan 

ensisijaista. (emt., 26.) 

 

Mäntässä on kaupungin strategiaan linjattu erilaisia palvelujen järjestämistapoja. 

Mäntässä ja Vilppulassa on myös yhdistetty kunnallisia palveluita. Orivedellä on 

uudistettu kaupunkistrategiaa, joka sisältää linjauksia palvelujen järjestämistavoista. 

Orivedellä sosiaali- ja terveystoimella on oma strategiansa. Menestystekijöinä sosiaali- 

ja terveystoimen strategiassa nähdään esimerkiksi monimuotoisen palvelujärjestelmän 

kehittäminen, laadukkaat palvelut, palvelujen tuotteistaminen ja tuottamistapojen 
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arviointi, taloudellisuus sekä tarkoituksenmukaisuus. (Tutkimus- ja koulutuskeskus 

Synergos 2006, 27–28.) 

 

Ruovedellä palvelujen järjestämistavat on sisällytetty kuntastrategiaan. Ruoveden 

kunnassa palvelujen järjestämisessä strategisina linjauksia pidetään palveluiden oikea-

aikaisuutta, varhaista puuttumista sekä ennakointia. Peruspalveluita Ruovedellä on 

tarkoitus keskittää kuntakeskukseen sekä taajamiin, mutta tarvittaessa hyödyntää 

kuntien välistä yhteistyötä tai muuta yhteistyötä peruspalveluiden turvaamiseksi. Lisäksi 

hyödynnetään esimerkiksi palvelujen erilaisia tuottamistapoja huomioiden laatu- ja 

kustannustekijät. Ruovedellä sosiaali- ja terveystoimen vuoden 2012 visioon perustuen 

palvelujärjestelmiä kehitetään sekä tehdään kuntien välistä yhteistyötä. Strategisiksi 

päämääriksi on linjattu palveluiden järjestäminen joustavina, kustannustehokkaina ja 

vaikuttavina hoito- ja palveluketjuina. Tärkeänä nähdään myös reagointi 

toimintaympäristön muutoksiin. Vilppulassa sosiaali- ja terveystoimessa on laadittu 

vanhustenhuollon sekä vammaispoliittinen strategia, erillistä kunnallista 

palvelustrategiaa ei ole. (emt., 28–29.) 

 

Virtain kaupungissa palveluiden järjestämistä on käsitelty kaupunkistrategiassa. Visio 

vuodelle 2015 sisältää hyvinvointipalveluiden järjestämisen asiakaslähtöisesti ja 

kustannustehokkaasti. Päämäärinä nähdäänkin palvelutuotannon uudistaminen ja 

kehittäminen, sekä yhteistyön kehittäminen palvelumarkkinoiden ja kuntien kanssa. 

(emt., 30.) 

 

 

Kaakkois-Pirkanmaan seutukunta 

 

Kaakkois-Pirkanmaan seutukunnassa (Kuhmalahti ja Pälkäne) on olemassa 

seutusuunnitelma, jossa linjataan kehittämistyön kärkikohteita sekä pohditaan 

palvelujen järjestämistapoja. 

 

Kuhmalahdella ja Pälkäneellä kuntastrategia sisältää palvelujen järjestämistavat. 

Kuhmalahdella painotetaan ihmisläheisten peruspalveluiden ja seutuyhteistyön 

merkitystä strategiassa. Palvelut pyritään järjestämään ammattitaitoisesti, joustavasti ja 
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nopeasti yhteistyössä palvelumarkkinoiden ja muiden kuntien kanssa. (Tutkimus- ja 

koulutuskeskus Synergos 2006, 31.) 

 

 

Etelä-Pirkanmaan seutukunta 

 

Etelä-Pirkanmaan seutukuntaan (Akaa, Kylmäkoski, Urjala ja Valkeakoski) on laadittu 

Etelä-Pirkanmaan seutustrategia vuosille 2003–2010 ja Etelä-Pirkanmaan 

sosiaalipalveluiden tuotantostrategia vuosille 2004–2008. Lisäksi on tehty erillinen 

selvitys palvelujen seutukunnallisesta järjestämisestä. Sosiaalipalvelujen 

tuotantostrategiassa esitetään viisi painopistealuetta. Painopistealueita ovat tavoitteiden 

asettaminen ja kehittäminen ammatillisessa yhteistyössä, yhteistyön kehittäminen 

koulutuksessa sekä syventäminen palvelutuotannossa ja sen suunnittelussa, 

sosiaalipäivystysratkaisujen mallinnus sekä sosiaalipalvelumarkkinoiden edistäminen. 

(emt., 33.) 

 

Akaan kaupunki on perustettu vuoden 2007 alussa. Tämän vuoksi Pirkanmaan kuntien 

palvelustrategiaselvitys (2006) ei sisällä erillisiä tietoja Akaasta. Tutkimuksen 

varsinaisessa empiirisessä osiossa on selvitetty kokemuksia Akaan kaupungin ja 

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välisen yhteistyön toteutumisesta. 

 

Kylmäkoskella kuntastrategia ja visio sisältävät palvelujen järjestämisvaihtoehdot. 

Sosiaali- ja terveystoimessa on päivitettävänä lapsipoliittinen ohjelma ja valmisteilla on 

vanhustenhuollon strategia. Linjauksina visiossa vuodelle 2015 esitetään hyvien 

peruspalveluiden tuottaminen sekä osallistuminen seutuyhteistyöhön. Myös Urjalassa 

kuntastrategia sisältää palvelujen järjestämistapojen linjaukset. Urjalan kuntaan on 

laadittu lisäksi vanhuspoliittinen ohjelma. Strategian painopisteitä todetaan olevan 

palvelujen saatavuus ja laatu sekä vaihtoehtoisten palveluntuotantotapojen käyttöönotto. 

Painopistealueena nähdään kuntayhteistyön kehittäminen. Vaihtoehtoisten 

tuotantotapojen käyttöönoton kerrotaan Urjalan kunnassa merkitsevän yksityisten 

palveluiden hyödyntämistä sekä kuntayhteistyön ja kolmannen sektorin välistä 

yhteistyötä. Näitä pyritään tukemaan esimerkiksi palveluseteleillä, tuotteistamisen ja 

kilpailuttamisen sekä seudullisten palvelumarkkinoiden kehittämisen avulla. (emt., 33–

35.) 
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Valkeakoskella ei selvityksen mukaan ole erillistä palvelustrategiaa, vaan se sisältyy 

kaupunkistrategiaan. Valkeakosken kaupungissa palvelutuotantoa uudistetaan, 

tehostetaan ja priorisoidaan, jotta saadaan aikaan laadukkaita, kustannustehokkaita 

palveluita sekä palvelurakenteiden uudistamista. Asiakaslähtöisten palveluprosessien 

kehittämisen todetaan olevan laadukkaiden palveluiden perusta. (Tutkimus- ja 

koulutuskeskus Synergos 2006, 35.) 

 

 

Lounais-Pirkanmaan seutukunta 
 

Lounais-Pirkanmaan seutukuntaan (Mouhijärvi, Punkalaidun, Vammala ja Äetsä) on 

laadittu seudullinen ikäihmispoliittinen strategia vuosille 2006–2011. Lounais-

Pirkanmaan seutukunnasta ikäihmisten strategiatyössä mukana olevia kuntia ovat 

Mouhijärvi, Suodenniemi, Vammala ja Äetsä. (emt., 36.) 

 

Mouhijärven kunnan kuntastrategia on jaoteltu hallinto- ja erityispalveluihin, 

perusturvapalveluihin, sivistyspalveluihin ja teknisiin palveluihin. 

Perusterveydenhuolto- ja vanhustenhuolto järjestetään kuntayhteistyönä, ja 

tilaajarengasyhteistyö jatkuu erikoissairaanhoidossa. Punkalaitumella ei ole 

voimassaolevaa kuntastrategiaa eikä palvelustrategiaa, mutta sitä vastoin kuntaan on 

laadittu tulevaisuusraportti sekä vanhustyön strategia vuosille 2006–2015. (emt., 36–

37.) 

 

Vammalan kaupunki on laatinut kaupunkistrategian, jossa käsitellään palveluiden 

erilaisia tuottamistapoja. Lisäksi Vammalassa on tehty vammaispoliittinen ohjelma 

vuosille 2003–2008, päihdepoliittinen ohjelma, lasten ja nuorten hyvinvointipoliittinen 

selvitys 2002 sekä selvityksen seurantaraportti 2006. Visiossa vuodelle 2010 on 

palvelutuotannon kerrottu perustuvan vaihtoehtoisiin ja määriteltyihin palvelumalleihin. 

Toiminnan peruslähtökohtia on muun muassa kumppanuuden arvostaminen. 

Kuntayhteistyössä esille nousevat tilaaja-tuottajamallin sekä oman palvelutuotannon 

lisäksi vaihtoehtoisten palvelujen tuottamistapojen kehittäminen. (emt., 37–38.) 
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Äetsän kuntastrategiaan sisältyvät palvelujen tuottamislinjaukset. Kuntaan on laadittu 

myös vanhustenhuollon toimintastrategia vuoteen 2010. Vuoden 2010 visiossa Äetsän 

kunnassa linjataan palveluiden järjestämistä siten, että perusoikeuspalvelut tuotetaan 

oman kunnan toimesta ja esimerkiksi hyvinvointi- ja kilpailukykypalvelut yhteisesti 

seudun kuntien kanssa. Kuitenkin osa palveluista hankitaan yrityksiltä. Lastensuojelu on 

linjattu perusturvatoimen palveluista kunta- tai seutuyhteistyöhön soveltuvaksi. 

Menestystekijöinä nähdään palvelurakenteen linjauksen osalta esimerkiksi uusien 

asiakaslähtöisten palvelujen järjestämistapojen tarpeellisuus. (Tutkimus- ja 

koulutuskeskus Synergos 2006, 38–39.) 

 

 

Luoteis-Pirkanmaan seutukunta 

 

Luoteis-Pirkanmaan seutukunnassa (Hämeenkyrö, Ikaalinen, Kihniö ja Parkano) on 

laadittu seudullinen suunnitelma 2001+, johon sisältyvät linjaukset palvelujen 

hankkimisesta. Tulevaisuuden palvelujen tuottamistapoja sisältyy myös Luoteis-

Pirkanmaan seutukunnan perusturvaselvitykseen. Seutusuunnitelmassa sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluita pyritään säilyttämään kuntien välisenä yhteistyönä sekä 

uusien toimintatapojen avulla. Seutukunnan perusturvaselvitys sisältää kuusi 

painopistealuetta palvelujen järjestämiseksi tulevaisuudessa. Esimerkkinä 

painopistealueista mainittakoon yhtiön perustaminen, jonka vastuulla olisi seutukunnan 

terveydenhuolto tai sosiaali- ja terveydenhuolto sekä suuren osan yksityistäminen 

palveluista ja kilpailuttaminen määräajoin. (emt., 40.) 

 

Hämeenkyrön kunnan taloussuunnittelussa on huomioitu linjaukset kunnan palvelujen 

järjestämisestä. Erillistä palvelustrategiaa ei Hämeenkyröön ole laadittu, mutta kuntaan 

on tehty sosiaali- ja terveystoimen puolelta ikäohjelma 2002–2030, ohjelmat 

kouluverkon rakennesuunnittelusta tulevaisuudessa sekä kuntalisän vaikutuksista lasten 

kotihoidontukeen. Sosiaali- ja terveystoimen osalta palveluita ostetaan kuntayhtymiltä 

osana tilaajarengasta sekä yksityisiltä palveluntuottajilta. Talouden tasapainottamiseksi 

palvelurakennetta karsitaan harkitusti. (emt., 40–41.) 
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Ikaalisten kaupungin talousarviossa on käsitelty palvelujen järjestämistä sekä lisäksi 

laadittu erillinen vanhuspoliittinen strategia. Kriittisiksi menestystekijöiksi kaupungin 

visioon vuodelle 2015 on listattu peruspalveluiden saatavuus sekä palvelurakenteen ja 

tuottamistapojen uudistaminen. Esimerkiksi tuotteistaminen, tilaaja-tuottajamalli sekä 

palvelusetelikokeilu asumispalveluissa mainitaan liittyvän palvelurakenteen ja 

toimintatapojen kehittämiseen. Yksittäisissä palveluissa yksityisen ja kolmannen 

sektorin kanssa syvennetään yhteistyötä vanhus- ja kotihoitopalveluissa sekä tehdään 

seutuyhteistyötä lastensuojelussa. (Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos 2006, 41–42.) 

 

Palvelustrategiaselvityksessä todetaan, että Parkanossa ja Kihniössä ei ole kunta- eikä 

palvelustrategiaa. Kihniön kuntaan on kuitenkin laadittu vanhustenhuollon strategia 

sekä varhaiskasvatussuunnitelma. Parkanon kaupungin talousarvio sisältää puolestaan 

kehittämistoimenpiteet palveluista. Sosiaali- ja terveystoimen osalta on tehty 

vanhuspoliittinen ohjelma vuosille 2005–2015 sekä lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma. 

Kehittämistoimenpiteinä Parkanossa ovat muun muassa palvelujen tuottamisstrategian 

valmistelu sekä sosiaali- ja terveysosaston toiminnallinen sekä seudullisen yhteistyön 

kehittäminen. (emt., 42.)  

 

 

5.2 Keskeiset empiiriset tutkimustulokset 
 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, minkälaiseksi Pirkanmaan kunnissa koetaan 

kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välinen kumppanuussuhde, ja samalla 

tuoda esille kokemuksia jo toteutuneesta yhteistyösuhteesta. Lisäksi tutkimus pyrkii 

selvittämään, miten kumppanuus on toteutunut konkreettisella tasolla, ja miten sitä on 

mahdollista tulevaisuudessa kehittää.  

 

Tutkimusvastauksia saapui Kangasalta, Pirkkalasta, Tampereelta, Juupajoelta, 

Ruovedeltä, Virroilta, Pälkäneeltä, Akaasta, Mouhijärveltä sekä Punkalaitumelta. 

Informantteina toimivat kuntien peruspalvelujohtajat, sosiaalijohtajat tai 

sosiaalipalveluhankinnoista vastaavat henkilöt, ja vastausprosentiksi muodostui 35,7. 
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5.2.1 Kangasala 

 

Kangasalan kunnassa palvelustrategian ilmoitetaan olevan valmisteilla, ja 

päätöksentekijöiden käsittelyyn se on tulossa elo-syyskuun 2007 aikana. Vuoden 2006 

aikana yksityisten sosiaalipalvelujen hankkiminen on kunnassa toteutunut budjetoidusti. 

Tehostetun palveluasumisen määrää lisätään vuonna 2007 vähitellen yksityisten 

sosiaalipalvelujen hankkimiseksi vanhustenhuollon strategian mukaisesti. 

 

Kangasalla on hankittu yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta päivähoitopalveluita, 

lastensuojelupalveluita, lähinnä sijaishuoltoa, lapsiperheiden kodinhoitoapua, 

päihdehuollon palveluita, mielenterveyspuolen asumispalveluita, vammaishuollon ja 

kehitysvammahuollon palveluita, kodinhoitoapua, vanhusten tehostettua 

palvelusasumista sekä vanhusten ja vammaisten palvelukeskuspalveluita. Palveluita 

ilmoitetaan hankitun yksityispuolelta siksi, että kunnan oma palvelutuotanto ei riitä 

kattamaan kokonaistarvetta. Edellä mainittuja palveluita kuntaan tuottavat noin 10–15 

yksityistä sosiaalipalvelujen järjestäjää. Näistä yksityisiä yrityksiä arvioidaan olevan 

noin kymmenen, yhdistyksiä kolme ja säätiöitä kaksi. Palveluita on hankittu yksityisiltä 

sosiaalipalvelujen tuottajilta yli viiden vuoden ajan kilpailuttamisen kautta, 

ostopalveluna, palveluseteleillä sekä maksusitoumuksilla.  

 

Kokemukset yksityisen ja kunnan välisestä kumppanuudesta on Kangasalla koettu 

myönteisenä. Myönteisimpinä seikkoina on pidetty joustavaa palvelua sekä nopeaa 

avunsaantia äkillisiin kriisitilanteisiin. Kielteisinä puolina todetaan puolestaan palvelun 

laadun valvonnan vaikeus, koska siihen ei koeta olevan riittävästi aikaa, eikä kunnassa 

ole valmiiksi kirjattuja laatukriteereitä. 

 

Palaute kuntalaisilta sekä muilta sidosryhmiltä on ollut pääosin myönteistä, mutta 

kuitenkin vielä vähäistä. Saadun palautteen perusteella palvelujen sisältöön on tehty 

tarkempia kuvauksia. Kumppanuutta yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien ja kunnan 

välillä voidaankin tulevaisuudessa kehittää siten, että yksityiset palveluntuottajat otetaan 

mukaan suunnitteluun ja kunnan strategioiden rakentamiseen. Lisäksi tulevaisuudessa 
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kumppanuuden parantamiseksi nähdään yhteiset koulutukset ja kehittämispäivät, 

yhteistyön lisääminen ja systemaattinen seurantajärjestelmä. 

 

Kangasalla yhteistyö yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien kanssa arvioidaan 

lisääntyvän palvelutarpeiden kasvusta, kunnan resurssien niukkenemisesta sekä 

poliittisen kannanoton/tahdon vuoksi. 

 

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut kunnan toimintaan sosiaalipalveluissa 

siten, että vaihtoehtojen pohdinta on lisääntynyt. Uudistus on vauhdittanut myös oman 

kunnan palvelustrategian valmistelua.  

 

 

5.2.2 Pirkkala 

 

Pirkkalan kunnassa palvelustrategiaan liittyviä piirteitä sisältyy kunnan omaan 

strategiaan. Tämä tarkoittaa muun muassa sitä, että yksityistä palvelutuotantoa 

kehitetään kunnallisen palvelutuotannon rinnalla. Jatkossa Pirkkalaan on suunnitteilla 

oman, erillisen palvelustrategian laatiminen.  

 

Budjetti vuodelle 2006 on ylittynyt yksityisissä sosiaalipalveluissa mielenterveys- ja 

päihdeongelmaisten asumispalveluiden sekä lastensuojelun laitoshoidon osalta. Syynä 

budjetin ylittymiselle nähdään palvelutarpeen lisääntyminen sekä alibudjetointi. 

Määrärahoja vuodelle 2007 on lisätty yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimiseksi. 

Pirkkalassa on aloittanut helmikuussa 2007 toimintansa mielenterveyskuntoutujien 

tuetun asumisen ja päivätoiminnan yksikkö. Vanhusten tehostettua palveluasumista on 

aloitettu ostamaan yksityisiltä palveluntuottajilta, sillä omaishoidon tuen vapaapäivät 

ovat lisääntyneet vuoden 2007 alusta lukien.  

 

Pirkkalan kunnassa yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta on ostettu vammaisten 

asumispalvelua, mielenterveyskuntoutujien ja päihdeongelmaisten asumis- ja 

päivätoimintapalveluita, lastensuojelun sijaishuollon palveluita (ammatilliset perhekodit 

ym.), päihdeongelmaisten laitoshoitoa, A-klinikka- sekä nuorisoasemapalveluita. Myös 

ensi- ja turvakotipalveluita, vanhusten tehostettua palveluasumista, lasten 
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hoitajavälitystä, yksityisiä lasten päiväkotipalveluita sekä omaishoidon tuen 

vapaapäiväpalveluita on hankittu yksityiseltä puolelta.  

 

Syynä edellä mainittujen palveluiden hankkimiseen yksityisiltä palveluntuottajilta 

nähdään se, että kysymys on osin erityispalveluista, joita kunnan oma väestöpohja, noin 

15 500 ei riitä ylläpitämään. Osittain yksityisten palveluiden ilmoitetaan täydentävän 

kunnan omaa palvelutuotantoa esimerkiksi lasten päivähoidossa ja vanhusten 

tehostetussa palveluasumisessa. Mielenterveyskuntoutujien asumis- ja 

päivätoimintapalveluiden hankkimisessa yksityisiltä tuottajilta on toisaalta kysymys 

tietoisesta ratkaisusta luoda yksityisiä palveluita kunnallisten sijaan. 

 

Kunta hankkii yksityisiä sosiaalipalveluita kilpailuttamisen kautta, ostopalveluina sekä 

maksusitoumuksilla. Pirkkalan kunnan sosiaalijohtaja toteaa, että kilpailuttamiseen 

pyritään johdonmukaisesti, mikäli se ylipäätään on mahdollista. Yksittäiset kiireelliset 

hoidon ja hoivan tarpeet järjestetään kuitenkin maksusitoumuksilla. Kunnassa on tehty 

periaatepäätös palvelusetelin käyttämisestä myös eräissä kotipalveluissa, mutta varoja 

asian toteuttamiseen käytännössä ei ole kuitenkaan vielä varattu.  

 

Pirkkalassa yksityisiä sosiaalipalveluita tuottaa 25 eri toimijaa, joista yksityisiä yrityksiä 

on 15, yhdistyksiä viisi ja säätiöitä viisi. Palveluita ilmoitetaan järjestetyn yksityisten 

sosiaalipalvelujen tuottajien toimesta jo yli viiden vuoden ajan.  

 

Kumppanuus yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä on koettu Pirkkalassa 

yleensä hyvänä, molempien osapuolten tarpeet huomioonottavana sekä joustavana, sillä 

toiminnan muuttamisen tarpeista pyritään keskustelemaan aina etukäteen.  

 

Kumppanuudessa kielteisimpinä asioina esille nousevat nopeat tarpeet muuttaa 

esimerkiksi palvelujen hintoja. Lisäksi erimielisyydet tai erilaiset ajatukset johtuvat 

usein toiminnan sisällöstä ja suhteesta toiminnan kohteeseen eli sosiaaliviranomaisten 

yksityiselle palveluntuottajalle osoittamaan asiakkaaseen. 

 

Palaute kuntalaisilta tai muilta sidosryhmiltä on koettu pääosin myönteiseksi eikä 

erityisiä kehittämisehdotuksia ole noussut esille. Tietyt poliittiset ryhmät ohjaavat 

voimakkaasti yksityisten sosiaalipalveluiden lisääntymistä, eivätkä pidä nykyistä, 
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toteutettua tahtia kuitenkaan vielä riittävänä. Saatu palaute tai tämän hetkiset 

kokemukset eivät ole aiheuttaneet juurikaan muutoksia nykyiseen toimintatapaan 

palveluiden hankkimiseksi. Yhteistyön kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen 

tuottajien välillä arvioidaan Pirkkalassa lisääntyvän tulevaisuudessa, sillä 

sosiaalipalveluiden toimiala laajenee väestönkasvun ja toisaalta väestön ikääntymisen 

johdosta. 

 

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut Pirkkalassa sosiaalipalveluiden 

suunnitteluun ja hankintaan siten, että asiaa on pohdittu Tampereen kaupunkiseudulla 

yhteisesti. Käytännön toteutuksia todetaankin olevan tulossa.  

 

 

5.2.3 Tampere 

 

Tampereen seutukunnassa tutkimukseen osallistuneista kunnista vain Tampere oli 

laatinut palvelustrategian. Erillistä mainintaa yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien 

osuudesta Tampereen palvelutuotannosta ilmoitetaan olevan vaikea arvioida, sillä 

sosiaalipalvelut ovat jaettu toimintamallin yhteydessä lähes kaikkien uusien 

lautakuntien vastuualueille. Palveluiden hankintasuunnitelmissa osuudet on linjattu 

lautakunnittain. Tampereella sosiaalipalveluista suhteellisen pieni osuus tuotetaan 

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien toimesta. Taloussuunnitelmassa suurin ja 

merkittävin osa palvelutuotannosta kuluu toimeentulotukeen. Kuitenkin lasten ja 

nuorten kasvun tukemisen ydinprosessin suurimmat menot kohdistuvat lastensuojeluun. 

Vanhuksilla toimintakyvyn ylläpitämisen suurin menoerä on palvelu- ja kotona 

asumisen tukeminen. Myös omaishoidontuki on merkittävä kokonaisuus.  

 

Yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimisen osalta budjetti on ylittynyt vuonna 2006. 

Ensisijaisena syynä tähän nähtiin sijaishuoltoa koskevien määräyksien muutokset. 

Edellä mainittu syy on myös lähtökohtana määrärahojen lisäämiseen yksityisten 

sosiaalipalvelujen hankkimiseksi vuodelle 2007. 

 

Tampereen kaupunki on hankkinut yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta 

kuntouttavaa työtoimintaa, lastensuojelun palveluita, kuten sijaishuoltoa, 

vammaispalvelulain sekä erityishuoltolain mukaisia vammaisten palveluita ja 
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päivätoimintaa. Lisäksi yksityisiä sosiaalipalvelujen tuottajia käytetään tukemaan 

vanhusten kotona asumista sekä palveluasumista. Kaupunki ostaa myös päihde- ja 

mielenterveyspalveluita sekä lasten päivähoitopalveluita yksityisiltä sosiaalipalvelujen 

tuottajilta. 

 

Syynä palveluiden hankkimiseen yksityisiltä palveluntuottajilta nähdään Tampereella 

se, että heillä on palvelutarjontaa ja ainakin osassa palveluista on jo toimivat markkinat. 

Palveluntarjonta on niin ikään suurempaa kuin mitä Tampereen kaupunki pystyy itse 

tarjoamaan. Hankkimalla palveluita yksityispuolelta on mahdollisuus täydentää 

kaupungin omaa palveluntuotantoa. 

 

Kaupungissa palvelut hankitaan kilpailuttamisen kautta, ostopalveluina, 

maksusitoumuksilla sekä hankintalain mukaisella neuvottelumenettelyllä. Myös 

avustusten piirissä on sosiaalipalveluita tuottavia yhteisöjä. Tampereen kaupungilla 

ilmoitetaan olevan yhteistyökumppanina yli 30 yksityistä sosiaalipalvelujen tuottajaa, 

joista yksityisiä yrityksiä on noin 4–5, yhdistyksiä suurin osa eli noin 20–22, säätiöitä 

noin 5 sekä yksi muu taho eli seurakunta. Tarkkaa lukumäärää on vaikea ilmoittaa, sillä 

osa palveluista ostetaan yksittäisillä maksusitoumuksilla. Yksityisiä sosiaalipalveluita 

on Tampereella hankittu jo yli viiden vuoden ajan.  

 

Kumppanuus yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien ja kaupungin välillä on todettu 

tarvetta vastaavaksi. Yhteistyötä yksityisten palveluntuottajien kanssa Tampereella on 

tehty muutenkin kuin vain palvelusopimuksissa tukevien asioiden osalta. 

Myönteisimpinä piirteitä kumppanuudessa nähdään se, että palvelujen saatavuus 

paranee sekä kilpailutilanteen mukanaan tuoma kehittäminen ja vaikutusmahdollisuudet 

lisääntyvät. Lisäksi yhdistykset saadaan osallistumaan asukkaiden hyvinvoinnin 

edistämiseen.  

 

Kielteisempinä asioina koettiin yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien pyrkivän 

dominoimaan ja monopoliasemaan, jolloin tuotanto muuttuu liian yksipuoliseksi. 

Kuntalaiset ovat olleet pääsääntöisesti tyytyväisiä yksityisten tuottamiin 

sosiaalipalveluihin, mutta markkinavetoisuus arveluttaa osaa kuntalaisista. Palvelujen 

monipuolisuus on antanut aihetta kiitokseen. Lisäksi painotettiin erityisesti kolmannen 

sektorin toimijoiden ja kaupungin välisen yhteistyön olevan tärkeää. 
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Tutkimuksessa nousi esille, että yhteistyötä voidaan Tampereen kaupungin ja 

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä tulevaisuudessa kehittää informoimalla 

riittävästi ulkoisille sidosryhmille kaupungin valitsemista strategialinjauksista. Lisäksi 

kehittämällä palvelusopimusohjausta yhteistyössä, ja talouden seurantaa yksityisten 

sosiaalipalvelujen tuottajien osalta siten, että kaupunki pystyy varautumaan riittävän 

ajoissa muutoksiin. Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajilla tulisi olla mahdollisuus 

osallistua toiminnan kehittämiseen yhdessä kaupungin kanssa. Yhteistyö yksityisten 

palveluntuottajien kanssa tulee näin ollen Tampereella kasvamaan, sillä palveluntarve ei 

vähene ja kaupungin oma henkilökunta ikääntyy. Uusien yhteistyömuotojen 

kehittäminen on myös suunnitelmissa.  

 

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut Tampereen kaupungin 

sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja hankintaan siten, että esimerkiksi kuntayhtymien 

tulevaisuutta on arvioitava uudelleen. Lisäksi on kartoitettava kunnan oman 

palvelutuotannon mahdollisuudet myydä palveluita.  

 

 

5.2.4 Juupajoki 

 

Juupajoen kunnassa ei ole vielä laadittuna palvelustrategiaa, mutta kuntastrategiaan on 

linjattu tietyn osin palvelujen hankkiminen yksityisiltä palveluntuottajilta. 

Sosiaalipalveluita ei mainita kuntastrategiassa erikseen, vaan strategia sisältään yleisesti 

ostopalvelut yksityisiltä palvelujentuottajilta tukipalveluissa ja erityispalveluissa. 

Budjetti vuodelle 2006 on ylittynyt yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimiseksi, sillä 

hoivapalveluita ostettiin tietoisesti suunniteltua enemmän. Tällä tavoin on saatu 

vanhusten hoito järjestettyä asianmukaisesti ja taloudellisesti. Myöskään sairaalahoitoa 

ei käytetty asumiseen, vaan kotiutus tehtiin yksityiseen asumispalveluun. Kunnassa 

kerrotaan olevan omaakin asumispalvelua, mutta ei kuitenkaan riittävästi.  

 

Määrärahoja yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimiseksi vuodelle 2007 lisättiin, koska 

halutaan ostaa riittävästi hoivakotipalvelua hoitoketjujen toiminnan turvaamiseksi. 
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Yksityispuolelta on hankittu asumispalveluita lastensuojelun alueella eli laitos- ja 

perhekotihoitoa, vammaispalveluissa asumispalveluiden muodossa, päihdehuollon 

palveluita, psykiatrista asumispalvelua sekä vanhusten hoitokotipalveluita eli 

tehostettua palveluasumista. 

 

Palveluita hankitaan kunnassa yksityisiltä tuottajilta siksi, että omaa palvelutuotantoa on 

mahdotonta järjestää pienen väestöpohjan (2 205 henkilöä 31.12.2006) vuoksi. Lisäksi 

ostopalveluita voidaan ostaa ”räätälöidysti” yksittäisen asiakkaan tarpeen mukaan, ja 

yksityispuolelta ostamalla on mahdollista tasata ruuhkahuippuja. Palveluita on hankittu 

yksityisiltä palveluntuottajilta kilpailuttamisen kautta, ostopalveluina sekä 

maksusitoumuksilla. Palveluntuottajista seitsemän on yksityisiä yrityksiä, kaksi 

yhdistystä ja yksi säätiö. Sosiaalipalveluita tuottaa kymmenen yksityistä 

sosiaalipalvelujen tuottajaa, ja palveluita on hankittu heiltä yli viiden vuoden ajan.  

 

Kumppanuus on Juupajoella todettu hyväksi, sillä palveluita on saatu nopeasti ja 

ammattitaitoisesti. Tosin yksityissektorin palvelut ovat usein ainoa tarjolla oleva 

mahdollisuus saada kyseistä palvelua. Kielteisiksi seikoiksi koetaan sopimuskentän 

kirjavuus sekä se, että kilpailutusvelvoite on vielä uutta, outoa ja se on koettu joskus 

turhaksikin. Yksityinen palveluntarjonta on terävöittänyt myös julkisen sektorin 

toimintaa. 

 

Saadun palautteen perusteella kunnassa on tehostettu seurantatoimia ja valvontaa myös 

oma-aloitteisesti. Palautteen muodossa kunnalta on tiedusteltu lisäksi palvelusetelin 

käyttöönottoa sekä sitä, miten yksityissektorin tuottamien sosiaalipalveluiden laatua 

valvotaan. Kehittämissuuntauksena voidaan nähdä kunnan ja yksityisten 

sosiaalipalvelujen tuottajien väliset koulutustilaisuudet, joihin osallistuisivat molemmat 

osapuolet. Esimerkiksi lastensuojelulain muutokset, sosiaalipäivystys ym. luovat pohjan 

yhteisten koulutusten järjestämiselle.  

 

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut Juupajoen kunnassa siten, että kunnat 

ovat muodostaneet yhteisiä hankintarenkaita. Yhteistyön arvioidaan kuitenkin säilyvän 

ennallaan tulevien 5–10 vuoden aikana. Kuntien yhteistyö sekä esimerkiksi 

kuntaliitokset ostopalvelujen hankinnassa lisäävät väestöpohjaa. Tällöin on mahdollista, 
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että yksi tilaaja tilaa enemmän, lisää hankinnan asiantuntemusta ja valvontaa ja 

mahdollisesti laskee myös hintatasoa. Myös yksittäistapauksista sopiminen jää pois, ja 

tilalle tulevat ”standardituotteet”. 

 

 

5.2.5 Ruovesi 
 

Ruoveden kuntaan on laadittu palvelustrategia, jossa on erikseen mainittu yksityisen 

sosiaalipalvelujen tuottajien osuus kunnan omasta palvelutuotannosta. 

Palvelustrategiassa mainitaan erikseen yhteistyö kunnassa toimivan palvelutalon kanssa, 

josta ostetaan erilaisia palvelumuotoja.  

 

Budjetti yksityisten sosiaalipalveluiden hankkimiseksi vuodelle 2006 toteutui 

suunnitelmien mukaisesti, mutta vuoden 2007 talousarviossa on varauduttu ostamaan 

noin 900 000 euron edestä palveluita. Tämä merkitsee noin 6 %:n osuutta sosiaali- ja 

terveydenhuollon yhteisestä talousarviosta. Määrärahojen lisäyksen vuodelle 2007 

ilmoitetaan johtuvan siitä, että palveluita tullaan ostamaan lisää myös syksyllä.  

 

Kunta on ostanut yksityisiä sosiaalipalveluita palvelutalosta. Nämä palvelut ovat 

sisältäneet vanhusten, sotainvalidien, sotaveteraanien palvelupäiviä, ateriapalvelua 

vanhuksille ja päivähoitoon, kehitysvammaisten asumis- ja työtoimintaa sekä virkistystä 

ja kuntoutusta aivohalvauspotilaille. Palvelukodissa palvelu on koettu laadukkaaksi ja 

tehokkaaksi, ja se on ollut kustannustietoista.  

 

Yhteistyö palvelukodin kanssa on sujunut saumattomasti ja monipuolisesti. Palveluita 

on hankittu lisäksi ammatillisista perhekodeista ja lastensuojelulaitoksilta, sillä lasten ja 

nuorten tilanne vaativat joskus kodin ulkopuolista hoitoa. Kunnan oma kotihoidon 

toimisto toimii edellä mainitussa palvelutalossa. Tällä hetkellä yhteistyö koetaan 

toimivaksi myös lastensuojelussa, koska toimimattomat yhteistyösuhteet ja yksiköt on 

karsittu pois kunnan ostamista palveluista. 

 

Myönteisimpinä seikkoina kumppanuudessa kunnan ja yksityisten palveluntuottajien 

välillä nousevat esille joustavuus ja asiakasmyönteinen suhtautuminen. Kielteisimpinä 

puolina koetaan se, että kustannukset lastensuojelussa ja ammatillisissa perhekodeissa 
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ovat karkeita. Syynä tähän nähdään suhteellisen pienen asiakasmäärän suhde 

ympärivuorokautiseen valvontaan.  

 

Positiivisena palautteena kuntalaisilta sekä muilta sidosryhmiltä on noussut esille 

erityisesti se, että palvelukodin toiminta on arvostettua. Saapuneita palautteita 

käsitellään yhteistyöryhmässä ja neuvottelujen perusteella tehdään muutoksia tai 

parannuksia toimintoihin. Myös jatkuvalla yhteydenpidolla yksityisiin 

sosiaalipalvelujen tuottajiin voidaan tulevaisuudessa kehittää kumppanuussuhdetta. 

Luottamus kumppaneiden välillä on koettu ensisijaisen tärkeäksi. Ruovedellä kunnan ja 

yksityisten palveluntarjoajien välisen kumppanuuden arvioidaan lisääntyvän, sillä 

syksyllä valmistuu palvelutalon toimesta uusi 14-paikkainen dementiakoti.  

 

Ruoveden kunnassa palveluita on hankittu ensisijaisesti ostopalveluina sekä 

maksusitoumusten kautta yksityisiltä palvelujentuottajilta. Yksityisiä sosiaalipalveluita 

tuottaa kuntaan neljä toimijaa, joista kolme on yksityisiä yrityksiä ja yksi yhdistys. 

Palveluita kerrotaan hankitun tällä tavoin yli viiden vuoden ajan. Kunta- ja 

palvelurakenneuudistuksen ei todeta vielä kuitenkaan vaikuttaneen sosiaalipalveluiden 

suunnitteluun ja hankintaan.  

 

 

5.2.6 Virrat 

 

Virroille on laadittu erillinen palvelustrategia, johon sisältyy maininta yksityisistä 

sosiaalipalvelujen tuottajista. Heidän osuuttaan sosiaalipalvelujen tuotannosta ei ole 

kuitenkaan määritelty erikseen.  

 

Vuoden 2006 budjetti on ylittynyt sosiaalipalveluiden hankkimiseksi yksityissektorilta 

lähinnä vammaispalvelujen lisääntymisen vuoksi. Lisääntynyt kysyntä on vaikuttanut 

budjettiin siten, että yksityisten sosiaalipalveluiden määrärahoja on lisätty vuodelle 

myös 2007. Virroilla on ostettu lähinnä vammaisille tarkoitettuja asumispalveluita ja 

päihdedementikkojen hoitoa yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta, koska omaa 

palvelutuotantoa ei ole. Palvelujen hankkiminen on tapahtunut maksusitoumusten 

kautta. Yksityisiä sosiaalipalveluita tuottaa 1–5 yksityistä yritystä. Palvelun 

hankkiminen on tapahtunut yksityisiltä palveluntuottajilta noin 1–3 vuoden ajan.  
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Kumppanuus on koettu hyväksi, mutta palveluiden korkeat hinnat mielletään 

kielteisimmiksi seikoiksi yhteistyön toteutumisessa. Yhteistyön arvioidaan kuitenkin 

seuraavien vuosien aikana pysyvän saman laajuisena kuin tälläkin hetkellä.  

 

Virroilla kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kerrotaan vaikuttaneen juuri nimenomaan 

palveluhankintojen suunnittelutyöhön. 

 

 

5.2.7 Pälkäne 

 

Pälkäneen kunnalla ei ole laadittuna palvelustrategiaa, josta kävisi ilmi yksityisten 

sosiaalipalvelujen tuottajien osuus kunnan palvelutuotannossa. Syytä palvelustrategian 

puuttumiseen ei ole tiedossa.  

 

Vuoden 2006 menoarvio on toteutunut yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimisen 

osalta, mutta määrärahoja on lisätty kuitenkin vuodelle 2007 johtuen sopimuksesta 

yksityisten päivähoitopalveluiden ostamisesta.  

 

Pälkäneen kunta hankkii yksityisiltä sosiaalipalveluiden tuottajilta vanhusten tehostettua 

palveluasumista, vanhusten palveluasumista, kehitysvammaisten ja päihdeasiakkaiden 

asumispalveluita, kotihoidon tukipalveluita, kuten siivousta, kuntouttavaa 

asumispalvelua mielenterveyskuntoutujille, lastensuojelun laitoshoitoa sekä 

päiväkotipalveluita. Syynä palveluiden hankkimiseen yksityispuolelta nähdään osittain 

omien palveluiden täydentäminen sekä se, että joissakin sosiaalipalveluissa tarve on 

pieni. Palvelua ei ole myöskään järjestettynä kunnan omana toimintana esimerkiksi 

lastensuojelun laitoshoidossa ja päiväkotipalveluissa. 

 

Palvelut on hankittu ostopalveluina, palveluseteleillä sekä maksusitoumuksilla. 

Yksityisiä sosiaalipalveluita kerrotaan tuottavan Pälkäneen kuntaan 16 toimijaa, joista 

14 on yksityisiä yrityksiä sekä yksi yhdistys ja yksi säätiö. Yksityiset palveluntuottajat 

ovat toimineet kunnan yhteistyökumppanina yli viiden vuoden ajan. 
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Kumppanuus osapuolten välillä on koettu hyväksi, sillä palvelun tarjonta on ollut 

joustavaa. Kielteisimmiksi puoliksi nähdään se, että yksityiset sosiaalipalvelujen 

tuottajat informoivat yksipuolisella ilmoituksella hintojen noususta. Tulevaisuuden 

kehittämistoimenpiteenä pyritään kumppanuuden toteuttamiseksi järjestämään yhteisiä 

kehittämispalavereita ja suunnittelukokouksia. Palveluiden monimuotoistumisesta 

johtuen kumppanuuden arvioidaan yksityisten sosiaalipalveluiden tuottajien kanssa 

lisääntyvän tulevaisuudessa. Pälkäneellä kunta- ja palvelurakenneuudistus ei 

tutkimuksen mukaan ole vielä vaikuttanut sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja 

hankintaan.  

 

 

5.2.8 Akaa  

 

Tutkimus- ja kehittämiskeskus Synergoksen tekemä Pirkanmaan kuntien 

palvelustrategiaselvitys (2006) ei sisältänyt erillistä selvitystä Akaan kaupungin 

palvelustrategiasta, sillä Akaa on perustettu 1.1.2007. Akaan perusturvajohtaja toteaa, 

että eri hallintokuntien toiminnallisissa ja strategisissa tavoitteissa viitataan kuitenkin 

palvelujen hankintatapoihin. Kaupungilla on myös elinkeino-ohjelma, jossa niin ikään 

viitataan hoivayrittäjyyden tukemiseen ja mahdollisuuksiin vastata tulevaisuudessa 

palvelutarpeen kasvuun. Perusturvalautakunnan talousarviossa todetaan yksityisten 

palveluntuottajien osalta se, mitä palveluita kaupunki ostaa ja mistä, mutta osuutta 

kokonaisuudesta ei ole erikseen määritelty. 

 

Budjetti vuodelle 2006 ylittyi yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimisen osalta 

suuremman palvelutarpeen vuoksi. Tästä johtuen myös yksityisiä palveluita hankittiin 

arvioitua enemmän. Lisäksi osa yrittäjistä korotti hintojaan kesken vuoden kuitenkin 

yhteisymmärryksessä kaupungin kanssa. Hinnankorotukset vaikuttivat näiltä osin 

budjetin ylittymiseen.  

 

Vuoden 2007 talousarviossa huomioitiin vuoden 2006 palvelutarpeen kasvu, ja 

odotukset vuodelle 2007 erityisesti vanhustenhuollossa sekä lastensuojelussa. Akaan 

kaupunki on hankkinut yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta lastensuojelun 

laitoshoitoa ja perhehoitoa, palveluasumista vanhuksille ja vajaakuntoisille sekä lasten 
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päivähoitoa. Lasten päivähoitoa on ostettu kaupungissa toimivalta yksityiseltä 

päiväkodilta. 

 

Yksityisiä sosiaalipalveluita kerrotaan tuottavan 16 toimijaa, joista yksityisiä yrityksiä 

on 15 ja säätiöitä yksi. Tämän kaltaisena kyseessä olevaa toimintaa on järjestetty yli 

viiden vuoden ajan. 

 

Pääosin kokemukset kumppanuudesta ovat olleet myönteisiä, mutta hinnoittelu on 

koettu osittain ongelmalliseksi. Hankintalaki on osaltaan hankaloittanut palvelujen 

joustavaa ostamista. Myönteisimpinä seikkoina kumppanuudessa todetaan toiminnan 

avoimuus ja aktiivisuus kaupunkiin päin. Hyvä laatutaso toteutuu eräiden 

sosiaalipalveluiden tuottajien osalta. Kielteisimpinä asioina koetaan paineet 

hinnankorotuksiin, valvonnan vaikeus sekä ”turha” kilpailuttaminen. 

 

Palaute toteutuneesta kumppanuudesta on ollut pääosin myönteistä, vaikkakin 

vanhustenhuollon palveluita on pidetty kalliina. Ajoittain on saatu laatuun liittyvää 

kielteistä kritiikkiä tietyistä palvelujentuottajista. Parannus- ja kehittämistoimenpiteenä 

yhteistyötä ja valvontaa on Akaan kaupungissa lisätty. Kumppanuutta on mahdollista 

kehittää myös yhteisillä teemapäivillä ja säännöllisillä vierailuilla.  

 

Kumppanuuden kaupungin ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä arvioidaan 

lisääntyvän tulevien vuosien aikana. Lisäys johtunee palvelutarpeen kasvamisesta ja 

siitä, että kaupungit eivät sitoudu omaan tuotantoon, koska se merkitsisi suuria 

investointeja ja henkilökunnan lisäystä. Kumppanuutta puoltavina asioina nähdään 

tällöin, että ostopalvelusopimus on mahdollista aina purkaa. 

 

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella ei todeta olleen vaikutusta sosiaalipalveluiden 

suunnitteluun ja hankintaan, mutta PARAS-hanke tulee vaikuttamaan 

vanhuspalveluiden järjestämiseen siten, että seudullisia sopimuksia yksityisten 

palveluntuottajien tullaan tekemään. 
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5.2.9 Mouhijärvi 

 

Mouhijärven kuntaan on laadittu palvelustrategia, johon sisältyy erillinen maininta 

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien osuudesta kunnan omassa palvelutuotannossa. 

Kunta ostaa vanhusten palveluasumista ja tehostettua palveluasumista yksityisiltä 

palveluntuottajilta, sillä kunnassa ei ole vanhainkotia. Mouhijärvellä toimii kaksi 

yksityistä asumispalveluyksikköä, joista toinen on keskittynyt vanhusten 

palveluasumiseen, ja toinen kehitysvammaisten ja aikuisena vammautuneiden sekä 

mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin.  

 

Perusturvajohtaja toteaa, että palvelustrategiassa on luonnollisesti huomioitu yksityiset 

palveluntuottajat, koska ne kattavat 100 % kunnan palveluasumisesta. Tämä on tulosta 

kunnan poliittisesta päätöksenteosta. Poliittista tahoa ja taloudellisia resursseja ei ole 

ollut oman palvelutuotannon, esimerkiksi asumispalveluyksikön rakentamiseksi. 

Yksityinen palvelutuotanto on laajentunut samalla vauhdilla kuin palvelujen tarvekin on 

kasvanut. Näin ollen eteen ei ole tullut pakottavaa tarvetta oman tuotannon 

käynnistämiseksi. 

 

Sitä, kuinka suuri osuus sosiaalipalveluista tuotetaan yksityisten toimesta, on vaikea 

perusturvajohtajan mukaan arvioida. Sosiaali- ja terveyslautakunnan talousarviossa on 

varattu määrärahoja palveluiden ostoihin sekä yksityisiltä toimijoilta että julkiselta 

sektorilta. Mouhijärven kunnassa ostetaan muun muassa kahdelta kunnassa toimivalta 

pienkodilta 24 palveluasumisen paikkaa sekä yksi paikka muussa kunnassa sijaitsevasta 

palvelukodista. Kunnalla on myös monia pieniä yksityisiä palvelujentuottajia, kuten 

siivouspalveluyrittäjiä, joilta tarvittaessa hankitaan palveluita.  

 

Budjetti vuodelle 2006 ylittyi yksityisten sosiaalipalveluiden hankkimiseksi, koska 

kunnassa on toteutettu rakenteellinen muutos. Kuntayhtymän vuodeosastolta siirtyi 

yksityiseen palvelukotiin asiakkaita, koska sinne avattiin uusi tehostetun 

palveluasumisen yksikkö. Tämä on puolestaan tuonut säästöjä vuodeosastotoiminnassa. 

Ratkaisulla koetaan saadun hoidon porrastusta paremmin kohdalleen. Vuoden 2007 

määrärahojen tarve kasvoi palveluiden ostojen lisäyksestä johtuen. 
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Kunta ostaa yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta tehostettua palveluasumista, 

siivouspalveluita, veteraanien teiden aurausta ja hiekoitusta sekä vammaispalvelulain 

mukaisia asunnonmuutostöitä. Syynä palveluiden hankkimiseen yksityisiltä 

palveluntuottajilta pidetään palveluasumisen kohdalla sitä, että kunnalla ei ole ollut 

mahdollisuutta investoida asumispalveluyksikön rakentamiseen. Mouhijärven kunnassa 

on tällä hetkellä 6–10 yksityistä sosiaalipalvelujen tuottajaa, jotka kaikki ovat yksityisiä 

yrityksiä. Palvelutoimintaa on järjestetty yksityisten toimesta yli viiden vuoden ajan, ja 

palvelut on hankittu maksusitoumuksilla. 

 

Kumppanuus kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä koetaan hyvänä, 

sillä palveluiden hankkiminen on helppoa ja hinta-laatusuhde on paikallaan. Kielteisiä 

asioita ei yhteistyössä ole koettu olevan. Kuntalaiset ja muut sidosryhmät ovat pitäneet 

palveluita laadukkaina, vaikkakin poliittiset voimasuhteet vaikuttavat joka vuosi 

esimerkiksi talousarvion suunnitteluvaiheessa. 

 

Kumppanuuden kehittämisehdotuksina perusturvajohtaja tuo esille, että kunnallisella ja 

yksityisellä asumispalveluyksiköllä voisi olla yhteisiä yötyöntekijöitä. Kuitenkin 

yhteistyön ilmoitetaan pysyvän samankaltaisena ja samansuuruisena tulevien vuosien 

aikana, sillä nykyinen käytäntö on koettu hyväksi. 

 

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja 

hankintaan siten, että Mouhijärvellä tehdään päätöksiä lähitulevaisuudessa 

esiselvitysten tekemisestä. Tämän suunnittelun linjat ratkaisevat sen, mihin suuntaan 

kuntaliitosta lähdetään tekemään.  

 

 

5.2.10 Punkalaidun 
 

Punkalaitumen kunta hankkii yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta asumispalveluita 

lähinnä mielenterveyskuntoutujille. Lisäksi palveluita hankitaan päihdeklinikalta. Koska 

Punkalaitumella ei ole kunnallista tarjontaa erityisryhmien asumispalveluihin, on 

palvelut hankittu yksityisiltä palveluntuottajilta. Päihdeklinikkapalvelut ovat kuitenkin 

seutukunnallisesti järjestettyä. Palvelut on hankittu yleisesti ostopalveluiden muodossa.  
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Varsinaista palvelustrategia-asiakirjaa, josta ilmenisi palveluostot yksityisiltä 

palveluntuottajilta ei Punkalaitumen kuntaan ole laadittu.  

 

Menoarvio vuodelle 2006 yksityisten sosiaalipalveluiden hankkimiseksi on toteutunut 

suunnitelmien mukaisesti, ja siten myös vuoden 2007 määrärahat on pidetty samalla 

tasolla.  

 

Aiemmin mainittuja sosiaalipalveluita on hankittu yli viiden vuoden ajan kuudelta 

yksityiseltä sosiaalipalvelujen tuottajalta, joista viisi on yksityisiä yrityksiä ja yksi 

säätiö. Kumppanuus on kunnassa todettu hyväksi ja joustavaksi. Kielteisimmiksi 

seikoiksi ilmoitetaan aikaisemmin lastensuojelupalveluiden kohdalla se, että 

palveluntuottaja on tuottanut palveluita ainoastaan saavuttaakseen itselleen taloudellista 

hyötyä. Saadun palautteen perusteella todetaan myös, että jotkut omaiset haluaisivat 

läheisensä hoitoon oman kunnan alueelle.  

 

Yhteistyön kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä arvioidaan 

lisääntyvän tulevaisuudessa, sillä lastensuojelupalveluita hankitaan mahdollisesti 

uudelleen yksityispuolelta. Kunta- ja palvelurakenneuudistus eivät ole 

perusturvajohtajan mukaan vaikuttaneet vielä sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja 

hankintaan.  

 

 

5.3 Yhteenvetoa tutkimustuloksista 
 

Tutkimuksessa on tarkasteltu kumppanuutta laajemmassa merkityksessä. Kumppanuus 

on tällöin sisältänyt kontaktit kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä. 

Tutkimuksen empiiriseen osaan ei ole näin ollen sisällytetty erilaisia PPP:iin liittyviä 

hankkeita tai projekteja. PPP-käsitettä on ehdotettukin käytettävän esimerkiksi 

toimilupaa, vuokraustoimintaa, alihankintaa tai ostopalveluita koskevissa tilanteissa. 

(Mäkinen 2003, 165; ks. Hukka – Katko 1999).  
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Kuten aiemmin on esitetty, funktionaalisen yksityistämisen oikeudellisina käsitteinä 

nähdään muun muassa ostopalvelut, palvelusetelit, kuntalaisen vapaa valintaoikeus 

julkisen ja yksityisen palvelun välillä, sopimukset, pakollinen kilpailuttaminen sekä 

toimintaesteiden poistaminen yksityisiltä toimijoilta.  

 

Niin ikään Carnwellin ja Carsonin (2005) projektikumppanuuskriteerit soveltuvat 

kunnan ja yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan välisen kumppanuuden tarkasteluun. 

Projektikumppanuudessa ominaispiirteinä nähdään ajallinen kesto ja se, että 

kumppanuus voi päättyä, kun tietty tuote- tai palveluprosessi on saatu päätökseen. 

Projektikumppanuus oli esimerkkitapauksessa liitetty ajonopeuksien madaltamiseen 

poliisin ja tieliikenneorganisaation välisenä yhteistyönä. 

 

Miettinen (2002) on kiteyttänyt kumppanuuden ytimen, joka voidaan liittää kuntien ja 

yksityisten sosiaalipalveluiden väliseen kumppanuuteen: 

 

”Tavoitteena on vastata yhteiskunnan odotuksiin tuottamalla parasta 

vastinetta verorahoille. Kumppanuussuhteessa solmitaan kumppanin 

kanssa palvelutasosopimus, jossa määritellään tuotettava palvelu, siltä 

vaadittava laatu, sanktiot ja kannustimet. Todellinen kumppanuus syntyy 

vasta pitkän kuluessa keskinäisen luottamuspääoman kasvaessa avoimen 

vuorovaikutuksen ja läpinäkyvyyden seurauksena.” 

 

Myös Ståhlen ja Laennon (2000) tarkastelemat kumppanuuden tasot operatiivisen 

kumppanuussuhteen osalta soveltuvat tutkimuksen empiirisen osuuden tarkasteluun, 

sille kyseessä oleva kumppanuussuhde perustuu valmiiden toimintojen vaihtoon 

liittyvään yhdistämiseen. Osapuolet sopivat joko kokonaisen tai osittaisen toiminta-

alueen hoitamisesta. Empiirisessä osuudessa tämä tarkoittaa kuntien yksityisiltä 

palveluntuottajilta ostamat vanhusten, vammaisten, lasten, mielenterveys- ja 

päihdekuntoutujien, vajaakuntoisten hoitoon liittyvät asumis- tai päivätoimintapalvelut, 

lasten sijaishuollon, laitoshoidon ja perhehoidon palvelut sekä ateriapalveluita 

vanhuksille ja päivähoitoon. Näiden lisäksi kunnat ovat ostaneet kuntouttavaa 

työtoimintaa, siivouspalveluita, kodinhoitoapua, veteraanien kotona asumisen 

tukemispalveluita, kuten teiden aurausta sekä vammaispalvelulain mukaisia 
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asunnonmuutostöitä, aivohalvauspotilaiden ja kehitysvammaisten kuntoutusta, 

kehitysvammaisten työtoimintaa, virkistystoimintaa tai yleisiä päihdeklinikkapalveluita. 

 

Empiirisen osuuden yhteenvedosta voidaan todeta, että kyselyyn vastanneista kunnista 

seitsemällä kymmenestä (KUVIO 9.) ei ollut vielä laadittuna varsinaista 

palvelustrategiaa, jossa olisi määriteltynä yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien osuus 

kunnan sosiaalipalveluista. Palvelustrategioiden laatiminen nähdään tärkeänä 

palvelualan markkinoiden kehittymisen kannalta, ja siksi, että kuntien 

palvelujärjestelmien ja kumppanuuksien kehitys olisi etukäteen ennakoitavissa. Useassa 

tutkimukseen osallistuneista kunnista palveluita on kuitenkin tarkasteltu joko 

talousarviossa, kunnan erillisessä strategiassa, tai palvelustrategian todettiin olevan jo 

suunnitteilla.  

 

 

 
 

KUVIO 9. Palvelustrategiat tutkimuskunnissa. 

 

 

Palvelustrategiaselvitykseen (2006) viitaten Tampereen kaupunkiseudun yhtenä 

seutustrategian teemana todetaan olevan asukaslähtöisten palveluiden ja 

palveluyhteistyön. Kumppanuusajatteluun kaupunkiseudun strategiassa liittyvät 

oleellisesti asiakaslähtöiset, kustannustehokkaat palvelut sekä niiden järjestäminen 

yhteistyössä, palvelumarkkinoiden hyödyntäminen ja seudullinen kehittämistyö. Ylä-

Pirkanmaan seutukunnassa yhteistyömalleiksi yksittäisissä hyvinvointipalveluissa on 

linjattu muun muassa seudullisen palvelusetelijärjestelmän käyttö hoivapalveluissa.  

Onko kuntaan laadittu palvelustrategia?

30 % 
Kyllä

70 % 
Ei 

Kyllä

Ei
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Niin ikään kumppanuustarkasteluun liittyvinä painotuksina nähdään Kaakkois-

Pirkanmaan seutukunnan alueella Kuhmalahden kunnassa ihmisläheiset peruspalvelut ja 

seutuyhteistyön merkitys. Tämä tarkoittaa pyrkimystä järjestää palvelut 

ammattitaitoisesti, joustavasti ja nopeasti yhteistyössä palvelumarkkinoiden ja muiden 

kuntien kanssa. Etelä-Pirkanmaan seutukunnassa sosiaalipalvelujen tuotantostrategiassa 

on esitetty viisi painopistealuetta, joita ovat muun muassa tavoitteiden asettaminen ja 

kehittäminen ammatillisessa yhteistyössä, yhteistyön kehittäminen koulutuksessa sekä 

syventäminen palvelutuotannossa ja sen suunnittelussa, sosiaalipäivystysratkaisujen 

mallinnus sekä sosiaalipalvelumarkkinoiden edistäminen.  

 

Lounais-Pirkanmaalla Vammalassa toiminnan yhtenä peruslähtökohtana nähdään 

kumppanuuden arvostaminen. Kuntayhteistyössä on esille tullut myös tilaaja-

tuottajamallin sekä oman palvelutuotannon lisäksi vaihtoehtoisten palvelujen 

tuottamistapojen kehittäminen. Luoteis-Pirkanmaan seutukunnan seutusuunnitelmassa 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on pyritty säilyttämään kuntien välisenä 

yhteistyönä sekä luomaan uusia toimintatapoja. Esimerkkinä seutukunnan 

perusturvaselvityksen painopistealueista mainittakoon yhtiön perustaminen, jonka 

vastuulla olisi seutukunnan terveydenhuolto tai sosiaali- ja terveydenhuolto sekä 

yksityistäminen ja kilpailuttaminen. 

 

Vuoden 2006 budjetti (KUVIO 10.) on ylittynyt kuudessa kunnassa kymmenestä 

yksityisten sosiaalipalveluhankintojen osalta. Neljässä kunnassa se toteutui suunnitellun 

mukaisesti. Syynä budjetin ylittymiselle nähtiin usein palvelutarpeen kasvaminen sekä 

lisääntynyt kysyntä. Myös kunnan oman toiminnan resurssit palvelujen tuotannossa 

koettiin rajallisiksi, jolloin hankinnat yksityisiltä palveluntuottajilta olivat tarpeellisia. 

Sijaishuollossa koskeva muutos todettiin yhden kunnan osalta aiheuttaneen budjetin 

ylityksen.  

 

Vain yhden kunnan osalta määrärahat vuodelle 2007 (KUVIO 10.) pysyivät 

edellisvuoden kaltaisena. Yhdeksässä eli 90 %:lla kyselyyn vastanneista kunnista 

vuoden 2007 määrärahoissa yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimiseksi tapahtui 

kasvua. Lisäysten todettiin johtuvan muun muassa sopimuksesta yksityisten 

päivähoitopalveluiden ostamisesta tälle vuodelle, kunnan vanhustenhuollon strategiassa 
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määritellyn tehostetun palveluasumisen määrän lisäyksestä tai muusta yleisestä 

palvelutarpeen lisäyksestä sekä toiminnan hoitoketjun turvaamisesta esimerkiksi 

hoivapalveluissa.  

 

Oman palvelutuotannon ei katsottu riittävän palveluiden järjestämiseen johtuen pienestä 

väestöpohjasta tai pienestä palvelutarpeesta. Myös hyvin sujunut yhteistyö, laadukkaat 

palvelut, toimivat markkinat, riittävä ja ”räätälöity” palvelutarjonta, ruuhkahuippujen 

tasaus ja kunnan omien palvelujen täydentäminen nähtiin syinä palveluiden 

hankkimiseen yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta.  

 

 

 
 

KUVIO 10. Tutkimuskuntien vuosien 2006 ja 2007 budjetit yksityisten 

sosiaalipalvelujen hankkimiseksi. 

 

 

Teoreettisen viitekehyksen osalta Lähdesmäki (2003, 13–17, Sutela 2003, 23) on 

todennut, että hyvinvointipalveluita tuottava sektori on nähty tehottomana ja 

eristäytyneenä kilpailusta, jolloin rinnalle on haettu uusia palvelutuotannon malleja ja 

organisaatioita. Haveri (2000, 38; ks. Temmes – Kiviniemi 1997, 17) katsoi, että yhtenä 

tekijänä muutosten taustalla voitiin nähdä kansalaisten tyytymättömyys julkisiin 

palveluihin.  
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Empiirisestä osuudesta voidaankin tältä osin havaita, että myönteisimmäksi 

tutkimuksessa todettiin palvelutarjonnan joustavuus ja saatavuus, nopea avunsaanti 

äkilliseen palveluntarpeeseen, asiakasmyönteinen suhtautuminen, palveluhankintojen 

helppous, hinta-laatusuhteen kohtaaminen sekä yksityisten palveluntuottajien 

henkilöstön ammattitaitoisuus.  

 

Palvelut hankittiin tutkimukseen osallistuvissa kunnissa yleisesti ostopalveluna tai 

maksusitoumuksilla. Palveluseteli oli käytössä vain kahdessa kunnassa. Kilpailuttamista 

käytettiin sosiaalipalveluiden hankinnassa viidessä tutkimuskunnassa. Teoreettisen 

viitekehyksen pohjalta tarkasteltuna operatiiviseen kumppanuuteen liittyy oleellisesti 

juuri palveluiden kilpailuttaminen ja kustannustietoisuus.  

 

Mainittakoon, että Sutela (2003) toteaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttamisen 

soveltuvan sosiaali- ja terveyspuolella sellaisiin palveluihin, jotka ovat 

tuotteistettavissa. Kuitenkin hoito- ja tukiketjut sosiaalipalveluissa ovat tietyltä osin 

vaikeasti tuotteistettavissa ja kilpailutettavissa. Yhden tutkimuskunnan osalta 

ilmoitettiin käytettävän myös hankintalain mukaista neuvottelumenettelyä.  

 

Kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välisestä kumppanuudesta voidaan 

puhua teoreettiseen viitekehykseen viitaten, kun yhteistyö on virallistettu osallisten 

kesken sopimuksin. Esimerkkinä sopimuksellisuudesta voidaan nähdä 

ostopalvelusopimukset. Maksusitoumusmenettelyssä ei aina laadita kirjallisia 

sopimuksia, mutta menettely perustuu kuitenkin hallinnolliseen päätökseen ja usein 

myös yksilöhuollon päätökseen.  

 

Kahden kunnan osalta tutkimuksessa kävi ilmi, että kunnan sosiaalipalveluita 

(TAULUKKO 10.) järjestivät yli 20 yksityistä sosiaalipalvelujen tuottajaa ja kolmessa 

kunnassa 15–20 palveluntuottajaa. Kolmen kunnan osalta palvelut ilmoitettiin 

hankittavan 6–10 yksityiseltä sosiaalipalvelujen tuottajalta ja kahdessa kunnassa 1–5 

palveluntuottajalta. Yksityisiä yrityksiä näistä palveluntuottajista oli suurin osa, mutta 

palveluita järjestivät kunnille myös yhdistykset ja säätiöt. Kahdessa kunnassa palveluita 

järjestettiin ainoastaan yksityisten yritysten kautta. 
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Palveluiden hankkiminen (TAULUKKO 10.) on tapahtunut pääsääntöisesti eli yhdeksän 

kunnan osalta yli viiden vuoden ajan. Yhdessä Pirkanmaan kunnassa palveluita oli 

hankittu yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta 1–3 vuoden ajan.  

 

 

TAULUKKO 10. Sosiaalipalveluiden hankinta yksityisiltä sosiaalipalvelujen 

tuottajilta. 

 

 

Yksityisten sos.palvelujen 
tuottajien lukumäärä kunnassa 

Tutkimuskuntien lukumäärä 
 

Yli 20 2 
15–20 3 
10–15 0 
6–10 3 
1–5 2 

Ostot yksityiseltä sos.palvelujen 
tuottajalta/ajallinen kesto 

Tutkimuskuntien lukumäärä 

alle vuosi 0 
1–3 vuotta 1
3–5 vuotta 0 
yli 5 vuotta 9 

 

 

Mielestäni tutkimuksessa melko yllättävää oli se, että tutkimukseen osallistuneissa 

kunnissa 90 % oli hankkinut sosiaalipalveluita yksityispuolelta jo yli viiden vuoden 

ajan, sillä kunta- ja palvelurakenneuudistus on nostanut vasta hiljattain esille 

palveluiden järjestämisen ja hankinnan esimerkiksi yksityisiltä palveluntuottajilta. 

Ajallisen keston perusteella tarkasteltuna yhteistyö näyttäisi olevan vakiintunutta ja 

saavuttanut kumppanuuden kriteereitä, kuten luottamuspohjan ja arvostuksen 

rakentumista. 

 

Kumppanuus on koettu tutkimuskunnissa pääsääntöisesti hyväksi, toimivaksi, 

pitkäkestoiseksi ja molempien osapuolien tarpeita vastaavaksi. Ajallisen keston pituus 

puoltaa myös sitä, että kumppanuus tullee jatkumaan myös tulevaisuudessa.  
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Kielteisimpinä puolina kumppanuudessa koettiin palveluiden korkeat hinnat ja hintojen 

nopea muutostarve, sopimuskentän kirjavuus ja erimielisyydet toiminnan sisällöstä sekä 

suhteesta toiminnan kohteeseen. Myös kilpailuvelvoitteen uutuus, outous ja turhuuskin 

nähtiin jossain määrin kielteisinä seikkoina kumppanuuden toteutumisessa. Joidenkin 

palveluntarjoajien kohdalla kielteiseksi koettiin ainoastaan taloudellisen etuuden 

hankkiminen, dominointi ja monipoliaseman tavoitteleminen. Myös palvelun laadun 

valvonnan vaikeus laatukriteerien puuttumisen ja ajanpuutteen vuoksi aiheutti kritiikkiä. 

 

Saatu palaute esimerkiksi kuntalaisilta tai muilta kunnan sidosryhmiltä koettiin 

tutkimuksessa pääosin myönteisenä ja tärkeänä. Joitakin palveluita tosin pidettiin 

palautteen perusteella kalliina. Myös palveluiden laatu on arveluttanut palautteenantajia 

samoin kuin markkinavetoisuus. Puolestaan tietyissä kunnissa juuri palveluiden laatu on 

saanut positiivista palautetta, saatua palvelua on arvostettu ja palveluiden 

monipuolisuutta on pidetty hyvätasoisena. Yhden kunnan osalta palautteena tuotiin 

esille, että kunnan ostaessa palveluita oman kuntarajan ulkopuolelta, toivottiin oman 

läheisen saamista lähemmäksi hoitoon. Saatujen palautteiden perusteella on ryhdytty 

järjestämään muun muassa yhteistyöpalavereita, lisätty ja tehostettu seurantaa ja 

valvontaa sekä tekemään palvelun sisällön tarkempia määrittelyitä.  

 

Tulevaisuuden kehitysnäkyminä kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien 

välisessä kumppanuudessa pidetään tutkimustulosten mukaan yhteisiä teema- ja 

suunnittelupäiviä, säännöllisiä vierailuita, yhteistyöfoorumeita, kuten Pirkanmaalla 

toteutettu HYKE-hanke (Hyvinvointialan palveluyrittäjyyden kehittämishanke 2003–

2007). Myös jatkuvan yhteydenpidon tärkeyttä painotettiin. Kumppanuuden 

kehittäminen vaati paikallista keskustelua ja kokemusten vaihtoa, yhteisiä, 

ajankohtaisia, esimerkiksi lakimuutoksiin liittyviä koulutustilaisuuksia. Yksityisten 

palveluntarjoajien ottaminen mukaan tulevaisuuden suunnitteluun ja strategian 

rakentamiseen on eräs esille tullut yhteistyön kehittämisvaihtoehto. Niin ikään 

kaupungin valitsemasta strategiasta tulee informoida riittävästi ulkoisille sidosryhmille. 

Systemaattisen seurantajärjestelmän luomista kannatettiin kehittämisen välineenä. 

Esimerkiksi taloudenohjauksen puolella siten, että kaupunki pystyisi varautumaan 

muutoksiin riittävän ajoissa.  
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Kehittämiskohteena esitettiin myös sitä, että kunnallisella ja yksityisellä sektorilla voisi 

olla yhteisiä työntekijöitä tiettyjen työtehtävien hoidossa. Palvelusopimusohjauksen 

kehittäminen yhteistyössä eri toimijoiden välillä on nähty niin ikään yhtenä 

tulevaisuuden kehittämisajatuksena.  

 

Tutkimuksessa seitsemässä kunnassa kumppanuuden arvioidaan lisääntyvän kunnan ja 

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä tulevaisuudessa. Syynä kumppanuuden 

lisääntymiseen nähdään sosiaalipalveluiden toimialan laajeneminen esimerkiksi 

lastensuojelussa, palveluiden monimuotoistuminen, palvelutarpeiden kasvu, kunnan 

resurssien niukkeneminen sekä poliittinen tahto. Lisäksi arvioituun kumppanuuden 

lisääntymiseen tulevat vaikuttamaan tutkimuksen mukaan väestön ikääntyminen, 

yksityissektorin tekemien investointien osuuden kasvu sosiaalipalvelujen saralla sekä 

yhteistyömuotojen kehittäminen tulevaisuudessa.  

 

Kolmessa tutkimuskunnassa kumppanuuden on arveltu pysyvän entisen tasoisena siksi, 

että nykyinen käytäntö on koettu jo tällä hetkellä hyvänä. Luottamus 

yhteistyökumppaneiden välillä on koettu ensisijaisen tärkeäksi. Kumppanuuden 

hyötyinä onkin nähty mahdollisuudet pitkäkestoiseen yhteistyöhön sekä pitkäjänteiseen 

palvelujen kehittämiseen. Yksityisen toiminnan nähdään terävöittäneen myös julkisen 

sektorin toimintaa. 

 

Kuudessa kunnassa kymmenestä todettiin vuoden 2007 helmikuusta voimaan tulleen 

lain kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta vaikuttaneen sosiaalipalvelujen 

suunnitteluun ja hankkimiseen. Puitelain kerrottiin vauhdittaneen oman kunnan 

palvelustrategian valmistelua sekä lisänneen vaihtoehtoisten palveluntuotantotapojen 

pohdintaa. Uudistus on vaikuttanut myös siihen, että joiltakin osin kunnan omia 

mahdollisuuksia myydä palveluita kartoitetaan sekä mietitään esimerkiksi 

kuntayhtymien tulevaisuutta. Kuntien yhteisten hankintarenkaiden muodostaminen on 

ollut uuden puitelain vaikutusta. Muun muassa kuntien yhteistyön ostopalveluiden 

hankinnassa katsottiin lisäävän väestöpohjaa, esimerkkinä seudulliset sopimukset 

vanhuspalveluiden järjestämiseksi. Myös hankinnan asiantuntemus ja valvonta ovat 

lisääntyneet, ja tulevat mahdollisesti vaikuttamaan palveluiden hintatasoon.  
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Yllättävää on se, että neljässä kunnassa uusi puitelaki ei ole vielä aiheuttanut 

toimenpiteitä sosiaalipalveluiden hankinnassa ja suunnittelussa. 

 

NPM-kehittämispolitiikan voidaan katsoa toimineen peruslähtökohtana 

kumppanuusajatukselle, ja tämän vuoksi julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyö on 

lisääntynyt. (Lähdesmäki 2003, 13–17, Sutela 2003, 23.) NPM-uudistuksen keskeisenä 

tavoitteena on nähty taloudellisuus ja tehokkuus, jota tutkimuksen osalta tukee 

palvelustrategiaselvityksen (2006) perusteella useassa kunnassa palvelujen hankkiminen 

kustannustehokkaasti ja asiakaslähtöisesti esimerkiksi kilpailutusta hyväksikäyttäen. 
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6 LOPPUTARKASTELU 
 

 

 

Julkisen ja yksityisen sektorin välisen kumppanuuden lisääntymiseen voidaan pitää 

yhtenä merkittävänä peruslähtökohtana uutta julkisjohtamista, New Public 

Managementia (NPM). Keskeisenä uudessa mallissa on markkinamekanismien 

käyttöönotto sekä palvelutuotannon ohjauksen erottaminen palvelujen tuottamisesta. 

Kunnissa tämä on merkinnyt palvelutuotannon uusia organisointitapoja, kuten tilaaja-

tuottajamallia, kilpailutusta ja ostopalveluja, palveluseteleitä, valinnanvapautta sekä 

tehtävien siirtoa yhteisöille, kansalaisjärjestöille ja markkinaorientoituneille yrityksille. 

(Sutela 2003, 18, 23.) Uusista organisointitavoista johtuen kunnat ulkoistavat yhä 

enenevässä määrin palveluitaan oman organisaationsa ulkopuolelle. Vuoden 2007 

helmikuussa voimaan tullut laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta on luonut niin 

ikään uusia edellytyksiä kuntien ja yksityisten palveluntuottajien väliselle 

kumppanuudelle.  

 

Kumppanuuden mieltäminen ensisijaisesti erilaisiin infrastruktuurihankkeisiin ei anna 

oikeaa kuvaa kumppanuuden luonteesta esimerkiksi sosiaalipalveluissa. Engström 

onkin todennut, että kumppanuutta koskevaa kriittistä tutkimusta tarvittavan yhä 

enemmän. PPP-käsitteistö on runsasta ja laajaa aiheuttaen väärinkäsityksiä. 

Tutkimuksessa teoreettisena viitekehyksenä toiminutta julkisen ja yksityisen 

palveluntuottajan välistä kumppanuutta on tarkasteltu sosiaalipalveluissa konkreettisesti 

ostopalveluiden, palvelusetelin ja maksusitoumusten kautta.  

 

Teoriassa ja käytännössä PPP:ä voidaankin toteuttaa monilla eri tavoilla. 

Toteutusmalleja varioimalla on mahdollista saada aikaan uudenlaista infrastruktuuria, 

uudistaa olemassa olevia rakenteita tai laajentaa niitä. Hyväksi havaittujen mallien 

kehittäminen asteittain on niin ikään mahdollista. PPP:lle ominaista näyttäisi olevan 

luottamuspohjan rakentaminen kumppanusten kesken, sopimuksellisuus, omien 
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intressien toteuttaminen kumppanuussuhteessa sekä oman toiminnan täydentäminen 

kunnan näkökulmasta tarkasteltuna. (Tenhunen 2007, 30.) 

 

Kuten empiirisessä osuudessa on todettu, kunnat ovat löytäneet yksityiset 

sosiaalipalvelujen tuottajat etsiessään uusia menetelmiä palveluiden järjestämiseksi. 

Useassa kunnassa yhteistyötä kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujentuottajien välillä 

on tehty jo pitkäänkin. Pääsääntöisesti yhteistyö on koettu toimivaksi ja hyväksi, 

kunnan omia palveluita täydentäväksi. Yksityispuolen palvelujen käyttö nähdäänkin 

yhtenä varteenotettavana vaihtoehtona kunnallisten palvelujen täydentäjänä. Vanhusten, 

mielenterveyspotilaiden ja vammaisten palvelut ovat monessa maassa kokeneet 

terveydenhuoltoa radikaalimpia yksityistämis- ja markkinoistamistoimenpiteitä 

(Julkunen 2006, 81). Myös Suomessa esimerkiksi hoito psykiatrisen sairaalan akuutilla 

vastaanotto-osastolla on suhteellisen lyhytaikaista, ja kotiuttaminen tapahtuu melko 

nopeassa tahdissa. Vastaavasti aina ei kuitenkaan ehditä tai voida panostaa kattavasti 

niihin kunnallisiin avohoitotoimiin, joilla asiakasta tuetaan riittävästi sairaalan 

ulkopuolella.  

 

Kunnallishallinnon sopeutuminen yhteiskunnan muuttumiseen vaatii toimintafilosofian, 

perustehtävien ja toimintakäytäntöjen uudelleenarviointia. Tällöin on pohdittava 

kunnallishallinnon tarkoitusta ja yhteiskunnallista asemaa sekä toiminnan 

peruslähtökohtana olevia arvoja. Oleellisia kysymyksiä ovat, minkälaiseen 

hyvinvointiin ja sen jakautumiseen pyritään. Tai kenelle, ja miten julkisia palveluja 

jaetaan, sekä miten nämä palvelut aiotaan tuottaa ja rahoittaa. (Rönkkö 2001, 139.)  

 

Julkisen ja yksityisten palveluntuottajien välinen kumppanuus tarjoaa vaihtoehtoisen 

mallin ja taloudelliset edellytykset toteuttaa tehokkaammin, nopeammin ja usein myös 

laadukkaammin erilaisia hankkeita tai palveluita. Tavoitteena tulee olla julkisen ja 

yksityisen edun yhdistävä strateginen kumppanuus, jonka avulla kyetään turvaamaan 

julkinen etu, toiminnan legitimiteetti sekä toteutettavien hankkeiden tai palveluiden 

markkinataloudellinen kannattavuus ja toimivuus koko niiden ennakoidun elinkaaren 

ajan. (Tuusvuori 2004, 3.)  

 

Kuntien sosiaalipalveluiden hankinnan osaamista on kehitettävä ja hankintatyön tulee 

perustua pitkäkestoisiin noin 10 vuoden perspektiivin palvelustrategioihin. Kuntien 
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tulee huolehtia yritystoiminnan jatkuvuuden kannalta riittävän pitkien ostosopimusten 

tekemisestä kilpailuttamislainsäädäntöä noudattaen. (Rousu 2006, 9.) 

 

Sosiaalialan kehittämishankkeen (2003–2007) arviointikierroksen raportissa 

Pirkanmaalla toimenpide-ehdotuksena on todettu se, että sosiaalialan kehittämistä on 

toivottu osaksi perustyötä sekä -rakenteita. Kehittämistavoitteiden tulee vastata myös 

kansalaisten tarpeita. Niin ikään ehkäisevään työhön tulee panostaa enemmän. Pikassos-

alueella (Kanta-Häme, Pirkanmaa ja Satakunta) koettiin aikuissosiaalityön vaativan 

uudelleen miettimistä sekä esimerkiksi toimeentulotuen, yhteisösosiaalityön, 

kuntouttavan työtoiminnan, rakenteellisen sosiaalityön sekä perustason päihde- ja 

mielenterveystyön välisten suhteiden uudistamista. Tiedontuotannon ja erityisesti 

tutkimuksen tärkeyttä painotettiin sosiaalipalvelujen kehittämistyössä. (Kallinen-Kräkin 

– Meltti 2007, 22, 26)  

 

Valtiovarainministeriö vuonna 2005 asettaman hankkeen päämääränä on miettiä 

ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi yksityisen palvelutuotannon roolin kehittämiseksi 

julkisessa palvelutuotannossa. Hankkeen tavoitteena on ollut julkisen palvelutuotannon 

tehostaminen hallitulla yksityisten palvelujen käytöllä. Toimenpide-ehdotuksina 

valtiovarainministeriön hallinnon kehittämisosastolla nähdään se, että avain-asemassa 

ovat palvelun todellisen käyttäjän omien valintamahdollisuuksien lisääminen, 

markkinoiden, markkinatutkimuksen, tietotaidon ja kuntien palvelustrategioiden 

kehittäminen. Viranomaisvalvonnan ja -ohjauksen kehittäminen luovat edellytyksiä 

toimintaympäristölle, jossa yksityispuolella tulee olla yhtäläiset mahdollisuudet toimia 

yhdessä kunnan kanssa. 1990-luvun lama pakotti kuntasektorin 

saneeraustoimenpiteisiin. Nämä saneeraustoimenpiteet ovat olleet yhä viime vuosien 

aikana jatkuvia, ja kunnallisten palvelujen kehittäminen ja tehokkuusvaatimukset ovat 

tämän vuoksi olleet yhä esillä. Kuntien tehtävien ja velvoitteiden rahoituksen tasapainoa 

on pyritty parantamaan muun muassa valtion ja kuntien välisellä peruspalveluohjelmalla 

ja vuosittaisella peruspalvelubudjetilla. (Valtiovarainministeriö 2006, 9, 15). 
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6.1 Johtopäätökset ja pohdintaa 
 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää sitä, minkälaiseksi Pirkanmaan kunnissa koetaan 

kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välinen kumppanuussuhde sekä 

minkälaisia kokemuksia yhteistyösuhteesta on noussut esille. Konkreettisesti on pyritty 

tuomaan esille, miten kumppanuus on toteutunut esimerkiksi ostopalveluiden ja 

maksusitoumusten muodossa. Tutkimuksessa pyrittiin etsimään vastauksia myös siihen, 

miten osapuolten välistä kumppanuussuhdetta on mahdollista tulevaisuudessa kehittää.  

 

Kuntalain (365/1995) mukaan kunta voi hankkia tehtävien hoidon edellyttämiä 

palveluja myös muilta palveluntuottajilta, kuten yksityissektorin yrityksiltä, järjestöiltä 

tai yhteisöiltä. Kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välisestä 

kumppanuudesta hyötyvät molemmat osapuolet, koska kumppanuussuhteessa kunta 

pystyy tuottamaan yksityissektorin avustuksella asukkailleen asianmukaiset palvelut 

nopeasti ja laadukkaasti. Kumppanuudessa yksityinen palveluntuottaja saa 

liiketaloudellista tuottoa kunnan ostaessa siltä palveluita. Julkisen ja yksityisen 

palveluntuottajan välinen kumppanuussuhde vaatii kuitenkin onnistuakseen 

molemminpuolista panostamista ja luottamusta.  

 

Kumppanuussuhteen rakentuminen ostopalvelujen kautta vaatii myös laatu- ja 

seurantajärjestelmän luomista. Kunnan on otettava käyttöön laatukriteeristö, joka 

yksityisen palveluntuottajan on toiminnassaan täytettävä. Seurannan avulla pystytään 

arvioimaan palvelun laatua, ja saamaan aikaan parannuksia, tuotettiinpa palvelu sitten 

julkisen tai yksityisen sektorin toimesta.  

 

Lisääntyvällä kilpailuttamisella ja ulkoistamisella voidaan tehostaa julkisen sektorin 

palveluntuotantoa saamalla aikaan säästöjä, ja pienentämällä näin julkisia menoja. Jo 

toteutetuissa ulkoistamisissa todetaan kustannussäästöjä useinmiten syntyneen, mutta 

säästöjen toteutuminen on edellyttänyt kilpailun toimimista.  



 

 

127 
 

 

Kilpailuttamisen myötä kunnan tehostuva palvelutuotanto edellyttää, että palvelut 

ostetaan sieltä, missä on todettu olevan parasta osaamista. Palvelutuotantoa 

ulkoistettaessa ja kilpailutettaessa on huomionarvioista myös julkisen sektorin 

työntekijöiden kasvava huoli ja epävarmuus työpaikkojen säilymisestä. 

Kilpailuttaminen voi merkitä sitä, että kilpaillaan suurelta osin henkilöstön 

palkkakustannuksilla. Kilpailuttaminen aiheuttaa myös hallinnollisia lisäkustannuksia 

laaduntarkkailun, valvonnan ja seurannan suhteen. (Valtiovarainministeriö 2005, 75, 

77.)  

 

Tutkimuksessa on noussut esille Mäkisen (2003, 165) esittämä funktionaalisen 

yksityistämisen mahdollisuus, jolloin kunta voi solmia kumppanuussuhteen yksityiseen 

palveluntuottajaan esimerkiksi ostopalveluiden tai palvelusetelijärjestelmien kautta. 

Suomen Kuntaliiton (2007c) mukaan ostopalvelusopimus laaditaan kunnan ja 

palveluntuottajan välillä. Palvelusetelimallissa palvelusta sovitaan asiakkaan ja kunnan 

hyväksymän palveluntuottajan kesken. Kunnan omassa päätösvallassa on se, siirtyykö 

kunta palvelusetelijärjestelmään sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävien järjestämisessä.  

 

Ostopalveluilla voidaan hankkia kokonaan uusia palveluita kunnan toimintakenttään. 

Yksityinen palvelutuotanto voi täydentää joustavasti ja nopeasti palveluvalikoimaa 

esimerkiksi sellaisilla alueilla, joissa kuntien oman toiminnan muuttaminen voi olla 

vaikeaa tai muutos tapahtuu hitaasti. Palveluja ulkoistettaessa vastuu ostetun palvelun 

tuottamisesta siirtyy myyjälle samoin kuin osa riskeistä ja lakisääteisistä vastuista. 

Esimerkkinä näistä vastuista voivat olla erilaiset vakuutukset, kuten potilasvakuutus. 

Kumppanuussuhteessa kuntien vastuulla säilyvät kuitenkin edelleen palvelun laadun, 

sopimuksenmukaisuuden valvonta ja sekä vastuu palvelukokonaisuudesta. Vaikka 

kunnan siirtyminen ostopalveluiden käyttöön edellyttää palvelun laatukriteereiden ja 

laadun määrittelyä, voi epätietoisuus yksityisen palveluntarjoajan palvelun laadusta ja 

kustannuksista vähentää asiakkaan kohdalla palvelujen käyttöhalukkuutta. Asiakkaalla 

ei aina ole puutteellisen informaation vuoksi mahdollisuuksia palveluntuottajien laadun 

todelliseen vertailuun. (Valtiovarainministeriö 2005, 75–77.) Kaikissa tilanteissa 

kunnalla säilyy kuitenkin laatuvastuu ostamastaan palvelusta, ja lisäksi kunnan on 

varmistuttava, että laatutaso vastaa sitä tasoa, mikä on edellytyksenä kunnan omallekin 

palvelutuotannolle. (Mäkinen 2003, 166–167.)  
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Kumppanuudesta aiheutuvina hyötyinä voidaan nähdä valintamahdollisuuksien 

lisääntyminen. Periaatteessa asiakkaan valintamahdollisuuksia voitaisiin lisätä myös 

julkisessa palvelutuotannossa esimerkiksi siten, että asiakas voisi valita 

terveyskeskuksen tai terveyskeskuslääkärin, tai koululainen peruskoulun vapaasti 

kunnan tai jopa seutukunnan alueelta. Asiakkaan valintamahdollisuuksia tukevatkin 

erilaiset käyttöönotetut palvelusetelijärjestelmät. (Valtiovarainministeriö 2005, 76.)  

 

Tutkimuksessa on kartoitettu kumppanuuden eri muotoja, tavoitteita, tietopääomaa, 

luottamuksen perustaa sekä sitä lisäarvoa, mitä kumppanuus tuottaa eri osapuolille. 

Operatiivinen kumppanuus antaa lisäarvona taloudellista etua, taktinen kumppanuus 

tehostaa toimintaa ja tuo mukanaan uusien asioiden oppimista. Strateginen kumppanuus 

puolestaan mahdollistaa toiminnan nostamisen kokonaan uudelle tasolle toiminnan 

kehittämisen muodossa. Siirryttäessä kohti strategista kumppanuutta kasvaa myös 

luottamus kumppania kohtaan. Strategisessa kumppanuudessa yhdistyy ja lisääntyy 

tietopääoman merkitys. Strategisen kumppanuuden osalta tämä onkin loogista, sillä 

ajallisen keston myötä kumppanin toimintatavat ja luonne tulevat paremmin esille. 

Kumppanuuden luottamuspohjan ja laadukkaan yhteistyön rakentuminen vaativat laajaa 

osaamista molemmilta osapuolilta sekä pitkäjänteistä työtä ja avointa, keskustelevaa 

ilmapiiriä. Edellä mainittujen seikkojen pohjalta kumppanuussuhteessa on mahdollista 

saavuttaa asetetut strategiset tavoitteet ja päämäärät. (Ståhle ja Laento 2000, 103.) 

Kumppanuussuhde perustuu sopimuksellisuuteen, jonka pohjalta luodaan 

palveluntuotannon peruspilarit, toiminnan reunaehdot. Sopimuksellisuuteen liittyy 

lisäksi oikeudellisia ongelmia muun muassa asiakassuhteisiin, ja kunnan 

mahdollisuuteen valvoa ostopalveluina tuotettuja palveluita. 

 

Kriittisyyttä kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien kesken on aiheuttanut se, 

että kaikilla kunnilla tai seutukunnilla ei ole yksityisiä palvelujen tarjoajia tai heitä ei 

ole riittävästi. Toisaalta tietyt kunnat voivat olla väestöpohjaltaan palvelujen markkina-

alueena liian pieniä kilpailuun, jolloin kysyntä on liian vähäistä ylläpitämään useampia 

kannattavia palveluyrityksiä. Tästä johtuen kilpailun syntyminen kaikille julkisten 

palvelujen aloille tai kaikille seuduille on hankalaa. Kasvukeskuksissa julkisten 

palvelujen tuottaminen osittain yksityissektorilla jatkuu, mutta haja-asutusalueilla on 

todettu tarvittavan toisenlaisia ratkaisuja. (Valtiovarainministeriö 2005, 79–80). 
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6.2 Teemoja jatkotutkimukseksi 
 

Vuoden 2007 helmikuussa voimaan astunut laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 

antaa hyvän pohjan jatkotutkimukselle. Tutkimus on mahdollista suorittaa esimerkiksi 

2–3 vuoden kuluttua sekä puitelain voimassaolon päättymisen jälkeen vuonna 2012 

pitkittäis- eli seurantatutkimuksena. Tällöin on jo kertynyt laajempaa kokemusta ja 

vaikutuksia kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välisestä 

kumppanuudesta. Myös kumppanuuden käsite on joidenkin vuosien päästä saanut uusia 

näkökulmia ja ulottuvuuksia, eikä kumppanuutta yksinomaan miellettäisi enää 

yksinomaan infrastruktuuriin. 

 

Tutkimus käsitti Pirkanmaan 28 kuntaa, mutta jatkotutkimuksena sitä olisi mahdollisuus 

laajentaa alueellisesti, esimerkiksi Länsi-Suomen läänin kattavaksi. Tällöin 

vertailukohteita saadaan enemmän. Jatkotutkimus on perusteltua myös siksi, että media 

on nostanut esille voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien riittävyyden 

sekä laadulliset näkökohdat.  

 

Yhden jatkotutkimusmahdollisuuden antaa kuntien ja sosiaalisen yrityksen välisen 

kumppanuuden kehittyminen tulevaisuudessa sekä sosiaalisen yrityksen työllistävän 

vaikutuksen huomioiminen eettiseksi lähtökohdaksi palveluhankinnoissa. Yksityisinä 

palveluntuottajina sosiaalisten yritysten (SYS) voidaan nähdä olevan hyvä ratkaisu 

paikallistalouden ongelmaan, vaikkakaan niiden avulla ei ehkä voidakaan korvata 

kunnan alueella tapahtuvaa normaalia työllistämistoimintaa eikä elinkeinojen 

kehittämistä.  

 

Poliittisilta päättäjiltä sosiaalisten yritysten tukeminen vaatii aktiivisuutta ja paikallisen 

tason tavoitteiden selkeää määrittelyä. Sosiaalinen yritys on yksi huomionarvoinen 

toimintamuoto ongelmatyöttömyyden vähentämiseksi. Vaikeasti työllistettävien 

pääseminen työhön merkitsee kunnille ja valtiolle säästöjä työttömyyden vähenemisestä 

johtuen, mutta myös niin sanottujen heijastevaikutusten, kuten sosiaalisen 

syrjäytymisen vähenemisenä. Sosiaalisten yritysten toiminnasta todetaan saatavan paras 
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hyöty silloin, kun toimintaa kehitetään yhdessä kunnan sosiaalitoimen ja 

työvoimahallinnon kanssa. (Erkkilä ym. 2006, 6.) 

 

Nähtäväksi kuitenkin jää, miten sosiaaliset yritykset tulevaisuudessa rantautuvat 

liiketoimintakentälle ja samalla kuntien yhteistyökumppaniksi. 
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LIITE 1. Tutkimuskunnat Pirkanmaalla 
 
 
Akaan kaupunki 
Perusturvajohtaja Vesa Helin 
 
Hämeenkyrön kunta 
Sosiaalijohtaja Jaakko Luomahaara 
 
Ikaalisten kaupunki 
Sosiaali- ja terveysjohtaja Leena Leppänen 
 
Juupajoen kunta 
Perusturvajohtaja Sinikka Särkkä 
 
Kangasalan kunta 
Perusturvajohtaja Raija Harju 
 
Kihniön kunta 
Hallintopäällikkö Markku Yli-Salomäki/ 
Sosiaalipalveluhankinnoista vastaava 
 
Kuhmalahden kunta 
Perusturvajohtaja Päivi Seppi 
 
Kurun kunta 
Kunnanjohtaja Timo Saari/ 
Sosiaalityöntekijä Marjatta Harju 
 
Kylmäkosken kunta 
Perusturvajohtaja Irma Saarikivi 
 
Lempäälän kunta 
Sosiaali- ja terveysjohtaja Raimo Nieminen 
 
Mouhijärven kunta  
Perusturvajohtaja Virpi Kokko 
 
Mäntän kaupunki 
Sosiaalijohtaja Riitta Heinonen 
 
Nokian kaupunki 
Sosiaalijohtaja Erja Kovalainen 
 
Oriveden kunta 
Sosiaali- ja terveysjohtaja Kari Rannanautio 
 
 
 
 
 

 
 
 
Parkanon kaupunki 
Perusturvajohtaja Vuokko Kuusiluoma 
 
Pirkkalan kunta 
Sosiaalijohtaja Matti Pitkänen 
 
Punkalaitumen kunta 
Perusturvajohtaja Anne Hokkanen 
 
Pälkäneen kunta 
Perusturvajohtaja Eija Koivuniemi 
 
Ruoveden kaupunki 
Sosiaalijohtaja Marjatta Kontuniemi 
 
Tampereen kaupunki 
Avopalvelun päällikkö Heikki 
Lätti/Sosiaalitoimi/ 
Suunnittelija Mika Vuori 
 
Urjalan kunta 
Perusturvajohtaja Elina Takala 
 
Valkeakosken kaupunki 
Sosiaali- ja terveysjohtaja Leena Niittymäki 
 
Vammalan kaupunki 
Perusturvajohtaja Kristiina Piirala 
 
Vesilahden kunta 
Sosiaali- ja terveysjohtaja Pirkko Partanen 
 
Vilppulan kunta 
Sosiaalijohtaja Riitta Heinonen 
 
Virtain kaupunki 
Sosiaalijohtaja Raija Vaskuu 
 
Ylöjärven kaupunki 
Sosiaalijohtaja Sisko Paloviita 
 
Äetsän kunta 
Perusturvajohtaja Leena Alavilo 
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LIITE 2. Kuntien perustietoja 

Kunta

Tilastollinen 
kunta-

ryhmitys 
1.1.2007

Väkiluku
hlöä 

31.12.2006

0-14 -vuotiaiden 
osuus väestöstä 

% 31.12.2006

15-64 -vuotiaiden 
osuus väestöstä

% 31.12.2006

Yli 64 -
vuotiaiden 

osuus 
väestöstä

% 
31.12.2006

Akaa 1 13964 18,8 63,8 17,4
Hämeenkyrö 2 10238 18,5 63,2 18,3
Ikaalinen 3 7511 14,6 63,4 22,0
Juupajoki 3 2205 16,8 62,0 21,1
Kangasala 1 27303 20,4 65,4 14,1
Kihniö 3 2305 14,1 62,6 23,4
Kuhmalahti 3 1104 14,9 61,4 23,6
Kuru 3 2784 15,8 61,8 22,4
Kylmäkoski 3 2622 17,7 65,4 16,9
Lempäälä 2 18702 22,5 65,2 12,3
Mouhijärvi 3 3036 19,1 63,0 18,0
Mänttä 1 6459 14,0 63,9 22,1
Nokia 1 29740 19,4 66,1 14,5
Orivesi 2 9486 16,2 61,8 21,9
Parkano 2 7213 15,2 63,3 21,5
Pirkkala 1 15268 22,3 66,2 11,5
Punkalaidun 3 3423 13,9 58,3 27,8
Pälkäne 3 6895 17,4 60,4 22,2
Ruovesi 3 5314 14,5 58,5 27,0
Tampere 1 206368 14,3 70,2 15,5
Urjala 3 5513 14,4 61,5 24,2
Valkeakoski 1 20394 15,9 64,8 19,2
Vammala 2 16628 16,9 61,5 21,6
Vesilahti 3 3949 23,4 60,5 16,1
Vilppula 3 5422 14,6 61,5 23,8
Virrat 3 7778 13,9 61,8 24,3
Ylöjärvi 1 25682 22,6 65,8 11,5
Äetsä 3 4875 16,4 61,6 21,9
Yhteensä 472181

Tilastollinen kuntaryhmitys: 
 
1 = kaupunkimaiset kunnat 
2 = taajaan asutut kunnat 
3 = maaseutumaiset kunnat 

Lähde: Tilastokeskus. 2007. Tilastokanta: Kuntien perustiedot. 
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LIITE 3. Kuntien perustietoja 

Kunta
Muuttovoitto 

hlöä 2006

Työssä 
käyvien 

henkilöiden 
osuus 

väestöstä, 
% 31.12.2005 

ennakko

Eläkkeellä olevien 
osuus väestöstä, 

% 31.12.2005 
ennakko

Perheiden 
lukumäärä 
31.12.2006

Verotettavat 
tulot 2004
€/asukas

Tulovero%
2007

Akaa 137 41,3 23,5 3905 11246 19,50
Hämeenkyrö 52 40,7 25,1 2887 10888 18,75
Ikaalinen -2 40,8 28,4 2098 9965 19,25
Juupajoki -4 39,5 28,3 601 9702 18,00
Kangasala 302 46,1 19,3 7846 12971 19,00
Kihniö -24 38,2 31,2 644 8406 19,25
Kuhmalahti -6 40,3 31,3 293 8687 19,50
Kuru 30 36,7 31,1 746 8970 19,25
Kylmäkoski -4 43,1 24,0 744 9947 20,50
Lempäälä 308 45,9 16,8 5315 12673 18,50
Mouhijärvi 18 42,5 24,7 851 9803 19,25
Mänttä -51 39,2 29,4 1819 13154 20,50
Nokia 471 45,3 21,0 8461 13369 18,00
Orivesi 0 38,0 28,8 2618 .. 19,00
Parkano -95 40,2 28,3 1994 10104 20,50
Pirkkala 254 46,8 16,3 4424 14303 19,00
Punkalaidun 1 37,7 34,8 901 8539 18,50
Pälkäne 54 40,5 28,3 1896 9635 18,50
Ruovesi -53 38,2 33,4 1472 9645 19,50
Tampere 1331 45,2 20,6 54113 13474 18,00
Urjala -47 39,7 30,1 1511 9806 20,50
Valkeakoski 13 42,4 25,4 5804 13684 18,75
Vammala 92 39,8 28,3 4590 10404 19,00
Vesilahti 107 41,7 21,5 1076 9863 19,00
Vilppula 5 39,5 30,5 1512 10787 19,75
Virrat -13 38,2 31,8 2140 9374 18,75
Ylöjärvi 337 46,1 16,5 7455 12753 18,25
Äetsä -80 39,6 27,7 1372 9655 19,00

Lähde: Tilastokeskus. 2007. Tilastokanta: Kuntien perustiedot. 
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LIITE 4. Saatekirje tutkimuskuntiin  
Saatekirje 7.5.2007 
 
Pro gradu –tutkimus 
 
Kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välinen kumppanuus 
Pirkanmaalla 
 
 
Kysely kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välisen yhteistyön ja kumppanuuden 
vaikutuksista ja toteutumisesta Pirkanmaan 28 kunnassa. 
 
Arvoisa viran- tai toimenhaltija 

 
Vuonna 2005 yksityisiä sosiaalipalveluja on tarjonnut 3550 toimipaikkaa. Etelä-Suomen 
lääniin on sijoittunut 1490 yksityistä sosiaalipalveluyksikköä ja Länsi-Suomeen 1140. 
Yksityisistä sosiaalipalveluista yleisimpiä toimialoja ovat olleet asumispalvelut, lasten 
päivähoito, lasten ja nuorten laitos- ja perhehoito sekä kotipalvelut. Palveluntuotannossa 
yksityissektorin osuuden todetaan nousseen erityisesti 1990 –luvun puolivälin jälkeen.  
 
Tampereen yliopiston yhdyskuntatieteiden laitokselle tekemäni kunnallispolitiikan pro 
gradu –tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kunnan ja yksityisen sosiaalipalvelujen 
tuottajien välisen yhteistyön ja kumppanuuden vaikutuksia sekä toteutumista 
Pirkanmaalla kuntasektorin näkökulmasta tarkasteltuna. Liitteenä oleva kysely muodostaa 
pro gradu –tutkimuksen empiirisen osuuden. 
 
Kysely on tarkoitettu kuntien sosiaalipalveluista ja niiden hankinnasta vastaavalle viran- 
tai toimenhaltijalle. Kustakin kunnasta on kyselytutkimukseen valittu sosiaali- tai 
perusturvajohtaja. Kyselyn kohteeksi on valittu Pirkanmaan 28 kuntaa eli Akaa, 
Hämeenkyrö, Ikaalinen, Juupajoki, Kangasala, Kihniö, Kuhmalahti, Kuru, Kylmäkoski, 
Lempäälä, Mouhijärvi, Mänttä, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Punkalaidun, Pälkäne, 
Ruovesi, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vammala, Vesilahti, Vilppula, Virrat, Ylöjärvi ja 
Äetsä.  
 
Toivon, että voitte vastata kyselyyn, jotta tutkimukseen saadaan mahdollisimman kattava 
kokonaiskuva Pirkanmaalla järjestettävistä kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen 
tuottajien välisestä yhteistyöstä ja kumppanuudesta. Vastauksenne on tutkimuksen 
onnistumisen vuoksi erityisen tärkeää. 
 
Toivon teidän vastaavan liitteenä olevaan kyselyyn 31.5.2007 mennessä.  
 
Lisätietoja kyselyyn liittyen antaa 
Berita Leppänen, puh. 040 509 4830 
sähköposti: Berita.Leppanen@uta.fi 
 
Nokialla 7.5.2007 
 
 
Berita Leppänen 
hallintotieteiden kandidaatti 
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LIITE 5. Kyselylomake 
 
KYSELYLOMAKE  
 
Pro gradu –tutkielma: Kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen 
tuottajien välinen kumppanuus Pirkanmaalla.  
 
 
Kysely kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välisen yhteistyön 
vaikutuksista ja toteutumisesta Pirkanmaan 28 kunnassa. 
 
 
Vastausohjeet  
 
Kyselylomake muodostuu valmiista vastausvaihtoehdoista sekä avoimista kysymyksistä. 
Vastausvaihtoehdot valmiiksi sisältäviin kysymyksiin pyydetään merkitsemään rasti (X) ja 
tarvittaessa vielä tarkentamaan valitsemaanne vastausvaihtoehtoa. Avoimiin kysymyksiin 
pyydetään vastaamaan niille varattuun vastaustilaan. Kysely pyydetään palauttamaan 31.5.2007 
mennessä liitteenä olevalla palautuskuorella. 
 
Mikäli kyselyä täyttäessänne esille nousee erityisiä kysymyksiä, kommentoitavaa tai mielipiteitä, 
voitte ottaa yhteyttä puh. 040 509 4830/Berita Leppänen tai sähköpostitse Berita.Leppanen@uta.fi 
Kysymyksiä, kehittämisehdotuksia ym. voitte tuoda esille myös kyselylomakkeen kohdassa 21.  
 
 
 
Vastauspäivämäärä   ______/_____ 2007 
 
 
Kunta    _______________________________________________ 
 
 
Vastaajan toimi-/virkanimike  _______________________________________________ 
 
 
I Yleinen osa 
 
 
1 Onko kuntaanne laadittu palvelustrategiaa?  
 

 Kyllä  
 

 Ei, miksi? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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2 Mikäli kuntaanne on laadittu palvelustrategia, sisältyykö siihen erillistä mainintaa 
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien osuudesta oman kuntanne palveluntuotannossa? 
 

 Kyllä 
 

 Ei, miksi? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
3 Jos vastasitte kyllä edelliseen kysymykseen, miten yksityiset sosiaalipalvelujen tuottajat on 
huomioitu palvelustrategiassa? Esimerkiksi kuinka suuri osuus sosiaalipalveluista tuotetaan 
yksityisten toimesta jne.? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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4 Miten menoarvio toteutui yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimisen osalta vuonna 2006? 
 

 Toteutui budjetoidun mukaisesti. 
 

 Budjetti ylittyi, miksi? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 Budjetti alittui, miksi? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
5 Muuttuivatko määrärahat vuodelle 2007 edellisvuoteen verrattuna yksityisten 
sosiaalipalvelujen hankkimiseksi?  
 

 Määrärahat pysyivät vuoden 2006 tasolla. 
 

 Määrärahoja vähennettiin, miksi? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 Määrärahoja lisättiin, miksi? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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II Sosiaalipalveluiden järjestäminen 
 
 
6 Mitä palveluita kuntanne on hankkinut tai hankkii yksityisiltä sosiaalipalvelujen 
tuottajilta? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
7 Miksi kunnassanne järjestetään edellä mainittuja palveluita yksityisten palveluntuottajien 
toimesta? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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8 Miten palvelut hankitaan kunnassanne yksityisiltä sosiaalipalvelujen tuottajilta? 
 

 Kilpailuttamisen kautta  
 Ostopalveluina 
 Palvelusetelillä 
 Maksusitoumuksilla 
 Muuten, miten?   

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
9 Montako yksityistä sosiaalipalvelujen tuottajaa tuottaa oman kuntanne sosiaalipalveluita? 
 

 Ei yhtään 
 1–5 
 6–10 
 10–15 
 15–20 
 Yli 20 

 
 
10 Kuinka monta näistä yksityisistä sosiaalipalvelujen tuottajista on? 
 

 Yksityisiä yrityksiä   ______ kpl 
 Sosiaalisia yrityksiä  ______ kpl 
 Yhdistyksiä  ______ kpl 
 Säätiöitä   ______ kpl 
 Vapaaehtoistyöntekijöitä ______ kpl 
 Muita, mitä?  ______ kpl ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
11 Kuinka kauan palveluita on järjestetty yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien toimesta? 
 

 Alle vuosi 
 1–3 vuotta 
 3–5 vuotta 
 Yli viisi vuotta 
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III Yksityisten sosiaalipalvelujen arviointi 
 
 
12 Minkälaiseksi olette kokeneet kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välisen 
kumppanuuden ja yhteistyön? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
13 Mitkä ovat mielestänne myönteisimmät asiat, jotka ovat tulleet esille kuntanne ja 
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välisessä yhteistyössä? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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14 Entä, mitkä ovat mielestänne kielteisimmät asiat, jotka ovat tulleet esille kuntanne ja 
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välisessä yhteistyössä? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
15 Minkälaista palautetta, kokemuksia tai kehittämisehdotuksia yksityissektorin tuottamista 
sosiaalipalveluista on tullut esimerkiksi kuntalaisilta tai muilta sidosryhmiltä? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
16 Mitä muutoksia, parannuksia ym. saadun palautteen ja kokemusten perusteella on kunnan 
ja yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajien välillä tehty? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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17 Miten yhteistyötä ja kumppanuutta mielestänne voidaan tulevaisuudessa kehittää kunnan 
ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien välillä? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
18 Miten arvelette, että yhteistyö kuntanne ja yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan välillä 
tulee muuttumaan esimerkiksi 5 – 10 vuoden aikana? 
 

 Yhteistyö vähenee, miksi? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 Yhteistyö pysyy samana, miksi? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 Yhteistyö tulee lisääntymään, miksi? 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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19 Onko kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut sosiaalipalvelujen suunnitteluun ja 
hankintaan? 
 

 Ei. 
 

 On, miten?  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
20 Mitä muuta haluaisitte tuoda esille kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien 
välisestä kumppanuudesta, yhteistyöstä, palvelurakenneuudistuksen vaikutuksista 
sosiaalipalvelujen hankintaan ym.? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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21 Muuta kommentoitavaa, mielipiteitä? 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTANNE! 


