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Kuntien rooli palveluntuotannossa on muuttunut 2000-luvulla. Julkisen ja yksityisen
sektorin vélinen yhteistyd on lisddntynyt, silld kunnat etsivit uusia ja tehokkaita keinoja
palvelujen tuottamiseksi. Yksi palvelutuotannon muoto on kuntien ja yksityisten
palveluntuottajien vilinen kumppanuus — Public Private Partnership (PPP). PPP
mielletddn usein erilaisiin hankkeisiin, mutta se voidaan ndhdd pitkdkestoisempana
julkisen ja yksityisen sektorin vélisend yhteistyond muillakin toimialueilla kuin
infrastruktuurissa.

Tutkimuksessa tarkastellaan kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vélisté
kumppanuutta Pirkanmaan kunnissa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kuntien
kokemuksia ja vaikuttavuutta toteutuneesta kumppanuudesta, sekd miten sitd voidaan
tulevaisuudessa kehittdd kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vililla.
Potentiaalisena yhteistydkumppanina on kdsitelty yksityistd, sosiaalista yritystd, joka
voidaan ndhdd tulevaisuudessa kuntien palvelujen jérjestdjind sekd samalla
vajaakuntoisten ja pitkdaikaistyottomien tyollistdjdnd. Sosiaalisten yritysten lukumaara
onkin Suomessa lisddntynyt tasaista vauhtia. Kunnat voivat palveluhankinnoissaan
huomioida ndin myds eettiset lahtokohdat tydllistimisvaikutusten kautta.

Tutkimus on toteutettu lomaketutkimuksena touko-heindkuussa 2007. Empiirinen
aineisto on  koottu ldhettdmilldi  kyselylomake Pirkanmaan 28  kunnan
peruspalvelujohtajalle, sosiaalijohtajalle tai sosiaalipalveluhankinnoista vastaavalle
henkilolle. Vastauksia saapui kymmenestd Pirkanmaan kunnasta. Vastausprosentiksi
muodostui 35,7.

Vuoden 2007 helmikuussa voimaan tullut laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
luo jatkotutkimusmahdollisuudet tarkastella yksityisen ja julkinen sektorin
kumppanuuden kehittymistd ja kokemuksia esimerkiksi 2-3 vuoden kuluttua tai
vaihtoehtoisesti puitelain méédrdajan pddttymisen jélkeen. Myds kumppanuuden
kisitteellinen puoli tulee ajan myotd laajentumaan ja selkiytyméén, silli sektorien
vilistd kriittistd kumppanuustutkimusta tarvitaan huomattavasti lisaa.



Tutkimuksen empiirisestd osuudesta kdy ilmi, ettd kuntien ja yksityisten
sosiaalipalvelujen  tuottajien  vilistd kumppanuutta on ollut kunta- ja
palvelurakenneuudistusta edeltavéstikin. 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 vélinen kumppanuus on lisdéntynyt, silld
kunnilla on nykypdivin 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
jarjestimind. Subjektiivinen oikeus merkitsee sitd, ettd kuntalainen voi vaatia oikeuden
piiriin kuuluvaa palvelua kunnalta tarvittaessa jopa tuomioistuimen kautta. Kunta ei voi
mydskadn subjektiivisen oikeuden piiriin kuuluvien, esimerkiksi lasten pdivdhoidon tai
vammaisille sdddettyjen palveluiden kyseessd ollessa vedota méiérdrahojen

puuttumiseen.

Suomen perustuslaissa (731/1999) on maééritelty kansalaisille suunnatut taloudelliset,
sosiaaliset ja sivistykselliset ns. TSS-oikeudet, joiden jdrjestimisvastuu on valtiolla ja
toteuttamisvastuu kunnilla. (Sutela 2003, 33). Kuntalain (365/1995) mukaan kunnilla on
vaihtoehtoina hoitaa sille laissa sdddetyt tehtévét joko itse tai yhteistoiminnassa muiden
kuntien kanssa. Lisdksi kunta voi hankkia tehtdvien hoidon edellyttdmid palveluja myos
muilta palveluntuottajilta, kuten yksityissektorin yrityksiltd, jérjestoiltd tai yhteisoilta.
Kunnissa yhteistydomallit ja kumppanuus eivét rajoitu endd vain organisaation sisdiseen
toimintaan, vaan kunnallisia palveluja on laajennettu yksityisten palveluntuottajien

jarjestettavaksi.

Kunnan elinvoimaisuus ja toimintakyky edellyttdvit entistdi enemmin kuntien
yhteistoimintaa, kumppanuuksia yhdistysten ja yritysten kanssa sekd kuntalaisten
osallistumista vaikuttamiseen ja palvelujen kehittdmiseen. Kunnilla tulee olla joko
edellytykset tuottaa palvelut itse tai osaamista ja voimaa vaikuttaa palveluiden

jarjestimiseen yhteistyOssi tai ostopalveluina. (Suomen Kuntaliitto 2006b).



Terveys- ja sosiaalipalveluiden tarpeen arvioidaan lisddntyvén tulevina vuosina
voimakkaasti aiheuttaen samalla kustannusrasitetta kunnille. Toimintaympériston
muutos ja uudet haasteet vaativat julkiselta sektorilta uusia ratkaisuja. Perusajatuksena
on, ettd laadukkaita, innovatiivisia ja samalla tehokkaita julkisten palveluiden
tuottamistapoja on muutoksista johtuen loydettdvd. (Kauppa- ja teollisuusministerid

2007b, 2.)

Kuntien jéirjestdmien palveluiden saatavuus, taloudellisuus, tehokkuus ja laatu tulee
turvata. Tyytyméttomyyttd ja keskustelua heréttévitkin usein esimerkiksi vanhus- ja
lastenhoitopalveluiden rajallinen tarjonta tai laadulliset tekijit. Kunta ei ole pystynyt
viélttdméttd tarjoamaan edelld mainittuja palveluita riittdvdn laadukkaasti, nopeasti tai

halutun laajuisesti, ja tdimé on tuonut mukanaan kritiikkia.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella pyritdén turvaamaan kuntalaisille palvelunsaanti
tulevaisuudessa huomioiden kunnan kéytdssd 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 tekemdin
suunnitelmia yhteistyostd ja palveluiden toteuttamisesta. Puitelaki tekee kunnille
mahdolliseksi kehittdd palvelutuotantoa sekd organisointia. Kehittdmis- ja
uudelleenorganisointitoimenpiteistd johtuen yksityisille palveluntuottajille avautuvat
ndin paremmat mahdollisuudet saada hoitaa osa kunnan palveluista tietyin edellytyksin.
(Suomen Kuntaliitto 2006b.) On huomattava, ettd tutkielman empiirisestd osuudesta kdy
ilmi, ettd yhteistyotd julkisen ja yksityisten palveluntuottajien vililld on tehty myos

kunta- ja palvelurakenneuudistusta edeltévéstikin.

Kuntien velvollisuuksiin palveluntuotannon ohella kuuluu myds tyollisyyden
hoitaminen. Lakiin  kuntouttavasta tyOtoiminnasta (189/2001) on sdéddetty
toimenpiteistd, joilla parannetaan pitkddn jatkuneen tyottomyyden perusteella
tyomarkkinatukea tai toimeentulotukea saavan henkilon edellytyksid tyollistyd
avoimilla tyomarkkinoilla, sekd edistetdin hénen mahdollisuuksiaan osallistua

koulutukseen ja muuhun tyOhallinnon tarjoamaan tyollistymistd edistédvddn



toimenpiteeseen. Tdmdn ndkokulman pohjalta tutkimuksessa avataan sosiaalisen
yrityksen merkitystd kunnan sosiaalipalvelujen tuottajana sekd vajaakuntoisten ja
pitkdaikaistyottomien  tyollistdjdnd  yksityisen  yritystoiminnan  ldhtokohdista

tarkasteltuna.

Kuntien on mahdollista huomioida edelld mainitut tydllistimisvaikutukset

palveluhankinnoissaan eettisind perusteina.

1.1 Tutkimuksen ldhtokohdat

Tutkimuksessa tarkastellaan kuntien ja yksityisten palveluntuottajien vélistéd
kumppanuutta sosiaalipalveluissa. Vaikka kumppanuus mielletddn usein erilaisiin,
erityisesti infrastruktuurihankkeisiin liittyvdné toimintamallina, kdytetdén tutkimuksessa
kumppanuus-kasitettd madrittelemién jo toteutunutta yhteistydtd sosiaalipalveluissa

julkisen ja yksityisten palveluntuottajien vélilld esimerkiksi ostopalveluiden kautta.

Rajaan tutkimuksen koskemaan yksityisid sosiaalipalvelujen tuottajia eli ei-kunnallisia
toimijoita, joihin julkisten hankintojen neuvontayksikon asiantuntija Lundstrom (2007)
on luokitellut yksityiset yritykset, sddtiot, seurakunnat, osuuskunnat, jérjestot sekd
valtionhallinnon. Puolestaan kunnallisiin toimijoihin lukeutuvat
liikkelaitoskuntayhtymit, kuntayhtymdt ja kuntien yhteisesti omistamat osakeyhtiot.
Yksityiskohtaisemmin késittelen ei-kunnallisena toimijana yksityissektorilla uutena

toimintamuotona sosiaalista yritysté, ja sen toimintaan liittyvid erityispiirteitd.

Sosiaalisen yrityksen liittiminen mukaan tutkimukseen perustuu siihen, ettd olen
henkilokohtaisesti ~ seurannut  kyseisen  toimintamuodon  perustamista  ja
laajentumiskehitystd aina vuodesta 2005 alkaen. Mielenkiintoista on tarkastella
joidenkin vuosien kuluttua kokemuksia kuntien ja sosiaalisen yrityksen kumppanuuden
kehittymisestd, silld tdlld hetkelld sosiaalinen yritys on Suomessa vield melko uusi ja
tuntematon késite. Kahden viime vuoden aikana rekisterdityneiden sosiaalisten yritysten

madrd 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  piirteitd. ~ Esimerkiksi  julkisen  sektorin
markkinaperusteisuus ndhdéén eri tavalla Britanniassa ja Pohjoismaissa. Jirjestaytyneet
hoitoringit, osuuskunnat sekd tyontekijayhdistykset ovat Ruotsissa olleet
hyvinvointipalvelujen uusia toimijoita, kun Suomessa niitd ovat omaiset, yhdistykset,
jarjestot ja yritykset. Hyvinvointipluralismissa esille nousevat tavallisesti nelja
ndkokulmaa; markkinat, wvaltio ja perhe sekd neljintend yhteisdtaloudeksi tai

kansalaistoiminnaksi mainittu jérjesto-, kolmas tai vapaaehtoissektori.

Maikinen (2003) on kuvannut funktionaalisen yksityistdimisen muotoa, kuten
ostopalveluita, vaihtoehtona sille, ettd kunta tuottaisi palvelun itse. Funktionaaliseen
yksityistdmiseen liittyvit muun muassa palvelusetelit eli voucherit sekd kuntalaisen
vapaa valintaoikeus julkisen ja yksityisen palvelun vililld. Edelld mainittujen
kisitteiden avulla tutkimuksessa on mahdollista konkretisoida kumppanuuden

toteutumista kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vililla.

Huomioitavaa onkin, ettd tutkimus tarkastelee kumppanuutta laajemmassa
merkityksessd (Ruokangas 1997) eiké tutkimuksessa nouse yksityiskohtaisemmin esille
sosiaali- tai infrastruktuuripuolen hanke- tai projektimalleja, jotka usein liitetddn
kumppanuusajatteluun. Tutkimus ei mydskdén sisdlld teoreettisella tasolla jédrjestdjen,
kolmannen sektorin tai vapaaehtoissektorin merkitystd kuntien yhteistyon toteuttajana.

Tutkimuksen ulkopuolelle rajautuvat niin ikdin verkostondkdkulmat.

Tutkimusongelman ensisijaisena tehtdvdnd on 10ytdd vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

1) Minkilaiseksi Pirkanmaan kunnissa koetaan kuntien ja

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vilinen kumppanuus?
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> Hyoétynikokulmia?
» Haittapuolia?

2) Minkilaisissa palvelumuodoissa, ja miten kumppanuus on

konKkreettisesti toteutunut?

3) Miten kumppanuussuhdetta on mahdollisuus tulevaisuudessa

kehittii jo toteutuneen yhteistyon pohjalta?

> Kuntien kehittimisehdotuksia?

Varsinaisten  tutkimusongelmien  lisdksi  empiirisessda ~ osuudessa  esitellddn
palvelustrategioiden merkitystd palvelutuotannon suunnittelussa. Tutkimus- ja
koulutuskeskus Synergoksen Pirkanmaan kuntien palvelustrategiaselvitys (2006) tukee

tutkimuksen varsinaista empiiristd aineistoa.

Osakysymyksend tutkimuksessa tuodaan esille yhtend kunnan potentiaalisena
tulevaisuuden yhteistydkumppanina sosiaalinen yritys. Sosiaalista yritystd tarkastellaan
yksityisend, markkinaorientoituneena yritystoiminnan muotona, ei-kunnallisena
toimijana. Tétd tutkimuksen osaa tukee se, ettd kunnilla on mahdollisuus huomioida
eettiset ldhtokohdat palveluhankinnoissaan. N&din voidaan samalla tukea vaikeasti
tyollistettdvien henkildiden tyollistymistd palveluhankintojen ohella, silld tyottdmyys

aiheuttaa heijastevaikutuksena lisdéntyvissd madrin 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

henkildlle.
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Kuvio 1. havainnollistaa tutkimuskuntien sekd seutukuntien sijoittumista Pirkanmaalla.
Pirkanmaan  kunnat luokitellaan Tampereen seutukuntaan, Yli-Pirkanmaan
seutukuntaan, Kaakkois-Pirkanmaan seutukuntaan, Eteld-Pirkanmaan seutukuntaan,
Lounais-Pirkanmaan seutukuntaan sekd Luoteis-Pirkanmaan seutukuntaan kuuluviksi.
(Pirkanmaan liitto 2007). Kuntien perustietoja on yksityiskohtaisemmin tarkasteltu

liitteissd 2 ja 3.

Vilppula

Yid-Plrkanmaan
sautukunia

Lustais-Pirkanmaan
saulukunia

Tkaalinan

Mauhijtird

Tampars

Kaakkols-Pirkanmaan
seutukunta

Lampaaia

Paikana

Vammala

Punkalaidun

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

Kuntaryhmitys Vikiluku Muuttovoitto
1.1.2007 31.12.2006 v. 2006
Kangasala 1 27.303 302
Lempéaala 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
Y16jérvi 1 25.682 337

Yla-Pirkanmaan seutukunta

Juupajoki 3 2.205 -4
Kuru 3 2.784 30
Mantta 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
Pilkéne 3 6.895 54
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Etela-Pirkanmaan seutukunta

Kuntaryhmitys Vikiluku Muuttovoitto
1.1.2007 31.12.2006 v. 2006
Akaa 1 13.964 137
Kylmékoski 3 2.622 -4
Urjala 3 5.513 -47
Valkeakoski 1 20.394 13

Lounais-Pirkanmaan seutukunta

Mouhijarvi 3 3.036 18
Punkalaidun 3 3.423 1
Vammala 2 16.628 92
Aetsd 3 4.875 -80
Luoteis-Pirkanmaan seutukunta

Himeenkyrd 2 13.964 52
Ikaalinen 3 7.511 -2
Kihnio 3 2.305 -24
Parkano 2 7.213 -95
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1.4 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Tutkimuksen keskeisid késitteitd ovat sosiaalipalvelut ja niiden hankinta, julkisen ja
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vidlinen kumppanuus eli Public Private
Partnership (PPP) sekd kumppanuuden peruslihtokohdat. Tutkimuksessa tarkastellaan
my0s kumppanuuden perustana olevaa uutta julkisjohtamista (NPM) sekd hallintaa

(governance).

PPP:d kuvataan moniulotteiseksi ja monimerkitykselliseksi. Tutkimuksessa haluan
kuvata kumppanuudella sitd péivittdistd yhteistyotd, mitd kunnat ja yksityiset
sosiaalipalvelujen tuottajat ovat jo tdhidn mennessé tehneet, ja milld keinoin yhteistyo ja

kumppanuus on sosiaalipalvelujen saralla hoidettu.

Faulknerin (2004) mééritelmdn mukaan liittimalld partnership eli kumppanuus-
kisitteeseen termiston public-private (julkinen-yksityinen) saadaan nykyaikaisempi ja
vihemmaén viirinkdsityksid aiheuttava kisiteyhdistelmé. Yhteistyon (co-operation) ja
kumppanuuden (partnership) vilistd eroa on kuvattu myds siten, ettd yhteistyd ndhddin
useammin mielipiteiden, ndkemysten vaihtona, kun taas kumppanuus on molempien
osapuolien sitoutumista hankkeeseen omalla riskillddn. (Association of Finnish Local

and Regional Authorities 1998, 6).

Kumppanuutta tukevia 2000-luvun johtamis- ja hallintatapoja kuvaavat parhaiten New
Public Management (NPM) sekéd governance. Sutela (2003, 17-18) kuvaa Suomessa
1990-luvun taitteessa toteutetun laajan hallintoreformin, uuden julkisjohtamisen
keskeisid elementteja olevan esimerkiksi palvelutuotannon ohjauksen erottaminen
palvelujen tuottamisesta, markkinamekanismien kéyttoonotto sekd palvelujen laadun ja
asiakasnidkokulman korostaminen palvelujen suunnittelussa sekd standardoinnissa. (ks.

Temmes — Kiviniemi 1997, 21).

Uuden paikallisen hallintatavan piirteind todetaan olevan muun muassa sen, ettd

postmodernin aikakauden hallinta tapahtuu monitasoisten yhteistyo-, verkosto- ja
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kumppanuussuhteiden kautta. Uutta paikallista hallintatapaa voidaan luonnehtia viiden
erityispiirteen avulla, joita ovat toimijakentdn laajuus, monipuolisuus, verkostomaisuus,
monitasoisuus, monitoimialaisuus seké katalyyttisyys. Monitasoisuudella viitataan eri
institutionaalisilla  tasoilla tapahtuvaan yhteistydhon ja kumppanuuteen eli

monitasohallintaan. (Anttiroiko — Haveri 2003, 148.)

Kumppanuus on verkostoja tiukemmin séénneltyd sopimuksellista yhteistyotd. PPP:ssd
yhteistyon tarkoituksena on yksityisen sekd julkisen sektorin toimijoiden intressien
yhdistiminen. PPP-mallin perustana on selked vastuiden ja tehtévien jako. (Anttiroiko —

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

1.5 Tutkimuksen hyodyllisyys ja haasteet

Tutkimuksen hyodyllisyyttéd tukee se, etté tdssd vaiheessa on mahdollisuus kerdté tietoa
siitd, miten paljon, ja minkilaista yhteistyotd kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen
tuottajien valilld tehdddn. Tutkimus luo perustan jatkotutkimuksen suorittamiselle, silld
kunta- ja palvelurakenneuudistus avaa uusia ndkokulmia yhteistyon toteutumiselle.
Tutkimuksen suorittamista puoltaa my0s se, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat useissa
kunnissa kasvavia, laajenevia ja dynaamisia toimintoja lakimuutoksista, erilaisista
hankkeista ja muuttovoitosta johtuen. Mielenkiintoista on selvittdd myds kokemuksia
kumppanuuden toteutumisesta, ja mahdollisesti tarkastella mydhemméssd vaiheessa

kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuksia kumppanuuden kehittymiseen.

Haastetta tutkimuksen suorittamiselle tuo ensisijaisesti se, ettd tutkittava ala ja PPP-
termistd on hyvinkin laaja ja sekava. Liséksi aiheeseen liittyvid laki- ym. muutoksia
sekd sosiaalialan kehittdmishankkeita toteutetaan nopeassakin tahdissa. Sosiaalialan
laajempi tuntemus sekd pohjakoulutus helpottaisivat oleellisesti tutkimukseen
paneutumista sosiaalipuolen sisdllon osalta. On kuitenkin todettava, ettd tutkimuksen
tarkoituksena on perehtyd kuntien kumppanuuskokemuksiin ja tulevaisuuden

kehittamiskohteisiin, eikd niinkédén erilaisiin lakisdadoksiin tai niiden sisaltoon.
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1.6 Tutkimuksen rakenne

Ensimmadinen luku avaa ndkokulmia tutkimuksen tekemiselle ja aihevalinnalle. Luvussa
tarkastellaan tutkimuksen peruslédhtokohtia, tutkimusongelmaa seké tavoitteita. Lisdksi
esille nousevat tutkimuksessa kdytetyt menetelmit, tutkimuksen hyddyllisyys ja sithen

liittyvit haasteet.

Luvut kaksi ja kolme luovat kumppanuustarkastelun teoreettiseen viitekehyksen.
Luvussa kaksi kuvataan tarkemmin julkisen ja yksityisen sektorin vilisen
kumppanuuden rakentumista ja késitteitd. Esille nousevat myos kumppanuustarkastelut
sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd kumppanuus globaalilla tasolla. Toisessa luvussa
tarkastellaan lisédksi PPP:& ja yksityistamisen nidkokulmaa, kumppanuuden vahvuuksia

ja heikkouksia seké tulevaisuuden nikymia.

Kolmannen luvun aiheena ovat kunnallisten sosiaalipalveluiden tuottamisen
perusldhtokohdat. Luvussa kuvataan kuntien peruspalveluita ja lakisditeisid velvoitteita,
ajankohtaista kunta- ja  palvelurakenneuudistusta, julkisia hankintoja  sekéd

sosiaalimenojen kehitysté.

Neljdnnessd luvussa esitellddn tutkimuksen toteuttamista, kohdekuntia, aineiston

keruuta seké aineiston analyysia.

Viidennessd  luvussa  tarkastellaan  kuntien  palvelustrategioiden  merkitysta
palvelutarpeen méérittelyssd ja hankinnassa osana empiiristd aineistoa. Viidennen luvun
tehtdvind on esitelld myos spesifimpi tarkastelu tutkimuksen empiirisestd osuudesta
kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vililldi sekd yhteenvetoa

tutkimustuloksista.

Kuudennessa luvussa esitetdéin johtopddtokset ja pohdintaa kuntien ja yksityisten
sosiaalipalveluiden tuottajien vélisestd kumppanuudesta, sekd mietitdédn teemoja

jatkotutkimuksen suorittamiselle.
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2 JULKINEN JA YKSITYINEN YHTEISTYO JA
KUMPPANUUS

2.1 Uusi julkisjohtaminen ja hallinta kumppanuuden perusldahtokohtana

Julkinen sektori on kasvanut 1980-luvun lopulle saakka. Suomessa julkisen sektorin
kasvuvauhti on kuitenkin ollut hitaampaa vuosien 1970-1986 aikana kuin Euroopassa
keskiméérin. Usein julkisen sektorin kasvu ja sen ongelmat ndhdddn Léhdesméen
(2003) mukaan erilaisten uudistusten ldhtokohtana. Lisdksi voidaan todeta, etta
kansalaisten arvomaailmassa on tapahtunut muutos yksilokeskeisempddn suuntaan,

jolloin tyytymattomyys hallintoa kohtaan on kasvanut. (Ldhdesméki 2003, 13-14.)

Taloudellisuus ja tehokkuus on nidhty julkisen sektorin uudistamisessa keskeiseksi
tavoitteeksi, jolloin yritysmaailman ldhtokohdat ovat nousseet uudistuksen esikuvaksi.
Julkisista organisaatioista on tullut pienempid, innovatiivisempia ja tuloksellisuuteen
kannustavia. On myds esitetty, ettd hyvinvointipalveluita tuottava sektori on toiminut
tehottomasti ja eristdytynyt Kkilpailusta. Ratkaisuksi ndihin ongelmiin on néhty
yksityistdiminen, jolloin rinnalle on haettu uusia palvelutuotannon malleja ja
organisaatioita. Soveltamalla yksityissektorin johtamismalleja arvellaan julkisen
sektorin taloudellisuuden ja tuottavuuden parantuvan. Muun muassa ndiden seikkojen
perusteella on syntynyt uusi julkisjohtamismalli, New Public Management (NPM), joka
on lisdnnyt tutkimuksena perustana olevaa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta.

(emt., 1417, Sutela 2003, 23.)

Uudistusten vauhdittajana on toiminut niin ikdén 1990-luvun alkupuolella taloudellinen
lama ja sitd seurannut julkisen talouden rahoituskriisi. (Haveri 2000, 38; ks. Temmes —
Kiviniemi 1997, 17.) Toisena oleellisena tekijand uudistukselle nihdddn Suomen
liittyminen Euroopan Unioniin. Osin hallinnon toimintatapojen ja lainsddddnnon

muuttaminen liittyivit EU-jdsenyyteen. Muutosten taustalla katsottiin tutkimusten
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mukaan olevan kansalaisten tyytyméttomyys julkisiin palveluihin. Ongelmaksi koettiin
asioinnin hitaus, rutiininomaisuus, kankeus ja yleinen kohtelu. My6s kulkuyhteydet ja
aukioloajat vaikeuttivat palveluiden kayttod. (Haveri 2000, 39; ks. Tuomikoski 1985,
Setdld 1988, Hautaméki ym. 1990.)

Kunnissa NPM-kehittamispolitiikalla viitataan palvelutuotannon organisointitapoihin
esimerkiksi tilaaja-tuottajamallia, kilpailutusta, ostopalveluita, palveluseteleitd tai
tehtdvien siirtoa yrityksille, yhteisoille ja kansalaisjérjestoille hyvaksi kdyttden. (Sutela
2003, 23).

Governance- eli hallinta-késitettd kéytetdén useissa yhteyksissd, joista yksi liittyy
hallinnon kehittimiseen. Hallinta ndhdéén jatkona 1980-luvulla alkaneille NPM-
uudistuksille. (Ldhdesmaiki 2003, 35; ks. Tithonen 2001, 6—7). Hallintaan on yhdistetty
demokraattinen osallistuminen, vastuu ja valtuuttaminen. Lédhdesméki viittaa hallinta-
kisitteen sisdllon olevan laajempaa kuin mihin julkisjohtaminen (public management)
viittaa. Kuitenkin siithen voidaan liittdd hallinnon ja kansalaisten viliset suhteet sekd
esimerkiksi yritysten ja kansalaisten yhteenliittymit. (L&dhdesmiki 2003, 35; ks.
Bouckaert 2000.)

Paikalliselle hallinnalle (local governance) tyypillistdi ovat toimijoiden vélinen
vuorovaikutus sekd yhteistyd-, kumppanuus- ja verkostosuhteet. Nylundin (2007)
mukaan kuntien toiminta- ja toimijakenttd laajenee, monipuolistuu ja monialaistuu
verkostoituen. Julkisen sektorin ndkokulmasta muutos hallinnosta hallintaan on
tarkoittanut yhteistydon kehittamistd yritysten, kolmannen sektorin, muiden julkisten

sektorin toimijoiden seki kansalaisten kanssa. (Nylund, 1. 2007.)

Haveri (2007) on vertaillut koordinaatioteorian pohjalta markkinoita, hierarkiaa seké
verkostoja toiminnan perusmekanismeina. Koordinaatio kuvaa toisistaan erillisten
aktiviteettien yhdistdmistd, ohjausta. Peruskoordinaatiomekanismeissa on tarkasteltu
markkinoiden, hierarkian ja verkostojen suhteen perustaa, riippuvuuden astetta, vaihdon
vilinettd, konfliktien hallintaa ja koordinaatiovilineitd, kulttuuria, joustavuutta sekd
ryhmien osallisuutta. Markkinasuhteen perustana  toimivat sopimukset ja
omistusoikeudet, kun verkostoissa niitd ovat resurssien vaihdot, joiden avulla omia

voimavaroja pyritdin tdydentdmiin. Markkinoilla vaihdon vélineend ovat olleet hinnat,
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hierarkioissa auktoriteetit ja verkostoissa luottamus. Luottamus toimii esimerkiksi
neuvottelu- ym. kustannuksia vdhentdvand tekijind. Markkinoilla toimivana

kulttuuripohjana nédhdain kilpailu ja verkostoissa puolestaan vastavuoroisuus.

Verkostojen avulla voidaan kuvata myds kumppanuussuhteita esimerkiksi siten, etté
yksityiset, julkiset ja kolmannen sektorin toimijat pyrkivét ratkaisemaan ongelmia, jotka
liittyvdt esimerkiksi tyOllisyyteen ja sosiaalisiin ongelmiin. Kumppanuus ndhdéddn
verkostojohtamisen joustavana muotona. Yhtend kumppanuutta ajavana tahona Haveri

(2007) toteaa toimineen Euroopan Unionin.

Niin ikd4n Hakanen ym. (2007, 77) kuvaavat kumppanuuden olevan kahden yrityksen
tai organisaation vakiintunut ja tiivis, usein virallistettu verkostosuhde. Kumppanuuden
ominaispiirteind he pitdvit pitkdjanteisyyttd, tietoisuutta, yhteisollisyyttd ja

luottamukseen perustuvaa tavoitteellista yhteistyota.

2.2 Yhteistyostd kumppanuuteen

PPP-médiritelmdn on todettu wusein aiheuttavan véddrinymmairryksid. Oleellista
maédrittelyssd on yhteistyon ja kumppanuuden vilinen ero. Yksityisten yritysten ja
julkisten organisaatioiden vélinen yhteys voidaan jakaa epéviralliseen yhteistydhon ja
viralliseen kumppanuuteen. Yhteistyovaiheessa, joka sisdltdd erilaisia toimintoja, kuten
verkostoitumista, neuvotteluja ja keskusteluja, voidaan rakentaa mahdollista perustaa
kumppanuudelle. Kun yhteistyd on virallistettu sopimuksin osallisten kesken, voidaan
alkaa puhua kumppanuudesta. Néin yhteistyon voidaan katsoa edeltdneen varsinaista
kumppanuussuhdetta. (Association of Finnish Local and Regional Authorities 1998,

19-20.)

PPP esiintyy yhteistyossd julkisten ja yksityisten organisaatioiden valilld, jossa
kumppaniosapuolet ottavat taloudellisen riskin saavuttaakseen omat tavoitteensa. Tima
merkitsee julkisissa organisaatioissa julkista intressid ja yksityispuolella taloudellista

hyotyd. (emt., 18.)
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Kumppanuuden ominaispiirteind  kirjallisuuden  perusteella  voidaan kuvata
luottamusperustaa ja arvostusta kumppania kohtaan. Kumppanuuteen liittyy yhdessé
sekd tiimisséd tyoskentelyd, rajojen poistamista ja liittoutumista. Edelld mainitut piirteet
havainnollistavat jaettua sitoutumista, joka on ominaista kumppanuudelle. Ne tuovat

esille kumppanuuden todellisen, eettisen sisidllon. (Carnwell — Carson 2005, 7-11.)

Olennaista luonnetta ja siirtymivaihetta yhteistyon ja kumppanuuden vililld voidaan
tarkastella kuvion 2. avulla. Kuviossa horisontaalinen nuoli kuvaa aikaa ja vertikaaliset

mustat palkit havainnollistavat sopimuksia.

Huolimatta virallisesta kumppanuudesta, yhteistyd voi jatkua samaan aikaan
kumppanuuden ulkopuolella jossakin muussa toiminnossa. Yhteistyd on yleensi jatkuva

prosessi, ja sen voidaan nidhdé johtavan kumppanuuteen.

YHTEISTYO (co-operation) KUMPPANUUS (partnership)

- AIKA (time)

KUVIO 2. Yhteistyostd kumppanuuteen (Association of Finnish Local and Regional
Authorities 1998, 20).
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Yhteistoimintaa (collaboration) voidaan ilmentdd pyrkimyksend intellektuelliin
yhteistydohon (co-operation). Yhteistydssd tieto ja asiantuntemus ovat tarkedmpid kuin
roolit tai tittelit. Yhteistyotd kuvaavat yhteiset hankkeet, osallistuminen suunnitteluun ja
paédtoksentekoon, ei-hierarkinen suhde, asiantuntemuksen jakaminen, halu tyoskennelld
yhteistd pddmddradd kohti, luottamus ja kunnioitus kumppania kohtaan, verkostot ja
vastavuoroisuus. Kuten kumppanuusajattelussa myos yhteistydon toteutumisessa on

julkisen sektorin osallistuminen keskeiselld sijalla. (Carnwell — Carson 2005, 7-11.)

Kuvion 2. 1dhdemateriaalina toimiva Kuntaliiton PPP-selvitys on tehty osana Euroopan
komission aloitetta tukea ty6llistdmispoliittista tutkimusta. Selvityksessd kuvataan PPP

kumppanuuden muotona, josta on laajasti keskusteltu myos kansainvélisessd mediassa.

Kiinnostus PPP:4 kohtaan on kasvanut, kun ihmiset ovat havainneet, ettd yhteistyd
monissa tapauksissa on ainoa keino toteuttaa kehittdmistarpeita. Esille ovat nousseet
mahdollisuudet toteuttaa toimintoja tehokkaammin ja monipuolisemmin kumppanuuden
keinoin. PPP eroaa perinteisestd yhteistyostd dynaamisempana ja erityisempénd, koska
se on markkinaperusteista. Tehokkaammassa kdytdssd ovat osapuolten taloudelliset
resurssit sekd 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 kéyttanyt selvityksessddn havainnollistanut strategista ja hanketasoa
maédritelldkseen ndiden kahden vélistd yhteyttd toisiinsa kuvion 3. mukaisesti. Strategia-
ja hanketasojen nédhddin olevan riippuvaisia toisistaan. (emt., 18.) Strategisella tasolla
luodaan ldhtokohdat kumppanuuden toteuttamiselle. Hanketasolla pyritddn kdytdnndssi
toteuttamaan ja arvioimaan kumppanuuden ldhtokohtana olevaa projektia tai hanketta

sekd niiden toteutumista.
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KUMPPANUUS STRATEGISELLA TASOLLA

STRATEGINEN

KUMPPANUUS HANKETASOLLA

KUVIO 3. Kumppanuuden toteutuminen strategisella tasolla ja hanketasolla.
(Association of Finnish Local and Regional Authorities 1998, 18).

2.3 Kumppanuuteen liittyvéat lyhenteet

Julkisen ja yksityisen sektorin vilisestd kumppanuudesta (partnership) on kaytossi
erilaisia kirjainlyhenteitid. Ruokangas (1997) on tuonut esille julkisen ja yksityisen
sektorin vilisestd yhteistyostd PPP-yhdistelmin (Public Private Partnership).
Tuusvuori (2004) puolestaan kiyttidd lyhennettd JYK (julkinen—yksityinen kumppanuus)
julkisen ja yksityisen vélisestd hankeyhteistyostd puhuttaessa. Kunnan ja yksityisten

toimijoiden, yhteisjen ja yritysten vilisiin pitkdaikaisiin ja monipuolisiin
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yhteistyosuhteisiin Mékinen (203, 155) viittaa késitteilld kumppanuus tai julkinen—
yksityinen -yhteistyd (JYY). Yhteistydsuhteista eri toimijoiden vélilld Stéhle ja Laento
(2000) kayttavit nimitystd partnerisuhteet.

Vaikka englanninkielisen ilmauksen ja lyhenteen kéyttd on vakiintunut useimmilla
kielialueilla, joissakin maissa on otettu kéyttoon myds kansalliskielinen ilmaus.
Ranskassa julkisen ja yksityisen sektorin vilisestd yhteistyOstd kdytetddn niin ikddn
termid  PPP  (partenariat  public-privé), Hollannissa PPS  (publiek-private
samenwerking) ja Tanskassa OPS (offenstlig privat samspil). (Tuusvuori 2004, 5.)

Britanniassa kaytetty PFI (Private Finance Initiative) eli yksityisrahoitus (YR) ei
merkitse vain infrastruktuurin rahoitusta, vaan lisdksi yksityisen sektorin laajempaa
osallistumista julkisen sektorin palvelutarjontaan. Iso-Britannian kuntaliiton
muodostama yksityisrahoituksesta neuvoa antavan yhtion, Public Private Partnership
Programme Ltd. eli 4P’s, toimintaan lukeutuvat julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyon kehittdminen yleiselld tasolla sekd erilaiset strategiset hankinnat. (Suomen

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

2.4 Julkisen ja yksityisen sektorin vilisen kumppanuuden rakentuminen

Faulknerin (2004, 65) mukaan “partnership” on kulunut késite ja yleisesti
véadrinkdytetty. Hinen mukaansa liittdmalld sithen “public—private” -kontekstin saadaan
nykyaikaisempi ja vihemmin vdirinkasityksid aiheuttava termistd. Faulkner toteaa, ettd
todenmukaiselle kumppanuudelle, joka sisdltdd julkinen—yksityinen -kisitteiston, on
luonteenomaista kolme paépiirrettd. Ensimmaéiseksi riskien siirtdmisen sijasta puhutaan
mieluummin niiden jakamista, toiseksi osapuolten vilisid rajoja hdmadrretddn
mieluummin kuin, ettd ne mdidriteltdisiin liian tiukoiksi, ja kolmanneksi molemmat
osapuolet ovat sitoutuneita hydtyjen saavuttamiseen (win-win), eiviat niiden

menettdmiseen (win-lose).
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Kooiman (2000, 150) maddrittelee 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 lisddntymiseen julkisen ja yksityissektorin vilistd yhteistyota
kohtaan. Kysymyksend voidaan esittdd, onko mahdollista antaa hoidettavaksi tiettyjd
ongelmia julkisen ja yksityisen sektorin yhteistoimintana tehokkaasti ja toimivasti,
mieluummin kuin pitdd sektorien toiminta erilldén. Yhteistyolld viitataan usein Public
Private Partnershipiin. Térkedad tdssd synergiassa on saada aikaan vuorovaikutusta,
jolloin odotettavissa on suurempi vaikuttavuus ja/tai tehokkuus kuin erilldén
toimimisessa olisi olettaen, ettd 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 yleisid suuntalinjoja, keinoja kamppailussa yhteiskunnan ulkopuolelle jaamista
vastaan yhdistdmalld julkisen ja yksityisen sektorin osatekijoitd. Osatekijoind ndhdéan
paikallishallinto, poliitikot, paikallisyhteisd sekd vapaachtoisjirjestot. Lisdksi PPP:n
avulla on mahdollisuus uudistaa yleisid julkisia palveluita tekemilld ne helpommin
saataviksi ja paremmin tarpeita vastaaviksi. Palvelut on mahdollista toteuttaa
hyddyntdmailld julkista ja yksityistd sektoria sekéd rakentamalla paikallisia verkostoja
palveluiden tuottamiseksi. Kayttdmaillda PPP:n tarjoamia yhteiskunnallisia sekd
yritystoiminnan suhteita voidaan todennidkoéisesti kehittdd poliittisen péddtdksenteon
laatua vastuullisemmaksi ja joustavammaksi. PPP:n ndhdddn olevan viyld sekd
hallinnon poliittisen perustan uudistamiselle ettd yhteiskunnan muodostamiselle ja

ylldpidolle. (Osborne 2000, 1-2.)

Julkisen ja yksityisen sektorin vélistd kumppanuuden késitettd ei kuitenkaan Euroopan
yhteis6jen komission Vihredn kirjan mukaan ole mééritelty. Yleensd silld kuitenkin
tarkoitetaan julkisen puolen ja yritysmaailmaan vélisid yhteistydmuotoja, joiden
tavoitteena on jonkin infrastruktuurihankkeen rahoittaminen, rakentaminen,

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

» yhteistyon suhteellisen pitkd kestoaika ja hankkeen monipuolisuus,

» rahoituksen kuuluminen osittain yksityissektorin vastuulle,

> hankkeen eri vaiheiden, kuten suunnittelun, toteutuksen,
kdynnistdmisen, osallistuvan taloudellisen toimijan roolin ja riskien
jakaminen kumppanusten kesken. (Euroopan yhteisdjen komissio

2004, 3.)

Aiemmin on todettu, ettd kuntien yhteistyotd koskevissa keskusteluissa nousevat usein
esille  késitteet = kumppanuus, yhteistyd ja  verkostot.  Tilloin  kuntien
yhteistydkumppaneina on ndhty muun muassa valtion viranomaiset, muu julkinen
sektori sekd elinkeinoeldma eli yksityiset yritykset. (Mékinen 2003, 165; ks. Anttiroiko
— Jokela 2002, 146.) Kumppanuuden avulla tyd-, elinkeino-, sosiaali- ja kouluhallinto
sekd tyomarkkinaosapuolet, kunnat, yritykset, kolmas sektori sekd tyottdmat voivat itse
parantaa tyollisyyttd ja paikallista hyvinvointia kunkin alueen omista vahvuuksista

ldhtien. (Suomen Kuntaliitto 2006a).

Kéaytanndssd PPP mahdollistaa myds monien kalliiden ja erilaisten projektien
toimeenpanon, ja sitd voidaan kdyttdd kannustimena toteuttaa ja nopeuttaa, priorisoida
tarpeellisia projekteja. PPP tekee mahdolliseksi yhteistyon julkisen ja yksityisen
organisaation vélilld, jossa kumpikin osallinen ottaa taloudellisen riskin saavuttaakseen
oman tavoitteensa. PPP:4 voidaan kéiyttdd sekd kunnallisessa elinkeinopolitiikassa ettd
alueohjelmien toimeenpanossa. (Association of Finnish Local and Regional Authorities

1998, 17-18.)

Engstrom (2004, Tuusvuori 2004, 13) toteaa julkisen hallinnon ja yksityisen sektorin
yritysten kumppanuuksien lisddntyneen erityisen voimakkaasti viime vuosina.
Engstromin mukaan sektorien vilistd kumppanuutta koskevaa kriittistd tutkimusta
kuitenkin tarvitaan kipedsti lisdd. Hén méérittelee kumppanuuden organisaatioiden

viliseksi pitkékestoiseksi 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, tdsmentdmistd ja kuvaamista. Kumppanuus on
tarkeimpid perinteisid toimintamalleja alihankinnan, hallinnollisen koordinaation,
tydoryhmai- tai komiteatydskentelyn ja verkostoitumisen ohella. Kumppanuuden tyyppeja

on useita.

Kumppanuuteen voidaan liittdd Engstromin (2004) mukaan ominaispiirteitd aina
ajallisesta  kestosta  sopimuksellisuuteen.  Kumppanuuden perustana  oleva
sopimuksellisuus mdiérittelee yhteistydn ja toiminnan edellytykset. Sopimukset
turvaavat molempien osapuolien edut toimintakentdlld, ja niiden avulla selvitetddn

osapuolien velvollisuudet, yhteistoiminnan tavoitteet ja pddmééarit.

Engstrom (2004) on kuvannut niitd kumppanuuden tunnuspiirteitd, joiden avulla

kumppanuutta on mahdollista kehittdé ja arvioida:

”1. Kumppanuus on pitkdaikainen yhteistoimintamalli, joka muodostuu
vhdenvertaisista osapuolista. Pitkdaikaisuus edellyttid yhteistd pitkdin
aikavdlin strategista visiota ja vilietappeja, joiden avulla kumppanuuden
saavutuksia seurataan. Osapuolilla on toisiaan tdydentdivid kompetensseja

ja resursseja.

2. Kumppanuus kohdistuu laajaan, monimutkaiseen strategiseen
haasteeseen, joka on tdirked kaikille kumppaniorganisaatioille.
Kumppanuuden kohteena olevan strategisen haasteen jatkuva yhteinen
erittely,  kuvaaminen ja  tdsmentiminen ovat oleellinen osa

kumppanuustyéskentelyd.

3. Kumppanuus edellyttid rajojen ylittamistd, ldpindkyvyyttd ja
ldpikuljettavuutta. Kumppaniorganisaatioiden vdliset fyysiset, sosiaaliset,
virtuaaliset  ja  diskursiiviset  rajavyohykkeet  voivat muodostua
hedelmdllisiksi “kaupankdynnin vyohykkeiksi” (Galison 1997; ks.

Hiarképdd 2001). Vastuu toiminnan kehittimisestd on kaikilla osapuolilla.
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Kumppanit  tarvitsevat  palautetta  toiminnan  tuloksista,  jotta

toimintatapoja voidaan muokata uudelleen.

4. Kumppanuus vaatii yhteisid tiedonhallinnan ja neuvottelun vdlineitd.

5. Kumppanuus vaatii yleensd myés uudenlaisia ennakoivia sopimuksia,
Jjoilla viitoitetaan osapuolten velvollisuudet sekd yhteistoiminnan tavoitteet

ja muodot.”

Taulukossa 1. voidaan tarkastella julkisen sektorin hankintavaihtoehtoja lakisddteisen
tehtdvidn ja vapaachtoisen yhteistyon PPP-toteutuksen kautta. Mikdli PPP on
kohdistunut sellaiseen toimintaan, jota ei ole asetuksilla maérdtty julkisen sektorin
tehtavdksi, on PPP-malli mahdollista rakentaa alueellisen elinkeinostrategian osaksi

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

2007, 33.)

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

Palvelujen | Kohteen Palvelujen | Miirittelyn perusta
tuottaja omistaja méirittely
Lakisaateisen | Yksityinen | Yksityinen | Julkinen Saddokset
tehtivin
PPP-toteutus
Vapaaehtoisen | Julkinen Julkinen Julkinen Tarkoituksenmukaisuus/
yhteistyon ja/tai ja/tai ja/tai Elinkeinostrategia
PPP-toteutus | yksityinen yksityinen yksityinen

Julkisen ja yksityissektorin vilisessd kumppanuudessa ei ole kyse ainoastaan julkisen
sektorin toimintojen tehostamisesta, vaan kyse on tydvilineestd, jonka avulla kunta
pystyy ohjaamaan alueensa kehityssuuntaa joustavammin, tuloksekkaammin ja
tehokkaammin kuin perinteisid toimintatapoja hyddyntdmailld. Hyvin organisoituna

yhteistyd kehittdd molempien sektoreiden toimintaedellytyksid. (Ruokangas 1997, 11.)
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2.4.1 Kumppanuuden dimensioita

McQuaid (2000, 9-10) tarkastelee kumppanuuden tyyppejd. Hén kertoo
kumppanuudella olevan monia ulottuvuuksia, dimensioita. Hin kuvaa viisi erillistd,
olennaisinta ulottuvuutta, joita kumppanuustarkastelu sisédltdd. Toisin sanoen, mité
kumppanuuden avulla on tarkoitus tehdd, onko kumppanuus strategista vai
projektiluonteista (purpose), ketkd ovat avaintoimijoita eli osallisia, mikd on
kumppanien vilisen suhteen rakenne (who is involved). Kolmantena McQuaid kuvaa
ajoituksen, josta esimerkkind kumppanuusprosessin kehitysvaihe (when). Neljdntend
esille nousevat tilaa koskevat tekijit (where), ja viidentend se, miten toimintoja on

tarkoitus kdytdnndssé toteuttaa eli kdyttoonottomekanismit (how).

Carnwellin ja Carsonin kumppanuustyypit antavat hieman erilaisen nikokulman
kumppanuustarkasteluun, silld heiddn tutkimuksensa ldhtokohtana ovat terveys- ja
sosiaalipalvelut. Heiddn mukaansa kumppanuuden tyyppejd on mahdollista erotella

myos sitoutumisen asteen mukaan.

Projektikumppanuuden ominaispiirteend ndhdddn ajallinen kesto, kuten aiemmissakin
kumppanuusmaédritelmissd on tullut esille. Esimerkkind projektikumppanuudesta ja
ajallisesta kestosta Carnwell ja Carson tuovat esille poliisin ja tieliikkenneorganisaation
vélisen kumppanuuden ajonopeuksien madaltamiseksi. Kumppanuuden voidaan tédssi
tapauksessa todeta pddttyvan, ja luokitella onnistuneeksi, kun ajonopeudet ovat
saavuttaneet asetetun tason. Yhtilailla, kun kaksi osapuolta yhteistydsopimuksella
tuottavat tietyn tuotteen tai palvelun, voidaan kumppanuussuhde paéttaa
tuotantotoiminnan loppuessa. Projektikumppanuus voi sisdltdd esimerkiksi myds
ongelmasuuntautuneen lihestymistavan vaikkapa kumppanin toivomuksesta. (Carnwell

— Carson 2005, 8-10.)

Ongelmaorientoituneessa kumppanuudessa osapuolet kohtaavat jonkin ongelman,
esimerkiksi huumeiden tai alkoholinkdyton vastaisessa toiminnassa. Talloin
kumppanuus on saanut alkunsa vastareaktiona julkisiin ongelmiin. Kumppanuussuhde

kestéd niin kauan kuin ongelmakin on olemassa. (emt., 8—10.)
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Aatteellinen kumppanuus saa alkunsa tietystd ajattelutavasta tai ndkokulmasta. Taméa
kumppanuustyyppi on monessa suhteessa samankaltainen kuin ongelmaorientoitunut
kumppanuus, mutta se siséltdd nikokulman, jolla vakuutetaan oikea tapa nédhda asioita.
Esimerkkind tdmédn kumppanuuden siséllostd voidaan tuoda esille raskaudenkeskeytys,
jossa erilaiset ideologisesti jdrjestdytyneet organisaatiot muodostavat ‘pro-life’ - tai
‘pro-choice’ -kumppanuuksia. Toisena esimerkkind aatteellisesta kumppanuustyypisti
viitataan sodanvastaisiin, rauhan puolesta puhuviin kumppanuuksiin. Kuten
ongelmasuuntautuneessa kumppanuudessa, myds aatteellisessa kumppanuudessa

ideologia voi muuttua ja kehittyd ajan myota. (Carnwell — Carson 2005, 8-10.)

Eettisessd kumppanuudessa ndhdain ominaispiirteitd edellisistd, mutta se sisdltdd myos

mission ja avoimen eettisen toimintasuunnitelman.

Joissakin kumppanuuksissa voi olla piirteitd kaikista edelld mainituista tyypeista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kumppanuudet nihdédén eettisind kumppanuuksina silloin,
kun niiden tarkoituksena on auttaa ihmisid. Kumppanuussuhteessa voidaan tyoskennelld
onnistuneesti, mutta toimintaa ohjaavat ideologiset lihtokohdat. Sosiaalipalveluissa
voidaan suosia sosiaalisen mallin ldhestymistapaa, kun taas

terveyspalvelujirjestelméssd ldhtokohtana on ladketieteellinen menettely. (emt., 9-10.)

2.4.2 Erdiden kumppanuusmallien siséilto

PPP-malliin liittyvd kiinnostus perustuu kuntien heikentyneeseen rahoitustilanteeseen,
mutta my0s yksityiseltd sektorilta omaksuttuun ajattelutapaan ydinosaamiseen
keskittymisestd sekd kunnallisten palvelujen valinnanmahdollisuuksien parantamisesta.
Muina etuina voidaan ndhdéd keventynyt pdatoksenteko ja toteutuksen nopeus. (Suomen

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

olettamuksiin. (Tenhunen 2007, 9.):

» PPP-mallit saavat aikaan parempaa kilpailukykya alueellisesti seka

kehittyneempié toimialakohtaisia innovaatioympéristoja.

» Hyvilla alueellisella kilpailukyvylld ja toimialan kehittyneelld
innovaatioympadristolld on positiivinen vaikutus alueella toimivien

yritysten kasvulle, kehittymiselle ja kansalaisten tydllistymiselle.

PPP on tietyn ajan kestdvd, julkisen ja yksityisen toimijan vilinen sitoumus, jonka
puitteissa kehitetddin toimintaa ja jaetaan kustannukset, riskit sekd tulot. Téssd
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 tdstd vuokratuloja julkiselta sektorilta.
BOT/BOOT-malli (Build-(Own)-Operate-Transfer) puolestaan merkitsee sitd, ettd
projektiyhtid rakentaa ja rahoittaa kohteen sekd omistaa ja ylldpitdd kohdetta
sopimuskauden ajan. BOO-mallissa (Build-Own-Operate) projektiyhtié rakentamisen ja
rahoittamisen lisdksi myds yllapitdd kiinteistoja sdilyttden omistusoikeuden

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

Tenhunen (2007, 31) on kuvannut edelli mainittujen muotojen lisdksi OM-mallia
(Operation and Maintenance), jossa yksityinen yritys ylldpitdd ja kdyttdd julkisessa
omistuksessa olevaa laitteistoa tai kiinteistod tiettyyn tarkoitukseen tai toimintaan. Han
tuo esille myds W-mallin (Wrap around addition), jossa yksityinen yritys laajentaa
julkisen toimijan omistamaa laitteistoa tai kiinteistod kdyttden kokonaisuutta ja keréten

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 madrittelyyn. Teoriassa ja

kdytannossd PPP:4 voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Malleja varioimalla on
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mahdollista saada aikaan uudenlaista infrastruktuuria, uudistaa rakenteita tai laajentaa
niitd. On myo0s todettu, ettd hyviksi havaittujen mallien kehittdminen asteittain on

mahdollista.

Hallitus  Julkinen  Palvelusopimus =~ OM-malli  Yhteistoiminta BOT/BOOT-mallit W-malli BOO-malli

viranomainen (yhteisyritys)
Téysin julkinen Téysin yksityinen
ysin J < > ysin yKsityl

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

Esimerkkind hyvin toimivasta PPP-mallista terveydenhuollon toimialueella Tenhunen
viittaa Tampereella sijaitsevaan Tekonivelsairaala Coxaan, jonka omistajina toimivat
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Tampereen kaupunki, Terveysrahasto Oy, Invalidisddtio,
Vaasan, Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hidmeen ja Pidijdt-Hdmeen sairaanhoitopiirit sekd

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

2.4.3 Kumppanuuden tasot

Stahle ja Laento tarkastelevat kumppanuuden anatomiaa ja sen peruselementteji.
Peruselementeiksi he maédrittelevit tietopddoman, saadun lisdarvon ja luottamuksen.

(Stahle — Laento 2000, 11, 26-27.)

Kumppanuus lisdd tietopddomaa tiedon jakamisessa kumppanusten vililld.
Kumppanuus tuottaa lisdarvoa kaikille osapuolille ansaintalogiikan, arvoverkkojen
ja -ketjujen yhteistoiminnasta késin tarkasteltuna. Kumppanuuden perustuminen
luottamukseen merkitsee keskittymistd tietojen vaihtoon, osaamisen integrointiin, ja

siten myods arvon lisddmisen mahdollisuuksiin. Mitd enemmidn luottamusta ja
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tiedonvaihtoa tarvitaan, sitd suurempi on kumppanuudesta saavutettava tuotto sekd

riskien mahdollisuus. (Stdhle — Laento 2000, 11, 26-27.)

Kumppanuutta voidaan tarkastella operatiivisella, taktisella ja strategisella tasolla.

Taulukossa 2. kuvataan niitd tavoitteita, jotka saavutetaan aina Kkyseisessd
kumppanuuden vaiheessa. Liséksi esille kidyvit tietopddoman sisdlto, lisdarvon tuotto ja

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

TAULUKKO 2. Kumppanuuden luonteenpiirteet (Stahle — Laento 2000, 103).

kustannusten » prosessien » merkittdvan
alentaminen yhdistiminen strategisen edun
keskittyminen | > tehokkaampien tuottaminen
omaan toimintatapojen (tuoteinnovaatio,
ydintuotantoon oppiminen bisnesinnovaatio)
tietty tuote tai osaaminen » vaatimuksena
palvelu toimintaprosessit ydinosaamisen tai
ja -kulttuuri aineettoman
varallisuuden
paljastamista tai
luovuttamista
taloudellinen toiminnan » mahdollisuus
tehostaminen tuotannon uusien
uuden tasojen
oppiminen saavuttamiseen
sopimus dialogi » yhteys
yhteistyo » innovaatiot
» luottamus
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Huomionarvoista on, ettd yhteistyotd kilpailutetaan koko ajan. Operatiivisen
kumppanuuden suurin uhka Stahlen ja Laennon (2000, 82) mukaan on se, ettd
palveluntuottaja menettdd asiakkaansa, koska ostajalla on ollut useita vaihtoehtoisia
palveluntarjoajia. Tdmd valinnanmahdollisuus voidaan ndhdéd positiivisena tekijina,
koska Kkilpailun kautta palveluntuottajat pyrkivdt panostamaan enemmin myds
laatutekijoihin. Laatu on térked mittari tuotettaessa sosiaali- ja terveyspalveluita, silld

palveluilla pyritdédn yllapitdméén ja parantamaan asiakkaan hyvinvointia ja terveytta.

Alihankinta on tyypillisin operatiivisen kumppanuuden muoto, joka perustuu yhdessi
sovittuun intressiin. Yhteistydkumppanuus ldhtee liikkeelle osapuolien omista
tavoitteista ja pddmadristd. Molemmilla kumppaneilla voi olla useampia

kumppanivaihtoehtoja. (emt., 81.)

Operatiivisissa kumppanuussuhteissa verkostomaisuus on pienimuotoista, ja perustuu
valmiiden  toimintojen  vaihtoon  liittyvddn  yhdistdmiseen.  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 liittimisestd osaksi
yrityksen toimintaa. Kumppanuussuhteelle on tyypillistdi madrdaikaisuus ja

kilpailuttaminen. (emt., 81-84.)

Operatiivisen kumppanuuden onnistumiskriteereind pidetddn kustannustietoisuutta,
tarkkaa etukédteisarviointia ja -tietoa kumppanin tuottamasta palvelusta tai
hyodykkeestd. Myds taito tunnistaa hyvd kumppani luo edellytykset hyville
kumppanuussuhteelle. Onnistumisen edellytyksind ndahdddn lisdksi neuvottelutilanteen
selkeys, roolien tarkka méérittely, selked sopimus, laatu- ja kustannusseuranta, avoin
tiedonkulku  kumppanien vililld, kattava systematisointi sekd kumppanin

kilpailukykyisyys markkinoilla. (emt., 84.)

Taktisen kumppanuuden tavoitteena on uuden oppiminen, erilaisten prosessien ja
toimintakulttuurien yhdistdminen sekd paillekkidisten toimintojen poistaminen.
Yhdistamisen tuloksena on mahdollisuus saavuttaa taloudellisia sddstdjd, 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 tiivistd luottamuksen rakentamista sekd osaamisen
yhdistdmistd. Toimijoiden verkosto on monimutkainen, ja tédstd johtuen vaikeasti
hallittava. Kumppanuudessa johtaminen on luonteeltaan vaativaa ja kumppanuuden
kehyksen mdirittelyyn kuluu taktisessa kumppanuudessa enemmén aikaa kuin
operatiivisessa. Luottamusperustan syntyminen kumppanusten vélilld on ensiarvoisen
tarkedd. Taktisessa kumppanuussuhteessa tiedon todetaan olevan epdmidirdisemmassi

muodossa kuin operatiivisessa kumppanuudessa. (Stadhle — Laento 2000, 87—88.)

Taktisen kumppanuuden onnistumisen kriteerit ovat prosessien pédllekkéisyyksien
poistaminen, kumppanuuden kehyksen eli vision, intressien, strategisten tavoitteiden ja
roolien madrittdminen. Térkednd nidhdddn myds oppimistavoitteiden linjaaminen,
luottamuksen tietoinen rakentaminen sekd avoimen ja keskustelevan ilmapiirin
luominen. Onnistumisen kriteereitd ovat niin ikddn informaation hallintajérjestelma,

tietopddoman integrointi, toimiva mittaristo sekd kumppanuuden arviointi. (emt., 91)

Strateginen kumppanuus pyrkii tietopddoman yhdistdmiseen siten, etti kumppanit
saavuttavat siitd huomattavaa strategista etua. Tdlloin osapuolet ovat intensiivisessd,
monimuotoisessa ja paljon luottamusta vaativassa riippuvuussuhteessa toisistaan.
Strategisen kumppanuussuhteen onnistumisen edellytyksena Stdhle ja Laento (2000, 93,
100) kuvaavat yrityksen sisdistd kumppanuusstrategiaa sekd toimintakentdn ja
toimintaperiaatteiden tuntemista. Lisdksi strateginen kumppanuussuhde edellyttdad
kumppanusten yhteistd visiota, arvoja, tietopddoman hallintaa ja suojausta, tehokasta
riskien analysointia, vallan delegointia roolien kautta (empowerment), vahvaa

leadership-kulttuuria seki joustavia organisaatiorakenteita ja alhaista byrokratiaa.

Kuvio 5. kuvaa kumppanuuden kehitysti siten, ettd operatiivinen kumppanuus keskittyy
rajapinnan médrittelyyn ja rakentamiseen sopimuksen kautta. Operatiivisessa
kumppanuudessa oleellista ei ole luottamusmadréd eikd osaamisen integrointi. My9skéén
riskit eivdt ole suuria ja lisdarvon middrd on mahdollista ennakoida. Taktinen
kumppanuus vaatii paljon luottamusta ja osaamisen integrointia. Lisdarvon tuottoa
voidaan kasvattaa sen perusteella, kuinka avoimesti tietopddomaa jaetaan, ja miten

tehokkaasti sitd integroidaan. (Stahle — Laento 2000, 86, 93, 102.)
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Luottamukselliset suhteet ovat strategisen kumppanuuden peruselementtejd, joiden
perusteella tietopddomaa luodaan ja hyodynnetdén. Télloin saadaan aikaan strategisesti

merkittavaa lisdarvoa.

Luottamus

Arvonlisa/
riskit

Operatiiviney

Tietopiioman
integraatio

KUVIO 5. Kehittyvd kumppanuus (Stahle — Laento 2000, 102).

2.4.4 Kumppanuuden tavoitteet ja eteneminen

PPP on tavoitteellista toimintaa. Tdmé merkitsee sitd, ettd kunnilla seké yksityissektorin
toimijoilla tulee olla tarkasti asetetut tavoitteet ja pddméarit palvelujen tuottamiseksi.
Molempien osapuolten on laadittava selkedt strategiset toimintatavat, joiden pohjalta

palveluntuotantoa suunnitellaan ja toteutetaan.
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Yksityissektorilla yhtend strategisena padméérind voidaan pitdd hyvédédn taloudelliseen
tulokseen pyrkimistd palveluja tuottamalla. Kuntasektorilla puolestaan on tdrkedd
kehittdmisorientoituneisuus sekd taloudellinen ja tehokas palvelutuotanto NPM:n
mukaisesti. Julkisen sektorin ndkokulmasta tarkasteltuna kumppanuuden etuina ovat
Ruokankaan mukaan taloudellisten seikkojen lisdksi tyOpaikkojen luominen,
yrityseldmidn tuki julkisen sektorin kehittdmispyrkimyksille, yksityisen sektorin
markkinatuntemuksen hyodyntdminen, julkisen sektorin sosiaalisten tavoitteiden
saavuttamisen mahdollisuus, imagon paraneminen yrityseldméssd sekd yhteistyOossé
toteutettujen projektien riippumattomuus poliittisesta sitoutuneisuudesta. PPP:n
synnyttdmid ja kaikkia osapuolia hyodyttdvid piirteitd ovat muun muassa henkiloston ja
tehokkuuden kehittdiminen uudentyyppisessd yhteistydssd, henkildston motivoiminen
sekd toiminnan modernisointi, rationalisointi ja joustavoittaminen. (Ruokangas 1997, 9,

12-15.)

Tuusvuori (2004, 4-7) kuvaa selvityksensd pohjalta julkisen ja yksityisen sektorin
vilistd kumppanuutta sopimusjdrjestelynd, jossa julkinen ja yksityinen osapuoli jakavat
toteuttavan  hankkeen riskit sekd vastuun. Sopimukset ovat yksityisten
oikeushenkildiden ja julkisten viranomaisten vilisid miérdaikaisia jirjestelyjd, joilla
rahoitetaan, suunnitellaan, tuotetaan seké pidetdédn ylld julkisia palveluita ja laitoksia tai
toteutetaan infrastruktuurihankkeita julkisen edun ja julkisen sektorin asettamien
tavoitteiden mukaisesti. Kokemukset eurooppalaisista hankkeista ovat tuoneet esille,
ettd kumppanuutta on mahdollista toteuttaa monella eri tavalla. Mallia, jota kaytetdén
esimerkiksi suurissa infrastruktuurihankkeissa, ei valttimattd ole mahdollista soveltaa
esimerkiksi sosiaali- tai koulutuspuolella. Palvelujen tuottamisessa PPP-malli ndhdain
yhtend vaihtoehtona julkisen palvelutuotannon, kahden julkisen sektorin vélisen

kumppanuuden tai julkisen liikelaitosmallin rinnalla.

Stahle ja Laento (2000, 110-111) toteavat kumppanuusstrategian soveltamisen
kiytantoon sisdltdvdn kolme eri vaihetta. Etenemisvaiheet voidaan jaotella
ennakkotutkimukseen, sopimusvaiheeseen ja yhteistydovaiheeseen. Ennakkovaihe
sisdltdd taustatietojen kartoittamisen esimerkiksi mahdollisten riskitekijoiden
loytdmiseksi. Mikéli  ennakkotutkimuksessa saadaan myOnteistd taustatietoa

sopimuskumppanista, siirrytdan seuraavalle portaalle eli sopimusvaiheeseen.



38

Sopimusvaiheessa osapuolet kartoittavat yksityiskohtaisemmin yhteistyokumppanin
taustoja ja mahdollista soveltuvuutta yhteistyohon. Sopimusvaiheessa rakennetaan
kumppanuuden perusta, luottamus yhteistyokumppaneiden vilille sekd suuntalinjat
yhteistyolle.  Yhteistyovaihe  sisdltdd  kumppanuuden  syvillisemméin  ja
konkreettisemman tarkastelun omien intressien, tavoitteiden ja etenemiskulun osalta.
Tarkastelun pohjalta varmistetaan, ettd toimintatapa ja -suunta ovat samankaltaiset

kummallakin osapuolella.

Kuntien elinkeinopolitiikan organisoitumiselle ja toteutukselle on haettu ja haetaan
uusia toimintamuotoja ja -tapoja, koska menestyvd elinkeinoelimd on alueen
hyvinvoinnin edellytys. Elinkeinopolitiikan organisointimuodosta huolimatta yhteistyo
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 kehittiminen ja rakentaminen on alkanut voimakkaasti
1950-luvulta, jolloin pyrkimyksend oli lisdtd kansalaisten sosiaalista hyvinvointia.
Julkinen sektori toimi tdlloin keskeiselld sijalla sosiaalisen hyvinvoinnin takaajana.

(Lindqvist-Virtanen 2004, 62).

Julkisen ja yksityisen toiminnan rajanveto liittyy ldhes kaikkeen julkisen sektorin
toimintaan. Joillekin toiminnoille ovat tyypillistd julkisesti organisoidut muodot, kuten
peruskoulutus. Joissakin toiminnoissa tyypillisid ovat niin sanotut sekajdrjestelmat,
jolloin esimerkiksi terveyden- tai sosiaalihuollon avopalveluissa toimivat rinnakkain

julkinen ja yksityinen sektori. (Honkanen 1994, 11.)
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Kansainvilistyminen tuo sosiaali- ja terveyspalveluiden kansainvélisid ketjuja, jotka
ovat irronneet entistd enemmén paikallisesta ja kansallisesta kontekstista. Tosin
kansainvilisyyttd olennaisempana Julkunen pitdd Kkilpailutusta mekanismina, joka

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

Yleishyodyllisissd palveluissa viranomaisen luovuttaessa kolmannelle osapuolelle
palvelun hallinnoinnin, on noudatettava julkisia hankintoja ja kdyttdoikeussopimuksia
koskevaa lainsdddéntod. Yleishyodyllisten palvelujen tilanne on Euroopan Unionissa
mutkikas ja kehittyy jatkuvasti. Yleishyodyllisiin palveluihin katsotaan lukeutuvan
erilaisia toimintoja, kuten energia, postipalvelut, lilkenne, televiestintd, terveydenhuolto,

koulutus- seki sosiaalipalvelut. (Euroopan yhteisdjen komissio 2004, 4.)

Euroopan Unionissa sosiaalipalveluilla tarkoitetaan:

» Lakisddteisid ja tdydentdvid sosiaaliturvajdrjestelmid kattaen
elimin perusriskitekijit, jotka liittyvdt terveyteen, vanhuuteen,

tydtapaturmiin, tyottomyyteen, elikkeeseen sekd vammaisuuteen.

» Muut keskeiset, ennalta ehkdisevit, sosiaalista yhteenkuuluvuutta
lisddvat ja  yksilollistd apua tarjoavat palvelut, joiden
perusperiaatteena on edistdd ihmisten osallisuutta yhteiskunnassa
ja taata peruspalveluoikeuksien toteutuminen. Palvelut sisdltdvét,
tuen vilittomissd kriisi- ja ongelmatilanteissa, mahdollisuutena
toimia tdysimddrdisend osallisena yhteiskunnassa sekd varmistaa
sellaisten henkildiden osallisuus, joilla on vammaisuuteen tai
mielenterveyteen liittyvid pitkdaikaisia tuen tarpeita. Lisdksi
yhtend perusperiaatteena on sosiaalinen asuntotarjonta, joka
kohdistuu heikommassa asemassa tai alempiin sosiaaliryhmiin.

(Euroopan yhteisdjen komissio 2006, 5.)

EU:n jasenmaiden vililld ndhddin eroavaisuuksia sosiaalipalveluiden organisoinnissa,
mutta yhteisind piirteind pidetddn vertailuanalyysien ja laadunarvioinnin kdyttdonottoa
sekd kiyttdjien mukaan ottamista hallinnointiin. Yhteisié piirteitd ovat myds palvelujen

organisoinnin hajauttaminen paikallis- ja aluetasolle sekd julkissektorin tehtdvien
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ulkoistaminen  yksityissektorille. ~ Viimeksi mainittu tarkoittaa viranomaisten
muuttumista sédntelijoiksi ja kilpailutilanteen valvojiksi. Tarkedd on lisdksi julkisen ja
yksityissektorin  vilisten kumppanuuksien kehittdminen ja julkista rahoitusta

tdydentdvien muunlaisten rahoitusmuotojen hyodyntdminen. (emt., 6.)

Kauppinen ja Niskanen (2005, 5, 19) toteavat yritysten ja jérjestdjen tuottamien
sosiaali- ja terveyspalveluiden lisddntyneen viimeisten kymmenen vuoden aikana.
Yritykset ja jdrjestdt tuottavat ldhes neljdsosan sosiaalipalveluista. Yksityisen
palvelutuotannon osuutta sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan tarkastella parhaiten
henkiloston ja kustannusten perusteella. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus Stakes kerdd tietoa yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta
henkilokunnasta ja yksityissektorilla tuotetuista palveluista. Julkisten ja yksityisten

palveluntuottajien osuutta sosiaalipalveluiden henkilostosta esitetddn kuviossa 6.

2.5.2 PPP-tarkastelu terveydenhuollossa

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

kehittdnyt terveydenhuollon kumppanuusmalleja taulukon 3. mukaisesti.

TAULUKKO 3. Terveydenhuollon PPP-kategorioita (Tenhunen 2007, 36; ks Widdus
ym. 2001).

Terveydenhuollon PPP-kategorioita:
ladkkeiden ja laitteiden tuotekehitys seka jakelu
terveydenhuollon palvelujen tuotanto

terveysohjelmien koordinointi

yksityiset terveydenhuollon yhteenliittymat

>
>
>
» muu kansainvilinen ja kansallinen PPP-yhteisty6
>
» tuotelahjoitusyhteistyd

>

terveydenhuollon palvelujen jakelu
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Taulukosta 3. voidaan ndhdi, ettdi PPP-mallia on mahdollista tarkastella monen eri
toiminnon kautta, ja sitd voidaan vastaavasti soveltaa my0s sosiaalipalveluiden

toimialueelle.

Fletcher késittelee julkisen sektorin ja vapaaehtoisjirjestdjen vilistd kumppanuutta
yhteiskunnallisissa palveluissa. Hén sisdllyttdd ndihin palveluihin kuuluvaksi muun
muassa aikuisten sosiaalipalvelut, lapsille suunnatut palvelut, asumisen, poliisin,
koulutuksen sekd yhteiskunnallisen turvallisuuden. Fletcher (2006, 16) kuvaa
kumppanuuden elintdrkedksi toimintamalliksi, joka kattaa laajan méérédn eri tekijoitd,
taloudellisia ja oikeudellisia puitteita, toimijoita, paikallista poliittista ja hallinnollista
historiaa sekd palveluita. Kumppanuus voi tarkoittaa eri konteksteissa ad hoc -tyyppisti
yhteistyotd, joka keskittyy tiettyyn ongelmaan. Se voi tarkoittaa myds neuvotteluja ja
osallistumista tai tehtdvien toimeksiantoon palvelujen tuottajien, erityisesti
vapaaehtoisjérjestojen ja julkisen sektorin toimijoiden kanssa. Lisdksi kumppanuus voi
tarkoittaa yhteisesti tehtyjd suunnitelmia tai strategisia foorumeita. (Fletcher 2006, 11,

26-27.)

Erddnd esimerkkind National Health Servicen (NHS) ja sosiaalipalvelujirjeston
vélisestd kumppanuudesta Fletcher (2006, 113—114) kuvaa mielenterveyspalveluiden ja
sosiaalipalveluiden yhdistimisen Somersetissd. Vaikka psykiatrisia sairaaloita (7one
Vale, Taunton ja Mendip Hospital, Wells) suljettiin, niin yhteiskunnallisia
mielenterveyspalveluita kehitettiin edelleen. Palveluissa oli sekd sairaalassa toimivia
mielenterveyspalvelutiimejd  ettd erityisid sosiaalipalvelutiimejd. Vaikka ndmi
palvelutoiminnot yhdistettiin, samanaikaisesti kehitettiin paillekkiisid toimintoja.
Palvelut eivdt aina kuitenkaan tdydentdneet toisiaan, ja niissd todettiin olevan myds

erilaiset hoitosuunnitelmajirjestelmat.

Rinnakkaisten palvelujdrjestelmien kehittdminen johti kuiluun terveys- ja
sosiaalipalveluiden hankinnassa. Tédmé kuilu aiheutti organisaatioiden vélisid
erimielisyyksiéd siitd, kuka kulloinkin oli vastuussa henkilon hoidossa. Se loi myds
epaselvyyttd ja epdvarmuutta palvelujen kéyttdjien keskuudessa siitd, missd tarvittava
palvelu oli edes saatavilla. Kéyttdjat kéirsivdt kahden erillisen palvelujdrjestelmén

kaytosta.
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Tietoisuus  edelldi mainituista  seikoista  johti  hoitosuunnitelmayhteistyohon
mielenterveyspalveluissa Somersetissd  vuosien 1996 ja 1997 aikana. Nelja
tyoskentelytiimid késitteli arviointimenettelyd, hoito-ohjelmaa ja hoidon hallintaa,

johtamista, palveluita aikuisille sekd vanhemmille ihmisille.

Tarkastelu johti laajaan keskusteluun, joka oli tukena saaduille suosituksille.
Suosituksina  ndhtiin  muun muassa yhteistyon kehittdminen terveys- ja
sosiaalipalveluissa. Tédlld tavoin olisi mahdollista saavuttaa paras hydty olemassa
oleville palveluille sekd edistdd saumattomampaa yhteistyotd ja yhteisten tiimien
luomista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ladkinnéllisen, sairaanhoidon sekd sosiaalityon
henkilokunnan yhdistdminen yhden johtoportaan alle ndhtiin niin ikddn

tarkoituksenmukaisena. (Fletcher 2006, 113-114.)

2.5.3 Tilaaja-tuottajamalli ja ostopalvelut

Markkinamekanismit juontavat juurensa Iso-Britanniassa kayttoonotetuista malleista.
Contracting out -kisitteelld Haveri viittaa tilanteeseen, jossa organisaatio tekee
sopimuksen toisen tahon kanssa palvelujen tai tavaroiden tuottamiseksi. Konkreettisesti
talld viitataan julkiseen organisaatioon, joka ostaa tuotteen yksityissektorilta sen sijaan,
ettd tuottaisi ne itse. Edelld mainitusta toimintatavasta kdytetddn nimitystd tilaaja-
tuottajamalli. Tuottajat voivat olla julkisia organisaatioita, yksityisid yrityksid tai

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

Sutela (2003, 65-66) viittaa ostopalveluiden kohdalla niin ikédédn tilaaja-tuottajamallin,
jonka perusajatuksena on julkisen sektorin yksikdiden pilkkominen tilaajiin eli ostajiin,
ja tuottajiin eli myyjiin. Han jakaa mallin sisdiseen ja kilpailuttamisen sallivaan tilaaja-
tuottajamalliin. Tutkimuksen perusldhtokohtana on kilpailuttamisen salliva malli, joka

mahdollistaa kunnan ulkopuolisen palveluntarjonnan yksityissektorin tuottamana.

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

eroja (Suomen Kuntaliitto 2006a).

Tavallinen ostopalvelu PPP laajemmassa merkityksessi

Kunta méérittelee kyseessd olevan Kunta ja yksityinen palveluntarjoaja
ongelman, tarvittavan ratkaisun sekd |kehittévét/tuottavat yhdessa hyodykkeitd,
valitsee sopivimman palveluntuottajan| jotka palvelevat molempien osapuolten

tuottamaan hyddykkeen. intresseja.
Hy6tyind ndhdédn erityisesti se, ettd Hyoddyt liittyvét erityisesti
ostopalvelujen toimittajan on toteuttamisketjussa syntyvien useiden
mahdollista tuottaa palvelut etujen yhteisvaikutukseen
edullisimmin tai nopeammin. (synergiaetuihin), riskin jakamiseen ja

osaamisen laajentamiseen.

Edellytykseni yksiselitteiset Edellytyksend yhtendiset tavoitteet,
suoritemadrittelyt, yhteistyon pelisddnnot ja radtdloidyt
kilpailuttamissdannot seka oikeudenluovutusten ehdot esimerkiksi
sopimusehdot. omistusoikeus.
Osapuolten vélisessi suhteessa Toiminnassa korostuu keskindinen
korostuu sopimuksen ldpindkyvyys ja luottamus.

sopimuksen toteutumisen seuranta.

Ostopalvelut joko yleishyddyllisiltd yhdistyksiltd tai yksityisiltd tuottajilta ovat
merkittidvd vaihtoehto lasten ja nuorten laitoshoidon (61 % kunnista), vanhusten (69 %
kunnista) ja vammaisten (48 % kunnista) asumispalveluiden ja pédihdehuollon (48 %
kunnista) jirjestimisessd. (Linnakko 2003, 64—65.) Myds Mékinen (2003, 166) toteaa
kuntien solmineen paljon ostopalvelusopimuksia sosiaali- ja terveystoimen alalla,

esimerkiksi lasten pdivdhoidossa, vanhustenhoidossa, pédihdehuollon palveluissa seké
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mielenterveyspalveluissa. Sopimuksia voidaan tehdd yksityisten yritysten, yhdistysten,
sddtididen, kolmannen sektorin sekd osuuskuntien kanssa. Sosiaalitoimen alalla
ostopalvelusopimusten ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien méérd on lisddntynyt

koko ajan. (Sutela 2003, 147).

Kilpailuttamiskdytdnndt ovat Suomessa kuitenkin melko monimuotoisia. Tavallisin
malli on se, jossa kunta pyytdd tarjouksia oman organisaation piiristd sekd kilpailevilta
yksityisiltd yrityksiltd. Sutela toteaa vain harvojen kuntien ottaneen kayttoon
muodollisen tilaaja-tuottajaorganisaation. Palvelu- ja ostosopimusten kilpailuttaminen
eivit hdnen mielestddn aina ole edes mahdollista, koska kunnilla ei ole kdytdsséddn muita
vaihtoehtoja  palvelutuotannon jdrjestimiseksi. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
kilpailuttaminen soveltuu sellaisiin palveluihin, jotka ovat tuotteistettavissa, ja joiden

vaikutukset ovat suoria, nopeita ja lisdksi helposti arvioitavissa.

Voidaan todeta, ettd sosiaalipalveluissa muodostuu sellaisia hoito- ja tukiketjuja, joita
on vaikea tuotteistaa ja kilpailuttaa, silli sosiaalipalveluiden piirissdé on monessa eri
eldmintilanteessa ja eldminvaiheessa olevia ihmisid lapsista vanhuksiin ja pédihde- ja
mielenterveysongelmaisiin. (emt., 67, 70-71, 230.) On hankala tuotteistaa kaikkia

palveluita niin, ettd se vastaisi kaikkien tarpeita edes samankin kohderyhmaén sisill4.

Kuitenkin  Niirasen (2003, 70-71) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kilpailuttamisen ja markkinaohjautuvuuden odotetaan ratkaisevan tiettyjd julkisen
sektorin sisdisid sekd laajempia yhteiskunnallisia ongelmia. Markkinaohjautuvuuden
arvioidaan parantavan julkisen sektorin palveluiden laatua, alentavan kustannuksia seké
vahvistavan kédyttdjien asemaa. Lisdksi sen odotetaan parantavan yrittdjyyden
edellytyksid, lisddvdn tyomahdollisuuksia ja  purkavan julkisen sektorin

monopoliasemaa.

Niirasen kuvaamana vaatimukset sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisesta
sisdltavit ideologisia, vilineellisid ja rakenteellisia nédkdkulmia. (ks. Granqvist 1997,
296). Ideologisen ndkokulman mukaan julkinen sektori kehittdd vain omaa
toimintaansa, joka puolestaan vaikeuttaa yksityisen sektorin  kehittymista.
Vilineellisessd ndkokulmassa Kkilpailuttamisen avulla saavutetaan muun muassa

kustannusten alentumista ja lisdéntyvid valinnanmahdollisuuksia. Rakenteellinen
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nékdkulma puolestaan korostaa kilpailun tielld olevien esteiden poistamista. Palveluiden
kysyntd ja tarjonta tasapainottuvat kilpailun myo6td, jolloin myds hinta-laatusuhde

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

Ostopalvelut ovat lisddntyneet 2000-luvulla huomattavasti majoituksen siséltdvissi
sosiaalipalveluissa muodostaen noin neljinneksen kuntien kéyttokustannuksista.
Sosiaalihuollon avopalveluissa yksityisten asiakaspalvelujen merkitys on vihdisempas.
Lithin mukaan sosiaalipalvelujen ostojen laajuus on riippuvainen kuntakoosta (LIITE
2.), mitd suurempi on palvelujen jéarjestdmisalue, sitd enemmaén yksityisid ostopalveluja
hankitaan. Poikkeuksia 16ytyy kuitenkin pienistd kunnista, joissa suurikin osa
sosiaalipalveluista on ulkoistettu. Kunnanvaltuustojen poliittisella vérikartalla on Lithin
mukaan toisarvoinen merkitys yksityisten ostopalvelujen laajuuteen. Hén ennakoi
ostopalvelujen kasvavan tulevaisuudessa etenkin vanhusten asumispalveluissa,
avohuollon kotipalveluissa sekd lasten pédivdhoidossa. (Lith 2006, 3.) Myds Julkunen
toteaa tilaaja-tuottajamallin sekd yksityisten palveluntuottajien tuottamien palveluiden

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

Mainittakoon, ettd koko Suomen kunnista Loviisa, Espoo ja Vantaa ostavat
sosiaalipalveluista yksityisiltd palveluntuottajilta yli 40 % ja Sipoo, Kouvola, Kotka ja
Imatra yli 15 %. (Kauppa- ja teollisuusministerion 2007b, 10).

2.5.4 Maksusitoumus

Asiakaskohtainen maksusitoumus kuuluu ostopalvelun piiriin. Maksusitoumuksen
osalta palvelusopimus solmitaan kunnan ja palveluntuottajan vililli. Maksusitoumusta
kiytettdessd asiakkaalla voi olla rajattu mahdollisuus valita palveluntuottaja.
Palveluntuottajan on kuitenkin hyvd varmistaa kunnalta ennen palvelun jédrjestamistd

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

Maksusitoumusmenettelyssd ei aina laadita kirjallisia sopimuksia palveluntuottajan
kanssa. Menettely perustuu kuitenkin aina hallinnolliseen paitokseen ja yleensd lisdksi
yksilohuollon pédatokseen. Maksusitoumuksen siséllostd on kaytdva ilmi, ettd kyseessd

on toimeksiantotehtivin suorittaminen kunnan lukuun. Lisdksi sitoumuksessa on



46

mainittava ohjeet asiakirjojen sdilyttdmisestd ja luovuttamisesta, ja ettd maksusitoumus
on toimeksiantajan asiakirja. Kunnalla sdilyy maksusitoumusmenettelyssd vastuu

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

2.5.5 Palveluseteli eli voucher

Sosiaaliturvan rahoitusta on wuusittu, toimeenpanoa on siirretty yksityissektorin
hoidettavaksi, ja palvelutarjonnan rinnalle on tullut palvelusetelityyppisid etuja. Valtio
on vastannut sosiaaliturvan ydinkysymyksistd, ja selkeésti yksityissektorin vastuulle on
jatetty joko vain tietyt vdestoryhmadt tai julkisten jérjestelmien tdydennys. (Lindqvist-

Virtanen 2004, 61-62, 64—65.)

Palveluseteli on julkisen wvallan rahoittamaa ja kéyttotarkoitukseltaan sidottua
ostovoimaa, joka on mahdollista kohdentaa tietylle véestdoryhmdlle tai palvelujen
tarvitsijalle. Palvelusetelimalleja on useita, mutta kaikille malleille tyypillistd on

OECD:n mukainen miéaritelma:

» Tietyn suuruinen rahaméérdinen korvaus tuensaajan kiytettavéksi.

» Korvaus on mahdollista kdyttdd tietyn hyddykkeen tai palvelun

ostamiseen. (Valtion taloudellinen tutkimuskeskus 1995, 15.)

Kunnan sisdinen tilaaja-tuottajamalli ei  automaattisesti lisdd  asiakkaan
valinnanvapautta, = vaan  palvelujen  tuottamismahdollisuuksiin ~ on  lisdtty
palvelusetelijirjestelmd. Palveluseteli ei puolestaan vaadi yksityistimistd, ja setelien
avulla pyritddan yhdistiméén julkisen ja markkinaperusteisen tuotantojirjestelmén etuja.
Sutelan mukaan palvelusetelijirjestelmd sopii parhaiten kuitenkin suuriin kuntiin.
Asukasmédriltddn suuremmat kunnat tuovat mukanaan kilpailua, silld palveluja
tuottavia yrityksid, yhdistyksid ja jarjestojd on ndissd kunnissa suhteellisesti enemmaén.
Pienemmissd kunnissa ei vilttamattd ole riittdvasti yksityisid 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 kehittdmisen ja asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksien lisd&misen ohella yrittdjyyden edistiminen sekd yhtendisten

toimintaperiaatteiden vahvistaminen. (Valtiovarainministerié 2005, 33.)

Palveluseteleitd on kéytetty esimerkiksi lasten péivdhoidon sekd vanhustenhoidon
palvelujen ostamiseksi (Mékinen 2003, 167) sekd Linnakon (2003, 65) mukaan myds

vammaisten hoidossa.

Palvelusetelin ~ perusperiaatteena  on, ettd asiakas ostaa setelin  turvin
palvelusuunnitelmassa  madritellyt  palvelut  joltakin  kunnan  hyvéksymaltd
palveluntuottajalta. Asiakas maksaa itse omavastuuosuuden saadusta palvelusta. Kunta
voi hyviksyd palveluntuottajat julkisista hankinnoista annettujen sdénndsten mukaisesti
kilpailuttamalla tai hyvidksymélld kelpoisuusvaatimukset ja laatuvaatimukset téyttavit

palveluntuottajat ilman kilpailuttamisvaihetta. (Valtiovarainministerié 2005, 33.)

Sutela (2003, 69) on jakanut palvelusetelit sisdisiin ja ulkoisiin palveluseteleihin.
Sisdisilld hdn tarkoittaa palveluseteleitd, jotka on suunnattu kunnan tyontekijoille
esimerkiksi litkuntaharrastuksiin kédytettdviksi. Ulkoiset palvelusetelit ovat tarkoitettu

palvelujen hankkimiseksi tai jopa ruokaostoksiin.

Niin  sanotun ulkoisen palvelusetelin  kdyttomahdollisuus luo  asiakkaalle
valinnanvapautta palvelujentuottajan suhteen. Samalla se kuitenkin saattaa hajauttaa
toimintaa ja lisitd seurannan tarvetta. Suuremmissa kaupungeissa palvelusetelien kaytto
voi tuoda mukanaan sen, ettd on vaikea selvittdd tuotetun palvelun laatua asiakkaan
ndkokulmasta tarkasteltuna tai jopa sitd, kuka palvelun on tuottanut. Valinnanvapaus
kuitenkin johtanee luonnollisesti siihen, ettd huonon palvelukokemuksen myoté asiakas

siirtyy toiselle palvelunsetelijdrjestelmddn kuuluvalle palveluntuottajalle.

Palvelusetelimallia on kéytetty pilottikokeiluna Porin seudulla niin sanotuissa
Karhukunnissa vuosina 2004-2006. Télloin pilottihankekuntina ovat toimineet
Harjavalta, Huittinen, Kokeméki, Luvia, Merikarvia, Nakkila, Noormarkku, Pomarkku,

Pori, Ulvila ja Vampula. Néistd kymmenen kuntaa jatkaa edelleen
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palvelusetelijirjestelmédn  piirissd.  Pilottihankkeen  tarkoituksena  oli  lisdtad
valinnanmahdollisuuksia ja tarjota kuntalaisille laadukkaita palveluita entistd
joustavammin. Kunnille oli suunniteltu myds yhteiset valinta- ja seurantakriteerit sekd

sopimusmallit. (Harjavallan kaupunki 2007.)

Volkin ja Laukkasen (2007, 106) selvityksen mukaan palvelusetelid ovat kéyttineet
vuosien 2006 ja 2007 vaihteessa 126 kuntaa, joista Pirkanmaan kuntia ovat olleet

Kangasala, Punkalaidun, Pélkine, Tampere, Vammala ja Y16jdrvi.

Palvelusetelimalli ei ole vélttdmittd yksinkertainen ratkaisu, vaan setelin
myontdmisessd joudutaan tarkastelemaan useita kysymyksid. Julkunen pohtii, onko
palvelusetelin arvo ja suuruus kaikille sama, porrastetaanko seteli tulojen mukaan, onko
seteli veronalaista tuloa, voiko rahoitusosuuden jidlkeen kéyttdd lisdnd omaa rahaa,
voiko palvelusetelilld korvata esimerkiksi omaisten antamaa palvelua, ja luoko kysyntd

yksityistd tarjontaa. (Julkunen 2006, 178.)

Sutela (2003, 83) on todennut, ettd selvitysten mukaan kunnat ovat pitédneet keskeisend
puutteena sitd, ettd Suomen lainsddddntd ei ole pitkdén tuntenut palvelusetelid.
Epédvarmuutta on aiemmin heréttinyt se, onko palveluseteli ollut kéyttdjélleen
veronalaista tuloa vai ei. Palvelusetelid koskevat sddnndkset ovat tulleet voimaan
vuoden 2004 alusta, ja selventdvdt ndin kunnissa palvelusetelin kdyttomahdollisuuksia.

(Valtiovarainministerio 2005, 33).

2.6 PPP ja yksityistaimisen nikokulma

Ruokangas on kuvannut PPP:n olevan projektinomaista ja dynaamista yhteistyota.
PPP:n laajempi tarkastelu késittdd kontaktit yksityisen yrityksen sekd kunnan tai muun
julkisen organisaation vililld. Yksityiskohtaisemmin tarkasteltuna PPP luo
mahdollisuuden kaynnistdd erilaisia hankkeita, joita ehkd muuten ei kyettiisi
toteuttamaan. Huomionarvoista on PPP:n tarkempi madrittely, silld esimerkiksi

Saksassa termi on yhdistetty yksityistimiseen. Tdmén védrinkdsityksen vuoksi
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yksityisen ja julkisen sektorin vilinen yhteistyd on kohdannut ongelmia. (Ruokangas

1997, 8-9.)

Salminen (2001, 156) nostaa esille privatisoinnin eli yksityistdmisen késitteen. Julkisen
hallinnon reformeissa yksityistamisen todetaan olevan varteenotettava vaihtoehto, jonka
avulla monia hyvinvointipalveluja pidetdén ylld ja hyvinvointiyhteiskunnan rakenteita
voidaan uudistaa. Yksityistiminen merkitsee julkisesti hoidettujen tehtdvien ja
palvelujen  siirtimistd  takaisin  perheille, yhteisoeldmddn sekd 14hi- ja
naapuruussuhteisiin. Individualismin nousu ja vahvistaminen ovat yhteiskunnassa
yksityistdmisen taustalla. Motiivit yksityistdmiselle ovat palvelutoiminnan tehokkuuden

nostamisessa.

Taulukossa 5. voidaan vertailla eri hankintavaihtoehtoehtoja lahtokohtia siitd, miten
palvelut, omaisuus ja palvelujen méirittely, sekd miten niiden viliset suhteet rakentuvat
perinteisessd julkisen sektorin palvelutuotannossa, ulkoistamisessa, PPP:ssi sekd
yksityistimisessd. Esimerkiksi PPP:ssd palvelut tuottaa yksityinen puoli, ja omaisuus on

yksityisomistuksessa, mutta palvelujen méairittely tapahtuu julkisen sektorin kautta.

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

Tuottaja/omistaja
Palvelut Omaisuus Palvelujen
mairittely
Perinteinen Julkinen Julkinen Julkinen
Ulkoistaminen Yksityinen Julkinen Julkinen
PPP Yksityinen Yksityinen Julkinen
Yksityistiminen Yksityinen Yksityinen Yksityinen

Maikisen (2003, 165) mukaan yksityisen ja julkisen sektorin yhteistyd liittyy laajassa
mielessdé Ruokankaankin mainitsemaan yksityistimiseen, mutta lisdksi myds
ulkoistamiseen. Palveluja tuotetaan kunnissa monin eri tavoin, mutta samallakin
toimialueella voi olla kdytdssd hyvin erilaisia tapoja organisoida palvelutuotantoa.

Kunnat harjoittavat yhteistyota paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Lakiin
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perustuvina valtakunnantason yhteistydjirjestoind Mékinen nékee elidkelaitoksen sekd
kunnallisen tyomarkkinalaitoksen. Alue- ja paikallistasolla toimivat puolestaan
padkaupunkiseudun yhteistydvaltuuskunta, maakuntien liitot sekd hoitoalan pakolliset
kuntayhtymat.  Seutuyhteistyokokeilu = ndhdddn  uutena  lakiin  perustuvana
yhteistydomuotona. Lakiin perustuvan yhteistydn lisdksi kunnat voivat toimia
yhteistydssd myOs vapaaechtoisuuden pohjalta. (Mikinen 2003, 154; ks. Siitonen —
Martikainen 2002, 134.)

Yksityistdmisen lahtokohdasta voidaan esittdé neljé erilaista mallia:

1. formaalinen eli kunnan toiminnan sisédlld omaksuttu markkinaehtoinen

malli,

2. organisatorinen yksityistiminen eli kunnan perinteisten hallinnon
rakenteiden hajauttaminen, jolloin palveluja voidaan tuottaa
esimerkiksi osakeyhtioitd, yhdistyksid ja muita yhteis6jd hyvéksi
kéyttéen,

3. funktionaalinen yksityistiminen, jolla tarkoitetaan muun muassa
ostopalveluiden kdyttod vaihtoehtona sille, ettd kunta tuottaisi palvelun

itse, sekd

4. materiaalinen  yksityistiminen, jolloin esimerkiksi kunnallinen
liikkelaitos myydddan pois. (Mékinen 2003, 165; ks. Rasinmdki 1997,
42-51.)

Tutkimus pohjautuu padsddntdisesti Miakisen (2003) esille tuomaan funktionaaliseen
yksityistdmiseen, jolloin kunnalla sdilyvdt yleensd jdrjestimis-, rahoitus- ja
valvontavastuu sekd péitosvalta. (Rasinmiki 1997, 47). Funktionaaliseen
yksityistdmiseen tarkemmin kuuluvia oikeudellisia késitteitd ovat ostopalvelut,
palvelusetelit, kuntalaisen vapaa valintaoikeus julkisen ja yksityisen palvelun vililld,
avustukset yksityisille, urakointi, sopimukset, pakollinen kilpailuttaminen seké

toimintaesteiden poistaminen yksityisiltd toimijoilta. (emt., 51.)
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Maikinen (2003, 165) painottaa palveluiden tuotannossa laajan yksityistamiskadsitteen
sijaan suositeltavan kaytettavaksi kuitenkin yksityistdmista vain silloin, kun kyseessd on
materiaalinen yksityistiminen, jolloin omaisuus tai palveluntuotanto myydain
yksityiselle sektorille. (ks. Laapio ym. 2001, 40). Julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyokésitettd ~ PPP  ehdotetaankin  kéytettdvdn  esimerkiksi  toimilupaa,
vuokraustoimintaa, alihankintaa tai ostopalveluita koskevissa tilanteissa. (ks. Hukka —

Katko 1999).

Yksityistiminen, kilpailuttaminen, ulkoistaminen sekd yhd useammin julkisen ja
yksityisen sektorin viliset kumppanuusjdrjestelyt valtaavat alaa yleishyodyllisten
palvelujen ja infrastruktuurihankkeiden tuottamiseksi ja toteuttamiseksi. Suurin osa
julkisen ja yksityisen sektorin vélisistd kumppanuusjdrjestelyistd ovat suuria kansallisia
infrastruktuuriprojekteja, joissa yksityissektorin kumppanina toimivat usein suuret,
kansalliset tai monikansalliset yritykset ja rahoittajat. Kumppanuusmallia voidaan

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

2.7 PPP:n toteutuminen globaalilla tasolla

Tunnetuin yksityistimisen maa on Iso-Britannia thatcherismiin (1979-1990) liittyen.
Téarkeimpédnd yksityistimisen tavoitteena Iso-Britanniassa on katsottu olevan julkisten

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

Iso-Britanniassa vuonna 1979 konservatiivisen puolueen voitto Margaret Thatcherin
johdolla antoi viitettd tulevasta julkisen sektorin tuotannon yksityistimisestd. Monia
kansallisia teollisuusaloja; laivanrakennusta, ajoneuvoteollisuutta sekd julkisia
palveluita, kuten sdhko-, tietolitkkenne- ja vesipalveluita yksityistettiin. PPP:n
ensisijaisena pddmadrand oli kehittda julkisia palveluita lisidmalld investointien maarda
ja laatua, vapauttaa julkisen sektorin potentiaalista kilpailuetua sekd sallia osallisten;
palvelunkayttdjien, asiakkaiden, veronmaksajien, tyontekijoiden ym. saavuttavan etuja

yhteistyostd. (Ghobadian ym. 2004b, 3, 5.)
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Osborne (2000, 1) kertoo PPP:n muotoutumisen juontavan juurensa 1990-luvulta
yleisend  menettelytapana  ympédri maailmaa. PPP:d ei ndhty ainoastaan
kustannustehokkaana ja toimivana julkisen polititkan toteuttamistapana, vaan se toi
huomattavia etuja myods yhteiskunnalle. PPP on Iso-Britanniassa toiminut
tyovdenpuolueen (New Labor) kehityksen kulmakivend ja vilttdimattomand tyokaluna
merkittdvien yhteiskunnallisten asioiden toimeenpanossa, kuten kaupunkialueiden
uudistamisessa ja vélineend taistelussa nuorisotyottomyyttd vastaan. Unkarissa PPP:n
avulla uudistetaan julkisten palveluiden hankintaa vastaamaan yhteiskunnallisia tarpeita

sekd kehitetddn kansalaisyhteiskuntaa kommunistihallinnon jélkimainingeissa.

EU-politiikan kehittymisen my6td PPP on ndhty vilttdméttoménd yhdistdvand tekijdni
kamppailussa yhteiskunnallisten asioiden ulkopuolelle jddmistd vastaan sekd
paikallisyhteison kehittdmistydon tehosteena. Osborne (2000) ndkee Yhdysvalloissa
PPP:n olevan tédrked kansallisissa ja valtionhallinnon hankkeissa uudistettaessa
paikallista  kaupunkilaisyhteiskuntaa, samoin kuin késiteltdessd  esimerkiksi

hallituskriisia.

Tuusvuori on tarkastellut PPP:4 globaalin kehityksen vilineend. Aktiivisella
ohjauspolitiikalla on pyritty turvaamaan talouskasvua ja kohentamaan julkisen sektorin
taloutta. Hén katsoo yksityisrahoitusmallin sekd julkisen ja yksityisen sektorin vilisen
kumppanuuden poliittisessa ohjauksessa ja sédédntelyssd olevan suuriakin eroja EU-
maiden vililla. Irlannissa julkinen ja yksityinen kumppanuus on muotoutunut 1990-
luvun lopulta alkaen ldhes viralliseksi talouspolitiikaksi. Tuusvuori toteaa Iso-
Britannian kaltaisen polititkkan saaneen jalansijaa myds Alankomaissa, Kanadassa,
Yhdysvalloissa, Japanissa, Eteld-Koreassa, Australiassa sekd useissa kehitysmaissa,
kuten Eteld-Afrikassa, Taiwanilla, Filippiineilld ja Sri Lankassa. Valtionhallintoon on
perustettu useissa maissa fask force -tyyppisid yksikoitd, jotta julkisen ja yksityisen
sektorin vélistd kumppanuutta sekd lainsdéddiantdd ja hallintoa on mahdollisuus kehittaa.
Yhteistyotd on kuitenkin useissa maissa vaikeuttanut poliittisen jdrjestelmidn
toimintatapoihin liittyvit tekijit. Esimerkiksi Ranskassa 1970—1980-luvuilla toteutetusta
julkisten toiden yritysmarkkinoiden M.E.T.P-mallista (marches dénterprise de travaux
publics) saadut kokemukset eivit olleet kovin onnistuneita laajan korruption vuoksi.

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

Julkisen ja yksityissektorin vélisid kumppanuuksia kédytetdén eri maissa hyvinkin eri

tavalla. Euroopan Investointipankki (E£7P) katsoo, etti:

”...PPP:n tirkeimpdnd ominaisuutena on julkisten ja yksityisten
promoottorien vilinen riskien jakaminen yleisen edun mukaisen tavoitteen
toteuttamista koskevan yhteisen sitoumuksen perusteella.” (Euroopan

Unionin virallinen lehti 2005, 52).

Téarkeimpénd tavoitteena julkisen sektorin kannalta PPP-ohjelmassa on yksityissektorin
asiantuntijuuden ja tehokkuuden hyddyntdminen julkisen sektorin palveluiden
parantamiseksi. PPP:n avulla voidaan myos parantaa julkisten palveluiden laatua ja
méadrdd. PPP:ssé edellytetddn usein julkisen sektorin toimia tai vaatimuksia, jotka ovat
muun muassa palvelunhankintaa koskevan sopimuksen tekeminen, tarpeiden maérittely
tulosten perusteella sekd yksityissektorille maksettavat korvaukset palvelujen tason ja

laadun mukaan. (emt., 52—53.)

EIP:n todetaan osallistuvan julkisen ja yksityissektorin vilisen kumppanuuden
kehittdmiseen ja edistimiseen myontdmalld rahoitusta esimerkiksi rakennushankkeisiin,
jotka liittyvét perus- ja yliopistokoulutukseen, perus- ja erikoisterveydenhuoltoon seka

ympéristonsuojeluun. (emt., 57).

Euroopassa yhteistyohankkeiden kuvataan olevan erittdin aktiivista Iso-Britanniassa,
aktiivista Espanjassa, Italiassa ja Irlannissa. Kohtuullista julkisen ja yksityisen sektorin
vélistd hanketoimintaa on Saksassa, Ranskassa, Portugalissa, Kreikassa, Unkarissa ja
Itdvallassa, satunnaista Suomessa, Norjassa, Puolassa, Romaniassa, Belgiassa ja
Alankomaissa sekd Sloveniassa ja Kroatiassa. Yhteistyohankkeiden aloittamista on

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

Euroopan Unioni on kannustanut jisenmaitaan etsimdén yksityissektorin kumppaneita

osittain EU-tuella toteutettaviin infrastruktuurihankkeisiin. Tuusvuori (2004, 22) on



54

laatinut arvion eri maissa toteutettavista julkisen ja yksityisen sektorin vilisistd

hankkeista taulukon 6. mukaisesti.

TAULUKKO 6. Julkisen ja yksityissektorin viliset hankkeet kansainviliselld tasolla
(Tuusvuori 2004, 22).

Maa PPP-
hankkeiden
maari

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

2.7.2 Iso-Britannia

Iso-Britanniassa NPM-reformien on todettu alkaneen Margaret Thatcherin johtaman
konservatiivipuolueen voitettua parlamenttivaalit vuonna 1979. Yleisend ldhtokohtana
uudistuksille ndhtiin poliittinen vallanvaihdos sekd julkisen sektorin supistaminen.
Julkisen yrittdjyyden reformeina olivat privatisointi ja Next Steps -ohjelmat, jotka
uudistivat virasto- ja virkamiesjdrjestelmdd merkittdvasti. Tehokkuusperiaatteet
noudattivat liikkeenjohdon ideoita hallintokoneiston tehostamiseksi. Iso-Britanniassa
uudistusten painopisteen viitataan talous- ja tehokkuusarvoissa olevan etenkin
vuodesta 1979 aina 1980-luvun puolivdliin. Mydohemmin vaikuttavuuteen ja
laatuun kiinnitettiin huomiota. Lahdesmaéki viittaa esimerkiksi Citizen’s Charter -
palvelusitoumusjérjestelméidn, joka kiynnistettiin vuonna 1991. (Ldhdesmédki 2003,

88-89, 95, 104; ks. Pollit 1997, 172; OECD 1998.)
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Iso-Britanniassa paddyttiin vuonna 1992 Thatcherin hallituskaudella ottamaan kéytt66n
yksityisrahoitusmalli, Public Finance Initiative (PFI). Britannian
terveydenhuoltopalvelujen yksityistdiminen on ehkd tunnetuin sekd usein myds
arvostelluin esimerkki PFI:n toteuttamisesta. Eniten PFI-hankkeita on terveydenhuollon
ja opetusministerion hallinnonaloilla, mutta tunnetuimpina PFI-hankkeina pidetdén
muun muassa Wembleyn sekd Cardiffin Millenium -stadioneita. (Tuusvuori 2004,

23-24.)

PFI:n ominaispiirteisiin kuuluu niiden yksityisrahoitteisten projektin hyvéksyminen,
jotka ovat hyodyllisid ja tuottoisia. Néitd ei kuitenkaan saa verrata julkisen sektorin
samankaltaisiin projekteihin. PFI:n tunnuspiirteend voidaan pitdd myos julkisen sektorin
aktiivista rohkaisemista yhteistyohon yksityissektorin kanssa seké esimerkiksi leasingin

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

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

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

1. pitkdn aikavidlin  palvelusopimukset  yksityissektorin  kanssa

palveluiden tuottamiseksi,

2. yksityissektorin omistajuus valtion liiketoiminnoissa laskemalla
likkkeelle osakkeita, kdyttdmalld strategista kumppanuutta tai

enemmistd-/vihemmistdosuuksien myyntid,

3. strateginen kumppanuus useiden toimijoiden véililld huomioiden

esimerkiksi litketoiminnan muoto tai yhteiset menettelytavat,

4. laajempien markkinoiden hyodyntaminen kéyttamalld julkisen sektorin
kilpailuetua ja liiketaloudellista tietotaitoa molemminpuolisten

hyGtyjen saavuttamiseksi,
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5. PFI-mallin kayttd sielld, missd yksityissektorin kumppani tuottaa
vastuullisesti julkisia palveluita, kuten rakentamista, rahoituspalveluita

tai tarpeellista infrastruktuuria.

Iso-Britanniassa sosiaalipalveluiden asiakkaat muodostavat viisi paddryhmdd: 1) lapset,
2) vanhukset, 3) henkisesti tai fyysisesti sairaat tai vammautuneet, 4) etniset ja
rodulliset vihemmistot sekéd 5) tyottomaét, puutteellisen asunnon tai perheolosuhteiden
muutosten takia syrjdytyneet. Paikallishallinnossa vanhusten- ja vammaisten huollossa
on suosittu yksityisid jérjestelyjd aikaisempaa enemmédn. Syynd tdhdn on néhty
keskushallinnon méardyksen, jonka mukaan paikallishallinnon yksikdssd on kéytettava
védhintddn 85 % hoivatyohon suunnatusta mddrdrahasta 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
keskeiselld sijalla hallituksen menestyksekkadksi osoittautuneessa talouspolitiikassa.
Taloudellinen kasvu on 1990-luvun loppuvuosina ollut noin 8,5 % vuositasolla, miké
osittain on johtanut mittavaan infrastruktuurirakenteiden vajeeseen. Kansalliseen
kehityssuunnitelmaan lukeutuvassa infrastruktuuriohjelmassa vuosien 2000-2006
aikana on julkinen ja yksityinen kumppanuus mééritelty avaintekijéksi strategisesti

tarkeissd infrastruktuurihankkeissa. (Tuusvuori 2004, 26.)

Irlannissa on astunut voimaan vuonna 2002 erityinen julkisten ja yksityisten vélisid
hankkeita koskeva laki, State Authorities (Public Private Partnership Arrangements)
Act. Sen kerrotaan selkeyttdvin valtiollisten viranomaisten valtuuksia solmia julkisen ja
yksityisen vilisid kumppanuussopimuksia sekd joint venture -yhteistydsopimuksia.

(emt., 26.)

Irlannin hallitus on hyvéksynyt laajan PPP-ohjelman, jonka tarkoituksena on investoida
infrastruktuurihankkeisiin ja julkisiin palveluihin. Ohjelma on laajentunut vuodesta

1999 ldahtien. Korvamerkittyjd julkisen ja yksityisen sektorin vélisid projekteja on
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toteutettu yli 100, ja kohteena ovat olleet muun muassa julkinen liikenne, koulutus ja
terveydenhuolto. Péadasialliset perustelut PPP-mallin kdyttdonottoon Irlannissa ndhddan
mallin tarjoama mahdollisuus keskittyd erityisesti juuri infrastruktuuriin. (Hurst —

Reeves 2004, 379.)

Vuonna 2001 hallitus on esitellyt oman julkinen ja yksityisen sektorin vélisen
puitesopimuksen, The Framework for Public Private Partnerships. Tdmi on nidhty
alkusysédyksend kumppanuuspolitiikan kehittdmiselle talouspolitiikan osana ja julkisten
hankintojen péddasiallisena toteuttamismuotona. Hallituksessa kerrotaan toimivan myds
erillinen alakomitea infrastruktuuria sekd julkisen ja yksityisen sektorin vélisiéd
kumppanuuskysymyksid ~ varten, Cabinet Sub-Committee on Infrastructurial
Development and PPPs. Irlannissa on kehitetty vahva julkiseen ja yksityiseen
kumppanuuteen pohjautuva hallintorakenne perustamalla kaikkiin  keskeisiin

ministeridihin ja laitoksiin PPP Unit -yksikoitd. (Tuusvuori 2004, 26.)

2.7.4 Alankomaat

Alankomaissa yleisend ldhtokohtana NPM-uudistuksille ovat julkisen talouden
ongelmat sekd maltillinen modernisointi. Tehokkuusperiaatteisiin kuuluvat tuottavuutta
parantavat operaatiot ja yksityistiminen. Yksityistimisen viitataan olleen Alankomaissa
yksi julkisen hallinnon uudistamisen péédtoimenpiteistd jo vuodesta 1982 alkaen.
Yksityistdmisen taustalla nidhtiin, ettd julkisen sektorin ei tule tehdd sellaista, mitd
yksityissektorilla voitaisiin tehdd yhtd hyvin tai jopa paremmin. Julkisen yrittdjyyden
sisdltond on pidetty henkilostouudistuksia, tehokkuusoperaatioita seké liikelaitosta ja

yhtioittdmistad. (Ldhdesmaki 2003, 88, 100, 107; ks. Lappi — Linkola 1993, 53.)

Alankomaat on ollut yksi edellikévijoistd julkisen ja yksityisen kumppanuusmallien
hyddyntdmisessd  suurissa infrastruktuurihankkeissa. Tédméd pohjautuu paljolti
brittildiseen PFI-malliin. Nykyisin eniten kdytetty kumppanuustoiminnan sopimusmalli
on ldhinnd DBFM (design-build-finance-manage) eli suunnittelu-rakentaminen-

rahoitus-hallinnointi. (Tuusvuori 2004, 27.)
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Alankomaiden valtiovarainministerion alaisuuteen on perustettu vuoden 1999 alusta
PPP Knowledge Centre, jonka tehtdvand on kerdtd tietoa ja kokemuksia sekd avustaa
hallitusta  julkisen ja yksityisen vilisen kumppanuuspolitikan muotoilussa.
Tietokeskuksen kuvataan olevan think tank -tyyppinen yksikko, jossa tyoskentelee
asiantuntijoita sekd yksityiseltd ettd julkiselta sektorilta. Silli on myds yksityisen
sektorin edustajista koostuva kansainvélinen neuvoa antava neuvosto, Advisory Council.
Tietokeskuksen toiminnan poliittisesta ohjauksesta on vastuussa ohjausryhma, Steering
Group. Yksikon kerrotaan kehittdvan kumppanuustoiminnan ohjausta ja lainsdddéntda
sekd tekevdn ehdotuksia hankkeista tai niithin 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 lihinnd tie- ja rataverkosto-
sekd sairaalaprojektit. Sisilian mantereeseen yhdistdvin Messinan salmen riippusillan
rakentaminen on néhty Iltalian ja samalla myds koko maailmaan suurimpana vireilld

olleena kumppanuushankkeena. (emt., 28.)

Syynd kumppanuushankkeiden yleiseen toteutumattomuuteen Italiassa on usein todettu
olevan kunnallisen, alueellisen ja kansallisen pédtoksenteon poliittisuus seké
italialaiseen politiikkkaan olennaisena osana kuuluva korruptio. Lainsdddéntoa
uudistamalla on edelld mainittuja epédkohtia pyritty poistamaan. Vuonna 2001 on
vahvistettu lailla talousministerion yhteyteen vuonna 1998 perustetun PPP task forcen

asema. (emt., 28.)
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2.7.6 Ranska

Ranskassa julkisen ja yksityisen sektorin vilinen yhteistyd on kuulunut pitkdan
merkittdvdnd  osana  kansallista  politikkkaa.  1800-luvulla  kéyttoonotetun
sekatalousyritys-konseptin ja kéyttdoikeusmenettelyn juuret juontuvat historialliseen
keskiaikaan sekd 1600- ja 1700-lukuihin. M.E.T.P-poliitikan eli niin sanotun julkisten
toiden yritysmarkkinoiden ongelmaksi on muodostunut 1970-luvun alusta alkaen
julkisia hankintoja koskevan lainsddddnndn kiertdminen ja korruptio, joka kérjistyi

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

Ranskan hallitus ei M.E.T.P.-jdrjestelmdstd saatujen kokemusten jdlkeen endé suosinut
1990-luvulla julkisen ja yksityisen sektorin vilisid sopimusjérjestelyjd. Hallitus on
kuitenkin pyrkinyt kannustamaan julkisen talouden jatkuvasta vajeesta johtuen
yksityissektoria mukaan julkisiin infrastruktuurihankkeisiin. Vuonna 2003 hallitus on
asettanut julkisen ja yksityisen vilistd kumppanuutta tukevan komitean, ja vuodesta
1996 julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon edunvalvontaa on hoitanut /nstitut de la
Gestion Deleguee (IGD). Tuusvuori toteaa Ranskan merkittavimpand ja laajana vireilld
olevana hankkeena TENs- tieverkostoon kuuluvan A-28 -moottoritieosuuden
Normandiassa, joka toteutetaan rakentaminen-operointi-yllépito -jirjestelynd. (emt.,

29.)

2.7.7 Saksa

Myos Saksassa on kumppanuushankkeiden toteutuksen esteend ollut lainsdddiantd seki
hajanainen poliittinen jarjestelmd. Osavaltiokeskeisyys on vaikeuttanut liittovaltion
keskitettyd ohjausta ja valvontaa. Saksassa kumppanuusmalleja on hyddynnetty 1&hinni
tieverkoston parantamisessa, mutta hankkeita kerrotaan olleen vireilld myds koulujen ja
vankiloiden = rakentamiseksi.  Saksassa  julkisen ja  yksityisen  vélisten

kumppanuushankkeiden toteuttaminen on ollut hankalaa, silld pitkdllekin edenneet
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suunnitelmat ovat usein peruuntuneet. Esimerkkeind Tuusvuori kuvaa Berlin-

Schonenfeldin -lentokentidn uudistamisen ja laajentamisen. (Tuusvuori 2004, 30.)

Vuonna 2001 on asetettu eri ministerididen vdlinen tydryhmai selvittdimdin yksityisen
rahoituksen  kdyttéd  infrastruktuurihankkeissa.  Tyoryhmd  on  suositellut
kumppanuusmallien hyddyntédmistd 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 sekd Yhdysvaltain poliittisen jarjestelmédn
vuoksi. Osavaltioiden laajasta itseméddrddmisoikeudesta johtuen lainsdadéntd- ja
hallintokdytannot poikkeavat paljon toisistaan, joka puolestaan vaikuttaa toteutettuihin
julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuusmalleihin ja julkiseen hankintapolitiikkaan.
Liittovaltiolla ei ole keskitettyd kumppanuusohjausta tai -lainsddadéntdod. Hankkeista
suurin osa on viime vuosien aikana liittynyt vedenjakeluun ja jétevesijirjestelmien

rakentamiseen. (emt., 32-33.)

On esitetty arvioita, ettd Yhdysvalloissa olisi toteutettu yli 2000 julkisen ja yksityisen
sektorin vélistd kumppanuushanketta. National Council for Public Private Partnerships
(NCPPP) eli kansallinen kumppanuusneuvosto pyrkii kehittdméiin julkisen ja yksityisen
kumppanuuden vélistd toimintaymparistod. Neuvostossa on edustettuna sekéd julkisen

ettd yksityisen sektorin toimijoita. (emt., 32-33.)

USA:n terveydenhoidon perinteet ovat yksityissektorin hallinnassa. Yksityistdmistd on
tapahtunut muun muassa sosiaalipalveluissa. Muutokset 1980-luvulla seké sen jilkeen
ovat tehneet USA:n terveydenhoitojirjestelmésta entistdkin kaupallisemman, kun taas
Englannissa on pyritty National Health Servicen (NHS) uudistamiseen lisddmalla
markkinaelementtejd sekd kilpailua. Yksityisten sairaalayhtididen 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 méaaritietoisesti. Uudistuksia
on toteutettu 1980-luvun puolivilistd alkaen Mulroneyn hallituksen johdolla seka liike-
eldmin konsulttien vaikutuksella. Muun muassa yksityistaminen on ollut uudistuksissa
esilli. NPM:n yleisend ldhtokohtana néhtiin taloudelliset ja poliittiset syyt seké
tulosvastuun  lisdédminen. Tehokkuusperiaatteisiin ~ kuuluivat  julkisen sektorin

henkiloston vihentdminen ja palvelujen parantaminen. (Ldhdesméki 2003, 88, 90.)

Kanadassa kumppanuushankkeiden toteutus on alkanut 1990-luvun alkupuolella.
Nykyisin kumppanuussopimuksin toteutettuja hankkeita on sekd liittovaltiotasolla etté
kaikissa provinsseissa. Kanadassa on vuodesta 1993 alkaen toiminut julkisen ja
yksityisen sektorin yhteisesti ylldpitdmé kansallinen kumppanuusneuvosto, Canadian
Council for PPPs (CCPPP). Vuonna 2001 Kanadan teollisuusministerion alaisuuteen
on perustettu Public-Private Partnership Office. Useiden provinssien hallinnossa toimii
PPP-yksikkdjd. Liittovaltiotasolla Kanadassa ensimméinen suuri hanke on ollut vuonna
1993 kaynnistynyt Confederation Bridge -sillan rakentaminen Prince Edwardin saaren
ja New Brunswickin vélille. Hankkeessa yksityissektorin kerrotaan hallinnoivan ja
ylldpitdvan siltaa 35 vuoden ajan. Tédmén jdlkeen 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 sekd

valtion lainanoton kasvaminen. (Ldhdesmaki 2003, 101; ks. Suikoff 1993.)
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Talouden tasapainottamiseksi laadittiin talouspoliittinen ohjelma, koska keskeiselld
sijalla oli julkisen sektorin kasvun rajoittaminen. Lihdesméki (2003, 101) toteaa, etti
varsinainen julkissektorin modernisointiohjelma julkaistiin vuonna 1983. Ohjelman
tavoitteena oli julkishallinnon toiminnan uudistaminen ja tehostaminen. Uudistukset
suuntautuivat aluksi hallinnon keventdmiseen ja byrokratian purkamistoimiin. (ks.

Suikoff 1993, OECD 1993.)

Kehittdmistavoitteena katsottiin olevan markkinamekanismien hyddyntdminen julkisten
palveluiden tuotannossa, jolloin tuotanto voi toteutua julkisen tai yksityisen toimesta.
Julkisen sektorin uudistamistoimet Tanskassa ovat pdédasiassa onnistuneet melko hyvin,
silld kansalaisten luottamus hallintoon, virkamiehiin ja palveluihin on ndhty olevan
korkealla. Myonteisimméksi asiaksi on koettu hallinnon hajauttaminen ja tulosvastuun

parantaminen. (Ldhdesmaki 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  hallintoyksikkdd.  Portugalissa ~ on  kuitenkin  toteutettu  laajoja
tierakennushankkeita ~ kumppanuusperustein, ja  yksityissektorin  osallistuminen
infrastruktuurihankkeisiin on vakiinnuttanut paikkansa. Kreikassa julkisen ja yksityisen
sektorin vilinen kumppanuusohjelma on kdynnistynyt vuonna 2000. Talousministerion
alaisuudessa toimii kumppanuussektorin asioita hoitava yksikkd. Tsekin tasavallassa on
virallistettu  JYK-polititkkkaohjelma, ja perustettu eri hallinnonaloja edustava
yhteistyotaho. Kuitenkaan erityistd kumppanuutta tukevaa lainsddddntdd ei Tsekin

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

2.8 PPP:n vahvuuksia ja kritiikkia

Rosenau (1999, 10-11) katsoo, ettd julkisen ja yksityissektorin vélisen yhteistyon

odotetaan luovan synergistd dynamiikkaa, joka hyddyntdd molempien osapuolien
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vahvuuksia ja heikkouksia. Hallinnon, yritysten ja kolmannen sektorin toimijoiden
viliset kumppanuussuhteet herdttdvit kysymyksid siitd, miten arvioida kyseessd olevaa
yhteistyotd. Vield ei tiedetd paljon niistd onnistumisista ja epdonnistumisista, joita
julkisen ja yksityisen sektorin vélisessd yhteisty0ssd on noussut esille. Poliittiset
mielipiteet ja diskurssi ndyttdvit ohjaavan prosessia. Julkinen sektori tekee tiettyjd
asioita paremmin, ja puolestaan yksityissektori tai kolmas sektori on jollakin muulla
osa-alueella vahvempi. Teoriassa PPP voisi yhdistdd parhaimmat kdytdnnot, mutta
Rosenau pohtii, tekisikd se sen tosiasiassa. Julkinen sektori kiinnittdd huomiota
julkiseen etuun, talouteen ja solidaarisuuteen, ja on orientoitunut kohti sosiaalista
vastuuta ja ympéristollistd valveutuneisuutta. Yksityissektori ndhdddn luovana,
dynaamisena, tehokkaana ja taloudellisia resursseja omaavana tahona. Kolmas sektori

koetaan taas vahvana alueella, jossa tarvitaan “mydtétuntoa ja sitoutumista yksiloon”.

Tarkasteltaessa pdépiirteissddn julkisen ja yksityisen sektorin vélisen yhteistyon
seurauksia Rosenau (1999, 11) pohtii useita kriteereitd. Héin tarkastelee, kuinka
tillaisten poliittisten kumppanuuskokeilujen ja kokemusten kustannukset, laatutekijt,
oikeudenmukaisuus, saatavuus, kansalaisten osallisuus ja poliittisen pddtoksenteon
prosessi mitataan. Lisdksi hdn miettii, lisddko vai vdhentddkd yhteistyd hallinnon
saintelyd ja PPP:n seurauksia vastuullisuuteen. Rosenau ottaa esille PPP:n haasteet,
kuten intressiristiriidat, kustannuksenjaon, toiminnan riskit ja epdvarmuuden. Hén
tarkastelee my0s onnistuneen PPP:n  kontekstia. Ennakkoarviointi yhteistyon

onnistumisesta tai epdonnistumisesta on hdnen mukaansa erittdin vaikeaa. (emt., 12.)

Yksityiselld ja julkisella sektorilla on paljon opittavaa toisiltaan, ja PPP rohkaisee
tillaiseen vaihtokauppaan. Poliittisesti arvellaan, ettd kumppanuus jonkin ajan kuluttua
tulee ndyttdytyméén erilaisissa sddnndissd ja ohjeissa, jotka ohjaavat yhteistyotd. PPP
parantaa lyhyen aikavilin kustannustehokkuutta Rosenaun (1999, 26-27) mukaan vain
vihdisessd midrin. Pidemmain aikavilin laskelmat ovat monimutkaisempia ja voisivat
muuttaa tasapainoa toiseen suuntaan. Laatutekijoiden sanotaan muodostuvan ei-
taloudellisista muuttujista. Kun julkissektori on aktiivinen kumppani yksityissektorille,
oletetaan, ettd demokratia ja yhdenvertaisuus toteutuvat. Yhteistyd ei ole kuitenkaan
ratkaissut ongelmia, jotka liittyvdt oikeudenmukaisuuteen, saatavuuteen, osallisuuteen

ja demokratiaan. On kuitenkin mahdollista, ettd tulevaisuudessa PPP-konsortioilla
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voidaan  kasvattaa  yleistd luottamusta sekd  kehittdd  demokratiaa  ja

oikeudenmukaisuutta. (Rosenau 1999, 26-27.)

Riskitekijoitd ovat mahdollisen huonon kumppanin valinta tai hintatietoisuuden
heikkeneminen, jolloin yhteistyokumppanuus ei pysty rakentumaan kehittyvélle
pohjalle. Myo6skin innovatiivisuuden puute voidaan ndhdé kritiikkind kumppanuuden

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

Hyotypuolina kumppanuudessa nihdddn mahdollisuudet pitkidkestoiseen yhteistyohon,
pitkdjanteiseen palvelujen kehittdmiseen, riskien jakamiseen sekd toimivaan
yhteistyohon. Pitkdaikaisessa kumppanuussuhteessa osaaminen ja asiantuntijuus
kehittyvdat. Namid seikat luovat edellytyksid kilpailukyvyn sdilyttdmiselle ja
kustannustehokkuudelle. Molempien kumppanuusosapuolien on mahdollista hydtyd

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

2.9 PPP:n tulevaisuuden ndkymia

Tulevaisuuden ennustaminen on Fletcherin mielestd vaikeaa. Tulevaisuudessa on
joitakin tekijoitd, jotka saattavat vaikeuttaa kumppanuuskehitysté, vaikkakin on vaikea
arvioida, miten ne vaikuttavat. Néitd tekijoitd ovat nykyinen poliittinen kehityskulku ja
epavarmuus, poliittiset ristiriidat demokraattisessa hallinnossa sekd monimutkaisuudet

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

PPP:n tavoite on laajempi kuin infrastruktuurin tarjonta, silli se on avainasemassa
muutettaessa julkisia palveluita. Julkiset palvelut ovat merkittdvid, ja hallinnon
velvollisuutena on 10ytdéd tehokkain strategia niiden toteuttamiseksi. Tdtd voi olla PPP,
mutta yhtélailla se voisi olla desentralisaatio, parempi rekrytointi, ohjaus tms. Itse
asiassa Ghobadian ym. (2004a, 300) toteavat, etti 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 ldhtien. Yksityissektorin vaikutus palvelujen tuottajana tulee

lisddntymddn, jolloin saadaan aikaan vertailundkokulmia julkiselle sektorille.

Yksityissektorin vaikutusta on niin ikdén se, ettd julkisen sektorin on kehitettdva
edelleen toimintatapojaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa Léhdesméki ndkee
haasteita, mutta niiden kohdalla on kuitenkin mahdollista hinen mukaansa hyodyntida

tilaaja-tuottajamalleja. (Ldhdesmaki 2003, 148.)

Sosiaalialan ~ kehityssuuntana on toimintaympéristdn —muuttuminen yksityisten
palveluiden ja yrittdjyyden suuntaan. Tdlloin tyon miérd, vastuu ja monimuotoiset
yhteistydsuhteet lisddntyvdt. Palveluodotukset kasvavat ja asiakas on entistd
tairkedmméssd asemassa. Jérjestelmien monimutkaistuessa myds avohoito muuttuu
vaativammaksi ja palvelukulttuuri uudistuu. Moniongelmaisuuden, syrjdytyneisyyden ja
vikivaltauhan lisddntyessd ennaltachkdisevien toimenpiteiden merkitys kasvaa. Narkki
on esittinyt ennusteita myds sosiaalialan yrittdjan tulevaisuuskuvasta. Positiivisina
odotuksina voidaan n&hdd yrityksen kasvu- ja laajentumismahdollisuudet niiden
vakiinnuttaessa paikkansa yhteiskunnan toimijakentdlld. Uhkakuvina ennustetaan sitd

vastoin kilpailun kiristymisté ja tydvoimapulaa. (Nérkki 2007, 24, 27.)

Yhteenvetona todettakoon kuitenkin, ettdi Ghobadian ym. (2004a, 300) nidkevét
keskustelun Public Private Partnershipin tulevaisuuden suunnasta kuitenkin vasta

alkaneen.
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3 KUNNALLISTEN SOSIAALIPALVELUIDEN
TUOTTAMISEN PERUSLAHTOKOHDAT

3.1 Kuntien peruspalvelut ja lakisdéteiset velvoitteet

Kansalaisten taloudellisista, sosiaalisista ja sivistyksellisistd perusoikeuksista, TSS-
oikeuksista on sddnnelty Suomen perustuslaissa (731/1999). Perustuslain mukaan
hyvinvointipalveluja ja muita etuuksia on tarjottava yhdenmukaisesti kaikille.
Hyvinvointipalvelujen jérjestdmisvastuu on kunnilla. Lain perusteella jokaiselle on
taattava esimerkiksi oikeus vilttimattomddn toimeentuloon ja huolenpitoon, sekd
turvattava riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslaki vaatii myos, ettd jokaisen

oikeutta asumiseen ja tydpaikkaan tulee edistda.

Sosiaali- ja terveysministerid (2006) toteaa, ettd kaikilla suomalaisilla on lakisddteinen
oikeus tarpeen mukaiseen sosiaalihuoltoon. Sosiaalihuoltoon kuuluvat sosiaalipalvelut
ja sosiaalietuudet sekd viimesijainen toimeentuloturva eli toimeentulotuki. Kaikkien
védestOoryhmien tarpeet pyritdén kattamaan riittdvien ja korkeatasoisten palveluiden
avulla. Kunnat vastaavat sosiaalipalveluiden jérjestdmisestd ja toimeentulotukien

myOntamisesta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut sekd opetus-, kirjasto- ja kulttuuripalvelut ovat kunnan
lakiséddteisid, pakollisia tehtdvid. Kunta voi itse pdattdd, minkélaisessa laajuudessa se
jarjestdd eri sosiaalipalveluja, ja miten paljon voimavaroja kuhunkin palveluun varataan.
Poikkeuksena tdstd ovat subjektiiviset oikeudet, jolloin kuntalaisten on saatava
oikeuden piiriin  kuuluva palvelu méadrdrahojen riittdvyydestd huolimatta.
Sosiaalipalveluiden yleisestd  jdrjestdmistehtdvasti sdddetddn tarkemmin

sosiaalihuoltolaissa. (Suomen Kuntaliitto 2006b.)
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Yleisid sosiaalipalveluja ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut,
asumispalvelut, laitoshuolto, omaishoidon tuki ja perhehoito. Sosiaalipalveluiden
muotoja ja niitd sddtelevid lakeja ovat muun muassa lasten ja nuorten huolto
(Lastensuojelulaki 683/1983, uusi laki astuu voimaan 1.1.2008), lasten pdivéhoito (Laki
lasten pdivdhoidosta 36/1973), kehitysvammaisten henkildiden erityishuolto (Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977), pdihdeongelmaisten henkildiden huolto
(Pdihdehuoltolaki 41/1986) sekd kuntouttava tyotoiminta (Laki kuntouttavasta
tydtoiminnasta 189/2001).

Sosiaalihuollon on perinteisesti katsottu kohdistuneen erityisen ongelmallisessa
eldmintilanteessa oleviin, kuten pdihde- ja mielenterveysongelmista kérsiviin. (Sutela
2003, 50). Koska sosiaalipalvelut oleellisesti liittyvdt ihmisten hyvinvointiin ja

eldminlaatuun, on palvelujen valvontajdrjestelmienkin oltava toimivia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen valvonta ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeridlle, kun taas ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot ohjaavat ja
valvovat alueellisesti julkisia ja yksityisid palveluntuottajia. Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen, ja sosiaali- ja terveysministerion perusturvalautakunnan
tehtdvidnd on valvoa kunnan palvelujirjestelmin asianmukaista toteutumista. (emt.,

165.)

Kunnassa valvontaviranomaisena toimii sosiaalihuollosta vastaava toimielin tai sen
madrddmi  viranhaltija.  Ympérivuorokautisten  yksityisten  sosiaalipalvelujen
tuottaminen on luvanvaraista toimintaa. Luvan myOntdminen sosiaalipalvelujen
tuottajalle merkitdén yksityisen sosiaalihuollon palvelujen tuottajien rekisteriin. (Lédnsi-

Suomen lddninhallitus 2006).

3.2 Sosiaalipalvelut kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa

Sosiaalipalveluiden jdrjestdmisessd on ldhes jokaisen palvelun osalta oma

lainsédddéntonsd. Sosiaalitoimen ldhi- ja peruspalveluiden jérjestdmiseltd puuttuvat
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melkein kaikkien palveluiden osalta yli kuntarajojen palveluiden jdrjestimisen ja
tuottamisen rakenteet siindkin tapauksessa, ettd sellaisten luominen olisi kunnan
védestopohja huomioiden erityisen perusteltua. Sosiaalipalveluita tuotetaan erilaisten
palvelunjérjestédjien toimesta, mutta toimijat ovat usein kuitenkin erikoistuneet tiettyjen
erityisryhmien palveluihin. Rousu viittaa sosiaalipalveluiden jirjestimisen ja
tuottamisen olevan hyvin laaja-alainen kokonaisuus, mutta ndkee 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 tiiviimmain ja tavoitteellisemman
yhteistoiminnan tuloksena. Lisdksi teknologian hyddyntdmisen todetaan olevan vield

véhdistd sosiaalipalveluissa asiakaspalveluiden osalta. (Rousu 2006, 2-5.)

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

(169/2007) mukaisia jirjestelyjd 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 vdeston oikeudet kdyttdd omaa kieltidn ja

saada palveluja tdlld kielelld, sekd

6) saamelaisten kielelliset oikeudet samoin kuin saamelaisten oikeus
alkuperdiskansana ylldpitid ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan
sekd saamelaisten kieltd ja kulttuuria koskeva itsehallinto heiddn

)

kotiseutualueellaan.’

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on pyrkid turvaamaan kuntalaisten
tarpeita vastaavat, laadukkaat ja saatavilla olevat peruspalvelut. Ndistd palveluista laajin

toimiala on sosiaali- ja terveyshuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset
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ovat kasvaneet yleistd kustannuskehitystd nopeammin. Kuntien l&htotilanteet sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistamisessa nidhdddn erilaisina esimerkiksi asukasméérien ja

saatavilla olevien palveluntuotantovaihtoehtojen vuoksi.

Sisdasiainministerioon jitetyistd kunta- ja palvelurakenneuudistusselvityksistd kédy ilmi,
ettd 290 kuntaa aikoo saavuttaa lain edellyttimin véhintddn 20 000 asukkaan
véestopohjan muodostamalla yhteistoiminta-alueen. Yhteistoiminta-alueen ulkopuolelle
on jadmadssd joitakin kuntia, joissa ei ole lain edellyttdimdd véestopohjaa. Vuonna 2007
alle 20 000 asukkaan kuntia on 363. Puitelaki antaa kuitenkin mahdollisuuden poiketa

tastd vdestopohjamadrésti tietyin edellytyksin. (Suomen Kuntaliitto 2007a.)

Peruspalveluministeri Risikon mukaan palvelurakenneuudistuksen térkein tavoite on
sosiaali- ja terveydenhuollossa vieston terveyden ja hyvinvoinnin sekd laadukkaiden
palveluiden turvaaminen asuinpaikasta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerid

2007).

Terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistiminen on keskeiselld sijalla
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa riippumatta siitd, oliko kyseessd sitten

peruskunta tai laajan viestopohjan kuntayhtyma. (Suomen Kuntaliitto 2007¢.)

3.3 Julkiset hankinnat

EU:n hankintasddtelyn tarkoituksena on parantaa yritysten kilpailukykyd, ja turvata
tavaroiden ja palveluiden vapaata liikkkuvuutta. Avoin ja tasapuolinen kilpailuttaminen
avaa enemmin mahdollisuuksia muun muassa yrityksille tarjota palveluitaan myos

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

Valtion ja kuntien viranomaisten sekd muiden hankintayksikdiden on kilpailutettava
julkiset rakennusurakat sekd tavara- ja palveluhankinnat. Lain julkisista hankinnoista
(348/2007) tavoitteena on julkisten varojen kdyton tehostaminen, laadukkaiden
hankintojen edistimistoimenpiteet sekd yritysten ja muiden yhteisdjen tasapuolisten

mahdollisuuksien tarjoaminen kilpailumenettelyé kayttéen.
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Vihredssd kirjassa todetaan, ettd yksityisen kumppanin valintaan sovellettavat sddnnot
riippuvat sopimussuhteen maédrittelyperusteista, jotka muodostuvat kumppanin ja
hankintaviranomaisen vélille. Rahallista vastiketta vastaan tehtyjd kirjallisia
sopimuksia, jotka laaditaan hankintaviranomaisen ja toimeksisaajan vililld, ja joiden
tarkoituksena on esimerkiksi hankkeen toteuttaminen tai palvelun toimittaminen,
pidetddn tyo- tai palvelusuoritusten julkisena hankintasopimuksena. (Euroopan

yhteis6jen komissio 2004, 6, 9.)

Kéyttooikeussopimus on kuin hankintasopimus, mutta toteutettavan tyon tai palvelun
korvauksena on kyseisen tyon tai palvelun kayttdoikeus tai tdllainen oikeus ja maksu
yhdessd. Yksinomaan sopimusperusteisen julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus-
kisitteelld  tarkoitetaan eri toimijoiden vilisiin  sopimussiteisiin  perustuvaa
kumppanuutta. Namd kattavat erilaisia jarjestelytapoja, joissa vaihtelevan laajuisia
tehtidvid annetaan yksityisen sopimuspuolen suoritettavaksi. Jarjestelyt voivat sisdltdd
tyd- tai palvelusuoritteen suunnittelua, rahoitusta, toteutusta, ajanmukaistamista tai

kayttdoikeutta. (emt., 6, 9.)

Sosiaali-, terveys- ja koulutuspalveluissa voidaan kéyttdd niin sanottua suoraa
hankintamenettelyd, = jos  katsotaan, ettd  tarjouskilpailun  jérjestdminen,
neuvottelumenettely tai palvelutarjoajan vaihtaminen olisi ilmeisen kohtuutonta tai
erityisen epéatarkoituksenmukaista 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. Karkkdinen 2001, 489).
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TAULUKKO 7. Julkisen hankintaprosessin vaiheet (Sutela 2003, 237; ks. Kédrkkdinen
2001, 489).

1. Toimenpiteet kynnysarvon ylittivissi hankinnassa

hankintatarpeen kartoitus, hankinnan suunnittelu ja ilmoittaminen
tarjouspyynnon laatiminen ja lahettiminen

tarjousten vastaanotto ja avaaminen

tarjoajien kelpoisuuden seké tarjouksen siséllon tarkistaminen ja vertailu
hankintapditoksen tekeminen

paétosten tiedoksianto hyldtyille tarjoajille

hankintasopimuksen laatiminen

jalki-ilmoitus

vV V V V V V V V V

arviointi

2. Toimittajan toimenpiteet

tdydentdvien asiakirjojen pyytdminen kunnasta
tarjouksen tekeminen
selvitysten laatiminen kunnalle mm. taloudellisesta tilanteesta

hankintapditokseen liittyvén informaation seuraaminen

V V V VYV VY

virheellisestd menettelystd johtuva mahdollinen valitus

3. Tarjouskilpailun voittajan toimenpiteet

» hankintasopimus

» palvelun tms. toimittaminen kuntaan sekd sopimusvelvoitteiden tayttaminen
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3.3.2 Yksityiset sosiaalipalvelujen tuottajat

Yksityissektorin toimijoilta perddnkuulutetaan yhteiskuntavastuuta. Esille nousevat
yritysten vastuu taloudellisesta tuloksesta, ympéristostd, kestdvéstd kehityksestd sekd
yhteiskunnasta. Kuitenkin kysymyksessd todetaan olevan laajempi keskustelu julkisen
sektorin roolista sekd vastuusta ja tyonjaosta julkisen ja yksityisen osapuolen vililla.

Pohdinnan ldhtdkohtana katsotaan olleen julkisen sektorin taloudellinen tilanne.

Sosiaali- ja terveysalan elinkeino- ja yritystoiminnan edistiminen on ollut tyonantajien,
kauppa- ja teollisuusministerion sekd valtiovarainministerion intressi. Edelld mainitut
tahot nédkevdt markkinaehtoistamisessa, kilpailun lisddmisessd ja yksityisessd
yritystoiminnassa mahdollisuuden julkisen palvelutuotannon tehostamiseen ja

yksityisen palvelusektorin kasvuun. (Julkunen 2006, 136.)

Lénsi-Suomen lddninhallituksen (2006) madritelmdssd ja laissa  yksityisten
sosiaalipalveluiden valvonnasta (603/1996) yksityisilld sosiaalipalveluilla tarkoitetaan
yksityisen henkilon tai yhteison tuottamia lasten ja nuorten huollon, lasten paivdhoidon,
vammaisten, kehitysvammaisten, vanhusten tai pdihdehuollon palveluja tai muita
vastaavia sosiaalihuollon palveluja, joita ovat muun muassa mielenterveyskuntoutujien

asumispalvelut.

Yhteisoksi midritelldén tuloverolain (1535/1992) mukaan valtio tai sen laitos, kunta ja
kuntayhtymad, seurakunta tai muu uskonnollinen yhdyskunta, osakeyhtid, osuuskunta,

aatteellinen tai taloudellinen yhdistys, sddtio ja laitos.



73

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes on kerdnnyt vuodesta 1994
lahtien tietoja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien henkilokunnasta sekd tuotetuista
palveluista. Rekisteriin ja tilastoihin on sisdllytetty sosiaalipalvelujen tuottajat, joiden
on haettava lupa lddninhallitukselta sekd tehtdvd ilmoitus toiminnastaan kunnalle.
Tilastot eivit sisdlld vapaaehtoisvoimin tuotettuja palveluita. Sen sijaan tilastoihin
sisdltyvdt varsinainen yritystoiminta ja voittoa tavoittelemattomien jdrjestojen ja

yhteisdjen palvelutoiminta.

Suomessa oli  vuoden 2005 lopussa toiminnassa 3 550  yksityistd
sosiaalipalvelutoimintayksikkod. Yksityisissd sosiaalipalveluyksikdissd yleisimpand
toimialana ovat olleet palvelu- ja ryhmékodit. Toiseksi yleisempid ovat olleet lasten
paivihoitopalveluyksikot ja kolmanneksi yleisin lasten ja nuorten laitos- ja perhehoito.
Muita yksityisten tuottamia palveluita mainitaan olevan kotipalvelut ja paihdehuolto

sekd ikddntyneiden ja vammaisten laitoshoito. (Stakes 2007c.)

Lukumaéirind tarkasteltuna vuonna 2005 Eteld-Suomen l4é4niin on sijoittunut 1 490
yksityistd sosiaalipalveluyksikkdd ja Lénsi-Suomeen 1 140. Itd-Suomen ldé4nissd
palveluyksikoitd todetaan olleen 493, Oulun lddnissd 332, Lapin lddnissd 94, ja
Ahvenanmaalle on sijoittunut yksi toimintayksikkd. Vuodesta 2004 vuoteen 2005 on
perustettu 275 uutta toimintayksikk6d muun muassa palveluasumista, kotipalveluita
sekd lasten ja nuorten laitos- ja perhehoitoa varten. Henkilokuntaa yksityisilld

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

Uusimmissa tilastoissa  vuodelta 2006  henkilokunnan madrd  yksityisilld
sosiaalipalvelujen tuottajilla on ollut noin 34 100. Toimipaikkoja on ollut 3 726, joista
Eteld-Suomen ldéniin on sijoittunut 1 549. Lisdystd edellisvuoteen on tullut 59. Lénsi-
Suomen lddnissd oli 1 205 toimipaikkaa, ja lisdystd edellisvuoteen nidhdddn olevan 65
paikkaa. Itd-Suomen lddnissd toimipaikkojen madrd lisddntyi edellisvuoteen 27:114,
jolloin niitd oli yhteensd 520. Oulun ldénissé toimipaikkojen lisdystd 19 eli yhteensd
351. Yksityisid sosiaalipalvelujen toimipaikkoja sijoittui Lapin ldéniin 100, jolloin
lisdystd edellisvuoteen verrattuna 6. Ahvenanmaalla oli toiminnassa vuonna 2006

edelleen yksi yksityinen sosiaalipalveluyksikkd. (Stakes 2007c.)
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Sosiaalipalveluyritysten liikevaihto on kasvanut yli 25 % vuonna 2006. Kansantalouden
tilinpidon mukaan yksityissektorin osuuden nidhddén olevan ldhes 30 % vuoden 2006
sosiaalipalveluiden noin 6,8 miljardin kokonaistuotoksesta. Yritysten osuus

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

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien toimintayksikdiden tulee olla terveydellisiltd
sekd muilta olosuhteiltaan yksikdssd annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle
huolenpidolle sopivia. Henkilokunnan on oltava koulutettua, ja sitd tulee olla riittavéasti
palvelujen tarpeeseen ja  hoidettavien lukumiirddn ndhden.  Yksityisten
sosiaalipalvelujen tuottajien henkiloston kelpoisuusehdot tyotehtdviin ovat samat kuin

kunnan sosiaalihuollon ammatillisissa tehtévissd toimivilla viran- ja toimenhaltijoilla.

Yksityisessd lastensuojelulaitoksessa hoitopaikkojen ja sosiaalihuollon ammatillisen
henkilokunnan méérastd on sdddetty tarkemmin lastensuojeluasetuksessa. Mikali
yksityiselld palveluntuottajalla on havaittu puutteita tai epdkohtia toiminnassaan tai
toiminta on jéirjestetty sdddosten vastaisesti, on lddninhallituksen ryhdyttava
toimenpiteisiin toimintojen jérjestdmiseksi asianmukaisella tavalla. (Lénsi-Suomen

ldéninhallitus 2006.)

Palveluntuotantoa yksityissektorilla seurataan yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
sdddetyn lain (603/1996) ja asetuksen (1208/1996) pohjalta. Edelli mainittujen
oikeudellisten sdddosten lisdksi toimintaa médérittelevdt tuotettavan palvelun sisillostd
rippuen myOs muita lakeja ja asetuksia, kuten sosiaalihuoltolaki (710/1982),
lastensuojelulaki (683/1983, wuusi laki (417/2007) astuu voimaan 1.1.2008),
lastensuojeluasetus (1010/1983), perhehoitajalaki (312/1992) ja asetus sosiaalihuollon
ammatillisen henkiloston kelpoisuusehdoista (804/1992). Vuoden 2003 alusta on
astunut voimaan laki lasten kanssa tyoOskentelevien rikostaustan selvittimisesté

(504/2002).

Stakesin mukaan suurin osa yksityisistd palveluntuottajista on myynyt palveluja
kunnille joko ostopalveluina tai maksusitoumuksilla. Yksityisistd palveluntuottajista
hieman yli 50 %:n kerrotaan olevan yritysten ylldpitamid. Lasten ja nuorten laitos- ja

perhehoitopalvelut seké kotipalvelut ovat suurin yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien
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jarjestdmisté palveluista. Jarjestoilld puolestaan on suurin osuus pdihdehuollon palvelun
tuottamisessa, silld ldhes kaikki A-klinikat ja asumispalveluyksikot ovat jarjestdjen
ylldpitamid. Jarjestot ylldpitdvit myos turvakoteja sekd pdiviatoimintayksikoitd. (Stakes

2006b).

Kuviossa 6. ndhddén Stakesin ilmoittamat julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
osuudet sosiaalipalveluiden henkilostostd. Kuviosta voidaan havaita muun muassa
yritysten henkilokuntaméédrdan lisdys vuodesta 1995 wvuoteen 2004. Julkisten
palveluntuottajien henkilokunnan méairdn voidaan katsoa pysyneen samansuuruisena

vuosien 2000 ja 2004 aikana.
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B Julkiset palveluntuottajat O Jdrestot B Vritykset

KUVIO 6. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien osuudet sosiaalipalvelujen
henkilostosta (Stakes 2007b).

Kuviossa 7. havainnollistetaan yksityisten sosiaalipalvelutoimipaikkojen miirit sekd
suurimmat toimialat. Sosiaalipalvelut ovat kasvavat tasaisesti aina vuodesta 1999

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

Yksityinen yritys kunnan sosiaalipalvelujen tuottajana

Yksityisen yritystoiminnan vaihtoehto - sosiaalinen yritys (SYS)

Tutkimukseen vastanneista kymmenestd Pirkanmaan kunnasta missédén ei ilmoitettu
kunnan tekevin yhteistyotd sosiaalisen yrityksen kanssa, mutta sen sijaan jokaisessa
kunnassa sosiaalipalveluita tuotti tietyssd mdédrin yksityinen yritys. Myds Stakesin
mukaan yksityisistd palveluntuottajista hieman yli 50 %:a on yritysten yllipitdmia.
(Stakes 2006b).
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Lehtinen (2005, 25) katsoo sosiaalisten yritysten syntyneen vastauksena
eurooppalaisissa yhteiskunnissa viime vuosikymmeniné tapahtuneisiin
hyvinvointivaltion rakenteiden murenemiseen, perheiden aseman muutokseen turvan ja
hyvinvoinnin tuottajina sekd syrjdytyneisyyden ja rakenteellisen tyottomyyden
aiheuttamien ongelmien ratkaisemiseen. Tulevaisuudessa sosiaaliset yritykset voivat

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

Julkunen toteaa sosiaalisten yritysten olevan yksi yritystoiminnan ja sosiaalipolitiikan
vélimaastoon sijoittuva toimintamuoto, suomalainen pitkélle hallinnoitu sovellutus
eurooppalaisesta yhteisotalouden ideasta. (ks. Huotari 2005). Julkunen viittaa Stakesin
hankkeena kokeiltavan vanhustenhuollon avustavien tehtdvien siirtdmistd sosiaalisille
yrityksille. (Julkunen 2006, 139.) Vaikka sosiaalinen yritys Kkésitteend ja
toimintamallina on Suomessa uusi ja melko tuntematon, kohdistuu niihin kuitenkin

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

Sosiaalisen yrityksen késite on perdisin Eteld-Euroopasta, missd se on otettu kayttoon
1970-luvun lopulla. Suomessa sosiaalisen yrityksen ldhtokohdaksi on otettu CEFEC:in
(Confederation of European Firms, Employment Initiatives and Cooperation for
Psychically Disabled) mairitelmd, joka jakaa sosiaaliset yritykset kolmeen eri
kategoriaan eli tyollistdviin, palveluja tuottaviin sekd osuuskunnallisiin yrityksiin.
Palveluntuotannon ohella sosiaaliset yritykset tarjoavat tyotd heikossa tyomarkkina-

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

Suomessa sosiaalisten yritysten kaltaista toimintaa todetaan olleen jo pitkddn, mutta itse
kisitteen kayttd on yleistynyt vasta 2000-luvulla. Sosiaalisilla yrityksilld on tarkoitettu
kuitenkin hyvin monentyyppisid organisaatioita ja projekteja. Joidenkin nidkemysten
mukaan sosiaalisia yrityksid ei Suomessa ole lainkaan ollut ennen vuotta 2004, koska
niitd ei ennen tdtd ole madritelty kansallisessa lainsdddédnndssi. (Karjalainen ym. 2006,
7.) Oikeudellisesta ndkokulmasta tarkasteltuna sosiaalisella yritykselld on Suomessa
vasta varsin lyhyt historia, silld laki sosiaalisista yrityksistd on tullut voimaan 1.1.2004

(1351/2003), ja muutossdaddoksid (409/2007) lakiin on tehty 1.5.2007 alkaen.
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Sosiaalisen yrityksen liiketoimintamuoto voi olla miké tahansa niin sanottu normaali
yritysmuoto (osakeyhtio, avoin yhtio, kommandiittiyhtio, yksityinen
elinkeinonharjoittaja jne.). Muun yritystoiminnan tavoin sosiaalisen yrityksen tulee olla
merkittynd kaupparekisteriin. Toisin sanoen sosiaalisen yrityksen tarkoituksena on
tuottaa palveluita ja hyodykkeitd samoin perustein kuin voittoa tavoittelevan,
markkinaorientoituneen yrityksen. Poikkeuksena normaaliin yritystoimintaan on se, ettid
sosiaalisen yrityksen tulee tydllistdd 30 % vajaakuntoisia tai pitkdaikaistyottomid
henkiloitd. Tallaista tyollistimisvelvoitetta ei muilla yksityisilld yrityksilld ole.
Tyollistetyille vajaakuntoisille ja pitkdaikaistyottomille on niin ik&&n maksettava

tyoehtosopimuksen mukaista palkkaa. (Tydministerié 2007b.)

Tutkimukseen liittyen olen seurannut tydvoimahallinnon internetsivustolta sosiaalisten
yritysten rekisterditymiskehitystd. Sosiaalisia yrityksid tyOministerion ylldpitdméssa
rekisterissd on syyskuussa 2005 ollut 24 ja vuotta mydhemmin 62. Puolestaan
8.12.2006 mennessd sosiaalisten yritysten rekisterissd oli 74 sosiaalista yritystd, ja
lokakuussa 2007 yrityksid on ilmoitettu rekisterdidyn jo 124. (Tydministerid 2007a).
Voidaan ndhdi, ettd sosiaalisten yritysten lukumiddrd on yli viisinkertaistunut kahden
vuoden aikana. Vaikka sosiaalisten yritysten toimialat vaihtelevat metallipalveluista
aina vahittdis- ja tukkukauppaan, on yrityksid perustettu kuitenkin tuottamaan myos
kotipalveluita, kotisiivousta, asumispalveluita sekd lastenhoitopalveluita, jotka luetaan

yksityissektorin jarjestimiin sosiaalipalveluihin.

Lundstromin (2007) mukaan uusia ndkokulmia palvelunhankintachdoissa tulisivat
olemaan ympdristd- ja sosiaaliset ndkokohdat, tydttomien sekd vammaisten
tyollistdminen. Julkisten hankintojen neuvontayksikdstd Suomen Kuntaliitosta todetaan
uuden  hankintalain  selkeyttdvin  mahdollisuuksia  sosiaalisten = ndkokohtien
huomioimiseen julkisissa hankinnoissa. Hankinnoissa ndilld sosiaalisilla nikdkohdilla
tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla taataan perusoikeuksien, yhdenvertaisen kohtelun ja
syrjimittomyysperiaatteen noudattaminen. Sosiaalisia ndkokohtia kerrotaan olevan
my0s heikommassa asemassa olevien suojelemiseksi sekd syrjdytymisen estdmiseksi
kiytettdvd positiivinen syrjintd tai muut kannustavat toimet. (Suomen Kuntaliitto

2007t)
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Kun kunnat joutuvat etsimddn vaihtoehtoisia palveluntuottamistapoja, on myds
rakennetyottomyyden purkamiseksi seki tyollisyyden parantamiseksi ryhdytty etsimddn
uusia keinoja. Sosiaalinen yritys on ndhty yhtend mahdollisena vaihtoehtona
tyottomyyden vdhentdmiseksi. Vaikka korkeat rekrytointikriteerit ja kasvavat
osaamisvaatimukset painottuvat yhd voimakkaammin normaaleissa yrityksissd, on
pitkdaikaistyottomien sekd vajaakuntoisten mahdollista péddstd tydeldméddn kiinni
sosiaalisen yrityksen kautta. (Karjalainen ym. 2006, 6.) Sosiaalinen yritys on tyopaikka,
joka kantaa yhteisvastuuta tyollistimilld heikossa tyomarkkina-asemassa olevia.
(Nyman, C. 2006). Tyottdmyyden on todettu tuovan mukanaan heijastevaikutuksia,
kuten syrjdytyneisyyttd ja mielenterveysongelmia. Nima puolestaan lisddvat sosiaali- ja

terveyspalveluiden tarvetta ja kustannuksia.

Sosiaalisessa yrityksessd vajaakuntoisten tyollistdvélld vaikutuksella voidaankin niin
ollen katsoa olevan merkitystd sosiaalipalveluiden ja sosiaalietuuksien laskuun. Karhu
(2007, 14) ilmoittaa, ettd negatiiviset vaikutukset, kuten syrjdytyminen, péihteiden
kayttd, terveydelliset ongelmat, rikollisuus ym. vdhenevit erityistyollistimisen kautta.
Karhu (emt., 6-7) on esittdnyt erityistyOllistettdvien julkistaloudellisten vaikutusten
laskentamallin, jossa tyollistimistoimien nettoméérdiseen kustannukseen lisdamalla
julkisten palvelujen tuotannosta ja sosiaalietuuksien kdyton vdhenemisestd kertyneet
sddstot, saadaan esille tyollistdmistoimien kokonaiskannattavuus. Erityistyollistettédvid
ovat henkilot, joiden tydllistyminen on vaikeutunut vamman, pitkdaikaissairauden,

puutteellisen ammattitaidon tai pitkddn jatkuneen tyottomyyden seurauksena.

”...Kun laskelmaan otetaan mukaan sddstot sosiaaliturvamenoissa
esimerkiksi tyottomyyspdivirahojen ja asumis- ja toimeentulotukien
maksamisessa sekd palvelujen kdyton kustantamisessa. Kdytinnéssd on
havaittu, ettd tyollistyminen vdhentdd syrjdytymistd ja siitd seuraavia
erilaisia ongelmia sekd edelleen yhteiskunnan tarjoamien terveys- ja

sosiaalipalveluiden kéyttod.” (Karhu 2007, 10.)
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Yhteenvetona todettakoon, ettd sosiaalinen yritys voidaan ndhdd kunnan
yhteiskumppanina samoin perustein kuin normaalilla liikketoimintaperiaatteella toimivat
markkinaorientoituneet yritykset sekd muut palveluita ja hyodykkeitd tuottavat toimijat.
Talla hetkelld kunnissa ei olla vield kuitenkaan kovin tietoisia sosiaalisen yrityksen

merkityksestd esimerkiksi sosiaalipalvelujen tuottajana ja erityisryhmien tyollistdjana.

3.4 Sosiaalimenojen kehitys

Vuoden 2004 arvioidut sosiaalimenojen kustannukset ovat olleet 40 460 miljoonaa
euroa, joista esimerkiksi sairaus- ja terveysmenoihin on kéytetty 9 900 miljoonaa euroa,
toimintarajoitteisuuden hoitoon 5 110 miljoonaa euroa ja vanhusmenoihin 12 940
miljoonaa euroa. Sosiaalimenojen rahoitus on vuonna 2004 jakautunut siten, ettd valtion
osuus kustannuksista on ollut 24,6 %, kuntien 19,5 %, tyonantajien 38,8 %,

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

Kuviosta 8. voidaan nédhda sosiaalimenojen kehittyminen vuosien 1980-2005 vélisend

aikana eri toimintaryhmissa ja toimialoilla.

45 000
40 aoa g @ Hallirto
25 000 = TH O Muu sosizaliturea
20000 W A=urminen
25000 4 O Tydttd myws
20 000 4 B Ferhe @ lapset
15 000 48 W Le=ki ja mudat omaiset
10000 4 O%anhuus
5000 4 B Toi mintarajoittei suus
o IIIIIIIII I B Sairaus jaterweys
1480 1985 19490 1983 2000 2005

KUVIO 8. Sosiaalimenot vuosina 1980-2005 (vuoden 2005 hinnoin, milj. euroa)
(Stakes 2007a).
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Stakes (2006a, 4) on laatinut ennusteen eri ikdryhmiin kuuluvien lukumééristd vuonna
2010. Tilastossa yli 65-vuotiaita ilmoitetaan vuonna 2004 olleen 830 940 henkil6d, kun
ennuste vuoteen 2010 mennessd on 923 834. Puolestaan 0—6-vuotiaita on tilaston
mukaan vuonna 2004 ollut 398 826. Tdémén ikdryhmidn ennuste vuodelle 2010 on
405 114 lasta. Lisdystd voidaan todeta olevan yli 65-vuotiaiden kohdalla noin 93 000
henkilod. 0—6-vuotiaiden lukumééra tulee kasvamaan noin 6 300 lapsella vuoteen 2010
mennessd. Esimerkiksi vanhusten mdiridn huikea nousu tulee merkitseméidn kotihoito-
ja asumispalveluiden seké laitoshoidon tarpeen oleellista kasvamista tulevien vuosien
aikana. My0s tdmé tarkoittaa sosiaali- ja terveysmenojen kustannusten lisdystd samoin

kuin aiemmin todettiin tyottdmyyden aiheuttamien heijastevaikutusten kohdalla.

Kuntien tulee huomioida kasvavat menoerdt tulevissa talousarvioissaan,
palvelustrategioissaan tai kuntastrategioissaan. Kuntien padtoksentekijoiden on
mietittdva tarkkaan kaikki vaihtoehtoiset palveluntuotantotavat, joiden avulla sddstdja ja
resurssien riittdvyyttd on mahdollista kartoittaa. Kuntien on perusteltua siséllyttad
strategioihinsa yksityisiltd palveluntuottajilta ostetut ja tulevaisuudessa ostettavat

palvelut.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen kohdekunnat Pirkanmaalla

Tutkimuksen kohdekunniksi on wvalittu Pirkanmaan 28 kuntaa. Kyselytutkimuksen
informantteina ovat toimineet kuntien sosiaalijohtajat, peruspalvelujohtajat tai

sosiaalipalveluhankinnoista vastaavat henkilot.

Pirkanmaan véestopohja on 31.12.2006 ollut 472 181 henkildd. (Tilastokeskus 2007a).
Liitteessd 2. ja 3. esitetdéin Pirkanmaan kuntien perustietoja ja tunnuslukuja. Liitteeseen
2 on kerétty kuntaryhmitysluokka, kunnan vikiluku 31.12.2006, eri ikdryhmien osuus
kunnan véestostd (0—14 -, 15-64 - ja yli 65 -vuotiaat). Liite 3. siséltdd muun muassa
kunnan muuttovoiton vuonna 2006 henkildiden lukumiirdlld laskettuna, perheiden

lukuméérin sekéd kunnan tuloveroprosentin vuodelle 2007.

Tilastokeskuksen luokituksen pohjalta kaupunkimaisiin kuntiin luetaan kunnat, joiden
véestostd vihintddan 90 % asuu taajamissa tai suurimman taajaman vékiluku on
vahintddn 15 000. Pirkanmaalla niitd kuntia on liitteen 2. mukaisesti Akaa, Kangasala,
Minttd, Nokia, Pirkkala, Tampere, Valkeakoski ja Y16jdrvi. Taajaan asuttuja kuntia
ovat kunnat, joiden véestostd vdhintddn 60 %, mutta alle 90 % asuu taajamissa ja
suurimman taajaman vékiluku on vdhintdén 4 000, mutta alle 15 000. Taajaan asuttuja
kuntia Pirkanmaalla ovat Hameenkyrd, Lempééld, Orivesi, Parkano ja Vammala.
Maaseutumaisiin kuntiin luetaan kunnat, joiden viestostd alle 60 % asuu taajamissa ja
suurimman taajaman vékiluku on alle 15 000 seki ne kunnat, joiden véestostd vihintddan
60 %, mutta alle 90 % asuu taajamissa ja suurimman taajaman vikiluku on alle 4 000.
Nédmd kunnat Pirkanmaalla ovat Ikaalinen, Juupajoki, Kihni6, Kuhmalahti, Kuru,
Kylmékoski, Mouhijarvi, Punkalaidun, Pédlkdne, Ruovesi, Urjala, Vesilahti, Vilppula,
Virrat ja Aetsi. (Tilastokeskus 2007c.)
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Kuntien palveluhankintoihin vaikuttavina tekijoind nihdéén esimerkiksi vanhusvéeston
eli yli 64-vuotiaiden osuus kunnan vékiluvusta (LIITE 2.). Tdmi on keskimdirin
Pirkanmaalla noin 20 %:n luokkaa. Suurimmillaan kohderyhmén osuus kunnan
vékiluvusta on Punkalaitumella (27,8 %) ja alhaimmillaan Pirkkalassa sekd Y1ojérvella
(11,5 %). Muun muassa sosiaalipalveluissa péivdhoitoon ja lastensuojeluasioihin
liittyvd 0-14 -vuotiaiden osuus on kunnissa keskimiddrin noin 17 %. Suurin
kohderyhmin osuus vékiluvusta on Vesilahdella (23,4 %) ja pienin Virroilla sekd

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

Sosiaalipalveluiden tarjontaan liittyvid tekijoitd ovat niin ikddn kunnan muuttovoitto/-
tappio. Tunnuslukua on tarkastelu liitteessd 3. Suurin muuttovoitto vuonna 2006 on
ollut Tampereella eli 1 331 henkildd, toiseksi eniten muuttovoittoa on saanut Nokian
kaupunki, 471 henkilod. Muuttovoittoa voidaan nihdi olevan Pirkanmaalla 16 kunnassa
ja muuttotappiota 11 kunnassa. Oriveden osalta muuttovoitto on ollut O.

Muuttotappiosta on tilaston mukaan kérsinyt eniten Parkano 95 henkilolla.

4.2 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Tutkimuksen varsinainen empiirinen aineisto on kerdtty 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 lisdksi

kirjallisuudesta ja raporteista.

Poikittaistutkimuksella eli poikkileikkausaineistolla tehtédvilld analyyseilld voidaan
kuvata eri ilmiditd, kun pitkittdistutkimuksen avulla voidaan niitd myos selittda.
(Vastamidki 2007, 126). Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmit ovat

Tuomen ja Sarajdrven (2002, 73) mukaan haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin
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dokumentteihin perustuva tieto. Léhtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa Hirsjarvi
ym. (2007, 157) pitdvit todellisen elimédn kuvaamista. He toteavatkin kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena olevan enemmin 16ytdé ja paljastaa tosiasioita kuin todentaa

jo olemassa olevia viittamia.

Laadullinen tutkimus on prosessi, jossa tutkimuksen etenemisen vaiheita ei vélttdmétta
voida jdsentdd selkeisiin vaiheisiin, vaan tutkimustehtdva tai aineistonkeruu voivat

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

Hirsjarvi ym. (2007, 159-160) ovat koonneet luettelon kvalitatiivisen tutkimuksen
tyypillisistd, yhteisistd piirteistd. (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). Kuvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedonhankintaa, jossa aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmista tiedonkeruun vilineend, jolloin tutkija
voi luottaa enemmidn omiin havaintoihinsa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiin
piirteisiin lukeutuu liséksi induktiivisen analyysin kéyttd. Tutkijan pyrkimyksend on
paljastaa odottamattomia seikkoja. L&htokohtana on tdlloin aineiston monitahoinen ja

yksityiskohtainen tarkastelu.

Aineiston hankinnassa kéytetddn laadullisia metodeja, jolloin esille pddsee myds
tutkittavan oma nikokulma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko on valittu
tarkoituksenmukaisesti, eikd satunnaisotoksena. Tutkimussuunnitelma muotoutuu
tutkimuksen edetessd, 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 (Hirsjérvi ym. 2007, 190-191).

Kyselytutkimukset edut

kyselytutkimuksen avulla voidaan keritd laaja tutkimusaineisto
ajan sisto
vaivaton aineiston saanti

aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti

VvV V V VYV VY

olemassa olevien tilastollisten analyysitapojen ja raportointimuotojen

hyddyntdminen

TAULUKKO 9. Kyselytutkimukset heikkoudet (Hirsjarvi ym. 2007, 190-191).

Kyselytutkimuksen heikkoudet

» eiole varmuutta siitd, onko vastaaja pyrkinyt vastaamaan huolellisesti ja
rehellisesti

mahdollisuus vddrinymmaérrykseen vastausvaihtoehtojen suhteen

ei ole tietoa siitd, onko vastaaja perehtynyt riittdvisti aihealueeseen
hyvén kyselylomakkeen vaatiminen vie aikaa

vastauskato

VvV V V VYV VY

kustannukset

Lomaketutkimuksen vastausprosentti voi olla ainoastaan 30—40 prosenttia lihetetyista

kyselyistd. Kyselylomakkeiden karhuaminen on syytd toistaa kahdesti, jolloin
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vastausprosentiksi voidaan saada jopa 70-80 prosenttia. Mikdli kysely ldhetetdén
esimerkiksi jollekin erityisryhmélle, voidaan saada korkeampi vastausprosentti, mikali
vastaajat kokevat aiheen tédrkedksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 191.) Laadullisissa
tutkimuksissa eivit aineistojen koot yleensd vaihtele oleellisesti, vaan péadsdantoisesti
aineiston koko on pieni tai vihdinen kvantitatiiviseen tutkimukseen verrattuna. (Tuomi

— Sarajérvi 2002, 87).

Tutkimuksen kyselylomake on ldhetetty Pirkanmaan 28 kuntaan 7.5.2007. Alhaisen
vastausmédrdn vuoksi tutkimuspyyntd on uusittu sdhkdpostitse 1.6.2007 sekd postitse

30.7.2007.

Yllittavaa oli se, ettd Pirkanmaan kunnista vastauksia saapui ainoastaan kymmenen.
Vastausprosentiksi saatiin ndin ollen 35,7. Ndiden vastausten lisdksi kunnista otettiin
yhteyttd  sdahkopostitse. Erddstd kunnasta todettiin  huolellisen vastaamisen
kyselytutkimukseen vaativan riittdvasti aikaa, eikd kyselyyn ole télld hetkelld
mahdollisuus osallistua. Toisessa kunnassa ei virkajirjestelyjen vuoksi ollut oikeaa
henkil6d lomaketutkimukseen vastaamaan. Ndiden liséksi yhden kunnan osalta
todettiin, ettei heilld ole kunnassa perusturvajohtajaa, vaan tyot on jaettu useammalle
henkilolle. Tutkimus pyydettiin kuitenkin ldhettdimddn kyseessd olevassa kunnassa
kunnan sosiaalityontekijélle. Puolestaan yhden kunnan kyselylomake ilmoitettiin jo
lihetetyn allekirjoittaneelle, mutta sitd ei kuitenkaan ole saapunut. Yhteydenottoja

saapui kaiken kaikkiaan neljétoista.

Toisaalta vdhdiseen vastausten mddrdén voi vaikuttaa se, ettd kuntien on pitdnyt antaa
valtioneuvostolle 31.8.2007 mennessd kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvét
suunnitelmat rakenteiden uudistamisesta ja palveluiden jirjestimisestd. Vastauskatoa

saattoivat aiheuttaa my0s kesdlomakuukaudet.

Mutta, kuten aineiston analyysistd kdy ilmi, laadullisissa tutkimuksissa ei pyritd
saavuttamaan tilastollisia yleistyksid, vaan tarkoituksena on tuoda esille tai ymmartiaa
tiettyd toimintatapaa tai ilmiotd. Tédmédn perusteella katson, ettd kyselytutkimuksen
vastausprosentti on riittdvd tuomaan esille edelldi mainittuja seikkoja kuntien ja

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vélisestd kumppanuudesta.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineistoa on analysoitu ldpi koko tutkimusprosessin. Kaiken laadullisen
tutkimuksen perinteissd kdytettdvin perusanalyysimenetelmén olevan sisillonanalyysi,
vaikkakaan sitd ei voida pitdé ainoastaan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelména.
Téssd tutkimuksessa on kéytetty teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid, jolloin késitteet
tuodaan esiin valmiina, jo ilmidstd aiemmin tiedettynd. Laadullisessa tutkimuksessa ei
pyritd tilastollisiin yleistyksiin, vaan niissd pyritdédn kuvaamaan muun muassa jotakin
ilmiotd, tapahtumaa tai ymmartdmaéén tiettyd toimintaa. Tdrkedd on, ettd henkildt, jotka
toimivat informantteina eli tiedonldhteind, tietdvit tutkittavasta asiasta mahdollisimman

paljon, ja heilld on kokemusta siitd. (Tuomi — Sarajirvi 2002, 87-88, 93, 116.)

Niin ikddn Alasuutari katsoo, ettd tilastollinen analyysi eroaa laadullisesta analyysistd
siten, ettd suuntalinjoiksi eivdt kelpaa tilastolliset todenndkodisyydet. Hanen mukaansa
on harvoin kannattavaa tehdd niin runsaasti haastatteluja, ettd yksiloiden véliset erot
olisivat tilastollisesti merkitsevid. Laadullinen analyysi muodostuu kahdesta vaiheesta;
havaintojen pelkistdmisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta. Havaintojen pelkistimisessd
voidaan erottaa kaksi osaa. Ensin aineistoa tarkastellaan tietystd teoreettis-
metodologisesta ndkokulmasta ja kiinnitetdin huomiota vain sithen, mikd on
viitekehyksen ja kysymyksenasettelun kannalta olennaista. Tdssd vaiheessa aineisto
pelkistyy hallittavammaksi. Pelkistimisen toisessa vaiheessa karsitaan havaintojen
madrdd yhdistimisen avulla. Havaintojen yhdistdmiselld ei kuitenkaan tarkoiteta sité,
ettd laadulliseen analyysiin kuuluvan pelkistdimisen tarkoitus olisi maédritelld
tyyppitapauksia tai keskivertoyksiloitd. Laadullisen analyysin toisessa vaiheessa eli
arvoituksen ratkaisemisessa saatujen johtolankojen ja vihjeiden pohjalta tehddin

merkitystulkinta kyseessé olevasta ilmiostd. (Alasuutari 1999, 38-41.)
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5 KOKEMUKSET KUNTIEN JA YKSITYISTEN
SOSIAALIPALVELUJEN TUOTTAJIEN VALISESTA
KUMPPANUUDESTA PIRKANMAALLA

5.1 Palvelustrategiat lahtokohtana palvelutuotannon suunnittelulle

Palvelustrategian keskeiseksi tavoitteeksi médritelldéin palvelujen saatavuuden ja laadun
turvaaminen. Palvelustrategioiden avulla kunnat viestittivit tulevista palvelutarpeistaan
markkinoille ja eri palveluntuottajille. Suomen Kuntaliiton vuonna 2004 tekemédn
selvityksen mukaan seudullisia palvelustrategioita oli tdlloin laadittu vasta noin

kymmenkunta.

Kunnat kirjaavat palvelustrategioihinsa linjauksia palveluiden jarjestimistavoista ja
palvelujen kehittdmisestd. Palvelualan markkinoiden kehittymisen sekd kolmannen
sektorin  voimavarojen suuntaamisen kannalta on tdrkedd, ettd kuntien
palvelujdrjestelmien ja kumppanuuksien kehitys on etukéteen ennakoitavissa. (Suomen

Kuntaliitto 2007d, g.)

Kunnan palvelustrategiassa tuodaan esille palvelujen toimintavolyymit sekd
kéaytettdvissd olevat resurssit. Palvelustrategiasta on hyvid selvitdi myods kunnan omien
organisaatioiden sekd yhteistydossé muiden kuntien kanssa tuottamat palvelut,
ulkopuolisten toimijoiden hoitamat palvelut, sekd ne ei-lakisditeisiin tai
viranomaistehtdviin lukeutuvat palvelut, joiden jirjestimisestd kunta aikoo luopua.
Lisdksi palvelustrategia sisdltdd palveluiden rahoituksen jérjestamisen, maksupolitiikan

kehittdmisen ja kunnan omistajapolitiikan. (Suomen Kuntaliitto 2007g.)
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Kuntien palvelustrategiavaihtoehtoja on useita. Palveluita voidaan tuottaa omassa
kunnassa tai yhteistydssd muiden kuntien kanssa. Palveluita voidaan jérjestid myos
ostopalveluina, jolloin kunta sopii palveluntuottajan kanssa asiakkaalle tarjottavista
palveluista. Liséksi kunnat voivat antaa kuntalaiselle palvelusetelin, jolla tarvittavia
palveluita on mahdollista ostaa palveluntarjoajalta. Palvelustrategiavaihtoehtoihin
liittyen yksityissektorilla toimivalle yritykselle voidaan myontdd tarvittava toimilupa
palvelujen tuottamiseksi. Vaihtoehtoisesti kunta voi vuokrata palveluntuotannossa
tarvittavan kdyttdomaisuuden ulkopuoliselle yritykselle. Palveluita voidaan jérjestdd
my0s julkisen ja yksityissektorin vélisend yhteistyond (PPP). Liiketoiminta on
mahdollista jopa yksityistdd, jolloin kunnan toiminta myydddn yksityiselle
liikketoiminnan harjoittajalle. Kunta voi lisdksi tukea vapaaehtois- tai omaistyotd sekd
avustaa harrastus- ja vapaaehtoispohjaisten niin sanotun kolmannen sektorin

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

Valtiovarainministerion hallinnon kehittamisyksikon julkaisemassa tydoryhmémuistiossa
(2006, 20) esitetddn, ettd kuntien tekemissd palvelustrategioissa tulisi pyrkid ottamaan
kantaa siithen, miltdi osin palveluja tullaan jirjestimdén vaihtoehtoisin tavoin
esimerkiksi ostopalveluin ja tilaaja-tuottajamallia, palveluseteleitd tai maksusitoumuksia

hyviksi kdyttden.

Palveluvaihtoehtona voidaan edelld mainittujen lisdksi ndhdd seurakuntien jérjestdmat
erilaiset palvelut, jotka voivat tdydentdd kunnan omaa palvelutuotantoa. Esimerkiksi
Nokian kaupungissa seurakunta on jérjestdnyt eri ikdryhmille suunnattua toimintaa,
kuten lasten ja koululaisten aamu- ja iltapdivikerhoja sekéd erilaisia aktiviteetti- ja
toimintapéivid nuorille ja vanhuksille. Seurakunta on kaupungin muuttovoitosta johtuen
laajentanutkin lapsityotd runsaasti. Jarjestdt, yhdistykset ja kirkko néhdaddnkin
olennaisena  osana  yhteiskunnan aatteellista, moraalista ja  yhteisvastuun

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

Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergoksen (2006) tekemén Pirkanmaan kuntien
palvelustrategiaselvityksen tarkoituksena oli tutkia, ovatko kunnat ja seutukunnat
laatineet jo oman palvelustrategiansa. Painopiste palvelustrategiaselvityksessd oli
hyvinvointipalveluissa, ja alueellisesti se on painottunut Tampereen seutukuntaan.
Selvityksen perusteella kdvi ilmi, ettd kuntalaiset tulevat ldhitulevaisuudessa vaatimaan
laadukkaampia palveluita ja enemmain yksil6llisid valinnanmahdollisuuksia. (Tutkimus-

ja koulutuskeskus Synergos 2006, 3, 7.)

Pirkanmaan kuntien palvelustrategioiden tarkastelu tukee varsinaista tutkimuksen
empiiristd osuutta, silld palvelustrategiasta selvidd kuntien palveluhankintojen tilanne
sekd tulevaisuuden suunnitelmat. Vaikka kuntaan ei olisi laadittukaan varsinaista
palvelustrategia-asiakirjaa, niin useassa kunnassa on palvelujen vaihtoehtoiset

jarjestdmistavat siséllytetty joko talousarvioon tai erilliseen kunta- tms. strategiaan.

Tampereen seutukunta

Tampereen seutukunnassa (Kangasala, Tampere, Lempdild, Vesilahti, Nokia, Y16jarvi
ja Pirkkala) ei ole laadittuna seutukunnallista palvelustrategiaa, mutta palvelujen
jarjestimisestd on tehty strategisia linjauksia. Tampereen kaupunkiseudun visiossa
vuodelle 2016 yhtend seutustrategian kahdeksasta teemasta kerrotaan olevan
asukasldhtdisten palveluiden ja palveluyhteistydn. Téhén teemaan liittyvdt ensisijaisesti
asiakasldhtoisten, kustannustehokkaiden palveluiden jérjestiminen yhteistyossi,
palvelumarkkinoiden hyddyntdminen sekd seudullinen kehittdmistyd. Muun muassa
lasten ja nuorten sijaishuoltoa, vanhusten ja vammaisten asumis-, kotipalveluita ja
laitoshoitoa sekd mielenterveyshuoltoa tullaan seutukunnassa miettimdan mahdollisena
jarjestimistapana tulevaisuudessa siten, ettd ne ostetaan sditioiltd, yleishyoddyllisiltd
yhdistyksiltd tai yksityisiltd yrityksiltd. Lasten- ja nuorten sijaishuoltoa, vanhusten

asumispalveluja, kotipalveluja ja laitoshoitoa sekd vammaisten asumispalveluita
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toteutetaan jo nykyisellddn ostopalveluna samoin kuin mielenterveyshuoltoa.
Palvelusetelin kayttoonottoa harkitaan tulevaisuudessa esimerkiksi vammaisten ja
vanhusten asumispalveluissa sekd vanhusten kotipalveluissa. (Tutkimus- ja

koulutuskeskus Synergos 2006, 9—11.)

Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa palveluostot kuntaorganisaation
ulkopuolelta ovat 213 miljoonaa euroa. Tdmid vastasi vuonna 2005 koko sektorin
kuluista 37 %. Luku sisdltdd kaikki kuntaorganisaation ulkopuoliset palvelujen ostot.
Tampereen palveluohjelman harkintalinjauksina ndhddin muun muassa se, ettd
ostopalveluilla,  palveluseteleilld  ja  suoralla  asiakasohjauksella  edistetdén
palvelumarkkinoiden kehittymistd. Kaupungin omaa toimintaa avataan avoimelle
kilpailulle niilld aloilla, joilla on jo todettu olevan toimivat palvelumarkkinat. Lisdksi
hyvinvointipalveluita jirjestettdessd ja kilpailuttaessa kiinnitetdéin huomiota erityisesti

tuottavuuteen ja palvelujen laatuun sekd vaikuttavuuteen. (emt., 9-11.)

Kangasalan kunnalla ei ole selvityksen pohjalta olemassa erillistd palvelustrategiaa,
mutta kuntastrategiaan on laadittu linjauksia palvelujen jirjestdmistavoista.
Vaihtoehtoisia palvelujentuottamistapoja kdytetddn silloin, kun se on jirkevdd ja
taloudellisesti kannattavaa. Nykyisend palvelujen jirjestimistapoina ovat esimerkiksi
lasten pdivikotihoito, lasten ja nuorten sijaishuolto samoin kuin vanhusten
asumispalvelut ja kotipalvelut. Liséksi vammaisten asumispalvelut ja vammaisten
erityispalvelut jirjestetdén ostopalveluina sdatidiltd, yleishyodyllisiltd yhdistyksiltd tai
yksityisiltd yrityksiltd. Lasten perhepdivdhoito sekd vammaisten kotipalvelut ostetaan
yksityisilta yrityksiltd ja vanhusten laitoshoito sédatioiltd tai yleishyddyllisiltd
yhdistyksiltd. Kangasalan kunnan yhtend strategiassa nimetyistd menestystekijoista
kerrotaan olevan palvelujen saatavuus ja laatu sekd uusien palveluntuotantotapojen
kayttoonotto, kuten seutuyhteistyd ja palvelumarkkinoiden hyodyntdminen esimerkiksi

palveluseteleitd kayttamalla. (emt., 13—14.)

Lempédlan kunnassa palvelujen jérjestdmisestd tehdyt linjaukset sisdltyvit
kuntastrategiaan. Nykyisid palvelujen jdrjestimistapoja ovat tédlld hetkelld lasten
pdivikotihoidon, vanhusten ja vammaisten asumispalveluiden sekd vanhusten
kotipalveluiden, vammaisten laitoshoidon ja erityispalveluiden ostot saitioiltd,

yleishyodyllisiltd yhdistyksiltd tai yksityisiltd yrityksiltd. Palveluseteli on kéytossd
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vammaisten kotipalveluissa. Palvelusetelimalli on mahdollinen jirjestimistapa kyseessi
olevissa palveluissa myos tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveystoimen osalta vuoteen
2012 ulottuvan palvelustrategian mukaan palveluita tullaan hankkimaan enenevéssd
madrin yrityksiltd ja yhteisoiltd. Ostopalveluiden tarkoituksena on tidydentdi ja tarjota
valinnanvapautta kunnallisille palveluille. (Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos 2006,

16-17.)

Nokian kaupungissa palvelustrategian laadinta on selvityksen mukaan kaynnissa.
Esimerkiksi lasten pdivéikotihoitoa, perhepdivdhoitoa ja lasten ja nuorten sijaishuoltoa
ostetaan jo télldkin hetkelld yksityisiltd yrityksiltd. Samoin yksityisiltd yrityksiltd
ostetaan vanhusten kotipalveluita, laitoshoitoa ja vammaisten asumispalveluita. Ostoja
yksityisilta yrityksiltd pidetdadn Nokialla tulevaisuudessa mahdollisena jdrjestimistapana

yhdessd vammaisten kotipalveluiden ja laitoshoidon kanssa. (emt., 17-18.)

Pirkkalan ~ kuntaan ei  ole laadittu  erillistd  palvelustrategiaa,  mutta
kuntapalvelustrategiaan siséltyy erillisid linjauksia palveluista. Palvelusetelid harkitaan
kiytettdvdn tulevaisuudessa esimerkiksi vanhusten ja vammaisten asumispalveluissa
sekd laitoshoidossa ja vammaisten erityispalveluissa. Télld hetkelld Pirkkalassa lasten
paivikotipalvelut sekd lasten ja nuorten sijaishuolto, vammaisten asumispalvelut,
kotipalvelut ja erityispalvelut ostetaan sditioiltd, yleishyodyllisiltd yhdistyksiltd tai
yksityisiltd  yrityksilta. Tulevaisuudessa  palveluiden  ostoja  yksityisiltd
palveluntuottajilta arvioidaan hankittavan lasten perhepdivihoidossa, vanhusten

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

Vesilahden kuntaan ei ole laadittu erillistd palvelustrategiaa, mutta linjaukset
palveluntuotantotavoista on siséllytetty talousarvioon ja taloussuunnitelmaan.
Tavoitteena Vesilahdella on kunnan palvelutarjonnan ja palvelutason sidilyttdminen

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

Y16jérven kaupunkiin on laadittu palvelustrategia vuosille 2005-2014 seké sisdllytetty
linjauksia palvelujen jirjestimistavoista kaupunkistrategiaan. Sosiaali- ja terveystoimen
palveluostoihin ilmoitetaan vuonna 2005 kdytetyn 20,8 miljoonaa euroa. Tamd on 44 %
toimialan kaikista kuluista. Asiakaspalveluostot ovat olleet 86 % edelld mainitusta

summasta. Ylojarvelld palvelusetelid kdytetddn jo télld hetkelld, ja harkittavan my0s
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tulevaisuudessa vanhusten ja vammaisten kotipalveluissa. Ainoastaan lasten ja nuorten
sijaishuoltoa sekd vanhusten asumispalveluita ostetaan sddtioiltd, yleishyodyllisiltd
yhdistyksiltd tai yksityisiltd yrityksiltd. Vammaisten asumispalvelut jirjestetdén
ostopalveluna sditididen tai yleishyodyllisten yhdistysten kautta. Tulevaisuudessa
Ylojérvelld harkitaan lasten perhepédivdhoidon, vanhusten kotipalveluiden, laitoshoidon
sekd vammaisten laitoshoidon ja erityispalveluiden ostoa yksityissektorilta. Y1jarven
palvelustrategia vuoden 2014 vision mukaan sisdltdd peruspalveluiden jdrjestimisen
kaupunkilaisille laadukkaasti, vaikuttavina ja kokonaistaloudellisina. (Tutkimus- ja

koulutuskeskus Synergos 2006, 23.)

Yli-Pirkanmaan seutukunta

Yli-Pirkanmaan (Juupajoki, Kuru, Minttd, Ruovesi, Orivesi, Vilppula, Virrat)
seutustrategia on laadittu vuoteen 2016 saakka. Seutustrategian liséksi on tehty seudun
palvelustrategia. Yhteistydmalleiksi yksittdisissd hyvinvointipalveluissa on kuvattu
muun muassa seudullisen palvelusetelijirjestelmén kayttdmistd hoivapalveluissa. (emt.,

25.)

Juupajoen kuntastrategiassa on otettu kantaa palvelujen jérjestdmistapoihin.
Ensisijaisena vaihtoehtona taloudellisesti tehokkaalle palvelujen jarjestimiselle ndhdéan
yhteistyd naapurikuntien kanssa. Juupajoella toteutetaan peruspalvelut sekd
palvelutuotannon johtaminen p#ddosin kunnan omin resurssein, mutta esimerkiksi
tukipalveluita ja erityispalveluita tuotetaan enenevésti yhteistydssd yksityissektorin
kanssa. Kurussa puolestaan palvelujen jérjestdmistapoja on mietitty asuinkunta- ja
talousstrategiassa. Talousstrategiassa todetaan peruspalvelujen tuottamisen olevan

ensisijaista. (emt., 26.)

Mintdssd on kaupungin strategiaan linjattu erilaisia palvelujen jirjestdmistapoja.
Mintédssd ja Vilppulassa on myds yhdistetty kunnallisia palveluita. Orivedelld on
uudistettu kaupunkistrategiaa, joka siséltdd linjauksia palvelujen jirjestimistavoista.
Orivedelld sosiaali- ja terveystoimella on oma strategiansa. Menestystekijoind sosiaali-
ja terveystoimen strategiassa ndhdddn esimerkiksi monimuotoisen palvelujérjestelmén

kehittdminen, laadukkaat palvelut, palvelujen tuotteistaminen ja tuottamistapojen
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arviointi, taloudellisuus sekd tarkoituksenmukaisuus. (Tutkimus- ja koulutuskeskus

Synergos 2006, 27-28.)

Ruovedelld palvelujen jérjestdmistavat on sisdllytetty kuntastrategiaan. Ruoveden
kunnassa palvelujen jérjestdmisessd strategisina linjauksia pidetddn palveluiden oikea-
aikaisuutta, varhaista puuttumista sekd ennakointia. Peruspalveluita Ruovedelld on
tarkoitus keskittdd kuntakeskukseen sekd taajamiin, mutta tarvittaessa hyOodyntida
kuntien vilistd yhteisty0td tai muuta yhteistyotd peruspalveluiden turvaamiseksi. Lisdksi
hyddynnetddn esimerkiksi palvelujen erilaisia tuottamistapoja huomioiden laatu- ja
kustannustekijit. Ruovedelld sosiaali- ja terveystoimen vuoden 2012 visioon perustuen
palvelujdrjestelmid kehitetddn sekd tehdddn kuntien vilistd yhteistyotd. Strategisiksi
padmairiksi on linjattu palveluiden jirjestiminen joustavina, kustannustehokkaina ja
vaikuttavina  hoito- ja palveluketjuina. Térkednd ndhdddn myds reagointi
toimintaympériston muutoksiin. Vilppulassa sosiaali- ja terveystoimessa on laadittu
vanhustenhuollon  sekd  vammaispoliittinen  strategia,  erillistd ~ kunnallista

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

Virtain kaupungissa palveluiden jirjestimistd on késitelty kaupunkistrategiassa. Visio
vuodelle 2015 siséltdd hyvinvointipalveluiden jirjestimisen asiakasldhtdisesti ja
kustannustehokkaasti. Pd&dméédrind ndhddinkin palvelutuotannon uudistaminen ja
kehittdminen, sekd yhteistyon kehittiminen palvelumarkkinoiden ja kuntien kanssa.

(emt., 30.)

Kaakkois-Pirkanmaan seutukunta

Kaakkois-Pirkanmaan seutukunnassa (Kuhmalahti ja Pilkéne) on olemassa
seutusuunnitelma, jossa linjataan kehittdmistyon kérkikohteita sekd pohditaan

palvelujen jérjestamistapoja.

Kuhmalahdella ja Pilkdneelld kuntastrategia sisdltdd palvelujen jérjestdmistavat.
Kuhmalahdella painotetaan ihmisldheisten peruspalveluiden ja seutuyhteistydon

merkitystd strategiassa. Palvelut pyritddn jarjestimddn ammattitaitoisesti, joustavasti ja
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nopeasti yhteistydssd palvelumarkkinoiden ja muiden kuntien kanssa. (Tutkimus- ja

koulutuskeskus Synergos 2006, 31.)

Etelid-Pirkanmaan seutukunta

Eteld-Pirkanmaan seutukuntaan (Akaa, Kylmékoski, Urjala ja Valkeakoski) on laadittu
Eteld-Pirkanmaan  seutustrategia  vuosille  2003-2010 ja  Eteld-Pirkanmaan
sosiaalipalveluiden tuotantostrategia vuosille 2004-2008. Liséksi on tehty erillinen
selvitys ~ palvelujen  seutukunnallisesta  jdrjestimisesté. Sosiaalipalvelujen
tuotantostrategiassa esitetddn viisi painopistealuetta. Painopistealueita ovat tavoitteiden
asettaminen ja kehittiminen ammatillisessa yhteistyOssd, yhteistyon kehittdminen
koulutuksessa sekd syventdminen palvelutuotannossa ja sen suunnittelussa,
sosiaalipdivystysratkaisujen mallinnus sekd sosiaalipalvelumarkkinoiden edistdminen.

(emt., 33.)

Akaan kaupunki on perustettu vuoden 2007 alussa. Tdmén vuoksi Pirkanmaan kuntien
palvelustrategiaselvitys (2006) ei sisélld erillisid tietoja Akaasta. Tutkimuksen
varsinaisessa empiirisessd osiossa on selvitetty kokemuksia Akaan kaupungin ja

yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vélisen yhteistyon toteutumisesta.

Kylmikoskella kuntastrategia ja visio sisdltdvit palvelujen jdrjestamisvaihtoehdot.
Sosiaali- ja terveystoimessa on pdivitettdvina lapsipoliittinen ohjelma ja valmisteilla on
vanhustenhuollon strategia. Linjauksina visiossa vuodelle 2015 esitetdédn hyvien
peruspalveluiden tuottaminen sekd osallistuminen seutuyhteistyohdn. Myos Urjalassa
kuntastrategia siséltdd palvelujen jéarjestamistapojen linjaukset. Urjalan kuntaan on
laadittu liséksi vanhuspoliittinen ohjelma. Strategian painopisteitd todetaan olevan
palvelujen saatavuus ja laatu sekd vaihtoehtoisten palveluntuotantotapojen kéyttoonotto.
Painopistealueena  ndhdddn  kuntayhteistydon  kehittdminen. = Vaihtoehtoisten
tuotantotapojen kayttdonoton kerrotaan Urjalan kunnassa merkitsevdn yksityisten
palveluiden hyddyntdmistd sekd kuntayhteistydon ja kolmannen sektorin vélistd
yhteistyotd. Nditd pyritddn tukemaan esimerkiksi palveluseteleilld, tuotteistamisen ja
kilpailuttamisen seké seudullisten palvelumarkkinoiden kehittdmisen avulla. (emt., 33—

35.)
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Valkeakoskella ei selvityksen mukaan ole erillistd palvelustrategiaa, vaan se sisiltyy
kaupunkistrategiaan. ~ Valkeakosken kaupungissa palvelutuotantoa uudistetaan,
tehostetaan ja priorisoidaan, jotta saadaan aikaan laadukkaita, kustannustehokkaita
palveluita sekd palvelurakenteiden uudistamista. Asiakasldahtdisten palveluprosessien
kehittdmisen todetaan olevan laadukkaiden palveluiden perusta. (Tutkimus- ja

koulutuskeskus Synergos 2006, 35.)

Lounais-Pirkanmaan seutukunta

Lounais-Pirkanmaan seutukuntaan (Mouhijirvi, Punkalaidun, Vammala ja Aetsi) on
laadittu seudullinen ikdihmispoliittinen strategia vuosille 2006-2011. Lounais-
Pirkanmaan seutukunnasta ikdihmisten strategiatydssdé mukana olevia kuntia ovat

Mouhijérvi, Suodenniemi, Vammala ja Aetsi. (emt., 36.)

Mouhijjirven kunnan kuntastrategia on jaoteltu hallinto- ja erityispalveluihin,
perusturvapalveluihin, sivistyspalveluihin ja teknisiin palveluihin.
Perusterveydenhuolto- ja  vanhustenhuolto jérjestetddn kuntayhteistyond, ja
tilaajarengasyhteistyd  jatkuu erikoissairaanhoidossa.  Punkalaitumella ei ole
voimassaolevaa kuntastrategiaa eikd palvelustrategiaa, mutta sitd vastoin kuntaan on
laadittu tulevaisuusraportti sekd vanhustyon strategia vuosille 2006-2015. (emt., 36—

37.)

Vammalan kaupunki on laatinut kaupunkistrategian, jossa késitelldén palveluiden
erilaisia tuottamistapoja. Lisdksi Vammalassa on tehty vammaispoliittinen ohjelma
vuosille 2003-2008, péihdepoliittinen ohjelma, lasten ja nuorten hyvinvointipoliittinen
selvitys 2002 sekd selvityksen seurantaraportti 2006. Visiossa vuodelle 2010 on
palvelutuotannon kerrottu perustuvan vaihtoehtoisiin ja méériteltyihin palvelumalleihin.
Toiminnan perusldhtokohtia on muun muassa kumppanuuden arvostaminen.
Kuntayhteistydssa esille nousevat tilaaja-tuottajamallin sekd oman palvelutuotannon

lisdksi vaihtoehtoisten palvelujen tuottamistapojen kehittdminen. (emt., 37-38.)
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Aetsiéin kuntastrategiaan sisiltyvit palvelujen tuottamislinjaukset. Kuntaan on laadittu
myds vanhustenhuollon toimintastrategia vuoteen 2010. Vuoden 2010 visiossa Aetséin
kunnassa linjataan palveluiden jérjestdmistd siten, ettd perusoikeuspalvelut tuotetaan
oman kunnan toimesta ja esimerkiksi hyvinvointi- ja kilpailukykypalvelut yhteisesti
seudun kuntien kanssa. Kuitenkin osa palveluista hankitaan yrityksiltd. Lastensuojelu on
linjattu perusturvatoimen palveluista kunta- tai seutuyhteistyohon soveltuvaksi.
Menestystekijoind ndhdddn palvelurakenteen linjauksen osalta esimerkiksi uusien
asiakasldahtoisten  palvelujen  jédrjestamistapojen tarpeellisuus.  (Tutkimus- ja

koulutuskeskus Synergos 2006, 38-39.)

Luoteis-Pirkanmaan seutukunta

Luoteis-Pirkanmaan seutukunnassa (H&dmeenkyrd, lkaalinen, Kihni6 ja Parkano) on
laadittu seudullinen suunnitelma 2001+, johon siséltyvit linjaukset palvelujen
hankkimisesta. Tulevaisuuden palvelujen tuottamistapoja sisdltyy myos Luoteis-
Pirkanmaan seutukunnan perusturvaselvitykseen. Seutusuunnitelmassa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita pyritddn sédilyttdméddn kuntien vélisend yhteistyond sekd
uusien toimintatapojen avulla. Seutukunnan perusturvaselvitys sisdltdd kuusi
painopistealuetta ~ palvelujen  jérjestdmiseksi  tulevaisuudessa. = Esimerkkind
painopistealueista mainittakoon yhtion perustaminen, jonka vastuulla olisi seutukunnan
terveydenhuolto tai sosiaali- ja terveydenhuolto sekd suuren osan yksityistiminen

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

Hiameenkyron kunnan taloussuunnittelussa on huomioitu linjaukset kunnan palvelujen
jarjestamisestd. Erillistd palvelustrategiaa ei Himeenkyroon ole laadittu, mutta kuntaan
on tehty sosiaali- ja terveystoimen puolelta ikdohjelma 2002-2030, ohjelmat
kouluverkon rakennesuunnittelusta tulevaisuudessa sekd kuntalisédn vaikutuksista lasten
kotihoidontukeen. Sosiaali- ja terveystoimen osalta palveluita ostetaan kuntayhtymilta
osana tilaajarengasta sekd yksityisiltd palveluntuottajilta. Talouden tasapainottamiseksi

palvelurakennetta karsitaan harkitusti. (emt., 40—41.)
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Ikaalisten kaupungin talousarviossa on kisitelty palvelujen jirjestimistd sekd lisdksi
laadittu erillinen vanhuspoliittinen strategia. Kriittisiksi menestystekijoiksi kaupungin
visioon vuodelle 2015 on listattu peruspalveluiden saatavuus sekd palvelurakenteen ja
tuottamistapojen uudistaminen. Esimerkiksi tuotteistaminen, tilaaja-tuottajamalli sekéd
palvelusetelikokeilu asumispalveluissa mainitaan liittyvdn palvelurakenteen ja
toimintatapojen kehittdmiseen. Yksittdisissd palveluissa yksityisen ja kolmannen
sektorin kanssa syvennetdin yhteistyotd vanhus- ja kotihoitopalveluissa sekd tehdddn

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

Palvelustrategiaselvityksessd todetaan, ettd Parkanossa ja Kihnidssd ei ole kunta- eikd
palvelustrategiaa. Kihnion kuntaan on kuitenkin laadittu vanhustenhuollon strategia
sekd varhaiskasvatussuunnitelma. Parkanon kaupungin talousarvio siséltdd puolestaan
kehittdmistoimenpiteet palveluista. Sosiaali- ja terveystoimen osalta on tehty
vanhuspoliittinen ohjelma vuosille 2005-2015 seki lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma.
Kehittdmistoimenpiteind Parkanossa ovat muun muassa palvelujen tuottamisstrategian
valmistelu sekd sosiaali- ja terveysosaston toiminnallinen sekd seudullisen yhteistyon

kehittiminen. (emt., 42.)

5.2 Keskeiset empiiriset tutkimustulokset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkédlaiseksi Pirkanmaan kunnissa koetaan
kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vélinen kumppanuussuhde, ja samalla
tuoda esille kokemuksia jo toteutuneesta yhteistydsuhteesta. Lisdksi tutkimus pyrkii
selvittiméédn, miten kumppanuus on toteutunut konkreettisella tasolla, ja miten sitd on

mahdollista tulevaisuudessa kehittia.

Tutkimusvastauksia saapui Kangasalta, Pirkkalasta, Tampereelta, Juupajoelta,
Ruovedeltd, Virroilta, Pilkédneeltd, Akaasta, Mouhijarveltd sekd Punkalaitumelta.
Informantteina  toimivat  kuntien  peruspalvelujohtajat,  sosiaalijohtajat  tai

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

Kangasalan kunnassa palvelustrategian ilmoitetaan olevan valmisteilla, ja
padtoksentekijoiden késittelyyn se on tulossa elo-syyskuun 2007 aikana. Vuoden 2006
aikana yksityisten sosiaalipalvelujen hankkiminen on kunnassa toteutunut budjetoidusti.
Tehostetun palveluasumisen madrdd lisdtddn vuonna 2007 véhitellen yksityisten

sosiaalipalvelujen hankkimiseksi vanhustenhuollon strategian mukaisesti.

Kangasalla on hankittu yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta pdivéhoitopalveluita,
lastensuojelupalveluita, 1dhinnd  sijaishuoltoa, lapsiperheiden kodinhoitoapua,
pdihdehuollon palveluita, mielenterveyspuolen asumispalveluita, vammaishuollon ja
kehitysvammahuollon palveluita, kodinhoitoapua, vanhusten tehostettua
palvelusasumista sekd vanhusten ja vammaisten palvelukeskuspalveluita. Palveluita
ilmoitetaan hankitun yksityispuolelta siksi, ettd kunnan oma palvelutuotanto ei riitd
kattamaan kokonaistarvetta. Edelld mainittuja palveluita kuntaan tuottavat noin 10-15
yksityistd sosiaalipalvelujen jérjestdjad. Néistd yksityisid yrityksid arvioidaan olevan
noin kymmenen, yhdistyksid kolme ja sditioitd kaksi. Palveluita on hankittu yksityisiltd
sosiaalipalvelujen tuottajilta yli viiden vuoden ajan kilpailuttamisen kautta,

ostopalveluna, palveluseteleilld sekid maksusitoumuksilla.

Kokemukset yksityisen ja kunnan vilisestd kumppanuudesta on Kangasalla koettu
myOnteisend. Myonteisimpind seikkoina on pidetty joustavaa palvelua sekd nopeaa
avunsaantia dkillisiin kriisitilanteisiin. Kielteisind puolina todetaan puolestaan palvelun
laadun valvonnan vaikeus, koska siihen ei koeta olevan riittdvasti aikaa, eikd kunnassa

ole valmiiksi kirjattuja laatukriteereita.

Palaute kuntalaisilta sekd muilta sidosryhmiltd on ollut pddosin mydnteistd, mutta
kuitenkin vield vdhdistd. Saadun palautteen perusteella palvelujen sisdltoon on tehty
tarkempia kuvauksia. Kumppanuutta yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien ja kunnan
vililld voidaankin tulevaisuudessa kehittdd siten, ettd yksityiset palveluntuottajat otetaan

mukaan suunnitteluun ja kunnan strategioiden rakentamiseen. Lisdksi tulevaisuudessa
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kumppanuuden parantamiseksi ndhddén yhteiset koulutukset ja kehittdmispaivit,

yhteistyon lisddminen ja systemaattinen seurantajérjestelma.

Kangasalla yhteistyd yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien kanssa arvioidaan
lisddntyvan palvelutarpeiden kasvusta, kunnan resurssien niukkenemisesta seké

poliittisen kannanoton/tahdon vuoksi.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut kunnan toimintaan sosiaalipalveluissa
siten, ettd vaihtoehtojen pohdinta on lisdéntynyt. Uudistus on vauhdittanut myds oman

kunnan palvelustrategian valmistelua.

5.2.2 Pirkkala

Pirkkalan kunnassa palvelustrategiaan liittyvid piirteitd siséltyy kunnan omaan
strategiaan. Tdmi tarkoittaa muun muassa sitd, ettd yksityistd palvelutuotantoa
kehitetddn kunnallisen palvelutuotannon rinnalla. Jatkossa Pirkkalaan on suunnitteilla

oman, erillisen palvelustrategian laatiminen.

Budjetti vuodelle 2006 on ylittynyt yksityisissd sosiaalipalveluissa mielenterveys- ja
piihdeongelmaisten asumispalveluiden sekd lastensuojelun laitoshoidon osalta. Syyni
budjetin ylittymiselle ndhddén palvelutarpeen lisdédntyminen sekd alibudjetointi.
Maérdarahoja vuodelle 2007 on lisédtty yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimiseksi.
Pirkkalassa on aloittanut helmikuussa 2007 toimintansa mielenterveyskuntoutujien
tuetun asumisen ja pdiviatoiminnan yksikkd. Vanhusten tehostettua palveluasumista on
aloitettu ostamaan yksityisiltd palveluntuottajilta, silld omaishoidon tuen vapaapiivit

ovat lisdéntyneet vuoden 2007 alusta lukien.

Pirkkalan kunnassa yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta on ostettu vammaisten
asumispalvelua, mielenterveyskuntoutujien ja pédihdeongelmaisten asumis- ja
pdivitoimintapalveluita, lastensuojelun sijaishuollon palveluita (ammatilliset perhekodit
ym.), pdihdeongelmaisten laitoshoitoa, A-klinikka- sekd nuorisoasemapalveluita. Myos

ensi- ja turvakotipalveluita, vanhusten tehostettua palveluasumista, lasten
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hoitajavalitystd, yksityisid lasten pdivdkotipalveluita sekd omaishoidon tuen

vapaapiivapalveluita on hankittu yksityiseltd puolelta.

Syynd edelld mainittujen palveluiden hankkimiseen yksityisiltd palveluntuottajilta
ndhdddn se, ettd kysymys on osin erityispalveluista, joita kunnan oma véestdpohja, noin
15 500 ei riitd ylldpitdmaédn. Osittain yksityisten palveluiden ilmoitetaan tdydentdvin
kunnan omaa palvelutuotantoa esimerkiksi lasten péivdhoidossa ja vanhusten
tehostetussa palveluasumisessa. Mielenterveyskuntoutujien asumis- ja
pdivitoimintapalveluiden hankkimisessa yksityisiltd tuottajilta on toisaalta kysymys

tietoisesta ratkaisusta luoda yksityisid palveluita kunnallisten sijaan.

Kunta hankkii yksityisid sosiaalipalveluita kilpailuttamisen kautta, ostopalveluina sekd
maksusitoumuksilla. Pirkkalan kunnan sosiaalijohtaja toteaa, ettd kilpailuttamiseen
pyritddn johdonmukaisesti, mikéli se ylipddtddn on mahdollista. Yksittdiset kiireelliset
hoidon ja hoivan tarpeet jarjestetddin kuitenkin maksusitoumuksilla. Kunnassa on tehty
periaatepddtos palvelusetelin kédyttdmisestd myods erdissd kotipalveluissa, mutta varoja

asian toteuttamiseen kiytanndssi ei ole kuitenkaan vield varattu.

Pirkkalassa yksityisiéd sosiaalipalveluita tuottaa 25 eri toimijaa, joista yksityisid yrityksid
on 15, yhdistyksid viisi ja sditioitd viisi. Palveluita ilmoitetaan jérjestetyn yksityisten

sosiaalipalvelujen tuottajien toimesta jo yli viiden vuoden ajan.

Kumppanuus yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vililldi on koettu Pirkkalassa
yleensd hyvédnd, molempien osapuolten tarpeet huomioonottavana seki joustavana, silld

toiminnan muuttamisen tarpeista pyritdan keskustelemaan aina etukéteen.

Kumppanuudessa kielteisimpind asioina esille nousevat nopeat tarpeet muuttaa
esimerkiksi palvelujen hintoja. Lisdksi erimielisyydet tai erilaiset ajatukset johtuvat
usein toiminnan sisillostd ja suhteesta toiminnan kohteeseen eli sosiaaliviranomaisten

yksityiselle palveluntuottajalle osoittamaan asiakkaaseen.

Palaute kuntalaisilta tai muilta sidosryhmiltd on koettu pddosin myonteiseksi eikd
erityisid kehittdmisehdotuksia ole noussut esille. Tietyt poliittiset ryhmét ohjaavat

voimakkaasti yksityisten sosiaalipalveluiden lisddntymistd, eivdtkd pidd nykyistd,
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toteutettua tahtia kuitenkaan vield riittdvdnd. Saatu palaute tai tdméin hetkiset
kokemukset eivdt ole aiheuttaneet juurikaan muutoksia nykyiseen toimintatapaan
palveluiden hankkimiseksi. Yhteistydbn kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen
tuottajien  vélilld arvioidaan Pirkkalassa lisddntyvdn tulevaisuudessa, silld
sosiaalipalveluiden toimiala laajenee videstonkasvun ja toisaalta vdeston ikd&ntymisen

johdosta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut Pirkkalassa sosiaalipalveluiden
suunnitteluun ja hankintaan siten, ettd asiaa on pohdittu Tampereen kaupunkiseudulla

yhteisesti. Kdytdnnon toteutuksia todetaankin olevan tulossa.

5.2.3 Tampere

Tampereen seutukunnassa tutkimukseen osallistuneista kunnista vain Tampere oli
laatinut palvelustrategian. Erillistd mainintaa yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien
osuudesta Tampereen palvelutuotannosta ilmoitetaan olevan vaikea arvioida, silld
sosiaalipalvelut ovat jaettu toimintamallin yhteydessd ldhes kaikkien uusien
lautakuntien vastuualueille. Palveluiden hankintasuunnitelmissa osuudet on linjattu
lautakunnittain. Tampereella sosiaalipalveluista suhteellisen pieni osuus tuotetaan
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien toimesta. Taloussuunnitelmassa suurin ja
merkittdvin osa palvelutuotannosta kuluu toimeentulotukeen. Kuitenkin lasten ja
nuorten kasvun tukemisen ydinprosessin suurimmat menot kohdistuvat lastensuojeluun.
Vanhuksilla toimintakyvyn ylldpitdimisen suurin menoerd on palvelu- ja kotona

asumisen tukeminen. Myds omaishoidontuki on merkittdvd kokonaisuus.

Yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimisen osalta budjetti on ylittynyt vuonna 2006.
Ensisijaisena syynd tdhdn nihtiin sijaishuoltoa koskevien miédrdyksien muutokset.
Edelld mainittu syy on my0s ldhtokohtana méérarahojen lisddmiseen yksityisten

sosiaalipalvelujen hankkimiseksi vuodelle 2007.

Tampereen kaupunki on hankkinut yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta
kuntouttavaa  ty0toimintaa, lastensuojelun  palveluita, kuten  sijaishuoltoa,

vammaispalvelulain sekd erityishuoltolain mukaisia vammaisten palveluita ja
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pdiviatoimintaa. Lisdksi yksityisid sosiaalipalvelujen tuottajia kaytetddn tukemaan
vanhusten kotona asumista sekd palveluasumista. Kaupunki ostaa my0s pédihde- ja
mielenterveyspalveluita sekd lasten pdivahoitopalveluita yksityisiltd sosiaalipalvelujen

tuottajilta.

Syynd palveluiden hankkimiseen yksityisiltd palveluntuottajilta nihdéddn Tampereella
se, ettd heilld on palvelutarjontaa ja ainakin osassa palveluista on jo toimivat markkinat.
Palveluntarjonta on niin ikddn suurempaa kuin mitd Tampereen kaupunki pystyy itse
tarjoamaan. Hankkimalla palveluita yksityispuolelta on mahdollisuus tdydentdd

kaupungin omaa palveluntuotantoa.

Kaupungissa  palvelut  hankitaan  kilpailuttamisen  kautta,  ostopalveluina,
maksusitoumuksilla sekd hankintalain mukaisella neuvottelumenettelylld. Myds
avustusten piirissd on sosiaalipalveluita tuottavia yhteisdjd. Tampereen kaupungilla
ilmoitetaan olevan yhteistyokumppanina yli 30 yksityistd sosiaalipalvelujen tuottajaa,
joista yksityisid yrityksid on noin 4-5, yhdistyksid suurin osa eli noin 20-22, sditioitad
noin 5 sekd yksi muu taho eli seurakunta. Tarkkaa lukumiirdé on vaikea ilmoittaa, silld
osa palveluista ostetaan yksittdisilld maksusitoumuksilla. Yksityisid sosiaalipalveluita

on Tampereella hankittu jo yli viiden vuoden ajan.

Kumppanuus yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien ja kaupungin vililld on todettu
tarvetta vastaavaksi. Yhteistyotd yksityisten palveluntuottajien kanssa Tampereella on
tehty muutenkin kuin vain palvelusopimuksissa tukevien asioiden osalta.
Myonteisimpind piirteitd kumppanuudessa ndhddéin se, ettd palvelujen saatavuus
paranee sekd kilpailutilanteen mukanaan tuoma kehittiminen ja vaikutusmahdollisuudet
lisddntyvat. Lisdksi yhdistykset saadaan osallistumaan asukkaiden hyvinvoinnin

edistdmiseen.

Kielteisempind asioina koettiin yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien pyrkivin
dominoimaan ja monopoliasemaan, jolloin tuotanto muuttuu liian yksipuoliseksi.
Kuntalaiset ovat olleet péddsdantdisesti tyytyvidisid  yksityisten tuottamiin
sosiaalipalveluihin, mutta markkinavetoisuus arveluttaa osaa kuntalaisista. Palvelujen
monipuolisuus on antanut aihetta kiitokseen. Lisdksi painotettiin erityisesti kolmannen

sektorin toimijoiden ja kaupungin vélisen yhteistyon olevan tirkeas.
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Tutkimuksessa nousi esille, ettd yhteistyotd voidaan Tampereen kaupungin ja
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vililld tulevaisuudessa kehittdd informoimalla
riittavasti ulkoisille sidosryhmille kaupungin valitsemista strategialinjauksista. Lisdksi
kehittdmalld palvelusopimusohjausta yhteistyOssd, ja talouden seurantaa yksityisten
sosiaalipalvelujen tuottajien osalta siten, ettd kaupunki pystyy varautumaan riittdvin
ajoissa muutoksiin. Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajilla tulisi olla mahdollisuus
osallistua toiminnan kehittdmiseen yhdessd kaupungin kanssa. Yhteistyd yksityisten
palveluntuottajien kanssa tulee ndin ollen Tampereella kasvamaan, silld palveluntarve ei
vihene ja kaupungin oma henkilokunta ikdintyy. Uusien yhteistydmuotojen

kehittdminen on myds suunnitelmissa.

Kunta- ja  palvelurakenneuudistus on  vaikuttanut Tampereen kaupungin
sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja hankintaan siten, ettd esimerkiksi kuntayhtymien
tulevaisuutta on arvioitava uudelleen. Lisdksi on kartoitettava kunnan oman

palvelutuotannon mahdollisuudet myydé palveluita.

5.2.4 Juupajoki

Juupajoen kunnassa ei ole vield laadittuna palvelustrategiaa, mutta kuntastrategiaan on
linjattu  tietyn osin palvelujen hankkiminen yksityisiltd palveluntuottajilta.
Sosiaalipalveluita ei mainita kuntastrategiassa erikseen, vaan strategia siséltddn yleisesti
ostopalvelut yksityisiltd palvelujentuottajilta tukipalveluissa ja erityispalveluissa.
Budjetti vuodelle 2006 on ylittynyt yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimiseksi, silld
hoivapalveluita ostettiin tietoisesti suunniteltua enemmin. T&allA tavoin on saatu
vanhusten hoito jérjestettyd asianmukaisesti ja taloudellisesti. Myoskdin sairaalahoitoa
ei kiytetty asumiseen, vaan kotiutus tehtiin yksityiseen asumispalveluun. Kunnassa

kerrotaan olevan omaakin asumispalvelua, mutta ei kuitenkaan riittdvésti.

Maérdrahoja yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimiseksi vuodelle 2007 liséttiin, koska

halutaan ostaa riittdvisti hoivakotipalvelua hoitoketjujen toiminnan turvaamiseksi.
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Yksityispuolelta on hankittu asumispalveluita lastensuojelun alueella eli laitos- ja
perhekotihoitoa, vammaispalveluissa asumispalveluiden muodossa, pdihdehuollon
palveluita, psykiatrista asumispalvelua sekd vanhusten hoitokotipalveluita eli

tehostettua palveluasumista.

Palveluita hankitaan kunnassa yksityisiltd tuottajilta siksi, ettd omaa palvelutuotantoa on
mahdotonta jdrjestdd pienen véestopohjan (2 205 henkilod 31.12.2006) vuoksi. Lisdksi
ostopalveluita voidaan ostaa “rdétdloidysti” yksittdisen asiakkaan tarpeen mukaan, ja
yksityispuolelta ostamalla on mahdollista tasata ruuhkahuippuja. Palveluita on hankittu
yksityisiltd  palveluntuottajilta  kilpailuttamisen  kautta, ostopalveluina  sekd
maksusitoumuksilla. Palveluntuottajista seitsemédn on yksityisid yrityksid, kaksi
yhdistystd ja yksi sdidtid. Sosiaalipalveluita tuottaa kymmenen yksityistd

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

Kumppanuus on Juupajoella todettu hyviksi, silld palveluita on saatu nopeasti ja
ammattitaitoisesti. Tosin yksityissektorin palvelut ovat usein ainoa tarjolla oleva
mahdollisuus saada kyseistd palvelua. Kielteisiksi seikoiksi koetaan sopimuskentdn
kirjavuus sekd se, ettd kilpailutusvelvoite on vield uutta, outoa ja se on koettu joskus
turhaksikin. Yksityinen palveluntarjonta on terdvdittdnyt myds julkisen sektorin

toimintaa.

Saadun palautteen perusteella kunnassa on tehostettu seurantatoimia ja valvontaa myos
oma-aloitteisesti. Palautteen muodossa kunnalta on tiedusteltu liséksi palvelusetelin
kayttoonottoa sekd sitd, miten yksityissektorin tuottamien sosiaalipalveluiden laatua
valvotaan.  Kehittdmissuuntauksena  voidaan ndhdd kunnan ja  yksityisten
sosiaalipalvelujen tuottajien viliset koulutustilaisuudet, joihin osallistuisivat molemmat
osapuolet. Esimerkiksi lastensuojelulain muutokset, sosiaalipdivystys ym. luovat pohjan

yhteisten koulutusten jirjestdmiselle.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut Juupajoen kunnassa siten, ettd kunnat
ovat muodostaneet yhteisid hankintarenkaita. Yhteistydon arvioidaan kuitenkin sdilyvin
ennallaan tulevien 5-10 vuoden aikana. Kuntien yhteistyd sekd esimerkiksi

kuntaliitokset ostopalvelujen hankinnassa lisdévit vaestopohjaa. Télloin on mahdollista,
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ettd yksi tilaaja tilaa enemmén, lisdd hankinnan asiantuntemusta ja valvontaa ja
mahdollisesti laskee myds hintatasoa. Myos yksittdistapauksista sopiminen jda 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 yhteistyd 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 edestd palveluita. Tdmé merkitsee noin 6 %:n osuutta sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisestd talousarviosta. Mairdrahojen lisdyksen vuodelle 2007

ilmoitetaan johtuvan siité, etti palveluita tullaan ostamaan lisdd myds syksylla.

Kunta on ostanut yksityisid sosiaalipalveluita palvelutalosta. Ndmé palvelut ovat
sisdltdneet vanhusten, sotainvalidien, sotaveteraanien palvelupdivid, ateriapalvelua
vanhuksille ja pdivdhoitoon, kehitysvammaisten asumis- ja tydtoimintaa sekd virkistysti
ja kuntoutusta aivohalvauspotilaille. Palvelukodissa palvelu on koettu laadukkaaksi ja

tehokkaaksi, ja se on ollut kustannustietoista.

Yhteistyd palvelukodin kanssa on sujunut saumattomasti ja monipuolisesti. Palveluita
on hankittu lisdksi ammatillisista perhekodeista ja lastensuojelulaitoksilta, silld lasten ja
nuorten tilanne vaativat joskus kodin ulkopuolista hoitoa. Kunnan oma kotihoidon
toimisto toimii edelld mainitussa palvelutalossa. Talld hetkelld yhteistyd koetaan
toimivaksi my0s lastensuojelussa, koska toimimattomat yhteistydsuhteet ja yksikot on

karsittu pois kunnan ostamista palveluista.

Myonteisimpind seikkoina kumppanuudessa kunnan ja yksityisten palveluntuottajien
vililld nousevat esille joustavuus ja asiakasmyOnteinen suhtautuminen. Kielteisimpini

puolina koetaan se, ettd kustannukset lastensuojelussa ja ammatillisissa perhekodeissa
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ovat karkeita. Syynd tdhdn ndhdddn suhteellisen pienen asiakasmddrdn suhde

ympdrivuorokautiseen valvontaan.

Positiivisena palautteena kuntalaisilta sekd muilta sidosryhmiltd on noussut esille
erityisesti se, ettd palvelukodin toiminta on arvostettua. Saapuneita palautteita
kisitelldén yhteistyoryhméssd ja neuvottelujen perusteella tehdddn muutoksia tai
parannuksia  toimintoithin. ~ Myds  jatkuvalla  yhteydenpidolla  yksityisiin
sosiaalipalvelujen tuottajiin voidaan tulevaisuudessa kehittdd kumppanuussuhdetta.
Luottamus kumppaneiden vélilld on koettu ensisijaisen térkedksi. Ruovedelld kunnan ja
yksityisten palveluntarjoajien vilisen kumppanuuden arvioidaan lisdéntyvin, silld

syksylld valmistuu palvelutalon toimesta uusi 14-paikkainen dementiakoti.

Ruoveden kunnassa palveluita on hankittu ensisijaisesti ostopalveluina sekd
maksusitoumusten kautta yksityisiltd palvelujentuottajilta. Yksityisié sosiaalipalveluita
tuottaa kuntaan neljd toimijaa, joista kolme on yksityisid yrityksid ja yksi yhdistys.
Palveluita kerrotaan hankitun téllda tavoin yli viiden vuoden ajan. Kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen ei todeta vield kuitenkaan vaikuttaneen sosiaalipalveluiden

suunnitteluun ja hankintaan.

5.2.6 Virrat

Virroille on laadittu erillinen palvelustrategia, johon sisdltyy maininta yksityisistd
sosiaalipalvelujen tuottajista. Heiddn osuuttaan sosiaalipalvelujen tuotannosta ei ole

kuitenkaan méairitelty erikseen.

Vuoden 2006 budjetti on ylittynyt sosiaalipalveluiden hankkimiseksi yksityissektorilta
ldhinnd vammaispalvelujen lisddntymisen vuoksi. Lisdéntynyt kysyntd on vaikuttanut
budjettiin siten, ettd yksityisten sosiaalipalveluiden miirdrahoja on lisitty vuodelle
my6s 2007. Virroilla on ostettu ldhinnd vammaisille tarkoitettuja asumispalveluita ja
pidihdedementikkojen hoitoa yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta, koska omaa
palvelutuotantoa ei ole. Palvelujen hankkiminen on tapahtunut maksusitoumusten
kautta. Yksityisid sosiaalipalveluita tuottaa 1-5 yksityistd yritystd. Palvelun

hankkiminen on tapahtunut yksityisiltd palveluntuottajilta noin 1-3 vuoden ajan.
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Kumppanuus on koettu hyvéksi, mutta palveluiden korkeat hinnat mielletddan
kielteisimmiksi seikoiksi yhteistydn toteutumisessa. Yhteistyon arvioidaan kuitenkin

seuraavien vuosien aikana pysyvin saman laajuisena kuin télldkin hetkella.

Virroilla kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kerrotaan vaikuttaneen juuri nimenomaan

palveluhankintojen suunnittelutydhon.

5.2.7 Pilkine

Pélkdneen kunnalla ei ole laadittuna palvelustrategiaa, josta kévisi ilmi yksityisten
sosiaalipalvelujen tuottajien osuus kunnan palvelutuotannossa. Syytd palvelustrategian

puuttumiseen ei ole tiedossa.

Vuoden 2006 menoarvio on toteutunut yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimisen
osalta, mutta madrdrahoja on lisdtty kuitenkin vuodelle 2007 johtuen sopimuksesta

yksityisten paivihoitopalveluiden ostamisesta.

Pdlkdneen kunta hankkii yksityisiltd sosiaalipalveluiden tuottajilta vanhusten tehostettua
palveluasumista, vanhusten palveluasumista, kehitysvammaisten ja pédihdeasiakkaiden
asumispalveluita,  kotihoidon tukipalveluita, kuten siivousta, kuntouttavaa
asumispalvelua  mielenterveyskuntoutujille,  lastensuojelun  laitoshoitoa  sekid
paivikotipalveluita. Syynd palveluiden hankkimiseen yksityispuolelta nihdéén osittain
omien palveluiden tdydentdminen sekd se, ettd joissakin sosiaalipalveluissa tarve on
pieni. Palvelua ei ole my0skdédn jdrjestettynd kunnan omana toimintana esimerkiksi

lastensuojelun laitoshoidossa ja péivikotipalveluissa.

Palvelut on hankittu ostopalveluina, palveluseteleilld sekd maksusitoumuksilla.
Yksityisid sosiaalipalveluita kerrotaan tuottavan Pdlkdneen kuntaan 16 toimijaa, joista
14 on yksityisid yrityksid sekd yksi yhdistys ja yksi sdétio. Yksityiset palveluntuottajat

ovat toimineet kunnan yhteistydkumppanina yli viiden vuoden ajan.
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Kumppanuus osapuolten vililld on koettu hyviksi, silld palvelun tarjonta on ollut
joustavaa. Kielteisimmiksi puoliksi ndhdddn se, ettd yksityiset sosiaalipalvelujen
tuottajat informoivat yksipuolisella ilmoituksella hintojen noususta. Tulevaisuuden
kehittdmistoimenpiteend pyritddn kumppanuuden toteuttamiseksi jarjestimédn yhteisid
kehittdmispalavereita ja suunnittelukokouksia. Palveluiden monimuotoistumisesta
johtuen kumppanuuden arvioidaan yksityisten sosiaalipalveluiden tuottajien kanssa
lisddntyvdn tulevaisuudessa. Pélkdneelld kunta- ja palvelurakenneuudistus ei
tutkimuksen mukaan ole vield vaikuttanut sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja

hankintaan.

5.2.8 Akaa

Tutkimus- ja  kehittdmiskeskus  Synergoksen tekemd Pirkanmaan kuntien
palvelustrategiaselvitys (2006) ei sisdltdnyt erillistd selvitystd Akaan kaupungin
palvelustrategiasta, silli Akaa on perustettu 1.1.2007. Akaan perusturvajohtaja toteaa,
ettd eri hallintokuntien toiminnallisissa ja strategisissa tavoitteissa viitataan kuitenkin
palvelujen hankintatapoihin. Kaupungilla on my6s elinkeino-ohjelma, jossa niin ikddn
viitataan hoivayrittdjyyden tukemiseen ja mahdollisuuksiin vastata tulevaisuudessa
palvelutarpeen kasvuun. Perusturvalautakunnan talousarviossa todetaan yksityisten
palveluntuottajien osalta se, mitd palveluita kaupunki ostaa ja mistd, mutta osuutta

kokonaisuudesta ei ole erikseen mééritelty.

Budjetti vuodelle 2006 ylittyi yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimisen osalta
suuremman palvelutarpeen vuoksi. Téstd johtuen my0Os yksityisid palveluita hankittiin
arvioitua enemman. Lisdksi osa yrittdjistd korotti hintojaan kesken vuoden kuitenkin
yhteisymmaérryksessd kaupungin kanssa. Hinnankorotukset vaikuttivat néiltd osin

budjetin ylittymiseen.

Vuoden 2007 talousarviossa huomioitiin vuoden 2006 palvelutarpeen kasvu, ja
odotukset vuodelle 2007 erityisesti vanhustenhuollossa seké lastensuojelussa. Akaan
kaupunki on hankkinut yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta lastensuojelun

laitoshoitoa ja perhehoitoa, palveluasumista vanhuksille ja vajaakuntoisille sekd lasten
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pdivdhoitoa. Lasten pdivdhoitoa on ostettu kaupungissa toimivalta yksityiseltd

paivikodilta.

Yksityisid sosiaalipalveluita kerrotaan tuottavan 16 toimijaa, joista yksityisid yrityksid
on 15 ja sditioitd yksi. Témén kaltaisena kyseessd olevaa toimintaa on jérjestetty yli

viiden vuoden ajan.

Padosin kokemukset kumppanuudesta ovat olleet myonteisid, mutta hinnoittelu on
koettu osittain ongelmalliseksi. Hankintalaki on osaltaan hankaloittanut palvelujen
joustavaa ostamista. MyOnteisimpind seikkoina kumppanuudessa todetaan toiminnan
avoimuus ja aktiivisuus kaupunkiin pdin. Hyvd laatutaso toteutuu erdiden
sosiaalipalveluiden tuottajien osalta. Kielteisimpind asioina koetaan paineet

hinnankorotuksiin, valvonnan vaikeus seki turha” kilpailuttaminen.
9

Palaute toteutuneesta kumppanuudesta on ollut pddosin myodnteistd, vaikkakin
vanhustenhuollon palveluita on pidetty kalliina. Ajoittain on saatu laatuun liittyvad
kielteistd kritiikkid tietyistd palvelujentuottajista. Parannus- ja kehittdmistoimenpiteend
yhteistyotd ja valvontaa on Akaan kaupungissa lisdtty. Kumppanuutta on mahdollista

kehittdd my0s yhteisilld teemapdivilld ja sddnnollisilld vierailuilla.

Kumppanuuden kaupungin ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vililld arvioidaan
lisddntyvén tulevien vuosien aikana. Lisdys johtunee palvelutarpeen kasvamisesta ja
siitd, ettd kaupungit eivit sitoudu omaan tuotantoon, koska se merkitsisi suuria
investointeja ja henkilokunnan lisdystd. Kumppanuutta puoltavina asioina néhdddn

talloin, ettd ostopalvelusopimus on mahdollista aina purkaa.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella ei todeta olleen vaikutusta sosiaalipalveluiden
suunnitteluun  ja  hankintaan, mutta PARAS-hanke tulee  vaikuttamaan
vanhuspalveluiden jérjestimiseen siten, ettd seudullisia sopimuksia yksityisten

palveluntuottajien tullaan tekeméén.
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5.2.9 Mouhijérvi

Mouhijjirven kuntaan on laadittu palvelustrategia, johon siséltyy erillinen maininta
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien osuudesta kunnan omassa palvelutuotannossa.
Kunta ostaa vanhusten palveluasumista ja tehostettua palveluasumista yksityisiltd
palveluntuottajilta, silli kunnassa ei ole vanhainkotia. Mouhijjarvelld toimii kaksi
yksityistd  asumispalveluyksikkéd, joista toinen on  keskittynyt = vanhusten
palveluasumiseen, ja toinen kehitysvammaisten ja aikuisena vammautuneiden sekd

mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin.

Perusturvajohtaja toteaa, ettd palvelustrategiassa on luonnollisesti huomioitu yksityiset
palveluntuottajat, koska ne kattavat 100 % kunnan palveluasumisesta. Tdmi on tulosta
kunnan poliittisesta padtoksenteosta. Poliittista tahoa ja taloudellisia resursseja ei ole
ollut oman palvelutuotannon, esimerkiksi asumispalveluyksikon rakentamiseksi.
Yksityinen palvelutuotanto on laajentunut samalla vauhdilla kuin palvelujen tarvekin on
kasvanut. Néin ollen eteen ei ole tullut pakottavaa tarvetta oman tuotannon

kdynnistdmiseksi.

Sitd, kuinka suuri osuus sosiaalipalveluista tuotetaan yksityisten toimesta, on vaikea
perusturvajohtajan mukaan arvioida. Sosiaali- ja terveyslautakunnan talousarviossa on
varattu méérdrahoja palveluiden ostoihin sekd yksityisiltd toimijoilta ettd julkiselta
sektorilta. Mouhijarven kunnassa ostetaan muun muassa kahdelta kunnassa toimivalta
pienkodilta 24 palveluasumisen paikkaa sekd yksi paikka muussa kunnassa sijaitsevasta
palvelukodista. Kunnalla on my®s monia pienid yksityisid palvelujentuottajia, kuten

sitvouspalveluyrittdjid, joilta tarvittaessa hankitaan palveluita.

Budjetti vuodelle 2006 ylittyi yksityisten sosiaalipalveluiden hankkimiseksi, koska
kunnassa on toteutettu rakenteellinen muutos. Kuntayhtymidn vuodeosastolta siirtyi
yksityiseen palvelukotiin  asiakkaita, koska sinne avattiin uusi tehostetun
palveluasumisen yksikko. Tdmé on puolestaan tuonut séédstdjd vuodeosastotoiminnassa.
Ratkaisulla koetaan saadun hoidon porrastusta paremmin kohdalleen. Vuoden 2007

médrdrahojen tarve kasvoi palveluiden ostojen lisdyksesti johtuen.
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Kunta ostaa yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta tehostettua palveluasumista,
sitvouspalveluita, veteraanien teiden aurausta ja hiekoitusta sekd vammaispalvelulain
mukaisia  asunnonmuutostditd. Syynd palveluiden hankkimiseen yksityisiltd
palveluntuottajilta pidetdén palveluasumisen kohdalla sitd, ettd kunnalla ei ole ollut
mahdollisuutta investoida asumispalveluyksikon rakentamiseen. Mouhijiarven kunnassa
on talld hetkelld 6-10 yksityistd sosiaalipalvelujen tuottajaa, jotka kaikki ovat yksityisié
yrityksid. Palvelutoimintaa on jdrjestetty yksityisten toimesta yli viiden vuoden ajan, ja

palvelut on hankittu maksusitoumuksilla.

Kumppanuus kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vililld koetaan hyvini,
silld palveluiden hankkiminen on helppoa ja hinta-laatusuhde on paikallaan. Kielteisid
asioita ei yhteistydssé ole koettu olevan. Kuntalaiset ja muut sidosryhmit ovat pitdneet
palveluita laadukkaina, vaikkakin poliittiset voimasuhteet vaikuttavat joka wvuosi

esimerkiksi talousarvion suunnitteluvaiheessa.

Kumppanuuden kehittdmisehdotuksina perusturvajohtaja tuo esille, ettd kunnallisella ja
yksityiselld asumispalveluyksikolld voisi olla yhteisid yotyontekijoitd. Kuitenkin
yhteistyon ilmoitetaan pysyvdn samankaltaisena ja samansuuruisena tulevien vuosien

aikana, silld nykyinen kéytinto on koettu hyvéksi.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja
hankintaan siten, ettd Mouhjjdrvelld tehdddn padtoksid ldhitulevaisuudessa
esiselvitysten tekemisestd. Tdméin suunnittelun linjat ratkaisevat sen, mihin suuntaan

kuntaliitosta 1dhdetdin tekeméin.

5.2.10 Punkalaidun

Punkalaitumen kunta hankkii yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta asumispalveluita
lahinnd mielenterveyskuntoutujille. Liséksi palveluita hankitaan pdihdeklinikalta. Koska
Punkalaitumella ei ole kunnallista tarjontaa erityisryhmien asumispalveluihin, on
palvelut hankittu yksityisiltd palveluntuottajilta. Pdihdeklinikkapalvelut ovat kuitenkin

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

palveluntuottajilta ei Punkalaitumen kuntaan ole laadittu.

Menoarvio vuodelle 2006 yksityisten sosiaalipalveluiden hankkimiseksi on toteutunut
suunnitelmien mukaisesti, ja siten myds vuoden 2007 méérdrahat on pidetty samalla

tasolla.

Aiemmin mainittuja sosiaalipalveluita on hankittu yli viiden vuoden ajan kuudelta
yksityiseltd sosiaalipalvelujen tuottajalta, joista viisi on yksityisid yrityksid ja yksi
sadtid. Kumppanuus on kunnassa todettu hyvéksi ja joustavaksi. Kielteisimmiksi
seikoiksi ilmoitetaan aikaisemmin lastensuojelupalveluiden kohdalla se, ettd
palveluntuottaja on tuottanut palveluita ainoastaan saavuttaakseen itselleen taloudellista
hyotyd. Saadun palautteen perusteella todetaan myos, ettd jotkut omaiset haluaisivat

laheisensd hoitoon oman kunnan alueelle.

Yhteistyon kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vilillda arvioidaan
lisddntyvan tulevaisuudessa, silld lastensuojelupalveluita hankitaan mahdollisesti
uudelleen  yksityispuolelta.  Kunta- ja  palvelurakenneuudistus  eivdit  ole
perusturvajohtajan mukaan vaikuttaneet vield sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja

hankintaan.

5.3 Yhteenvetoa tutkimustuloksista

Tutkimuksessa on tarkasteltu kumppanuutta laajemmassa merkityksessd. Kumppanuus
on télloin sisdltdnyt kontaktit kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vililla.
Tutkimuksen empiiriseen osaan ei ole ndin ollen siséllytetty erilaisia PPP:iin liittyvié
hankkeita tai projekteja. PPP-kisitettd on ehdotettukin kéytettdvin esimerkiksi
toimilupaa, vuokraustoimintaa, alihankintaa tai ostopalveluita koskevissa tilanteissa.

(Makinen 2003, 165; ks. Hukka — Katko 1999).
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Kuten aiemmin on esitetty, funktionaalisen yksityistimisen oikeudellisina kasitteind
ndhdddn muun muassa ostopalvelut, palvelusetelit, kuntalaisen vapaa valintaoikeus
julkisen ja yksityisen palvelun vililld, sopimukset, pakollinen kilpailuttaminen seka

toimintaesteiden poistaminen yksityisiltd toimijoilta.

Niin ikddn Carnwellin ja Carsonin (2005) projektikumppanuuskriteerit soveltuvat
kunnan ja yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan vilisen kumppanuuden tarkasteluun.
Projektikumppanuudessa ominaispiirteind ndhdddn ajallinen kesto ja se, ettd
kumppanuus voi pédttyd, kun tietty tuote- tai palveluprosessi on saatu pditdkseen.
Projektikumppanuus oli esimerkkitapauksessa liitetty ajonopeuksien madaltamiseen

poliisin ja tieliikkenneorganisaation vélisend yhteistyoné.

Miettinen (2002) on kiteyttdnyt kumppanuuden ytimen, joka voidaan liittd4 kuntien ja

yksityisten sosiaalipalveluiden viliseen kumppanuuteen:

“Tavoitteena on vastata yhteiskunnan odotuksiin tuottamalla parasta
vastinetta verorahoille. Kumppanuussuhteessa solmitaan kumppanin
kanssa palvelutasosopimus, jossa mddritellddn tuotettava palvelu, siltd
vaadittava laatu, sanktiot ja kannustimet. Todellinen kumppanuus syntyy
vasta pitkdn kuluessa keskindisen luottamuspddoman kasvaessa avoimen

vuorovaikutuksen ja ldpindkyvyyden seurauksena.”

Myo6s Stédhlen ja Laennon (2000) tarkastelemat kumppanuuden tasot operatiivisen
kumppanuussuhteen osalta soveltuvat tutkimuksen empiirisen osuuden tarkasteluun,
sille kyseessd oleva kumppanuussuhde perustuu valmiiden toimintojen vaihtoon
liittyvddn yhdistdmiseen. Osapuolet sopivat joko kokonaisen tai osittaisen toiminta-
alueen hoitamisesta. Empiirisessd osuudessa tdmi tarkoittaa kuntien yksityisiltd
palveluntuottajilta ostamat vanhusten, vammaisten, lasten, mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien, vajaakuntoisten hoitoon liittyvét asumis- tai pdivitoimintapalvelut,
lasten sijaishuollon, laitoshoidon ja perhehoidon palvelut sekd ateriapalveluita
vanhuksille ja péivdhoitoon. Néiden lisdksi kunnat ovat ostaneet kuntouttavaa
tyOtoimintaa, siivouspalveluita, kodinhoitoapua, veteraanien kotona asumisen

tukemispalveluita, kuten teiden aurausta sekd vammaispalvelulain mukaisia
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asunnonmuutostditd, aivohalvauspotilaiden ja kehitysvammaisten kuntoutusta,

kehitysvammaisten tydtoimintaa, virkistystoimintaa tai yleisid pdihdeklinikkapalveluita.

Empiirisen osuuden yhteenvedosta voidaan todeta, ettd kyselyyn vastanneista kunnista
seitsemdlld kymmenestd (KUVIO 9.) ei ollut vield laadittuna varsinaista
palvelustrategiaa, jossa olisi méériteltynd yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien osuus
kunnan sosiaalipalveluista. Palvelustrategioiden laatiminen ndhdddn tirkednd
palvelualan markkinoiden kehittymisen kannalta, ja siksi, ettd kuntien
palvelujdrjestelmien ja kumppanuuksien kehitys olisi etukéteen ennakoitavissa. Useassa
tutkimukseen osallistuneista kunnista palveluita on kuitenkin tarkasteltu joko
talousarviossa, kunnan erillisessé strategiassa, tai palvelustrategian todettiin olevan jo

suunnitteilla.

Onko kuntaan laadittu palvelustrategia?

30 %
Kylla

@ Kylla
B Ei

KUVIO 9. Palvelustrategiat tutkimuskunnissa.

Palvelustrategiaselvitykseen (2006) viitaten Tampereen kaupunkiseudun yhtend
seutustrategian  teemana todetaan olevan asukasldhtdisten palveluiden ja
palveluyhteistyon. Kumppanuusajatteluun kaupunkiseudun strategiassa liittyvit
oleellisesti asiakasldhtdiset, kustannustehokkaat palvelut sekd niiden jérjestiminen
yhteistydsséd, palvelumarkkinoiden hyddyntdminen ja seudullinen kehittdmistyd. Yla-
Pirkanmaan seutukunnassa yhteistyomalleiksi yksittdisissd hyvinvointipalveluissa on

linjattu muun muassa seudullisen palvelusetelijirjestelmén kaytto hoivapalveluissa.
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Niin ikddn kumppanuustarkasteluun liittyvind painotuksina ndhdddn Kaakkois-
Pirkanmaan seutukunnan alueella Kuhmalahden kunnassa ihmisléheiset peruspalvelut ja
seutuyhteistyon — merkitys. Tdmd tarkoittaa pyrkimystd jérjestdd palvelut
ammattitaitoisesti, joustavasti ja nopeasti yhteistyossa palvelumarkkinoiden ja muiden
kuntien kanssa. Eteld-Pirkanmaan seutukunnassa sosiaalipalvelujen tuotantostrategiassa
on esitetty viisi painopistealuetta, joita ovat muun muassa tavoitteiden asettaminen ja
kehittdminen ammatillisessa yhteistydsséd, yhteistyon kehittdminen koulutuksessa sekd
syventdminen palvelutuotannossa ja sen suunnittelussa, sosiaalipdivystysratkaisujen

mallinnus sekd sosiaalipalvelumarkkinoiden edistiminen.

Lounais-Pirkanmaalla Vammalassa toiminnan yhtend peruslihtokohtana n&hdain
kumppanuuden arvostaminen. Kuntayhteistyossd on esille tullut myos tilaaja-
tuottajamallin sekd oman palvelutuotannon liséksi vaihtoehtoisten palvelujen
tuottamistapojen kehittiminen. Luoteis-Pirkanmaan seutukunnan seutusuunnitelmassa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on pyritty sdilyttimddn kuntien vilisend
yhteistyond sekd luomaan wuusia toimintatapoja. Esimerkkind seutukunnan
perusturvaselvityksen painopistealueista mainittakoon yhtion perustaminen, jonka
vastuulla olisi seutukunnan terveydenhuolto tai sosiaali- ja terveydenhuolto sekd

yksityistdminen ja kilpailuttaminen.

Vuoden 2006 budjetti (KUVIO 10.) on ylittynyt kuudessa kunnassa kymmenesti
yksityisten sosiaalipalveluhankintojen osalta. Neljdssd kunnassa se toteutui suunnitellun
mukaisesti. Syynd budjetin ylittymiselle néhtiin usein palvelutarpeen kasvaminen sekd
lisddntynyt kysyntd. MyOs kunnan oman toiminnan resurssit palvelujen tuotannossa
koettiin rajallisiksi, jolloin hankinnat yksityisiltd palveluntuottajilta olivat tarpeellisia.
Sijaishuollossa koskeva muutos todettiin yhden kunnan osalta aiheuttaneen budjetin

ylityksen.

Vain yhden kunnan osalta méérdrahat vuodelle 2007 (KUVIO 10.) pysyivit
edellisvuoden kaltaisena. Yhdeksdssd eli 90 %:lla kyselyyn vastanneista kunnista
vuoden 2007 méérdrahoissa yksityisten sosiaalipalvelujen hankkimiseksi tapahtui
kasvua. Lisdysten todettiin johtuvan muun muassa sopimuksesta yksityisten

padivihoitopalveluiden ostamisesta télle vuodelle, kunnan vanhustenhuollon strategiassa
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maédritellyn tehostetun palveluasumisen madrdn lisdyksestd tai muusta yleisestd
palvelutarpeen lisdyksestd sekd toiminnan hoitoketjun turvaamisesta esimerkiksi

hoivapalveluissa.

Oman palvelutuotannon ei katsottu riittdvén palveluiden jérjestdmiseen johtuen pienestd
véestOpohjasta tai pienestd palvelutarpeesta. Myos hyvin sujunut yhteistyd, laadukkaat
palvelut, toimivat markkinat, riittdvd ja “rdatéloity” palvelutarjonta, ruuhkahuippujen
tasaus ja kunnan omien palvelujen tdydentdminen nihtiin syind palveluiden

hankkimiseen yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta.

Budjetit vuosille 2006 ja 2007 yksityisten sosiaalipalvelujen
hankkimiseksi

Toteutui Budjetti Budjetti pysyi ~ Maéérédrahoja
suunn. ylittyi ennallaan liséttiin
mukaisesti

2006 2007

KUVIO 10. Tutkimuskuntien vuosien 2006 ja 2007 budjetit yksityisten

sosiaalipalvelujen hankkimiseksi.

Teoreettisen viitekehyksen osalta Lidhdesmiki (2003, 13-17, Sutela 2003, 23) on
todennut, ettd hyvinvointipalveluita tuottava sektori on ndhty tehottomana ja
eristiytyneend kilpailusta, jolloin rinnalle on haettu uusia palvelutuotannon malleja ja
organisaatioita. Haveri (2000, 38; ks. Temmes — Kiviniemi 1997, 17) katsoi, ettd yhteni
tekijind muutosten taustalla voitiin ndhdd kansalaisten tyytymédttdmyys julkisiin

palveluihin.
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Empiirisestd osuudesta voidaankin téltd osin havaita, ettdi myOnteisimmaksi
tutkimuksessa todettiin palvelutarjonnan joustavuus ja saatavuus, nopea avunsaanti
dkilliseen palveluntarpeeseen, asiakasmydnteinen suhtautuminen, palveluhankintojen
helppous, hinta-laatusuhteen kohtaaminen sekd yksityisten palveluntuottajien

henkildoston ammattitaitoisuus.

Palvelut hankittiin tutkimukseen osallistuvissa kunnissa yleisesti ostopalveluna tai
maksusitoumuksilla. Palveluseteli oli kdytossd vain kahdessa kunnassa. Kilpailuttamista
kéytettiin sosiaalipalveluiden hankinnassa viidessd tutkimuskunnassa. Teoreettisen
viitekehyksen pohjalta tarkasteltuna operatiiviseen kumppanuuteen liittyy oleellisesti

juuri palveluiden kilpailuttaminen ja kustannustietoisuus.

Mainittakoon, ettd Sutela (2003) toteaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttamisen
soveltuvan sosiaali- ja terveyspuolella sellaisiin  palveluihin, jotka ovat
tuotteistettavissa. Kuitenkin hoito- ja tukiketjut sosiaalipalveluissa ovat tietyltd osin
vaikeasti tuotteistettavissa ja kilpailutettavissa. Yhden tutkimuskunnan osalta

ilmoitettiin kdytettdvan myds hankintalain mukaista neuvottelumenettelya.

Kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vilisestd kumppanuudesta voidaan
puhua teoreettiseen viitekehykseen viitaten, kun yhteistyd on virallistettu osallisten
kesken  sopimuksin.  Esimerkkind  sopimuksellisuudesta ~ voidaan  ndhdd
ostopalvelusopimukset. ~Maksusitoumusmenettelyssdé ei aina laadita kirjallisia
sopimuksia, mutta menettely perustuu kuitenkin hallinnolliseen péddtokseen ja usein

my0s yksilohuollon pdédtdkseen.

Kahden kunnan osalta tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd kunnan sosiaalipalveluita
(TAULUKKO 10.) jarjestivit yli 20 yksityistd sosiaalipalvelujen tuottajaa ja kolmessa
kunnassa 15-20 palveluntuottajaa. Kolmen kunnan osalta palvelut ilmoitettiin
hankittavan 6-10 yksityiseltd sosiaalipalvelujen tuottajalta ja kahdessa kunnassa 1-5
palveluntuottajalta. Yksityisid yrityksid ndistd palveluntuottajista oli suurin osa, mutta
palveluita jdrjestivdt kunnille my6s yhdistykset ja sdétiot. Kahdessa kunnassa palveluita

jarjestettiin ainoastaan yksityisten yritysten kautta.
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Palveluiden hankkiminen (TAULUKKO 10.) on tapahtunut paisiéntoisesti eli yhdeksdn
kunnan osalta yli viiden vuoden ajan. Yhdessd Pirkanmaan kunnassa palveluita oli

hankittu yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta 1-3 vuoden ajan.

TAULUKKO 10. Sosiaalipalveluiden hankinta yksityisiltd sosiaalipalvelujen
tuottajilta.

Yksityisten sos.palvelujen Tutkimuskuntien lukuméiiri
tuottajien lukumiiiri kunnassa

Yli 20

15-20

10-15

WIO|W(N

6-10

1-5 2

Ostot yksityiselt:i sos.palvelujen Tutkimuskuntien lukuméiiri
tuottajalta/ajallinen kesto

alle vuosi

1-3 vuotta

3-5 vuotta

O O|—= O

yli 5 vuotta

Mielestini tutkimuksessa melko yllattavada oli se, ettd tutkimukseen osallistuneissa
kunnissa 90 % oli hankkinut sosiaalipalveluita yksityispuolelta jo yli viiden vuoden
ajan, silld kunta- ja palvelurakenneuudistus on nostanut vasta hiljattain esille
palveluiden jérjestdmisen ja hankinnan esimerkiksi yksityisiltd palveluntuottajilta.
Ajallisen keston perusteella tarkasteltuna yhteistyd ndyttdisi olevan vakiintunutta ja
saavuttanut kumppanuuden kriteereitd, kuten luottamuspohjan ja arvostuksen

rakentumista.

Kumppanuus on koettu tutkimuskunnissa pédsddntoisesti hyviksi, toimivaksi,
pitkédkestoiseksi ja molempien osapuolien tarpeita vastaavaksi. Ajallisen keston pituus

puoltaa myds sitd, ettd kumppanuus tullee jatkumaan myos tulevaisuudessa.



120

Kielteisimpind puolina kumppanuudessa koettiin palveluiden korkeat hinnat ja hintojen
nopea muutostarve, sopimuskentin kirjavuus ja erimielisyydet toiminnan siséllostd sekd
suhteesta toiminnan kohteeseen. Myos kilpailuvelvoitteen uutuus, outous ja turhuuskin
néhtiin jossain mddrin kielteisind seikkoina kumppanuuden toteutumisessa. Joidenkin
palveluntarjoajien kohdalla kielteiseksi koettiin ainoastaan taloudellisen etuuden
hankkiminen, dominointi ja monipoliaseman tavoitteleminen. My0s palvelun laadun

valvonnan vaikeus laatukriteerien puuttumisen ja ajanpuutteen vuoksi aiheutti kritiikkid.

Saatu palaute esimerkiksi kuntalaisilta tai muilta kunnan sidosryhmiltd koettiin
tutkimuksessa pddosin myonteisend ja tarkednd. Joitakin palveluita tosin pidettiin
palautteen perusteella kalliina. Myos palveluiden laatu on arveluttanut palautteenantajia
samoin kuin markkinavetoisuus. Puolestaan tietyissi kunnissa juuri palveluiden laatu on
saanut positiivista palautetta, saatua palvelua on arvostettu ja palveluiden
monipuolisuutta on pidetty hyvitasoisena. Yhden kunnan osalta palautteena tuotiin
esille, ettd kunnan ostaessa palveluita oman kuntarajan ulkopuolelta, toivottiin oman
laheisen saamista ldhemméksi hoitoon. Saatujen palautteiden perusteella on ryhdytty
jarjestimdin muun muassa yhteistyOpalavereita, lisdtty ja tehostettu seurantaa ja

valvontaa sekd tekeméén palvelun siséllon tarkempia méérittelyita.

Tulevaisuuden kehitysndkymind kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien
vélisessd kumppanuudessa pidetddn tutkimustulosten mukaan yhteisid teema- ja
suunnittelupdivid, sddannollisid vierailuita, yhteistydfoorumeita, kuten Pirkanmaalla
toteutettu HYKE-hanke (Hyvinvointialan palveluyrittijyyden kehittimishanke 2003—
2007). Myos jatkuvan yhteydenpidon tdrkeyttd painotettiin. Kumppanuuden
kehittdminen vaati paikallista keskustelua ja kokemusten vaihtoa, yhteisid,
ajankohtaisia, esimerkiksi lakimuutoksiin liittyvid koulutustilaisuuksia. Yksityisten
palveluntarjoajien ottaminen mukaan tulevaisuuden suunnitteluun ja strategian
rakentamiseen on erds esille tullut yhteistydon kehittdmisvaihtoehto. Niin ikddn
kaupungin valitsemasta strategiasta tulee informoida riittavasti ulkoisille sidosryhmille.
Systemaattisen seurantajirjestelmédn luomista kannatettiin kehittdmisen vélineend.
Esimerkiksi taloudenohjauksen puolella siten, ettd kaupunki pystyisi varautumaan

muutoksiin riittdvin ajoissa.
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Kehittdmiskohteena esitettiin myos sitd, ettd kunnallisella ja yksityiselld sektorilla voisi
olla yhteisid tyontekijoitd tiettyjen tyotehtdvien hoidossa. Palvelusopimusohjauksen
kehittdminen yhteistydssd eri toimijoiden vélilldi on ndhty niin ikddn yhtend

tulevaisuuden kehittdmisajatuksena.

Tutkimuksessa seitsemissd kunnassa kumppanuuden arvioidaan lisddntyvédn kunnan ja
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vélilld tulevaisuudessa. Syynd kumppanuuden
lisddntymiseen ndhdddn sosiaalipalveluiden toimialan laajeneminen esimerkiksi
lastensuojelussa, palveluiden monimuotoistuminen, palvelutarpeiden kasvu, kunnan
resurssien niukkeneminen sekéd poliittinen tahto. Lisdksi arvioituun kumppanuuden
lisddntymiseen tulevat vaikuttamaan tutkimuksen mukaan védestdon ikddntyminen,
yksityissektorin tekemien investointien osuuden kasvu sosiaalipalvelujen saralla sekd

yhteistydmuotojen kehittdminen tulevaisuudessa.

Kolmessa tutkimuskunnassa kumppanuuden on arveltu pysyvén entisen tasoisena siksi,
ettd nykyinen kdytintd on koettu jo tdlldi hetkelld hyvédnd. Luottamus
yhteistyokumppaneiden vililldi on koettu ensisijaisen tarkedksi. Kumppanuuden
hy6tyind onkin nahty mahdollisuudet pitkdkestoiseen yhteistyohon seki pitkdjanteiseen
palvelujen kehittdmiseen. Yksityisen toiminnan nidhdéén terdvoittineen myos julkisen

sektorin toimintaa.

Kuudessa kunnassa kymmenestd todettiin vuoden 2007 helmikuusta voimaan tulleen
lain kunta- ja  palvelurakenneuudistuksesta vaikuttaneen sosiaalipalvelujen
suunnitteluun ja hankkimiseen. Puitelain kerrottiin vauhdittaneen oman kunnan
palvelustrategian valmistelua sekd lisdinneen vaihtoehtoisten palveluntuotantotapojen
pohdintaa. Uudistus on vaikuttanut myds siihen, ettd joiltakin osin kunnan omia
mahdollisuuksia myydd palveluita kartoitetaan sekd mietitdéin esimerkiksi
kuntayhtymien tulevaisuutta. Kuntien yhteisten hankintarenkaiden muodostaminen on
ollut uuden puitelain vaikutusta. Muun muassa kuntien yhteistydon ostopalveluiden
hankinnassa katsottiin lisddvdn véestopohjaa, esimerkkind seudulliset sopimukset
vanhuspalveluiden jdrjestimiseksi. MyOs hankinnan asiantuntemus ja valvonta ovat

lisddntyneet, ja tulevat mahdollisesti vaikuttamaan palveluiden hintatasoon.
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Yllittdvaa on se, ettd neljassd kunnassa uusi puitelaki ei ole vield aiheuttanut

toimenpiteitd sosiaalipalveluiden hankinnassa ja suunnittelussa.

NPM-kehittdmispolitiikan voidaan katsoa toimineen perusldhtokohtana
kumppanuusajatukselle, ja tdmén vuoksi julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyd on
lisddntynyt. (Ldhdesméki 2003, 13—17, Sutela 2003, 23.) NPM-uudistuksen keskeiseni
tavoitteena on ndhty taloudellisuus ja tehokkuus, jota tutkimuksen osalta tukee
palvelustrategiaselvityksen (2006) perusteella useassa kunnassa palvelujen hankkiminen

kustannustehokkaasti ja asiakasldhtoisesti esimerkiksi kilpailutusta hyvéksikayttien.
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6 LOPPUTARKASTELU

Julkisen ja yksityisen sektorin vilisen kumppanuuden lisddntymiseen voidaan pitdd
yhtend merkittdvdnd perusldhtokohtana uutta julkisjohtamista, New Public
Managementia (NPM). Keskeisend uudessa mallissa on markkinamekanismien
kayttoonotto sekd palvelutuotannon ohjauksen erottaminen palvelujen tuottamisesta.
Kunnissa tdméd on merkinnyt palvelutuotannon uusia organisointitapoja, kuten tilaaja-
tuottajamallia, kilpailutusta ja ostopalveluja, palveluseteleitd, valinnanvapautta sekd
tehtdvien siirtoa yhteisoille, kansalaisjérjestdille ja markkinaorientoituneille yrityksille.
(Sutela 2003, 18, 23.) Uusista organisointitavoista johtuen kunnat ulkoistavat yha
enenevissd mddrin palveluitaan oman organisaationsa ulkopuolelle. Vuoden 2007
helmikuussa voimaan tullut laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta on luonut niin
ikddn uusia edellytyksid kuntien ja yksityisten palveluntuottajien viliselle

kumppanuudelle.

Kumppanuuden mieltdminen ensisijaisesti erilaisiin infrastruktuurihankkeisiin ei anna
oikeaa kuvaa kumppanuuden luonteesta esimerkiksi sosiaalipalveluissa. Engstrom
onkin todennut, ettd kumppanuutta koskevaa kriittistd tutkimusta tarvittavan yha
enemmin. PPP-késitteist6 on runsasta ja laajaa aiheuttaen véadrinkasityksid.
Tutkimuksessa teoreettisena viitekehyksend toiminutta julkisen ja yksityisen
palveluntuottajan vélistd kumppanuutta on tarkasteltu sosiaalipalveluissa konkreettisesti

ostopalveluiden, palvelusetelin ja maksusitoumusten kautta.

Teoriassa ja kdytdnndssd PPP:4 voidaankin toteuttaa monilla eri tavoilla.
Toteutusmalleja varioimalla on mahdollista saada aikaan uudenlaista infrastruktuuria,
uudistaa olemassa olevia rakenteita tai laajentaa niitd. Hyvéksi havaittujen mallien
kehittdminen asteittain on niin ikd4n mahdollista. PPP:lle ominaista ndyttdisi olevan

luottamuspohjan rakentaminen kumppanusten kesken, sopimuksellisuus, omien
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intressien toteuttaminen kumppanuussuhteessa sekd oman toiminnan tdydentdminen

kunnan ndakdkulmasta tarkasteltuna. (Tenhunen 2007, 30.)

Kuten empiirisessd osuudessa on todettu, kunnat ovat I0ytidneet yksityiset
sosiaalipalvelujen tuottajat etsiessddn uusia menetelmid palveluiden jirjestimiseksi.
Useassa kunnassa yhteistyotd kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujentuottajien vililla
on tehty jo pitkddnkin. Pddsddntdisesti yhteistyd on koettu toimivaksi ja hyviksi,
kunnan omia palveluita tdydentévéksi. Yksityispuolen palvelujen kdyttd ndhdéankin
yhtend varteenotettavana vaihtoehtona kunnallisten palvelujen tdydentdjand. Vanhusten,
mielenterveyspotilaiden ja vammaisten palvelut ovat monessa maassa kokeneet
terveydenhuoltoa radikaalimpia yksityistimis- ja markkinoistamistoimenpiteita
(Julkunen 2006, 81). Myds Suomessa esimerkiksi hoito psykiatrisen sairaalan akuutilla
vastaanotto-osastolla on suhteellisen lyhytaikaista, ja kotiuttaminen tapahtuu melko
nopeassa tahdissa. Vastaavasti aina ei kuitenkaan ehditd tai voida panostaa kattavasti
nithin kunnallisiin avohoitotoimiin, joilla asiakasta tuetaan riittdvdsti sairaalan

ulkopuolella.

Kunnallishallinnon sopeutuminen yhteiskunnan muuttumiseen vaatii toimintafilosofian,
perustehtdvien ja toimintakdytdntdjen uudelleenarviointia. Té&lloin on pohdittava
kunnallishallinnon  tarkoitusta ja  yhteiskunnallista asemaa sekd toiminnan
perusldhtokohtana olevia arvoja. Oleellisia kysymyksid ovat, mink&laiseen
hyvinvointiin ja sen jakautumiseen pyritddn. Tai kenelle, ja miten julkisia palveluja

jaetaan, sekd miten nimai palvelut aiotaan tuottaa ja rahoittaa. (Ronkko 2001, 139.)

Julkisen ja yksityisten palveluntuottajien vélinen kumppanuus tarjoaa vaihtoehtoisen
mallin ja taloudelliset edellytykset toteuttaa tehokkaammin, nopeammin ja usein myos
laadukkaammin erilaisia hankkeita tai palveluita. Tavoitteena tulee olla julkisen ja
yksityisen edun yhdistdvé strateginen kumppanuus, jonka avulla kyetdin turvaamaan
julkinen etu, toiminnan legitimiteetti sekd toteutettavien hankkeiden tai palveluiden
markkinataloudellinen kannattavuus ja toimivuus koko niiden ennakoidun elinkaaren

ajan. (Tuusvuori 2004, 3.)

Kuntien sosiaalipalveluiden hankinnan osaamista on kehitettdvd ja hankintatyon tulee

perustua pitkédkestoisiin noin 10 vuoden perspektiivin palvelustrategioihin. Kuntien
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tulee huolehtia yritystoiminnan jatkuvuuden kannalta riittdvén pitkien ostosopimusten

tekemisesta kilpailuttamislainsdddant6a noudattaen. (Rousu 2006, 9.)

Sosiaalialan  kehittdmishankkeen  (2003-2007)  arviointikierroksen  raportissa
Pirkanmaalla toimenpide-ehdotuksena on todettu se, ettid sosiaalialan kehittdmistd on
toivottu osaksi perustyotd sekd -rakenteita. Kehittdmistavoitteiden tulee vastata myds
kansalaisten tarpeita. Niin ikddn ehkdisevddn tyohon tulee panostaa enemmén. Pikassos-
alueella (Kanta-Hdme, Pirkanmaa ja Satakunta) koettiin aikuissosiaalitydn vaativan
uudelleen miettimistd sekd esimerkiksi toimeentulotuen, yhteisdsosiaalityon,
kuntouttavan tydtoiminnan, rakenteellisen sosiaalityon sekd perustason pédihde- ja
mielenterveystydon vilisten suhteiden uudistamista. Tiedontuotannon ja erityisesti
tutkimuksen tdrkeyttd painotettiin sosiaalipalvelujen kehittdmistydssé. (Kallinen-Krikin

— Meltti 2007, 22, 26)

Valtiovarainministerid vuonna 2005 asettaman hankkeen pddmddrdnd on miettid
ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi yksityisen palvelutuotannon roolin kehittdmiseksi
julkisessa palvelutuotannossa. Hankkeen tavoitteena on ollut julkisen palvelutuotannon
tehostaminen hallitulla yksityisten palvelujen kaytolli. Toimenpide-ehdotuksina
valtiovarainministerion hallinnon kehittdmisosastolla ndhdddn se, ettd avain-asemassa
ovat palvelun todellisen kéyttdjan omien valintamahdollisuuksien lisddminen,
markkinoiden, markkinatutkimuksen, tietotaidon ja kuntien palvelustrategioiden
kehittdminen. Viranomaisvalvonnan ja -ohjauksen kehittdminen luovat edellytyksid
toimintaympdristolle, jossa yksityispuolella tulee olla yhtdldiset mahdollisuudet toimia
yhdessi kunnan kanssa. 1990-luvun lama pakotti kuntasektorin
saneeraustoimenpiteisiin. Ndmé saneeraustoimenpiteet ovat olleet yhd viime vuosien
aikana jatkuvia, ja kunnallisten palvelujen kehittdminen ja tehokkuusvaatimukset ovat
tdmédn vuoksi olleet yhd esilld. Kuntien tehtdvien ja velvoitteiden rahoituksen tasapainoa
on pyritty parantamaan muun muassa valtion ja kuntien viliselld peruspalveluohjelmalla

ja vuosittaisella peruspalvelubudjetilla. (Valtiovarainministerié 2006, 9, 15).
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6.1 Johtopéitokset ja pohdintaa

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd sitd, minkélaiseksi Pirkanmaan kunnissa koetaan
kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vidlinen kumppanuussuhde sekd
minkélaisia kokemuksia yhteistydsuhteesta on noussut esille. Konkreettisesti on pyritty
tuomaan esille, miten kumppanuus on toteutunut esimerkiksi ostopalveluiden ja
maksusitoumusten muodossa. Tutkimuksessa pyrittiin etsimddn vastauksia my0s siihen,

miten osapuolten vilistd kumppanuussuhdetta on mahdollista tulevaisuudessa kehittaa.

Kuntalain (365/1995) mukaan kunta voi hankkia tehtdvien hoidon edellyttdmid
palveluja my0s muilta palveluntuottajilta, kuten yksityissektorin yrityksiltd, jarjestoiltd
tai yhteisoiltd. Kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vélisestd
kumppanuudesta hydtyvdt molemmat osapuolet, koska kumppanuussuhteessa kunta
pystyy tuottamaan yksityissektorin avustuksella asukkailleen asianmukaiset palvelut
nopeasti ja laadukkaasti. Kumppanuudessa yksityinen palveluntuottaja saa
likketaloudellista tuottoa kunnan ostaessa siltd palveluita. Julkisen ja yksityisen
palveluntuottajan ~ vélinen kumppanuussuhde vaatii kuitenkin  onnistuakseen

molemminpuolista panostamista ja luottamusta.

Kumppanuussuhteen rakentuminen ostopalvelujen kautta vaatii myds laatu- ja
seurantajdrjestelmdn luomista. Kunnan on otettava kdyttoon laatukriteeristd, joka
yksityisen palveluntuottajan on toiminnassaan tdytettdvd. Seurannan avulla pystytddn
arvioimaan palvelun laatua, ja saamaan aikaan parannuksia, tuotettiinpa palvelu sitten

julkisen tai yksityisen sektorin toimesta.

Lisddntyvilld kilpailuttamisella ja ulkoistamisella voidaan tehostaa julkisen sektorin
palveluntuotantoa saamalla aikaan sddstdjd, ja pienentdmdilld ndin julkisia menoja. Jo
toteutetuissa ulkoistamisissa todetaan kustannussddstjd useinmiten syntyneen, mutta

sddstojen toteutuminen on edellyttényt kilpailun toimimista.
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Kilpailuttamisen myotd kunnan tehostuva palvelutuotanto edellyttdd, ettd palvelut
ostetaan sieltd, missd on todettu olevan parasta osaamista. Palvelutuotantoa
ulkoistettaessa ja kilpailutettaessa on huomionarvioista myds julkisen sektorin
tyontekijoiden  kasvava  huoli ja  epdvarmuus tyOpaikkojen  sdilymisesta.
Kilpailuttaminen voi merkitd sitd, ettd kilpaillaan suurelta osin henkildston
palkkakustannuksilla. Kilpailuttaminen aiheuttaa myds hallinnollisia lisdkustannuksia
laaduntarkkailun, valvonnan ja seurannan suhteen. (Valtiovarainministerido 2005, 75,

77)

Tutkimuksessa on noussut esille Mikisen (2003, 165) esittdmi funktionaalisen
yksityistdimisen mahdollisuus, jolloin kunta voi solmia kumppanuussuhteen yksityiseen
palveluntuottajaan esimerkiksi ostopalveluiden tai palvelusetelijirjestelmien kautta.
Suomen Kuntaliiton (2007c¢) mukaan ostopalvelusopimus laaditaan kunnan ja
palveluntuottajan vililld. Palvelusetelimallissa palvelusta sovitaan asiakkaan ja kunnan
hyvéksymin palveluntuottajan kesken. Kunnan omassa piitosvallassa on se, siirtyykod

kunta palvelusetelijdrjestelmddn sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien jérjestdmisessa.

Ostopalveluilla voidaan hankkia kokonaan uusia palveluita kunnan toimintakenttién.
Yksityinen palvelutuotanto voi tdydentdd 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 myyjélle samoin kuin osa riskeistd ja lakisdéteisistd vastuista.
Esimerkkind niistd vastuista voivat olla erilaiset vakuutukset, kuten potilasvakuutus.
Kumppanuussuhteessa kuntien vastuulla sdilyvit kuitenkin edelleen palvelun laadun,
sopimuksenmukaisuuden valvonta ja sekd vastuu palvelukokonaisuudesta. Vaikka
kunnan siirtyminen ostopalveluiden kdyttoon edellyttdd palvelun laatukriteereiden ja
laadun méérittelyd, voi epétietoisuus yksityisen palveluntarjoajan palvelun laadusta ja
kustannuksista vihentdd asiakkaan kohdalla palvelujen kdyttohalukkuutta. Asiakkaalla
ei aina ole puutteellisen informaation vuoksi mahdollisuuksia palveluntuottajien laadun
todelliseen vertailuun. (Valtiovarainministerid 2005, 75-77.) Kaikissa tilanteissa
kunnalla sidilyy kuitenkin laatuvastuu ostamastaan palvelusta, ja liséksi kunnan on
varmistuttava, ettd laatutaso vastaa sitd tasoa, mikd on edellytyksend kunnan omallekin

palvelutuotannolle. (Mékinen 2003, 166—167.)
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Kumppanuudesta aiheutuvina hyotyind voidaan n&hdd valintamahdollisuuksien
lisddntyminen. Periaatteessa asiakkaan valintamahdollisuuksia voitaisiin lisdtd my0s
julkisessa  palvelutuotannossa esimerkiksi siten, ettd asiakas voisi valita
terveyskeskuksen tai terveyskeskuslddkirin, tai koululainen peruskoulun vapaasti
kunnan tai jopa seutukunnan alueelta. Asiakkaan valintamahdollisuuksia tukevatkin

erilaiset kiayttoonotetut palvelusetelijarjestelmit. (Valtiovarainministerié 2005, 76.)

Tutkimuksessa on kartoitettu kumppanuuden eri muotoja, tavoitteita, tietopddomaa,
luottamuksen perustaa sekd sitd lisdarvoa, mitd kumppanuus tuottaa eri osapuolille.
Operatiivinen kumppanuus antaa lisdarvona taloudellista etua, taktinen kumppanuus
tehostaa toimintaa ja tuo mukanaan uusien asioiden oppimista. Strateginen kumppanuus
puolestaan mahdollistaa toiminnan nostamisen kokonaan uudelle tasolle toiminnan
kehittimisen muodossa. Siirryttdessd kohti strategista kumppanuutta kasvaa myos
luottamus kumppania kohtaan. Strategisessa kumppanuudessa yhdistyy ja lisddntyy
tietopddoman merkitys. Strategisen kumppanuuden osalta timid onkin loogista, silld
ajallisen keston myotd kumppanin toimintatavat ja luonne tulevat paremmin esille.
Kumppanuuden luottamuspohjan ja laadukkaan yhteistydon rakentuminen vaativat laajaa
osaamista molemmilta osapuolilta sekd pitkdjénteistd tyotd ja avointa, keskustelevaa
ilmapiirid. Edelld mainittujen seikkojen pohjalta kumppanuussuhteessa on mahdollista
saavuttaa asetetut strategiset tavoitteet ja padmaddridt. (Stdhle ja Laento 2000, 103.)
Kumppanuussuhde  perustuu  sopimuksellisuuteen, jonka pohjalta  luodaan
palveluntuotannon peruspilarit, toiminnan reunaehdot. Sopimuksellisuuteen liittyy
lisaksi oikeudellisia ongelmia muun muassa asiakassuhteisiin, ja kunnan

mahdollisuuteen valvoa ostopalveluina tuotettuja palveluita.

Kriittisyyttd kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien kesken on aiheuttanut se,
ettd kaikilla kunnilla tai seutukunnilla ei ole yksityisid palvelujen tarjoajia tai heitd ei
ole riittévésti. Toisaalta tietyt kunnat voivat olla vdestopohjaltaan palvelujen markkina-
alueena liian pienid kilpailuun, jolloin kysyntd on liian vihaistd ylldpitdiméaén useampia
kannattavia palveluyrityksid. Téstd johtuen Kkilpailun 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. (Valtiovarainministeridé 2005, 79-80).
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6.2 Teemoja jatkotutkimukseksi

Vuoden 2007 helmikuussa voimaan astunut laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
antaa hyvén pohjan jatkotutkimukselle. Tutkimus on mahdollista suorittaa esimerkiksi
2-3 vuoden kuluttua sekd puitelain voimassaolon paittymisen jélkeen vuonna 2012
pitkittdis- eli seurantatutkimuksena. Tdlldin on jo kertynyt laajempaa kokemusta ja
vaikutuksia  kuntien ja  yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien  vélisestd
kumppanuudesta. Myos kumppanuuden késite on joidenkin vuosien pééstd saanut uusia
ndkokulmia ja ulottuvuuksia, eikd kumppanuutta yksinomaan miellettdisi endd

yksinomaan infrastruktuuriin.

Tutkimus kisitti Pirkanmaan 28 kuntaa, mutta jatkotutkimuksena sité olisi mahdollisuus
laajentaa  alueellisesti, esimerkiksi Lénsi-Suomen lddnin kattavaksi. Talloin
vertailukohteita saadaan enemmaén. Jatkotutkimus on perusteltua myds siksi, ettd media
on nostanut esille voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien riittdvyyden

seké laadulliset ndkdkohdat.

Yhden jatkotutkimusmahdollisuuden antaa kuntien ja sosiaalisen yrityksen vilisen
kumppanuuden kehittyminen tulevaisuudessa sekd sosiaalisen yrityksen tyOllistdvéin
vaikutuksen huomioiminen eettiseksi lihtokohdaksi palveluhankinnoissa. Yksityisind
palveluntuottajina sosiaalisten yritysten (SYS) voidaan ndhdd olevan hyvé ratkaisu
paikallistalouden ongelmaan, vaikkakaan niiden avulla ei ehkd voidakaan korvata
kunnan alueella tapahtuvaa normaalia tyOllistdmistoimintaa eikd elinkeinojen

kehittdmista.

Poliittisilta paéttdjiltd sosiaalisten yritysten tukeminen vaatii aktiivisuutta ja paikallisen
tason tavoitteiden selkedd méérittelyd. Sosiaalinen yritys on yksi huomionarvoinen
toimintamuoto  ongelmatyottomyyden  vdhentdmiseksi. Vaikeasti tyollistettdvien
padseminen tyohon merkitsee kunnille ja valtiolle sdéist6jd tydttomyyden vahenemisesti
johtuen, mutta myds niin sanottujen heijastevaikutusten, kuten sosiaalisen

syrjaytymisen vihenemisend. Sosiaalisten yritysten toiminnasta todetaan saatavan paras
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hyoty silloin, kun toimintaa kehitetddn yhdessd kunnan sosiaalitoimen ja

tydvoimahallinnon kanssa. (Erkkild ym. 2006, 6.)

Néhtdvdksi kuitenkin jdd, miten sosiaaliset yritykset tulevaisuudessa rantautuvat

litkketoimintakentélle ja samalla kuntien yhteistydkumppaniksi.
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LIITE 1. Tutkimuskunnat Pirkanmaalla

Akaan kaupunki
Perusturvajohtaja Vesa Helin

Hameenkyron kunta
Sosiaalijohtaja Jaakko Luomahaara

Ikaalisten kaupunki
Sosiaali- ja terveysjohtaja Leena Leppénen

Juupajoen kunta
Perusturvajohtaja Sinikka Sarkka

Kangasalan kunta
Perusturvajohtaja Raija Harju

Kihnion kunta
Hallintopéallikkd Markku Yli-Salomaki/
Sosiaalipalveluhankinnoista vastaava

Kuhmalahden kunta
Perusturvajohtaja Pdivi Seppi

Kurun kunta
Kunnanjohtaja Timo Saari/
Sosiaalityontekijd Marjatta Harju

Kylmikosken kunta
Perusturvajohtaja Irma Saarikivi

Lempéalin kunta
Sosiaali- ja terveysjohtaja Raimo Nieminen

Mouhijirven kunta
Perusturvajohtaja Virpi Kokko

Miintin 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 Pitk&nen

Punkalaitumen kunta
Perusturvajohtaja Anne Hokkanen

Palkaneen kunta
Perusturvajohtaja Eija Koivuniemi

Ruoveden kaupunki
Sosiaalijohtaja Marjatta Kontuniemi

Tampereen kaupunki
Avopalvelun paillikké Heikki
Latti/Sosiaalitoimi/
Suunnittelija Mika Vuori

Urjalan kunta
Perusturvajohtaja Elina Takala

Valkeakosken kaupunki
Sosiaali- ja terveysjohtaja Leena Niittymaki

Vammalan kaupunki
Perusturvajohtaja Kristiina Piirala

Vesilahden kunta
Sosiaali- ja terveysjohtaja Pirkko Partanen

Vilppulan kunta
Sosiaalijohtaja Riitta Heinonen

Virtain kaupunki
Sosiaalijohtaja Raija Vaskuu

Ylojiarven kaupunki
Sosiaalijohtaja Sisko Paloviita

Aetsiin kunta
Perusturvajohtaja Leena Alavilo



LIITE 2. Kuntien perustietoja

145

Yli 64 -
vuotiaiden
Tilastollinen osuus
kunta- Vakiluku | 0-14 -vuotiaiden | 15-64 -vuotiaiden | vaestosta
ryhmitys hl6a osuus vaestostd | osuus vaestosta %
Kunta 1.1.2007 |31.12.2006| % 31.12.2006 % 31.12.2006 31.12.2006
Akaa 1 13964 18,8 63,8 17,4
Hameenkyro 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 65,4 141
Kihnio 3 2305 14,1 62,6 234
Kuhmalahti 3 1104 14,9 61,4 23,6
Kuru 3 2784 15,8 61,8 224
Kylmakoski 3 2622 17,7 65,4 16,9
Lempaala 2 18702 22,5 65,2 12,3
Moubhijarvi 3 3036 19,1 63,0 18,0
Mantta 1 6459 14,0 63,9 221
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
Pilkiane 3 6895 17,4 60,4 222
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
Ylojarvi 1 25682 22,6 65,8 11,5
Aetsi 3 4875 16,4 61,6 21,9
Yhteensa 472181

Tilastollinen kuntaryhmitys:

1 = kaupunkimaiset kunnat
2 = taajaan asutut kunnat
3 = maaseutumaiset kunnat

Lahde: Tilastokeskus. 2007. Tilastokanta: Kuntien perustiedot.
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Tyossa
kdyvien
henkiloiden
osuus Eldkkeella olevien
vaestosta, | osuus vaestosta, | Perheiden | Verotettavat
Muuttovoitto |% 31.12.2005 % 31.12.2005 lukumaara| tulot 2004 |Tulovero%

Kunta hloa 2006 ennakko ennakko 31.12.2006| €/asukas 2007
Akaa 137 41,3 23,5 3905 11246 19,50
Hameenkyro 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
Kihnio -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
Kylmakoski -4 43,1 24,0 744 9947 20,50
Lempaala 308 45,9 16,8 5315 12673 18,50
Mouhijarvi 18 425 24,7 851 9803 19,25
Mantta -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
Palkane 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 .4 254 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
Ylojarvi 337 46,1 16,5 7455 12753 18,25
Aetsi -80 39,6 27,7 1372 9655 19,00

Lahde: 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 vilinen kumppanuus
Pirkanmaalla

Kysely kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vélisen yhteistyon ja kumppanuuden
vaikutuksista ja toteutumisesta Pirkanmaan 28 kunnassa.

Arvoisa viran- tai toimenhaltija

Vuonna 2005 yksityisid sosiaalipalveluja on tarjonnut 3550 toimipaikkaa. Eteld-Suomen
ladniin on sijoittunut 1490 yksityistd sosiaalipalveluyksikkod ja Léansi-Suomeen 1140.
Yksityisistd sosiaalipalveluista yleisimpid toimialoja ovat olleet asumispalvelut, lasten
paivéhoito, lasten ja nuorten laitos- ja perhehoito sekd kotipalvelut. Palveluntuotannossa
yksityissektorin osuuden todetaan nousseen erityisesti 1990 —luvun puolivélin jilkeen.

Tampereen yliopiston yhdyskuntatieteiden laitokselle tekeméni kunnallispolitiikan pro
gradu —tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kunnan ja yksityisen sosiaalipalvelujen
tuottajien vilisen yhteistyon ja kumppanuuden vaikutuksia sekd toteutumista
Pirkanmaalla kuntasektorin nikokulmasta tarkasteltuna. Liitteend 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,
Hémeenkyrd, Ikaalinen, Juupajoki, Kangasala, Kihnio, Kuhmalahti, Kuru, Kylmékoski,
Lempéild, Moubhijarvi, Méanttd, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Punkalaidun, Pélkéne,
Ruovesi, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vammala, Vesilahti, Vilppula, Virrat, Y16jirvi ja
Aetsa.

Toivon, ettd voitte vastata kyselyyn, jotta tutkimukseen saadaan mahdollisimman kattava
kokonaiskuva Pirkanmaalla jérjestettdvistd kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen
tuottajien vélisestd yhteisty0std ja kumppanuudesta. Vastauksenne on tutkimuksen
onnistumisen vuoksi erityisen tiarkeda.

Toivon teiddn vastaavan liitteend olevaan kyselyyn 31.5.2007 mennessa.
Lisitietoja kyselyyn liittyen antaa

Berita Leppénen, puh. 040 509 4830
sidhkdposti: Berita.Leppanen@uta. fi

Nokialla 7.5.2007

Berita Leppédnen
hallintotieteiden kandidaatti



148

LIITE 5. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Pro gradu —tutkielma: Kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen
tuottajien vilinen kumppanuus Pirkanmaalla.

Kysely kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vilisen yhteistyon
vaikutuksista ja toteutumisesta Pirkanmaan 28 kunnassa.

Vastausohjeet

Kyselylomake muodostuu valmiista vastausvaihtoehdoista sekd avoimista kysymyksista.
Vastausvaihtoehdot valmiiksi sisdltdviin kysymyksiin pyydetdédn merkitsemdén rasti (X) ja
tarvittaessa vield tarkentamaan valitsemaanne vastausvaihtoehtoa. Avoimiin kysymyksiin
pyydetddn vastaamaan niille varattuun vastaustilaan. Kysely pyydetdin palauttamaan 31.5.2007
mennessd liitteend olevalla palautuskuorella.

Mikéli kyselyd tayttdessédnne esille nousee erityisid kysymyksid, kommentoitavaa tai mielipiteité,
voitte ottaa yhteyttd puh. 040 509 4830/Berita Leppinen tai sihkdpostitse Berita.Leppanen@uta.fi
Kysymyksid, kehittdmisehdotuksia ym. voitte tuoda esille my6s kyselylomakkeen kohdassa 21.

Vastauspaivimairi / 2007

Kunta

Vastaajan toimi-/virkanimike

I Yleinen osa

1 Onko kuntaanne laadittu palvelustrategiaa?
[ Kylla

[] Ei, miksi?
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2 Mikili kuntaanne on laadittu palvelustrategia, sisiltyyko siihen erillisti mainintaa
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien osuudesta oman kuntanne palveluntuotannossa?

[ Kylla

[ ] Ei, miksi?

3 Jos vastasitte kylli 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?

S Muuttuivatko miéérirahat vuodelle 2007
sosiaalipalvelujen hankkimiseksi?

[ ] Masrdrahat pysyivit vuoden 2006 tasolla.

[] Maiirédrahoja vihennettiin, miksi?

edellisvuoteen verrattuna

yksityisten

[] Maiirérahoja liséttiin, miksi?
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II Sosiaalipalveluiden jiarjestiminen

6 Miti palveluita kuntanne on hankkinut tai hankkii yksityisilta sosiaalipalvelujen
tuottajilta?

7 Miksi kunnassanne jarjestetiin edelli mainittuja palveluita yksityisten palveluntuottajien
toimesta?
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8 Miten palvelut hankitaan kunnassanne yksityisilti sosiaalipalvelujen tuottajilta?

[] Kilpailuttamisen kautta
[] Ostopalveluina

[ ] Palvelusetelilld

[ ] Maksusitoumuksilla

[ ] Muuten, miten?

9 Montako yksityisti sosiaalipalvelujen tuottajaa tuottaa oman kuntanne sosiaalipalveluita?

[ ] Ei yhtdsn
[]1-5
[]6-10
[]10-15
[]15-20
[1Y1i20

10 Kuinka monta niisti yksityisistid sosiaalipalvelujen tuottajista on?

[ ] Yksityisid yrityksid kpl
[ ] Sosiaalisia yrityksid kpl
[ ] Yhdistyksid kpl
[] Saativita kpl
[] Vapaaehtoistydntekijoiti kpl
[] Muita, mit4? kpl

11 Kuinka kauan palveluita on jirjestetty yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien toimesta?

[ ] Alle vuosi
[ ] 1-3 vuotta
[ ] 3-5 vuotta
[ ] Yli viisi vuotta



153

III Yksityisten sosiaalipalvelujen arviointi

12 Minkailaiseksi olette kokeneet kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vilisen
kumppanuuden ja yhteistyon?

13 Mitkd ovat mielestiinne myonteisimmiit asiat, jotka ovat tulleet esille kuntanne ja
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vilisessi yhteistyossi?
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14 Enti, mitki ovat mielestinne kielteisimmiit asiat, jotka ovat tulleet esille kuntanne ja
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vilisessi yhteistyossi?

15 Minkilaista palautetta, kokemuksia tai kehittimisehdotuksia yksityissektorin tuottamista
sosiaalipalveluista on tullut esimerkiksi kuntalaisilta tai muilta sidosryhmiltia?

16 Mitid muutoksia, parannuksia ym. saadun palautteen ja kokemusten perusteella on kunnan
ja yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajien vililli tehty?
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17 Miten yhteistyoti ja knmppanuutta mielestinne voidaan tulevaisuudessa kehittiia kunnan
ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien vililla?

18 Miten arvelette, ettii yhteistyo kuntanne ja yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan valillid
tulee muuttumaan esimerkiksi 5 — 10 vuoden aikana?

[] Yhteistyd vihenee, miksi?

[] Yhteistyd pysyy samana, miksi?

[ ] Yhteistyd tulee lisdintyméin, miksi?
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19 Onko kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut sosiaalipalvelujen suunnitteluun ja
hankintaan?

[ ]Ei

[ ] On, miten?

20 Mitd muuta haluaisitte tuoda esille kunnan ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien
vilisesti  kumppanuudesta, yhteistyosti, palvelurakenneuudistuksen vaikutuksista
sosiaalipalvelujen hankintaan ym.?
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21 Muuta kommentoitavaa, mielipiteita?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



