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Tutkielmassa késitellddn terveydenhuollon sekd sen erilaisten tukitoimintojen ulkoistamisen
vaikutuksia. Ulkoistamista pidetddn yhtend keinona saada aikaan kustannussdistdjd, parantaa
palveluiden laatua seka 10yti4 uusia tapoja tuottaa palveluita. Ulkoistamisella tarkoitetaan erilaisia
palveluhankintoja, joissa julkinen toimija hankkii palvelut ulkopuoliselta palveluntuottajalta.
Tukitoiminnoilla tarkoitetaan sellaisia toimintoja, jotka eivdt ole varsinaista terveydenhuoltoa,
mutta joilla on suuri merkitys kokonaisuuden ndkOkulmasta. N4&itd ovat esimerkiksi
siivouspalvelut ja ruokahuolto. Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, millaisia vaikutuksia
terveydenhuollon palveluiden ulkoistamisella on havaittu olevan. Liséksi pyritddn selvittdméin,
ovatko kaikki vaikutukset olleet sellaisia, joita ulkoistamisella on ldhdetty tavoittelemaan.

Tutkimusmetodina on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Aineisto koostuu eri tietokannoista
kerdtyistd tieteellisistd artikkeleista viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Artikkelit kasittelevit
terveydenhuollon ja sen tukitoimintojen ulkoistuksia ja yksityistimistd. Sisdllonanalyysié
kiytetddn apuvilineend aineiston jérjestdmisessd. Lopulta aineistosta saadaan muodostettua
yhtendinen kokonaisuus ulkoistamisen vaikutuksista.

Tutkimustulosten mukaan ulkoistamisella saadaan aikaan sekd kustannusvaikutuksia ettd
palveluiden laatuun liittyvid vaikutuksia. Ulkoistamisella saadaan aikaan kustannussdistojd ja
toimintaa pystytddn tehostamaan. Vaikutukset palveluiden laatuun liittyvdt tulosten mukaan
osaamiseen, palveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen seki asiakastyytyvéisyyteen. Tulokset
kuitenkin osoittavat, ettd kaikki vaikutukset eivét ole sellaisia, joita alun perin ldhdettiin
tavoittelemaan. Tuloksissa havaitaan kustannusten kasvua ja palveluiden laadun heikentymista.
Lisdksi tuloksissa nousee esiin ulkoistamiseen liittyvid haasteita erityisesti ulkoistetun toiminnan
valvontaan liittyen.

Johtopéitoksissd pohditaan, nidkyvitko erilaiset ymparistot ja palvelujirjestelmét ulkoistamisen
vaikutuksissa ja ndkyykd ulkoistamisen ja yksityistimisen késitteiden vilinen ero
tutkimustuloksissa.  Lisdksi ulkoistamisien vaikutuksia tarkastellaan tuloksellisuuden
ndkokulmasta ja tehdddn johtopddtoksid ulkoistamisen vaikutuksista taloudellisuuteen,
tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen. Tutkielman avulla ulkoistamisen vaikutuksista saadaan lisda
tietoa ja pystytddn vahvistamaan aiemmin osoitettua jatkotutkimuksen tarvetta ulkoistamisen
vaikutusten ja mittareiden osalta.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman taustaa

Erilaiset sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimistavat ovat olleet paljon esilld uutisissa sote-
keskustelun yhteydessd. Uutisissa on nihty otsikoita esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden
ulkoistamisista, niiden laillisuudesta (IL 25.1.2020) sekd taloudellisista vaikutuksista (STT
23.10.2020). Yksi keskeinen syy palveluiden ulkoistamiselle on pyrkimys pienentdd kustannuksia
ja siten parantaa kuntien taloutta (Lehikoinen & Toyryld 2013, 21-22). Kuntien taloudellinen tilanne
on kiristynyt ja uusia tapoja tuottaa palveluita haetaan jatkuvasti. Onko palveluiden ulkoistaminen

keino pienentdd kustannuksia? Entd sdilyyko palveluiden laatu ja miten siitd voidaan varmistua?

My®ds vallitseva koronapandemia on heréttinyt keskustelua terveydenhuollon jirjestimisestd. De
Ceukelaire ja Bodini (2020) kirjoittavat, miten terveydenhuollon palveluiden yksityistiminen
voidaan nidhdi vaikuttavan meneilldin olevan koronapandemian hoitoon. Vahvoilla ja yhteniisilla
terveydenhuoltojérjestelmilld on heiddn mukaansa parempi kyky vastata suuriin terveysuhkiin ja
yksityistdminen voi heikentdd kykyéd puuttua maailmanlaajuisiin pandemioihin. Terveydenhuollon
yksityistdmisen voidaan ndhdéd vaikeuttavan toiminnan laajamittaista koordinointia ja esimerkiksi
henkil6ston siirtdmisté toisiin tyotehtaviin. Riskind on, ettd heikentynyt kyky puuttua tilanteisiin voi
horjuttaa kansalaisten luottamusta terveydenhuoltojirjestelmééd kohtaan. (De Ceukelaire & Bodini

2020.)

Ulkoistamisen taustalla voidaan ndhdd vaikuttavan erityisesti 1990-luvulla levinnyt uusi
julkisjohtaminen (New public management) ja sen keskeiset periaatteet (Pollitt 2001; Pollitt &
Bouckaert 2000). Julkisella sektorilla ulkoistamisia perustellaan usein esimerkiksi kustannusten
alentamisella,  kustannustehokkuuden parantamisella sekd  palvelutarpeen lisdéntymiselld
(Lehikoinen & Toyryld 2013, 38—41; THL 2012, 11-14). Ulkoistamisella tarkoitetaan sellaisia
palvelun tuottamisen tapoja, joissa palvelujen tuottaminen on siirretty osittain tai kokonaan julkisen
organisaation ulkopuoliselle toimijalle. Yksityistdmisestd on kyse silloin, jos julkinen toimija myy

omistuksensa ja palvelun tuotannon yksityiselle toimijalle. (Lehikoinen & Toyryld 2013.)



Julkisessa toiminnassa pyritddn mahdollisimman tulokselliseen toimintaan eli olemassa olevilla
resursseilla pyritddn saamaan entistd enemmain aikaan. Kirjallisuudessa tuloksellisuus jaetaan usein
kolmen E:n mallin mukaisesti kolmeen osaan: taloudellisuuteen (economy), tuottavuuteen
(efficiency) ja vaikuttavuuteen (effectiveness) (Meklin 2009, 35-36). Julkisen toiminnan
tuloksellisuuden tavoittelun vuoksi myos ulkoistamisen vaikutuksia on mahdollista tarkastella

tuloksellisuuskasitteiston avulla.

Keskustelussa palveluiden ulkoistamisesta on esitetty krititkkid esimerkiksi palveluiden
laatuun liittyen. Kritiikistd huolimatta ulkoistaminen on kuitenkin ollut niin Suomessa kuin
muissakin maissa paljon kaytetty keino erityisesti kustannussdédstdjen aikaan saamiseksi.
Terveydenhuollossa ulkoistamiset koskevat itse terveydenhuoltoa, mutta usein my0s erilaisia
tukitoimintoja, kuten siivouspalveluita ja ruokahuoltoa. (Lehikoinen & Toyryld 2013.) Haasteita
ulkoistamiseen tuo sen arvioinnin vaikeus. Terveydenhuollon ulkoistamisen hyotyjd on vaikeaa

mitata, koska jo itse hyddyn mééritteleminen ja arvioiminen on haastavaa (Mishra & Mahalik 2019).

Terveydenhuollon ulkoistaminen on tdrked ja ajankohtainen aihe tutkia. Tdmén tutkielman
tavoitteena on kartoittaa, millaisia vaikutuksia julkisen terveydenhuollon ja sen tukitoimintojen
ulkoistamisella on todettu olevan aikaisemmassa tutkimuksessa. Lisdksi pyritddn selvittimaén,
ovatko kaikki ulkoistamisen vaikutukset olleet mydnteisid vai onko ulkoistamisilla kenties ollut
odottamattomia tai kielteisid vaikutuksia. Jotta saataisiin mahdollisimman ajantasaista tietoa aiheesta,

tarkastellaan aiheesta tehtyd tutkimusta viimeisen kymmenen vuoden ajalta.

1.2 Aikaisempi tutkimus aiheesta

Vaikka julkisen sektorin ulkoistamiset ovat yleisié, tutkimustietoa aiheesta, erityisesti ulkoistamisen
vaikutuksista, on saatavilla niukasti. Suhonen, Rantakokko ja Suhonen (2019) ovat tehneet
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen koskien terveyspalveluiden ulkoistamista Suomessa. He
toteavat, ettd ulkoistaminen vaatisi lisda tutkimustietoa useista eri ndkokulmista, kuten ulkoistamisen

vaikutusten ja vaikutusten arvioimiseen kéytettdvien mittaristojen osalta. (Suhonen ym. 2019.)

Kotimaisessa tutkimuksessa sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamista on ldhestytty tutkimalla
esimerkiksi ulkoistamispddtoksen tekemiseen kéytettyjd perusteluita (Tynkkynen, Lehto & Miettinen

2012; Laamanen, Simonsen-Rehn, Suominen, @vretveit & Brommels 2008), asiakkaan valintaan



vaikuttavia tekijoitd (Laamanen, Simonsen-Rehn, Suominen & Brommels 2010) sekid
tarkastelemalla, millaisia palveluja ulkoistetaan (Jiby 2018.) Tutkimustulokset osoittavat, ettd
paitoksid perustellaan useilla syilld, kuten tuottavuuden ja palveluiden laadun parantamisella,
paikallisen talouden tukemisella sekd mahdollisuutena parantaa julkisten palveluntarjoajien
suorituskykyé. Lisdksi erilaisilla sidosryhmilld ndhddén olevan vaikutuksia ulkoistamispédatoksia
tehtdessd. (Tynkkynen ym. 2012; Laamanen ym. 2008.) Tutkimus palveluntuottajan merkityksesta
asiakkaan ndkokulmasta puolestaan osoittaa, ettd ulkoistaminen ei vaikuta asiakkaan valintaan
terveyskeskusliddkéreiden ja muiden vaihtoehtojen vililldi (Laamanen ym. 2010). Keskeisend
tutkimustuloksena Jiby (2018) esittda, ettd Suomessa vanhustenhuoltoon liittyvit ulkoistukset ovat
yleistyneet nopeasti viime vuosien aikana ja tutkimuksen mukaan niiden maird kasvaa edelleen
tasaisesti. Komulainen (2010) on puolestaan tarkastellut ulkoistamista oikeudellisesta nikdkulmasta
Suomen kontekstissa. Hén nostaa esiin, ettd ulkoistamisen ongelmakohtina voidaan nihdé julkisen
vallankdyton rajojen hidméartyminen sekd erilaisten vastuukysymysten monimutkaistuminen.

(Komulainen 2010.)

Erilaisia palveluiden tuotantotapoja tutkimalla on saatu tutkimustuloksia erilaisten tuotantotapojen
eroista suorituskyvyssd ja laadussa. Mills ym. (2004) ovat tutkineet erilaisten tuotantotapojen
suorituskykyé perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta erilaiset tuotantotavat
voivat vaikuttaa palveluntarjoajan suorituskykyyn. Tutkimuksessa kuitenkin korostetaan
kontekstuaalisten tekijoiden, kuten sijainnin, organisaation rakenteen ja véestdrakenteiden
merkitystd. Namé tekijat ovat yhtd tirkeitd palveluntarjoajan suorituskykyéd arvioitaessa kuin
pelkidstddn se, mikd on palveluiden tuottamistapa. Tdstd syystd palveluntuottajien suorituskyvyn
vertailua ei vilttdmattd ndhda hyodyllisend. (Mills ym. 2004.) My6s Maun, Wessman, Sundvall,
Thoen ja Bjorkelund (2015) esittdvdt saman suuntaisia ajatuksia siitd, ettd esimerkiksi véeston
epdtasainen jakautuminen ikdryhmien, sosioekonomisten ja maantieteellisten erojen vuoksi voi saada
aikaan arvaamattomia vaikutuksia, eiki siksi pystytd suoraa vastaamaan sithen, johtuvatko laatuerot
suoraan erilaisista omistustyypeistd (Maun ym. 2015). Liu, Hotchkiss ja Bose (2008) ovat tehneet
kirjallisuuskatsauksen ulkoistamisen vaikuttavuudesta perusterveydenhuollossa kehittyvissd maissa.
Tuloksissa korostuu niin ikdén kontekstuaalisten tekijoiden merkitys ulkoistamisen onnistumisessa

(Liu ym. 2008).

Kansainvilisessd tutkimuksessa on saatu tuloksia my0s siitd, ettd perusterveydenhuollon

yksityistamiselld on pystytty parantamaan palveluiden saatavuutta (Hebrang ym. 2003). Saman



suuntaisia tuloksia esittivit myos Tyszko, Wierzba, Kanecki ja Ziolkowska (2007) tutkimuksessaan
omistusrakenteen muuttamisesta Puolan terveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan yksityistamiselld

voidaan parantaa avohoidon palveluiden saatavuutta kaupunkialueilla. (Tyszko ym. 2007.)

Ruotsissa palvelujen ulkoistaminen ja yksityistiminen on ollut voimakkaassa kasvussa. Julkisten ja
yksityisten palveluiden vilisid eroja sekd yksityistdmisen vaikutuksia vanhustenhuollon palveluihin
on tutkittu (esim. Stolt, Blomqvist & Winblad 2011; Winblad, Blomqvist & Karlsson 2017).
Tutkimustulokset osoittavat, ettd julkisen ja yksityisen vanhustenhuollon vililld on eroja. Julkisen
sektorin palveluissa rakenteellisen laadun, kuten henkilostomidrdn, on todettu olevan parempi.
Tulokset osoittavat, ettid yksityinen sektori keskittyy enemmén prosessiin liittyviin laatuseikkoihin,
kuten asukkaiden osallistamiseen ja henkildokohtaiseen palveluun. (Stolt, Blomqvist & Winblad
2011.) Yksityisen sektorin toimintaan voidaan Stoltin, Blomqvistin ja Winbladin (2011) mukaan

liittdd enemmaén palveluhenkisyytta.

Ulkoistamisen vaikutuksia arvioidessa on tdrkedd kiinnittdd huomiota ulkoistamisen prosessiin.
Lehikoisen ja Toyryldn (2013) mukaan tirked osa onnistunutta palvelujen ulkoistamista on
sopimusosaaminen. Sopimusten ja kilpailuttamisen merkitystd palveluiden ulkoistamisessa on
tutkittu (esim. Jensen & Stonecash 2005; Holum 2016; Hagen, Holom & Amayu 2018) ja
tutkimustulokset osoittavat, ettd kilpailuttamisella on kustannuksia alentava vaikutus. Lisédksi
aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd terveydenhuolto- ja hoivapalveluiden kilpailuttaminen
voi lisdtd kéyttdjien tyytyviisyyttd verrattuna tyytyvidisyyteen yksinomaan julkisen sektorin

tarjoamiin palveluihin (Holum 2016).

1.3 Tutkielman tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, millaisia vaikutuksia terveydenhuollon ulkoistamisella on
havaittu olevan. Ulkoistamisen vaikutuksista pyritdin muodostamaan kisitys aikaisemman

tutkimuksen perusteella. Tutkielmassa etsitddn vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia vaikutuksia terveydenhuollon ja sen erilaisten tukitoimintojen ulkoistamisella on

havaittu olevan aikaisemmassa tutkimuksessa?

2. Ovatko kaikki vaikutukset olleet myonteisid?



Palveluiden ulkoistamisen yksi tdrkeimmistd syistd on wuseiden tutkimusten mukaan
kustannussdistéjen hakeminen (Lehikoinen & Toyryld 2013, 21). Kustannussddstot eivdt ole
kuitenkaan ainut syy ulkoistamiselle, vaan ulkoistamiseen liittyy my0ds paljon muita syitd ja
tavoitteita. Apututkimuskysymyksind toimivat seuraavat kysymykset: ovatko ulkoistamiset

pienenténeet kustannuksia ja ovatko ulkoistamiset vaikuttaneet palveluiden laatuun?

1.4 Tutkielman rakenne

Tutkielma koostuu viidestéd padluvusta. Pddluku kaksi késittelee tutkielman menetelmid ja aineistoa.
Luvuissa 2.2 ja 2.3 kuvataan kirjallisuuskatsaukseen kuuluva tiedonhaun prosessi sekd aineiston
analyysitapa. Analyysi koostuu aineiston jérjestelystd siséllonanalyysin avulla, jonka jilkeen
padstddn synteesin muodostamiseen. Pédluku kolme muodostaa tutkielman teoreettisen
viitekehyksen. Teoreettinen viitekehys rakentuu ulkoistamisen taustatekijoistd ja erilaisista
palveluhankintojen tavoista. Lisdksi teoreettisessa viitekehyksessé késitellddn kolmen E:n mallia ja

tuloksellisuuskésitteistoa.

Péddluvussa nelja esitetddn tulokset. Tulokset esitetddn pddteemojen ja alateemojen mukaisessa
jérjestyksessd. Pddluvussa viisi esitetddn johtopdétoksid ja pohdintaa saaduista tuloksista. Tuloksia
peilataan aikaisempaan tutkimukseen ja ulkoistamista koskevaan kirjallisuuteen. Liséksi pohditaan

tutkielman onnistumisia ja mahdollisia kehityskohteita seki jatkotutkimusideoita.



2 MENETELMAT JA AINEISTO

2.1 Narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus tutkielman metodina

Tutkimusmetodina on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on toinen
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyypeistd, jonka avulla on mahdollista antaa laaja kuva
kisiteltdvéstd aiheesta. Narratiivisessa yleiskatsauksessa tiivistetddn aiemmin tehtyjd tutkimuksia.
Analyysin muotona narratiivisessa yleiskatsauksessa on kuvaileva synteesi. Sen avulla saadaan

ytimekds ja johdonmukainen yhteenveto aiheesta. (Salminen 2011, 3-7.)

Yleisesti kirjallisuuskatsaus on hyvé keino rakentaa kokonaiskuvaa asiakokonaisuuksista. Salminen
(2011) viittaa Baumeisterin ja Learyn esitykseen kirjallisuuskatsauksen syistd, joita ovat uuden
teorian rakentaminen, jo olemassa olevan teorian kehittiminen ja teorian arvioiminen. Lisdksi syité
ovat kokonaiskuvan rakentaminen tietyistd asiakokonaisuuksista sekd mahdollisuus tietyn teorian
historiallisen kehityksen kuvaamiseen (Salminen 2011, 3). Téssd tutkielmassa korostuu erityisesti

pyrkimys rakentaa kokonaiskuvaa terveydenhuollon ulkoistamisten vaikutuksista.

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineisto ei kdy ldpi yhtd systemaattista seulaa kuin
esimerkiksi  systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessa. ~ Tédstd  huolimatta  narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa on kuitenkin mahdollista péédtyd kirjallisuuskatsauksen mukaisiin
johtopéatoksiin. (Salminen 2011, 3—7.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus soveltuu tdmén tutkielman
tutkimusmetodiksi hyvin, koska sen avulla saadaan kerittya ja tiivistettyd aikaisempaa tutkimustietoa
ulkoistamisen vaikutuksista ja hajanaisesta tiedosta saadaan muodostettua ehji kokonaisuus. Tuomen
ja Sarajarven (2018) mukaan sisédllonanalyysi on yksi keino jérjestelld kirjallisuuskatsauksen

aineistoa ja se toimii apuvélineend ala- ja padluokkien jarjestelemisessa.

2.2 Tiedonhaun kuvaus

Aineiston kerddmiseen kiytettiin Andor tietokantaa sekd Scopus tiivistelmi- ja viitetietokantaa.

2 2

Hakusanoina kaytettiin seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmid: “outsourceing”, “contracting

99 <¢

out”,

%9 <¢

privatization”, ”health care”, “health service™*”, “impact”, “cost” ja “public sector”. Aineistolle



asetettiin lisdksi rajauksia. Finkin mallin mukaan kriteerien asettaminen aineistolle on yksi
kirjallisuuskatsauksen vaihe (Salminen 2011, 11). Julkaisuja etsittiin viimeisen kymmenen vuoden
ajalta sekd suomeksi ettd englanniksi. Tuloksia rajattiin tieteellisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin,

jotka ovat kokonaan saatavilla. Aineiston sisddnottokriteerit esitetddn taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto vastaa asetettuthin Aineisto el vastaa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin tutkimuskysymyksiin

Aineisto on julkaistu vuosina 2012-2021 Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2012
Aineisto on suomen tai englanninkielinen Aineisto ei ole suomen tai englanninkielinen
Aineisto on saatavilla kokotekstina Aineisto ei ole saatavilla kokotekstina

Scopus tiivistelméd- ja viitetietokannasta aineistoa haettiin hakusanoilla “contracting out” OR
“outsourcing” OR “privatization” AND “health care” OR “health service”. Rajausten asettamisen
jilkeen tuloksia oli yhteensd 276. Otsikon perusteella valittiin 43 tiivistelmaad luettavaksi.
Tiivistelmin perusteella jatkotarkasteluun walittiin 15 artikkelia. Jatkotarkastelun perusteella
aineistoon valittiin Scopus-tietokannasta kuusi artikkelia. Loput artikkelit haettiin manuaalisesti
Andor tietokannan kautta kdyttimalla aiemmin kuvattuja hakusanoja. Lisdksi yksi tutkimus 16ydettiin
kirjastosta. Lopulliseen aineistoon saatiin yhteensd 15 tutkimusta. Mukana on seka laadullisia etté

madrallisid tutkimuksia ja yksi kirjallisuuskatsaus.

Mahdollisimman laajan aineiston saamiseksi aineistoon hyviksyttiin mukaan kaikkia ulkoisten
palveluhankintojen eri muotoja, kuten ulkoistamista ja yksityistdmistd, koskevia tutkimuksia. Lisdksi
haku laajennettiin koskemaan my0s terveydenhuollon tukitoimintojen ulkoistamisia. Tétd rajausta
voidaan perustella silld, ettd tukitoiminnoillakin on vaikutuksia, joko suorasti tai epdsuorasti,

terveydenhuollon ydintoimintaan.

Koska kyseessd on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, aineistolle ei asetettu systemaattista seulaa.
Tutkimusten laatua kuitenkin arvioitiin tarkastelemalla, miten tutkittava ilmio, tutkimuksen tarkoitus
ja tavoitteet sekd keskeiset menetelmdt on kuvattu. Liséksi tutkijoiden omat huomiot tutkimusten

rajoitteista ja jatkotutkimusideoista huomioitiin. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset esitetdan



taulukossa 2. Tutkimusten tiedot, tarkoitus ja tavoitteet, menetelmit sekd keskeiset tulokset on

koottuna taulukkoon (ks. liite 1).

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Tutkimuksen tekijit ja julkaisuvuosi Tutkimuksen otsikko

Alonso, J., Clifton, J. & and Diaz-Fuentes, D. Public private partnerships for hospitals: Does
(2016). privatization affect employment?

Bergman, M. A., Johansson, P., Lundberg, S. & Privatization and quality: Evidence from elderly care
Spagnolo, G. (2016). in Sweden.

Capeding, T., Zarsuelo, M., Lam, H., Silva, E. & Contracting Out of Health Services for Province-level
Mendoza, M. (2020). Integration of Healthcare System: Effect on Equity

Czerw, A., Kowalska, M. & Religioni, U. (2012). Differences in the use of outsourcing in public
and private institutions providing medical services

Elkomy, S., Cookson, G. & Jones, S. (2019). Cheap and Dirty: The Effect of Contracting Out
Cleaning on Efficiency and Effectiveness

Ferdosi, M., Farahabadi, E., Mofid, M., Rejalian, Evaluation of Outsourcing in Nursing Services: A
F., Haghighat, M. & Naghdi, P. (2013) Case Study of Kashani Hospital, Isfahan in 2011.

Greve, J. & Schattan Ruas Pereira Coelho, V. Evaluating the Impact of Contracting Out Basic
(2017). Health Care Services in the State of Sdo Paulo, Brazil.

Heimeshoff, M., Schreyogg, J. & Tiemann, O. Employment effects of hospital privatization in
(2014). Germany.

Junnila, M., Aho, T., Fredriksson, S., Keskimdki, Sitd saa mitd tilaa: Tilaaja-tuottaja-toimintatavan
I., Lehto, J., Linna, M., Miettinen, S. & kehittyminen sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tynkkynen, L. (2012).

Raeissi, P., Sokhanvar, M. & Kakemam, E. Outsourcing in Iranian hospitals: Findings from a
(2018). qualitative study.

Ramamonjiarivelo, Z., Weech-Maldonado, R., The Privatization of Public Hospitals: Its Impact on
Hearld, L. Pradhan, R. & Davlyatov, G. K. (2020). Financial Performance.

Tiemann, O. & Schreyogg, J. (2012). Changes in hospital efficiency after privatization.

Villa, S. & Kane, N. (2013). Assessing the Impact of Privatizing Public Hospitals
in Three American States: Implications for Universal
Health Coverage.

Young, S. & Macinati, M. (2012). Health outsourcing/backsourcing: Case studies in the

and Italian health sector. Australian and Italian health sector

Yuan, H., Hang L. & ZhaoWei, H. (2020). Is It Worth Outsourcing Essential Public Health
Services in China? — Evidence from Beilin District
of Xi’an



2.3 Analyysitapa

Aineiston analyysissa ldhdettiin liikkeelle siité, ettd kaikki artikkelit luettiin huolellisesti 1dpi ja niisti
tehtiin muistiinpanoja. Tédmin tutkielman ja tutkimuskysymysten kannalta keskeisid asioita ja
tutkimusten péituloksia koottiin yhteen Excel-taulukkoon. Tdmén jéilkeen tuloksia alettiin
ryhmittelemddn aihealueittain vérikoodaamalla samaan aihealueeseen kuuluvia asioita samalla
varilla. Tatd vaihetta kutsutaan teemoitteluksi, jossa aineistoa pilkotaan ja ryhmitellddn erilaisten

aihealueiden mukaan (Tuomi & Sarajirvi 2018).

Aineiston jdrjestimiseen péddteemoihin ja alateemoihin kéytettiin apuna sisédllonanalyysié.
Sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen laji, jossa dokumentteja analysoidaan objektiivisesti ja
systemaattisesti. Siséllonanalyysin avulla aiheesta pyritddn saamaan mahdollisimman tiivis kuvaus.
Vaikka kirjallisuuskatsauksessa siséllonanalyysi ei ole varsinainen analyysin véline, se on yksi keino

jarjestelld kirjallisuuskatsauksen aineistoa. (Tuomi & Sarajérvi 2018.)

Aineistoa jarjestelemilld saatiin muodostettua pdédteemat ja alateemat, jotka esitetddn kuviossa 3.
Ensimmadiseksi  péddteemaksi muodostui  kustannusvaikutukset, jonka alateemoja  ovat
kustannussddstot ja kustannusten kasvu. Toiseksi pddteemaksi muodostui vaikutukset palveluiden
laatuun. Alateemoiksi muodostuivat organisaatio ja osaaminen, saatavuus ja saavutettavuus sekd
asiakastyytyvdisyys ja turvallisuus. Pddteemojen ja alateemojen muodostamisen jilkeen edettiin
analyysin viimeisen vaiheeseen eli synteesin muodostamiseen. Lopputuloksena saatiin yhtendinen ja

johdonmukainen kokonaisuus.

MILLAISIA VAIKUTUKSIA TERVEYDENHUOLLON JA SEN ERILAISTEN
TUKITOIMINTOJEN ULKOISTAMISELLA ON HAVAITTU OLEVAN
AIKAISEMMASSA TUTKIMUKSESSA?

Kustannusvaikutukset Vaikutukset palveluiden laatuun
- Kustannusten . L .
Kustannussddstot kasvu Organisaatio ja Saatavuus ja Tyytyvaisyys ja
osaaminen saavutettavuus turvallisuus

Kuvio 1. Ulkoistamisen vaikutukset jaettuna paateemoihin ja alateemoihin.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Uusi julkisjohtaminen ulkoistamisen taustalla

Yhtend uuden julkisjohtamisen taustavaikuttajana pidetdén julkisen valinnan teoriaa (Public Choice
Theory). Teorian taustaoletuksina ovat yksiloiden rationaalinen kdyttdytyminen ja pyrkimys hyotyjen
maksimointiin. Sen mukaan markkinaohjautuvan palvelutuotannon palvelut ovat tehokkaampi
verrattuna poliittisen prosessin kautta tuotettaviin palveluihin. Julkisen sektorin pienentiminen
toimintaa tehostamalla ja markkinamekanismeja hyodyntdmalld on yksi teorian padkohdista. (Heuru

2003, 91; Sutela 2003, 19.)

Uuden julkisjohtamisen uudistuksilla haettiin ratkaisua liian suureksi kasvaneeseen julkiseen
sektoriin ja sen tehottomuuteen (Lahdesméki 2011, 75). Uuden julkisjohtamisen keskeisié periaatteita
ovat julkisten menojen pienentdminen, palveluiden laadun parantaminen, julkishallinnon toiminnan
tehostaminen, julkisten organisaatioiden yksityistiminen sekd markkinamekanismien tehokkaampi
hyodyntdminen. Erityisesti 1990-luvulla useissa eri maissa tehtiin hallintouudistuksia. Tilaaja-
tuottaja -malli, kilpailutus ja ostopalvelut olivat osa tdtd uudistusta. Erityisesti erilaisten liitdnniis- ja
tukitoimintojen ulkoistaminen n#&hddin tehokkuutta parantavana tekijand. Vaikka uuden
julkisjohtamisen mukaisia toimia on toteutettu hyvin laajasti, kohdistuu uuteen julkisjohtamiseen
myos kritiikkid. Esimerkiksi yksityisen sektorin johtamismallien levidmistd julkiselle sektorille on

kritisoitu. (Pollitt & Bouckaert 2000; Pollitt 2001; Sutela 2003, 23; Virtanen & Vakkuri 2016, 37.)

Julkishallinnon uudistuksista tehdysta tutkimuksesta kéy ilmi, ettd eri maat toteuttivat julkishallinnon
uudistuksia hyvin erilaisin tavoin ja erilaisilla painotuksilla. Uudistuksia toteutettiin pienisti
yksittdisistd byrokratiaa keventdvistd toimista aina “minimal state” ajatteluun, jossa ldhes kaikki
mahdollinen toiminta yksityistetdédn. Suomi asettuu tutkimuksessa ndiden kahden diripdén véliin
julkishallinnon uudistuksessa. (Pollitt & Bouckaert 2000.) Jussi Jylhdsaari (2009) on tutkinut
véitoskirjassaan johtamisen muutosta kuntien perusterveydenhuollon organisaatioissa Suomessa.
Viitoskirjan keskeisend havaintona Jylhdsaari pitdd sitd, ettd ostopalvelut ja niiden kdyttd on yksi

selvimmin havaittavissa oleva uuden julkisjohtamisen toimintamalli. (Jylhdsaari 2009.)
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3.2 Erilaisia palveluiden hankintojen ja ulkoistamisen tapoja

Palvelutarpeen lisddntymisen ja kustannusten alentamisen liséksi ulkoistamiselle on esitetty myds
muita syitd. Néitd ovat tuotantotapojen uudistaminen ja monipuolistaminen, tyOvoimapula ja
palveluiden saatavuuden varmistaminen. Ulkoisia palveluhankintoja ja ulkoistamista julkisella
sektorilla voidaan jaotella eri tavoin. Esimerkiksi ostopalvelut, ulkoistaminen ja yksityistiminen ovat
erilaisia keinoja. Téssd tutkimuksessa ulkoistamisella tarkoitetaan kaikkia edelld mainittuja tapoja,
joissa palvelujen tuottaminen on siirretty osittain tai kokonaan julkisen organisaation ulkopuoliselle
toimijalle. Julkisella sektorilla erityisesti erilaisten tukitoimintojen ja liitdnndispalveluiden
ulkoistamiset ovat yleisid. Tukitoiminnot ja liitdnndispalvelut eivédt varsinaisesti liity itse
ydintoimintaan, mutta ne ovat tirked osa palveluiden kokonaisuutta. Terveydenhuollossa nditd ovat
esimerkiksi ruokahuolto, siivouspalvelut ja jatehuolto. Vaikka julkisella sektorilla ulkoistaminen on
Suomessa edelleen viahdisempéd kuin yksityiselld sektorilla, yksittiisten toimintojen ulkoistaminen

tai hankkiminen ostopalveluna on yleistd. (Junnila 2012; Lehikoinen & Tdyryld 2013.)

Tilaaja-tuottaja-toimintatapaa voidaan kutsua yhdeksi uuden julkisjohtamisen kaytetyksi
sovellukseksi. Kyseessd on toimintatapaa, jossa tilaaja ja tuottaja erotetaan toisistaan
organisatorisesti. Télloin tilaajan ja tuottajan vilistd toimintaa ohjataan usein erilaisin sopimuksin.
Tilaajana julkinen toimija voi tilata palveluja omalta tuotannoltaan, esimerkiksi kunnasta, tai
ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Tilaaja-tuottaja-toimintatapa ei automaattisesti tarkoita toiminnan
ulkoistamista, silld ulkoistamisen sijaan toimintatavassa voidaan painottaa organisaation sisdisten
jarjestelmien uudistamista. Tilaaja-tuottaja -malliin siirryttdessd on kuitenkin huomioitava, ettd
kyseinen toimintamalli johtaa jirjestelmén pirstaloitumiseen ja monimutkaistumiseen. Olennaista
tilaaja-tuottaja-toimintatavassa on huomioida, ettd vastuu palveluiden jarjestimisestd séilyy edelleen

julkisella toimijalla. (Junnila 2012.)

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudet (public-private partnerships) luovat
mahdollisuuden yhdistdé ja hyodyntda julkisten ja yksityisten sektorin toimijoiden vahvuuksia seké
luoda uusia ratkaisuja ja palveluita. Kumppanuudet ovat tehokas tapa erityisesti sellaisten ongelmien
ratkaisuun, joihin kumpikaan toimija ei yksin pystyisi. Terveydenhuollossa julkisen ja yksityisen
sektorin erilaisia kumppanuuksia hyddynnetddn esimerkiksi kehitysmaissa tarttuvien tautien

ennaltachkdisyssd ja hoidossa. Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudessa pystytdin
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hyédyntdmadn julkisen sektorin tietoa ja rahoitusta seké yksityisten toimijoiden tekeméa tutkimusta

ja loydoksia. (WHO 2021b; Tynkkynen 2013.)

Ostopalvelut, ulkoistaminen ja yksityistiminen ovat késitteind hyvin l&helld toisiaan ja niistd
kaikki ovat sopimuksin toteutettavia prosesseja. Ostopalvelussa kyse voi olla yksittdisen palvelun
hankkimisesta, kun taas ulkoistaminen on ostopalvelua laajempi prosessi, jossa tuotanto annetaan
kokonaan tai osittain ulkopuoliselle toimijalle. Seké ostopalveluissa ettd ulkoistamisessa palveluiden
jarjestamisvastuu sdilyy edelleen julkisella toimijalla. (Lehikoinen & Tdoyryld 2013, 38—40; THL
2012, 6-7.) Yksityistimiselld puolestaan usein tarkoitetaan sitd, ettd julkinen sektori myy
omaisuuttaan tai toimintansa yksityiselle toimijalle. Téllaisessa tilanteessa my0s kyseinen
palveluntuotanto ja jarjestimisvastuu siirtyy yksityiselle toimijalle. (Lehikoinen & Toyryld 2013, 38—
40; THL 2012, 6-7.)

Ulkoiset palveluhankinnat eivét kuitenkaan aina onnistu. Epdonnistumisen syiksi voidaan nostaa
puutteellinen  sopimusosaaminen ja  epaselvdt  sopimusehdot, tarjonnan  vidhiisyys
ulkoistusmarkkinoilla sekd riittdiméton ulkoistamisen valmistelu. Riittiméttomalld valmistelulla
tarkoitetaan tavoitteiden ja ulkoistettavien toimintojen epaselvad midrittelyd ja heikkoa varautumista

mahdollisiin ongelmatilanteisiin. (Lehikoinen & Toyryld 2013, 41.)

3.3 Tuloksellisuus ja kolmen E:n malli

On tirkedd, ettd ulkoistamisen ainoana tavoitteena ei ole pelkdstddn tehokkuuden parantaminen ja
kustannussddstot vaan myos vaikuttava ja laadukas toiminta. Heikkild & Uoti (2019) ovat
tarkastelleet kuntapalveluiden tuloksellisuuden arviointia. Heiddn mukaansa taloudellisen
suorituskyvyn  tehostamiseen liittyvien ongelmien ei tulisi olla  yhtidittdmis- ja
ulkoistamiskysymysten ldhtokohtana. Sen sijaan ldhtokohtana tulisi olla kuntalaisten palvelutarpeen

arviointi. (Heikkild & Uoti 2019.)

Julkisessa toiminnassa ja my0s toiminnan ulkoistamisella tulisi siis pyrkid mahdollisimman
tulokselliseen toimintaan. Tuloksellisuutta voidaan ldhestyd kolmen E:n mallin ja
tuloksellisuuskésitteiston ~ kautta. Kolmen E:n mallissa tuloksellisuutta voidaan pitda
ylakésitteend taloudellisuudelle ~ (economy), tuottavuudelle  (efficiency) ja  vaikuttavuudelle

(effectiveness). Tuloksellisuuskasitteiston taustalla ndhddén Value for Money -periaate (VFM), jolla
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tarkoitetaan vastiketta rahalle. Periaatteen mukaan vastiketta rahalle saadaan silloin, kun julkinen
sektori toimii edelld esitetyn kolmen E:n mallin mukaisesti eli taloudellisesti, tuottavasti ja

vaikuttavasti. (Meklin 2009, 36; Virtanen & Vakkuri 2016, 106—-107.)

Taloudellisuudella tarkoitetaan aikaan saatujen tuotosten ja niistd koituneiden kustannusten vilista
suhdetta. Voidaan siis sanoa, ettd toiminta on sitd taloudellisempaa, mitd pienemmilld kustannuksilla
tietty suoritemddrd pystytddn tuottamaan. Julkisessa toiminnassa kustannuksia voidaan suoritteiden
lisdksi suhteuttaa myos palveluiden kdyttdjiin ja nédin saada tietoa yksittdisten asiakkaiden tai tietyn
kayttdjairyhmin kustannuksista. (Vakkuri & Virtanen 2016, 110.) Koska ulkoistamisella usein
pyritddn saamaan aikaan kustannussdéstojd, voidaan sanoa, ettd ulkoistamisella pyritddn

taloudellisempaan toimintaan.

Tuottavuus puolestaan tarkoittaa panosten ja tuotosten vilistd suhdetta. Tuottavuus kuvaa sité,
kuinka jarkevisti olemassa olevat tuotannontekijit, kuten raaka-aineet, laitteet ja henkilosto,
pystytdédn kayttdmain palveluiden tuotosten aikaansaamiseen. Tuotokset voivat olla joko tavaroita tai
palveluita. Panosten ja tuotosten vilistd suhdetta voidaan mitata my0s rahamiéréisesti. Tuottavuutta
voidaan mitata tarkastelemalla tyontekijoiden tyOaikaa, koneiden kiyttdaikoja, raaka-aineiden
kulutusta tai tydtilan kokoa. Nédiden perusteella on mahdollista saada tuottavuustietoa, jota voidaan
vertailla aikaisempaan tuottavuustietoon. Tuottavuuden mittaamisen haasteita ovat julkisen sektorin
tuotannon vaikutusten vilillisyys, laadun huomiointi ja se, milld aikavalilld tuottavuutta tarkastellaan.
(Heuru 2003, 328; Siild, Hellén-Toivanen, Pakkanen, Kédridinen & Urrila 2008, 39—40; Vakkuri
2009, 15-16; Vakkuri & Virtanen 2016, 110-117; Kuntaliitto 2018a; Kuntaliitto 2018b; Kuntaliitto
2019.)

Tuottavuus paranee, kun tuotantoprosessi tehostuu. Tehokkuutta voidaan pitdd tuottavuutta
parantavana keinona. Tehokkuuden késite voidaan jakaa tekniseen
tehokkuuteen, allokatiiviseen tehokkuuteen sekd kustannustehokkuuteen. Teknisessa tehokkuudessa
tarkastellaan organisaation kykyd muuntaa olemassa olevat resurssit eli panokset tuotoksiksi.
Allokatiivisessa tehokkuudessa on ennen kaikkea kyse siitd, miten resurssit tai vastaavasti aikaan
saadut tuotokset jakaantuvat organisaatiossa tai laajemmin yhteiskunnassa. Kustannustehokkuuden
parantaminen on usein yksi peruste ulkoistamisille julkisella sektorilla. Kustannustehokkuudella
tarkoitetaan sellaisten toimintatapojen 10ytdmistd, jotka ovat kustannuksiin ndhden parhaita

mahdollisia. (Vakkuri 2009, 15-16; Lehikoinen & Toyryld 2013, 38-39; Virtanen & Vakkuri 2016,
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120.) Tehokkuudessa on kyse asetettujen tavoitteiden ja olemassa olevien keinojen mahdollisimman
optimaalisesta. Vakkurin (2009) mukaan tavoitteiden ja keinojen vélilld voidaan néhdé ristiriita,
jolloin tehokkuuden tavoittelussa ja kéytettidvisséd olevien keinojen valinnassa tulisi pyrkid parhaaseen

mahdolliseen ratkaisuun.

Vaikuttavuus kuvaa vaikutusten ja tuotosten vilistd suhdetta eli kuinka hyvin toiminnalla
saavutetaan haluttuja tuloksia. Laatu liittyy tiiviisti vaikuttavuuteen. Suhteessa vaikuttavuuteen laatu
voidaan ndhd& usealla eri tavalla, joista yksi on ndhda laatu vaikuttavuuden edistdjédnd. Hyva laatu
voidaan ndhda vaikuttavuutta edistdviana, kun taas huono laatu vaikuttavuutta haittaavana tai estavani

tekijand. (Meklin 2009, 48—49.)

Laatu voidaan maédritelld useilla eri tavoilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maéérittelee
sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun kulmakiveksi sen, ettd asiakas saa tarvittavaa palvelua oikeassa
paikassa oikeaan aikaan. Keskeisiksi elementeiksi THL nostaa asiakaskeskeisyyden, palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden, oikeudenmukaisuuden, valinnanvapauden, potilasturvallisuuden,
korkeatasoisen osaamisen ja vaikuttavuuden. (THL 2020.) World Health Organization (WHO)
méiiritelman mukaan hoito on laadukasta silloin, kun yksildlle ja viestolle tarkoitetut terveyspalvelut
lisddvét toivottujen terveystulosten todenndkoisyyttd. WHO:n mukaan laadukkaan hoidon tulisi olla
vaikuttavaa, turvallista ja ihmiskeskeistd. Jotta laadukasta hoitoa voidaan toteuttaa, tulisi sen olla
my0s oikea-aikaista, tasapuolista, yhtendisti ja tehokasta. (WHO 2021a.) Ndma mééritelmit eroavat
alemmin esitetystd tavasta mééritelld laatu vaikuttavuutta edistivina tekijand (Meklin 2009, 48—49).

THL:n ettd WHO:n mééritelméssé vaikuttavuus ndhddin enemmaénkin yhtena laadun osana.

Virtanen ja Vakkuri (2016) tuovat esiin vaikuttavuusajattelun ja laatuun liittyvid ongelmia, kuten sen,
ettd hyvidkddn laatu ei vilttimittd edistd vaikuttavuutta ja vastaavasti heikommallakin laadulla
voidaan saada aikaan vaikutuksia esimerkiksi terveyspalveluissa. Tami johtuu siitd, ettd
vaikuttavuuden ja haluttujen tavoitteiden saavuttaminen edellyttid myo6s muutosta esimerkiksi
palvelun kéyttdjan toiminnassa. Vaikuttavuuden ja laadun arviointi julkisissa palveluissa ei siis ole
yksinkertaista. Erilaisten tarpeiden maédritteleminen on jo haasteellista esimerkiksi erilaisten
poliittisten ndkemysten takia. Taloudellisuuteen ja tuottavuuteen verrattuna laatu on vaikeammin
mitattavissa, koska sille ei ole olemassa yleisid mittayksikoitd, vaan se on sopimusten varainen asia.

Vaikuttavuuden arvioinnin haasteena on vaikeus pystyd osoittamaan, kenen tai minké ansiota tietty
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kehitys on ollut. Lisdksi osa vaikutuksista on ndhtdvissd vasta pitkdlld aikavililla, ja se tekee

vaikutusten tunnistamisesta vaikeampaa. (Virtanen & Vakkuri 2016, 115-117.)
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4 TULOKSET

Ulkoistamisen vaikutukset on jaoteltu kahteen pdidteemaan; kustannusvaikutuksiin ja palveluiden
laatuun liittyviin vaikutuksiin. Tuloksissa nousee esiin, ettd ulkoistamisen vaikutukset ovat usein
myonteisid, mutta my0s kielteisid tai odottamattomia vaikutuksia havaitaan. Aineistosta nousee esiin

my0s ulkoistamiseen liittyvid haasteita, joita kdsitellddn alaluvussa 4.3.

4.1 Ulkoistamisen kustannusvaikutukset

Ulkoistamisen kustannusvaikutukset on jaettu kahteen teemaan; kustannussddstoihin ja kustannusten
kasvuun. Kustannussddstdjd saadaan aikaan useammin kuin kustannusten kasvua, ja aineistossa
havaitaan kustannusten kasvua vain kahdessa tapauksessa. Kuviossa 2 esitetddn, millaisilla keinoilla

kustannussddst6jd on saatu aikaan.

Kannattamattomien Sairaalassaoloajan Kayttdasteen
palveluiden karsiminen lyhentaminen parantaminen

Muiden
hankintamenojen
pienentaminen

Henkilostomenojen
pienentyminen

Kuvio 2. Millaisilla keinoilla kustannussédstdji on saatu aikaan

Kun tutkitaan julkisten sairaaloiden yksityistimistd, havaitaan, ettd yksityistdmisen jélkeen sairaalat
pystyvit lyhentdmédédn potilaiden sairaalassaoloaikaa, nostamaan kayttoastetta sekd karsimaan
kannattamattomia palveluita. (Villa & Kane 2013.) Tiemann & Schreyogg (2012) havaitsevat, etti
kun julkinen sairaala yksityistetdin voittoa tavoittelevaksi sairaalaksi, menoja, kuten
tyovoimakustannuksia ja muita hankintamenoja, pystytddn pienentiméén. Yuan, Hang ja ZhaoWei
(2020) vertailevat ulkoistettujen ja julkisten instituutioiden tuottavuuseroja terveydenhuollossa. Kun

laatutekijoitd ei huomioida, havaitaan, ettd ulkoistetut laitokset toimivat tuottavammin kuin julkiset.
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Tatd voidaan selittdd silld, ettd ulkoistetuissa laitoksissa panokset ovat yleisesti pienempid. Ero syntyy
padasiassa henkiloston keskipalkkojen vililld, jotka ovat ulkoistetuissa laitoksissa matalammat.
(Yuan ym. 2020.) Useassa tutkimuksessa havaitaan, etti menojen pienentimiselld ja resurssien
tehokkaammalla kohdentamisella saadaan parannettua tuottavuutta (Tiemann ym. 2012; Capedingin,
Zarsuelo, Lam, Silva & Mendoza 2020; Villa & Kane 2013; Yuan ym. 2020; Elkomy, Cookson &
Jones 2019). Lisdksi havaitaan, ettd yksityistimisen jdlkeen sairaaloiden liikevoitto kasvaa. Ainakin
osittaisena syyni pidetdin toiminnan tehostamisen ansiosta saatuja kustannussiist6ji. Liikevoiton
kasvuun voi kuitenkin vaikuttaa myos kasvanut litkevaihto. (Villa & Kane 2013; Ramamonjiarivelo,

Weech-Maldonado, Hearld, Pradhan & Davlyatov 2020.)

Vanhustenhuollon palveluiden yksityistimiselld ei havaita olevan kunnan kokonaiskustannuksia
alentavaa vaikutusta. Yksityistdmiselld huomataan kuitenkin olevan asukaskohtaisia kustannuksia
pienentdvd vaikutus. Tulosten mukaan asukaskohtainen kustannusten aleneminen johtuu
markkinoilla syntyvista kilpailusta. (Bergman, Johansson, Lundberg & Spagnolo 2016.) Junnilan
ym. (2012) tutkimuksessa ulkoistamisella arvioidaan olevan kustannussaistojé aikaansaava vaikutus.
Tutkimuksessa yksityiset palveluntuottajat ja kunnan edustajat arvioivat ulkoistamisen vaikutuksia
kyselylomakkeella. Tuloksista ndhddén, ettd yksityiset palveluntuottajat arvioivat ulkoistamisella
saatuja  kustannussddstojd usein kuntavastaajia suuremmaksi. Kuntavastaajat eivit koe

kustannussddst6jd yhtd merkittiviksi. (Junnila ym. 2012.)

Kaikissa tapauksissa ulkoistaminen ei johda kustannussddstoihin, vaan ulkoistamiset voivat johtaa
my0s kustannusten kasvuun (Young & Macinati 2012; Ferdosi ym. 2013). Ferdosin ym. (2013)
tutkimuksessa kustannusten kasvuun vaikuttaa se, ettd ulkoistamisella on ensisijaisesti ldhdetty
tavoittelemaan lisdystd henkiloston méédrddn. Youngin ja Macenatin (2012) tutkimustuloksissa
kustannusten kasvu liittyy muun muassa siihen, ettd ulkoistamissopimuksia tehtdessé ulkoistamiseen

liittyvid transaktiokustannuksia ei huomioitu riittavésti.

4.2 Vaikutukset palveluiden laatuun

Vaikutukset palveluiden laatuun on jaoteltu organisaatioon ja osaamiseen, palveluiden saatavuuteen
ja saavutettavuuteen sekd tyytyvidisyyteen ja turvallisuuteen. Vaikutukset palveluiden laatuun

esitetddn kuviossa 3.
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ULKOISTAMISEEN VAIKUTUKSET PALVELUIDEN LAATUUN

Saatavuus ja

Organisaatio ja osaaminen
saavutettavuus

Tyytyvaisyys ja turvallisuus

Henkiléstdn osaaminen Vaikutukset

Terveydenhuollon .
T asiakastyytyvaisyyteen
kdayntimaarien . e

ja henkiloston

Laitteet ja valineet S ulie tyytyvaisyyteen

Organisaatiokulttuurin

muutokset Maantieteellisen .
. . Vaikutukset
— eriarvoisuuden t lisuut
Muutokset henkildston pieneneminen urvallisuuteen
maarassa

Kuvio 3. Ulkoistamisen vaikutukset palveluiden laatuun.

Organisaatioon ja osaamiseen liittyvit vaikutukset nousevat useissa tutkimustuloksissa esiin
erityisesti osaamisen ndkokulmasta. Ulkoistamisen avulla on mahdollisuus paivittdd henkildston
osaamista ja johtamistyylid seka padstd kdsiksi kehittyneempéén teknologiaan. Lisdksi ulkoistaminen
mahdollistaa uudempien laitteiden ja parempien vélineiden hankkimisen, joita organisaatio ei muuten
pystyisi hankkimaan. (Ferdosi ym. 2013; Czerw ym. 2012; Raeissi, Sokhanvar & Kakemamym;
Young & Macinati 2012; Ramamonjiarivelo ym. 2020.) Raeissin ym. (2018) tuloksissa nousee esiin,
ettd erilaisten tukitoimintojen ulkoistaminen antaa organisaatiolle mahdollisuuden keskittya
toiminnan kannalta strategisiin seikkoihin ja terveydenhuollon ydintoimintaan. Toisaalta
tutkimuksessa  havaitaan, ettd ulkoistamisella on toisinaan  kielteisid  vaikutuksia

organisaatiokulttuuriin (Raeissi ym. 2018).

Ulkoistamisella on onnistuttu lisédmain henkiloston madraa ja sitd kautta vihentdmaéén tyokuormaa.
Lisdksi sairaalan hoivapalveluita ulkoistamalla pystytdén lisddmééan valmistuneiden hoitajien maaraa.
(Ferdosi ym. 2013; Raeissi ym. 2018.) Voidaan kuitenkin havaita, ettd joissain tapauksissa
sairaaloiden yksityistiminen pienentdd henkiloston madrdd. Henkildston méédrdn vdhenemistd
havaitaan erityisesti erilaisten tukitoimintojen osalta, koska moni téllainen toiminto ulkoistetaan
yksityistdimisen jdlkeen. Henkiloston mddrdn védhenemistd havaitaan my0s hoitajien osalta.

(Heimeshoff, Schreyogg & Tiemann 2014.)
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Alonson, Cliftonin ja Diaz-Fuentesymin (2016) tutkivat erilaisia julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuuksia sairaaloissa ja yksityistimisen vaikutuksia tyOllisyyteen. He tarkastelevat kahta
erilaista mallia, jotka ovat olleet kiytossd sairaalahankkeiden toteuttamisessa Espanjassa. Toisessa
mallissa yksityinen palveluntuottaja vastaa sairaalan rakentamisesta ja sairaalatoimintaan liittyvista
liitdnndispalveluista. Téssd mallissa julkinen sektori hallinnoi ja vastaa potilaiden hoitoon
osallistuvasta henkilokunnasta. Toisessa mallissa toiminta yksityistetddn kokonaan ja yksityinen
palveluntuottaja vastaa kaikista sairaalan palveluista ja henkildstostd mukaan lukien potilastyoti
tekeviat henkilot. Tutkimustulokset osoittavat, ettd erityisesti mallissa, jossa yksityinen
palveluntuottaja vastaa kaikista sairaalan palveluista, henkilokuntaa on vihemmaén verrattuna niithin
sairaaloihin, joissa julkinen sektori hallinnoi ja vastaa potilastyotd tekevistd henkildistd. Erityisesti

hoitohenkilokunnan mééréassi havaitaan merkittdvid eroja mallien vililld. (Alonso ym. 2016.)

Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus nousee tuloksissa esiin yhtend palveluiden laatuun
liittyvédnd vaikutuksena. Greve ja Coelho (2017) tutkivat perusterveydenhuollon palveluiden
ulkoistamista Brasiliassa. Tulosten mukaan sellaiset kunnat, joiden vékiluku on alle 10 000 asukasta
tai jossa kansallisen terveydenhuoltojérjestelmédn kayttdaste on korkea, eivit tavallisesti ulkoista
toimintojaan. Tutkimustuloksissa kuitenkin havaitaan, ettd joissain kunnissa palveluiden
ulkoistaminen johtaa perusterveydenhuollon kdyntien kasvuun. Kasvaneiden kdyntiméérien syynd
pidetddn ulkoistamisen myotd perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden parantumista.
Palveluiden saatavuuden parantuminen pienentdd sairaalahoidon tarvetta ennaltachkdistivissa
olevien sairauksien osalta (Greve & Coelho 2017). Lisdksi terveydenhuollon ulkoistamisilla on
saatavuuden parantumisen myo6td mahdollisuus vihentdd maantieteellistd eriarvoisuutta (Capeding,
Zarsuelo, Lam, Silva & Mendoza 2020). Suomessa yksityisille palveluntuottajille ja kunnan
edustajille tehdyn kyselyn perusteella ulkoistaminen parantaa palveluiden saatavuutta. Vaikka
yksityiset palveluntuottajat arvioivat ulkoistamisen vaikutukset suuremmiksi kuin kuntavastaajat,
eniten samaa mieltd vastaajat ovat siitd, ettd ulkoistaminen parantaa palveluiden saatavuutta. (Junnila

ym. 2012.)

Tyytyviisyyteen ja turvallisuuteen liittyviin vaikutuksiin kuuluu sekd asiakastyytyviisyys ettd
henkiloston tyytyvéisyys. Lisdksi ulkoistamisella havaitaan olevan niin turvallisuutta edistidvid
vaikutuksia kuin my0s joissain tapauksissa turvallisuutta heikentdvid  vaikutuksia.
Asiakastyytyviisyydelld mitattuna ulkoistamisella on positiivisia vaikutuksia asiakastyytyvéisyyteen

(Raeissi ym. 2018; Czerw ym. 2012; Junnila ym. 2012). Tulokset asiakastyytyviisyyden
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parantamisesta perustuvat sekd julkisten ettd yksityisten organisaatioiden edustajille tehtyihin
kyselytutkimuksiin ja haastatteluihin. Sen liséksi, ettd ulkoistamisella saadaan parannettua
asiakastyytyvdisyyttd, on silld havaittu olevan my0s henkildston tyytyvdisyyttd parantavia
vaikutuksia. (Czerw 2012). Czerw ym. (2012) tutkimuksessa yhtend ulkoistamisen kohteena ovat
vartiointipalvelut terveydenhuollossa. Vaikka vartioinnin ulkoistamisella ei saatu aikaan
kustannussdist6jd, tulokset osoittavat, ettd vartioinnin ulkoistaminen parantaa turvallisuuden

tunnetta. (Czerw ym. 2012.)

Siivouspalveluiden ulkoistamisen vaikutusta palvelun laatuun on mitattu sairaalainfektioiden
tapausten mairélld. Vaikka ulkoistaminen pienentdd siivouksen kustannuksia, huomataan, etté
siivouspalveluiden laatu heikkenee. Heikentynyt laatu ndkyy lisdéntyneind sairaalainfektioiden
midrdnd ja tissd tapauksessa vaikuttaa suoraan my0s sairaalahoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen.
Tutkimuksessa havaitaan, ettd lisddntyneilld sairaalainfektiotapauksilla on yhteys kasvaneeseen

yOpymisasteeseen sairaalassa. (Elkomy ym. 2019.)

Yuan ym. (2020) saavat tuloksia siité, ettd tuottavuuden paraneminen ei vélttimaittd johda laadun
paranemiseen. Tulosten mukaan ulkoistetut yksikot toimivat julkista terveydenhuoltoa tuottavammin,
kun laatua ei huomioida. Kun tuottavuuden rinnalla tarkastellaan laatua, huomataan, ettd julkiset
toimijat suoriutuvatkin yksityisid paremmin. Laatua arvioidaan viidelld eri osa-alueilla palveluiden
kéyttdjid haastattelemalla. Osa-alueet ovat konkreettisuus, varmuus, reagointikyky, luotettavuus ja
empatia. Téllaisesta laadun mittaamisesta uskotaan olevan apua laitosten laadun parantamisessa.

(Yuan ym. 2020.)

Tutkimuksissa on mitattu myds sellaista laatua, josta ei ulkoistamissopimuksen yhteydessad voida
sopia. Tdllaisen laadun mittarina kdytetddn kuolleisuusastetta yksityistetyssd vanhustenhuollossa.
Tutkimustulosten mukaan yksityistiminen pienentdd kuolleisuusastetta eli laatu paranee. Néin ollen

my06s vanhustenhuollon palveluiden piirissé vietetty aika pitenee. (Bergman ym. 2016.)
Kaikkia ulkoistamisen vaikutuksia ei koeta merkittidviksi ja eroja vastaajaryhmien vililld voidaan

havaita (Czerw ym. 2012). Julkisen sektorin toimijat kokevat useammin ulkoistamisen vaikutukset ja

hyddyt vahdisempind kuin yksityisen sektorin toimijat (Junnila ym. 2012).

20



4.3 Haasteet

Tutkimuksissa nousee esiin erilaisia ulkoistamaiseen liittyvid haasteita. Osa haasteista ovat sellaisia,
jotka ovat tapahtuneet ulkoistamisen seurauksena. Osa haasteista puolestaan liittyy
ulkoistamisprosesseihin ja ympdristotekijoihin, jotka haasteet tulevat esiin jo ulkoistamista

suunniteltaessa. Ulkoistamisen haasteet esitetdan kuviossa 4.

ULKOISTAMISEEN LIITTYVAT HAASTEET

Puutteellinen

Valvonta ja arviointi v Ymparistotekijat
saantely
Riippuvuus Asetettuja
ulkopuolisesta tavoitteita ei Osaaminen
palveluntuottajasta saavuteta

Kuvio 4. Ulkoistamisiin liittyvét haasteet.

Tutkimuksissa nousee esiin myods ulkoistamiseen liittyvid haasteita. Yhdeksi haasteeksi useassa
tutkimuksessa mainitaan ulkoistamisen myotd vaikeutunut valvonta ja toiminnan arviointi (Raeissi
ym. 2018; Young & Macinati 2012; Capeding ym. 2020). My0s sdéntelyn puutteellisuus ja sitad kautta
ongelmat ulkoistamissopimuksissa ja sopimusehdoissa koetaan haasteelliseksi (Raeissi ym. 2018).
Ulkoistamissopimuksia pidetddn tarkednd, jotta voidaan sopia tarkasti siitd, missd ja millaisia
palveluita tarjotaan. Palvelun tuottajat tuottavat mieluummin kustannustehokkaita ja paljon kysyttyja
palveluita, mutta télloin ulkoistamisen tarkoitukset eivdt vélttimatta toteudu. (Capeding ym. 2020.)
Pienemmilld kunnilla ja alueilla on my6s todennidkdisemmin heikommat taloudelliset ja taidolliset

kyvyt toiminnan ulkoistamisen kannalta (Greve & Coelho 2017).

Lisdksi ulkoistamisen ndhdddn lisddvian riippuvuutta ulkopuolisesta palveluntuottajasta ja
heikentdvin organisaation kykya tuottaa kyseistd palvelua itse. Se, ettd ulkoistamisilla ei saavuteta
tavoiteltuja vaikutuksia, on joissain tapauksissa johtanut ulkoistussopimusten purkamiseen (Ferdosi

ym. 2013; Young & Macinati 2012). Young ja Macinati (2012) jakavat ulkoistamissopimusten
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purkamisen syyt organisaation sisdisiin muutoksiin, ympdiriston muutoksiin ja itse

ulkoistamisprosessiin liittyviin epdonnistumisiin.

Myos markkinatilanne ja kilpailun puuttuminen ndhddan haasteena ulkoistettujen palveluiden laadun
ja kustannusten nikokulmasta (Yuan ym. 2020). Ulkoistamiseen liittyvdnd haasteena nostetaan myos
ulkoistamisten vaikutusten arviointiin liittyvét haasteet. Erityisesti kustannusvaikutusten osalta
vaikutusten arviointi on haasteellista, koska esimerkiksi yhteisten mittareiden 16ytiminen on vaikeaa.

Liséksi kustannusten seurannassa voidaan havaita puutteita. (Junnila ym. 2012.)
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5 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

Téassd luvussa esitetddn saatujen tulosten pohjalta johtopddtoksid ja tarkastellaan saatuja tuloksia
suhteessa aikaisempaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen. Alaluvussa 5.2 pohditaan ulkoistamisen
vaikutusten haasteita ja tarkastellaan tutkielmaa prosessina. Lopulta esitetddn aiheeseen liittyvid

jatkotutkimusideoita.

5.1 Tutkimustulosten tulkintaa ja piatelmiit

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, millaisia vaikutuksia terveydenhuollon ja sen
tukitoimintojen ulkoistamisella on ollut aikaisemmassa tutkimuksessa. Tulosten perusteella pystytidin
vastaamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tulosten mukaan ulkoistamisella saadaan aikaan niin
kustannusvaikutuksia kuin palveluiden laatuun liittyvid vaikutuksia. Kaikki vaikutukset eivét tulosten

mukaan ole sellaisia, mita 1dhdettiin tavoittelemaan.

Ulkoistamisen vaikutuksista saadut tulokset ovat suurimmilta osin yhtenevdisid kirjallisuudessa ja
aikaisemmassa tutkimuksessa esitettyjen ulkoistamisten perusteluiden ja vaikutusten sekd uuden
julkisjohtamisen periaatteiden kanssa. (esim. Pollitt 2001; Lehikoinen & Toyryld 2013.) Tuloksia
voidaan tarkastella myds tuloksellisuuskdsitteiston ja kolmen E:n mallin avulla ja havaita
ulkoistamisen vaikutuksia taloudellisuuteen, tuottavuuteen ja vaikuttavuuteen. Johtopddtoksid

voidaan tehd4 siitd, ettd ulkoistamisella pystytddn vaikuttamaan tuloksellisuuteen.

Valtioiden ja palvelujirjestelmien keskindisistd eroista ja aikaisemmassa tutkimuksessa
korostuneessa ympdristotekijoiden merkityksestd huolimatta saadut tutkimustulokset ulkoistamisen
vaikutuksista ovat keskenddn hyvin saman suuntaisia. Tédstd voidaan pééitelld, ettd ulkoistamisella ja
yksityistimiselld padsidintdisesti tavoitellaan samoja asioita. Ympdaristotekijoiden voidaan kuitenkin

ndhda vaikuttavan siihen, mitd osa-aluetta ulkoistamisen tavoitteissa painotetaan.

Ulkoistamisen kustannusvaikutukset
Tulosten pohjalta voidaan sanoa, ettd ulkoistamisen avulla saadaan usein aikaan kustannussdéstoja.
Yksityiset toimijat pystyvét pienentimiin menoja ja kdyttdmédn olemassa olevia resursseja entisté

tehokkaammin. Ulkoistaminen voidaan nihdd keinona edistdd taloudellisuutta ja tuottavuutta.
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Tulosten pohjalta voidaan tulkita, ettd ulkoistaminen vaikuttaa henkilostokustannuksiin, kun
henkildston méérdd vihennetidn ulkoistamisen jélkeen. Tamé tulos on yhteneviinen aikaisemmin
saatujen tulosten kanssa (esim. Stolt, Blomqvist & Winblad 2011). Sen pohjalta, ettd sddstdja ei aina
saavuteta, voidaan puolestaan tehdd johtopddtoksid siitd, ettd ulkoistamisen vaikutukset ovat

tapauskohtaisia ja asetetut tavoitteet vaikuttavat lopputulokseen.

Téssi tutkielmassa kustannusvaikutuksista saadaan kuitenkin odotettua vihemmaén tuloksia. Tdmén
pohjalta voidaan tehdd johtopddtds, jonka myds Junnila ym. (2012) esittivdat siitd, ettd
kustannusvaikutuksia on vaikea arvioida. Tuloksia tarkasteltaessa ndyttdisi siltd, ettd
kustannusvaikutuksista saadaan selkedmpid tuloksia niiden tutkimusten osalta, joissa on kyse
toiminnan yksityistdmisestd ja julkinen sektori myy omistuksensa yksityiselle toimijalle. Naissd
tutkimuksissa vaikutuksia tarkastellaan nimenomaan yksityistetyn organisaation ndkdkulmasta eiké
siitd, millaisia vaikutuksia yksityistimiselld oli julkiselle sektorille. Tdmén perusteella voidaan liséksi
tehda tulkintaa siité, ettd yksityiselld sektorilla kustannuksia on helpompi seurata ja kustannustiedot
ovat yksityisen sektorin voittoa tavoittelevan luonteen vuoksi yksityisille palveluntuottajille erittdin
tirkeitd. Julkisen sektorin toimintaan liittyy kustannusten lisdksi huomattavasti enemmén my6s muita

tavoitteita, ja kustannukset ovat vain yksi osa.

Vaikutukset palveluiden laatuun

Térkeimmat ulkoistamisen vaikutukset ovat tulosten perusteella osaamisen, saatavuuden ja
saavutettavuuden sekd tyytyvdisyyden parantuminen. Tdméd voi johtua yksityisen sektorin
paremmista ja resursseista seka siité, ettd yksityisilld palveluntuottajilla on julkista sektoria kovempi
paine tuottaa palveluita taloudellisuuden lisdksi mahdollisimman laadukkaasti, koska toiminnalla
tavoitellaan voittoa ja toiminta on riippuvainen asiakkaista. Se, ettd ulkoistaminen parantaa
asiakastyytyviisyyttd viittaisi myds aikaisemmassa tutkimuksessa saatuihin tuloksiin siitd, ettd
yksityisen sektorin toimintaan liittyy vahvempi palveluhenkisyys (Stolt, Blomqvist & Winblad 2011).
Osaamisen parantumisen voidaan tulkita johtuvan siitd, ettd yksityisilli palveluntuottajilla on
paremmat taloudelliset valmiudet hankkia osaamista ja uudempia laitteita. Kun ulkoistamisella
pystytddn vihentdmidn tyokuormaa ja lisddméddn valmistuneiden hoitajien médrid, ulkoistaminen

voidaan tdmén perusteella ndhdd myos yhtend ratkaisuna tydvoimapulaan.

Tuloksissa ulkoistamisen laatuun liittyvét vaikutukset muodostuvat suurimmaksi osaksi niistd

tekijoistd, jotka myds WHO:n ja THL:n mééritelmén mukaan ovat osa laadukasta terveydenhuoltoa.

24



Naéitd tekijoitd ovat turvallisuus, ihmiskeskeisyys, oikeudenmukaisuus, osaaminen ja palveluiden
saatavuus ja saavutettavuus (THL 2020; WHO 2021). Tulosten pohjalta voidaan siis todeta, ettd
ulkoistaminen voi kokonaisuudessaan edistdd laadukasta terveydenhuoltoa. Samaan aikaan tulosten
perusteella voidaan tehdé johtopditos siitd, ettd kustannuksiin ja laatuun liittyvét tavoitteet voivat olla
keskendén ristiriidassa. Laadun tavoittelu voi aiheuttaa lisdkustannuksia ja vastaavasti
kustannussdistoja tavoitellaan toisinaan laadun kustannuksella. Tastd voidaan tehdé johtopéétds siité,
ettd on tarkedd madritelld ulkoistamisen tavoitteet etukéteen ja punnita mahdollisia hyotyjé ja haittoja

keskenain.

Kun laadun ja vaikuttavuuden vélistd suhdetta tarkastellaan siten, ettd hyvd laatu ndhddin
vaikuttavuuden edistdjind ja huono laatu vaikuttavuutta estivéni tekijdnd (esim. Meklin 2009),
tuloksissa voidaan havaita yhteys ulkoistamisen ja vaikuttavuuden vililld. Siivouspalveluiden
heikentynyt laatu vaikuttaa suoraan potilaiden terveyteen ja turvallisuuteen eikd tilloin edistd
vaikuttavuutta. Toisaalta esimerkiksi terveydenhuollon ulkoistamisella saatiin parannettua
palveluiden laatua saatavuuden ja saavutettavuuden osalta, jolla puolestaan on vaikutuksia muihin
tekijoihin, kuten sairaalahoidon tarpeeseen. Tulokset ulkoistamisen vaikutuksista palveluiden
saatavuuteen ovat saman suuntaisia kuin aikaisemmassa tutkimuksessa saadut tulokset (esim.

Hebrang ym. 2003; Tyszko ym. 2007).

Haasteet

Ulkoistamisen mydtd vaikeutunut valvonta ja puutteellinen sopimusosaaminen ovat tulosten mukaan
keskeisid ulkoistamisen haasteita. Haasteet ovat samankaltaisia kuin Lehikoisen ja Toyryldn (2013)
esittimat syyt ulkoistamisen epdonnistumiselle. Sopimusosaamisen merkitys on nostettu esiin myds
aikaisemmassa tutkimuksessa (esim. Jensen & Stonecash 2005). Haasteiden osalta voidaan tehdi
kirjallisuuden kanssa saman suuntainen johtopddtds siitd, ettd paremmalla valmistautumisella osa
haasteista pystyttdisiin vélttimaan. Lisdksi ulkoistamisessa on tdrkedd huomioida organisaatioiden
omaleimaisuus ja ympdristotekijoiden merkitys, jota aikaisemmissa tutkimustuloksissa on korostettu
(esim. Mills ym. 2004). Valvonnan vaikeutumisesta saadut tulokset osoittavat, ettd valvonta
vaikeutuu, kun toimintaan tulee mukaan useampia toimijoita ja toiminta muuttuu pirstaleisemmaksi.
Téstd voidaan tehdd padatelmid siitd, ettd ulkoistamista suunniteltaessa my0s valvonnan

toteuttamisesta on syytd keskustella ja sopia osapuolten kesken.
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5.2 Pohdintaa ja jatkotutkimusideat

Haasteet vaikutusten arvioinnissa

Kirjallisuudessa esitettyjen ulkoistamisen syiden ja ulkoistamiselle asetettujen tavoitteiden
perusteella oli odotettavissa, ettd kustannussdéstot nousisivat my0s tdmin tutkielman tuloksissa
keskeiseksi vaikutukseksi. Kustannusvaikutukset ja ulkoistamisen kautta saavutetut kustannussaéstot
nousivat tuloksissa esiin kuitenkin odotettua vihemmain. Yhtend syynd voidaan pitdd Junnilan ym.
(2012) nostamaa yhtendisten mittareiden puutetta. Lisdksi Virtasen ja Vakkurin (2016) nostamat
arviointiin liittyvat haasteet ja julkisen sektorin vaikutusten vilillisyys voivat osaltaan vaikuttaa
sithen, ettd kustannusvaikutuksia on vaikeaa havaita ja ne eivit siksi ndy tutkimustuloksissa. Toisaalta
syynd voi olla myds se, ettd kustannusvaikutusten tarkastelu ei ollut kaikkien aineistoon valittujen

tutkimusten paitavoite.

Ulkoistamisen vaikutusten monimutkaisuus korostui tutkielman edetessé ja se toi haasteita muun
muassa tutkimustulosten jdrjestelyyn, muodostamiseen ja tulkintaan. Ymmérrys kasvoi erityisesti
vaikutusten vélisestd yhteydestd ja siitd, miten kaikilla laatuun liittyvilldkin vaikutuksilla voidaan
nihdi olevan epidsuoria taloudellisia vaikutuksia. Esimerkiksi ulkoistamisesta johtuva palveluiden
laadun heikkeneminen voi kenties aiheuttaa enemmaén lisdkustannuksia kuin kustannussiistoja, jos
heikentynyt laatu johtaa lisdéntyneeseen hoidon tarpeeseen. Toisaalta esimerkiksi Bergmanin ym.
(2016) tutkimuksessa yksityistimisen vaikutuksia kuntien kokonaiskustannuksiin ei pidetty
relevanttina, koska tutkimustulokset osoittivat, ettd laadun paranemisen myota palveluiden piirissd
vietetty aika pitenee. Talloin myds kuntien kokonaiskustannukset kasvavat (Bergman ym. 2016).
Téssd tilanteessa voidaan havaita laadun ja kustannusséddstojen tavoittelun vélinen ristiriita ja se, ettd

kaikkia vaikutuksia ei voida mitata rahassa.

Koska vaikutukset eivit vélttdimattd ndy heti vaan vasta pitkdlld aikavélilld, tutkielman edetessa
ymmaérrys vaikutusten arvioinnin haasteista vahvistui. Vaikka ulkoistamisia tarkasteltaisiinkin
pitkdlld aikavililld, ulkoistamisen vaikutusten arviointiin liittyy myos kirjallisuudessa (esim.
Virtanen & Vakkuri 2016) esiin nostettu haaste siitd, ettd vaikutuksista puhuttaessa ei pystytd suoraan
sanomaan, mikd vaikutus on suoraan ulkoistamisen ansiota, ja miten paljon muilla tekijoilld on
vaikutusta. Se, ettd vaikutuksia voidaan havaita vasta pitkdlld aikavélilld, tekee lisdksi uuden

tutkimuksen tekemisestd hidasta.
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Tutkielman pohdintaa ja haasteet

Aineiston ja aiheen rajauksen suhteen tutkielmasta voi 16ytdé seké onnistumisia etté kehityskohteita.
Oletuksena oli, ettd sopivan aineiston 10ytdminen olisi suhteellisen vaivatonta, koska ulkoistamista
on tutkittu paljon niin yksityiselld kuin julkisellakin sektorilla, ja organisaatiot tuottavat omaan
toimintaansa liittyen paljon erilaisia selvityksid ja raportteja. Kuitenkin juuri terveydenhuollon
nikokulmasta tieteellisen tutkimuksen 16ytdminen oli odotettua tydldampéd. Tavoitteena oli 10ytda
kotimaista tutkimusta, jolloin aihetta oltaisiin pystyttd tarkastelemaan Suomen kontekstissa ja
teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen olisi pystytty hyddyntiméén Suomen palvelujarjestelméaé
ja lainsdddantéd. Tiedonhaku ja aikaisempi tutkimus kuitenkin osoittivat, ettd kotimaista tutkimusta
ulkoistamisen vaikutuksista ei juurikaan ole. Lopulta aineistoon saatiin mukaan vain yksi kotimainen
tutkimus. Se, ettd aineisto muodostui lopulta kansainvilisistd, hyvin erilaisissa ymparistoissa

tehdyisté tutkimuksista, muutti koko tutkielman luonteen enemmén yleisen tason tarkasteluksi.

Aineiston julkaisulle asetettiin kymmenen vuoden rajaus miki oli toimiva, koska aiheesta haluttiin
saada uudempaa tutkimustietoa. Rajauksen takia aineiston ulkopuolelle kuitenkin jdi sellaisia
artikkeleita, jotka olisivat sisdltonsd puolesta soveltuneet tdhén tutkielmaan. Terveydenhuollon
tukitoimintojen ulkoistamisia késittelevien artikkelien hyvidksyminen aineistoon osoittautui hyvéksi
valinnaksi. Tukitoimintojen mukaan ottaminen toi esiin niiden tdrkedi roolia terveydenhuollossa ja
osoitti, ettd tukitoiminnoillakin voi olla suora vaikutus asiakkaiden tai potilaiden terveyteen ja
tyytyvdisyyteen. Lisdksi tukitoimintojen ulkoistaminen on kirjallisuudenkin mukaan hyvin yleistd

terveydenhuollossa (Lehikoinen & Toyryld 2013).

Kuitenkin rajausta, jossa aineistoon hyviksyttiin sekd ulkoistamista ettd yksityistdmistd koskevia
artikkelia, voisi jdlkikdteen mietittynd pohtia uudelleen, mikéli haluttaisiin saada enemmaén tietoa
siitd, millaisia vaikutukset ovat julkisen sektorin nidkokulmasta. Aineistoa keréttdessd valinta oli
perusteltu, koska artikkeleita oli osittain vaikeaa 10ytdd ja aineistosta pyrittiin saamaan laajempi.
Lisédksi englanninkielisissé artikkeleissa ulkoistamisen ja yksityistdmisen késitteitd kdytettiin joissain
tapauksissa siten, ettd niistd oli vaikea piitelld, kummasta puhutaan. Koska yhtend kiinnostavana
lahtokohtana tdlle tutkielmalle oli, onko ulkoistaminen keino julkisen sektorin kustannusten
hillitsemiseen ja pystytdénko laadun sdilymisestd varmistua, yksityistdmisid kasittelevdd tutkimusta

tarkastelemalla ei valttdméttd saada nédihin kysymyksiin vastauksia.
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Kokonaisuudessaan aineistoon valittiin yhteensd 15 tieteellistd artikkelia. Tutkielman laajuuteen
ndhden titd voidaan pitdd hyvdnd mddrdnd. Tulosten ndkokulmasta laajemmalla aineistolla olisi
kuitenkin saatu kattavampi kuva ulkoistamisen vaikutuksista. Tuloksiin nostettiin mukaan myds
ulkoistamiseen liittyvid haasteita, jotka nousivat aineistossa esiin. Tdéméan avulla tuloksista saatiin
monipuolisemmat. Tutkielman tavoite ja tarkoitus toteutuivat ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin

saatiin vastauksia.

Jatkotutkimusideoita

Tutkielma osoittaa, ettd jatkotutkimusta aiheesta tarvitaan. Térkedd olisi kartoittaa ulkoistamisen
vaikutuksista saatuja tuloksia kattavammin. Sen takia systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ulkoistamisen vaikutuksista olisi hyodyllinen. Lisdksi vaikutusten tarkastelu nimenomaan julkisen
sektorin ndkdkulmasta antaisi tietoa siitd, kuinka kannattavia ulkoistamiset julkiselle sektorille ovat.

Erilaisten tapaustutkimusten avulla voitaisiin saada uutta tietoa ulkoistamisen vaikutuksista.

Tutkielman tulokset myds vahvistavat Suhosen, Rantakokon ja Suhosen (2019) osoittamaa
jatkotutkimustarvetta kustannusvaikutusten ja mittareiden osalta. Vaikutusten arviointiin
kdytettdvien mittareiden kehittiminen ja aktiivisempi hyddyntdminen auttaisi organisaatioita
arvioimaan omaa toimintaansa ja tietoa voitaisiin hyodyntdd niin ulkoistamisten vaikutuksia
arvioitaessa  kuin ulkoistamispdédtoksid  harkittaessa. Tutkimustulosten pohjalta  yhtend
jatkotutkimusideana voisi olla myds ulkoistetun toiminnan valvontaan ja organisaatioiden viliseen
tiedonkulkuun liittyva tutkimus. Tutkimusaineistoon valituissa tutkimuksissa laatua mitattiin hyvin
erilaisilla mittareilla ja organisaatioiden edustajien arvioilla. Aiheen ldhestyminen entistd vahvemmin

palveluiden kéyttdjien ndkokulmasta voisi antaa aiheesta uudenlaista tietoa.
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O. (2014). Employment
effects of hospital
privatization in Germany.

Junnila, M., Aho, T.,
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Tynkkynen, L. (2012). Sita
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terveyspalveluissa.

Raeissi, P., Sokhanvar, M.
& Kakemam, E. (2018).
Outsourcing in Iranian
hospitals: Findings from a
qualitative study.

Arvioida sairaaloiden
hoitopalveluiden
ulkoistamista eri
nikokulmista.

Tarkastella
perusterveydenhuollo
n ulkoistamisen
vaikutuksia Sao
Paulossa

Analysoida
sairaaloiden
yksityistimisen
vaikutuksia
tyollisyyteen.

Tarkastella kuntien
sote-palveluiden
ulkoistuksia
yksityiselle
palveluntuottajalle.
Tarkastella
ulkoistuspaétdsten
toimeenpanoa
asetettujen
tavoitteiden,
tavoitteiden
toteutumisen ja
ulkoistamisten
koettujen hyotyjen
nikokulmasta.

Selvittaa
ulkoistamisen syyt,
mité palveluja on
ulkoistettu, mitd
ulkoistamisella on
saavutettu ja mitd
haasteita
ulkoistamiseen on
liittynyt.
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Laadullinen tutkimus.
Sovellettu
tapaustutkimus.
Aineisto keréttiin
kyselylomakkeilla,
haastatteluilla seka
asiakirjoja tutkimalla.

Maaérillinen tutkimus.
Kerittiin tietoja 645
kunnasta.

Miéaréllinen tutkimus.
Aineisto koostui
sairaalan
vuosiraporttien
tiedoista vuosilta
1996-2008.

Kuntajohdon
haastattelut, asiakirja-
aineistot, yksityisten
tuottajien haastattelut
sekd kunnille ettd
yksityisille
palveluntuottajille
kohdennetut kyselyt.

Laadullinen tutkimus.
Haastattelututkimus,
jossa haastateltiin 42
Tehranilaisen julkisen
sairaalan edustajia
(N=58).

Valmistuneiden
sairaanhoitajien maira
kasvaa. Tdmaén tavoitteen
saavuttaminen johtaa
kuitenkin huomattavaan
kustannusten kasvuun.

Perusterveydenhuollon
kaynnit per henkild
kasvoivat. Sairaalahoidon
tarve ennaltachkaistavissa
olevien sairauksien osalta
vihenee.

Tyo6paikkojen méaara
vaheni, kun sairaala
yksityistettiin voittoa
tavoittelevaksi sairaalaksi.
Yksityistdminen ei vaikuta
koko henkilost6on.

kustannusten
palvelujen

Tavoitteet:
hillinta,
turvaaminen,
elinkeinopoliittiset
tavoitteet, palvelujen
tuotantotapojen
uudistaminen,
monituottajuus.
kustannuksiin,
tuottamistapaan,
saatavuuteen, laatuun ja

tyytyvéisyyteen.

toimiva
Hydodyt
palvelujen

Syyt: taloudelliset,
asiakkaat, johtaminen,
Positiiviset tulokset:
osaamisen ja potilaiden
tyytyvdisyyden
parantuminen,
viheneminen,
mahdollisuus keskittya
strategisiin asioihin.
Haasteet: sdantelyn
heikkoudet, riippuvuuden
syntyminen,

tyOmaaran
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Services in China? —
Evidence from Beilin
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Young, S. & Macinati, M.
(2012). Health
outsourcing/backsourcing:
Case studies in the
Australian and  Italian
health sector.

Selvittad, parantaako
yksityistiminen
sairaaloiden
taloudellista
suorituskykya.

Tutkia
yksityistimisen
vaikutuksia
sairaaloiden
tehokkuuteen
Saksassa.

Testata empiirisesti,
saavutetaanko
yksityistdmiselld
laatua ja
kustannustehokkuutta
Yhdysvaltojen
kolmessa
osavaltiossa.

Selvittdd, voiko
julkisten
terveyspalveluiden
ulkoistaminen
viahentid
kustannuksia ja
parantaa tehokkuutta
ja laatua.

Tutkia ulkoistamisen
sekd ulkoistamisen
purkamisen syita ja
saavutettuja tuloksia.
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Maaréllinen tutkimus.
Tarkasteltiin
suorituskyvyn
muutoksia vuosina
1997-2013
tilastollisin
menetelmin.

Maiaérallinen tutkimus.

Maiaérallinen tutkimus.

Madérillinen tutkimus.
Vertailtiin
ulkoistettujen ja
julkisten
instituutioiden valista
eroa suorituskyvyssa.

Laadullinen tutkimus.
Kaksi
tapaustutkimusta
(Australia ja Italia).
Aineisto kerattiin
haastatteluilla.

organisaatiokulttuurin
muuttuminen.

Yksityistdmisen avulla
voidaan saavuttaa parempi
taloudellinen suorituskyky
sekd liikevoittoa etté
kokonaistulosta
tarkastelemalla.

Julkisen sairaalan
muuttaminen yksityiseksi
voittoa tavoittelevaksi
sairaalaksi parantaa
tuottavuutta.

Yksityistdmisen jalkeen
sairaaloiden liikevoitto
kasvaa ja toimintaa
pystyttiin tehostamaan.

Kun laatua ei mitata,
ulkoistettu palvelu on
julkista tehokkaampaa.
Kun mukaan otetaan
laatunidkokulma, voidaan
havaita, ettéd julkinen
palvelu on laadultaan
parempaa.

Ulkoistamisella haetaan
kustannussiéstojé ja
tyOvoiman joustavuuden
parantamista.
Ulkoistamisen purkaminen
johtui kustannusten
noususta, valvonnan ja
tydvoiman joustavuuden
puutteesta. Ulkoistamisen
hyvét ovat mahdollisuus
kehittdd osaamista.



