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ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysministeri sekd valtiovarainministeri6 antoivat Kilpailu- ja kuluttajavirastolle 30.11.2015
pdivityn alustavan toimeksiannon asiantuntijaselvityksestd sote- ja aluehallintouudistusprojektia varten: Sel-
vityksissd tuli kisitelld kilpailun hyddyntimisen antamia mahdollisuuksia ja kilpailun hyédyntimisen edel-
lytyksid sote-palveluissa Suomessa erityisesti palveluiden hintojen ja kustannusten hallinnan seki palvelujir-
jestelmin tehokkuuden nikokulmista. Samalla tuli kisitelld sekd sote-palveluiden kilpailutilannetta ettid tuo-
tantorakenteen monipuolistamisen edellytyksid nykyinen markkinatilanne ja sen odotettavissa oleva kehitys
huomioon ottaen. Toimeksiannon mukaan selvityksessd tuli erityisesti arvioida, missd méirin ja milld edelly-
tyksilld kilpailun hy6dyllisid vaikutuksia olisi saatavissa.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto vastasi saamaansa toimeksiantoon 11.12.2015 piivitylld alustavalla selvityssuun-
nitelmalla. Téstd suunnitelmasta toimeksiantajien kanssa kiydyn kirjeenvaihdon jilkeen Kilpailu- ja kulut-
tajavirasto alkoi kuluvan vuoden alussa toteuttaa selvityssuunnitelman mukaista selvitystd toimeksiannosta.

Kilpailu- ja kuluttajaviraston edustajat esittelivit selvitystyon etenemistd toimeksiantajille 3.3.2016 sosiaali-
ja terveysministeriossd. Tidssd yhteydessd sovittiin, ettd Kilpailu- ja kuluttajavirasto raportoi selvityksestdin
toimeksiantajille maaliskuun lopussa. Luonnosversio nyt julkaistavasta raportista lihetettiin 1.4.2016 toi-
meksiantajille. KKV:n edustajat esittelivit raportin sisiltod ja kisittelivit muutoinkin julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistushanketta sosiaali- ja terveysministerion 15.4.2016 jrjestimassi tilaisuudessa, joka
oli suunnattu uudistuksen valmisteluun osallistuneille. Tilaisuudessa sovittiin julkaisukuntoon viimeistellyn
raportin lahettimisestd toimeksiantajille toukokuun 2016 loppuun mennessa.

Koska selvitystyélle hyvin laajasta aihepiiristd on ollut varsin lyhyt toimitusaika, selvityksen tekeminen
Kilpailu- ja kuluttajavirastossa aloitettiin lukuisten henkildiden voimin. Raportin on tutkimusjohtaja Martti
Virtasen vetimini toteuttanut Kilpailu- ja kuluttajaviraston koko markkinatutkimusyksikks, Jukka Kaakkola
kuluttajansuojayksikkd 3:sta ja Liisa Vuorio kilpailunedistimisyksikostd. Kirjoitusvastuut ja viimeistely-
vastuut ovat olleet seuraavat:

Luku 1 Koko projektiryhmi

Alaluku 2.1 Ari Luukinen, Lasse Poyry
Alaluku 2.2 Katja Jarveld, Anu Raijas

Luku 3 Helena Tuorila

Luku 4 Liisa Vuorio

Luku 5 Helena Tuorila, Martti Virtanen
Luku 6 Martti Virtanen

Luku 7 Koko projektiryhmi

Luku 8 Koko projektiryhmi

Kilpailu- ja kuluttajavirasto toivoo kisilld olevan raportin vastaavan toimeksiannon tavoitteita. Virasto on
raportissaan pyrkinyt keskittymain juuri niihin kysymyksiin, joissa sen asiantuntemus ja kokemus voisi
parhaiten hyodyttdd julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen vaativaa uudistustydta.

Helsingissi kesikuussa 2016

Juhani Jokinen
paijohtaja
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1 JOHDANTO

11 Selvityksen toimeksianto ja toteutus

Sosiaali- ja terveysministerio sekd valtiovarainministerio antoivat KKV:lle 30.11.2015 piivityn alustavan
toimeksiannon sote- ja aluehallintouudistuksesta tehtdvistd asiantuntijaselvityksestd. Selvityksessi tuli
kisitelld kilpailun hyddyntimisen mahdollisuuksia ja edellytyksid sote-palveluissa Suomessa erityisesti palve-
luiden hintojen ja kustannusten hallinnan seki palvelujirjestelmin tehokkuuden nikékulmista. Samalla tuli
kisitelld sote-palveluiden kilpailutilannetta sekd tuotantorakenteen monipuolistamisen edellytyksid nykyinen
markkinatilanne ja odotettavissa oleva kehitys huomioon ottaen. Toimeksiannon mukaan selvityksessi tuli
erityisesti arvioida, missd méirin ja milld edellytyksilld kilpailun hyodyllisid vaikutuksia olisi saavutettavissa.

Toimeksiannon perusteella KKV laati joulukuussa tarkentavan selvityssuunnitelman, jota se toimeksian-
tajien kanssa kidyminsi kirjeenvaihdon jilkeen alkoi toteuttaa vuoden 2016 alussa.

Selvityssuunnitelman mukaisesti kilpailun mahdollisuuksia ja edellytyksia sosiaali- ja terveyspalveluissa tar-
kastellaan neljistd niakokulmasta:

* Yleiset teoreettiset lihtokohdat kilpailun antamien mahdollisuuksien ja edellytyksien arvioimiselle
* Kilpailun mahdollisuudet ja edellytykset sosiaalipalveluissa

* Kilpailun mahdollisuudet ja edellytykset terveyspalveluissa

* Uudistuksen tuloksena syntyvien markkinoiden ohjaaminen ja valvonta

Tamin selvityksen lihtokohta on se, etti kilpailun edellytysten kannalta avainasemassa ovat yhtailed kansa-
laisten motivaatio ja toimintakyky kilpailun piirissi tarjottavien palveluvaihtoehtojen valinnassa ja toisaalta
palvelun sisill6llinen ja ajallinen monimutkaisuus. Sosiaali- ja terveyspalveluja tarkastellaan erillisind koko-
naisuuksina, silld sosiaali- ja terveyspalvelut eroavat ndiden miirittivien tekijoiden osalta ominaisuuksiltaan
ja luonteeltaan toisistaan ja samalla seki yksittdisten sosiaalipalvelujen ettd yksittdisten terveyspalvelujen
keskiniiset eroavaisuudet ovat merkittivii.

Markkinoiden ja kilpailun edellytyksid tulee tarkastella kahdella tasolla, julkisen palvelun jirjestdjin toteutta-
missa julkisissa hankinnoissa eli hankintamarkkinoilla ja kulutusmarkkinoilla, joilla julkisen palvelun jirjestdjin
médrittimin menettelyin ja rajauksin kansalaiset voivat valita sosiaali- ja terveyspalveluita. Julkisia hankintoja
voidaan soveltaa kaikkiin julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joissa ei ole kyse julkisen vallan kiytosti.

Timin selvityksen pidhuomio kohdistuu kansalaisten vapaan valinnan toteuttamisedellytyksiin julkisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Palvelujen ja niitd kiyttivien kansalaisten ominaisuuksien perusteella erotetaan
tavallisten markkinoiden soveltamisalue, vaativampaa hallintaa edellyttivien monimutkaisten markkinoiden
soveltamisalue ja jatkossa niin ikdin keskeisend kehittimishaasteena palvelujen yhteistd suunnittelua ja
tuotantoa (palvelujirjestelmin ja palveluja kiyttivin kansalaisen vililld) tarkoittava soveltamisalue.

Tehokkaan markkinamekanismin ja toimivan kilpailun aikaansaaminen ja yllipitiminen on markkinoiden
ja kilpailun lisidntyviin soveltamiseen perustuvan julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimismallin
uudistuksen kannalta olennainen tehtiva. Hallitus on uudistusta koskevissa linjauksissaan painottanut, ettd
uusien julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden keskittyminen on estettivi ja ettd pk-yritysten
asianmukaiset mahdollisuudet tulla julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoille ja menestyd niilld
on taattava. T4td tarkoitusta varten selvityksessi kisitellddn kilpailusdintoji ja kuluttajansuojasiintdji seki
kansalaisten valintojen erityistueksi tarvittavaa institutionaalisia ratkaisuja. Samalla viitataan kaikkien niiden
instituutioiden sujuvan yhteispelin tarpeeseen, joilla ohjataan palvelun tuottajien ja kiyttdjien toimintaa
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoilla.

Tissa selvityksessi kisitellyt lihtokohdat julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimismallin uudistuk-
selle perustuvat hallituksen linjauksiin, jotka on tiivistetty seuraavassa jaksossa.
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1.2 Hallituksen maarittamat Iahtékohdat julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudelle jarjestamismallille

Hallitus maarisi 29.5.2015 sosiaali- ja terveysministerion valmistelemaan sote-uudistusta hallicusohjelman
mubkaisesti. Siind linjattiin, ettd julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon uusi palvelurakenne perustuu kuntaa
suurempiin itsehallintoalueisiin, jotka vastaisivat kaikkien julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisesti.

Uudistus suunniteltiin eteneviksi vaiheittain. Ensin pddtettiin uudistaa sote-palvelurakenne siten, ettd
kaikista palveluista muodostuu alueittain johdettava kokonaisuus. Ensivaiheessa paitettiin selvittdd myos
vaihtoehdot kuntien ja/tai valtion rahoitusmalleille.

Sairaaloiden tyonjakoa pidtettiin uudistaa siten, ettd osa vaativasta erikoissairaanhoidosta keskitetdin
sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa erityisvastuualueille. Ndin samalla joudutetaan rakenneuudistusta
erikoissairaanhoidossa.

Lisiksi tuli selvittdd valinnanvapausmallin yksityiskohdat ja EU:n potilasliikkuvuusdirektiivin edellyttimat
lakimuutokset. Tavoitteena on vahvistaa perustason sote-palveluita ja turvata ihmisten nopea hoitoonpiisy.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen piitettiin sisillyttdd budjettikehysjirjestelmd, jolla kustannuksia
hallitaan tehokkaasti.

Hallitus linjasi 20.10.2015, ettd kunnilla ei voi olla merkittidvai vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tuksesta. Tulevien itsehallintoalueiden rahoitus tulee valmistella ensisijaisesti valtion rahoitusvastuun pohjalta.

7.11.2015 sovittiin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen periaatteista ja alueiden madrdstd. Itsehal-
lintoalueita tulee 18 ja niiden pohjana ovat nykyiset maakunnat. Sosiaali- ja terveyspalveluja jirjestetiin
15 alueen puitteissa. Kolme muuta itsehallintoaluetta jirjestivit lain perusteella sosiaali- ja terveyspalve-
lunsa tukeutuen toiseen itsehallintoalueeseen. Uudistus vihentidd merkittivisti sosiaali- ja terveydenhuollon
jirjestimisestd vastaavien lakisddteisten organisaatioiden mairid, kun tehtivit siirtyvit lihes 190 vastuuvi-
ranomaiselta 18 itsehallintoalueelle. Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisesti siirtyy kunnilta ja
kuntayhtymilti itsehallintoalueille 1.1.2019. Jos itsehallintoalue arvioi kantokykynsi riittimattoméksi sote-
palveluiden jirjestimiseen, se voi hakea valtioneuvostolta mahdollisuutta jirjestdd palvelut sopimalla niistd
jonkun toisen itsehallintoalueen kanssa.

Uudistuksessa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tuotannon monipuolisuus kasvaa. Itsehallintoalue
tuottaa tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut itse tai yhdessi muiden itschallintoalueiden kanssa tai kiyttad
yksityisen tai kolmannen sektorin palveluita. Itsehallintoalueiden omaa tuotantoa johtavat ammattijohtajat
erillddn sote-palveluiden jirjestimistd koskevasta padtoksenteosta.

Itsehallintoalueen pitdd arvioida oman palvelutuotannon tarkoituksenmukaisuus suhteessa yksityisen ja
kolmannen sektorin tuotantoon seki yhteistyohon muiden alueiden kanssa. Oman palvelutuotannon ja
yksityisiltd toimijoilta ostettujen palvelujen laatu- ja kustannustietojen on oltava julkisesti vertailtavissa. Val-
mistelussa luodaan menettelyt, joilla turvataan uusien toimijoiden seki pienten ja keskisuurten yritysten
mahdollisuudet palvelutarjontaan.

Laajan ympirivuorokautisen piivystyksen yksikoitd on 12 sairaalassa. Muut nykyiset keskussairaalat tarjoavat
suppeampaa ymparivuorokautista pdivystystd sekd antavat erikoistuneita palveluita.

Uudistuksen osana siddettivin valinnanvapauslainsiidinnén my6td kiyttdji valitsee palveluiden tuottajan
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin vililld. Valinnanvapaus toteutetaan pddsidntdni perustasolla ja
soveltuvin osin erikoistason sote-palveluissa. Valinnanvapauden tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perus-
tason palveluita ja taata nykyistd nopeampi hoitoon piisy. Asiakkaan valinnan mahdollisuus turvataan pal-
veluiden yhteniisilld laatuperusteilla ja valintaa tukevalla julkisella tiedolla. Lisiksi tavoitteena on palvelujen
yhdenvertainen laatu ja saatavuus perustuslain mukaisesti.



Itsehallintoalueiden yhteistydlle ja tehokkaalle toiminnalle luodaan puitteet yhteen sopivilla tietojirjestel-
milld. Lisiksi perustetaan itsehallintoalueiden omistama valtakunnallinen yhteishankintayksikko ja yhteiset
valtakunnalliset tukipalvelut.

5.4.2016 hallitus sopi sote-jirjestimisuudistuksen ohjaamisesta sekd valinnanvapaus- ja monikanavarahoi-
tuksen uudistuksen lainsiddinnon jatkovalmistelusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on pditetty
toteuttaa pidosin valtionrahoituksella. Sitd tiydennetdin asiakasmaksutuloilla, itsehallintoalueiden toisilleen
tuottamista palveluista saamilla tuloilla seki itsehallintoalueiden muilla omilla tuloilla.

Tilld vaalikaudella lakiesityksid maakunnallisen verotusoikeuden kiyttd6notosta ei valmistella, mutta maa-
kuntaverosta kdynnistetddn jatkoselvitys. Jatkoselvityksessd arvioidaan sote-palveluiden laajasta valinnanva-
paudesta ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamisesta johtuvat tarpeet sekd uuden lainsiddinnon
voimaantulosta saatavat kokemukset.

Itsehallintoalue erottaa jrjestdimisen ja tuotannon eri organisaatioihin (oikeushenkiloihin). Erikoistason
palvelutuotannon yhtisdittiminen itsehallintoalueen omistamaan yhtiéon toteuttaisi eriyttimisen selkedsti.
Itsehallintoalueen tulee varmistaa, ettd kaikkialla on saatavilla palveluita sekd huolehtia palveluiden vaikut-
tavasta ja kustannustehokkaasta tuottamisesta. Julkisen vallan on huolehdittava niistd palveluista, joita ei
voida markkinaehtoisesti toteuttaa. Nimi eivit hallituksen 7.11.2015 linjauksen mukaan ole padsdintoisesti
laajan valinnanvapauden piirissi.

Hallitus on asettanut tavoitteeksi sote-palveluiden tuotannon monipuolistamisen. Sote-jirjestimislaissa ja
maakuntalaissa valtioneuvoston tehtiviksi tulee varmistaa ja itsehallintoalueen tehtiviksi huolehtia, ettd
yksityinen ja kolmas sektori vastaavat tietystd vihimmaismairistd sote-palvelutuotannosta.

Palveluintegraation yhdistiminen useiden tuottajien malliin ja kilpailun hyddyntimiseen edellyttdd verkos-
tomaista toimintatapaa, mahdollisimman tiydellistd potilas- ja asiakastiedon integraatiota ja liikkkuvuutta
potilas- ja asiakassuhteessa sekd vahvaa tuotannon johtamisesta erotettua jirjestimistoimintoa.

Sote-palveluiden tuotannossa tulee olla tasapuoliset toimintaedellytykset (kilpailuneutraliteetti) julkisen ja
yksityisen sekd kolmannen sektorin tuotannon kesken. Kilpailuneutraliteetti edellyttid, ettd julkinen, yksi-
tyinen ja kolmas sektori ovat samojen periaatteiden piirissi tuotannossa. Hallituksen tavoitteena on laajentaa
tuotannossa yksityisen ja kolmannen sektorin hyodyntimistd sekd samalla turvata julkisen sektorin rooli
tuotannossa.

Julkisella vallalla on sosiaali- ja terveydenhuollossa omat erityistehtivinsi. Se vastaa perusoikeuksien toteu-
tumisesta. Julkisella vallalla on vastuu palveluiden jirjestimisestd ja rahoittamisesta seki palvelujirjestelmin
kokonaisuuden toimivuudesta ja siité, ettd kaikkien saatavilla on palveluita.

Palveluiden alueellisen ja valtakunnallisen kokoamisen edellyttimii ja muuta itsehallintoalueiden yhteis-
tyotd varten on viisi yhteistydaluetta, joilla on yliopistollinen sairaalayksikkd. Yhteistybalueet muodostetaan
nykyisten terveydenhuoltolain mukaisten erityisvastuualueiden (erva-alueet) pohjalta.

Hallitus totesi linjauksissaan, ettd pddkaupunkiseutu muodostaa muusta maasta olosuhteiltaan ja tarpeiltaan
poikkeavan viestokeskittymin. Mikili paikaupunkiseudun kaupungit tekevit erityispiirteidensd huomioi-
miseksi yhteisen ehdotuksen, hallitus on valmis arvioimaan lakiin otettavaa paikaupunkiseudun erillisrat-
kaisua.

Hallituksen viimeisimmat linjaukset vaativat lisdvalmistelua ja jo laadittujen lakiluonnosten tarkentamistar-
vetta. Jarjestdmislain ja maakuntalain on mairi lihted lausuntokierrokselle touko-kesikuussa 2016.
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2 YLEISET TEOREETTISET LAHTOKOHDAT KILPAILUN
ANTAMIEN MAHDOLLISUUKSIEN JA
EDELLYTYKSIEN ARVIOIMISELLE

2.1 Kilpailu ja sen vaikutukset
211 Kilpailun ja markkinoiden tehtava yhteiskunnassa

Markkinakilpailun tehtivid yhteiskunnassa' on toimia mekanismina, joka edistid talouden dynaamista,
tuotannollista ja allokatiivista tehokkuutta, joista kaksi jalkimmiistd tarkoittavat staattista tehokkuutta.
Kilpailun tehtivit markkinataloudessa voidaan tiivistdd seuraavasti:

1. Resurssien saaminen mahdollisimman tehokkaaseen kiyttoon yksildiden markkinoilla
ilmaisemien preferenssien ja tunnettujen tuotantomahdollisuuksien perusteella (staattinen

tehokkuus).

2. Uusien ja aikaisemmin tuntemattomien, hyvinvointia kohottavien tuotantomahdollisuuksien
(uudet tuotteet tai tuotantoprosessit) havaitseminen ja kdyttoonotto (dynaaminen tehokkuus).

3. Poliittisen demokratian ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edellytysten luominen omalta
osaltaan. (Voimavarojen oikeudenmukainen kohdentuminen ja kilpailulle asetettujen hyvinvoin-
titavoitteiden toteutuminen, liialta taloudellisen vallan kiytltd suojautuminen.)

Staattinen tehokkuus sisiltad yhtailtd tuotannollisen tehokkuuden, jonka mukaan tuotanto tapahtuu mini-
mikustannuksin ja toisaalta allokatiivisen tehokkuuden, jonka mukaan yhteiskunta tuottaa juuri oikean-
laisia hyddykkeitd kysyntdd vastaavasti. Tuotannollisella tehokkuudella tarkoitetaan tilaa, jossa annettu
tuotos saadaan aikaan mahdollisimman vihilld kustannuksilla tai jossa annetuilla tuotantopanoksilla saadaan
aikaan mahdollisimman suuri tuotos. Tuotannollinen tehokkuus tarkoittaa kiytinnossi sitd, ettd yritysten
toiminta vastaa paremmin yhtdiltd niitd tarpeita, joita kauppakumppaneilla hyddykkeen kiytostd on ja
toisaalta niitd teknisid ja institutionaalisia edellytyksid, joiden tiyttimistdi menestyksellinen tuotantotoi-
minta hyddykkeeltd vaatii. Pitkilld aikavililld tehottomien yritysten toiminta muuttuu tappiolliseksi ja ne
poistuvat markkinoilta.

Merkittdvid kilpailun tehtivid yleisen hyvinvoinnin kannalta ovat kilpailun paineeseen perustuva markkina-
voiman hyviksikiyton hillitseminen seki kilpailun aikaansaama uusien hyddykkeiden tai tuotantoprosessien
kiyttdonotto. Kilpailu on mekanismi, joka ikddn kuin tiivistdd yhteiskunnassa hajallaan olevaa tietoa ja titd
kautta mahdollistaa yrittdjien suunnitelmallisen tuotantotoiminnan.

Markkinat on sosiaalinen instituutio, joka sddtelee ostamista ja myymistd. Markkinoilla vaihdanta on vapaa-
chtoista. Jos pakkoa esiintyy tai mairddvin aseman haltija sulkee vaihtoehdot pois, kyseessi eivit todellisuu-
dessa ole endd markkinat. Lisiksi markkinoilla ostajien ja myyjien on huomioitava toisensa ja sopeuduttava.
Markkinat palkitsevat hyvid toimijoita ja rankaisevat huonoja. Mikdin muu instituutio ei samalla tavalla ja
yhtd tehokkaasti anna suoraa palautetta ja kannusta oppimiseen. Niin ollen kilpailu edistdd innovaatioita ja
yritykset, jotka toimivat kilpailullisilla markkinoilla ovat kilpailupaineen alla ja voitontavoittelun kannus-
tamina enemmin omiaan synnyttimiin taloudellisia ja teknologisia uudistuksia ja dynaamista tehokkuutta
kuin ei-kilpailullisilla markkinoilla toimivat yritykset.

Hintamekanismi on keskeinen viline vaihdannassa ja voimavarojen tehokkaassa kohdentamisessa. Markkina-
hinnat heijastelevat kuluttajien arvostuksia ja tuottajien kustannuksia ja jirjestelmi valctdd karkeat tehotto-

1 Timi tarkastelu pohjautuu pitkilti julkaisuun Koponen, Okko ja Virtanen (2003) Hyddykemarkkinoiden kilpailullisuuden tut
kiminen: teoriasta, menetelmisti ja toteuttamisesta. Turun kauppakorkeakoulu.



muudet, koska kustannukset eivit voi pysyvisti ylittdd arvostuksia. Markkinaehtoisia ratkaisuja pidetdinkin
parhaana tapana, jolla hyddyke tai palvelu voidaan luotettavasti arvottaa (mairitead sille hinta) ja varmistaa
yhteiskunnan voimavarojen tehokkain hyddyntiminen. T4std syystd on yleinen etu edistdd ja mahdollistaa
markkinaehtoisia ratkaisuja sielld, missd se on mahdollista.

Kilpailu voidaan nihdd myos prosessina, jossa yrittdjit jatkuvasti etsivit voittojen kannustamina uusia ja
kannattavia tuotantomahdollisuuksia ja kilpailuetuja suhteessa kilpaileviin yrityksiin. Kilpailulle on tyypil-
listd jatkuva innovaatioiden ja niiden imitoinnin vuorottelu. Kilpailuedun lihteeni on miki tahansa tekiji,
joka saa aikaan sen, etti yrittdjin aikaansaama hybdyke on kauppakumppanien nikokulmasta parempi vaih-
toehto kuin kilpailijan vastaava hyodyke.

Markkinavoima on sininsi luonnollinen ja tilapiinen osa markkinataloudellista kilpailuprosessia. Kilpai-
lullisilla markkinoilla toimivat yritykset, jotka eivit hyddynni voimavarojaan riittdvin tehokkaasti tai omaa
erityisid kilpailuetuja, poistuvat ennen pitkdid markkinoilta kun taas vihiisen tai olemattoman kilpailun
markkinoilla toimivat yritykset voivat suuremmassa midrin selviytyi tehottomuuksista. Kilpailua ja kilpai-
lukiyttdytymisti selittdd olennaisesti se, minkilaisia kilpailuetuja alalla toimivilla yrityksilld on.

Markkinakilpailu on kilpailuetujen saavuttamiseen tihtddvi prosessi. Kilpailuedun lihteet ovat toimiala-
kohtaisia (esim. mittakaavaedut), yrityskohtaisia (resurssit, tiedot, kyvykkyydet) tai institutionaalisia (lain-
siddinto, sidntely, lupakiytintd). Yritysten osalta, jotka eivit ole voineet hankkia tai muodostaa itselleen
erityisid kilpailuetuja eli hyddyntii kilpailuedun lihteitd, kilpailevien yritysten kilpailuedut luovat alalle
padsyn, alalla liikkumisen ja/tai alalta poistumisen esteitd.

Kilpailuedut keskittdvit markkinoita. Markkinoiden keskittyminen liittyy perimmiltddn yrittdjien kykyyn
palvella tehokkaammin kauppakumppaneita, mutta toteuduttuaan markkinoiden keskittymiselld voi olla
hyvinkin merkittivd vaikutus varsinaiseen kilpailuprosessiin. Toimivassa kilpailussa yritykset joutuvat
ottamaan huomioon toimiensa olennaiset vaikutukset kilpailijoihin ja niiden mahdolliset vastatoimet.

2.1.2 Kilpailun potentiaaliset vaikutukset

Suoraviivaisin ja ilmeisin kilpailullisuuden lisddntymisen vaikutus on hintojen lasku. Hinta laskee yritysten
lukumairin lisddntyessi: jo kahden yrityksen kilpaillessa keskendin, voi hyddykkeen hinta laskea sen tuotta-
misen rajakustannusten tasolle?. Niin ddrimmilleen vietyd kilpailu ei yleensi ole, mutta sen hintoja laskeva
vaikutus on kuitenkin selvd. Alalle tulon ja sieltd poistumisen helppous vaikuttavat potentiaalisen kilpailun
kautta todelliseen kilpailupaineeseen markkinoilla. Jo potentiaalisen kilpailun olemassaolo laskee markkina-
hintoja. Kuinka paljon kilpailua kidydddn juuri hinnoilla, riippuu paljolti siitd, mitd muita kilpailukeinoja
yrityksilld on kiytettivissian.

Kilpailu kannustaa yrityksii laadun parantamiseen houkutellakseen lisdd asiakkaita ja lisitakseen markkina-
osuuttaan. Palvelun laadun parantuminen voi olla yksinkertaisimmillaan ystivillisempad palvelua. Laadun
parantumisena voidaan pitdd myds vaikuttavuuden parantumista. Keskeisti laadun arvioinnissa on joka
tapauksessa kuluttajan saaman hyddyn lisdédntyminen, mikd nikyy kuluttajan maksuhalukkuuden kasvuna.
Tilloin kyse on itse asiassa myos hintakilpailusta, mutta differoidulla palvelulla. Selkeimmin timi yhteys
hinnan ja laadun vililld on nihtivissi kiintedhintaisissa kilpailutuksissa tai palveluissa.

Innovaatioiden ja kilpailun suhde on osin ristiriitainen. Yhediltd Schumpeterilaisten kasvumallien mukaan
yritykset tavoittelevat voittoja ja kilpailun kiristymisen seurauksena voitot pienenevit, miki vihentii kan-
nustimia innovoida. Toisaalta kilpailupaine pakottaa yrityksen tehostamaan organisaatiota ja innovoimaan
siilyttddkseen markkinavoimaansa. (Kilponen & Santavirta 2002.) Kilpailupolitiikan ja hyvinvoinnin

2 Adrimmiinen hintakilpailu ns. Bertrand-mallin mukaan, jossa yritysten strateginen piitdsmuuttuja on hinta.
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kasvun vililld on yhteys, kun toimiva kilpailu ja sen turvaaminen edistdvit innovaatiotoimintaa. Kulut-
tajat hydtyvit lisddntyvistd innovaatiotoiminnasta, silld sen seurauksena syntyy uusia, entistd parempia ja/tai
halvempia hyddykkeiti. Kuvassa 1 Maliranta ja Yli-Anttila (2007) esittivdt Schumpeterilaisen kasvuteorian
kolme keskeistd pilaria; kilpailu, innovaatio ja tuottavuus. Kilpailu ja innovaatio aikaansaavat luovan tuhon
kautta jatkuvaa rakennemuutosta, jonka seurauksena on tuottavuuden kasvu.

Teknologiat Kilpailu < Tuotemarkkinat
Ulkoistusvaikutukset Rakennemuutos Tydmarkkinat
Avoin innovaatiotoiminta v Tuottavuus Padomamarkkinat

T & K:n hajauttaminen Koulutus
Globalisaatio Hyvinvointi € M » Kilpailukyky Suhdannepolitiikka

Kuva1. Schumpeterilaisen kasvuteorian kolme keskeista pilaria (Maliranta & Yld-Anttila 2007).

Palvelusektorin innovaatiot eroavat jonkin verran tavaratuotannon innovaatioista. Palvelusektorin inno-
vaatioprosessia on kuvailtu termilld “reverse product cycle”, jonka mukaan yritykset ensin ottavat kidyttoon
uutta teknologiaa parantaakseen olemassa olevan prosessin tehokkuutta. Seuraavaksi tehostunut prosessi
tuottaa laadun paranemista tarjotussa palvelussa ja lopulta uusi teknologiaa tarjoaa pohjan kokonaan uuden
palvelun kehittimiselle. Tyypillisesti palvelusektorin innovaatiot ovat ad hoc -innovaatioita, joissa asiakkaan
kokemaan ongelmaan etsitdin uutta ratkaisua tiiviissi yhteistydssi asiakkaan kanssa. (OECD 2005.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio luo mahdollisuuksia uusien ja uutta teknologiaa hyodyntivien inno-
vaatioiden kehittymiselle ja kidytto6n otolle. Kilpailu uusien sovellusten luomisesta mahdollistuu paremman
datan hallinnan ja sen avoimuuden kautta. Uusia ja tuottavuutta parantavia innovaatioita voidaan parhaim-
millaan saada aikaiseksi tdysin ilman julkisen rahan kiyttod. Télloin innovointi tapahtuu tdysin markkinoiden
kilpailun paineessayritysten toimesta. Toimiviaesimerkkejd tarjoaa OECD:n vertaileva tutkimus (OECD 2005,
s. 506, 10). My®s julkisesti tuotetun tutkimustiedon perusteella voidaan saada aikaan innovaatioita.

2.1.3 Toimivat kilpailulliset markkinat

Lihtokohtaisesti toimivilla kilpailullisilla markkinoilla yrityksen tarjontarelaatio muodostuu rajakustan-
nuskéyristd. Yritysten lukumidrin vaikutus markkinoiden tarjontaan ja niiden kilpailullisuuteen on selvi.
Palveluiden tuottamisessa suurin yksittdinen rajakustannuksiin vaikuttava tekiji lienee tyévoimakustannus.
Rajakustannuksissa tapahtuvien muutosten tulisi nikyd my6s tarjontapiatoksissi’.

Kuluttajan teorian mukaan kysyntdin vaikuttavia tekijoitd ovat kuluttajien preferenssit hyddykkeiden kulut-
tamisessa ja kuluttajan kiytettivissd olevat tulot. Rationaalinen kuluttaja pystyy tunnistamaan ja arvottamaan
kulutuksesta kokemansa hyvinvoinnin, mistd johdetaan kuluttajan maksuhalukkuus. Yhdistimilld kulut-
tajien maksuhalukkuudet saadaan markkinoiden kysyntirelaatio. Vilttimittomyyshyddykkeiden kohdalla
kysynti on joustamatonta. Kysynti voi olla suhteellisen joustamatonta my®s silloin, jos kuluttaja ei itse toimi
maksajana mutta tekee kuitenkin kulutuspiitoksen itseniisesti.

Markkinoiden tasapainossa kysynti ja tarjonta ovat tasapainohinnalla yhti suuria. Markkinoiden suunnit-
telulla voidaan vaikuttaa sithen, millainen markkinatasapaino on ja miten markkinoilta saatava hyvi, koko-
naisylijidma, jakautuu tuottajien ja kuluttajien kesken.

3 Esimerkiksi ylityokorvausten, ilta- ja viikonloppulisien tulisi heijastua myés palveluiden hinnoittelussa siten, etti eri aikaan tar-
jottavat palvelut ovat erihintaisia.



Markkinamekanismi tai markkinainstituutio vaikuttaa lopulliseen hinnan muodostukseen markkinoilla.
Toimivalle kilpailulle on kilpailupolitiikan niakékulmasta tunnusomaista se, ettd kilpailulainsiadinnossi kiel-
lettyjd kilpailunrajoituksia ei esiinny ja toiseksi se, ettd kilpailu saa aikaan yhteiskunnan eduksi hyvin yhdis-
telmin kohtuullisia hintoja, hyvii ja edistyvdi tuotevalikoimaa seki aktiivisia, valppaita, osaavia ja innovatii-
visia yrityksid (Bjorkroth ym. 2008). Kilpailun toimivuus ei ole vain olotila, vaan se tarkoittaa ihanteellisen
kilpailun suuntaan etenemisti tai ainakin siind pysymisti.

Teorian mukaisissa zdydellisen kilpailun olosuhteissa kilpailu ilmenee hyodyketuottajiin  kohdistuvana
paineena, joka pakottaa tuottajat tarjoamaan minimikustannuksin ja minimivoitolla tiettyd hyddykettd kaup-
pakumppaneilleen. Taydellisessi kilpailussa yritykselld ei ole markkinavoimaa, eli mahdollisuutta omalla toi-
minnallaan vaikuttaa hyddykkeen markkinahintaan ja saavuttaa positiivista hinta-kustannus -marginaalia,
eiki taloudellista voittoa ainakaan pitkilld aikavililld. Tahdn tulokseen johtaa tismilleen samaa hyodykettd
tarjoavien kilpailijoiden suuri lukumiiri seki yrittdjien ja kauppakumppanien tiydellinen markkinainfor-
maatio.

Monopolia taas luonnehtii tilanne, jossa markkinoita tai toimialaa tdysin hallitsevan tarjoajan hyddyk-
keelle ei ole mitddn liheisid korvaavia hyodykkeitd ja titd hyodykkeen ainoaa tarjoajaa suojaavat kilpailun
kokonaan estavit alallepddsyn esteet. Monopolimallin avulla voidaan havainnollistaa markkinavoiman aihe-
uttamia hyvinvoinnin tappioita; monopolin tuotannon taso on liian alhainen ja hintataso liian korkea, mika
merkitsee tdydelliseen kilpailutilanteeseen verrattuna taloudellista tappiota kuluttajalle ja vastaavaa talou-
dellista hydtyd tuottajalle. Tdmin ohella syntyy my6s kuluttajien ylijiimin menetys, jota tuottaja ei saa
itselleen, eli markkinavoiman aiheuttama varsinainen tehokkuustappio (deadweight loss).

Epitdydellisen kilpailun puutteellinen toiminnan tehostamispaine ei kuitenkaan vilttimittd kanavoidu yli-
voitoiksi, vaan se voi ndyttiytyd my0s tarpeettomana toiminnan “loysyytend”, ns. X-tehottomuutena, jolloin
yritys ei pysty tdysin hyodyntimiin sen hallussa olevia resursseja eikd se saavuta tuotoksensa maksimaa-
lista mddrdd annetuilla resursseilla. Ndimd molemmat vihentivit yhteiskunnan allokatiivista tehokkuutta ja
lisddvit epatdydellisen kilpailun aiheuttamaa hyvinvointitappiota. Markkinavoima voi alentaa hyvinvointia
my®s silloin, kun resursseja kulutetaan vain monopolivoiman saavuttamiseksi tai yllapitdmiseksi ilman, ettd
se hyodyttdd mitenkidn kuluttajia (rent-seeking).

Markkinoiden rakenteeseen vaikuttavat hyddykkeen ja sen tuotannon luonteen lisiksi muun muassa alalle
tulon esteet. Yritysten toimintaa markkinoilla kuvaa sen strateginen valinta, miten se toimii vuorovaiku-
tuksessa kilpailijoiden ja asiakkaiden kanssa. Structure-Conduct-Performance (SCP) -paradigman mukaan
nami tekijit yhdessd médrittdvit yritysten menestymistd markkinoilla. Niihin tekij6ihin voidaan vaikuttaa
politiikkatoimin.

Terve ja toimiva taloudellinen kilpailu johtaa edullisempiin hintoihin, tehokkaampaan voimavarojen
kiyttoon ja kuluttajien taloudellisen hyddyn lisidntymiseen. Toimivan kilpailun edellytykseni ovat riittivit
kannustimet niin myyjille kuin ostajillekin tehdd hyvid valintoja. Hyvid taloudellista tulosta tavoitteleva
myyjd pyrkii erottumaan kilpailijoista halvemmilla hinnoilla, paremmalla laadulla ja uusilla innovaatioilla.
Kilpailijoista erottuminen edellyttdd vaivannikod ja uhrauksia, joiden vastineeksi tiytyy saada taloudellinen
palkkio. Kuluttajan kannustimena vertailla palveluntarjoajia ovat samat tekijit, milldi myyjit pyrkivit erot-
tumaan toisistaan. Kuluttaja nikee vaivaa vertaillessaan palveluntarjoajia ja vastineeksi tistd uhrauksesta saa
parempaa palvelua halvemmalla hinnalla.

Toimivat ja kilpailulliset markkinat johtavat resurssien tehokkaaseen kiytt66n ja markkinatasapainoon.
Edellytykseni tille on, ettd niin ostajat kuin myyjitkin saavat luotettavia hintasignaaleja markkinatransakti-
oista. Télloin markkinamekanismi johtaa ylitarjontatilanteessa laskevien hintojen kautta palveluntarjonnan
uudelleen kohdentumiseen, tai liikakysyntitilanteessa nousevien hintojen kautta tarjonnan lisdintymiseen.
Ilman luotettavia ja vddristymittomid hintasignaaleja markkinoita uhkaa niin allokatiivinen tehottomuus
kuin my6s innovaatiokannustimien puute.
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Markkinoiden keskittymisen ja erityisesti markkinavoiman hyviksikdyton ehkiisemiseksi tdytyy huolehtia
siitd, ettei alalle tulolle ole tarpeettomia esteitd. Tyypillisid alalle tulon esteitd ovat muun muassa mitta-
kaavaedut, informaatiokustannukset, verkostovaikutukset ja toimiluvat. Alalle tulon esteiden puuttuminen
johtaa vihintddn potentiaalisen kilpailun tuomaan rajoitteeseen alalla toimijoille.

Toimivien ja tehokkaiden markkinoiden piirteisiin kuuluu myés alalta poistumisen helppous. Kun pois-
tuminen markkinoilta on vaivatonta, eivit kilpailuetunsa menettineet yritykset jid keinotekoisesti mark-
kinoille, vaan suuntaavat toimintaansa uusille ja sopivammille markkinoille tai vapauttavat resurssinsa
kokonaan toisten alojen kiytto6n. Télloin riictdavit taloudelliset kannustimet alalla toimimiseen menettineet
yritykset voivat hintasignaaleihin reagoimalla uudelleen suuntautua, jolloin markkinat toimivat tehokkaasti.
Uponneet kustannukset ovat tyypillisid alalta poistumista hidastavia tekijoiti®.

Toimiva kilpailu edellyttdd valinnan vapautta ja vaihtoehtojen olemassa oloa. Merkityksellisten markki-
noiden maantieteellinen laajuus vaihtelee eri palveluiden vililli. On kuitenkin mahdollista myos vaikuttaa
markkinoiden laajuuteen. Lisddmailld tietoa myos kauempana sijaitsevista palveluista ja mahdollistamalla
joko asiakkaan tai palvelun tarjoajan litkkkuvuutta, voidaan kilpailun intensiteettid lisdtd.

Oma tapauksensa on, ettd markkinat epdonnistuvar yhteiskunnallisessa tehtivissidn (market failure) tai
niiden synnyttimi tulonjako koetaan epioikeudenmukaiseksi. Markkinoiden toimimattomuus on tilanne,
jossa talouden resurssit kohdentuvat yhteiskunnan kannalta tehottomasti. Epdoikeudenmukaisella tulon-
jaolla tarkoitetaan sitd, ettd tulonjako ei ole yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta hyviksytty’.

Markkinoiden epionnistumisen syy voi olla

1. ulkoisvaikutuksissa
2. kilpailun puuttumisessa
3. julkishyodykkeissd

4. informaatio-ongelmissa.

Tyypillinen tapaus markkinoiden epdonnistumisesta ovat ulkoisvaikutukset (externalities) tuotannossa ja kulu-
tuksessa. Esimerkiksi yrityksen toiminnasta aiheutuu kustannuksia muille kuin sille itselleen (esim. ilman
saastuttaminen), mutta kustannukset eivit vility markkinoiden kautta (hinnoittelumekanismi ei toimi).
Positiivisia ulkoisvaikutuksia synnyttivistd investoinneista usein kiytetty esimerkki on koulutus. Ulkoisvai-
kutus voi siis olla joko positiivinen tai negatiivinen. Kummassakaan tapauksessa markkinatasapainon perus-
teella midriytyvi tuotannon taso ei ole optimaalinen. Seurauksena ulkoisvaikutuksista on, ettei hajautettu
paitoksenteko johda yhteiskunnan kannalta optimaaliseen tulokseen.

Myos sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoisvaikutukset ovat lihtokohtaisesti positiivisia; esimerkiksi saira-
uksien ehkiisy perusterveydenhuollossa ja ehkiisevid paihdetyd edistdvit tydkyvyn yllapitdmistd ja tydssi jak-
samista. Toki my®os haitalliset ulkoisvaikutukset ovat periaatteessa mahdollisia®.

Toinen tapaus markkinoiden epdonnistumisesta on kilpailun puuttuminen (monopolitilanne, markkinavoima
tuotteen hinnoittelussa). Yritys (tai ryhmai yrityksi) voi tilldin vaikuttaa hintatasoon siten, ettd hinnat eivit
heijasta yhteiskunnallisia tuotantokustannuksia vaan yrityksen (yritysten) pyrkimysti maksimoida voittoaan

4 Uponneet kustannukset ovat investointeja, joita ei voida realisoida. Taloustieteen rationaalisuusoletusten mukaan niiden ei
pitdisi vaikuttaa padtoksentekoon. Kokeellinen taloustiede (kiyttiytymisen taloustiede) on kuitenkin osoittanut ettd uponneita
kustannuksia ei haluta "hukata”. Ilmié liittyy siihen, etti yleisesti tappioita pyritiin vilttimiin odotettujen voittojen kustan-
nuksella.

Mahdolliset markkinamekanismin synnyttimit tulonjako-ongelmat hoidetaan poliittisilla toimenpiteill.

6 Esimerkiksi medikalisaatio; laiketieteen tunkeutuminen eliminalueille, joille se ei kuulu; epéselvisti terveydenhuollon tydn-

N

jaosta aiheutuva ylihoitaminen tai vinoumat ladkemairdyskiytdnnoissi, jotka ilmenevit esimerkiksi antibioottien liikakdyttoni
tai kyseenalaisina hoitoina.



kuluttajien kustannuksella. Puuttuvan kilpailun olosuhteissa seuraavat tiydellisen kilpailun oletukset eivit
toteudu: ostajia ja myyjid on riittdvin monta ja kunkin markkinaosuus on riittdvin pieni. Markkinoille on
vapaa pidsy ja niiltd voi poistua vapaasti. Hyodykkeiden tuottamisoikeutta ei ole tosiasiallisesti rajoitettu.
Kilpailun puuttuminen aiheuttaa markkinoilla hyvinvointitappiota (deadweight loss). Miten hyvinvointi-
tappio jakaantuu markkinatoimijoille ja miten sen vaikutukset siirtyvit yksiltd markkinoilta koko talouden
tasolle on talousteoreettisen keskustelun kohde, mutta lopulta myos empiirinen kysymys (ks. esim. Ten Kate
2015). Kilpailupolitiikan tehtidvi on ennen muuta varmistaa kilpailun edellytysten olemassaolo ja mahdol-
listaa kilpailun positiivisten vaikutusten vilittyminen koko talouden tasolle.

Julkishyodykkeet eivit luonteensa vuoksi voi tulla tuotetuiksi markkinoilla. Markkinat eivit toimi niiden
tuotannossa ennen kaikkea vapaamatkustajaongelman vuoksi. Kun joku on ostanut ja maksanut julkis-
hyodykkeen’, kuka tahansa voi nauttia siitd. Koska ketddn ei voi sulkea kulutuksen ulkopuolelle, kuluttajalla
on suuri houkutus olla maksamatta kulutuksestaan. On hyvin vaikeaa, ellei mahdotonta, kehittdd keinoa,
jolla ne, jotka hydtyvit julkishyodykkeestd, vapaachtoisesti osallistuisivat sen kustannuksiin todellisen mak-
suhalukkuuden mukaan. Yksityisilli markkinoilla on nidissd olosuhteissa vaikea tuottaa sopiva midri julkis-
hyodykettd.

Sellaisten hyddykkeiden tuotanto, joiden kohdalla markkinat epdonnistuvat, voidaan jirjestid esimerkiksi
verovaroin, ohjaamalla tuotantoa verotuksella, subventoimalla tuotantoa tai sadntelylld. Toinen vaihtoehto
on, ettd julkinen sektori verovaroin ostaa julkishyodykkeen tuotannon yksityiseltd tuottajalta. Kilpailu- ja
kuluttajapolitiikan rooli korostuu markkinoiden toimivuuteen vaikuttavien sidntelyhankkeiden yhteydessi®.

Informaatio-ongelmat markkinoiden toimivuudessa liittyvit paljolti epdsymmetriseen informaatioon markki-
naosapuolten vililld. Palvelun myyji tuntee palvelun laadun mutta ostaja ei. Tami piirre korostuu erityisesti
ns. luottamushyddykkeissi, joissa kuluttajat eivit tiedd edes kulutushyddykettd kiytettyddan, kuinka laadukas
hyodyke tosiasiallisesti on’. Luottamushyodykkeesti on kysymys silloin, kun palveluntarjoajalla on sellaista
informaatiota asiakkaan palveluntarpeesta ja palvelun laadusta, jota asiakkaalla ei ole (Darby & Karni 1973).
Vastaavasti kokemushyidyke on tuote tai palvelu, jonka laatu voi selvitd vasta sitd kiytettdessi'®. Kaupankdynti
epasymmetrisen informaation markkinoilla voi johtaa kahdenlaisiin epdtoivottaviin seurauksiin: markkina-
tasapainoa ei ole tai resursseja kiytetdin tehottomammin verrattuna tiydellisen informaation olosuhteisiin.

Monet sote-palvelut ovat luonteeltaan luottamushyodykkeitd. Kiyttijien on vaikeaa, jopa mahdotonta
arvioida palveluiden hinnan ja laadun suhdetta, kun palvelut eivit ole midrimuotoisia, niisti ei ole saatavilla
yksiselitteistd hintatietoa ja varsinkin, kun niiden laadun ja taustalla olevan palvelutarpeen miirittely edel-
lyttdd erityistd asiantuntemusta. (Ahonen ym. 2015.) Se, ettd tdimi voi rajoittaa kuluttajien aitoa valinnan-

7 Universaaliin sote-palveluun pyrittiessi nimenomaan sote-rahoituksessa niyttiisi olevan enemmin julkishyddykkeen ominai-
suuksia kuin itse sote-palveluiden tuotannossa. Yleensi julkishyddykkeet ovat hyddykkeiti, joiden tuotannon marginaalikustannus
on hyvin pieni ja kiinted kustannus suuri tai joissa ei voida rajata hydtyjien midrii. Esimerkiksi majakka kannattaa rahoittaa yhtei-
sesti, koska ei voida estidd ulkopuolisia nikemisti sitd. My®s tieto, ideat ja digitaaliset tuotteet ovat julkisten hyddykkeiden kaltaisia.
Poissuljettavuuden mahdollistaminen lainsiddannslli (esim. patenttilainsdddints) johtaa niissi usein monopoleihin.

8  Institutionaalisen toimintapuitteiston uudistamista ja mahdollisesti myds tehostettua valvontaa tarvitaan yleensi myés silloin,
kun sidntelyhiirion, markkinaviiristymin tai yleisemmin julkisen sektorin epdonnistumisen (krooniseksi muodostuneen
rahoitusvajeen, velkaantumisen, voimavarojen kiyton tehottomuuden, kasvumahdollisuuksien laiminlydnnin, haluttomuuden
tuottaa midriltidn tai laadultaan viestdn odotusten mukaisia hyddykkeiti tms. syyn) seurauksena jollakin sektorilla otetaan
tavoitteeksi markkinoiden vapauttaminen, markkinoiden luonti ja julkisen tuotannon markkinachtoistaminen. Sote-uudis-
tuksen taustalla voidaan nihdi vastaavia motiiveja ja pyrkimyksia.

9 Se, ettd kuluttaja ei ymmirri saamansa palvelun laatua tai sisiltéd esim. sote-palveluissa, mahdollistaa my®s ylihoidon, ylihin-
noittelun ja alihoidon, miki heikentdd kuluttajan oikeusturvaa ja tuottaa myos oikeudetonta kilpailuetua vilpillisesti toimijoille.

10  Kokemushyddykkeiden markkinoilla kuluttajat voivat oppia tuntemaan tuotteiden laatueroja vain kokeilemalla. Kullakin osto-
kerralla kuluttaja valitsee tuotteen, joka vastaa parhaiten hinen mieltymyksidin tietden, ettd osto paljastaa uutta tietoa kysei-
sestd tuotteesta. Esimerkiksi joistakin sosiaali- ja terveyspalveluista asiakas voi saada toistuvien valintojensa ja kiyton myoti
uutta tietoa palveluiden laadusta ja ominaisuuksista. Tdmai vihentid informaation asymmetriasta syntyvid epdvarmuutta ja lisdd
asiakkaan mahdollisuuksia osallistua aktiivisesti palvelun valintaan, palvelun tai hoidon suunnitteluun ja lopputuloksen arvi-
ointiin aidon yhteistuotannon merkityksessa.

17



18

vapautta, tulee ottaa huomioon institutionaalisissa ratkaisuissa, sote-uudistuksessa luotavissa markkinakan-
nusteissa ja rajoitteissa. Sote-palveluiden jirjestimisessd tulisikin pyrkid siihen, ettd ostajilla on valintojaan
varten kiytettdvissidn riittdvisti informaatiota eri vaihtoehtojen sisillostd, hinnoista ja laatueroista.

Se, ettd kuluttaja ei luottamushyddykkeen tapauksessa voi ymmirtdd tarvitsemansa palvelun laatua tai
sisdltod yhtd hyvin kuin asiantuntija-palveluntarjoaja, altistaa hinet palveluntarjoajien vilpilliselle toi-
minnalle. Domenighetti ym. (1993) havaitsivat tutkimuksessaan, etti liikireilld ja heidin omaisillaan oli
vihemmin kirurgisia hoitotoimenpiteiti ja ilman taloudellisia rajoitteita olevilla potilailla toimenpiteiti oli
muita enemmin. Ylihoidon ohella vilpillinen toiminta voi esiintyi alihoitona tai palvelun ylihinnoitteluna.
Nimai vihentivit kuluttajien hyotyd, tuottavar vilpillisille toimijoille oikeudetonta kilpailuetua ja markki-
noille tehottomuutta. Dulleck ja Kerschbamer (2006) ovat yleisen teoreettisen mallinsa pohjalta tarkastelleet
vilpin mahdollisuuksia luottamushyodykkeissi seuraavilla johtopdacoksilla'':

* Ylihinnoittelun (my6s puutteellisen toimituksen) mahdollisuuksia voivat vihentdi palvelun toden-
nettavuus (esim. hammas on paikattu), mutta my6s mahdollisuus todentaa vastaavien toimenpiteiden
yksikko- tms. kustannukset, kiintedhintaiset toimenpiteet (laadulla kilpailuttaminen) ja tdysin joustava
hinnoittelu.

* Alihoidon (tarpeisiin nihden alimitoitetun hoidon) mahdollisuuksia vihentivit vastuusiannét (kuten
kuluttajansuojalainsiidints).

* Ylihoidon (tarpeisiin nihden ylimitoitetun hoidon) mahdollisuuksia vihentivit palvelun todennet-
tavuus (myds asiakkaiden osaaminen ja asiantuntemus) seki taloudelliset kannustimet, hinnoittelu-
rakenteet jotka ohjaavat asiantuntijaa tarjoamaan asiakkaille edullisempia hoitoja (esimerkiksi saman
voittomarginaalin kiytt eri laatuisten hoitojen hinnoittelussa).

* Etsinté- ja transaktiokustannuksia erikoistuneilla markkinoilla, joilla laajuusedut ovat vihiiset, voidaan
vihentid palvelun todennettavuudella ja asiakkaan sitouttamisella (hoitopolun integroinnilla eli diag-
noosin ja hoitotoimenpiteiden kytkennilld, hoitosuunnitelmalla seki laajuusetujen lisiamiselli silloin,
kun se on mahdollista).

* Kysynnin asiakasrakenteen tasakoosteisuus estdd hintadiskriminaatiota, kuten my®és kiintedhintaiset
palvelut koostumukseltaan yhteniisilld asiakassegmenteilld. Tilanne, jossa kaikki palvelut ovat saman-
hintaisia, voi johtaa palveluiden ristiin subventoinnin olosuhteissa ns. kermankuorintaan. Sekakoos-
teinen kysynti voi johtaa eriarvoisuuteen palvelujen saannissa (ks. adverse selection).

Informaation puute voi johtaa ns. haitalliseen valikoitumiseen (adverse selection), jolloin huonot tuotteet syr-
jayttavit hyvit. Kun tuotteen laatua ei voida todentaa, hyvi laatu katoaa markkinoilta. Vaikka kaikilla epi-
tdydellisen informaation markkinoilla ei myydikain pelkdstiin huonolaatuisia tuotteita, on niille markki-
noille ominaista verrattuna tiydellisen informaation tapaukseen, ettd tuotteiden laatutaso on alhaisempi.
Vastaavasti esimerkiksi kiinted hinnoittelu sote-palveluiden korvausperusteena (tarkoituksena kilpailuttaa
palveluntarjoajia laadulla) voi johtaa siihen, ettd palveluntarjoajat pyrkivit hankkimaan itselleen asiakkaita,
jotka ovat edullisia ja yksinkertaisia palvella tai hoitaa (Andersson ym. 2014). Timi nostaa esille kysymyksen
siitd, minkilaisilla kannusteilla ja informaatiolla voidaan varmistaa markkinoiden toimivuus sote-palveluissa.

Markkinoiden keskittyminen on ilmeisen tirked kilpailun vaikutusten mairictdja. Markkinoiden suoritus-
kyvyn arvioinnissa onkin vilttimitontd ottaa huomioon markkinoiden keskittymiseen liittyvit tehok-
kuusedut. Markkinoiden keskittyminen sininsd ja sen mahdolliset kilpailua rajoittavat seuraamukset on
kuitenkin erotettava toisistaan. Yhtilailla yritysten tehokas markkinatoiminta ohjaa markkinoiden raken-
netta eiki toisinpdin. Tdmi selitys tunnetaan niin sanottuna tehokkuushypoteesina.

11 Artikkelissaan Dulleck ja Kerschbamer (20006) esittelevit yleisen mallin siitd, miten erilaiset instituutiot ja informaatiorakenteet
vaikuttavat epitiydellisen informaation olosuhteissa luottamushyddykemarkkinoiden, kuten autojenkorjauksen ja terveyden-
huoltopalveluiden tehokkuuteen. He pyrkivit luomaan kehikon, jolla voidaan tunnistaa ja analysoida voimia, jotka alan kirjalli-
suuden mukaan tuottavat tehottomuutta asiantuntijapalveluiden markkinoilla.



Tuotannollinen tehokkuus tarjoaa yhden selityksen markkinoiden keskittymiselle. Markkinat ovat keskit-
tyneet, koska tuotannollisesti tehokkaat yritykset ovat syrjdyttineet tai vieneet toimintaedellytykset tehotto-
mammilta yrityksiltd. Myos olemassa olevat instituutiot voivat olla keskittymisen syyni, kuten sote-palve-
luissa nykyisin. Yritysten markkinavoimaa ei voidakaan tarkastella vain allokatiivisen tehokkuuden nikokul-
masta. Esimerkiksi innovaatioiden aikaansaamiseen liittyy usein my6s markkinoiden keskittyminen tihin
liittyvine riskeineen. Miten turvataan innovaatiot ja samalla yllipidetdin kilpailua?

Hyddykkeiden hankintamarkkinoidenkin keskittyminen puolestaan tarkoittaa sité, ettd tietyilld ostajilla tai
hankkijoilla on tekemiensi uhrausten ja preferenssiensi vuoksi huomattava kilpailuetu suhteessa vaihtoeh-
toisiin hyodykkeen ostajiin. Markkinakilpailua analysoitaessa my6s ostajapuolen keskittyminen on mer-
kittdvd kilpailua ja kilpailuolosuhteita médrittavi tekiji.

Vaikka markkinoiden keskittyminenkin saattaa tosiasiallisesti mahdollistaa toimivan kilpailun, Suomen
oloissa markkinoiden keskittymiseen saattaa liitty4 kilpailun toimivuuden puutteita sekd valtakunnallisella
ettd alueellisella tasolla. Suomen talouden koko ja rakenne seki maantieteellinen sijainti antavat suhteel-
lisen epidedulliset edellytykset kilpailulle aloilla, joilla toiminnan mittakaava- ja laajuusedut ovat merkit-
tavit. Kilpailun edellytykset ovat myos epiedulliset, jos hyddyke on tuotettava lihelld lopullista kuluttajaa,
kuten on tilanne monissa palveluissa. Kilpailuedellytysten heikkous voi my6s johtaa markkinoiden keskit-
tymiseen. Keskittyneilld markkinoilla on taipumus ajautua passiiviseen kilpailuun, mairdavin markkina-
aseman syntyyn ja toisaalta oligopolistisiin markkinarakenteisiin. T4lloin kilpailun vastaisen koordinaation
mahdollisuus kasvaa.

Julkinen tai yksityinen monopoli merkitsee vaihtoehdottomuutta kuluttajille ja kauppakumppaneille ja
kykyi rajoittaa kilpailevien yrittidjien toimintamahdollisuuksia ja taloudellista litkkumavaraa. Oman erityisen
ongelmatyyppinsi muodostaa yksinoikeuksiin perustuvan tuotantotoiminnan, julkisen vallan kiyton ja
yksityisen elinkeinotoiminnan vilisten suhteiden olennainen viiristyminen kilpailuneutraliteettia vaaran-
tavalla tavalla.

2.2 Kuluttajien toimintamahdollisuudet markkinoilla

Kansalaisten hyvinvoinnin toteutumisen kannalta valinnanvapauden toteutuminen kiireettomissd sote-
palveluissa on olennaista. Valinnanvapaus liséd hyvinvointia, kun kuluttajien itsendinen péitintivalta
toteutuu seki yksittdisten palveluiden ja asiakaspalvelun laatu on hyvi. Valinnanvapauden oletetaan paran-
tavan palveluiden laatua, kun palveluntarjoajilla on taloudellisia kannusteita asiakkaiden houkutteluun ja
asiakkaat puolestaan osaavat hyddyntidd pddtoksissidn luotettavaa tietoa palveluntarjoajien vilisistd eroista.
Titd varmistaa taustalla vaikuttavat instituutiot, kuten toimiva kilpailu. Esimerkiksi Englannissa julkisessa
terveydenhoidossa palvelun laadun ajatellaan olevan nimenomaan se kilpailutekiji, joilla palveluntuottajat
voivat kilpailla asiakkaista, koska jokaisen palvelun hinta on mairitelty kaikilla palveluntuottajilla yhden-
mubkaiseksi. Jotta sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapaus ohjaisi markkinoiden toimintaa kohti laa-
dukkaita ja kustannustehokkaita palveluita, kuluttajien tulisi liilkkua markkinoilla aktiivisesti etsiméssd
parempaa laatua.

Valinnanmahdollisuuksien lisdédntyminen ei ole mydnteistd, jos se hajauttaa kulutuskokemuksia, vihentdd
tasa-arvoisuutta tai tuo valintoihin riskejd ja epavarmuutta (Palola 2012). Tamin estdmiseksi valinnanva-
pauden sadntelyuudistuksessa kuluttajien on tirkedd saada riittdvisti informaatiota ja opastusta paitdksente-
koonsa. Esimeriksi Whellams (2016) on korostanut sosiaalipalveluissa asiakkaan oikeutta saada tietoa tarjolla
olevista tukimuodoista seki oikeudesta palvelutarpeiden arviointiin. Télld hetkelld julkiset palveluntarjoajat
tarjoavat tietoa potilaan valinnanvapaudesta julkisessa terveydenhuollossa, mutta eivit juuri markkinoi pal-
velujaan (Tuorila 2016). Julkiset palveluntuottajat eivit aktiivisesti kannusta potilaita valitsemaan hoitopaik-
kaansa, vaan nykyisin valinnanvapauden hyodyntiminen jii potilaan oman aktiivisuuden varaan. Valin-
nanvapauden hyddyntiminen edellyttdd, ettd potilaat ovat tietoisia mahdollisista vaihtoehdoista ja osaavat
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omachtoisesti etsid tietoa niistd. Pelkkd tiedon lisidminen erilaisista palveluista ja palvelutuottajista ei tee
kuluttajista aktiivisia valinnanvapauden hyddyntijid, koska ihmiset kykenevit kisittelemddn vain rajallisen
miidrin tarjolla olevaa informaatiota. Siksi huomiota tulee kiinnittdd sithen, miti tietoa tarjotaan ja miten.

Kuluttajien aktiivinen liikkkuvuus markkinoilla luo perustan kilpailulle ja sen myotd palvelujen kehittymi-
selle jatkossa. Suomessa kuluttajat luottavat instituutioihin ja asiantuntijatietoon, miki on tullut esille sote-
palveluiden kiytossd: aktiivisten valintojen sijasta palvelut on otettu vastaan jotakuinkin annettuina. Kan-
sainviliset tutkimustulokset osoittavat, ettd esimerkiksi terveyspalvelujen valinnassa tyypillisesti paddytdin
lzhimpéin tai tutuimpaan palveluntarjoajaan, vaikka valittavana olisi muita vaihtoehtoja (ks. esim. Coulter
2010; Dealey 2005; Dixon ym. 2010; Victoor ym. 2012, 2014). Kuluttajien aktivoiminen valinnanva-
pauden hyddyntimiseen vaatii toimia, joilla valintojen tekeminen tehddin mahdollisimman helpoksi ja
houkuttelevaksi kuluttajille.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhoitopalvelut ovat olleet vahvasti julkisia, julkisten verorahoin yllipidet-
tivien organisaatioiden tuottamia hyddykkeitd, vaikka markkinoilla on samanaikaisesti ollut tarjolla myos
yksityisid palveluja. Sosiaali- ja terveyspalveluja hankkiessaan ja kiyttiessidn kuluttajat ovat profiloituneet
pikemminkin julkisten palvelujen kiyttdjiksi kuin markkinatoimijoiksi. Siirtyminen julkisten palvelujen
kiyttdjastd markkinatoimijaksi edelld mainittujen palveluiden hankinnassa merkitsee suurimmalle osalle
kuluttajista huomattavaa muutosta sekd asenteissa ettd kiytinnoissi. Kysymys on toimintakulttuurin mur-
roksesta, joka ei voi tapahtua nopeasti ja vaatii oppimista niin palvelujen kiyttdjiltd kuin koko palvelujirjes-
telmiltd. Jotta kuluttajia voitaisiin tukea tdssd kulttuurisessa murroksessa, tarvitaan tietoa siitd, miten ja milld
perusteilla sosiaali- ja terveyspalvelujen valintoja tehdddn. Niin voidaan ymmirtdd paremmin sitd, millai-
sissa kysymyksissi ja millaisilla keinoilla kuluttajia voitaisiin kannustaa tekemiin edelld mainittuja valintoja
aktiivisesti.

Tutkimustulokset osoittavat etenkin terveyspalvelujen valinnassa kokemuksen merkityksen. Thmisilli on
taipumus pysytelld mieluummin tutussa kuin lihted aktiivisesti etsimdin uusia vaihtoehtoja. Potilaiden
passiivisuudessa voidaan nihdi luontaista halua vilttdd tappiota: vaikka nykyinen tilanne ei olisikaan tyy-
dyttivi, ainakaan kaikilta osin, uusi valinta sisiledd silti riskin, ettd lopputulos voisi olla vield nykyistikin
huonompi. Lisiksi valinnan tekeminen vaatisi ponnistuksia, esimerkiksi tiedonhakua ja vertailua, mihin ei
ryhdytd, koska tietoa jouduttaisiin kerddmiin monista eri lihteistd eikd se silti valttdimitdd riitd palvelujen
arvioimiseen tai takaa ponnistelujen kannattavuutta. Kdytinndssi tarpeen muutokseen ja valinnan teke-
miseen tulee olla riittdvin suuri. Usein huono hoitokokemus — kuten yleensikin huonot kiyttékokemukset
— saattaa olla sysdys haluun tehdi aktiivinen valinta. Myds kokonaan uudenlainen tilanne, jolloin aidosti
voidaan lihted tekemidin valintaa ”puhtaalta pdydaltd” saattaa kannustaa aktiivisen valinnan tekemiseen.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa kiy kuitenkin helposti niin, ettd asiakas- ja hoitosuhteet vakiintuvat ajan my6td
eikd niitd herkisti kyseenalaisteta. Télloin mielellddn kiytetddn padtoksenteon tukena lihinni sellaista infor-
maatiota, joka vahvistaa nykyistd tilannetta ja oletetun vaihtoehdon siilyttimisté tai valintaa, ja toimitaan
esimerkiksi oman lddkirin tai ldhipiirin suosittelun mukaisesti.

Kuluttajan passiivisuus vertailla vaihtoehtoja voi johtua siitd, ettei valinnan tekeminen kiinnosta kulut-
tajaa tai ettd se koetaan kiytinnossd hankalaksi. Ensimmiisessd tilanteessa aktiivisuuteen vaikuttaa ennen
kaikkea kuluttajan oma asennoituminen, jilkimmiisessd voi kysymys olla pikemminkin olosuhteisiin ja
rakenteisiin liittyvistd tekijoistd. Asenteelliset tekijit osoittautuvat monissa tutkimuksissa perusteluksi pas-
siivisuudelle ja tulevat ilmaistuksi usein siten, ettei valintaa pidetd itselleen tirkeind, tarpeellisena tai edes
kiinnostavana. Olosuhde- ja rakennetekijoihin puolestaan sisillytetidn esimerkiksi sellaisia asioita kuin pal-
velujen etiisyys (niin matkassa kuin ajassa) todellisten vaihtoehtojen mairi tai palvelujen laadun ja sisillon
arvioimisen helppous tai hankaluus. Asenteellisiin tekijoihin on vaikeampi vaikuttaa, koska ne ovat yleensi
voimakkaasti riippuvaisia kuluttajan omista luonteenpiirteisti sekd kokemuksista. Ne voivat toki muuttua
ajan mydtd. Sen sijaan valintaympiristdd voidaan muokata aktiivisesti valintoja tukevaksi esimerkiksi kulut-
tajien pidtoksentekoa helpottavan valinta-arkkitehtuurin avulla. Tidmid puolestaan edellyttdd ainakin, eccd
tunnistetaan erilaiset asiakaspolut sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytossd eli esimerkiksi se, millaisissa tilan-



teissa valintoja tehdddn sekd millaisia valinnanpaikkoja erilaisissa palvelun kidyton prosesseissa on. Timin
lisaksi tarvitaan my0s ymmirrysti siitd, milld perusteilla kuluttajat tekevit valintoja ja miki heille on merki-
tyksellistd. Palvelujen laatustandardien kehittimistyossd yksi keskeisistd haasteista on ymmartdd, mitd laatu
tarkoittaa ja merkitsee kuluttajille. Ensiarvoisen tirkedd on, ettei palveluja ja niiden laatua rakenneta liiaksi
olettamusten varaan, vaan mahdollisimman paljolti tietoon — ja erityisesti empiiriseen tietoon — kuluttajien
kédyttdytymisesti.

Kuluttajien aktiiviset valinnat edellyttdvit ainakin tiettyjen perusehtojen tiyttymistd kuin my®os toimia, joilla
valintojen tekeminen tehddin mahdollisimman helpoksi kuluttajille. Ensimmdinen perusehto on, ettd kulut-
tajalla on aidosti vaibroehtoja, joista valita. Kdytinndssd timi tarkoittaa aina vihintddn kahta palveluntuot-
tajaa, jotka ovat saavutettavissa olevia vaihtoehtoja. Vaikka palvelutarjonnassa on todennikéisesti alueellisia
eroja, jirjestelmin olisi silti taattava valinnanvapauden mahdollisuus kaikille kansalaisille.

Toinen perusehto on, ettd kuluttajien on oltava tietoisia oikeuksistaan tehdi valintoja — tai olla valitsematta.
Liheskidn kaikki kuluttajat eivit valinnanmahdollisuudestaan huolimatta ole halukkaita hyodyntimiin
sitd eikd heitd sithen voida pakottaa; juuri siitihidn valinnanvapaudessa on kysymys. Térkedd sen sijaan on
se, ettd kuluttajat voivat tehdi valinnan fetoisesti myos silloin, kun he haluavat “olla tekemitti valintaa”
eli pysytelli oletusarvoisessa vaihtoehdossa, esimerkiksi lihimmin terveyskeskuksen asiakkaana. Kulut-
tajien havahduttamisessa oikeuksiinsa voitaisiin hyddyntid jirjestelmdd samalla tavalla kuin reseptildak-
keiden ldakevaihdossa (ks. http://www.fimea.fi/kansalaisen_laaketieto/rinnakkaislaakkeet-ja-laakevaihto),
jossa apteekkien tarjoavat lidkkeestd edullisempaa rinnakkaisvalmistetta. Kdytinndssd palveluntuotannossa
ohjaava taho, esimerkiksi lihettiva ladkiri, voitaisiin velvoittaa kertomaan asiakkaalle mahdollisuuksista
valita erilaisten palveluntuottajien vililld. Kuluttajien aktivoimiseksi on tirkedd, ettd tietoisuuden lisddmistd
ei jatetd pelkistddn asiasta tiedottamisen varaan, vaan jarjestelmdidin tulee rakentaa “tuuppaavia” elementteji,
jotka tuovat valinnanmahdollisuuden ikdin kuin automaattisesti esille silloin, kun valintatilanne on kisilla.

Kolmas edellytys on luoda kannustimia aktiivisten valintojen tekemiseksi. Parhaat kuluttajien kannustimet
ovat asioita, joita kuluttajat arvostavat palveluissa. Nykytutkimuksen valossa esimerkiksi terveyspalveluissa
olennaisimpia kriteerejd valinnalle on palvelun liheisyys. Tarjolla tulisi olla myds muita mahdollisuuksia
asettaa palvelut helposti ja luotettavasti paremmuusjirjestykseen, esimerkiksi hoitoon pddsyn nopeuden,
henkildston ammattipdtevyyden tai hoitotulosten perusteella. Todennikoisesti juuri palveluihin liittyvit
erilaiset laatutekijit voisivat kannustaa kuluttajia vertailemaan erilaisia vaihtoehtoja keskendin. Kun kulut-
tajat pystyvit tekemiin padtelmia palvelujen laadusta, he voivat valinnoillaan vaikuttaa palveluihin. T4llsin
valinnanvapauteen ja kilpailuun perustuva jirjestelmid motivoi palveluntuottajat parantamaan palvelujen

laatua (ks. Pitkinen & Pekola 2016).

Neljds edellytys kuluttajien aktiivisille valinnoille on tarjota tietoa sellaisessa muodossa, ettd kuluttajat pystyvit
sitdi mahdollisimman vaivattomasti hyodyntdmain. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tieto on usein asiantunti-
jatietoa, jonka ymmairtiminen on maallikoille haasteellista. Tietoa tulee tarjota eri vaiheissa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen asiakkuuspolkuja osallistamalla asiakkaita palvelujen valintaa koskevaan paitoksentekoon.
Erityisti huomiota tulisi kiinnittdd siithen, miten kuluttajat voivat omachtoisesti ottaa palveluista selvii,
verrata niitd keskenddn ja 16ytdd itselleen parhaiten soveltuvan palveluntuottajan. Palveluja koskevat laatu-
mittarit ovat pitkille viety kdytinnon sovellus tiedon tarjoamisessa. Valintatyokalujen kehittimisessd lih-
tokohtana on jo aiemmin esitetty ajatus siitd, ettd pelkki tieto ei riitd — liika tieto jopa himmentid ja
pahimmassa tapauksessa passivoi kuluttajia. Englanti tarjoaa hyvin esimerkin siitd, miten tietoa sosiaali-
ja terveydenhoitopalveluista ja niiden valinnasta voidaan tuoda palvelunkiyttdjille. Myés Junnila (2016)
on perdinkuuluttanut valtakunnallisesti rakenteistetun ja yhteniisen tiedon tuottamista, jonka hin nikee
edellytykseni kuluttajan roolin vahvistamiselle. Yhtendistd, vertailukelpoista ja toimipaikkakohtaista tietoa
sekd relevanttia markkinatietoa tarvitaan niin vaihtoehtoisista tuottajista kuin palvelujen sisdllostd, laadusta,
hinnoista ja odotusajoista seki asiakastyytyviisyydestd ja hoitotuloksista. Tiedon ja sen soveltamistyokalujen
tuottamisessa on pidettivd huolta myds esimerkiksi vammaisten ja vanhusten palveluja tarvitsevista tai
muuten heikossa asemassa olevista kuluttajista sekd heidin mahdollisuuksistaan hyodyntii tietoa.
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Viides keino kuluttajien aktiivisuuden lisadmiseksi valinnanvapauden hyddyntimisessid on varmistaa jirjes-
telmin vuorovaikutteisuus. Perinteinen jaloilla ddnestiminen” (exiz) on markkinoiden toimivuuden kannalta
tirkedd, mutta kuluttajien nikokulmasta hidas ja epdvarma tapa vaikuttaa. Kuluttajien on vaikea nihdi
valintojensa vaikutus jirjestelmin kehittymiseen, markkinoihin tai palveluihin, misti syysti tarvitaan mydos
suorempia tapoja vaikuttaa. Kuluttajilla tulisi halutessaan olla mahdollisuus osallistua palvelujen kehitti-
miseen yhteiskunnassa palautetta antamalla ja vakuuttua siitd, ettd palaute myds huomioidaan. Lisiksi on
tirkedd, ettd kuluttajilla on mahdollisuus jakaa kokemuksia ja vertaistietoa keskendin. Saannélliselld asiakas-
tyytyviisyyden mittaamisella sekd viestimilld tuloksista ja niiden vaikutuksista kdytdnt66n voidaan osaltaan
vahvistaa jirjestelmin asiakaslihtoisyyttd.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslihtoisessd kehittimisessd on syytd varmistaa se, ettd kuluttajar voivat
Iuottaa niin palveluntuottajiin kuin niitd koskevaan tietoon. Suomalaiskuluttajilla on perinteisesti ollut
vahva luottamus julkisiin instituutioihin ja jirjestelmiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleenorganisoin-
nissa on syytd kiinnittdd erityistd huomiota siihen, miten kuluttajien luottamusta rakennetaan. Kiytin-
nossi esimerkiksi tiedontuottajan riippumattomuus markkinatoimijoista, laadun valvonnan toimivuus, jir-
jestelmin lapindkyvyys ja kuluttajien omat mahdollisuudet vaikuttaa jirjestelmin kehittymiseen voivat olla
elementtejd, joilla kuluttajien luottamusta vahvistetaan.

Edelld mainituista edellytyksistd huolehtiminen on ensisijaista kuluttajien valinnanvapauden kiytinnén
toteutuksessa, jotta kuluttajien aktiivisesti tekemit valinnat (choice) ja heidin osallistuminen tarvitsemiensa
palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen (co-production) voivat ohjata markkinoiden kehittymisti toivotulla
tavalla. Sosiaalipalveluissa korostuu kenties vield terveyspalvelujakin enemmin asiakkaiden tukeminen ja
osallistaminen valintojen tekemisessi silloin, kun kysymys on toimintakyvyiltadn heikossa asemassa olevista
kuluttajista palvelunkiyttdjind. Nyt valmisteltavassa valinnanvapausjirjestelmissi on varmistettava, ettd siitd
hyotyvit my6s sellaiset palveluja tarvitsevat henkildt, jotka eivit pysty tekemidin valintoja itseniisesti.



3 SOSIAALIPALVELUT

3.1 Sosiaalipalvelujen moniulotteisuuden vaikutus kilpailuun

Tilastokeskuksen toimialaluokituksen TOL 2008 mukaan sosiaalipalvelut koostuvat kahdesta piiluokasta:
sosiaalihuollon laitospalvelut (87) ja sosiaalihuollon avopalvelut (88). Sosiaalipalvelujen monipuolisuutta
voidaan tarkastella lainsiddidntoon pohjautuvien sisillsllisten piirteiden sekd palveluja tarvitsevien henki-
16iden ominaisuuksien ja roolien nakékulmista, jotka vaikuttavat kilpailun mahdollisuuksiin ja edellytyksiin
sosiaalipalveluissa.

3.1.1 Sosiaalipalvelujen sisalléllinen monipuolisuus

Kansalaisille tarjottavat sosiaalipalvelut on méiritelty sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Sosiaalipalvelut muo-
dostavat sisill6llisesti heterogeenisen palvelukokonaisuuden. Lain 3 luvun 11 §:n mukaan sosiaalipalveluja
on jirjestettdvd 1) tueksi jokapidivdisestd elimidstd selviytymiseen 2) asumiseen liittyvddn tuen tarpeeseen
3) taloudellisen tuen tarpeeseen 4) sosiaalisen syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistimiseksi
5) ldhisuhde- ja perhevikivallasta sekd muusta vikivallasta ja kaltoinkohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen
6) dkillisiin kriisitilanteisiin liittyvddn tuen tarpeeseen 7) lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin
tukemiseksi 8) piihteiden ongelmakiytostd, mielenterveysongelmasta sekd muusta sairaudesta, vammasta
tai ikddntymisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen 9) muuhun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kogni-
tiiviseen toimintakykyyn liittyvddn tuen tarpeeseen ja 10) tuen tarpeessa olevien henkildiden omaisten ja
liheisten tukemiseksi.

Sosiaalihuoltolain mukaisiin yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat 14 §:n nojalla sosiaalityd ja sosiaaliohjaus,
sosiaalinen kuntoutus, perhetyd, kotipalvelu ja kotihoito, asumispalvelut, laitoshoito, litkkumista tukevat
palvelut, piihde- ja mielenterveystyd, kasvatus- ja perheneuvonta, lapsen ja vanhemman vilisten tapaa-
misten valvonta sekd muut 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaavat asiakkaan hyvinvoinnille vilttdimattdmat
sosiaalipalvelut.

Sosiaalihuollon perustason lisiksi on tiettyd palvelumuotoa tai tietyn asiakasryhmin erityisid palveluja
koskevia tdydentivid lakeja. Erityislainsidddnnon perusteella kunnallisina sosiaalipalveluina on huoleh-
dittava kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jirjestettdvistd palveluista ja tuki-
toimista, toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkilélle, sosiaalisen luoton myontimisestd
kunnan asukkaille, kuntouttavasta tydtoiminnasta, paihdyttivien aineiden vairinkiyttdjien huoltoon kuu-
luvista palveluista, omaishoidon tuen, lasten ja nuorten huollon, lastensuojelun, ottolapsineuvonnan, perhe-
asioiden sovittelun, lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan pditoksen vahvistamiseen ja ratkaisemiseen
liittyvien tehtdvien sekd pddtdsten tdytintdonpanossa toimitettavaan sovitteluun kuuluvien toimenpiteiden
ja lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan asian tuomioistuinsovitteluun kuuluvien asiantuntijapalve-
luiden, isyyden selvittimiseen ja vahvistamiseen liittyvien tehtivien sekd opiskeluhuollon jirjestimisestd sen
mukaan kuin niisté lisiksi erikseen sdddetdin.

Sosiaalipalvelut eivit ole selkedsti porrastuneet perus- ja erikoistason palveluihin, vaikka jakaantuvat jossain
midrin yleisiin sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin (vrt. luku 4.1.1). Sosiaalipalvelut voidaan porrastaa
rakenteellisiin toimenpiteisiin ja selviytymistd tukeviin palveluihin (kuva 2). Selviytymistd tukevissa palve-
luissa kilpailun hyddyntimisen edellytykset ovat paremmat kuin rakenteellisissa toimenpiteissd, joissa on
kyse verovaroin kustannettavien taloudellisten etuuksien mydntimisestd kansalaisille.
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RAKENTEELLISET TOIMENPITEET

Yleinen rakenteellinen ennaltaehkaisy, esimerkiksi Itsendisen selviytymisen taloudellinen tukeminen,
perhepolitiikka, eldkejdrjestelmat, asuntopolitiikka esimerkiksi ditiys- ja isyysraha, vammaistuki, omaishoidon tuki

SELVIYTYMISTA TUKEVAT PALVELUT

Neuvonta ja ohjaus, esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonta, | Korjaava tai toimintakykya palauttava tai yllapitava toiminta-
kuntoutusohjaus, kotihoidon asiakkaan yksil6llinen hoito- ja malli, esimerkiksi ehkdiseva toimeentulotuki, katkaisuhoito,

palvelusuunnitelma ikdantyvien paivatoiminta

Itsendista selviytymistd tukevat palvelut, esimerkiksi pdihde- | Asumispalvelu, esim. tilapdista tukea antavat turvakodit,
ongelmaisten keskusteluterapiat, ateriapalvelut pdihdeongelmaisten hoitokodit, palveluasuminen
Perhehoito, pienryhmahoito, esimerkiksi lastensuojelun Yhteishoito (laitoshoito), esimerkiksi lasten ja nuorten laitos-

perhehoito, kehitysvammaisten autettu asuminen, ikadntyvien | hoito, vammaisten laitoshoito, "vanhainkodit”
ryhmakodit

Kuva 2. Sosiaalipalveluiden porrastus.

Hallituksen sote-uudistuksesta 7.11.2015 tekemissi linjauksissa todetaan, ettd valtioneuvoston mairivuo-
sittain tekemissi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimispadtoksessi midritellddn lain perusteella lainsdi-
dintod tarkentava sosiaali- ja terveydenhuollon julkinen palvelulupaus. Sosiaalihuollon julkisen palvelulu-
pauksen miiritteleminen selkeyttid julkisen sektorin vastuuta palvelujen jirjestdjand, silld suuri osa sosiaa-
lihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista on mairirahasidonnaisia palveluja, joiden mydntimisessd palve-
lujen jirjestdjd voi kiyttdd harkintaa lain rajoissa.

Osa sosiaalipalveluista, kuten vammaispalvelulain (380/1987) mukaiset palvelut ja tukitoimet, toimeentu-
lotuki (1412/1997) ja erait lastensuojelulain (417/2007) mukaiset palvelut, on méiritelty subjekdiivisiksi oike-
uksiksi eli palvelujen jdrjestijd ei voi talousarviolla eikd muullakaan pddtokselld eviti tai rajata lakiin perustuvaa
oikeutta. Merkittiavd kysymys sote-uudistuksessa on, mikd on palvelulupauksen ja subjektiivisen oikeuden
suhde palveluja jirjestettdessd, ja miten tdimd vaikuttaa kansalaisten oikeuteen saada tarvitsemiaan palveluja.

Palvelulupausta miiriteltdessd asiakkaan valinnanvapauteen joudutaan ottamaan kantaa. Vastataanko sosi-
aalipalvelujen tuotannossa todelliseen palvelutarpeeseen vai hoidetaanko osaa asiakkaista liian hyvin ja osaa
liian vihan? Budjettimenettelyn tulisi mahdollistaa oikea-aikainen puuttuminen sellaisiin palvelutarpeisiin,
joiden lisdintyminen olisi dramaattista. Onnistuessaan valinnanvapaus lisid asiakasosallisuutta, mutta
sote-uudistuksen tdssd vaiheessa tarvitaan Kauppilan ja Tuulosen (2016) mukaan lisdd keskustelua sosiaa-
lipalvelujen asiakkaan asemasta. Sosiaalihuollon asiakkaille sekd palveluja tuottaville julkisten, yksityisten
ja kolmannen sektorin toimijoille tirked kysymys palvelulupauksessa on, miten julkisen talouden kustan-
nustenhallinnan tavoitteet, kansalaisten lakisditeinen oikeus riittdviin sosiaalipalveluihin seki tarveharkinta
sosiaalipalvelujen mydntimisessd nivoutuvat toisiinsa kdytinnén palvelutuotannossa.

Kauhasen ym. (2016) mukaan sote-uudistuksen vaikutuksesta sosiaalipalvelujen valinnanvapauteen ei ole kiyty
laajaa julkista keskustelua. Brommelsin ym. (2016a) selvityshenkildryhma toteaa véliraportissaan, ettd valinnan-
vapauden ehdot ja edellytykset sosiaalihuollossa on tarkkaan harkittava. Sosiaalihuollon erityislakeja koskevat
valinnanvapauskysymykset selvitetddn erikseen ja niistd paitetddn jatkotydssi. Kehitysvammaliiton (2016) kan-
nanotossa valinnanvapauden mahdollistaminen sosiaalihuollossa ja vammaispalveluissa katsotaan vammaisten
henkiliden osallisuuden, yhdenvertaisuuden ja itseméddradmisoikeuden kannalta vilttimattomiksi. Valinnan-
vapautta tulee tarkastella laajemmassa merkityksessd kuin pelkistddn palvelun tuottajan valintana.

3.1.2 Sosiaalipalvelujen asiakkaiden vaihtelevat ominaisuudet ja roolit

Sosiaalipalvelut voidaan luokitella kokemus- ja luottamushyodykkeiksi (ks. esim. Maittd 2009). Kokemus-
hyodykkeissd palvelun laatu on havaittavissa vasta, kun asiakas on kiyttinyt palvelua. Tiltd osin voidaan
mainita esimerkiksi ikddntyvien asumispalvelut. Luottamushyodykkeissi palvelujen kiytedji ei vilccdimiced



pysty yksiselitteisesti pdittelemddn hyddykkeen laatua vield hyodykkeen kiyttdmisen jilkeenkdin, silld
palvelun laadun arviointi edellyttdd erityisasiantuntemusta. Lapsen tasapainoista kehitystd ja hyvinvointia
tukevat palvelut ovat esimerkki luottamushyddykkeista.

Terveydenhuoltopalvelujen tapaan sosiaalipalveluissa palvelujen tuottajalla on asiakkaaseen nihden monesti
informaation ylivoima. Tdmi vaikuttaa kilpailullisten toimintalihtkohtien ja valinnanvapauden hyddynti-
mismahdollisuuksiin. Sote-palveluiden jirjestimismallissa korostetaan kansalaisten valinnanvapautta, miki
on jatkossa piddsidntd perustasolla ja soveltuvin osin kiytossd erikoistason sosiaalipalveluissa. Valinnanva-
pautta sovellettaessa monipuolisiin sosiaalipalveluihin on tirkedd kiinnittdd huomiota palveluja tarvitsevien
henkildiden ominaisuuksiin ja rooleihin, silld ne vaikuttavat mahdollisuuksiin valinnanvapauden hyodynti-
miseen hallituksen tavoitteiden mukaisesti. Ominaisuuksia ja rooleja voidaan tarkastella valinnanvapauden
ja toimintakyvyn kautta siten, ettd sosiaalipalvelujen asiakas asettuu vaihtelevasti kuluttajan, kansalaisen, vas-
tuutetun toimijan ja edunsaajan asemaan. Tamin luokittelun nimelliseni lihtokohtana on kiytetty Fotakin
(2011) esittdmii sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien henkildiden analyysid. Kuten Fotaki huomauttaa,
erilaisille rooleille on ominaista tietynlainen piillekkiisyys ja tilannekohtainen muuttuvuus.

Kilpailun edistimisen nikokulmasta kuluttajan ja kansalaisen rooleihin asettuvat henkilot tarjoavat parhaat
markkinaperusteisen toiminnan hyédyntimismahdollisuudet. Kuluttajan roolissa sosiaalipalveluja tarvitse-
valla henkil6lld on valinnanvapaus tarvitsemissaan palveluissa, minki lisiksi hinelld on riittdvi toimintakyky
ja tietimys valinnanvapautensa hyddyntimiseen. Kuluttaja kykenee vaikuttamaan palvelujen kiytt6on
kuluviin taloudellisiin resursseihin. Tdmin pdivin sosiaalipalveluissa markkinatoimintamallia selkeim-
milld4dn edustava kuluttajuus tulee esiin yksityisissd asumispalveluissa.

Kansalaisen rooliin asettuvan palvelujen tarvitsijan toimintakyky on rajoittunut, minki seurauksena hin
tarvitsee tukea palvelujen kiyttimiseen. Palvelujen kiyttidjilld on kuitenkin valinnanvapaus ja mahdollisuus
osallistua palvelutoimintaan. Markkinatoimintamallia edustava kansalaisuus tulee esiin esimerkiksi vam-
maisuuden perusteella jirjestettdvissd palveluissa. Kuluttajuuden tavoin kansalaisen roolin voidaan katsoa
edustavan myds yhteisen suunnittelun ja luomisen mallia.

Vastuutetun toimijan ja edunsaajan roolit edustavat perinteistd kontrolloitua viranomaistoimintaa. Fotakin
(2011) analyysin mukaan niille palvelujen kiyttijien rooleille on ominaista uudenlaisten kiskynalaisten
toimijoiden luominen. Rooleihin asettuvilla henkil6illd ei ole muuta mahdollisuutta kuin valita palvelut,
joissa heilld on hyvin vihin tai ei ollenkaan vaikutusvaltaa. Vastuutetun toimijan rooliin asetetulla hen-
kilolld on tarvittava toimintakyky, mutta kohteena olevat palvelut eivit anna mahdollisuutta valinnanva-
pauteen palvelujen luonteen vuoksi. Palvelujen kiytté on ndin enemmin tai vihemmin pakonluonteista
kansalaisen henkilokohtaisen tilanteen vuoksi. Kansalaisen ei voida olettaa itsendisesti kdyttivin hinelle
mahdollistettua julkista ostovoimaa. Vastuutettu toimija edustaa perinteistd viranomaissuunnittelua ja sen
palveluvalikoimaan kuuluvia tehtédvid, kuten isyyden selvittdiminen ja ottolapsineuvonta.

My6s edunsaaja edustaa perinteiseen viranomaissuunnitteluun perustuvaa palvelujen jirjestimismallia.
Rooli tulee esiin tilanteissa, jolloin palveluja tarvitsevalla henkil6lld on rajoittunut toimintakyky valintojen
tekemiseen, ja palvelujen kidyttd muodostuu pakonomaiseksi palveluja tarvitsevan henkilén henkilokoh-
taisen tilanteen vuoksi. Toisaalta palveluja tarvitseva henkild on riippuvainen saamistaan palveluista, kuten
vilttimittomin toimeentulon turvaavista taloudellisista etuuksista. Edunsaaja-osio on sosiaalihuollon palve-
luiden ydint, silld viranhaltijat maarittelevit asiakkaan palvelutarpeen ja toteuttavat sen lainsiididnnon puit-
teissa padttdmillddn tavalla. Esimerkiksi lastensuojelussa palvelujen kiyttdjien toimintakyky voi aiheuttaa
ongelmia. Lasten vanhemmat eivit viletdmittd tunnista riittdvin objektiivisesti tilanteita, joissa lapsen
etu vaarantuu, minki seurauksena lapsen edun takaamista ei voida jittdd markkinoille. Lastensuojelussa
palveluja tarvitsevilta henkil®iltd voi puuttua kisitys tarvitsemastaan avusta. Lastensuojelun luonteeseen
kuuluu, ettd asiantuntijat voivat tehdd palvelujen kiyttdjien nikékulmasta kielteisid ratkaisuja, jolloin sosi-
aalityontekijit eivit vain toimi palvelun kiyttdjin asiamieheni, vaan pyrkivit noudattamaan vahvempaa
normia, joka yleensi on lapsen etu.
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Hallituksen linjauksissa on huomionarvoista se, ettd korostettavan valinnanvapauden myoti sosiaalipalve-
lujen kéyttdjit asetetaan jossain mairin kuluttajan rooliin. Kilpailuttamista perustellaan osittain asiakaslih-
toisyydelld, jolloin palveluja tarvitseva henkilé nihdédin valintoja tekevini kuluttajana. On kuitenkin syytd
huomauttaa, ettd sosiaalipalvelujen kilpailuttamisen padasiallisena pontimena ovat taloudelliset sddstot ja
palvelutoiminnan tehokkuuden parantaminen. Kiytinnén palvelutuotannon kannalta tulee tiedostaa, ettd
eri asiakasryhmiit ja kansalaiset kdyttivit asiakkaan oikeuksia eri tavoin ja eri asiakkaille oikeudet sallitaan
eri tavoin. Kaikilla henkil6illd ei ole riittdvisti autonomiaa tai resursseja toimia kuluttajan roolissa. Pal-
veluihin vaikuttamisen ja itsed koskevaan piitdksentekoon osallistumisen taidot kasaantuvat samoin kuin
niihin kohdistuvat vajeet. Sosiaalipalveluissa rakentuvat periaatteessa kahdet erityyppiset markkinat: ne,
joissa sote-alue on kansalaisten palveluiden tarpeen miirittdjd ja maksaja seki ne, joilla kuluttaja itse valitsee
ja maksaa palveluistaan. Kilpailullisten lihtokohtien hyddyntiminen sosiaalipalveluissa marittyy eri asia-
kasryhmien mukaan.

3.2 Sosiaalipalvelujen kysynta ja muuttuvat palvelutarpeet

3.2.1 Kuntien sosiaalipalvelujen kysynta ja yksityiset palveluostot

Palvelukysynti kuvastaa kuntien sosiaalihuollon markkinoiden potentiaalista arvoa, joka oli Suomen kunnissa
arviolta 9,1 miljardia euroa ilman hallintoa vuonna 2013. Luvuissa ovat mukana avohuollon sosiaalipalvelut,
asumisen sisdltdvit sosiaalipalvelut seki tarkemmin erittelemattomait sosiaalipalvelut (pakolaisten kotoutta-
misen palvelut yms.). Sosiaalihuollon palvelukysynnistd kuntien oma palvelutuotanto muodosti arviolta
5,63 miljardia euroa (62 %), yksityisesti tuotetut asiakaspalvelut 2,05 miljardia euroa (23 %) ja asiakaspalve-
lujen ostot muilta julkisyhteisoiltd 1,40 miljardia euroa (15 %) vuonna 2013. Yksityisten sosiaalipalvelujen
osuus palvelutuotannosta nousee, kun kuntakoko kasvaa. Sama koskee kunnan oman tuotannon osuutta
palvelukysynnisti. Sitd vastoin muilta julkisyhteisoiltd, kuten kuntayhtymiltd tai naapurikunnilta ostettujen
asiakaspalvelujen merkitys pienenee, kun kuntakoko kasvaa. (Lith 2015a.)

Suuret kunnat voivat tehdi helpommin valintoja oman tuotannon ja yksityisen tuotannon vililld. Pienet
kunnat ovat riippuvaisempia kuntayhtymien tuottamista palveluista. Poikkeuksen muodostavat muutamat
pienet kunnat, jotka ovat ulkoistaneet lihes kaikki sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon palvelunsa yksi-
tyiselle palvelutuottajalle. Lithin selvityksen (2015a) mukaan oman palvelutuotannon, julkisyhteisoiltd ostet-
tujen palvelujen ja yksityisten palveluostojen osuudet muuttuvat samansuuntaisesti avohuollon ja asumisen
sisdltdvissd sosiaalipalveluissa kuntakoon muuttuessa.

Kunnan oman palvelutuotannon suhteellinen merkitys on erilainen avohuollon sosiaalipalveluissa kuin
asumisen siséltivissd palveluissa. Avohuollon sosiaalipalveluissa kunnan oman palvelutuotannon osuus pal-
velukysynnisti oli 86 prosenttia mutta asumisen sisdltdvissi sosiaalipalveluissa 44 prosenttia vuonna 2013.
Avohuollon palvelut ovat paikallisesti tuotettuja palveluja, joissa kiinteistoihin ja toimitiloihin sitoutuneen
pddoman mdiri on pienempi kuin padomavaltaisissa asumisen sisdltdvissd sosiaalipalveluissa.

Yksityisesti tuotettujen asiakaspalvelujen osuus kuntien palvelukysynnistd on suuri niin lastensuojelun
laitos- ja perhehoidossa sekd muissa lasten ja perheiden palveluissa kuin vanhusten ja vammaisten palve-

luissa. (Taulukko 1.)



Taulukko 1.  Kuntien ja kuntayhtymien asiakaspalvelujen ostot yksityisilta
(ml. kolmas sektorivuosina 2007-2014, miljoonaa euroa. (Lahde: Kuntaliitto)

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

X;nggii%i:;stzalvem sekd vammaisten 50 53 54 56 60 57 59 62
Vanhusten laitospalvelut 87 93 93 89 78 75 63 59
Kotipalvelu 34 40 38 42 42 42 44 44
Muut vanhusten ja vammaisten palvelut** 561 657 738 792 884 958 1058 1124
P&ihdehuolto 69 77 75 72 73 78 83 87
Perusterveydenhuolto 129 143 180 208 221 230 219 234
Erikoissairaanhoito 151 137 163 163 220 244 234 284
Muu sosiaali- ja terveystoimi 82 101 122 156 160 179 193 208
Yhteensa 1522 1772 1937 2077 2249 2 347 2539 2592

* mm. lastenkodit, nuorisokodit, koulukodit, perhekodit, muu lasten laitoshoito seka sijaisperhehoito, ensi- ja turvakodit.
** mm. vanhusten ja vammaisten paivahoito, paiva- tai palvelukeskukset, palvelutalot, ryhméakodit sekd muut vanhusten ja vammaisten asumispalvelut.

Taulukon luvut kuvaavat pelkistdin asiakaspalvelujen ostoja. Kunnat tekevit myds muita aineiden, tarvik-
keiden ja tavaroiden ostoja yksityisiltd toimijoilta. Téssd yhteydessi ei kuitenkaan tarkastella yksityiskohtai-
semmin niitd hankintoja.

3.2.2 Sosiaalipalvelujen muuttuvat palvelutarpeet

Sosiaalipalvelutoimiala on ollut pitkdin kasvuala, silld sosiaalipalvelujen kysynnin kasvu on nopeaa. Sosi-
aalihuollosta vastaavat kunnat eivit ole lisinneet omaa palvelutuotantoaan vastaavassa tahdissa, minka seu-
rauksena yksityisen ja kolmannen sektorin tuotantopanosta tarvitaan entistd enemmin. Julkisen sektorin
kustannuspaineet sekd tarve tehostaa palvelujen tuotantoa luovat edellytyksid yksityisten ja kolmannen
sektorin palvelujen tuottajien hyddyntimiseen.

Vieston ikddntyminen lisdd sosiaalipalvelujen kysyntdd tulevina vuosikymmenini, silld yli 85-vuotiaiden
miiri kaksinkertaistuu nykyisestd 30 vuodessa. Tilastokeskuksen (2016) tietojen perusteella sosiaaliturvan
kulutusmenojen kasvu johtuu erityisesti vanhustenhoitopalvelujen kustannuksista. Kaikissa ikdintyneiden
tarvitsemissa palvelumuodoissa niin laitospalveluissa, palveluasumisessa kuin kotipalvelussa sekd uutta pal-
velumuotoa edustavassa ikddntyneiden perhehoidossa on odotettavissa kasvua. Sosiaalialan tyonantajien
(2015) mukaan seuraavien kymmenen vuoden aikana vanhustenhuoltoon on luotava noin 40 000 uutta
hoivapaikkaa, miki edellyttdid vihintddn 4 miljardin euron investointeja pelkistidn rakennuskantaan.
Sosiaalipalvelujen tarvetta lisinnee vuonna 2013 voimaan tullut laki ikdintyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli ns. vanhuspalvelulaki. Lain tar-
koituksena on taata idkkiille henkildlle oikea-aikaiset yksilollistd tarvetta vastaavat palvelut, kuten kotiin
vietdvit palvelut, asumispalvelut seki riittdvit terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvit palvelut.

Vieston ikddntymisen lisiksi palvelutarpeiden kasvuun on muitakin syitd. Maan sisiinen muuttoliike ja
tydmarkkinoiden muutokset lisidvit lastenhoidon kysyntid muuttovoittoalueilla. Lapsiperheiden kasvaneet
ongelmat sekd ennaltachkiisevien lapsiperheille ja nuorille tarkoitettujen avohuollon palvelujen puute on
johtanut siihen, ettd lastensuojelun laitos- ja perhehoidon palvelujen kysyntd on kasvanut huomattavasti.
Viime vuosina niin ikddn lisddntyneet piihde-, mielenterveys- ja nuorten ongelmat lisddvit sosiaalipalve-
lujen kysyntdd. Kasvanut maahanmuutto ja pakolaisten miiri ovat lisinneet puolestaan maahanmuuttajille
tarkoitettujen palvelujen kysyntda.
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Kansalaisten tulo- ja koulutustason nousu muuttaa kysynnin rakennetta. Kansalaiset odottavat saavansa
nykyistd yksil6llisempid palveluja ja ovat entistd valmiimpia maksamaan niistd. Palveluja tarvitsevat henkil6t
haluavat valita, mistd ja minkilaisen palvelun hankkivat. Yksityiset palvelutuottajat menestyvit markkinoilla
tarjotessaan laadukkaita palveluja joustavasti ja kustannustehokkaasti. Kansalaisten muuttuvien toimintalih-
tokohtien voidaan olettaa edistivin valinnanvapauden lisddmistd sosiaalipalveluissa.

Samaan aikaan sosiaalihuollon asiakkuudet ovat muutoksessa. Asiakkuuden muodot ovat moninaisia lyhyesti
viliaikaisen tuen tarpeesta ketjuuntuneisiin moniasiakkuuksiin. Palvelujen tarpeeseen johtaneet ongelmat
ovat entistd monimutkaisempia, minki lisiksi ne voivat siirtyd sukupolvelta toiselle. Ongelmallista moni-
mutkaistuneissa sosiaalihuollon asiakkuuksissa on auttamisen kokonaisuuden ja vastuunoton mahdollinen
hajaantuminen. Tamai liittyy moneen kidynnissd olevaan muutokseen: erikoistuminen tuottaa seki parempaa
osaamista etti palvelujen ja asiakkuuksien sirpaloitumista. Asiakkaiden omatoimisuuteen luotetaan yhi
enemmin, minki seurauksena riittdvdd palveluohjausta ei ole aina jdrjestetty. Palveluohjauksen ja asiak-
kuuksien tukeminen on kuitenkin tarpeen, silld palveluissa ollaan siirtymassi kohti asiakkaiden lisidntynyttd
itseohjautuvuutta ja sihkoisid palveluja.

3.3 Kilpailun edellytyksista erilaisissa sosiaalipalveluissa

Julkisella sektorilla on merkittivi rooli sosiaalipalvelujen tuotannossa, silld ne toimivat rajoitetusti markki-
namekanismin puitteissa. Uudessa sote-jirjestelmissd tdtd perinteiseen ajatteluun perustuvaa lihtokohtaa
ei olla muuttamassa, silld valtion ohjausta vahvistetaan. Uudistuksen jilkeen valtioneuvosto pidttdd itsehal-
lintoalueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimispddtoksistd. Lisiksi valtioneuvosto padctad valtakun-
nallisten erityisyksikoiden tehtivistd, tydnjaosta, ohjaa laajakantoisia investointeja ja varmistaa palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden seki valinnanvapauden toteutumisen. Kilpailun mahdollisuuksia hyédynnetdin
kiytinnossd valtion ohjauksen sallimissa rajoissa. Tamin vuoksi on tirkeid, ettd valtionohjaus pohjautuu
yhdenmukaiseen tietoon valtakunnallisella tasolla, kuten Kauppila ja Tuulonen (2016) selvitysraportissaan
huomauttavat. Tasapuolisten toimintaedellytysten turvaamiseksi sote-alueiden vilille ei saa muodostua
perusteetonta eriytymiskehitysti.

Sosiaalipalvelut ovat vahvasti sidnneltyjid palveluja, minkd seurauksena sidntelyn yksityiskohdat vaikut-
tavat kilpailun hyodyntimismahdollisuuksiin. Kilpailunikékulmasta on niin ikdin huomioitava palvelujen
kysynnin ennakoitavuus, mikd on kohtuullisen selkedd ikdintyvien palveluissa. Pdihdepalveluissa puo-
lestaan palvelujen kysynnin ennakoitavuus ei ole yhti selkedd. T4std voi seurata palveluiden yli- tai aliresur-
sointia. Epdvarmuus palvelukysynnisti kytkeytyy puutteelliseen tietoon sosiaalipalveluista ja niiden vaikut-
tavuudesta. Piihderiippuvaisilla ei useinkaan ole mahdollisuutta suunnitella etukiteen palveluiden kiyttod,
minki lisiksi vaikeasti pdihderiippuvaiselta henkil6ltd puuttuvat edellytykset palvelun hankintaan. Hin
ei ole kiytinndssi suvereeni kuluttaja, joka tekisi aina itse pddtksen palvelun hankinnasta, vaan esimer-
kiksi tydterveyshuollon hoitoonohjausjirjestelmilli voi olla merkitystd hoitoon hakeutumisessa. Palveluky-
synnin ennakoitavuuden nikdkulmasta on huomioitava my®os se, ettd palvelun tarve voi syntyd enemmin
tai vihemman ylldttden, kuten perheongelmissa, lastensuojelussa, vammaispalveluissa tai mielenterveyspal-
veluissa, jolloin palvelutarpeisiin on vaikeampi varautua. Kilpailua ja palveluja tarvitsevan henkilon valin-
nanvapautta ei voida hyodyntidi samalla tavalla erilaisissa sosiaalipalveluissa, vaan kilpailun edellytykset vaih-
televat palveluiden luonteen ja sisillon perusteella. Palvelujen kysynnille on ominaista, ettd osassa sosiaali-
palveluita palvelujen kiyttijdt eivit ole kovinkaan motivoituneita kysymain palvelua.

Sosiaalipalveluiden kilpailuttamisessa on huomioitava sosiaali- ja terveyspoliittiset nikokohdat sekd pal-
veluiden kiyttimisen ulkoisvaikutukset eli yhteiskunnalle ja muille kansalaisille aiheutuvat myénteiset ja
kielteiset vaikutukset. Esimerkiksi kehitysvammaisten asumispalvelujen muutos, palvelukysynnin kasvu ja
mahdollisuus markkinoiden uudelleenjakoon perustuvat valtioneuvoston vuonna 2010 tekemdin periaate-
paitokseen kehitysvammaisten asumisen ja siihen liittyvien palvelujen jirjestimisestd. Padtokseen liittyvin
KEHAS-ohjelman tavoitteena on, ettd kehitysvammaisten laitosasuminen paittyy vuoteen 2020 mennessi



ja aikuiset kehitysvammaiset padsevit muuttamaan lapsuudenkodeistaan omiin asuntoihin. Tama kehitys-
vammaisten asumisen rakenteellinen muutos laitoksista palvelutaloihin ja omiin asuntoihin on luonut lihes
4 000 uuden asunnon rakentamis- ja hankkimistarpeen. Sosiaalipalveluiden kilpailuttamisen vaikutukset
saatetaan havaita tdysimairiisini vasta ehki vuosikymmenen pidstd (Virtanen 2012).

Sote-uudistuksessa sosiaalipalvelut ovat jadneet selvisti terveyspalveluja vihdisemmille huomiolle (ks. esim.
Kauhanen ym. 2016). Hallituksen asiakirjojen perusteella palvelujen uudessa jirjestimismallissa ei ole eri-
tyisesti kiinnitetty huomiota sosiaalihuollon palveluihin, minki vuoksi sosiaalipalvelujen ongelmakohtia on
tuotu esiin viittauksenomaisesti. Sosiaalipuolella on kuitenkin ongelmia niin palveluun pédisemisessi, saa-
tavuudessa, saavutettavuudessa kuin palvelun tasossa, mistd ovat esimerkkeini ikdantyvien palvelut ja las-
tensuojelu (Meklin 2015). Sosiaalipalveluihin kohdistettua toissijaista huomiota ei voida selittdd taloudel-
lisilla perusteluilla. Kansantalouden tilinpidon mukaan sosiaalipalvelujen tuotos oli 11,1 miljardia euroa
vuonna 2014 (kuva 3), kun terveyspalveluiden tuotos oli vastaavasti 17,4 miljardia euroa. Terveydenhuoltoa
silmilld pitden luodut sote-linjaukset voivat aiheuttaa yllityksid sosiaalipalveluissa ndiden erilaisten toimin-
taldhtékohtien vuoksi. Brommelsin ym. (2016a) viliraportin mukaan sosiaalihuollon lihtokohdat valin-
nanvapauden toteuttamiseen eroavat terveydenhuollon lihtokohdista. Yhteistd terveydenhuollon kanssa
on toiminnan asiakaslihtdisyyden, asiakkaan itsemddridmisoikeuden sekd asiakkaan omien toiminta-
edellytysten vahvistaminen. Eroja suhteessa terveydenhuoltoon on valinnanvapauden kohdentamisessa ja
toteuttamistavoissa.

2002 4034 - 379 Julkisyhteisot
B Jarjestot
2005 4617 - 629
Yritykset

o 2 000 4 000 6 000 8 000 10 000 12 000

2014 7333

Miljoonaa euroa

Kuva 3. Sosiaalipalveluiden tuotos tuottajittain, milj. €.

Sosiaalihuollon tietopuutteet vaikuttavat laajemminkin kilpailun edellytysten ja mahdollisuuksien tarkas-
teluun. Kauppilan ja Tuulosen (2016) sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta ja tehokasta
ohjausta kisittelevissi selvityshenkildraportissa nostetaan esiin sosiaalipalveluista kertyviin asiakastietoon ja
sen sihkoiseen hyddynnettivyyteen, tiedonhallintaan ja tietojohtamiseen liittyvin kehittdmisty6n puutteet.
Sosiaalihuoltoa koskevat tietopuutteet tulevat esiin my6s vuoden 2015 Sosiaalibarometrissd (Hakkarainen
ym. 2015) sekd Sosiaalialan tydnantajien Hoiva 2020 -julkaisussa (2015).

Sote-uudistuksen valmisteluvaiheissa on nyttemmin kiinnitetty huomiota tietopuutteisiin ja sithen, miten
tietopohjaan liittyvit hankaluudet sote-uudistuksessa jopa kertaantuvat, kun palvelutarpeista ja toteutuksesta
tulisi saada maakunnallista ja valtakunnallista tietoa. Esimerkiksi vanhustenhuollosta sekd mielenterveys- ja
pdihdepalveluista tulisi koota nykyistd selvisti yksityiskohtaisempaa tietoa koko maan tasolla. Linnan ym.
(2016) tutkimuksessa nousee esiin se, ettei esimerkiksi sellaisista idkkdiden sosiaalipalveluista kuin perhe-
hoito ja piivitoimintakeskukset ole saatavissa toimintatietoa valtakunnallisista rekistereistd. Sosiaalihuollon
palveluja koskevan tiedon kerdiminen arvioidaan vaativaksi, koska tilastoviranomaiset eivit nykyisin kerdd
riittdvin yksityiskohrtaista tietoa niistd palveluista. Tietopuutteet eivit vaikuta ainoastaan sote-jirjestelmin
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kehittdmiseen, vaan pitkilld aikavalilld vaikutukset tulevat esiin kilpailun hyddyntimisessd ndissi palveluissa.
Valinnanvapauden ja monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseen perehtyneen selvityshenkiloryhmin vili-
raportissa todetaan, ettd sosiaalihuollon valinnanvapauden toteuttamisen edellytyksid koskevan tietopohjan
niukkuuden vuoksi olisi ihanteellista, ettd laajan valinnanvapauden ulottaminen sosiaalihuoltoon tapahtuisi
asteittain, ja ettd tietopohjaa vahvistettaisiin palvelujen tuottajien jirjestelmilliselld seurannalla ja kannusta-
malla sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta arvioivaan tutkimukseen. (Brommels ym. 2016a.)

Sote-uudistuksesta julkisuuteen annetut yksityiskohdat ovat yleisluontoisia, mika vaikuttaa kilpailun edelly-
tysten tarkasteluun. Sdddettivilld sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimislailla, rahoitusjirjestelmin uudista-
misella sekd valinnanvapauslainsiaddinnélld on ratkaiseva merkitys sithen, miten kilpailun mahdollisuuksia
palvelutuotannon tehostajana hyddynnetdin sosiaalipalveluissa.

3.3.1 Julkisen vallan kdyttamista koskevat palvelut

Sote-uudistuksen valmisteluasiakirjojen tietojen perusteella lainsaddinndssd ei jatkossa aseteta rajoituksia
ostopalvelujen kiyton laajuudelle. Viranomaistehtivit on kuitenkin hoidettava itsehallintoalueiden omana
toimintana (Sosiaali- ja terveysministerié 2015). Brommelsin ym. (2016a) mukaan sosiaalihuollon useiden
toimenpiteiden vahva oikeuspohja edellyttdd monissa palveluissa viranomaispiditoksid, joista asiakkaalla
tulee olla valitusoikeus. Tami rajoittaa valinnanvapauden piiriin otettavia palveluja. Suomen perustuslain
(731/1999) 124 §:ssd ilmaistu virkamieshallintoperiaate vaikuttaa kilpailun hyddyntimismahdollisuuksiin
sosiaalipalveluissa, silld kunta ei voi ulkoistaa viranomaistehtdvid. Julkinen hallintotehtivd voidaan antaa
muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtivin tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvin hallinnon vaatimuksia. Merkit-
tavdd julkisen vallan kdytt6d sisdltdvid tehtdvid voidaan antaa vain viranomaiselle. Virkamieshallintoperi-
aatteen tarkoituksena on turvata julkisen vallan kiyttd koskevan paiatoksenteon lainmukaisuus, yhteniisyys
ja objektiivisuus.

Kuntien palveluhankintoja rajoittaa kuntalain (410/2015) 87 §:44n perustuva vaatimus viranomaistehtivien
hoitamisesta virkasuhteessa. Julkisen vallan kiytolld tarkoitetaan lakiin tai asetukseen perustuvaa toimivaltaa
yksipuolisesti pddttdd toisen edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta (esimerkiksi sosiaalityontekijd tekee yksit-
tdistd henkilad koskevan toimeentulotuen mydntimispditdksen). Julkisen vallan kiytolla tarkoitetaan myds
tilannetta, jossa tehtdvin suorittaja voi toimivaltansa nojalla antaa toista velvoittavan miariyksen tai muutoin
tosiasiallisesti puuttua toisen etuun tai oikeuteen. Tillaiseen tilanteeseen voidaan kiytinnossi pdityd esimer-
kiksi lasten huostaanottotapauksissa. Julkista valtaa kiyttiessiin viranomaisella on oikeus kiyttid pakko-
keinoja pddtdsten tdytintoon panemiseksi.

Hoidon ja huolenpidon turvaavista pidtoksistd siddetiin sosiaalihuoltolain 46 §:ssd. Pykilidn nojalla oma-
tyontekijin kanssa asiakastydtd tekevin kunnallisen viranhaltijan, jolla on sosiaalityontekijin kelpoisuus, on
tehtivd pddcds niistd sosiaalipalveluista, joilla yhdessd turvataan 12 ja 13 §:n mukaisesti erityistd tukea tar-
vitsevan lapsen tai erityistd tukea tarvitsevan muun asiakkaan vilttimitén huolenpito ja toimeentulo seki
terveys ja kehitys, jos menettely on asiakkaan edun mukainen. Pidtokset koskevat asiakkaan tai hinen huo-
lenpidostaan vastaavan henkilon tarvitsemia sosiaalipalveluja. Edelld 1 momentissa tarkoitettu viranhaltija
tekee padtokset huomioiden 39 §:ssi tarkoitetussa asiakassuunnitelmassa esitetyn arvion palvelujen vilt-
timattomyydestd sekd suunnitelmat niistd terveydenhuollon, opetustoimen tai tyd- ja elinkeinohallinnon
palveluista, jotka ovat asiakkaan huolenpidon, toimeentulon, terveyden tai kehityksen kannalta vilttdmat-
tomid. Sosiaalihuollon ja muiden hallinnonalojen palveluja ja tukitoimia koskevasta yhteisestd suunnitel-
masta saddetddn 39 §:n 3 momentissa. Kiireellisid toimenpiteitd koskeva pddtos on tehtdvi siten kuin 45 §:n
1 momentissa siddetddn. Sen estimittd, mitd edelld tdssd pykildssd sdddetddn, toimeentulotukea koskevat
paitokset voi tehdd toimeentulotuesta vastaava viranhaltija huomioiden asiakkaan tai hinen perheenjise-
nensi omatyontekijin tai muun asiakkaan palveluista vastaavan tyontekijin arvion tuen tarpeesta.



3.3.2 Sosiaalipalvelujen kilpailulliset hankinnat

Hallituksen 7.11.2015 antamien linjausten mukaan sote-uudistuksen alueellisessa toteutuksessa huoleh-
ditaan kilpailun toimivuudesta ja monipuolisesta sote-palveluiden tarjonnasta. Tavoitteena on hyodyntaid
kilpailun mahdollisuuksia siltd osin kuin sosiaalipalvelujen tuotannossa on edellytyksid palveluntarjoajien
kilpailulle. Sosiaalipalvelujen kilpailulliset hankinnat ajankohtaistuivat vuoden 2007 hankintalain myoti,
kun kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut otettiin hankintalain piiriin. Julkisen sektorin tarjous-
kilpailuja ovat lisinneet palvelutarpeiden lisadntyminen, kuntien taloudellisen aseman kiristyminen seki
kasvanut tietoisuus hankintalain (348/2007) velvoitteista. Sdddettavilld sote-jirjestimislailla madritetddn
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden asema ja toimintamahdollisuudet kansalaisten tarvitsemien
sosiaalipalveluiden tuottajina.

Julkisten sosiaalipalvelujen markkinat muistuttavat tavanomaisia hyddykemarkkinoita, kun tuotettavat
palvelut ovat selkeipiirteisid. Julkisten palvelujen markkinoiden hallinta edellyttid tilloin vihemmin
erityisid institutionaalisia jirjestelyjd. Kilpailun hyddyntiminen soveltuu parhaiten sellaisiin palveluihin,
joiden vaikutukset ovat suoria ja helposti arvioitavissa ja jotka ovat jirkevisti tuotteistettavissa asiakasva-
linnan kohteeksi tai sopimuskelpoiseksi tehtivikokonaisuudeksi. Eri palveluiden vililld on kuitenkin suuria
eroja tuotteistamisen vaikeudessa. Tuotteistamisessa palvelukokonaisuus pilkotaan osiin. Erityisesti erityis-
ryhmien kanssa tyoskentelevit jirjestot ovat tuoneet esiin sen, ettd kokonaisuuden hallinta on tuotteista-
misen haaste. Yksittiiset erikoistuneet palvelut tulisi saattaa sopusointuun keskeniin yksilon tarpeita vas-
taavasti. Tarvitaan koordinaatiota ja moniammatillista yhteistydtd, jotta tuotteista saataisiin yksilolliseen
tilanteeseen sopiva yhdistelmi. (Sosiaali- ja terveysministeric 2012a.) Sote-palvelujen integraatiossa pyritdin
paneutumaan tihin problematiikkaan.

Asumisen sisiltivissi sosiaalipalveluissa sekd avohuollon palveluissa voidaan hyddyntid vaihtoehtoisia tapoja
kilpailun hyodyntimiseksi, silli mahdollisuudet palvelujen erilaistamiseen ovat hyvit. Sosiaalipalvelujen
tuotantotavan muuttuminen standardoiduista tuotoksista yksiléllisiin asiakkaiden tarpeiden mukaisiin pal-
veluihin luo perustan erikoistumiselle ja edelleen hintakilpailulle. Sote-uudistusta on kritisoitu siitd, ettd
koko viestolle tarjotaan tuottajaldhtdisesti samoja, suhteellisesti hyvinvoivan viestonosan tarpeiden perus-
teella suunniteltuja standardityyppisid palveluja sen sijaan, ettd palveluilla haettaisiin aidosti asiakaslihtistd
osumatarkkuutta. (Meklin 2015.) On kuitenkin huomattava, ettd vaativaa erityistason sosiaalitoimea edus-
tavissa palveluissa toimintojen hajauttaminen moniin yksikéihin ei ole perusteltua asiantuntemuksellisista
perusteluista toisin kuin paikallistason peruspalveluissa, joissa kilpailun lisidminen on perusteltua.

Suomen Yrittdjien (2016) sote- ja maakuntauudistuksesta tekemissd mallissa tuodaan esiin se, ettd sosiaali-
palvelujen kilpailutuksissa tulee tunnistaa palvelut, joita yksityinen sektori kykenee tuottamaan paremmin
kuin julkinen. Sektorikohtaisessa arvioinnissa voidaan huomioida palvelujen tuotantokapasiteetin uudelleen
kohdentaminen ja alueellisten palvelupuutteiden tdyttiminen. Yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoilla
on tirked asema lihipalveluiden turvaamisessa. Lihipalvelut ovat sosiaalipalveluiden asiakkaille tirkeiti,
silld pitkit vilimatkat ja vihdisemmit mahdollisuudet kiyttdd sihkoisia palveluja ovat tekijoitd, joita ei tule
unohtaa palveluverkkoa rakennettaessa.

Aidon monituottajamallin yllipitiminen on riittivin kilpailun turvaamisen keskeisid tekijoitd. Yksityisilld
toimijoilla on tirked asema sosiaalipalvelujen tuotannossa. Julkisen sektorin palveluverkko on hajanainen ja
palvelujen saatavuus vaihtelee kuntien suurten kokoerojen takia. Pienten kuntien sosiaalitoimen ongelmana
on osaamisen ja sosiaalityontekijéiden puute, varsinkin sellaisilla sosiaalitoimen alueilla, joilla tarvitaan eri-
tyisosaamista. Suomessa ei toistaiseksi ole pystytty ratkaisemaan jo kroonistunutta sosiaalitydntekijipulaa,
joka tulee lihivuosina vain pahenemaan elikditymisen myotd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)
Esimerkiksi asumisen sisiltdvissd sosiaalipalveluissa ja niiden tuottamiseen tarvittavasta henkildstostd, toimi-
tiloista ja muista voimavaroista yksityisen palvelutoiminnan merkitys on niin laaja-alaista, etteivit yksityiset
palveluntuottajat pelkistidn tiydenni julkista toimintaa, vaan monin osin korvaavat tuotannon puutteita.
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Sosiaalihuollon erityispalveluissa ei vilttimittd ole syntynyt toimivia markkinoita. Palveluntuottajia on
usein vain yksi tai korkeintaan muutamia. Palvelujen tuottaminen on osin ollut toimintaansa julkista tukea
saaneiden kolmannen sektorin organisaatioiden varassa. Kuntien ei ole tarvinnut tuottaa pienten erityis-
ryhmien palveluita itse. Téllaiset palvelut vaativat niin huomattavaa erityisosaamista ja tyontekijiresursseja,
etteivit volyymiltddn pienet erityispalvelut ole kiinnostavia uusille yrittdjille, joten markkinachtoista
toimintaa ei synny ilman julkisen sektorin hankintoja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012a.) Sosiaalipalve-
luissa my®s alueelliset erot ovat suuret, eikid kaikkialla Suomessa ole riittivdd midrdd vaihtoehtoisia palve-
lujen tuottajia. Osa palveluista on paikallisia ja markkinoiden toimivuus voi olla hyvin erilaista sote-alueilla.

Markkinoiden toimivuuteen vaikuttaa se, ettd sosiaalipalvelut ovat Suomessa pienyritysvaltaista toimintaa
(ks. taulukko 2). Kilpailun luonne sosiaalipalvelualalla on muuttumassa yrityskauppojen ja muiden omis-
tusjirjestelyjen vuoksi. Viime vuosina on ostettu ja myyty yli 200 sosiaalialan yritystd suuremmalle toimi-
jalle ja palvelujen tuotanto on keskittynyt vuosien 2008-2014 aikana. Pienten ja keskisuurten lopettaneiden
yritysten miird on lisddntynyt, mitd voidaan selittdd yhtidmuodon muutoksilla ja yrityskaupoilla, mutta
myds toimintansa lopettaneita on paljon. Toiminnan lopettamiselle on useita syitd: kuntien heikko talou-
dellinen tilanne, joka on ajanut kunnat vililld ikillisesti vihentimain ostopalveluja, yrittdjien puutteelliset
liikkkeenjohtotaidot varsinkin taloushallinto-, tuotteistamis- ja hinnoitteluosaamisessa, jaksaminen, yritysten
pieni koko ja neuvotteluvoiman puuttuminen sekd toimiminen yhden asiakkaan markkinoilla. Lopetta-
miseen saattavat vaikuttaa omistajanvaihdoksiin liittyvit vaikeudet lupakiytinnoissi. Monissa asumisen
sisdltdvissd sosiaalipalveluissa ja avohuollossa erityislainsiddinto edellyttdd tiettyd henkildston vihimmais-
midrdd, mikd hankaloittaa erityisesti pienten yritysten toimintaa (Lith 2013). Markkinoiden toiminnan
kannalta on tirkedd midrictdd julkiset hankintatarpeet niin, ettd syntyy ennakoitu tila toiminnalle ja riicta-
visti uusia markkinoita menetettyjen tilalle.

Taulukko 2. Sosiaalihuollon yritykset kokoluokittain ja liikevaihto (1 000 euroa) vuonna 2013.

Kaikki kokoluokat Alle 10 henkiléa 10-49 henkiloa 50-249 henkiloa Yli 250 henkilda

Yritykset Liikevaihto Yritykset Liikevaihto Yritykset Liikevaihto Yritykset Liikevaihto Yritykset Liikevaihto
Laitospalvelut 1123 | 1406 421 628 190 589 452 535 634 35 8
Avopalvelut 2179 382 945 2 001 154 545 159 130 492 17 2
Yhteensd 3302 |1789366| 2629 345134 61 666 126 52 10

Sosiaalipalvelumarkkinoiden viime vuosien kehitystd kuvaa yritysten nopean kasvun lisdksi yritystoiminnan
maantieteellisen markkina-alueen laajeneminen ja toiminnan verkottuminen, jotka vahvistavat yksityisten
palvelujen tarjontaedellytyksid. Joko luontaisen laajentumisen tai yrityskauppojen kautta yritykset ovat
pyrkineet laajentamaan tarjontaansa paikallisesta maakunnalliseksi tai maakunnallisesta valtakunnalliseksi.
Yksittdisilld toimijoilla on omistuksessaan monia eri tarkoituksiin perustettuja yrityksid. Samat yritykset
toimivat sekd sosiaali- ettd terveyspalveluissa ja rajanveto ndiden vililld saattaa olla hankalaa. Verkostoitu-
misen tuomista eduista pk-yrityksille esimerkiksi julkisen sektorin hankintojen yhteydessid on puhuttu jo
pitkdan, mutta vasta nyt ndyttid maaperi olevan otollinen sen kehittymiseen.

Sosiaalipalvelujen saattaminen kilpailutusten piiriin on osoittanut, ettd kilpailullisia hankintoja voidaan
hyodyntad asumisen sisaltivissd palveluissa, joihin kuuluvat esimerkiksi lasten ja nuorten hoitolaitokset ja
ammatillinen perhehoito, vanhusten ja vammaisten hoitolaitokset ja palvelutalot, mielenterveyskuntou-
tujien ja piihdeongelmaisten asumispalvelut sekid turvapaikanhakijoiden asumispalvelut. Niissd palveluissa
yksityisten palveluntuottajien asema on vahva. Kilpailullisia hankintoja voidaan hyédyntid myos 