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Terveystaloustieteilijän tavoitteena on tutkia, 
miten tehokkaasti terveydenhuollolle (työter-
veyshuollolle) asetetut päämäärät saavutetaan. 
Toisin sanoen käytetäänkö resurssit viisaasti 
niin, että niillä saadaan eniten hyvinvointia ai-
kaan. Yhtä tärkeä kysymys on se, kuka hyötyy 
ja kuka maksaa viulut: onko hyvinvoinnin ja 
kustannusten jakauma koko yhteiskunnan nä-
kökulmasta hyvä ja oikeudenmukainen. Kol-
mas tutkimustehtävä on selvittää, miten toi-
minta on organisoitu, mahdollistaako se tehok-
kuuden ja oikeudenmukaisuuden saavuttami-
sen.

Väitöskirjani koskee työterveyspalvelujär-
jestelmän organisointia. Tarkastelun taustalla 
on taloustieteen ajatus toimijoista rationaalisi-
na olentoina, jotka tavoittelevat omaa paras-

taan tulojensa ja varallisuutensa mahdollista-
missa rajoissa. Kuluttajat, työntekijät, työnan-
tajat ja työterveyspalvelujen tuottajat tekevät 
valintoja tavoitteidensa saavuttamiseksi. Näi-
hin valintoihin voidaan vaikuttaa säätelyllä ja 
insentiiveillä, eli kepillä ja porkkanalla. Kun 
tehdään terveyspolitiikkaa ja käytetään säätelyä 
ja kannustimia toiminnan ohjaamiseen, pitää 
ymmärtää toimijoiden tavoitteita. Onko kan-
nustin tai säätely riittävän vahva muuttamaan 
toimintaa, jos omat tavoitteet eroavat huomat-
tavasti siitä, mihin säätelijä tai maksaja toimin-
taa yrittää ohjata? Säätelyä tai kannustimia ei 
toisaalta tarvita, jos esimerkiksi työterveyshuol-
lon tapauksessa työnantajat jo oman etunsa 
vuoksi pitäisivät huolta työpaikkojen ja työn 
terveellisyydestä ja turvallisuudesta.

Työterveyshuoltolakiin kirjattujen tavoittei-
den saavuttamiseksi yhteiskunta käyttää poliit-
tista ja lakisääteistä valtaa: työnantajia velvoite-
taan lailla järjestämään ehkäisevän työterveys-
huollon palvelut ja mahdollistetaan sairaanhoi-
don ja muiden terveyspalvelujen järjestäminen. 
Velvoitteen vastapainona työnantajille korva-
taan Kansaneläkelaitoksen kautta noin puolet 

*  Kirjoitus perustuu Itä-Suomen yliopistossa 6.9.2012 tar-
kastettuun väitöskirjaan ”Studies on Purchasers and Provi-
ders of Occupational Health Services in Finland”. Väitöskir-
jan esitarkastajina olivat professori (emeritus) Harri Sinto-
nen (Helsingin yliopisto) ja professori Pekka Rissanen 
(Tampereen yliopisto). Vastaväittäjänä toimi dosentti, johta-
ja Seija Ilmakunnas (Palkansaajien tutkimuslaitos) ja kus-
toksena professori Hannu Valtonen (Itä-Suomen yliopisto).
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työterveyshuollon kustannuksista. Korvausta 
työnantajille on maksettu sairausvakuutuksen 
alusta vuodesta 1964, eli jo ennen Työterveys-
huoltolain voimaan tuloa vuonna 1979. 

1.	 Työterveyshuollolla ei yhteyttä 
yrityksen taloudelliseen 
tulokseen

Tutkin yrityksen talouden ja työterveyshuollon 
yhteyttä aineistolla, joka sisälsi kaikkien yli 
kymmenen työntekijää työllistäneiden osakeyh-
tiöiden tilinpäätöstiedot (Tilastokeskus) ja työ-
terveyshuollon korvaushakemukset vuosilta 
1997, 1999 ja 2001 (Kansaneläkelaitos). Tutki-
muksessani osoittautui, että työterveyspalvelut 
olivat yrityksissä saatavilla riippumatta niiden 
taloudellisesta tilanteesta. Terveyspalvelujärjes-
telmä saadaan siis pystytettyä ja vakaaksi säätä-
mällä velvoittava lainsäädäntö (eli pakottamal-
la joku hoitamaan asia) ja antamalla toisella 
kädellä rahaa palvelujen järjestämiseen. 

Vaikuttavuutta ei löytynyt siinä mielessä 
kuin työterveyspoliitikot ja työterveyspalvelu-
jen tuottajat ehkä toivoivat. Yrityksen ehkäise-
vään työterveyshuoltoon käytettyjen resurssien 
määrällä ei ollut positiivista yhteyttä yrityksen 
kannattavuuteen kahden tai neljän vuoden ku-
luttua. Itse asiassa, mitä pienemmän osuuden 
liikevaihdostaan yritys käytti työterveyshuol-
toon, sitä paremmin sillä meni taloudellisesti 
muutaman vuoden päästä (merkitys tosin oli 
kannattavuuden tunnusluvuissa prosentin 
kymmenesosan luokkaa). Tulostahan voidaan 
pitää osoituksena lainsäädännön onnistumises-
ta; työnantajat järjestävät ehkäisevän työter-
veyshuollon palvelut, vaikka siitä aiheutuu 
niille kustannuksia.

En ole tekemässä johtopäätöstä, että työter-
veyshuolto pitäisi heittää pesuveden mukana 

pois. Toivon, että keskustelu asiakkaiden ja 
työterveyshuollon välillä, työterveystutkimuk-
sessa ja työterveyspolitiikassa keskittyisi enem-
män toiminnan vaikuttavuuteen. Jos toiminta 
ei ole vaikuttavaa, sillä ei voi olla merkitystä 
yrityksen taloudellisen tuloksen kannalta. Yh-
teiskunnan näkökulmasta vaikuttava toiminta 
voi olla järkevää ja lainsäädäntö siten perustel-
tua, vaikka se olisi työnantajalle kannattama-
tonta. 

2.	 Markkinoiden rakenteella oli 
yllättävän vähän vaikutusta 
tuottajien toimintaan

Jo 1800-luvulla syntyneellä, suomalaisella työ-
terveyshuollolla on pitkä historia. Koska työn-
antajat olivat jo järjestäneet työterveyshuoltoa, 
haluttiin olemassa oleva toiminta legitimoida 
työterveyshuoltolakia kirjoitettaessa. Lakiin 
kirjattiin, että työnantaja voi järjestää palvelut 
tuottamalla ne itse tai yhdessä muiden työanta-
jien kanssa tai ostamalla ne lääkärikeskuksista 
tai terveyskeskuksista. Jokaisesta työnantajasta 
tehtiin siis työterveyspalvelujen ostaja tai tuot-
taja. Samalla tehtiin kansanterveyslakiin lisäys, 
jolla kaikki terveyskeskukset velvoitettiin jär-
jestämään alueen työnantajien terveyskeskuk-
sesta kysymät työterveyspalvelut. 

Työterveyshuoltolain myötä tultiin synnyt-
täneeksi taloustieteilijälle mielenkiintoinen ter-
veydenhuollon tutkimuskohde: terveyspalvelu-
järjestelmä, jossa on useita erityyppisiä tuotta-
jia. Tuottajat eroavat toisistaan muun muassa 
omistuksen, maksujärjestelmien ja resursoinnin 
mukaan. Lisäksi eri seutukuntien markkinara-
kenteet eroavat toisistaan. Osa maantieteellisis-
tä markkinoista on hyvin kilpailtuja, kun kil-
pailua tarkastellaan tuottajien lukumäärällä tai 
voittoa tavoittelevien lääkärikeskusten markki-
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naosuuksilla. Osalla maantieteellisistä markki-
noista toimii vain terveyskeskustuottajia. Kan-
sainvälisesti tämä on erityistä, sillä useimmissa 
maissa terveyspalvelujärjestelmä on pääosin 
tuotettu joko julkisten tai yksityisten tuottajien 
toimesta, eikä tällaista erityyppisten ja erilais-
ten markkinarakenteiden yhdistelmää löydy.

Työterveyspalvelujen markkinoiden tutki-
muksella on laajempaakin merkitystä, sillä mo-
net viimeaikaiset terveydenhuollon uudistukset 
ovat hakeneet ostajan roolin vahvistamisesta, 
maksujärjestelmistä ja kilpailusta keinoja ter-
veydenhuollon toiminnan suuntaamiseen vai-
kuttaviin ja edullisiin palveluihin. Erityisesti 
markkinakilpailulla on toivottu saavutettavan 
kaikkea hyvää, tai ainakin pienempiä kustan-
nuksia ja parempaa laatua.

Terveyspalvelujen tuottajien omistajuuden 
on varsinkin amerikkalaisessa tutkimusperin-
teessä tulkittu kuvaavan erilaisia tavoitteita. 
Keskustelua toiminnan paremmuudesta on 
käyty akseleilla julkinen vai  yksityinen, voittoa 
tavoitteleva vai ei. Kuitenkin tuntuisi aika eri-
koiselta, että tuottajan toiminta eroaisi pääasi-
assa omistajuuden perusteella, sillä onhan ter-
veydenhuollon etiikkakin sama kaikille tervey-
denhuollon toimijoille työnantajasta riippu-
matta. Väitöstutkimuksessani onkin lähdetty 
liikkeelle siitä, että omistajuus kuvaa toiminnan 
taloudellisia rajoitteita ja kannustimia: voiko 
tuottaja mennä konkurssiin, onko sillä mahdol-
lisuus kerätä tuloja verotuksella, miten tuottaja 
saa tulonsa, toisin sanoen, miten sen tulot riip-
puvat tuotetuista palveluista ja minkälaiset 
palkkausjärjestelmät henkilöstöllä on.

Taloustieteen perusteorian mukaan mark-
kinakilpailu on paras tapa kohdistaa yhteiskun-
nan resurssit niin, että niistä saadaan eniten 
hyvinvointia, kun halutusta tulonjaosta on en-
sin tehty sosiaalipoliittinen päätös. Tämä väite 

perustuu ajatukseen markkinoista, joilla on 
runsaasti yksityisiä yrityksiä tuottamassa palve-
lut ja kuluttajat ostavat omilla rahoillaan halu-
amansa palvelut ja tietävät mitä ostavat. Siksi 
on tärkeää tutkia, saavutetaanko kilpailulla 
terveydenhuollossa sille asetettuja tavoitteita. 
Tuottajinahan on muitakin kuin yrityksiä. Pal-
velut käyttävä asiakas ei maksa palveluista nii-
den tuotantokustannuksiin perustuvaa hintaa, 
vaan palvelut maksaa joku kolmas taho, työter-
veyshuollon tapauksessa työnantaja. Lisäksi 
tuottajalla on tiedon epäsymmetrian takia val-
taa päättää käytettävistä palveluista.

Työterveyspalvelujen tuottajia tutkittiin pa-
neeliaineistolla, jossa yhdistettiin työterveys-
huollon korvaushakemukset (Kansaneläkelai-
tos) ja palvelujen tuottajille suunnatut kyselyt 
vuosilta 1992, 1995, 1997, 2000 ja 2004 (Työter-
veyslaitos). Väitöskirjani kolmannessa artikke-
lissa tutkin tätä aineistoa käyttäen, miten ter-
veyskeskusten työterveyshuollon toiminta muut-
tui, kun sitä koskevaa säätelyä vähennettiin. 

Vuoteen 1995 saakka terveyskeskusten työ-
terveyshuollon palvelujen hinnoista päätettiin 
valtioneuvostossa. Kun tästä hintojen säännös-
telystä luovuttiin, tarkoitus oli, että terveyskes-
kukset hinnoittelevat palvelunsa jokainen omi-
en tuotantokustannustensa mukaan. Julkisesti 
tuotetut terveyspalvelut voivat joutua saman-
tyyppiseen tilanteeseen, jos kilpailua lisätään 
terveydenhuollossa. Tulokset olivat yllättäviä, 
suorastaan päinvastaisia mitä talousteorian pe-
rusteella voisi odottaa: mitä kilpaillummassa 
ympäristössä kunnallinen palvelun tuottaja toi-
mi, sitä korkeammat yksikköhinnat ja liikevaih-
to sillä oli. 

Näiden tulosten seurauksena mietin, eikö 
työterveyshuolto toimi kuten taloustieteessä 
olemme oppineet. Siksipä tutkin myös, liittyy-
kö markkinarakenne – siis kilpailun määrä – 
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ylipäätään erityyppisten tuottajien palvelujen 
intensiteettiin1, tuottavuuteen, sairaanhoidon 
osuuteen palvelujen määrästä, yksikköhintaan 
ja tuottajan tuloihin, ja onko tuottajatyyppien 
välillä eroa siinä, minkälainen markkinaraken-
teen vaikutus on. 

Markkinarakenteella (tuottajien lukumää-
rällä tai lääkärikeskusten markkinaosuudella) 
ei ylipäätään ollut kovin suurta vaikutusta tuot-
tajien toimintaan. Kaikilla tuottajilla sairaan-
hoidon osuus palveluista nousi kilpaillummas-
sa ympäristössä. Vain lääkärikeskuksissa kil-
paillummassa ympäristössä tuottajan yksikkö-
hinta ja tulot olivat matalammat, kuten talous-
teorian perusteella voi olettaakin. Aiempi tulos 
julkisten toimijoiden tuloksista vahvistui: mitä 
kilpaillummassa ympäristössä kunnallinen työ-
terveysyksikkö toimi, sitä korkeammat yksik-
köhinnat ja liikevaihto. 

Tässä vaiheessa ymmärsin myös, että kilpai-
lu ja tuottajan tulonmuodostus kytkeytyvät 
yhteen. Kun kunnallinen toimija vapautettiin 
hintasäännöstelystä ja samaan aikaan ylipää-
tään vähennettiin sen kontrollia siirtymällä net-
tobudjetteihin ja liikelaitoksiin, kunnallinen 
terveyskeskus alkoi entistä enemmän muistut-
taa lääkärikeskusta kilpaillussa ympäristössä. 
Terveyskeskuksen maksujärjestelmä on lähes 
identtinen lääkärikeskuksen maksujärjestelmän 
kanssa. Työnantajien omat ja yhteiset työterve-
ysasemat olivat lähes immuuneja kilpailun vai-
kutuksille. Omistajuus osoittautui markkinara-
kennetta merkittävämmäksi tekijäksi eri tuot-
tajatyyppien välisiin eroihin. Omistajuus onkin 

keino rajoittaa tai ohjata resursseja työterveys-
huoltoon, ja resursointi vaikuttaa moniin tutki-
mukseni tulosmuuttujiin, kuten intensiteettiin 
tai sairaanhoidon osuuteen. 

Miten näitä tuloksia tulkitaan? Markkina-
rakenne on eri asia kuin kilpailu, joka on ennen 
kaikkea käyttäytymistä. Ostaminen työterveys-
huollossa on hyvin hajautettua. Työterveyspal-
velujen ostajat ovat yksittäisiä työnantajia, joil-
la tuskin on motivaatiota käyttää runsaasti ai-
kaa ja vaivaa työterveyspalvelujen tuottajien 
ohjaamiseen, sillä  työterveyshuollon osuus 
yrityksen liikevaihdosta tai palkkasummasta on 
todella pieni, alle puoli prosenttia. Toisaalta 
työterveyshuollossa käytössä olevat maksujär-
jestelmät ovat enemmänkin tuottajien kuin os-
tajien ehdoilla rakennettuja, toisin kuin mak-
sujärjestelmiä usein mallintava päämies–agent-
ti-suhde olettaa. Lisäksi henkilöasiakkaan ei 
työterveyshuollossa tarvitse maksaa käyttämis-
tään palveluista mitään, eikä hän myöskään 
osaa päättää tarvitsemistaan palveluista. Työ-
terveyspalvelujärjestelmän nykyinen organi-
sointi johtaneekin siihen, että yhteiskunnan 
näkökulmasta työterveyshuoltoon käytetään 
liikaa terveydenhuollon resursseja suhteessa 
muihin käyttömahdollisuuksiin.

Terveydenhuollon hyvään organisointiin ei 
ole taikakeinoja eikä markkinarakenne yksin 
synnytä kilpailullista toimintaa. Erilaisten rat-
kaisujen ominaisuuksia on kuitenkin mahdol-
lista tutkia ja taloustieteellisellä tutkimuksella 
voidaan tuottaa päätöksenteossa relevanttia 
tietoa. □

1  Tutkimuksessa intensiteetti kuvaa palvelun laatua palve-
luja käyttävän asiakkaan eli työntekijän näkökulmasta. In-
tensiteetti on sitä korkeampi, mitä enemmän henkilöasia-
kasta kohti palveluja tuotettiin, tai mitä korkeammin kou-
lutettu ammattihenkilö palvelut tuotti.
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