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Terveystaloustieteilijéin tavoitteena on tutkia,
miten tehokkaasti terveydenhuollolle (tyoter-
veyshuollolle) asetetut paamadrit saavutetaan.
Toisin sanoen kiytetaanko resurssit viisaasti
niin, ettd niilld saadaan eniten hyvinvointia ai-
kaan. Yhta tirked kysymys on se, kuka hyotyy
ja kuka maksaa viulut: onko hyvinvoinnin ja
kustannusten jakauma koko yhteiskunnan na-
kokulmasta hyvi ja oikeudenmukainen. Kol-
mas tutkimustehtava on selvittda, miten toi-
minta on organisoitu, mahdollistaako se tehok-
kuuden ja oikeudenmukaisuuden saavuttami-
sen.

Viitoskirjani koskee tyoterveyspalvelujar-
jestelmén organisointia. Tarkastelun taustalla
on taloustieteen ajatus toimijoista rationaalisi-
na olentoina, jotka tavoittelevat omaa paras-

* Kirjoitus perustuu 1td-Suomen yliopistossa 6.9.2012 tar-
kastettuun viitoskirjaan "Studies on Purchasers and Provi-
ders of Occupational Health Services in Finland”. Viitoskir-
Jan esitarkastajina olivat professori (emeritus) Harri Sinto-
nen (Helsingin yliopisto) ja professori Pekka Rissanen
(Tampereen yliopisto). Vastavéittisind toimi dosentti, jobta-
Ja Seija llmakunnas (Palkansaajien tutkimuslaitos) ja kus-
toksena professori Hannu Valtonen (Itd-Suomen yliopisto).
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taan tulojensa ja varallisuutensa mahdollista-
missa rajoissa. Kuluttajat, tyontekijat, tyonan-
tajat ja tyoterveyspalvelujen tuottajat tekevit
valintoja tavoitteidensa saavuttamiseksi. Nai-
hin valintoihin voidaan vaikuttaa saitelylld ja
insentiiveilld, eli kepilld ja porkkanalla. Kun
tehdiin terveyspolitiikkaa ja kdytetddn sadtelya
ja kannustimia toiminnan ohjaamiseen, pitda
ymmirtaa toimijoiden tavoitteita. Onko kan-
nustin tai saitely riittdvan vahva muuttamaan
toimintaa, jos omat tavoitteet eroavat huomat-
tavasti siitd, mihin sditelija tai maksaja toimin-
taa yrittad ohjata? Sditelyd tai kannustimia ei
toisaalta tarvita, jos esimerkiksi tyoterveyshuol-
lon tapauksessa tyonantajat jo oman etunsa
vuoksi pitaisivat huolta tyopaikkojen ja tyon
terveellisyydesti ja turvallisuudesta.
Tyoterveyshuoltolakiin kirjattujen tavoittei-
den saavuttamiseksi yhteiskunta kayttaa poliit-
tista ja lakisdateista valtaa: tyonantajia velvoite-
taan lailla jarjestimain ehkaisevan tyoterveys-
huollon palvelut ja mahdollistetaan sairaanhoi-
don ja muiden terveyspalvelujen jarjestiminen.
Velvoitteen vastapainona tydnantajille korva-
taan Kansanelikelaitoksen kautta noin puolet



tyoterveyshuollon kustannuksista. Korvausta
tyonantajille on maksettu sairausvakuutuksen
alusta vuodesta 1964, eli jo ennen Tyoterveys-
huoltolain voimaan tuloa vuonna 1979.

1. Tyoterveyshuollolla ei yhteytta
yrityksen taloudelliseen
tulokseen

Tutkin yrityksen talouden ja tydterveyshuollon
yhteytta aineistolla, joka sisilsi kaikkien yli
kymmenen tyontekijaa tyollistineiden osakeyh-
tividen tilinpaatostiedot (Tilastokeskus) ja tyo-
terveyshuollon korvaushakemukset vuosilta
1997, 1999 ja 2001 (Kansanelikelaitos). Tutki-
muksessani osoittautui, etta tyoterveyspalvelut
olivat yrityksissi saatavilla riippumatta niiden
taloudellisesta tilanteesta. Terveyspalvelujarjes-
telma saadaan siis pystytettya ja vakaaksi sazta-
malld velvoittava lainsaadinto (eli pakottamal-
la joku hoitamaan asia) ja antamalla toisella
kidelld rahaa palvelujen jirjestimiseen.

Vaikuttavuutta ei loytynyt siina mielessa
kuin tyoterveyspoliitikot ja tyoterveyspalvelu-
jen tuottajat ehkai toivoivat. Yrityksen ehkaise-
vdin tyoterveyshuoltoon kiytettyjen resurssien
mairalla ei ollut positiivista yhteytti yrityksen
kannattavuuteen kahden tai neljan vuoden ku-
luttua. Itse asiassa, mita pienemmin osuuden
liikkevaihdostaan yritys kaytti tyoterveyshuol-
toon, sitd paremmin silld meni taloudellisesti
muutaman vuoden paastd (merkitys tosin oli
kannattavuuden tunnusluvuissa prosentin
kymmenesosan luokkaa). Tulostahan voidaan
pitda osoituksena lainsadddnnon onnistumises-
ta; tyonantajat jarjestavat ehkiisevin tyoter-
veyshuollon palvelut, vaikka siitd aiheutuu
niille kustannuksia.

En ole tekemissi johtopadtosti, ettd tyoter-
veyshuolto pitiisi heittdd pesuveden mukana
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pois. Toivon, ettd keskustelu asiakkaiden ja
tyoterveyshuollon vililla, tyoterveystutkimuk-
sessa ja tyoterveyspolitiikassa keskittyisi enem-
min toiminnan vaikuttavuuteen. Jos toiminta
ei ole vaikuttavaa, silld ei voi olla merkitysta
yrityksen taloudellisen tuloksen kannalta. Yh-
teiskunnan nakokulmasta vaikuttava toiminta
voi olla jarkevai ja lainsaadanto siten perustel-
tua, vaikka se olisi tyonantajalle kannattama-
tonta.

2. Markkinoiden rakenteella oli
yllittavan vihan vaikutusta
tuottajien toimintaan

Jo 1800-luvulla syntyneelld, suomalaisella tyo-
terveyshuollolla on pitka historia. Koska tyon-
antajat olivat jo jarjestaneet tyoterveyshuoltoa,
haluttiin olemassa oleva toiminta legitimoida
tyoterveyshuoltolakia kirjoitettaessa. Lakiin
kirjattiin, ettd tydnantaja voi jirjestad palvelut
tuottamalla ne itse tai yhdessda muiden tydanta-
jien kanssa tai ostamalla ne ldzkarikeskuksista
tai terveyskeskuksista. Jokaisesta tyonantajasta
tehtiin siis tyoterveyspalvelujen ostaja tai tuot-
taja. Samalla tehtiin kansanterveyslakiin lisays,
jolla kaikki terveyskeskukset velvoitettiin jar-
jestimddn alueen tyonantajien terveyskeskuk-
sesta kysymat tyoterveyspalvelut.
Tyoterveyshuoltolain myota tultiin synnyt-
taneeksi taloustieteilijalle mielenkiintoinen ter-
veydenhuollon tutkimuskohde: terveyspalvelu-
jarjestelmi, jossa on useita erityyppisid tuotta-
jia. Tuottajat eroavat toisistaan muun muassa
omistuksen, maksujarjestelmien ja resursoinnin
mukaan. Lisdksi eri seutukuntien markkinara-
kenteet eroavat toisistaan. Osa maantieteellisis-
ta markkinoista on hyvin kilpailtuja, kun kil-
pailua tarkastellaan tuottajien lukumaarilla tai
voittoa tavoittelevien ladkarikeskusten markki-
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naosuuksilla. Osalla maantieteellisista markki-
noista toimii vain terveyskeskustuottajia. Kan-
sainvilisesti tima on erityist4, silla useimmissa
maissa terveyspalvelujirjestelmd on pidosin
tuotettu joko julkisten tai yksityisten tuottajien
toimesta, eiki tallaista erityyppisten ja erilais-
ten markkinarakenteiden yhdistelmaa [6ydy.

Tyoterveyspalvelujen markkinoiden tutki-
muksella on laajempaakin merkitysti, silld mo-
net viimeaikaiset terveydenhuollon uudistukset
ovat hakeneet ostajan roolin vahvistamisesta,
maksujarjestelmista ja kilpailusta keinoja ter-
veydenhuollon toiminnan suuntaamiseen vai-
kuttaviin ja edullisiin palveluihin. Erityisesti
markkinakilpailulla on toivottu saavutettavan
kaikkea hyvii, tai ainakin pienempii kustan-
nuksia ja parempaa laatua.

Terveyspalvelujen tuottajien omistajuuden
on varsinkin amerikkalaisessa tutkimusperin-
teessa tulkittu kuvaavan erilaisia tavoitteita.
Keskustelua toiminnan paremmuudesta on
kayty akseleilla julkinen vai yksityinen, voittoa
tavoitteleva vai ei. Kuitenkin tuntuisi aika eri-
koiselta, ettd tuottajan toiminta eroaisi paaasi-
assa omistajuuden perusteella, silli onhan ter-
veydenhuollon etiikkakin sama kaikille tervey-
denhuollon toimijoille tyonantajasta riippu-
matta. Viitostutkimuksessani onkin lahdetty
liikkeelle siit4, ettd omistajuus kuvaa toiminnan
taloudellisia rajoitteita ja kannustimia: voiko
tuottaja menna konkurssiin, onko silli mahdol-
lisuus keriti tuloja verotuksella, miten tuottaja
saa tulonsa, toisin sanoen, miten sen tulot riip-
puvat tuotetuista palveluista ja minkalaiset
palkkausjirjestelmat henkilostolla on.

Taloustieteen perusteorian mukaan mark-
kinakilpailu on paras tapa kohdistaa yhteiskun-
nan resurssit niin, ettd niistd saadaan eniten
hyvinvointia, kun halutusta tulonjaosta on en-
sin tehty sosiaalipoliittinen paitos. Tamai viite
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perustuu ajatukseen markkinoista, joilla on
runsaasti yksityisia yrityksia tuottamassa palve-
lut ja kuluttajat ostavat omilla rahoillaan halu-
amansa palvelut ja tietdvdt mita ostavat. Siksi
on tarkeda tutkia, saavutetaanko kilpailulla
terveydenhuollossa sille asetettuja tavoitteita.
Tuottajinahan on muitakin kuin yrityksia. Pal-
velut kiyttiva asiakas ei maksa palveluista nii-
den tuotantokustannuksiin perustuvaa hintaa,
vaan palvelut maksaa joku kolmas taho, tyoter-
veyshuollon tapauksessa tyonantaja. Lisaksi
tuottajalla on tiedon epasymmetrian takia val-
taa paattaa kaytettavista palveluista.

Tyoterveyspalvelujen tuottajia tutkittiin pa-
neeliaineistolla, jossa yhdistettiin tydterveys-
huollon korvaushakemukset (Kansanelikelai-
tos) ja palvelujen tuottajille suunnatut kyselyt
vuosilta 1992, 1995, 1997, 2000 ja 2004 (Tyoter-
veyslaitos). Vaitoskirjani kolmannessa artikke-
lissa tutkin tita aineistoa kiyttden, miten ter-
veyskeskusten tydterveyshuollon toiminta muut-
tui, kun sitd koskevaa siitelyd vihennettiin.

Vuoteen 1995 saakka terveyskeskusten tyo-
terveyshuollon palvelujen hinnoista paitettiin
valtioneuvostossa. Kun tistd hintojen siannos-
telystd luovuttiin, tarkoitus oli, etta terveyskes-
kukset hinnoittelevat palvelunsa jokainen omi-
en tuotantokustannustensa mukaan. Julkisesti
tuotetut terveyspalvelut voivat joutua saman-
tyyppiseen tilanteeseen, jos kilpailua lisataan
terveydenhuollossa. Tulokset olivat yllattavii,
suorastaan painvastaisia mita talousteorian pe-
rusteella voisi odottaa: mita kilpaillummassa
ympiristossd kunnallinen palvelun tuottaja toi-
mi, sitd korkeammat yksikkohinnat ja litkevaih-
to silla oli.

Niiden tulosten seurauksena mietin, eikod
tyoterveyshuolto toimi kuten taloustieteessi
olemme oppineet. Siksipi tutkin myds, liittyy-
ko markkinarakenne — siis kilpailun madra —



ylipdatddn erityyppisten tuottajien palvelujen
intensiteettiin!, tuottavuuteen, sairaanhoidon
osuuteen palvelujen maarista, yksikkohintaan
ja tuottajan tuloihin, ja onko tuottajatyyppien
valilla eroa siin4, minkalainen markkinaraken-
teen vaikutus on.

Markkinarakenteella (tuottajien lukumaa-
ralld tai ladkarikeskusten markkinaosuudella)
ei ylipaatdan ollut kovin suurta vaikutusta tuot-
tajien toimintaan. Kaikilla tuottajilla sairaan-
hoidon osuus palveluista nousi kilpaillummas-
sa ymparistossd. Vain ladkarikeskuksissa kil-
paillummassa ymparistossa tuottajan yksikko-
hinta ja tulot olivat matalammat, kuten talous-
teorian perusteella voi olettaakin. Aiempi tulos
julkisten toimijoiden tuloksista vahvistui: mita
kilpaillummassa ympiristossa kunnallinen tyo-
terveysyksikko toimi, sitd korkeammat yksik-
kohinnat ja liikevaihto.

Tissd vaiheessa ymmarsin myos, etta kilpai-
lu ja tuottajan tulonmuodostus kytkeytyvit
yhteen. Kun kunnallinen toimija vapautettiin
hintasaannostelysti ja samaan aikaan ylipaa-
tadn viahennettiin sen kontrollia siirtymalld net-
tobudjetteihin ja liikelaitoksiin, kunnallinen
terveyskeskus alkoi entistd enemman muistut-
taa ladkirikeskusta kilpaillussa ymparistossa.
Terveyskeskuksen maksujirjestelma on lihes
identtinen ladkarikeskuksen maksujarjestelmin
kanssa. Tyonantajien omat ja yhteiset tydterve-
ysasemat olivat lihes immuuneja kilpailun vai-
kutuksille. Omistajuus osoittautui markkinara-
kennetta merkittavimmaksi tekijaksi eri tuot-
tajatyyppien valisiin eroihin. Omistajuus onkin

U Tutkimuksessa intensiteetti kuvaa palvelun laatua palve-
luja kiyttivin asiakkaan eli tyontekijin nikdkulmasta. In-
tensiteetti on sitd korkeampi, miti enemmin henkiloasia-
kasta kohti palveluja tuotettiin, tai miti korkeammin kou-
lutettu ammattibenkild palvelut tuotti.
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keino rajoittaa tai ohjata resursseja tyoterveys-
huoltoon, ja resursointi vaikuttaa moniin tutki-
mukseni tulosmuuttujiin, kuten intensiteettiin
tai sairaanhoidon osuuteen.

Miten naitd tuloksia tulkitaan? Markkina-
rakenne on eri asia kuin kilpailu, joka on ennen
kaikkea kayttaytymistd. Ostaminen tyoterveys-
huollossa on hyvin hajautettua. Tyoterveyspal-
velujen ostajat ovat yksittdisid tydnantajia, joil-
la tuskin on motivaatiota kayttda runsaasti ai-
kaa ja vaivaa tyoterveyspalvelujen tuottajien
ohjaamiseen, silli tydterveyshuollon osuus
yrityksen liikevaihdosta tai palkkasummasta on
todella pieni, alle puoli prosenttia. Toisaalta
tyoterveyshuollossa kaytossi olevat maksujir-
jestelmit ovat enemmankin tuottajien kuin os-
tajien ehdoilla rakennettuja, toisin kuin mak-
sujarjestelmid usein mallintava paamies—agent-
ti-suhde olettaa. Lisiksi henkiloasiakkaan ei
tyoterveyshuollossa tarvitse maksaa kayttamis-
tadn palveluista mitdan, eikd hin myoskadn
osaa paattad tarvitsemistaan palveluista. Tyo-
terveyspalvelujarjestelman nykyinen organi-
sointi johtaneekin siihen, ettid yhteiskunnan
nidkokulmasta tyoterveyshuoltoon kaytetadn
liikaa terveydenhuollon resursseja suhteessa
muihin kiyttomahdollisuuksiin.

Terveydenhuollon hyviian organisointiin ei
ole taikakeinoja eikid markkinarakenne yksin
synnyta kilpailullista toimintaa. Erilaisten rat-
kaisujen ominaisuuksia on kuitenkin mahdol-
lista tutkia ja taloustieteelliselld tutkimuksella
voidaan tuottaa piaitoksenteossa relevanttia
tietoa. []
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