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Tanskan maaraportti KPY:n edustajiston kokoukseen 2019
Tanskan hyvinvointi yksityisissa kasissa
Yleinen tilanne

Hyvinvointipalveluja tuottavat Tanskassa tata nykya monet yksityiset toimijat (seka kaupalliset etta voittoa
tavoittelemattomat). Valtaa on pitanyt viime vuodet porvarihallitus, mika on kasvattanut yksityisten

toimijoiden maaraa hyvinvointialoilla.

Sosiaalidemokraattinen hallitus otti 1990-luvulla kdytt66n valinnanvapauden, ja seuraavat hallitukset ovat
kukin vuorollaan sdataneet lakeja, joilla valinnanvapautta on laajennettu, olipa kyse sitten vanhuksille
suunnatuista hoivapalveluista, pesulapalveluista, hankinnoista, paiviakodeista tai yksityisten palvelutalojen

perustamisesta.

Valinnanvapautta ei tule rinnastaa varsinaiseen ulkoistamiseen, silla kyse on kahdesta erityyppisesta
tavasta luoda kilpailua. Kunnat eivat paata valinnanvapaudesta, vaan siitd sdddetdan laissa. Sen sijaan kunta
voi itse paattaa jonkin tietyn alan ulkoistamisesta. Valinnanvapausjarjestelmat on suunniteltu siten, etta
vain asiakas itse voi paattaa palveluntarjoajan valinnasta, olipa se sitten julkinen tai yksityinen. Talloin ei

kilpailla hinnalla tai laadulla, vaan perusfilosofiana on, etta valinnanvapaus sinallaan on laatutekija.

Varhaiskasvatus

Yksityisissa paivakodeissa olevien lasten lukumaara osoittaa selvasti, ettd monet vanhemmat hyddyntavat

valinnanvapautta.

Yksityisten paivakotien lapsimadara on muutamassa vuodessa kolminkertaistunut: vuonna 2007 se oli 6 800,
vuonna 2018 jo 22 6501 Yksityisid, kaupallisia paiviakoteja on niin ikddn perustettu lisda. Yksityisten
paivakotien (privatinstitutioner) maara on kymmenessa vuodessa noussut 550:een, itsenaisten voittoa

tavoittelemattomien laitosten (selvejende institutioner) puolestaan puolittunut samalla ajanjaksolla.?

Yksityiset paivdahoitopalvelut saavat usein alkunsa siten, ettad joukko vanhempia tekee aloitteen yksityisen
paivakodin perustamisesta. Tama johtuu joko siitd, ettd vanhemmat ovat tyytymattémia kunnallisiin
palveluihin, tai siita, ettd kunta joutuu saastosyista lakkauttamaan paikallisen paivakodin, jolloin matkat

lahimpaan kunnalliseen paivadkotiin pitenevat.

Yksityisia paivakoteja on eniten Tanskan suurten kaupunkien ulkopuolella, ja valtaosa niista sijaitsee

syrjaseuduilla.

Yksityisten paivakotien lapsimaara kasvaa, ja sama patee myos yksityisessa perhepaivahoidossa olevien

lasten maaraan. Yksityisten perhepaivahoitajien hoidettavana on arviolta noin 10 000 lasta, jotka eivat siis

1 Lihde: Tanskan tilastokeskus ja Bureau 2000:n kuntakysely
2 Lihde: Mandag Morgen 9.4.2019
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ole julkisessa perhepdivahoidossa. Tama ei valttamatta johdu siitd, etta vanhemmat haluaisivat suosia
yksityisia paivahoitojarjestelmia julkisen kustannuksella, vaan se on pikemminkin seurausta kunnalliseen

perhepadivahoitoon tietylla ajanjaksolla kohdistuneista mittavista leikkauksista.
Vanhustenhuolto

Kotihoidon ja osin myo6s hoivakotien ulkoistaminen alkoi toden teolla 2000-luvun ensimmaisella
vuosikymmenelld. Kunnissa oli sovellettu tuohon asti hyvaksyttamismallia, jossa yksityisten
palveluntarjoajien tuli tayttda muutamat harvat kriteerit, ennen kuin ne saivat alkaa tarjota hoiva- ja
kotipalveluja. Nyt kunnat kuitenkin luopuivat tasta mallista ja alkoivat ulkoistaa kotihoitoa ja hoivakoteja

joko osittain tai kokonaisuudessaan.

Valinnanvapausjarjestelmaan kuuluvien palveluntuottajien maara on laskenut asteittain vuosina 2010-2017
(Kaavio 1). Syyna tahan on ennen kaikkea se, ettd kunnat ovat siirtyneet ulkoistettavien palvelujen yleisesta

hyvaksymismallista tiukennettuun hyvaksymismalliin.

Noin sata valinnanvapausjarjestelmaan kuuluvaa palveluntuottajaa tarjoaa yksinomaan kotipalveluja. Koska
naiden yritysten palveluksessa on etupdassa kouluttamatonta tydvoimaa, niissa ei juurikaan ole FOA:n
jasenia.

Loput yritykset tarjoavat seka hoiva- etta kotipalveluja.

Vuosina 2013-2017 konkurssin teki vuosittain keskimaarin kahdeksan valinnanvapausjarjestelmassa
mukana olevaa palveluntuottajaa. Vuonna 2018 konkursseja tehtiin vain nelja, eika viimeksi kuluneen

puolen vuoden aikana ole ollut yhtaan konkurssia (Iahde: konkursindex.dk).

Yksityisten kotipalvelujen tuottajat alueittain ja

vuosittain
Yksikko: lukumaara
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Koko maa 413 396 396 459 432 375 326 3573

Kaavio 1: Yksityisten kotihoitopalvelujen tuottajat (Léhde: Tanskan tilastokeskus)

Parin viime vuoden konkurssiaalto on hillinnyt kuntien halukkuutta hoivakotien ulkoistamiseen. Lisdksi

esimerkiksi Aarhus ja muutamat muut kunnat ovat ottaneet hyvaksyttamismallin taas kayttoon.

3 Laskelma saattaa olla harhaanjohtava, silld pistokoe osoittaa, ett3 vaikka K6dpenhaminassa on Tanskan
tilastokeskuksen mukaan 14 palveluntuottajaa, niitd on siellad todellisuudessa vain kaksi.
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Ulkoistamalla aikaan saatavien sdastojen sijaan kunnat ovat alkaneet tavoitella kenties pikemminkin

toimitusvarmuutta.

Konkurssit ovat joissakin kunnissa saaneet palvelujen kayttajat karttamaan yksityisia palveluntuottajia,

mutta valtakunnallisesti yksityisten palveluntuottajien markkinaosuudet ovat kasvaneet.

Yksityisen palveluntuottajan valitsevien osuus on vuosina 2010-2017 pienentynyt hieman ainoastaan
niiden kayttajien osalta, joille palvelutarpeen kartoitus tehddaan ensimmaisen kerran ja joille mydnnetaan

sen perusteella apua ainoastaan kaytannon askareisiin.

Sen sijaan osuus on kasvanut niiden kayttdjien osalta, jotka paattavat tilata joko yksinomaan hoivapalveluja

tai seka hoiva- etta kotipalveluja (Fel! Hittar inte referenskalla.).

Kayttdjan ensimmainen palvelutarpeen kartoitus, valinnanvapausjarjestelma. Yksityisen palveluntuottajan

valinneet sukupuolen, ian, alueen, palvelutyypin ja ajan mukaan

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Pelkkia hoivapalveluja saavat 3,4 5,3 5,5 6,8 7,1 6,8 7,1 7,2
Pelkkia kotipalveluja saavat 40,1 42,7 42,3 40,1 39,1 36,5 34,1 35,4
Seka hoiva- etta kotipalveluja saavat 17,8 19,1 20,1 20,4 20,5 20,3 20 18,5

Kaavio 2: Hoivapalveluja ja/tai kotipalveluja saavien lukumddrd (Idhde: Tanskan tilastokeskus)

Yksityisilla hoivakodeilla tarkoitetaan seka ulkoistettuja hoivakoteja (udliciterede plejehjem), kuntien
kanssa palveluntuotantosopimuksen tehneita, padosin julkisin varoin rahoitettuja voittoa
tavoittelemattomia hoivakoteja (selvejende plejehjem) etta osittain julkisin varoin rahoitettuja

palvelutaloja, joilla ei ole palveluntuotantosopimusta kuntien kanssa (friplejeboliger).

Fripleje-tyyppisia palvelutaloja on tullut lisda viiden viime vuoden aikana, ja toimilupien ja perusteilla
olevien palvelutalojen maara on kasvussa. Tama johtuu vuonna 2007 tehdysta lakimuutoksesta, jonka
avulla silloinen porvarihallitus avasi rahastoille, yrityksille ja jarjestoille mahdollisuuden rakentaa

palvelutaloja ilman ennakkosopimusta kunnan kanssa.

Fripleje-tyyppinen palveluasuminen 44 1588
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Ulkoistetut hoivakodit 15 873

Yhteensa 59 2461
Kaavio 3: Fripleje-tyyppisen palveluasumisen ja ulkoistettujen hoivakotien lukumddrd, marraskuu 2018

Fripleje-tyyppisten palvelutalojen toiminnasta vastaavat etupdassa voittoa tavoittelemattomat yritykset,
mutta myos Attendo, Ambea ja muut yksityiset kaupalliset yritykset ovat alkaneet hiljattain hakea téllaisten

palvelutalojen perustamislupia.

Ulkoistettujen hoivakotien maara ei ole muuttunut pariin vuoteen eli se on pysynyt suhteellisen vakaana.
Ambea ja Attendo vastaavat useimpien ulkoistettujen hoivakotien toiminnasta, mutta myds voittoa
tavoittelemattomat yritykset ovat osallistuneet tarjouskilpailuihin ja saaneet vastuulleen neljan ulkoistetun

hoivakodin toiminnan.
Vammaiset

Tarkasteltaessa henkilékohtaisia avustajapalveluja (Borgerstyret Personlig Assistance, BPA) ja
keuhkoahtaumapotilaiden palveluja, voidaan todeta, ettd markkinoita hallitsee kdytannossa kaksi suurta
yritysta: kansainvalinen Olivia-konserni ja tanskalaisyritys DUOS. Henkilokohtaiseen avustajaan oikeutetut
voivat vain harvoin valita kunnallisen palveluntuottajan, silla useimmat kunnat ovat siirtdaneet
tyonantajavastuun vammaiselle, joka puolestaan delegoi sen eteenpain jollekin yritykselle. Tanskan alueet
ovat paattaneet ulkoistaa keuhkoahtaumapotilaiden palvelut, eli kyse ei ole valinnanvapaudesta vaan

puhtaasti ulkoistamisesta.

Muut alat

Ulkoistamisen kohteeksi ovat vuosien saatossa joutuneet monet sellaiset kuntasektorin osa-alueet, joilla
FOA:lla on ollut jaseniad ja tydehtosopimus. Kunnat eivat ole ryhtyneet ulkoistamaan aiempaa enemman,
vaan ulkoistettujen kunnallisten palvelujen osuus on pysynyt kymmenen viime vuoden ajan noin 27,1
prosentissa. Kunnat ovat myds viime vuosina kotiuttaneet ulkoistettuja palveluja takaisin omaksi

toiminnakseen silloin, kun ulkoistaminen on osoittautunut virheeksi ja johtanut laadun heikentymiseen.

Sosiaali- ja terveysalan henkilévuokrausyritysten kilpailutus yleistyy, ja myos yksityiset sosiaalipalvelut
lisddntyvat, mika johtuu kuitenkin vain harvoin kilpailutuksesta. Useimmiten kyse on siita, ettd kunta ohjaa
palvelun tarvitsijan yksityisen palveluntuottajan palvelujen piiriin sen sijaan, etta talle annettaisiin lahete
kunnallisiin palveluihin. Yhtena syyna tdhan on se, etta pitkalle erikoistuneiden hoitolaitosten toiminnasta
vastasivat Tanskassa aiemmin lddnit, mutta kun laanit lakkautettiin, yli 80 prosenttia hoitolaitoksista

siirrettiin kuntien vastuulle ja ne menettivat samalla erikoislaitoksen asemansa.
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