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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus eli sote-uudistus on 

merkittävimpiä toimintatapojen ja hallinnon uudistuksia, mitä Suomessa on tehty. 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on arvioida Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluita 

suhteessa sote-uudistukseen kuuluviin palvelupaketteihin ja niiden suorituskyvyn 

indikaattoreihin sekä sote-palveluiden yhtiöittämisen vaikutuksia Kauniaisten 

palveluihin ja kunnan vaikutusmahdollisuuksin. 

 

Palvelupakettien tarkastelun viitekehykseksi valittiin suorituskyvyn mittaamisen 

teoreettinen perusta. Yhtiöittämistä lähestyttiin sen seurauksien näkökulmasta ja 

tarkastelussa hyödynnetään kansainvälistä ja kotimaista tutkimusta julkisten palveluiden 

yhtiöittämisen seurauksista. 

 

Tutkimus toteutettiin konstruktiivista tutkimusotetta käyttäen, koska tavoitteena oli 

rakentaa kuva Kauniaisten palveluiden nykyisestä tilanteesta sekä siitä, miten sote-

uudistukseen voi valmistautua. Tutkimusprojektin aikana tehtiin tiivistä yhteistyötä 

Kauniaisten sosiaali- ja terveystoimen asiantuntijoiden kanssa.   

 

Tutkimuksen tuloksissa todettiin, että Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalvelut kattavat 

tulevat palvelupaketit hyvin. Suorituskyvyn mittaamiseen tuottaa ongelmia pätevien 

laadun ja vaikuttavuuden indikaattoreiden puute. Sote-uudistuksessa tapahtuva sosiaali- 

ja terveyspalveluiden yhtiöittämisen seurauksena Kauniaisten palveluiden tehokkuus ja 

saatavuus saattaa aluksi parantua. Palveluiden kustannukset saattavat nousta ja 

palveluntuottajien yhteistyö vaikeutua. Kauniainen voi pyrkiä vaikuttamaan kunnan 

lähipalveluiden säilymiseen houkuttelemalla yksityisiä palveluntuottajia, 

neuvottelemalla maakunnassa ja mahdollisesti maakuntayhtiön omistajaohjauksella. 
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The reform of the service structure in health and social services is one of the most 

significant procedural and administrative reforms carried out in Finland. The 

objective of this study is to evaluate 1) the social and health services of the city of 

Kauniainen in relation to the reform´s service packages and to its´ performance 

indicators and 2) the effects of corporatization of health and social services to the 

services of Kauniainen and to its´possibilities to influence. 

 

The theoretical foundation of performance measurement was chosen as a framework 

of examining the service packages. Corporatization is approached from the angle of 

its´ consequences and international and domestic research on effects of 

corporatization of public services was utilized.  

 

The study was carried out by using costructive research method, because the goal 

was 1) to construe a model of current state of services of Kauniainen and 2) to create 

a plan to prepare for the reform. The study was conducted in close co-operation with 

the health and social service experts of Kauniainen.  

 

The results of the study showed that the services of Kauniainen cover the 

forthcoming service packages well. The lack of valid indicators for quality and 

effectiveness is a problem for performance measurement. The effectiveness and 

availability of the services of Kauniainen may improve in the beginning as a 

consequence of corporatization. The cost of services may increase and co-operation 

between service providers may become more difficult. Kauniainen can try to have 

influence on preserving nearby services by attracting private service providers, 

negotiating in the county and/or possibly by corporate governance within the the 

corporated service organizations.  
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1 JOHDANTO 

 

1.1 Tavoitteet ja rajaus 

 

Sote- ja maakuntauudistus on suurimpia hallinnon ja toimintatapojen uudistuksia, mitä 

Suomessa on tehty. Muutos koskettaa satojen tuhansien ihmisten työtä ja kaikkien 

kansalaisten palveluja. Muutokset koskevat myös sosiaali- ja terveydenhuollon 

rahoitusta, ohjausta ja verotusta. Sote-uudistuksessa toteutetaan kolme suurta 

muutosta: vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä siirtyy kunnilta 

maakunnille, kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut yhtiöitetään ja ne siirtyvät 

kilpailluille markkinoille eli palveluntuottajiksi tulee myös yksityisiä toimijoita. 

  

Sote-uudistus muuttaa oleellisesti paitsi kansalaisten tapaa hankkia ja saada sosiaali- ja 

terveyspalveluita myös Suomen kuntien toimintaa. Monissa kunnissa mietitään, mitä 

sote-uudistuksessa tapahtuu, miten siihen voi ja kannattaa valmistautua ja millaisia 

vaikutuksia siitä seuraa kunnille. Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, miten 

Kauniainen voi valmistautua sote-uudistukseen. Tutkimuskysymykset ovat: 

- Miten Kauniainen voi valmistautua tuleviin palvelupaketteihin? ja 

- Miten sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtiöittäminen vaikuttaa Kauniaisiin? 

 

Kauniaisten valmistautumista sote-uudistukseen lähestytään uudistukseen kuuluvien 

palvelupakettien näkökulmasta ja arvioidaan yhtäältä, miten hyvin Kauniaisten 

nykyiset sote-palvelut kattavat tulevat palvelupaketit sekä toisaalta, miten niiden 

käyttöönottoon voi valmistautua palvelupaketteihin liitettyjen suorituskyvyn 

indikaattoreiden avulla. Lisäksi tutkimuksessa arvioidaan, millaisia seurauksia sote-

uudistuksen myötä tapahtuvalla sote-palveluiden yhtiöittämisestä on Kauniaisille 

palveluiden ja vaikuttamismahdollisuuksien näkökulmasta . 

 

Tässä tutkimuksessa sote-uudistusta tarkastellaan tulevan palveluiden organisoinnin – 

yhtiöittäminen ja palvelupaketit – näkökulmasta. Uudistusta ei arvioida esimerkiksi 

taloudelliselta tai henkilöstön kannalta. Palvelupaketteja käsitellään suorituskyvyn 
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mittaamisen ja raportoinnin työkaluna, niiden sisällöllistä johdonmukaisuutta tai 

kattavuutta ei arvioida. Yhtiöittämisen suhteen arvioidaan yhtiöittämisen seurauksia 

sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä kunnan vaikutusmahdollisuuksiin. Tutkimuksessa 

ei tutkita kilpailutusta, tuotteistusta tai hinnoittelua eikä arvioida sitä, miten 

yhtiöittäminen ja kilpailluille markkinoille siirtyminen tulisi järjestää.  

 

1.2 Tutkimuksen toteutus 

 

Sote-uudistus on tutkimusaiheena sekä mielenkiintoinen että haastava. Se tapahtuu 

vasta tulevaisuudessa ja se on ilmiönä täysin ainutlaatuinen, joten aiempaa tutkimusta 

aiheesta ei ole.  

 

Tämä tutkimus toteutetaan kiinteässä yhteistyössä Kauniaisten sosiaali- ja 

terveystoimen kanssa. Koska tutkimuksessa tarkasteltava ilmiö on jotain ”ei vielä 

olemassa olevaa” ja koska tutkimuksen tavoitteena on rakentaa uusi malli ja näkemys 

tulevasta, tutkimuksen lähestymistavaksi on valittu konstruktiivinen tutkimusote. Se 

esitellään tarkemmin luvussa neljä. Tavoitteena on rakentaa kuva Kauniaisten tämän 

hetkisestä tilanteesta suhteessa sote-uudistukseen sekä siitä, mitä uudistus tuo 

tullessaan. Tutkimusongelmaa ja rajauksia selkiytetään työn edetessä ja saadun 

palautteen valossa. Työskentely etenee hermeneuttisena kehänä tutkimus- ja 

teoreettiseen kirjallisuuteen tutustumisena, kirjoittamisena sekä työskentelyn ja 

suunnan tarkentamisena Kauniaisten sote-asiantuntijoiden kanssa käydyn keskustelun 

perusteella. Tutkimus pyritään saamaan valmiiksi vuoden 2017 alussa, jotta 

Kauniaisilla on todellisuudessakin aikaa tutkimuksessa esiin tuotuihin 

valmistautumistapoihin.  

 

1.3 Tutkimusraportin rakenne 

 

Tutkimusraportti rakentuu kahdeksasta pääluvusta. Johdannon jälkeisessä toisessa 

pääluvussa esitellään tutkittava ilmiö eli sote-uudistus. Se pitää sisällään uudet 

maakunnat, niiden tavan järjestää sosiaali- ja terveyspalvelut, valinnanvapausmallin ja 

integraation eri tasot. Kolmannessa pääluvussa määritellään teoreettinen viitekehys. 
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Palvelupakettien tutkimisen lähestymistavaksi valittiin suorituskyvyn mittaaminen, 

koska palvelupakettikokonaisuuden sanotaan perustuvan tähän. Vielä erikseen 

esitellään tasapainotettu tuloskortti, sillä sen teoreettinen kehys on palvelupakettien 

indikaattorien taustalla. Kolmannen pääluvun toisessa alaluvussa tarkastellaan 

julkisten palveluiden yhtiöittämisen seurauksia tutkimuskysymyksen mukaisesti. 

Kokemuksia haetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden alalta sekä kansainvälisistä että 

kotimaisista tutkimuksista. Neljännessä pääluvussa esitellään tarkemmin 

tutkimusmenetelmä ja tutkimuksen toteutus. Viides pääluku koskee tutkimuskuntaa, 

Kauniaista. Alaluvuissa tarkastellaan Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluita, 

taloutta sekä sote-uudistuksen vaikutuksia kuntaan. Kuudennessa pääluvussa 

käsitellään ensimmäistä tutkimuskysymystä eli rakennetaan kuvaa Kauniaisten 

sosiaali- ja terveyspalveluiden tilanteesta suhteessa palvelupaketteihin. Alaluvuissa 

käsitellään kuusi, Kauniaisten kannalta oleellisinta, palvelupakettia ja niitä 

tarkastellaan palveluiden kattavuuden ja niiden suorituskyvyn mittaaminen 

näkökulmasta. Seitsemännessä pääluvussa pyritään vastaamaan toiseen 

tutkimuskysymykseen eli piirtämään kuva yhtiöittämisen seurauksista Kauniaisten 

sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä vaikutusmahdollisuuksiin. Kahdeksannessa 

pääluvussa esitetään keskeiset johtopäätökset sekä arvioidaan tutkimuksen laatua ja 

merkitystä. 
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2 SOTE-UUDISTUS 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus eli sote-uudistus on Suomessa 

jo vuosia käynnissä ollut julkisen sektorin hanke. Nykyinen, Juha Sipilän hallitus päätti 

sote-uudistuksen linjauksista ja aluejaosta marraskuussa 2015, ja suunnitelmat ovat 

sittemmin tarkentuneet lukuisten selvitysten myötä. Uudistuksen tavoitteena on hallita 

palveluiden kustannuksia, tarjota asiakaskeskeisiä ja vaikuttavia palveluita ja kaventaa 

ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja. Lisäksi julkisen sektorin kestävyysvajeen tulisi 

supistua 3 mrd eurolla vuoteen 2029 mennessä.  

Sote-uudistus koostuu useammasta uudistuksesta, jotka toteuttavat hallituksen 

kärkitavoitteita. Tavoitteisiin pyritään alueuudistuksella, valinnanvapaudella, 

integraatiolla ja digitalisaatiolla. (Kuva 1) 

 

Kuva 1. Hallituksen tavoitteet ja sote-uudistuksessa toteutettavat uudistukset. 

 

Seuraavissa luvuissa esitellään alueuudistus, valinnanvapaus- ja integraatio-mallit 

tarkemmin. Mainittakoon, että digitalisaatio-uudistusta ei tässä tutkielmassa käsitellä.  

Sen myötä pyritään tarjoamaan jatkossa tietojärjestelmät ja uudet sähköiset palvelut 

tukemaan asiakkaita ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä (STM & VM 2016a), 

mutta nämä ovat vasta rakenteilla eivätkä kuulu niiden toimenpiteiden piiriin, joita 

• Terveys 
erojen 
hallinta

• Vaikutta 
vuus

• Asiakas 
keskei 
syys

• Kustan 
nusten 
hallinta

Alueuudis 
tus

Valinnan 
vapaus

DigitalisaatioIntegraatio
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voidaan tarkastella Kauniaisten näkökulmasta. Kauniaisten sähköisiä palveluja 

kuvataan tässä työssä osana palvelupakettitarkastelua ja suurelta osin suhteessa Apotti-

hankkeeseen (ks. Luku 6). 

 

2.1 Maakunnat 

 

Sote-uudistukseen liittyvä alueuudistus toteutetaan jo 1.7. 2018. Tällöin Suomeen 

perustetaan 18 itsehallintoaluetta, maakuntaa, joista 13 järjestää itse alueensa sosiaali- 

ja terveyspalvelut (Kuva 2, Pöysti 2016, 3). Viisi muuta itsehallinto-aluetta järjestävät 

lain perusteella sosiaali- ja terveyspalvelunsa toisen itsehallintoalueen tuella. 

 

Lappi 
Kainuu 
Pohjois-Pohjanmaa   
Keski-Pohjanmaa 
Pohjois-Savo 
Keski-Suomi 
Pohjanmaa 
Keski-Pohjanmaa 
Etelä-Pohjanmaa 
Etelä-Savo 
Pohjois-Karjala 
Satakunta 
Pirkanmaa 
Päijät-Häme 
Kymenlaakso 
Kanta-Häme 
Varsinais-Suomi 
Uusimaa 
                         

 

Kuva 2. Alueuudistuksessa syntyvät maakunnat. (Pöysti 2016, 3) 

 

Merkittävin ero maakunnan ja kunnan oikeudellisessa asemassa on, ettei maakunnalla 

ole verotusoikeutta eikä kuntien yleistä toimialaa vastaavaa rajoittamatonta oikeutta 

ottaa itselleen tehtäviä. (Maakuntalaki 2 §)  

 

Sote-uudistuksen jälkeen 1.1.2019 lukien sosiaali- ja terveyspalveluiden 

järjestämisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille. Uudistetulla järjestämislailla säädetään, 
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miten maakunnassa sosiaali- ja terveydenhuolto järjestetään sekä miten sitä kehitetään, 

ohjataan ja valvotaan. Maakunnan järjestämisvastuu sisältää lähtökohtaisesti myös 

vastuun palvelujen rahoittamisesta. Maakunnassa palveluita tuottaa maakunnan 

omistama palvelulaitos. Lisäksi palveluita voivat tuottaa julkiset, yksityiset ja 

yhdistyssektorin toimijat. (Pöysti 2016, 7). Maakunnan on omassa toiminnassaan 

erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäminen ja palvelujen tuottaminen. Toisin 

sanoen maakunnan on annettava palvelujen tuottaminen maakunnan palvelulaitoksen 

omistaman yhtiön tai yhteisön hoidettavaksi (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 

järjestämisestä 2016, 62). Tämä on ns. yhtiöittämisvelvollisuus. Toisaalta maakunnan 

palvelulaitoksen tehtävänä on tuottaa sote-palvelut, jos palveluja ei muutoin ole 

saatavilla lainsäädännön, palvelustrategian tai maakunnan palvelulupauksen 

mukaisesti. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 22§) 

 

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö siirtyy 

alueuudistuksessa maakuntien ja maakuntien palvelulaitosten palvelukseen ( STM & 

VM 2016b). Kunnan järjestämän sosiaali- ja terveydenhuollon toimitilat siirtyvät 

maakunnan hallintaan alueuudistuksen jälkeen ja kunnan ja maakunnan välillä 

solmitaan vuokrasopimus vähintään 31.12.2021 saakka. Myös kunnan järjestämän 

sosiaali- ja terveydenhuollon käytössä oleva irtain omaisuus osakeyhtiöiden osakkeita 

lukuun ottamatta siirtyy maakunnalle. (Laki maakuntalain ja sosiaali- ja 

terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain voimaanapanosta 20-21§) 

  

   

2.2 Valinnanvapaus 

 

Sote-uudistuksen jälkeen maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvät ns. 

kilpailluille markkinoille ja asiakkaalla on käytössään valinnanvapaus. (Laki sosiaali- 

ja terveydenhuollon järjestämisestä 12§). Perustason palveluissa asiakkaille 

varmistetaan pääsääntönä valinnanvapaus eli yhdenvertainen mahdollisuus valita 

julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tuottaja. Samalla säilytetään nykyinen 

oikeus valita julkisen sektorin tuottajien välillä. (Pöysti 2016, 7) 
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Itse valinnanvapauslainsäädäntö on yhä valmisteluvaiheessa. Hallituksen esitys saatiin 

valmiiksi joulukuussa 2016 ja esitys lähtee lausuntokierrokselle alkuvuodesta 2017. 

(STM & VM 2016c) Täten lainsäädäntö tuskin valmistuu tämän tutkielman 

kirjoittamisen aikana. Joka tapauksessa tulevan lainsäädännön mukaan asiakkaalla on 

mahdollisuus valita sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja sellaisiksi hyväksyttyjen 

joukosta. (STM & VM 2016, 2) Maakunta hyväksyy palveluntuottajat sekä ohjaa ja 

valvoo toimintaa. Hyväksymismenettely ja kriteerit kirjataan sote-tuottamislakiin. 

Myös pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuus osallistua palveluntarjontaan 

pyritään turvaamaan. Riittävän laajan ja monipuolisen sosiaali- ja terveyspalvelujen 

tarjonnan takaava tuottajakunta onkin tärkein edellytys valinnanvapauden 

toteutumiselle.  

 

Suomalaisessa valinnanvapausmallissa valinnanvapauden toteuttamisen pääkeinot 

ovat:  

- laajasti perustason palveluja tarjoava sosiaali- ja terveyskeskus,   

- asiakasseteli ja  

- henkilökohtainen budjetointi. 

(STM & VM 2016c) 

Asiakas voi listautua valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi vuodeksi 

kerrallaan  ja valita samoin haluamansa suun terveydenhoidon yksikön. Sosiaali- ja 

terveyskeskukset ja suunhoidon yksiköt voivat järjestää hoidon itse tai 

verkostomaisesti tai myöntää asiakkailleen maksuseteleitä yksittäisiin palveluihin. 

Asiakas voi myös valita maakunnan tuottamissa palveluissa toimipisteen, kuten 

sairaalan. Asiakasseteli ja henkilökohtainen budjetti ovat käytössä maakunnan tekemän 

palvelutarpeen arvion perusteella. Suomalaisen mallin lähtökohtana on se, että eri 

ihmisille soveltuu erilainen valinnanvapaus. Esimerkiksi osa asiakkaista tarvitsee 

monia eri palveluja ja tukea valintojen tekemiseen. (STM & VM 2016c)  

 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajille maksetaan jokaisesta asiakkaasta kiinteä 

korvaus, joka on vähintään 4/5 kokonaiskorvauksesta. Kiinteä korvaus perustuu 

tarvetekijöihin (ikä, sukupuoli, työssäkäynti). Lisäksi palveluntuottajille voidaan 

maksaa suoriteperusteisia korvauksia tietyistä toimenpiteistä tai 
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palvelukokonaisuuksista sekä kannustinperusteisia korvauksia laatuun, 

kustannustehokkuuteen tai vaikuttavuuteen perustuen. (Laki asiakkaan 

valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa § 45 ja §46-47) 

 

Sosiaalihuollossa valinnanvapautta ei voi soveltaa julkista valtaa sisältäviin 

toimenpiteisiin. Merkittävä palveluiden asiakkaisiin kohdistuva julkisen vallan käyttö 

on jatkossakin maakunnan viranomaisten tehtävänä. (STM 2016a) Lisäksi maakunnan 

palvelulaitos tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut myös silloin, kun niitä ei 

muuten ole saatavilla (Pöysti 2016, 7). 

 

2.3  Integraatio 

 

Sote-uudistuksessa pyritään integraatioon useammalla eri tasolla. Järjestämisen 

integraatiossa kaikki palvelut kootaan maakunnanalaisuuteen ja järjestämisvastuulle. 

Myös rahoitus integroituu eli muuttuu yksikanavaiseksi - kaikki rahoitus kulkee 

maakunnan kautta. Tiedon integraatio toteutuu kansallisissa rekistereissä ja 

yhteensopivissa asiakas- ja potilasjärjestelmissä. (STM & VM 2016a) Sote-

uudistuksessa pyritään myös palveluintegraatioon, sujuviin palvelukokonaisuuksiin ja 

-ketjuihin. Maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita 

tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja 

palvelukokonaisuuksien kuvaamisesta sekä asiakasta koskevan tiedon 

hyödyntämisestä eri tuottajien välillä. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 

järjestämisestä 13§)  

 

2.3.1 Palvelupaketit 

 

Sote-uudistuksessa tapahtuu nimensä mukainen sosiaali- ja terveyspalveluiden 

integraatio, jonka seurauksena näitä palveluita yhdistetään joustavasti ja 

tarkoituksenmukaisesti hoito- ja palveluketjuiksi ja – kokonaisuuksiksi. Tärkeä osa 

tavoiteltavaa integraatiota on tuotannollinen integraatio; palveluita tarjotaan selkeinä 

kustannusvaikuttavina palvelukokonaisuuksina. Hallituksen suunnitelman pohjana on 

esitys 21 palvelupaketista, jotka kattavat sekä sote-palvelut että kansalliset tukipalvelut 
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(Kuva 3). Tässä tutkimuksessa Kauniaisten valmiutta sote-uudistukseen arvioidaan 

pitkälti palvelupakettinäkökulmasta ja siksi seuraavassa käydään niiden rakenne ja 

tarkoitus seikkaperäisesti läpi. 

 

MAAKUNNALLISET PALVELUPAKETIT 

Ikäpainotteiset 
(= tietyn ikäiselle asiakasryhmälle, toistuvat 
palvelut) 
1. Lasten, nuorten ja perheiden 
palvelupaketti 
2. Työterveyshuollon palvelupaketti 
3. Aikuisten sosiaalipalvelujen palvelupaketti 
4. Hoito- ja hoivapalvelujen palvelupaketti 

 

Kohdennetut palvelut (= asiakkaan 
erityistarve) 
5. Suun terveydenhuollon palvelupaketti 
6. Keskitetyn erikoissairaanhoidon 
palvelupaketti 
7. Mielenterveys- ja päihdepalvelujen 
palvelupaketti 
8. Vammaisten palvelujen palvelupaketti 
9. Lääkinnällisen kuntoutuksen palvelupaketti 
10. Laaja-alaisen palvelutarpeenarvion 
palvelupaketti 
 

Kaikille asiakkaille suunnattuja ” taudista” ja 
tarpeesta  
riippumattomia 
11. Vastaanottopalvelujen palvelupaketti 
12. Päivystyksen palvelupaketti 
13. Ensihoidon palvelupaketti 
14. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
palvelupaketti 

 

Muut palvelupaketit: 
Palvelupaketit, jotka edellyttävät muutosta 
rahoitukseen, 
eivätkä ole mukana pilotoinnissa -> ovat 
toimintalähtöisiä 
15. Lääkehuollon palvelupaketti (sisältö 
puuttuu vielä) 
16. Matkapalvelujen palvelupaketti (sisältö 

puutuu vielä) 

 

KANSALLISET TUKIPALVELUPAKETIT 

17. ICT-palvelujen tukipaketti 
18. Omahoidon tukipaketti 
19. Etähoidon tukipaketti 
20. Hankintojen tukipalvelupaketti 
21. Talous- ja henkilöstöhallinnon tukipaketti 

 

Kuva 3. Palvelupaketit (Sitra 2016b, 5) 

 

Sote-palvelupaketit ovat uusi sosiaali- ja terveydenhuollon maakuntien ja palveluiden 

tuottajien sekä järjestäjien ja valtion välinen raportoinnin työkalu, jota voidaan käyttää 

seurantaan ja ohjaukseen (Sitra 2016b, 1). Palvelupakettimalli on linjassa 

kansainvälisten suorituskyvyn mittaristoviitekehysten kanssa, joissa keskeiset 

suorituskyvyn ulottuvuudet ovat talous, laatu, vaikuttavuus ja väestön terveys ja 
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hyvinvointi. Lisäksi malliin on liitetty uudistumiskyvyn ulottuvuus, jotta se täyttää 

tasapainotetun tuloskortin idean ja ehkäisee osaoptimointia yhden tavoitteen suhteen. 

(Sitra 2016b, 5) Palvelupaketteihin liitetään siis kustannusten ja asiakasmäärien lisäksi 

laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreita sekä uudistumiskykyä kuvaavia mittareita 

tasapainottamaan taloudellisia mittareita ja ehkäisemään osaoptimointia. 

Palvelupakettimalli on riippumaton hallinnollisista ja organisaatiorakenteista eli 

palvelutuotantoa ei tarvitse organisoida palvelupaketteja kuvaaviin kokonaisuuksiin. 

(Sitra 2016b, 4) 

 

Kukin palvelupaketti jakautuu toimintoihin, jotka jakautuvat edelleen palveluihin ja 

tarvittaessa alapalveluihin. Myös laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskyvyn mittarit ja 

indikaattorit muodostavat hierarkian: mittaristossa on tasot sekä paketeille että 

toiminnoille, mahdollisesti joskus myös yksittäisille palveluille. (Kuva 4) 

 

Kuva 4. Palvelupaketin mittariston ulottuvuudet ja hierarkia (Sitra 2016a, 14) 

 

Palvelupakettien on tarkoitus olla vertailtavissa maakunnittain ja valtakunnallisesti, 

jolloin sisältöjen ja laskentamallien (esim. asiakasmäärien) tulee olla yhtenevät. Myös 

toimintotason on tarkoitus olla vertailtavissa alueiden kesken. Toimintotaso syntyy, jos 

kustannus on suuri, asiakasmäärä on suuri tai toiminto on ohjauksen näkökulmasta 

merkityksellinen. (Sitra 2016b, 22) Toiminnot taas koostuvat palveluista, joiden 

järjestäminen ja organisointi on säätelemätöntä (Sitra 2016b, 23). 

 

Koko sote

Taloudellisuus

Paketti1

Toiminto 
1

Toiminto 
2

Toiminto 
1

Paketti 2

Laatu

Paketti 1

Toiminto 
2

Toiminto 
1

Toiminto 
2

Paketti 2

Vaikuttavuus

Paketti 1

jne

Paketti 2

Uudistusmiskyky

Paketti 1 Paketti 2
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2.3.2 Palvelupakettien indikaattorit 

 

Palvelupakettihanke käynnistyi sosiaali- ja terveysministeriön ja Sitran yhteistyönä 

vuonna 2015 ja  vuoden 2016 sitä on ohjannut sosiaali- ja terveysministeriön ja 

valtiovarainministeriön nimeämä Vaikuttavuus ja kustannustiedon työryhmä. THL sai 

työryhmältä tehtäväkseen arvioida nykyisiä sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja 

vaikuttavuuden arvioinnissa käytettäviä indikaattoreita sekä niiden soveltuvuutta 

palvelupaketteihin. THL käytti viitekehyksenään OECD:n terveydenhuollon laadun 

arvioinnin viitekehystä, jota muokattiin huomioimaan myös sosiaalipalvelut. 

Löydettyjä indikaattoreita arvioivat laadun ja vaikuttavuuden näkökulmasta sekä 

asiantuntijat että käytännön työntekijät ja mahdolliseen jatkokehittelyyn tai käyttöön 

valittiin parhaat. (THL 2016a, 5) Laadun ja vaikuttavuuden mittarit koottiin THL:n 

(2016a) kattavaan raporttiin Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja 

vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi palvelupakettien näkökulmasta: Koottuja 

indikaattoreita kehittämistyössä huomioitaviksi. Indikaattoreita arvioidaan tarkemmin 

luvussa kuusi suhteessa Kauniaisten palvelujärjestelmään.  

 

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

 

Tutkimuksessa pyritään valottamaan Kauniaisten mahdollisuuksia valmistautua sote-

uudistukseen palvelupakettien näkökulmasta. Palvelupakettien tarkastelun 

viitekehykseksi on valittu niiden tavoitellun käyttötarkoituksen mukaisesti 

suorituskyvyn mittaamisen teoreettinen perusta. Toinen tutkimuskysymys koskee 

maakunnan sote-yhtiöittämisen vaikutuksia Kauniaisten palveluihin. Näitä 

tarkastellaan julkisten palveluiden yhtiöittämisen seurauksia koskevan tutkimus- ja 

teoriatiedon valossa. 

 

3.1 Suorituskyvyn mittaaminen 

 

Tässä luvussa avataan suorituskyvyn, mittaamisen ja suorituskyvyn mittaamisen 

käsitteitä sekä esitellään pääpiirteittäin tasapainotettu tuloskortti. Mahdollisuuksien 
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mukaan suorituskykyä tarkastellaan myös julkisten palveluiden ja sosiaali- ja 

terveydenhuollon näkökulmasta. 

 

Organisaation suorituskyvyllä tarkoitetaan jonkin organisaatioyksikön menestymistä ja 

tuloksentekoa valituista näkökulmista tarkasteltuna. Suorituskyvystä on esitetty useita 

määritelmiä, tässä tutkimuksessa sillä tarkoitetaan Lönnqvistin ja muiden (2006, 19) 

määritelmän mukaisesti mitattavan kohteen kykyä saavuttaa asetettuja tavoitteita. 

Organisaation suorituskyvyn ulottuvuudet ovat usein hyvin tapauskohtaisia. 

Suorituskyky liittyy moniulotteiseen tarkasteluun, jossa otetaan huomioon 

organisaation kaikki sidosryhmät. (Lönnqvist et al 2010, 84)  

 

Rautiainen (2004) on määritellyt lisensiaattityössään julkisen sektorin suorituskyvyn 

osa-alueet ja niiden yhteydet. Rautiaisen mallissa yläkäsitteenä on tehokkuus, jonka 

alapuolella oleva tuloksellisuus jakautuu taloudellisuuteen, tuottavuuteen ja 

vaikuttavuuteen. (Rautiainen 2004, 32) Taloudellisuus kuvaa kustannusten ja 

suoritteiden suhdetta eli sitä, miten edullisesti lopputuote saadaan aikaan. Tuottavuus 

kertoo, miten tehokkaasti organisaatio yhdistää hankkimansa panokset saadakseen 

aikaan mahdollisimman suuren tuotoksen markkinoille. Vaikuttavuus tarkoittaa 

saavutettuja vaikutuksia jaettuna tuotoksilla. Tuloksellisuus on kattokäsite kolmelle 

edelliselle. Toiminta on sitä tuloksellisempaa, mitä lähemmäksi se pääsee asetettua 

tavoitetta. Tehokkuus on optimaalinen tilanne, jossa tavoitteiden savuttaminen ja 

yhteiskunnallinen hyöty maksimoidaan suhteessa panoksiin. (Rautiainen 2004, 32) 

 

Sillapää (2011, 64) katsoo, että palveluorganisaatiossa suorituskyvyn elementit voi 

jaotella syöte- (input), prosessi- (throughput) ja tuotos (output) -faktoreille. Mallin 

syötteisiin kuuluu ympäristöntekijät (saatavilla olevat resurssit, rahoitus, lait ja 

säädökset), asiakasominaisuudet, henkilöstön ominaisuudet ja johdon kyvykkyydet ja 

käytännöt, resurssit (laitteet ja välineistö) sekä tehokkuus laajasti käsitettynä. 

Asiakkaiden ominaisuudet ovat erityisen tärkeitä, sillä asiakkaat ovat usein 

haavoittuvaisia tai haluttomia ottamaan vastaan palveluita. Prosessit viittaavat 

organisaation kykyyn muokata syötteet tuotoksiksi ja niihin kuuluvat esimerkiksi 

ohjelman kapasiteetti ja johtamisen menetelmät. Tuotoksia ovat sekä tuotetut palvelut 
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että esimerkiksi henkilöstön tyytyväisyys ja muutokset asiakkaassa. Kuvassa 5 on 

Sillanpään esittämä malli hyvinvointipalveluiden (terveydenhuolto, koulutus ja 

sosiaalipalvelut) suorituskyvyn neljälle elementille. 

 

 

Kuva 5. Hyvinvointipalveluiden suorituskyvyn elementit (Sillanpää 2011, 65)  

 

Mittaaminen on toimintaa, jossa hankitaan informaatiota kiinnostuksen kohteena 

olevasta toiminnan tekijästä. Se on keskeinen johtamisen apuväline. Jonkin asian 

mittaaminen lisää sen merkitystä ja nostaa sen esille suhteessa muihin tekijöihin. 

(Lönnqvist et al 2010, 117) Mittarilla tarkoitetaan yksittäistä tunnuslukua, joka kertoo 

kiinnostuksen kohteena olevan ilmiön tilasta. Mittarit voidaan jakaa suoriin ja 

välillisiin. Esimerkiksi asiakaskysely voi mitata suoraan asiakastyytyväisyyttä, kun 

taas reklamaatioiden määrä antaa välillistä tietoa samasta ilmiöstä. Välillisen mittarin 

antama indikaatio ei ole tae huomion kohteena olevan ilmiön tilasta, sillä siihen 

vaikuttavat myös muut tekijät, ja tämä tulee ottaa analyysissä huomioon. Mittarit 

voidaan jakaa myös subjektiivisiin ja objektiivisiin. Subjektiiviset mittarit perustuvat 

mielipiteisiin ja arviointeihin. Ne sopivat hyvin kompleksisten, moniulotteisten 

ilmiöiden mittaamiseen. Objektiiviset mittarit perustuvat faktoihin, lukumäärän tai 

keston laskemiseen, ja ovat vähemmän tulkinnanvaraisia. (Lönnqvist et al 2010, 118-

119) Hyvän mittarin tulee täyttää mahdollisimman hyvin seuraavat mittausteoreettiset 

ominaisuudet: 

- reliabiliteettti eli mittausten konsistenssi 

- validiteetti eli kyky mitata sitä, mitä oli aikomus 

Resurssit:

- henkilöstö

- johto

- asiakkaan 
ominaisuudet

- rahoitus

Prosessit

- johdon 
prosessit

- organisaa

tion rakenne 
ja ilmapiiri

- työelämän 
laatu

Tuotos

- tarjotun 
palvelut 
lukumäärä, 
esim. 
hoitopäivien 
lukumäärä

Vaikutus

- muutos 
asiakkaan 
terveydessä, 
hyvinvoin-
nissa tms.

-asiakkaan/ 
sidosryhmän 
tyytyväisyys

- työtyytyväi

syys
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- käytännöllisyys eli hyöty-kuormitus – suhde 

- relevanssi eli mittaustulosten käyttökelpoisuus mittaajille  

(Jääskeläinen ja Sillanpää 2013, 442). 

 

Mittaamisen kolme päävaihetta ovat suunnittelu, käyttöönotto ja mittareiden käyttö 

osana johtamista. Tämän tutkimuksen kannalta oleellinen vaihe on mittareiden 

käyttöönotto, sillä palvelupakettien mittareiden suunnittelu on jo tehty ja mittareiden 

käyttöä osana johtamista ei tutkimuksen puitteissa tulla suunnittelemaan. Mittariston 

käyttöönottovaiheessa päätetään, miten ja minkälaisella järjestelmällä tieto kerätään ja 

esitetään sekä kuka tiedon kerää. (Ukko et al. 2007, 13) Käyttöönotto pitää sisällään 

ensimmäisten mittaustulosten laskemisen ja mahdollisesti tarvittavien järjestelmien 

kehittämisen. Vaihe vaatii usein paljon mekaanista työtä. Jos käyttöönottoon ei varata 

riittävästi resursseja, vaarana on, ettei hyvienkään mittaristojen potentiaali toteudu. 

(Lönnqvist et al 2010, 123-124)  

 

Organisaation henkilöstö kannattaa kouluttaa mittariston käyttöä varten sekä osoittaa 

henkilöstölle mittaristosta saatavia hyötyjä, jotta mittaamista ei pidetä pelkkänä 

rasitteena. Lönnqvist (2004) ja Kasurinen (2002) tunnistivatkin kaksi suorituskyvyn 

mittaamisjärjestelmän käyttöönottoon liittyvää tehtävää. Implementaatio 

organisaatiossa edellyttää henkilöstön informointia ja kouluttamista suorituskyvyn 

mittaamiseen, sitoutumisen aikaansaamista ja mittaamisjärjestelmän kokeilua 

käytännössä. Tekninen implementaatio taas viittaa mittausjärjestelmän sisältöön ja 

tarpeellisen informaatiojärjestelmän luomiseen. (Jääskeläinen ja Sillanpää 2013, 442) 

 

Todettuja mittausjärjestelmän käyttöön ottoon liittyviä ongelmia ovat vaikeasti 

ymmärrettävä sanasto, epäluottamus mittaristoa kohtaan, käyttökelpoisuuden ja 

uskottavuuden puute, standardien ja aikataulun puute, tarvittavat ajan ja resurssien 

lisäinvestoinnit sekä korkeatasoisten it-järjestelmien puute (Jääskeläinen & Sillanpää 

2013, 442). Julkisen sektorin organisaatioilla mittarien käyttöönottoon liittyy 

omanlaisiaan haasteita, jotka johtuvat usein siitä, että organisaatiolla on lukuisia 

sidosryhmiä, niiden toiminta päämäärät ovat epäselviä ja niiden toiminnan 

vaikuttavuuden mittaaminen on haasteellista. (Rantanen 2007, 428-429) Julkisen 
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organisaation sidosryhmiin kuuluvat esimerkiksi kansalaiset, asiakkaat, kunnan johto, 

media, keskushallinto, säätely- ja tarkastusviranomaiset sekä organisaation henkilöstö 

ja johto. Eri ryhmillä on intressi eroaviin suorituskyvyn mittareihin. Julkisella sektorilla 

on myös suuri määrä erilaisia tehtäviä, mutta organisaation tavoitteet ovat usein 

epäselviä. Toiminnan tulokset näkyvät usein vasta pitkällä aikavälillä ja syy-seuraus – 

suhteet ovat moniselitteisiä. (Radnor & Barnes 2007, 391-392) 

 

Suorituskyvyn mittaamisella (performance measurement) tarkoitetaan prosessia, jonka 

tavoitteena on selvittää tai määrittää mittareita käyttäen jonkin liiketoiminnallisen 

tekijän tila. Prosessissa tunnistetaan keskeisiä menestystekijöitä, mitataan niitä ja 

käytetään hankittua informaatiota organisaation kehittämisen apuna. Suorituskyvyn 

mittaaminen on johtamisen ja toiminnan ohjaamisen työkalu. (Lönnqvist et al. 2006, 

11). Moullinin (2007, 181) mukaan suorituskyvyn mittaamisella mitataan, kuinka 

hyvin organisaatiota johdetaan ja kuinka paljon se tuottaa lisäarvoa asiakkaille ja 

muille sidosryhmille. Suorituskyvyn yhteydessä puhutaankin usein myös 

suorituskyvyn johtamisesta. Se on toimintaa, joka perustuu suorituskyvyn 

mittaamiseen ja raportointiin ja joka johtaa toiminnan, prosessien ja motivaation 

kehittämiseen sekä innovaatioiden edistämiseen. Se edellyttää tiedon keräämistä ja 

analysointia sekä organisaation sisäistä kommunikaatiota, seurantaa ja kehittämistä. 

(Radnor & Barnes 2007, 392-393) Operatiivisessa toiminnassa mittaustulosten 

perusteella nähdään, ollaanko saavutettu asetettuja tavoitteita. Mittaaminen 

organisaatiossa on ohjaamisen väline. Nostamalla tiettyjä asioita mittaamisen 

kohteeksi, ohjataan henkilöstön huomio näihin: ”sitä saat, mitä mittaat”. (Lönnqvist et 

al 2010, 123-124) 

 

Julkisella sektorilla suorituskyvyn ja vaikuttavuuden mittaamista on pidetty vaikeana. 

Esimerkiksi Rautiainen (2004, 37) sanoo, että kunnan palvelujen laatua ja hyötyä on 

vaikea mitata. Siihen voidaan (ja kannattaa) kuitenkin pyrkiä analysoimalla 

asiantuntijalausuntoja, asiakasarviointeja, hyödyntämällä suoritusmittaristoa ja 

arvioimalla toimintaprosesseja- ja tapoja vaikutusten sijaan.  Lisäksi on katsottu, että 

kansainvälinen vertailu antaa viitettä suorituskyvystä, mutta vain tiettyyn pisteeseen 

asti, sillä tuloksiin vaikuttavat erilaiset määritelmät ja kansalliset toimintatavat. 
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Greilingin (2005, 553-554) mukaan julkisella sektorilla suorituskyvyn mittaamisen 

tavoitteet voivat olla: 

- Julkisen budjetin nykyaikaistaminen. Input-keskeisestä budjetista outcome-

keskeiseen järjestelmään siirtyminen. 

- Vapaaehtoinen tai pakollinen raportointi. Vastuullisuuden ja läpinäkyvyyden 

lisääminen julkisissa organisaatioissa. Sisäiseen ja ulkoiseen raportointiin 

harvoin sopivat samat indikaattorit. Kansalaiset saavat joskus ylen määrin tietoa 

eri indikaattoreista, jotka eivät ole heidän kannaltaan relevantteja ja 

ymmärrettäviä. (Greling 2005, 563) 

- Sopimusten hallinta. Suorituskykyyn sidotut sopimukset edistävät kilpailua.  

- Sisäinen diagnosointi. Mittaaminen toimii työkaluna päätöksen teossa ja eri 

osastojen tehokkuuden arvioinnissa.  Autonomian lisääminen ja toisaalta 

valvontatiedon lisääminen. Sisäiseen toiminnanohjaukseen ja johtamiseen ei 

voi käyttää samoja indikaattoreita kuin ulkoiseen raportointiin. (Greiling 2005, 

564) 

-  Strateginen johtaminen. Mittaaminen toimii strategian implementoinnin 

työkaluna. 

 

Organisaation on myös päätettävä, käytetäänkö suorituskyvyn mittaamista sisäisen 

valvonnan ja ohjaamisen välineenä vaiko organisaation oppimisen instrumenttina. 

Molempiin tavoitteisiin pyrkiminen ei onnistu. Jos mittaamista käytetään valvonnan 

välineenä, valvonnan kohteena olevat yksiköt pyrkivät kuvaamaan suorituskykynsä 

mahdollisimman positiiviseksi vaadituilla indikaattoreilla. Jos suorituskyvystä myös 

palkitaan, tämä kaunistelu lisääntyy entisestään. Jos sitä vastoin tavoitteena on 

organisaation oppiminen, on ensisijaista alusta asti nähdä, missä parannustoimia 

tarvitaan. (Greiling 2005, 565) Mittaamisen kustannukset tulee myös ottaa huomioon. 

Henkilöstön resursseja kuluu usein paljon: mittaustietojen keräämiseen, 

tarkistamiseen, analysointiin ja auditointiin (Greiling 2005, 566). Vaikka mittaamista 

käytetään julkisissa organisaatioissa hyvin paljon, mittaamiskulttuuri on yhä 

kehittymätön. Monet projektit epäonnistuvat ja resurssien käyttö menee hukkaan. 

Teknisesti täydelliset järjestelmät ovat hyödyttömiä, jos niitä ei yhdistetä organisaation 

johtamiseen ja rakenteeseen. (Jääskeläinen & Sillanpää 2013, 440) 
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McAdam & Hazlett (2005, 256) katsovat, että toistaiseksi mittaamista on julkisissa 

organisaatioissa hyödynnetty lähinnä raportoinnin tukena. Mahdollisuus 

toimintatapojen uudistamiseen, hyvien käytäntöjen tunnistamiseen ja resurssien 

kohdentamiseen on jätetty lähes käyttämättä. Syynä saattaa olla esimerkiksi niiden 

mittaamisen vaikeus tai poliittiseen päätöksentekoon liittyvä julkisen sektorin 

toiminnan lyhytjänteinen luonne. 

 

Rantanen et al. (2007, 420) huomasivat tutkimuksessaan julkisella sektorilla, että 

henkilöstö ei ymmärrä mittariston kehittämisen tavoitteita eikä projektin hyödyllisyyttä 

ja siksi vastustaa sitä tai jättää sen huomiotta. Organisaatiossa liian monta 

vastuuhenkilöä johtaa vastuuttomuuteen sekä päällekkäiset muut projektit vievät 

resursseja mittausprojektilta.  

 

Speklé & Verbeeten (2014, 131) totesivat tutkimuksessaan, että julkisella sektorilla 

kannustimiin sidottu suorituskyvyn mittaaminen huononsi suoritusta. Tämä vaikutus 

lieveni, kun toiminnan sopimuksenomaisuus lisääntyi. Piti siis täyttyä kolme 

edellytystä: a) organisaation tavoitteet ovat selviä ja yksiselitteisiä, b) suoritus voidaan 

mitata johdonmukaisesti organisaation tavoitteen näkökulmasta ja c) organisaation 

toimijat tuntevat ja hallitsevat prosesseja niin, että eri toimien seuraukset voidaan 

ennustaa suhteellisen hyvin.  Jos kyseiset edellytykset eivät täyty, suorituskyvyn 

mittaristo ei mittaa organisaation todellisia tavoitteita. Kannustimien seurauksena 

organisaation toimijat kuitenkin pyrkivät hyviin mittaustuloksiin ja tosiasiassa suoritus 

huononee. Speklé & Verbeeten totesivat myös, että kokeileva ja tutkiva tapa käyttää 

suorituskyvyn mittausta paransi suoritusta. Julkisella sektorilla mittaamisen 

seurauksiin vaikuttavat siis sitoutuneisuus sekä mittaamisen tapa.  

 

Vaaraman (2008, 457) mukaan tällä hetkellä Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluissa 

käytössä olevat mittarit keskittyvät tuotannolliseen tehokkuuteen, mutta eivät arvioi 

panosten suuruutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla niin panosten, tuotosten, 

laadun kuin vaikutustenkin määrittely on vaikeaa. Lisäksi törmätään 

vakiointiongelmaan, sillä sekä panokset että tuotokset muuttuvat rakenteeltaan ja 
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laadultaan jatkuvasti.  Esimerkiksi vanhustenhuollossa havaittu suorituskyvyn lasku 

johtunee pikemminkin asiakkaiden hoidon tarpeen lisääntymisestä kuin prosessien 

tehottomuuden lisääntymisestä. (Vaarama 2008, 459-460) Tutkimusten mukaan 

haasteena hyvinvointipalveluiden suorituskyvyn mittaamisessa on löytää mittareita 

palvelun laadulle ja pitkän ajan tehokkuudelle. (Sillanpää 2011, 64) 

 

Julkisten organisaatioiden suorituskyvyn mittaamisessa on alettu kiinnittää 

lisääntyvässä määrin huomiota asiakasnäkökulmaan. Julkisen sektorin on perusteltava 

sidosryhmilleen toimintansa oikeutus. Asiakaskeskeisyys on näkynyt julkisella 

sektorilla läpinäkyvämpänä raportointina ja kansalaispalautteen ja -mielipiteiden 

keräämisenä ja huomioon ottamisena. (Greiling 2005, 554) Julkisten organisaatioiden 

johdon odotetaan keskittyvän enemmän vaikutuksiin ja tuotoksiin kuin panoksiin. 

Budjetoinnissa huomioidaan tuotokset ja vaikutukset, ei enää ainoastaan tarvittava raha 

ja työvoima. Suorituskyvyn mittauksen painopiste on tuotoksessa, ei enää panoksessa. 

Tuottavuuden lisäksi mitataan vaikuttavuutta. (Radnor & Barnes 2007, 385) 

 

Yksi yleisimpiä syitä suorituskyvyn mittaamisjärjestelmän epäonnistumiselle on se, 

että keskitytään vain organisaation johtoon. Henkilöstön voimaannuttaminen 

prosessien muuttamiseen ylhäältä alaspäin on vaikeaa. Keskijohdon vastustuksen 

voittaminen on ensiarvoisen tärkeää, jotta suorituskyvyn kehittäminen onnistuu. Kun 

mandaatti suorituskyvyn mittaamiselle tulee poliittisten päätösten seurauksena ylhäältä 

alas, tulokset ovat usein lähinnä symbolisia ja suorituskyvyn mittaaminen vähäistä eikä 

sillä ole vaikutusta sisäisiin operaatioihin. (Jääskeläinen & Sillanpää 2013, 443) 

Jääskeläisen ja Sillanpään (2013, 450) tutkimuksen mukaan hyvinvointipalvelualalla 

suorituskyvyn mittausjärjestelmän implementaatio edellyttää sekä sitoutumista 

operatiivisella tasolla että mittaustyökalua, joka sopii johdon tavoitteisiin.  

 

Suorituskyvyn mittaaminen tarjoaa mahdollisuuden useamman organisaation 

keskinäiseen vertailuun yhtenevästi suoritettavan mittauksen perusteella. Vertailun 

kautta voidaan tunnistaa esimerkkejä hyvistä ja huonoista toimintatavoista ja resurssien 

käytöstä ja siten mahdollistaa benchmarking. (Rautiainen 2004, 99) 
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3.1.1 Tasapainotettu tuloskortti 

 

Tunnetuin suorituskyvyn mittaristomalli on Kaplanin ja Nortonin kehittämä 

tasapainotettu tuloskortti (Balanced scorecard). Tasapainotetussa mittaamisessa valitut 

mittarit kuvaavat tasapainoisesti, useasta eri näkökulmasta, organisaation 

kilpailuasemaan ja menestymiseen vaikuttavia tekijöitä. (Lönnqvist et al. 2006, 11) 

Nämä mitattavat menestystekijät voivat olla esimerkiksi taloudellisia tai ei-

taloudellisia, syy- tai seuraustekijöitä, aineettomia tai fyysisiä (Lönnqvist et al 2006, 

26-29).   

 

Tasapainotetun tuloskortin mittarit johdetaan organisaation visiosta ja strategiasta. 

Mallissa tarkastellaan suorituskykyä yleensä talouden, asiakkaan, sisäisten prosessien 

ja oppimisen ja kehittymisen näkökulmista. Taloudellisen näkökulman mittarit 

kertovat menneestä, asiakas- ja sisäisten prosessien näkökulma nykyisyydestä ja 

oppimisen ja kehittämisen näkökulma tulevasta. (Lönnqvist et al 2006, 35) 

Taloudellinen näkökulma määrittää vaadittavat taloudelliset tulokset, strategian 

taloudellisen suoritustason. Sen perusteella määritellään muiden näkökulmien mittarit 

ja tavoitteet. Asiakkaan näkökulma määrittää, mitä on tehtävä, jotta asiakas on 

tyytyväinen yrityksen palveluihin ja tuotteisiin. Tärkeimpiä mittareita ovat 

markkinaosuudet, asiakkaiden määrä, asiakastyytyväisyys ja asiakkaiden 

kannattavuus. Sisäisten prosessien näkökulma kuvaa, miten sisäiset prosessit – määrä, 

laatu ja tehokkuus - on hoidettava, jotta saavutetaan taloudelliset ja asiakasnäkökulman 

tavoitteet. Oppimisen ja kehityksen näkökulma määrittää, miten tulevaisuudessa 

pyritään kehittämään osaamista, jolla parannetaan sisäisiä prosesseja sekä taloudellisia 

ja asiakasnäkökulman tuloksia. (Lönnqvist et al 2006, 20 ja 36) Se kuvaa henkistä ja 

aineetonta pääomaa (Lovaglio & Vittadini 2012, 39). 

 

Tasapainotettua tuloskorttia koskevassa tutkimuksessa on useimmiten arvioitu hyvän 

mittariston välttämättömiä ominaisuuksia. Esimerkiksi on todettu, että mittariston tulee 

perustua strategiaan, sen tulee valvoa tai tasapainottaa kuvaa organisaatiosta, 

mittariston tulee olla monitasoinen ja heijastaa kaikkia suorituksen puolia sekä edistää 

tavoitteiden ja toiminnan johdonmukaisuutta (Kollberg & Elg 2011, 431). 
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Terveydenhuollossa tasapainotetun tuloskortin käyttämisen tavoitteena on useimmiten 

ollut parantaa terveydenhuollon laatua ja potilaiden elinikää, mutta sen on todettu  

vaikuttavan myös tavoitteiden selkiyttämiseen, asiakasnäkökulman esiin tuomiseen, 

yhteisen kielen löytämiseen organisaation sisällä sekä strategian implementaatioon 

(Kollberg & Elg 2011, 432). 

 

Tasapainotetulla tuloskortilla on todettu joitakin heikkouksia. Se on melko jäykkä, 

koska se rajoittaa menestystekijät neljään näkökulmaan. Mittaristossa kiinnitetään 

henkilöstöön liian vähän huomiota. Lisäksi se on suunniteltu sisäiseksi dokumentiksi, 

joten ulkoinen vertailu on lähes mahdotonta. (Lönnqvist 2006, 36) 

 

Jotta tuloskortti ottaisi riittävästi huomioon terveydenhuollon eri näkökulmia, sen tulisi 

kattaa potilaat, terveydenhuoltoprosessit ja ammattihenkilöstön oppimisen ja 

osaamisen. Lisäksi tulisi mitata kaikkia lääketieteellisiä toimintoja ja hallinnon 

toimintaa. Kollbergin & Elgin mukaan (2011, 431) tasapainotetun tuloskortin 

tuloksellisen käyttö terveydenhoidossa edellyttää a) prosessinäkökulmaa ja mittariston 

käytön ei-keskittymistä, b) johdon mielenkiintoa, vaatimuksia ja tukea tuloskortille ja 

c) tuloskortin mallin ja käytön joustavuutta. Aiemmin on myös todettu, että 

tasapainotetun tuloskortin on oltava muokattavissa ja se kannattaa kehitellä 

”paikallisesti” eri osastoille.  

 

Tasapainotettua tuloskorttia on myös epäilty sen kausaliteetin suhteen. Useammassa 

empiirisessä tutkimuksessa ei todettu syy-yhteyttä laadun ja taloudellisen tuloksen 

välillä, kun taas toisissa on epäilty syy-yhteyttä tuloskortin kaikkien elementtien välillä 

(Lovaglio & Vittadini 2012, 40). Lovaglio ja Vittadini (2012) tutkivat tasapainotetun 

tuloskortin käyttöä terveydenhuollon kontekstissa. He totesivat, että paikallisissa 

yksiköissä taloudellinen tulos oli yhteydessä sisäisiin prosesseihin, joka puolestaan 

riippui henkilöstön ammattitaidosta (oppimisen näkökulma). Sairaaloissa sitä vastoin 

taloudellinen tulos riippui suoraan sisäisistä prosesseista ja asiakastyytyväisyydestä 

(asiakasnäkökulma). Tutkijat päättelivät, että sairaaloissa ammattitaito on 

tasavahvempaa, jolloin asiakkaan näkökulma korostuu. Sairaaloissa kannattaa 

panostaa kliinisiin prosesseihin ja asiakasnäkökulmaan, pienemmissä avohoidon 



  
 

27 
 

yksiköissä henkilöstön koulutukseen ja osaamiseen sekä sisäisiin prosesseihin. 

(Lovaglio & Vittadini 2012, 54) 

 

 

3.2 Julkisten palveluiden yhtiöittäminen 

 

Kuntalain ja kilpailulain muutokset vuodelta 2013 edellyttävät kuntia yhtiöittämään 

sellaisia toimintoja, jotka on kunnissa totuttu tuottamaan kuntayhtymissä tai kunnan 

omana palvelutuotantona. Uudistettujen lakien mukaan toiminta on yhtiöitettävä, kun 

se toimii kilpailluilla markkinoilla. Kilpailulain ja kuntalain uudistukset täydentävät 

toisiaan: yhtäältä kuntalaissa säädetään yhtiöittämisvelvollisuudesta, toisaalta 

kilpailulaissa säädetään erityisesti valvontamekanismista eli mahdollisuudesta puuttua 

kilpailuneutraliteetin kannalta ongelmallisiin kuntatoiminnan rakenteisiin tai 

epäasialliseen hinnoitteluun markkinoilla. (Penttilä et al. 2015, 19) 

 

Yhtiöittämisellä tarkoitetaan sitä, että kunnan tai kunnallisen liikelaitoksen harjoittama 

toiminta siirretään yhtiömuodossa hoidettavaksi. Kunnan harjoittama liiketoiminta ja 

siihen liittyvä omaisuus siirretään yhtiölle. Yhtiöittämisen jälkeen yhtiö vastaa 

toiminnan järjestämisestä ja päätöksenteosta. Suurin osa yhtiöittämisistä käytännössä 

tarkoittaa osakeyhtiömuodon käyttöönottoa. Myös säätiön tai osuuskunnan 

käyttäminen yhtiöittämisen yhteydessä on mahdollista. (Penttilä et al. 2015, 23) 

 

Kunnan toimintojen yhtiöittämiseen on tarjolla useampia erilaisia toteuttamistapoja. 

Yhtiöitettävä toiminta voidaan siirtää toimintaa jatkavalle osakeyhtiölle tai 

osuuskunnalle liiketoiminnan kauppana. Tällöin kyseiseen toimintaan liittyvät varat ja 

velat ja toiminta myydään osakeyhtiölle. Yhtiöittäminen voi tapahtua myös 

apporttiluovutuksena osakeyhtiölle, jolloin siirtyvä toiminta, siihen liittyvät varat ja 

velat luovutetaan osakeyhtiölle osakeyhtiön osakkeita vastaan. Kolmantena 

yhtiöittämisen toteuttamistapana on elinkeinoverolain säännösten asettamat 

vaatimukset täyttävä liiketoimintasiirto. Siinä liiketoimintakokonaisuus siirretään 

nettoapporttina osakeyhtiölle ja vastikkeeksi saadaan osakeyhtiön osakkeita. (Penttilä 

et al 2015, 104) 
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3.2.1 Julkisten palveluiden yhtiöittämisen seuraukset 

 

Julkisten palveluiden yhtiöittäminen ja saattaminen kilpaillulle markkinoille on osa ns. 

New public management -doktriinia, joka alkoi Euroopassa Margaret Thatcherin 

konservatiivihallinnossa Isossa Britanniassa 1980-luvun lopulla. Keskeisenä 

periaatteena on yksityisen ja julkisen sektorin raja-aitojen lieventäminen sekä 

siirtyminen tuloskeskeisempään ajatteluun. New public management (NPM)– oppien 

mukaan yritysmaailman tavat hallinnosta ja johtamisesta voidaan siirtää suoraan 

julkiselle sektorille. Liiketaloudellisten oppien korostaminen ja ammattimainen 

johtaminen ovat NPM:n mukaan keskeistä myös julkishallinnossa. (Komulainen 2010, 

68-69) 

 

Kokemuksia yhtiöittämisestä on kertynyt vuosikymmenien saatossa paljon. 

Esimerkiksi Kiinassa on tutkittu laajalti ja pitkään 1990-luvulla alkanutta 

yhteiskunnallista rakennemuutosta ja siihen liittynyttä valtion omistamien 

organisaatioiden yhtiöittämistä (Mei Li & Yueh 2011, Aivazian 2005). Myös 

Kanadassa on tehty laadukas tutkimus (Bozec & Breton 2016), jossa vertailtiin valtion 

suurimpien yrityksien toiminnan tuloksia vuosina 1976-96 sen suhteen, mitkä 

yrityksistä oli yhtiöitetty ja mitkä eivät. Sekä Kiinassa että Kanadassa todettiin yleensä 

ottaen, että organisaation muuttaminen osakeyhtiömuotoon kasvatti yrityksen 

taloudellista tulosta. Bozec & Breton (2016, 30) kuitenkin tulkitsivat voiton 

lisääntymisen olevan suoraa seurausta yrityksen tavoitteen muuttumisesta 

yleishyödyllisestä voitontavoitteluksi. He totesivat myös, että yhtiöittämisen myötä 

yrityksissä luovuttiin niistä yleisöä palvelevista yleishyödyllisistä palveluista, jotka 

ovat aiemmin vaikuttaneet taseessa tehokkuutta alentavasti tai ylimääräisinä kuluina.  

Grossi et al. (2008, 110) tutki yhtiöittämistapojen eroja ja seurauksia Saksassa ja 

Italiassa. Saksassa yrityksiä enemmän yksityistettiin, Italiassa taas yhtiöitettiin. 

Grossin mukaan molemmissa maissa toimintojen siirtäminen julkisen hallinnon 

ulkopuolelle sai aikaan enemmän joustavuutta, johtamisen autonomiaa ja tiiviimpiä 

asiakassuhteita. Molemmissa maissa todettiin myös, että poliittisten toimijoiden oli 

vaikea ohjata ja valvoa yhtiöitettyjä, eri intresseistä toimivia yksiköitä. Omistajaohjaus 

osoittautui tehottomaksi. Muissa tutkimuksissa kuntien yhtiöittämisen ongelmat ovat 
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näyttäytyneet demokraattisessa päätöksenteossa, asiakirjajulkisuudessa, sekä 

muutoksenhaun ja aloiteoikeuden toteutumisessa (Komulainen 2010, 112) 

 

3.2.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtiöittämisen seuraukset 

 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtiöittämistä voidaan pitää julkisten palveluiden 

yhtiöittämisessä erityistapauksena. Sosiaali- ja terveyspalveluita pidetään yleensä 

yhteiskunnan ja väestön kannalta elintärkeinä ja niiden saatavuutta perusoikeutena. 

Lisäksi sosiaali- ja terveysalaa koetaan ohjaavan yleishyödyllisyyden ajatus ja 

moraalinen koodisto, johon istuu huonosti yritysmaailmaan yhdistyvä taloudellisen 

hyödyn ja voiton tavoittelu.  

 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtiöittäminen on järjestetty Euroopan eri maissa hyvin 

eri tavoin. Tässä katsannossa esitetään seurauksia paitsi julkisten terveydenhoito-

organisaatioiden yhtiöittämisestä, myös joissakin tapauksissa palveluiden 

yksityistämisestä. Molemmissa tapauksissa toteutuu siirtyminen yritysmuotoon ja 

liikeyritysmäiseen johtamistyyliin sekä tilaaja-tuottaja – malliin. 

 

Terveyspalveluiden yhtiöittämisen seurauksia on tutkittu laajalti varsinkin 

taloudellisesta näkökulmasta. Portugalissa Ferreira ja Margues (2015) vertailivat 

julkisesti omistettuja, yhtiöitettyjä ja autonomisia sekä yhtiöitettyjä ja valtion 

valvonnassa olevia sairaaloita. Heidän tutkimuksessaan yhtiöitetyt sairaalat olivat 

tehokkuudeltaan tasavahvoja, kun valtion sairaaloissa tehokkuudessa oli suuria eroja. 

Suorituskyvyltään kuitenkin parhaita olivat julkiset, perinteisesti johdetut sairaalat. 

Tutkimuksessa sairaaloiden tuottavuus laski sitä mukaa kuin niiden autonomia 

lisääntyi. (Ferreira & Margues 2015, 289).  

 

Isossa-Britanniassa terveyspalveluiden tuottaminen on jaettu kymmenelle alueelle. 

Julkisen terveydenhuollon säätiöt ovat vastuussa pääosin terveydenhuoltojärjestelmän 

taloudesta ja ne vastaavat myös tarjonnasta ja saatavuudesta. Julkisyhteisöiltä 

edellytetään yksityistämistä. Aina ei kuitenkaan ole kyseessä kokonaisulkoistaminen, 

vaan osittaisulkoistaminen. Isossa-Britanniassa on pakkokilpailuttamisella saatu noin 
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20% kustannussäästöjä. (Komulainen 2010, 103-104) Tosin on myös väitetty, että näitä 

kustannussäästöjä on yliarvioitu tarkkojen kustannuslaskelmien puuttuessa (Junnila et 

al. 2012, 111). Muina etuina on nähty laadun paraneminen, riskien väheneminen ja 

mahdollisuus keskittyä strategiseen johtamiseen. Huonoina puolina on ollut laadun 

arvioinnin hankaloituminen, palveluntuottamisen häiriöt, henkilöstön etujen 

huononeminen ja sopimusten tekninen ja oikeudellinen vaativuus. Ongelmia on 

tuottanut myös laatustandardien puuttuminen ja se, ettei annettavaa/tilattua palvelua 

ole määritelty riittävän yksityiskohtaisesti. (Komulainen 2010, 103-104)  

 

Ruotsi pohjoisena hyvinvointivaltiona muistuttaa monella tapaa Suomea; sillä on 

perinteisesti ollut hyvin laajat julkiset ja miltei maksuttomat palvelut. Se on myös 

kokenut talouden notkahdukset samaan aikaan Suomen kanssa, siellä on 

parlamentaarinen monipuoluejärjestelmä ja esimerkiksi sen väestön ikärakenne 

uhkaavine huoltosuhdemuutoksineen muistuttaa Suomen tilannetta. Ruotsi oli 

Euroopassa ensimmäisiä maita – Ison-Britannian ja Alankomaiden ohella – joka pyrki 

kilpailun avulla laskemaan terveydenhoitokustannuksia ja parantamaan asiakkaan 

huomioon ottamista. 1990-luvun alussa Ruotsissa toteutettiin laaja terveyshuollon 

reformi, jossa asiakkaan valinnanvapauden piiriin tuotiin sairaalapalvelut sekä 

julkiselta tai yksityiseltä puolelta valittava ”perhelääkäri” sekä erotettiin maakunnissa 

terveydenhuollon tuottajat ja järjestäjät toisistaan. Julkisia palvelulaitoksia ei siis 

yhtiöitetty, mutta ne toimivat jokseenkin autonomisina tuottajina kilpailluilla 

markkinoilla. (Harrison & Calltorp 199, 223) Välittömästi uudistuksen jälkeen tulokset 

olivat lupaavia. Esimerkiksi leikkausjonot katosivat lähes kokonaan ja sairaaloissa 

otettiin asiakaskokemus paremmin huomioon ja yritettiin houkutella uusia asiakkaita 

ja pitää vanhat. Sekä tehokkuus että tuottavuus näyttivät lisääntyvän, myös tietoisuus 

kustannuksista. Vaikka monet ammattilaiset olivat huolissaan 

terveydenhuoltopalveluiden laadun kohtalosta, sen ei todettu huonontuvan. (Harrison 

& Calltorp 1999, 225) Tarkemman analyysin seurauksena voidaan kuitenkin epäillä, 

oliko tehokkuuden kasvu seurausta lainkaan kilpailusta, vaiko siitä, että uudistuksen 

yhteydessä valtio myös poisti sairaaloilta velvollisuuksia sekä asetti taloudellisia 

kannustimia siirtää geriatriset potilaan mahdollisimman pian sairaalasta avohoitoon. 

Lisäksi maakunnat, jotka siirtyivät tilaaja-tuottaja – malliin itse asiassa lisäsivät 
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tehokkuuttaan ja laskivat kulujaan jo ennen uudistuksen toteuttamista. (Harrison & 

Calltorp 1999, 226)  

 

THL:n  (2012) tilaaja- tuottaja – mallia tutkineen tutkimusraportin mukaan Ruotsissa 

yksityisellä palvelutuotannolla ja asiakkaan valinnanvapaudella ei havaittu saatavan 

aikaan perusterveydenhuollossa eroja yksityisesti ja julkisesti omistettujen yksiköiden 

tuottavuuteen. Vanhuspalveluihin ei saatu säästöjä yksityisen tuotannon kasvun myötä. 

Ruotsissa kerätyn kokemuksen mukaan yksityisten tuottajien pienemmät kustannukset 

eivät välttämättä tarkoita säästöjä kunnille, vaan parantuneen tehokkuuden tuomat 

säästöt siirtyvät yksityisten toimijoiden voitoiksi. (Junnila et al. 2012, 112) 

 

Kastberg ja Siverbo tutkivat (2007) Ruotsin reformin vaikutusta terveydenhuollon 

kustannustehokkuuteen ja tuottavuuteen. He totesivat, että verrattuna 

budjettirahoitukseen, ns. aktiivisuuteen perustuvan (maksu per suorite tai tietty maksu 

per tietty diagnoosi) rahoituksen nostaneen tuottavuutta vuosina 1989-1995 noin 

kymmenen prosenttia. (Kastberg & Siverbo 2007, 28) Tämä noste kuitenkin loppui 

1990-luvun puolivälissä. Jonot ja odotuslistat palasivat. Aktiivisuuteen perustuvan 

rahoituksen seurauksena kustannusten hallinta menetettiin ja terveydenhuollon 

kustannukset kasvoivat rajusti. Mallihan kannustaa mahdollisimman tehokkaaseen ja 

suureen työ – ja suoritemäärään, joten sen avulla onkin vaikea saada aikaan säästöjä. 

Muutkin tutkijat ovat todenneet, että aktiivisuuteen perustuvassa rahoitusmallissa on 

sisäänrakennettuna yllyke tuotannon kasvattamiseen ja kustannusten nousuun. 

Ruotsissa maakuntien oli pakko reagoida terveydenhuollon kustannusten jyrkkään 

nousuun, joten ne alkoivat asettaa maksukattoja, pyytää ”alennuksia” ja joskus jopa 

muuttivat jälkikäteen sopimusehtoja. Taloudellisten tuottomahdollisuuksien näin 

vähetessä katosi myöskin tuottajien into tehokkuuteen. (Kastberg & Siverbo 2007, 31) 

 

Kilpailuakin näytti loppujen lopuksi syntyvän vähän. Siverbo (2004) tutki Ruotsissa 

järjestämisvastuun erottamista tuottamisesta vertaamalla sitä Iso-Britanniassa 

toteutettuun. Siverbo toteaa, että kummassakin maassa oli selviä vaikeuksia synnyttää 

todellista kilpailua sote-markkinoille. Palveluiden järjestäjä ”osti” palvelun yleensä 

samalta taholta kuin aiemminkin. Ajan myötä tavoite kilpailuun muuttuikin sekä Isossa 
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Britanniassa että Ruotsissa luottamukseen ja yhteistyöhön perustuvaksi 

työskentelymalliksi. Tutkimuksessa todettiin myös, että mallin edellyttämä 

sopimuksiin ja sopimuslainsäädäntöön perustuva yhteistyö tuotti usein ongelmia 

järjestäjätaholle jopa niin, että palveluntuottajilta puuttui luottamusta järjestäjien 

pätevyyttä kohtaan. Lisäksi Siverbo epäili tutkimuksensa perusteella, että järjestäjätaho 

ei useinkaan todellisuudessa onnistunut edustamaan kansaa ja kansan tarpeita. 

Järjestäjät kokivat saaneensa paremman kosketuksen kansaan, mutta todellisuudessa 

eivät keränneet tarpeellista informaatiota kansalaisilta, vaan luottivat tuottajien 

mielipiteisiin.  (Siverbo 2004, 414-416) 

  

Sosiaalipalveluiden puolelta Ruotsista saadaan kokemuksia lasten- ja 

vanhustenhoidosta. Asiakkailla on Ruotsissa mahdollisuus valita kunnan omien 

palveluiden ja yksityisen palveluntuottajan välillä. Kunta asettaa tavoitteet ja 

laatukriteerit ja toisaalta valvoo toimintaa. Tavoitteena on ollut asiakkaan 

vaikutusmahdollisuuksien lisääminen, kilpailu ja kannustaa palveluntuottajia 

kehittämään toimintaansa. Valinnanvapaus ei kuitenkaan ole toteutunut ongelmitta, 

sillä osa hoito- ja hoiva-alan yrityksistä on lopettanut toimintansa eivätkä myöskään 

kaikki kuntalaiset ole pystyneet tekemään rationaalisia valintoja. Mallin haasteena on 

nähty se, etteivät kaikki kuntalaiset pysty huolehtimaan mallin vaatimista oikeuksista 

ja kunnan on kuitenkin tarjottava kaikissa tilanteissa julkinen vaihtoehto. (Komulainen 

2010, 527) 

 

Edellä esitetystä voimme todeta, että aiempi tutkimuskirjallisuus ei anna yksiselitteistä 

kuvaa sote-palveluiden yksityistämisen ja yhtiöittämisen seurauksista palveluiden 

tehokkuuteen tai kuntien kustannuksiin. Ylipäätään kunnan tuotannon ja yksityisen 

tuotannon vertailuun liittyy hankaluuksia. Esimerkiksi usein on puutteita vertailun 

mahdollistavissa mittareissa ja myös palveluiden tuotteistamisessa. (Junnila et al. 2012, 

109-111) 
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3.2.3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtiöittämisen seuraukset 

Suomessa 

 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtiöittämistä sellaisena kuin se maakuntauudistuksessa 

tullaan toteuttamaan, ei luonnollisesti ole Suomessa vielä tehty. Tässä esitellään 

tutkittua tietoa Suomessa toteutetuista sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamisen tai 

yksityistämisen seurauksista. Julkisella sektorilla ulkoistaminen tarkoittaa sitä, että 

julkisyhteisö – tässä kunta – siirtää ennen itse hoitamansa toiminnon ulkopuolisen 

hoidettavaksi. Tämä ulkopuolinen voi olla yksityisoikeudellinen yksikkö kuten 

osakeyhtiö, mutta myös julkisoikeudellinen yhteisö kuten kunnallinen liikelaitos. 

Kunta siis antaa kyseisten palveluiden tuotantovastuun palveluntuottajille joko 

kokonaan tai osittain. (Komulainen 2010, 44) Puhtaalla yksityistämisellä taas 

tarkoitetaan sitä, että julkisia tehtäviä siirretään yksityisen toimijan vastuulle ja 

rahoitettavaksi. Lievemmällä yksityistämisellä tarkoitetaan sitä, että kunta muuttaa 

tietyn tehtävän osalta hallinto-organisaatiotaan. (Rasinmäki 1997, 35) Ulkoistamista ja 

yksityistämistä voidaan kuitenkin arvioida tapoina toteuttaa järjestävän ja tuottavan 

tahon eriyttäminen (tilaaja-tuottaja – malli) ja siten niiden seurauksien voi olettaa 

muistuttavan yhtiöittämisen seurauksia.   

 

Tämä katsaus suomalaisiin kokemuksiin sosiaali- ja terveyspalveluiden 

ulkoistamisesta ja yksityistämisestä perustuu pääosin THL:n tilaamaaan 

tutkimusraporttiin (Junnila et al. 2012) Tilaaja-tuottaja -toimintavan kehittymisestä 

sosiaali- ja terveyspalveluissa sekä Komulaisen vuonna 2010 väitöstyönä tekemään 

oikeudelliseen tutkimukseen ulkoistamisen ilmenemismuodoista ja vaikutuksista 

kunnissa. THL:n tutkimus on kattava kokonaisuus ja koostuu vertaisarvioiduista 

osatutkimuksista ja kartoituksista. 

 

Suomessa on viime vuosina sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistaminen lisääntynyt 

rajusti. Tavoitteena on ollut palveluiden kehittäminen ja kustannusten hallinta. Etenkin 

terveydenhuollossa ulkoistaminen on usein ollut pakon sanelemaa – kunta ei ole 

pystynyt palkkaamaan tarvitsemaansa henkilökuntaa. (Komulainen 2010, 61)  
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THL:n tilaamassa tutkimuksessa vertailtiin kymmentä Suomen kuntaa, joista kukin oli 

järjestänyt sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamisen omalla tavallaan. Kaikissa 

kuitenkin uusi malli oli tilaaja-tuottaja – malli, palvelun järjestäjä ja tuottaja olivat 

etäännytetty toisistaan. Kuntien kokemusten mukaan ulkoistusten myötä tilahallinnosta 

oli tullut keskeinen budjettivalmistelujen ja – neuvottelujen osapuoli (Junnila et 2012, 

81). Samalla oltiin todettu, että tilaajahallintoyksiköstä puuttui usein oleellista 

asiantuntijuutta. Useassa kunnassa päädyttiin suppean tilaajayksikön täydentämiseen 

tuotantopuolen sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoilla. Samoin eräissä kunnissa oli 

huomattu tarve lisätä tilaajayksikön tietoa asukkaiden palvelutarpeesta. (Junnila et al. 

2012, 82) 

 

Ulkoistuksen seurauksena ulkoistettujen palvelutuottajien ja kunnan omien 

palvelutuottajien välinen yhteistyö esimerkiksi palveluketjujen yhteensovittamiseksi 

aiheutti päänvaivaa. Yksityisen palvelutuottajien edustajat kokivat kunnan vieroksuvan 

yhteistyötä, kun taas kunnan työntekijät kokivat, että yksityiset tuottajat rajasivat 

toimintansa vain ja ainoastaan siihen, mitä oli erikseen kirjattu sopimuksiin. (Junnila 

et al 2012, 83) 

 

Asiakassuhteiden ylläpito ja kehittäminen perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollossa 

vahvasti ammattilaisten ja asiakkaiden luottamukselliseen suhteeseen ja työntekijöiden 

ammatilliseen eettiseen koodistoon. Ulkoistamisten jälkeen palveluntuottajien 

ruohonjuuritason ja asiakkaiden suhde herätti huolta THL:n tutkimuskunnissa 

kolmesta syystä: 1) asiakaslähtöistä palvelun laatua mittaavat indikaattorit puuttuivat, 

2) palvelun saamista ja mahdollisia ongelmia koskevat vastuukysymykset olivat 

epäselviä asiakkaiden näkökulmasta ja 3) asiakkaiden kanteluiden ja valitusten 

käsittelyprosessit olivat määrittelemättä joidenkin palvelujärjestelmien osalta. (Junnila 

et al. 2012, 85) Koska ulkoistukseen siirtyminen tällä tavoin lisäsi laatumittareiden 

tarvetta, se viittaa luottamuspulaan tilaajan ja tuottajan välillä päätöksenteon ja 

tilaajanhallinnon etääntyessä ruohonjuuritasosta (ibid). 

 

Ulkoistamisnäkökulmasta asiakkaan oikeusasema muuttuu, sillä sitä sääntelee suuri 

joukko hajanaisia lakeja, asetuksia ja säännöksiä eikä yhtenäistä lainsäädäntöä 
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asiakkaan asemasta ole saatu aikaan (Komulainen 2010, 522). Komulainen toteaa 

tutkimuksessaan (2010, 519), että ulkoistaminen saattaa häiritä demokratian 

toteutumista ja sujuvuutta, jos kunnissa toimintatapoja ei muuteta joissa. Tällaisia 

negatiivisia seurauksia voivat olla päättäjien vaikutusmahdollisuuksien kaventuminen, 

hallinnon roolin ja vaikutusvallan kasvaminen, poliittisen ja hallinnollisen 

organisaation pirstaloituminen. Kuntalaisen asema samalla muuttuu entistä enemmän 

kansalaisesta kuluttajaksi ja päätöksenteko siirtyy demokratiasta markkinoille.  

 

Joskus kunnissa ajatellaan, että yksityinen tuottaja voi aktiivisemman 

kehitystoimintansa vuoksi toimia benchmarkina kunnalle. THL:n tutkimuksesta tälle 

oletukselle saatiin jonkin verran tukea, sillä Tampereella tehdyssä vertailussa 

yksityisillä terveysasemalla oli julkista aktiivisempi ote kehittämistyöhön. 

Kehitystoiminta voi liittyä tehokkuus- ja tuottavuustavoitteisiin, mutta myös 

tavoitteeseen vallata suurempi osuus markkinoista; kun ensimmäiset sopimuskaudet 

hoidetaan moitteettomasti, niitä voidaan käyttää suosituksina myöhemmissä 

kilpailutuksissa. Julkisella puolella kehittämispassiivisuus voi taas johtua hierarkisen 

organisaation joustamattomuudesta ja päätöksen teon hitaudesta. (Junnila et al. 2012, 

112)  

 

Ulkoistuksen seurauksena THL:n tutkimuskunnissa palvelujen saatavuus parani 

selvästi. Palveluntuottajat arvioivat palvelun laadun ja asiakastyytyväisyyden 

paranemisen merkittävämmäksi kuin kunnat. Sosiaali- ja terveyspalveluiden 

ulkoistusten vaikutuksista kuntien kustannuksiin on tietoa vain vähän. 

Kustannusvertailu ja tarkan vertailutiedon hankinta on vaikeaa. Yleensä ottaen tuottajat 

katsoivat yksityisen palvelutuotannon laskeneen kustannuksia, kun taas kuntien 

käsitykset ulkoistuksen vaikutuksista kustannuksiin vaihtelivat merkittävästi. (Junnila 

et al 2012, 110) Esimerkkinä sosiaalipalveluiden ulkoistamisesta Kähkösen ja Volkin 

(2008, 83) kuntien vanhuspalveluiden kilpailuttamista tarkastelevassa tutkimuksessa 

havaittiin, että kilpailutus aiheutti tapauskohtaisesti hintojen laskua, nousua tai hintojen 

pysymistä ennallaan. 
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamisen seurauksia voi tarkastella myös suoraan 

lukujen valossa. Suomessa on tapahtunut muutama 2000-luvulla 

kokonaisulkoistaminen. Ensimmäiset kunnat, jotka ulkoistivat koko sote-sektorinsa 

olivat Rääkkylä, Tohmajärvi ja Puolanka. Vuonna 2014 niiden sosiaali- ja 

terveystoimien kustannukset olivat huomattavasti maan keskiarvoa suuremmat. 

Kuntaliiton kokoamassa vertailussa vuodelta 2014 maassa keskikustannukset asukasta 

kohden olivat sosiaalitoimessa 1419€, terveystoimessa 1850€ ja yhteensä molemmissa 

3269. Kolmella em. kunnalla vastaavat summat olivat Rääkkylässä 2052€ - 2416€ - 

4468€, Tohmajärvellä 1558€ - 2199€ - 3757 ja Puolangalla 2396€ - 2765€ - 5161€. 

(Kuntaliitto 2016a) 

 

3.2.5 Yhtiöittämisen seuraukset kunnan vaikutusmahdollisuuksiin  

 

Kunnallisten palvelujen toteuttamiseen liittyy lähtökohtaisesti aina tietty 

yleishyödyllisyyden ajatus, ja mitä suurimmassa määrin sosiaali- ja terveydenhuollon 

tehtäviin. Kansalaisten kannalta ei ole yhdentekevää, millaisissa 

organisaatiomuodoissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuotetaan julkisin 

verovaroin. (Penttilä et al 2015, 44 & 52) Kunnallisten palveluiden siirtyessä 

yhtiömuotoiseen organisaatioon muuttuu sekä kunnan päättäjien että kuntalaisten 

vaikutusmahdollisuudet palveluiden sisältöön ja laatuun.   Tässä luvussa esitetään 

kunnan vaikutus- ja ohjausmenetelmiä sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavassa 

kuntayhtiössä perustuen lähinnä Kunnallisalan kehittämissäätiön tilaamaan, Penttilän, 

Ruohosen, Uotin ja Vahteran toteuttamaan tutkimukseen (2015) Kuntayhtiöt 

lainsäädännön ristiaallokossa. Sote-uudistukseen liittyen kirjoituksessa kuntaa 

koskevat huomautukset voinee olettaa koskevan myös tulevia maakuntia. 

 

Kunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoimintaa ohjaavia kunnallisen 

toimintapolitiikan ohjausvälineitä ovat olleet esimerkiksi kunnan erilliset 

sosiaalihuollon ja terveydenhuollon strategiat, vanhuspalvelustrategiat ja lasten ja 

nuorten hyvinvointisuunnitelmat. Näiden asiakirjojen ohjausvaikutus oikeudellisessa 

mielessä on kuntakohtaisesti arvioituna vaihteleva. (Penttilä et al 2015, 52) Sote-

palveluiden yhtiöittämisen jälkeen kunnan on mahdollista toteuttaa strategioitaan 
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tehokkaan omistajaohjauksen kautta. Kunta voi omistajana jo etukäteen ohjata 

kuntayhtiötä tarkoituksenmukaiseen suuntaan. Kunta voi esimerkiksi vaatia 

omistamiltaan yhtiöiltä läpinäkyvää ja avointa johtamista ja hallintoa (Penttilä et al. 

2015, 20). Sote-uudistuksen yhteydessä on puhuttu paljon yhtiöittämisen vaikutuksista 

toiminnan julkisuuteen. Uudistuksen järjestämislain mukaan kuitenkin tuleviin 

palveluntuottajiin sovelletaan viranomaisen toiminnan julkisuudesta säädettyä 

julkisuuslakia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 54§). Millä tavalla ja 

missä laajuudessa tämä toteutuu, jää vielä nähtäväksi.  

 

Kunnan ohjausvälineenä on käytettävissä myös mahdollisuus asettaa kuntayhtiöille 

velvollisuus hakea omistajan ennakkosuostumus tietyille yhtiön kannalta merkittäville 

toimenpiteille. Tällaisia omistajan ennakkosuostumuksen tarvitsevia toimia voivat olla 

esimerkiksi yhtiöjärjestyksen muuttaminen, merkittävät investoinnit tai 

pääomarakenteet taikka toiminta-ajatuksen muuttaminen. (Penttilä et al. 2015, 85) 

Kunnalla on omistajan ominaisuudessa myös mahdollisuus tarvittaessa jälkikäteen 

vaatia tarvittavia tietoja esimerkiksi epäselvyystilanteissa (Penttilä et al. 2015, 20). 

 

Yhtiön johdon toiminnan perusperiaate on Osakeyhtiölain 1§ 8. momentin mukainen 

huolellisuusvelvoite. Yhtiön hallituksen ja toimitusjohtajan tulee huolellisesti toimien 

edistää yhtiön etua. (Penttilä et al. 2015, 86) Kuntayhtiön hallituksen jäseniä koskevat 

sama, hyvin yleiset, kelpoisuussäännökset kuin muidenkin osakeyhtiöiden hallituksen 

jäseniä. Hallituksen koostumuksen tulisi kuitenkin olla sellainen, että se 

kokonaisuutena vastaa yhtiön keskeisten tehtävien kannalta riittävää osaamista. Lisäksi 

saattaa olla perusteltua valita liiketoimintaosaamisen lisäksi myös kunnan 

kokonaisetua ja omistajaohjausta tuntevia jäseniä. (Penttilä et al. 2015, 88) Tähän asti 

kuntien ja kuntakonsernien hallitukset ovat usein olleet puhtaita ”poliittisia 

hallituksia”. Tällöin on riski, että hallituksella ei ole riittävää kompetenssia 

liiketoimintaratkaisujen tekemiseen tai esimerkiksi tasa-arvoiseen keskusteluun 

toimitusjohtajan kanssa, jota hallituksen itse asiassa pitäisi osakeyhtiölain nojalla 

ohjeistaa ja valvoa. Pörssiyhtiöiden hallinnointikoodin 9. suosituksen mukaan 

hallituksen tehtävien ja tehokkaan toiminnan kannalta on tärkeää, että hallituksen 

jäsenillä on riittävä ja monipuolinen osaaminen sekä toisiaan täydentävä kokemus. 
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(Penttilä et al 2015, 91) Erityisesti kilpailuilla markkinoilla toimiminen ja 

liiketoiminnan kannattavuus edellyttävät, että yhtiön hallituksen jäsenillä on osaamista. 

Toisaalta asiantuntijaosaamisen rinnalla kuntayhtiöissä toki on otettava huomioon 

myös kuntaomistajataustan näkyminen yhtiön elimissä. (Penttilä et al 2015, 95) 

 

Kuntaa yhtiössä edustavan osakeyhtiön hallituksen jäsenen asema on lähellä 

luottamushenkilöasemaa. Näin siksi, että kunnan edustajalla on velvollisuus toimia 

yhtiön edun lisäksi myös kunnan edun mukaisesti ottamalla huomioon 

kunnanhallituksen antamat toimintaohjeet. Myös virkavastuun ulottaminen koskemaan 

kunnan nimeämää edustajaa on ehkä mahdollista. Tärkeää on siis se, mitä funktioita 

kunta ja erityisesti kunnanhallitus asettavat yhtiöissä edustajilleen. (Penttilä et al. 2015, 

60) 

  

Myös substanssiohjausta ja -asiantuntemusta edustava lautakuntaohjaus on tärkeää 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavissa organisaatiorakenteissa. 

Kansalaisten sosiaalisten oikeuksien toteutuminen edellyttää yleensä erityistä 

herkkyyttä siinä, miten esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan 

itsemääräämis- ja osallistumisoikeudet toteutuvat. Vaikuttava omistajaohjaus on 

erityisen tärkeää siksikin, että yhtiön omistajaohjaus pelkin yhtiöjärjestysmääräyksin 

voi olla joidenkin sote-yhtiöiden kohdalla mahdotonta tai ainakin hyvin vaikeaa. 

Lisäksi kunnallisen toiminnan etuja ja yleishyödyllisiä toimintatapoja ei välttämättä 

saavutettaisi. Tällä hetkellä pahimmillaan voidaan puhua monien kuntayhtiöiden 

ajelehtimisesta kokonaan ilman asianmukaista omistajaohjausta ja on selvää, että 

tällainen tilanne luo vielä suurempia ongelmia muodostettaessa sote-yhtiöitä, joissa 

yhtiöjärjestyksen mukaisena toiminnan tarkoituksena ei riitä pelkkä voiton tuottaminen 

omistajalleen eli maakunnalle. (Penttilä et al. 2015, 61) 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄ JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

4.1 Konstruktiivinen tutkimusote 

 

Konstruktiivinen tutkimus on eräs tapaustutkimuksen alametodi. Tapaustutkimus on 

tutkimusmenetelmä, jolla pyritään tutkimaan tiettyä ilmiötä sen käytännön 

asiayhteydessä kokeellisin menetelmin. Tapaustutkimuksessa tai case-tutkimuksessa 

on yksi tai korkeintaan muutama havainto. Tarkastelun kohteeksi ei valita kohdetta, 

esimerkiksi yritystä, satunnaisesti, vaan päinvastoin etsitään kohde, joka sisältää 

tutkimuksen kannalta keskeisiä ominaisuuksia. (Salmi & Järvenpää 2000) 

Konstruktiivista tutkimusotetta voidaan soveltaa ainoastaan case-tyyppisesti (Virtanen 

2006, 6). 

 

Konstruktiivinen tutkimusote on melko uusi lähestymistapa tieteellisessä 

tutkimuksessa. Se on kehitetty nimenomaan liiketalouden alueella, mutta sitä voidaan 

soveltaa erilaisissa yhteyksissä ja ongelmanratkaisuissa, ja sen avulla voidaan kaventaa 

teorian ja käytännön välistä kuilua. (Suonpää 2013, 67–68.) Tutkimusote on 

innovatiivisia konstruktioita tuottava metodologia, jolla pyritään ratkaisemaan 

reaalimaailman ongelmia ja tällä tavoin vaikuttamaan siihen tieteenalaan, jossa sitä 

sovelletaan. (Lukka 2014)  

 

Konstruktiivinen ote lähtee ratkaistavasta ongelmasta ja pyrkii sen 

ratkaisumenetelmän kehittämiseen (Olkkonen 1994, 76). Ydinkäsite, uusi konstruktio, 

ymmärretään laajasti. Sillä on suuri määrä mahdollisia toteutumia, itse asiassa 

loputtomasti. Tässä tutkimusotteessa luoduille malleille, suunnitelmille tai 

toimintastrategioille on tunnusomaista se, että ne eivät ole löydettyjä, vaan ne keksitään 

ja kehitetään. Kehittämällä jo olemassa olevasta poikkeava konstruktio luodaan jotain 

aivan uutta: uudenlaiset konstruktiot itsessään kehittävät uutta todellisuutta. (Lukka 

2006, 112–114) 

 

Tiivis vuoropuhelu käytännön ja teorian välillä on konstruktiivisen tutkimuksen 

lähestymistavalle luonteenomainen piirre. Konstruktiivisessa tutkimuksessa muutos 
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kohdistuu johonkin konkreettiseen kohteeseen. Tutkimusprosessin tuloksena syntyy 

jokin laajemmin hyödynnettävissä oleva menetelmä tai työkalu, jonka hyödyllisyyttä 

arvioidaan tutkimusprosessin edetessä. (Kohtamäki & Uusitalo 2011, 283) 

 

Tutkimusotteen keskeiset elementit asettavat tiettyjä kriteereitä metodologialle. 

Valitulla tutkimusongelmalla ja sen ratkaisulla pitää olla käytännön merkitystä, ja 

tutkimusongelman ja sen ratkaisun tulee kytkeytyä teoreettiseen kirjallisuuteen. 

Konstruktion uutuusarvo ja toimivuus osoitetaan käytännössä, ja konstruktion tulisi 

olla helppokäyttöinen. Lähestymisotteen tulisi tuottaa innovatiivisia ja teoreettisesti 

perusteltuja ratkaisuja käytännön ongelmiin. Olennaista tieteellisessä 

konstruktiivisessa tutkimuksessa on siis sen kytkeytyminen aikaisempaan teoriaan, 

kirjallisuuteen ja tutkimukseen aiheesta ja ratkaisun uutuuden ja toimivuuden 

osoittaminen. Tutkijan tehtävänä on rakentaa yritykselle teoriaan perustuva ratkaisu, 

jonka toimivuus todetaan käytännössä (kuva 6). (Virtanen 2006, 47) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 6. Konstruktiivisen tutkimuksen osat (Lukka 2014) 

 

4.2 Tutkimusprosessi 

Seuraavassa esitellään konstruktiivisen tutkimuksen askeleet sekä se, miten ne tässä 

tutkielmassa toteutettiin. Konstruktiivista tutkimusta voi ehkä parhaiten kuvata 7-

vaiheisena tutkimusprosessina (Kuva 7). 

Ongelman 
käytännön 
relevanssi 

KONSTUKTIO 
Ongelman ratkaisu 

Kytkentä teoriaan 

Ratkaisun 
käytännön 
toimivuus 

Ratkaisun 
teoreettinen 
uutuusarvo 
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Kuva 7. Konstruktiivisen tutkimuksen askeleet. (Lukka 2014) 

1. Valitaan käytännössä relevantti ongelma, jossa on mahdollisuus myös 

teoreettiseen kontribuutioon. 

Tutkimusaiheen valinta on varmasti tärkein vaihe kaikissa tutkimuksissa. Paras 

mahdollinen tutkimusaihe on sellainen, jolla on käytännöllistä merkitystä, ja samalla 

se on jollain lailla ristiriitainen tai paradoksaalinen tai sitä ei ole vielä paljoa tutkittu 

aiemmin. (Lukka 2014) 

 

Tämän tutkimuksen aiheeksi valikoitui sote-uudistus kirjoittajan vahvan mielenkiinnon 

sekä uudistuksen suuren yhteiskunnallisen merkityksen vuoksi. Sote-uudistus herättää 

mediassa ja kansalaisissa paljon mielipiteitä, huolia ja erittäin ristiriitaisia ajatuksia. 

Sen valmistelussa ja tiedottamisessa on nähty runsaasti epävarmuutta ja uusia 

käänteitä. Sote-uudistuksesta kirjoitetaan paljon, mutta sitä ei ole tutkittu, ei edes 

tulevaisuudentutkimuksen menetelmillä.  

 

2. Selvitetään mahdollisuudet pitkäjänteiseen tutkimusyhteistyöhön 

kohdeorganisaation kanssa. 

Konstruktiivisessa tutkimuksessa tulisi saavuttaa kysynnän ja tarjonnan balanssi: sekä 

tutkijan että kohdeorganisaation tulisi sitoutua projektiin. Tutkimuksen tuki- tai 

ohjausryhmään tulisi saada myös tärkeitä avainjäseniä organisaatiosta. Kirjallisen 

tutkimussopimuksen tekeminen tarkoituksenmukaista molempien osapuolten edun 

kannalta. (Lukka 2014) 

 

Tutkimusmahdollisuuden selvittäminen aloitettiin ottamalla yhteyttä sähköpostitse 

Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajaan 15.8.2016 ja kertomalla halukkuudesta 

yhteistyöhön ja aikeesta tutkia sote-uudistusta. Vastaus saatiin 16.8.2016 ja 30.8.2016 

https://metodix.files.wordpress.com/2014/05/kappale3.gif
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toteutui tapaaminen kaupunginjohtajan ja sosiaali- ja terveysjohtajan kanssa 

Kauniaisissa, jolloin sovittiin yhteistyön aloittamisesta.  

 

Samalla sovittiin, että sosiaali- ja terveysjohtaja toimii tutkimusasioissa 

yhteyshenkilönä ja yhteistyökumppanina tutkielman tekemisessä. Hänen lisäkseen 

tutkielman ohjausryhmään kuului koko sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmä eli 

talouspäällikkö, sosiaalipalvelupäällikkö, vanhuspalvelupäällikkö, ylilääkäri, 

osastonhoitaja ja projektipäällikkö. 

Kirjallinen sopimus tehtiin 13.10.2016.  

 

3. Hankitaan syvällinen tutkimusaiheen tuntemus sekä käytännöllisesti että 

teoreettisesti. 

Tämä vaihe muistuttaa paljon tavanomaista kenttätutkimusta. Erilaisia 

tiedonkeruumenetelmiä (havainnointi, haastattelut ja kirjallisten aineistojen 

analysointi) hyödyntämällä tutkija perehtyy kohdeorganisaatioon pyrkien 

saavuttamaan syvällisen yleisnäkemyksen sen lähtötilanteesta. Analyysin tulisi 

paljastaa kohdeorganisaation ongelmat ja tavoitteet. Tämän vaiheen tarkoituksena on 

myös käsitteellistää ongelma-alue niin, että osapuolten välinen viestintä mahdollistuu. 

Tutkijan tehtävänä on olla tietoinen alan mahdollisista aiemmista teorioista, jotta hän 

voi perustaa työnsä aiempaan tietämykseen ja jotta hän kykenee myöhemmin 

arvioimaan tutkimuksen teoreettista merkitystä. (Lukka 2014) 

 

Tämän tutkimuksen toteuttamiseksi tuli perehtyä sekä tutkittavaan ilmiöön eli sote-

uudistukseen että kohdeorganisaatioon eli Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluihin. 

Kummastakaan ei ole käytettävissä aiempaa tutkimusta. Hallitus on tilannut sote-

uudistuksen pohjaksi selvityksiä THL:stä, Sitrasta ja Kuluttaja- ja kilpailuvirastolta. 

Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö ja valtiovarainministeriö ovat laatineet runsaasti 

luonnoksia uudeksi lainsäädännöksi. Näihin kaikkiin tutustuttiin huolella tämän 

tutkimuksen aluksi. (Taulukko 1) Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö ja 

Valtionvarainministeriö julkaisevat jatkuvasti päivitettyä ja uutta tietoa sote-

uudistuksen linjauksista ja vaiheista. Myös tämän tiedon sisäistäminen ja analysointi 

oli tutkielman kannalta ensisijaista. 
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Taulukko 1. Sote-uudistusta koskeva kirjallinen tutkimusaineisto 

Organisaatio Dokumentti 

Suomen itsenäisyyden rahasto (Sitra)  Sote – tiedoista tekoihin 

 Palvelupakettikäsikirja ver. 1.0 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

(THL) 

 Valinnanvapaus sosiaali- ja 

terveydenhuollossa 

 12 havaintoa sote-

järjestämislakiluonnoksesta 

 Sosiaali- ja terveydenhuollon 

vaikuttavuus- ja 

laatuindikaattoreiden arviointi 

palvelupakettinäkökulmasta 

Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV)  Kilpailun mahdollisuudet ja 

edellytykset sote-palveluissa 

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) 

& Valtiovarainministeriö (VM) 

 Järjestämislaki 

 Voimaanpanolaki 

 Maakuntauudistuksen 

omaisuusjärjestelyjen 

vaikutukset kuntien 

kiinteistöihin 

 Maakuntien rahoituslakiluonnos 

 Henkilöstön asemaa koskevat 

lakiluonnokset 

 Keva-laki 

 Vaalilakikokonaisuus 

 Sote-palvelutuotantolaki 

 Valinnanvapaus- ja 

monikanavarahoituslinjaus 

 Maakuntalaki 

 

 

Kauniaisista saatiin käyttöön kaikki tarvittava materiaali sosiaali- ja terveyspalveluista 

sekä kaupungin taloudesta.  Kauniainen oli tilannut vuonna 2015 Kuntaliitolta 

selvityksen mahdollisuuksista yhtiöittää ja ulkoistaa Kauniaisten kaupungin sosiaali- 

ja terveyspalveluiden tuottamisen. Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden 

kustannuksia ja tilaa oli vertailtu verrattain tuoreissa Kuntamaisema- ja Keskisuurten 

kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannukset vuonna 2015 -selvityksissä. Keskeiset 

kaupungin talousluvut ja työkalut saatiin myös käyttöön. Lisäksi osallistuttiin 

johtoryhmän kokouksiin ja haastateltiin johtoryhmän jäseniä yksitellen.  Sosiaali- ja 

terveysjohtaja ja talouspäällikkö osallistuivat aktiivisesti tutkimuksen rajaukseen ja 
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suunnitteluun sekä arviointiin. Kuvassa 8 näkyy tiedonkeräämisprosessi aikatauluineen 

ja sähköpostitse saadut materiaalit. Haastattelujen jälkeen tehtiin sovitut lisäykset ja 

muutokset ja lähetettiin työ asianosaiselle joryn jäsenelle tarkistettavaksi. 

Mainittakoon, että yhteisen ymmärryksen hankkimista ja kommunikointia helpotti se, 

että tutkija on itsekin sosiaali- ja terveysalan ammattilainen.  

 

 Lähettäjä ja päivämäärä Aihe 

Sosiaali- ja terveysjohtaja 4.10.2016 Ministeri Rehulan aluekierros: diat ja ohjelma 

9.9.

• Sosiaali- ja terveysjohtaja ja talouspäällikkö: Tutkimusongelma ja -
kysymykset

26.9.
• Johtoryhmä: Tutkimuksen esittely ja kommenttien vastaanotto

13.10.
• Sosiaali- ja terveysjohtaja ja talouspäällikkö: Tutkimuksen rajaus

24.10.
• Johtoryhmä: Palvelupakettien tarkastelu 

1.11.

• Vanhuspalvelupäällikkö: Hoito- ja hoivapalveluiden palveluiden ja  
palvelupaketin läpikäyminen

1.11.

• Osastonhoitaja: Hammashoidon palveluiden ja palvelupaketin 
läpikäyminen

4.11.

• Sosiaalipalvelupäällikkö: Sosiaalipalveluiden ja palvelupaketin 
läpikäyminen

7.12.
• Projektipäällikkö: Digipalveluiden ja Apotin läpikäyminen

13.12.

• Sosiaali- ja terveysjohtaja ja talouspäällikkö: Tutkimuksen arviointi ja 
jatkokehityssuunnitelma

19.12.
• Sosiaali- ja terveysjohtaja ja talouspäällikkö: Palautekeskustelu
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Sosiaali- ja terveysjohtaja 13.10.2016 Sitran dioja 

Sosiaali- ja terveysjohtaja 10.11.2016 Linkki THL:n palvelupaketti-indikaattoreihin 

Sosiaali- ja terveysjohtaja 16.12 2016 Kauniaisten soste-kuva 

Sosiaali- ja terveysjohtaja 20.12. 2016 Linkki HUS-terveyskylään 

Talouspäällikkö 21.9.2016 Tilinpäätös, Kuntamaisema 2015 ja Kuntaliiton 

vertailu 2015 

Talouspäällikkö 26.9.2016 EKKV-raportti 

Ylilääkäri 28.9.2016 Asiakastyytyväisyysraportit, hoitoonpääsyajat 

Hallintoassistentti 15.9.2016 Sote-organisaatiokaavio 

Hallintoassistentti 29.9.2016 Sosiaalipalveluiden asiakastyytyväisyyskysely 

Vanhuspalvelupäällikkö 23.1.2017 Palveluasumisyksiköiden asiakastyytyväisyys-

kyselyt, omaishoitajien haastattelututkimus 

 

Kuva 8. Tiedonkeruu Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluista: Tapaamiset ja sähköpostit 

 

Lukuisissa sähköposteissa tehtiin tarkentavia kysymyksiä sekä saatiin sähköistä 

materiaalia kaikilta johtoryhmän jäseniltä useaan otteeseen. Kullekin johtoryhmän 

jäsenelle lähetettiin heidän alaansa koskevat tutkielman osat tarkistettavaksi 

säännöllisin väliajoin. 

 

Julkisten palveluiden yhtiöittämisen osalta ulkomaista ja kotimaista 

tutkimuskirjallisuutta haettiin yliopistojen omista ja kansainvälisistä tietokannoista. 

Tutkimuskirjallisuutta etsittiin tuotantotalouden, lääketieteen, sosiaalitieteen, 

taloustieteen ja kauppatieteiden aloilta. Tutkimismateriaalia pyrittiin arvioimaan sen 

ajankohtaisuuden, relevanttiuden, tutkimuksellisen laadun sekä vertaisarvioinnin 

näkökulmista.  

 

4. Rakennetaan ratkaisumalli ja innovoidaan ongelman ratkaiseva konstruktio, 

jolla voisi olla myös teoreettista kontribuutiota. 

Tämä vaihe on kriittinen, sillä jos innovatiivista konstruktiota ei pystytä kehittämään, 

projektia ei myöskään ole syytä jatkaa. Tämä projektin vaihe vaatii luovuutta tai 

heuristista ongelmanratkaisua, ja siihen onkin tarjolla vain vähän yleispäteviä 

metodologisia ohjeita. Konstruktiivinen tutkimus kuitenkin edellyttää innovatiivisuutta 

eli pelkkää aiemmin kehitettyjen ratkaisujen soveltamista ei voi pitää konstruktiivisen 

tutkimusotteen sovelluksena. Innovatiivisen konstruktion kehittäminen tulisi nähdä 
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ryhmätyönä, johon sekä organisaation edustajat että tutkija vaikuttavat, ja joka perustuu 

sekä käytännöllisiin että teoreettisiin tietoihin. (Lukka 2014) 

 

Tässä tutkimuksessa päädyttiin hakemaan kahta konstruktiota: kuvaa siitä, miten 

Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalvelut kattavat palvelupaketit ja miten niiden 

suorituskykyä voisi nimetyillä indikaattoreilla mitata sekä käsitystä siitä, miten 

Kauniainen voi valmistautua sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtiöittämisen seurauksiin. 

Esittämistapaa hiottiin yhdessä johtoryhmän kanssa. Sosiaali- ja terveysjohtajan sekä 

talousjohtajan näkemysten perusteella päätettiin, mistä näkökulmasta yhtiöittämisen 

vaikutuksia tarkastellaan. 

 

5. Toteutetaan ratkaisu ja testataan sen toimivuus. 

Kehitetyn konstruktion ensimmäinen “markkinatesti” on eräs oleellisimmista 

konstruktiivisen tutkimuksen ominaispiirteistä ja nojaa pragmatistiseen 

totuuskäsitykseen. Tässä vaiheessa ei testata ainoastaan innovoitua konstruktiota 

käytännössä, vaan periaatteessa koko tutkimusprosessin toimivuutta. Jo pelkkä tämän 

tutkimusvaiheen saavuttaminen on niin vaativa tehtävä, että sitä voidaan pitää 

merkkinä tutkimusprosessin onnistumisesta. (Lukka 2014) 

 

Tämän tutkimuksen puitteissa ei päästy seuraamaan rakennettujen mallien toimivuutta 

käytännössä. Kauniaisista saadun palautteen valossa kuitenkin näyttää siltä, että 

tulokset ovat hyödynnettävissä: 

- Tutkimusaineisto ja tutkimuksen tulokset auttavat perehtymään sote-

uudistukseen ja sen vaikutuksiin. 

- Palvelupaketeista rakennettu malli auttaa keskittymään oikeisiin asioihin sote-

uudistukseen valmistautuessa.  

- Tutkimuksen pohjalta suunnitellaan mittareiden huolellista valintaa ja 

käyttöönottoa.  

- Tiedot yhtiöittämisen seurauksista voivat olla olennaisia myös kunnan johdolle. 

 

6. Pohditaan ratkaisun soveltamismahdollisuuksia. 
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Tässä vaiheessa prosessia tutkijan tulee ottaa etäisyyttä empiiriseen työhönsä ja alkaa 

pohtia yhdessä kohdeorganisaation kanssa läpikäymäänsä oppimisprosessia. Tärkeintä 

on prosessin tulosten ja sen edellytysten analysoiminen. Jos innovoitu konstruktio 

tuottaa ennalta odotetut tulokset, on mielenkiintoista pohtia, miten laajasti ja millä 

muunnoksilla konstruktio voisi olla siirrettävissä toisiin organisaatioihin. Ja vaikka 

markkinatesti olisikin epäonnistunut, teoreettinen analyysi on silti tarpeen: Olisiko 

epäonnistuminen mahdollista välttää toisissa organisaatioissa. (Lukka 2014) Tämän 

tutkimuksen soveltamismahdollisuuksia pohditaan luvussa kahdeksan. 

 

7. Tunnistetaan ja analysoidaan teoreettinen kontribuutio. 

Akateemisesta näkökulmasta tämä on projektin tärkeä vaihe: tutkijan pitää pystyä 

kuvaamaan työnsä teoreettinen kontribuutio. Tässäkin vaiheessa on oleellista, että 

tutkia osaa etäännyttää itsensä konstruktioon sitoutuneesta suhtautumistavasta ja 

esimerkiksi arvioida konstruktiotaan suhteessa aiempaan teoriaan. (Lukka 2014) 

Tämän tutkimuksen teoreettista antia arvioidaan luvussa kahdeksan. 

 

5 TUTKIMUS-CASE: KAUNIAINEN 

 

Kauniainen on yksi pääkaupunkiseudun neljästä kaupungista. Se sijaitsee 

naapurikaupunkinsa Espoon keskellä 15 km Helsingistä länteen. Kauniainen itsessään 

syntyi yhtiöittämisen seurauksena. Kaupungin historia alkaa vuodesta 1906, jolloin 

perustettiin osakeyhtiö, jonka tehtävänä oli huvilatonttien myyminen ensisijaisesti 

pääkaupunkiseutulaisille. Malli on tunnistettavissa Euroopassa vuosisatamme alussa 

syntyneistä huvilaesikaupungeista muun muassa Tukholman seudulta, jossa 

Kauniaisten ystävyyskunta Danderyd muodostettiin samankaltaisella tavalla. Vuonna 

1920 huvilayhdyskunnasta tuli kauppala. Suomenkielisen nimensä - Kauniainen - 

kauppala sai vuonna 1949 valtioneuvoston päätöksellä. Vuonna 1972 Kauniainen sai 

kaupunkioikeudet. Tänään Kauniaisissa on yli 9300 asukasta, joista 59 % on 

suomenkielisiä ja 36 % ruotsinkielisiä. (Kauniainen 2016)  
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5.1 Kauniainen: Talous 

Kauniaista on perinteisesti pidetty hyvin varakkaana ja vakavaraisena kuntana. Se on 

tunnettu vauraista asukkaistaan ja alhaisesta veroprosentistaan, siellä on nautittu maan 

suurimmista eläkkeistä ja matalimmista veroprosenteista. Kuitenkin Kauniaisissakin 

on jouduttu teettämään talouden tasapainottamisohjelma. Kauniaisten vuotuiset menot 

ovat vuodesta 2009 lähtien olleet korkeammat kuin säännölliset tulot. (Helsingin 

sanomat 25.4.2016) 

Vuonna 2015 Kauniaisten tilinpäätös oli 1,6 miljoonaa ylijäämäinen. Tämä johtui 

pääosin poikkeuksellisen korkeista maaomaisuuden luovutusvoitoista. Ilman niitä tulos 

olisi ollut viisi miljoonaa alijäämäinen. (Tilinpäätös 2015) Tulevaisuudessa maan 

myynnistä ei kuitenkaan enää ole odotettavissa yhtä suuria tuloja ja vuosikatteen 

uskotaan muuttuvan negatiiviseksi jo vuonna 2017. (Helsingin sanomat 25.4.2016) 

Viimeisimmän tilinpäätöksen (2015) mukaan toimintamenojen kehitys oli 

huolestuttava, sillä ne kasvoivat vuoden 2014 tilinpäätöksen 68,4 miljoonasta eurosta 

2015 tilinpäätöksen 70,6 miljoonaan euroon. Kasvua oli 3,2%, mikä ei nollainflaation 

ja alhaisen talouskasvun aikana ole kuntatalouden kannalta kestävällä tasolla. Vuonna 

2015 Suomen keskimääräinen toimintamenojen kasvu oli vain 1%. Menojen vahva 

kasvu johtui pääosin väestön ikääntymisestä, heikosta taloustilanteesta sekä 

työttömyyden aiheuttamasta kustannuspaineesta sosiaali- ja terveystoimelle. Myös 

kunnallisverojen kokonaiskertymä jäi alle arvioidun eli verotulojen kasvu on 

pysähtynyt. Kertymä nousi noin miljoonalla eurolla edellisvuoteen verrattuna johtuen 

kiinteistöverojen kasvusta. Valtionosuuden laskivat 2,1 miljoonasta 325 000 euroon. 

(Tilinpäätös 2015) Pitkällä aikavälillä Kauniaisten talouden ongelmat johtuvat suurelta 

osin kaupungin toimintakulujen liian nopeasta kasvusta. Alhaisesta veroprosentista 

huolimatta kaupungissa on ylläpidetty erittäin hyviä palveluja. Kaupunki ylläpitää 

muun muassa jäähallia, uimahallia ja laskettelumäkeä. (Helsingin sanomat 25.4.2016) 

5.2 Kauniaisten sosiaali- ja terveystoimi 

Kauniaisten kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jakautuneet neljään 

tulosalueeseen: terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon, sosiaalipalveluihin, 
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vanhuspalveluihin ja suun terveydenhuoltoon. Tulosalueiden lisäksi sosiaali- ja 

terveyslautakunnan alaisuudessa toimivat hallinto sekä vammais- ja vanhusneuvostot. 

Toiminnallisesti erillisenä kokonaisuutena on myös lapsiperheiden palvelut, jotka 

esimerkiksi myös löytyvät kaupungin sivuilta omana osionaan. Sosiaali- ja 

terveystoimi työllistää noin 150 ihmistä. Kuvassa 9 on Kauniaisissa käytetty kuvio 

kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 

 

 

Kuva 9. Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalvelut (Tikkanen, sähköposti 16.12.2016) 

Vuoden 2015 sosiaali- ja terveystoimen toimintakate oli Kauniaisissa 27 126 598 euroa 

ja vuoden 2017 talousarviossa se on 28 963 163 euroa (Tilinpäätös 2015). Tähän 

kuuluu oman toiminnan lisäksi erikoissairaanhoidon ja ostopalveluiden kustannukset 

(vuonna 2014 7,04 milj.€ ja 5,92milj€). Kauniaisten sosiaali- ja terveystoimen menot 

ovat valtakunnallisessa vertailussa hyvällä tasolla. Keskisuurten kuntien vertailussa 

vuodelta 2015 ikävakioidut kokonaiskustannukset olivat vertailukuntien viidenneksi 

pienimmät; terveydenhuollon kustannukset olivat jopa toiseksi pienimmät. 

Kokonaiskustannukset olivat 7,0 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmät. 

(Koskinen, sähköposti 13.9.2016) 
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Tulevan sote-uudistuksen kannalta saattaa olla järkevää verrata Kauniaisten tilannetta 

naapurikaupunkiin Espooseen sekä Kirkkonummeen, joka myös kuuluu tulevaan 

samaan maakuntaan. Taulukoissa 2 ja 3 on Kuntaliiton kokoama vertailu vuoden 2015 

tarvevakioiduista sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannuksista. Demografisesti 

Kauniainen ja Kirkkonummi eroavat siten, että Kauniaisissa asuu paljon ikääntyvää 

väestöä ja Kirkkonummella taas lapsiperheitä. Tämä näkyy esimerkiksi lastensuojelun 

ja ikääntyneiden palveluiden kustannuksissa. 

Taulukko 2. Kauniaisten, Espoon ja Kirkkonummen nettokustannukset sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluista 2015 €/asukas (Kuntaliitto 2016c) 

 Lasten 

suojelun 

laitos/perhe 

hoito 

Ikääntyne

iden laitos 

hoito 

Kotihoi

to 

Vam 

maisten 

avopalve

lut 

Toimeen 

tulotuki 

Muu 

sos.toi

mi 

Kauniainen 54 100 136 260 83 253 

Espoo 137 52 83 155 190 184 

Kirkko 

nummi 
95 89 66 194 136 145 

 

Taulukko 3. Kauniaisten, Espoon, Kirkkonummen ja Suomen keskimääräiset 

nettokokonaiskustannukset sosiaali- ja terveydenhuollosta 2015 €/asukas (Kuntaliitto 2016c) 

 Sosiaalipalvelut Terveydenhuolto Yhteensä 

Kauniainen 1246 1682 2928 

Espoo 1162 1465 2627 

Kirkkonummi 1031 1543 2574 

Suomi/keskiarvo 1412 1850 3262 

 

Kauniaisten kokonaiskustannukset ovat hieman korkeammat kuin Espoossa ja 

Kirkkonummella. Se selittyy ainakin osittain kalliina ostopalveluina. Kauniainen 

järjestää kaikki vammaispalvelut ja suuren osan vanhusten tehostetusta 

palveluasumisesta ostopalveluina. Valtakunnallisessa vertailussa Kauniaisten 

kustannukset näyttäytyvät kohtuullisina. 
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5.3  Sote-uudistuksen vaikutus Kauniaisiin 

Kauniaisen sosiaali- ja terveystoimi siirtyy alueuudistuksen seurauksena Uudenmaan 

maakunnan järjestämisvastuulle. Maakuntaan kuuluu 26 kuntaa ja yhteinen asukasluku 

on 1,6 miljoonaa. Uudenmaan maakuntaan kuuluvat kunnat ovat aakkosjärjestyksessä: 

Askola, Espoo, Hanko, Helsinki, Hyvinkää, Inkoo, Järvenpää, Karkkila, Kauniainen, 

Kerava, Kirkkonummi, Lapinjärvi, Lohja, Loviisa, Myrskylä, Mäntsälä, Nurmijärvi, 

Pornainen, Porvoo, Pukkila, Raasepori, Sipoo, Siuntio, Tuusula, Vantaa ja Vihti (Kuva 

12). Kauniaisten kannalta sote—uudistuksessa on oleellista se, millaista edustusta ja 

vaikutusvaltaa se saa Uudenmaan maakunnan päätöksenteossa sekä sen 

maantieteellinen sijainti maakunnassa. Kauniainen on asukasluvultaan 

kymmenenneksi pienin, tosin asukasluvun ennustetaan voimakkaasti kasvavan 

(Panhelainen 2016, 4) mutta sen vakavaraisuus ja keskeinen sijainti saattavat antaa 

lisäpainoarvoa. Se sijaitsee pääkaupunkiseudulla keskellä maakuntien suurimpia 

kuntia, mistä saattaa seurata sekä haasteita että hyötyä. 

 

Kuva 10. Uudenmaan maakunta (Uudenmaan liitto 2016) 

Sote-uudistus vaikuttaa voimakkaasti Kauniaisten talouteen. Maakunnille siirtyvien 

tehtävien kustannukset poistuvat kuntien kustannuksista 2019 lähtien. Kuntataloudesta 

kuntien valtionosuuksista siirretään maakuntien rahoitukseen sosiaali- ja 
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terveyspalveluita vastaava osa, yhteisöveroa yhteensä 0,5 miljardia euroa ja 

kunnallisveroa 11,5 miljardia euroa. Tämän hetkisen linjauksen mukaan kuntien 

veroprosentti alenee 12,3%. (STM & VM 2016d, 2) Koska Kauniaisten sosiaali- ja 

terveyspalveluiden kustannusten osuus on ollut mainittua osuutta alempi, se joutuu 

uudistuksessa nettomaksajaksi. Kuntien taloudellisen tilanteeseen muutosta 

uudistuksessa pyritään kuitenkin tasaamaan. Sote-uudistuksen voimaantulovuonna 

kunnan talouden tasapainotilan (vuosikate poistojen jälkeen) muutos rajataan nollaan. 

Siirtymätasauksen määrä alenisi vuosittain niin, että muutos olisi enintään 25 

euroa/asukas/vuosi viidenteen vuoteen saakka, tämän jälkeen muutos olisi enintään 100 

euroa/asukas ja se jäisi voimaan pysyvästi. (STM & VM 2016e) Kauniaisille tämä 

muutos tulee täysimääräisenä.  

 

6. VALMISTAUTUMINEN PALVELUPAKETTEIHIN 

 

Sote-uudistuksen myötä sosiaali- ja terveyspalvelut kuvataan palvelupaketteina. 

Palvelupaketit ovat ensisijaisesti maakuntien ja palveluidentuottajien sekä järjestäjien 

ja valtion välinen raportoinnin työkalu, jota käytetään seurantaan ja ohjaukseen. (Sitra 

2016b, 1) Palvelupakettien avulla asiakasta, kustannuksia ja toimintaa koskevat tiedot 

voidaan raportoida ja yhdistää. Palvelupakettien tavoitteena siis on sote-vertailutiedon 

tuottaminen. (Sitra 2016b, 1) Palvelupaketeille valitut suorituskyvyn indikaattorit ovat 

talous, laatu, vaikuttavuus ja uudistumiskyky ja ne pohjautuvat tasapainotettuun 

tuloskorttiin (Sitra 2016b, 5). 

 

Seuraavassa käydään tarkemmin läpi palvelupaketteja. Tähän tutkielmaan valittiin 

kuusi palvelupakettia, jotka ovat sekä keskeisiä Kauniaisten kannalta että riittävän 

valmiita linjauksiltaan, jotta niitä voidaan jo arvioida:  

- suun terveydenhuollon palvelupaketti  

- mielenterveys- ja päihdepalveluiden palvelupaketti 

- lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti 

- aikuisten sosiaalityön palvelupaketti 

- hoito- ja hoivapalvelupaketti 

- vastaanottopalveluiden palvelupaketti 
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Tarkastelusta jätettiin pois kansalliset tukipalvelupaketit, palvelupaketit, joiden sisältö 

oli keskeneräinen sekä ne palvelupaketit, jotka järjestetään tällä hetkellä Kauniaisissa 

lähinnä ostopalveluina.  

 

Tarkoituksena on kuvata, miten hyvin Kauniaisten nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut 

kattavat palvelupaketin toiminnot. Samalla tarkastellaan, miten, jos lainkaan, 

Kauniaisissa on mitattu omia palveluita palvelupakettien suorituskyvyn indikaattorien 

näkökulmasta. Lopuksi arvioidaan, miten hyvin kunkin palvelupaketin kattavuus ja 

mittaristo toteutuvat ja millaisia toimia olisi tehtävissä sote-uudistukseen 

valmistautuessa.  

 

Taloudellinen tarkastelu perustuu pääosin Kuntaliiton Maisema-raporttiin (2015) ja 

Keskisuurten kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannukset vuonna 2015 -raporttiin. 

Tarvetta muutoksiin tarkastellaan palvelupakettien suorituskyvyn indikaattorien 

näkökulmasta - millaiselta näyttävät Kauniaisten nykyinen kustannustaso, laatu, 

vaikuttavuus ja uudistumiskyky -  sekä hallituksen sote-uudistukseen liittämien 

kärkitavoitteiden – integraatio ja digitalisaatio - valossa. Tarvittavien laadun ja 

vaikuttavuuden mittarien valinnassa tukeudutaan THL:n (2016a) kattavaan raporttiin 

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi 

palvelupakettien näkökulmasta: Koottuja indikaattoreita kehittämistyössä 

huomioitaviksi.  

 

Kattavuutta kuvaavissa kuvissa Palvelupaketin alle on nimetty siihen liittyvät 

toiminnot sekä keltaisella neliöllä Kauniaisten vastaavat omat palvelut ja harmaalla 

neliöllä tällä hetkellä yhteistyössä tuotetut tai ostetut palvelut. Viivat kuvaavat sitä, 

miten Kauniaisten palvelut kattavat palvelupakettien toimintoja. Viivoissa ja fonteissa 

käytetään eri värejä monimutkaisten kuvien ymmärrettävyyden parantamiseksi. 

Mainittakoon, että jokaiseen palvelupakettiin kuuluu asiakas- ja palveluneuvonnan 

toiminto. Nämä tullaan maakunnissa järjestämään keskitetysti ja siksi tässä 

selvityksessä ei arvioida niiden toteutumista Kauniaisissa tällä hetkellä. 
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Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden suorituskyky palvelupaketti-indikaattorien 

näkökulmasta kuvataan kunkin luvun alemmassa kuvassa. Jokaisen suorituskyvyn 

indikaattorin tila esitetään liikennevaloista tutuilla väreillä ja alla annetaan THL:sta 

mukaillen ehdotuksia käyttöön otettaviksi indikaattoreiksi sekä tehdään muita 

huomioita. Kuvat ovat suuntaa-antavia eivätkä siis mittaa palveluiden todellista laatua 

tai toimivuutta, vaan suhdetta palvelupakettimalliin. 

 

6.1 Suun terveydenhuollon palvelupaketti 

 

Suun terveydenhuollon palvelupaketin toimintotaso on jaoteltu ikäryhmittäin: 0-17 –

vuotiaiden palvelut, 18-64 –vuotiaiden palvelut ja 65 vuotta täyttäneiden palvelut. 

Ikäjaottelu auttaa terveydenhuollon palveluiden ohjaamista, sillä alaikäisille tulee lain 

mukaan tarjota määräaikaistarkastukset. (Sitra 2016a, 15) Kustannus- ja 

asiakasmäärätiedot sitä vastoin tulee raportoida jaottelulla 0-17v, 18-24v, 25-64v, 65-

74v, 75v täyttäneet. Näin ikäryhmäpainotukset saadaan läpinäkyviksi ja ikäryhmien 

kustannukset voidaan haluttaessa yhdistää lasten ja nuorten sekä hoito- ja 

hoivapalvelupakettiin. (Sitra 2016a, 17) Kuvassa 13 on esitetty suun terveyden huollon 

palvelupaketti toimintoineen ja indikaattoreineen. 

 

Tällä hetkellä Kauniaisissa lasten ja nuorten suun terveydenhuolto toteuttaa 

Valtioneuvoston asetusta sisältäen lasten määräaikaistarkastukset sekä 

terveysneuvonnan ensimmäistä lasta odottavalle perheelle (myös mahdollisen 

hampaiden puhdistuksen). Terveiden aikuisten suun terveydenhuolto kattaa 

keskimääräisesti hammastarkastuksen hammaslääkärillä joka neljäs vuosi, 

suuhygienistin tarkastus tarpeen mukaan kerran tämän ajanjakson aikana. 

Yleissairaiden suun terveydenhuolto suunnitellaan tarpeenmukaisesti. Lisäksi 

Kauniaisissa keskitytään vanhusten ja sairaiden ennaltaehkäisevään hoitoon 

laitoskäynneillä ja kotihoidon asiakkaiden neuvonnalla ja hoidolla sekä esimerkiksi 

pitkäaikaistyöttömien suun terveydenhuoltoon yhteistyössä terveydenhuollon ja 

sosiaalihuollon kanssa. (Laakso, haastattelu 1.11.2016) 
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Suun terveydenhuollon palvelupaketti 
 

Asiakas ja 

palveluohjaus 

 

 

Suun 

terveydenhuolto: 

Lapset ja nuoret 

Suun 

terveydenhuolto; 

työikäiset 

Suun 

terveydenhuolto:ikäihmiset 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Talous 

 

Laatu Vaikuttavuus 

 

Uudistumiskyky 

 

Indikaattorit 
Kuva 11. Suun terveydenhuollon palvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut 

 

Kuntaliiton Maisema-kuntavertailussa Kauniaisten suun terveydenhuolto nousi esiin 

kalliina tuoteryhmänä, sen kustannukset olivat vertailun toiseksi korkeimmat. Käyntien 

määrä hammaslääkäriä kohden oli vertailun korkein. Tätä (ja korkeaa kustannustakin) 

saattaa selittää se, että Kauniaisissa hammaslääkärit suorittivat myös toimenpiteitä, 

jotka yleensä kuuluvat suuhygienistille. (Kuntamaisema 2015, 102) Kauniaisissa on 

myös pääkaupunkiseudun kuntana saatavilla enemmän 

erikoishammaslääkäripalveluita kuin maaseutukunnissa (Tikkanen, haastattelu 

19.1.2017).  Maisema-vertailussa Kauniaisissa ulkokuntalaisten osuus sekä käynneistä 

että asiakkaista oli kuntavertailun korkein. Kauniaisten suun terveydenhuolto 

näyttäytyy siis tehokkaana mutta myös valtakunnallisesti ajatellen kalliina. 

(Kuntamaisema 2015, 102). Vuoden 2014 Kuntaliiton raportissa Kauniaisten 

hammashoidon nettokustannukset olivat 946€/asukas, kun Espoossa ne olivat 952 

euroa ja Kirkkonummella 953 euroa asukasta kohden. Kauniaisten kustannukset eivät 

siis poikkea näistä sote-uudistuksen kannalta tärkeistä vertailukunnista.  

 

Päivystys virka-aikaan Perushammashoito 

Oikomishoito 

-ostopalvelu EHL 

Erikoishammashoidon 

yksikkö SEHYK 

-pääkaupunkiseutu ja 

Kirkkonummi 

Päivystys virka-ajan 

ulkopuolella 

-pääkaupunkiseutu 

ja Kirkkonummi 
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Kauniaisissa suun terveydenhuollon laadusta tiedetään peittävyydet:  alle 18-vuotiailla 

peittävyys on 74% ja yli 18-vuotiailla 37%, jotka ovat lähes tavoitteellisia tasoja 

(Laakso 1.11.2016). Laatua mitataan myös ei-kiireellisen hoidon saatavuutena ja 

asiakastyytyväisyytenä. Kauniaisissa ei ole erikseen kerätty tai käytetty tietoja 

odotusajoista, mutta THL:N vuoden 2015 tilastojen mukana kuitenkin Kauniaisissa 

56% asiakkaista on päässyt hoitoon kolmen viikon kuluessa, Espoossa 50% ja 

Kirkkonummella 74%. Tässä on mukana myös kiireellinen hoitoon pääsy, joita 

Kirkkonummella olikin kaikista asiakkaista melkein puolet. (THL 2016 c)  

Voidaan ehkä varovaisesti todeta, että Kauniaisten tilanne on tyydyttävä. Jonossa suun 

terveydenhuoltoon on noin 300 tervettä aikuista. Asiakastyytyväisyys on ollut 

korkealla tasolla: vuoden 2012 kyselyssä asiakkaat antoivat arvosanana esimerkiksi 

henkilökunnan ystävällisyydestä 9,28 (välillä 4-10), sujuvuudesta ja 

hoitohenkilökunnan yhteistyöstä 9,00 ja yleisarvosanana palvelusta ja hoidosta 9,03. 

Mainittakoon, että samassa kyselyssä odotusaika ajanvarauksesta hoitoon pääsyyn sai 

arvosanan 7,28. (Laakso, haastattelu 1.11.2016) Huhtikuulta 2016 ns. Hymy naama -

arviossa (oven suussa laite, josta voi painaa sopivaa ”naamaa”: kirkkaan vihreä hymy 

vaalean vihreä hymy, vaalean punainen mutrusuu, tumman punainen mutrusuu) 

kaikkein parhaan arvion valitsi 84% vastaajista ja seuraavaksi parhaan 11% (Höglund, 

sähköpostiviesti 28.9.2016). Kyseisen kuukauden tulos on erittäin edustava 

tyypillisestä vastausjakaumasta. 

 

Vaikuttavuutta ei ole Kaunaisissa erikseen mitattu tai arvioitu.  

 

Uudistumiskyky indikaattori viittaa palvelupakettimallissa etä- ja digipalveluihin. 

Kauniainen kuuluu perustajajäsenenä Apotti-muutoshankkeeseen, jossa kehitetään 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja otetaan käyttöön alueellisesti yhtenäinen 

sote-tietojärjestelmä. Hankkeeseen kuuluvat myös HUS, Kirkkonummi, Helsinki ja 

Vantaa – Tuusula ja Kerava ovat ilmoittaneet liittyvänsä. Apotin myötä Kauniaisten 

käyttöön on mahdollista saada erilaisia sähköisiä ja etäpalveluita, mutta niiden laajuus 

ja muoto eivät ole vielä tarkkaan tiedossa. (Koskinen, haastattelu 7.12.2016)  Myös 

hammashoidon etäpalvelut ovat tuloillaan Apotti-hankkeen myötä. Esimerkiksi 

tulevaisuudessa on mahdollista, että potilas lähettää kuvan suustaan sähköisesti 
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konsultaatioon (Laakso, haastattelu 1.11.2016). Tällä hetkellä verenohennuslääkettä 

syövillä potilailla on mahdollisuus lähettää ns. INR-arvo tekstiviestinä hammashoitoon 

tulevan hammasoperaation vahvistamista varten. Tasapainotetun tuloskortin 

pääperiaatteiden mukaisesti oppimis- ja kehittämis-indikaattoreiden tulisi ensisijaisesti 

tukea talouden ja asiakasnäkökulman mittareita (Lönnqvist et al. 2006, 36). 

Kauniaisten nykyiset ja tulevat etäpalvelut luultavasti toimivat juuri näin.  

 

Suun terveydenhuollon palvelupaketti on rakennettu ikäryhmäpainotteiseksi osittain 

siitä syystä, että kustannukset voidaan tarvittaessa yhdistää lasten ja nuorten tai hoiva- 

ja hoitopalvelupaketteihin (Sitra 2016a, 15). Mainittakoon, että Kauniaisten suun 

terveydenhuollossa jo ansiokkaasti toteutetaan sote-uudistuksessa tavoiteltavaa 

sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota. Suun terveydenhuolto tekee sujuvaa 

yhteistyötä sosiaalipalveluiden kanssa hoitaessaan myös vanhuspalveluiden ja 

sosiaalipalveluiden kanssa. (Laakso, haastattelu 1.11.2016). 

 

6.1.1 Suun terveydenhuollon suorituskyvyn mittaaminen 

 

THL:n (2016a, 19) indikaattori-raportissa suun ehkäisevän terveydenhuollon 

vaikuttavuuden indikaattoriksi suositeltiin tervehampaisten osuutta 12-vuotiaista ja 

tervehampaisten osuutta 25-64-vuotiaista. Molemmat ovat tuotettavissa THL:n 

Avohilmo-tietojen pohjalta. Hoitotoimenpiteiden vaikuttavuutta voi tarkastella DMF-

indeksin ja CPI-indeksin (ientaskujen tila) avulla, nämä löytyvät THL:n keräämistä 

perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus-tilastoista, ns. Avohilmosta. (THL 2016b, 

107) THL on siis valinnut vaikuttavuusindikaattoreiksi suoria ja objektiivisia 

mittareita. 

 

THL:n mukaan suun terveydenhuollon laatua voi mitata Suun terveydenhuollon 

asiakastyytyväisyys – kyselyssä asiakkaiden antamista arvioista väittämiin ”Sain 

tarvitsemani palvelun/hoidon kun sitä tarvitsin”, ”minulle jäi tunne, että minusta 

välitettiin kokonaisvaltaisesti” ja ”koin saamani hoidon hyödylliseksi”. Hoidon laatua 

kuvaa myös hoidon saatavuus. THL ehdottaa saatavuuden indikaattoriksi 

hammaslääkärin kiireettömien käyntien toteutuminen kolmen viikon sisällä 
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yhteydenotosta (%), tämä tieto on saatavissa esimerkiksi Avohilmosta. (THL 2016b, 

107) THL:n tarjoaa laadun mittariksi sekä objektiivista mittaria että subjektiivista 

asiakkaan kokemusta.  

 

THL:n tarjoamat laadun- ja vaikuttavuuden mittarit vaikuttavat relevanteilta ja 

käytännöllisiltä. Niiden kerääminen lienee helppoa perustella henkilöstölle sekä ne 

ovat lukumäärältään kohtuulliset. Hoidon vaikuttavuus todellisuudessa vaikuttaa 

hoidon hintaan. Samoin asiakastyytyväisyys saattaa vaikuttaa talouteen lisääntyneenä 

asiakaskuntana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 12. Suun terveydenhuollon suoristuskyvyn mittaaminen. 

 

Kauniaisten suun terveydenhuollon tilanne suhteessa palvelupakettiin on hyvä. 

Palvelut ovat kattavia ja vetovoimaisia. Palveluintegraatio toteutuu hyvin. Laatua on 

mitattu ja se todettu hyväksi. Apotti tuonee mukanaan etä- ja digipalveluita. 

Kauniaisten kannattaa ottaa käyttöön THL:n suosittelemat vaikuttavuuden mittarit, 
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sillä niitä on kohtuullinen määrä ja ne ovat jo tuotannossa (Kuva 12). Ne myös täyttävät 

mittarin reliabiliteetin, validiteetin, relevanssin ja käytännöllisyyden kriteerit.  

 

6.2 Mielenterveys- ja päihdepalveluiden palvelupaketti 

 

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden palvelupaketin toiminnot rakentuvat 

kevyemmistä palveluista raskaisiin (Sitra 2016a, 18). Kuvassa 13 on koottuna 

Kauniaisten mielenterveys- ja päihdepalvelut palvelupaketin alle sekä esitetty 

palvelupaketin indikaattorit. 

 

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden palvelupaketti 
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Digi- ja 

etäpalveluiden 

osuus 

Indikaattorit 
Kuva 13. Mielenterveys- ja päihdepalvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut.  

 

Kauniaisten mielenterveys- ja päihdepalvelut kattavat tulevan palvelupaketin hyvin. 

Huomionarvoista palvelupaketissa on psykoterapiat, jotka on nostettu omaksi 

toiminnokseen niiden suuren kokonaiskustannuksen vuoksi. Tällä hetkellä 

psykoterapioiden kustannus kunnille on suhteellisen pieni, mutta sote-uudistuksen 

jälkeen Kelan korvaaman psykoterapian kustannukset siirtyvät maakunnille. 

  

Kauniainen ostaa sosiaalisen kuntoutuksen, mielenterveys- ja päihdetyön 

asumispalvelun ja mielenterveys- ja päihdetyön laitoshoidon. Maisema-

kuntavertailussa Kauniaisten mielenterveys- ja päihdepalveluiden kustannukset olivat 

matalat. Psykoosisairastavuus, joka indikoi yleistä tarvetta, on vähäistä, joten 

kustannukset ovat odotetulla tasolla. Myös päihdehoitoa haetaan vähän. 

(Kuntamaisema 2015, 91) Keskisuurten kuntien vertailussa 2015 Kauniaisten 

päihdepalveluiden kustannukset asukasta kohden olivat 32 euroa ja Kirkkonummella 

ne olivat 29 euroa (Kuntaliitto 2016, 84 & 89). 

 

Kauniaisissa ei ole mitattu mielenterveys- ja päihdetyön laatua tai vaikuttavuutta. Sekä 

laitoshoito että asumispalvelut on järjestetty tarpeenmukaisena ostopalveluna, joten 

peittävyyksiä ei ole tiedossa. (Myhrberg, haastattelu 4.11.2016) Sotkanet-tiedoston 

vuoden 2014 tilastojen mukaan Kauniaisissa päihdehuollon laitoksissa hoidossa oli 

3,7% tuhatta asukasta kohden, Espoossa myös 3,7% ja Kirkkonummella 3,0% asukasta 

tuhatta kohden. Koko Suomea koskeva vastaava luku oli 3,1%. (Sotkanet 2016)  

 

Uudistumiskykyä mitataan siis etä- ja digipalveluilla. Kauniaisissa on käytössä 

sähköinen terveystarkastus ja -valmennus sekä terveyskirjasto. Nämä tarjoavat 

hoitohenkilökunnalle mahdollisuuden tunnistaa riskitekijöitä sekä asiakkaille 

asiantuntevaa tietoa ja valmennusohjelmia. Lisäksi Kauniaisten saatavilla on HUS:n 

Mielenterveystalo-verkkopalvelut, jossa tarjotaan aikuisille, nuorille ja lapsille tietoa, 

omahoito-ohjelmia ja palvelunohjausta mielenterveys- ja päihdeasioihin liittyen. 
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Palvelusta on mahdollista saada nettiterapiaa lääkärin lähetteellä. (Koskinen, 

haastattelu 7.12.2016) Näin ollen Kauniaisilla on uudistumiskyky-indikaattorilla hyvin 

palveluita käsillä.  

 

Kauniaisten mielenterveys- ja päihdepalvelut vastaavat jo hyvin tulevan palvelupaketin 

rakennetta. Palveluissa toteutuu melko hyvin uudistuksessa haettava sosiaali- ja 

terveyspalveluiden integraatio, esimerkiksi mielenterveys- ja päihdetyön tiimissä, joka 

toimii moniammatillisesti ja koostuu sekä terveys- että sosiaalitoimen ammattilaisista 

(Myhrberg, haastattelu 4.11.2016). 

 

6.2.1 Mielenterveys- ja päihdepalveluiden suorituskyvyn mittaaminen 

 

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden palvelupaketti on hyvin laaja. THL:n indikaattori-

työryhmässä käsiteltiin mielenterveys- ja päihdepalveluiden indikaattorit erikseen. 

Yleensä ottaen THL:n työryhmä totesi, että tällä hetkellä mielenterveyspalveluita 

mittaavat indikaattorit painottuvat sairaalahoitoon ja määrälliseen tietoon (eli 

objektiiviseen tietoon); tieto laadusta on puutteellista. Erityisesti on pulaa avohuollon 

laadun ja palveluntuottajien vertailuun soveltuvista mittareista (THL 2016a, 22). 

THL:n mukaan (2016a, 31) päihdepalveluiden laadun ja vaikuttavuuden arviointiin 

soveltuvia valmiita indikaattoreita on vain vähän ja ne kuvaavat hoitoa kapea-alaisesti. 

Aluetason palvelujärjestelmän seuranta vaatii useamman palvelujärjestelmän 

samanaikaista hahmottamista.  Hoidon vaikuttavuudesta on yksilö- ja väestötasolla 

indikaattoreita vähän.  

 

Vaikuttavuuden mittaaminen on usein julkisessa palveluorganisaatiossa vaikeaa (esim. 

Rautiainen 2004). Myös laatua on vaikea arvioida, koska sen määrittely on vaikeaa 

(Vaarama 2008, 457). Asiakasnäkökulma korostuu, jos asiakkaat ovat haluttomia 

ottamaan palvelua vastaan (Sillanpää 2011, 64), kuten mielenterveys- ja 

päihdepalveluissa usein tapahtuu. Asiakastyytyväisyys ei välttämättä mittaa palvelun 

todellista laatua. Olisiko löydettävissä epäsuoria mittareita – esim. peruutettujen 

aikojen määrä, asiantuntijalausunnot -  jotka kuvaisivat palvelun laatua? 
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THL suosittaa, että mielenterveyspalveluita mitattaisiin väestön mielenterveyden, 

sairaalahoidon ja avohoidon laatuindikaattoreilla (THL 2016a, 23). Päihdepalveluille 

THL ehdottaa indikaattoreiksi aikuisväestön palveluiden käytön, päihdepalveluiden 

vaikuttavuuden ja palveluiden laadun (THL 2016a, 29). Mielenterveys- ja 

päihdepalveluiden indikaattoreita mitataan jo laajalti ja niitä on tuotannossa 

esimerkiksi Sotkanet-tiedostossa, Terveytemme.fi -sivustolla, Kelan Kelasto-

tilastoissa ja THL:n Sosiaalihilmossa ja Avohilmossa. Liitteessä 1 on THL:n (2016b, 

109) suosittelemat mittarit sekä vastaavat indikaattorilähteet mielenterveys- ja 

päihdepalveluiden laadulle ja vaikuttavuudelle.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 14. Mielenterveys- ja päihdepalveluiden suorituskyvyn mittaaminen. 

 

Kauniaisten mielenterveys- ja päihdepalvelut kattavat palvelupaketin hyvin. 

Palveluiden kustannukset ovat alhaiset. Etä- ja digipalveluita on käytettävissä runsaasti 

ja palveluiden integraatio on toteutunut hyvin. Laatua ja vaikuttavuutta ei ole mitattu. 

(Kuva 14) Kun mielenterveys- ja päihdepalvelupaketin indikaattorit tulevaisuudessa 
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Laadun indikaattorit: *päihdepalveluiden laatu 
*sairaalahoidon ja avohoidon laatu (Liite 1) 

Vaikuttavuuden indikaattorit: * päihdepalveluiden vaikuttavuus 
*väestön mielenterveys 

* aikuisväestön päihdepalveluiden käyttö (Liite 1) 
Muuta: * sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio toteutuu hyvin 
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tarkentuvat, Kauniainen voi valita käyttöönsä sopivat mittarit. THL:n keräämät 

indikaattorit löytyvät liitteestä 1. Koska mielenterveys- ja päihdepalveluiden 

palvelupaketti on varsin laaja ja monimutkainen ja ehdotettuja indikaattoreita on 

paljon, kannattaa muistaa, että mittareiden käyttöönotto voi olla hyvin työläs prosessi, 

joka vie paljon resursseja (esim. Greiling 2005, 566). Tulee selkeästi päättää ja 

suunnitella, kuka kerää, mitä tietoa ja miten sekä valita huolellisesti ne indikaattorit, 

joiden käyttö on perusteltavissa henkilöstölle ja joita myös mahdollisesti voi käyttää 

operatiivisen johdon tai sisäisen oppimisen työkaluna. 

 

6.3 Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti 

 

Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketissa palvelut jaetaan kevyestä raskaaseen ja 

pyritään integroimaan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon 

palvelut. Palvelupakettiin kuuluu kolme kokonaisuutta: Ennaltaehkäisevät palvelut, 

somaattisen terveydenhuollon palvelut ja psykososiaaliset palvelut. (Sitra 2016a, 22) 

 

Kauniaisten lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat hyvin kattavia (kuva 15). 

Palvelupakettikokonaisuudesta jää uupumaan vain jokunen palvelutasolla oleva 

palvelu: ensi- ja turvakodit (laitoshoito-toiminto) ja sovittelu sekä lapsen ja 

vanhemman tapaamisten valvonta (perheoikeudelliset palvelut-toiminto).  
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti 
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 Kuva 15. Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut. 

 

Neuvolapalvelut: 

perhesuunnittelu, 

äitiys- ja 

lastenneuvola 

Opiskelijat

erveydenh

uolto 

Kouluterveyden

huolto: 

koululääkäri 

Lapsiperhei

den 

kotipalvelu 

Adoptioneuvonta 

-useita 

kumppaneita 

lastensuojelun 

sijaishuolto 

Puheterapia Perhetyöryhmä Perheneuvola 
lastenvalvojan 

palvelut 

Olosuhdeselvityk

set 

-Espoo 

HUS 

erikoissairaan

hoito 

Vaativa 

perhetyö 

Vaativa 

perhetyö 

Lastensuo

jelu 



  
 

65 
 

Kuntaliiton vertailussa vertailtiin perhepalveluita, joiden sisältö jonkin verran eroaa 

yllä olevasta palvelupaketista. Perhepalveluiden kustannukset olivat Kauniaisissa 

vertailun toiseksi edullisimmat, johtuen vähäisestä tarpeesta; sekä lastensuojelun 

sijoituksia että avohuollon toimenpiteitä oli vähän. Sijoitusten kustannukset olivat 

kuitenkin asiakasta kohden suuret, sillä perhesijoituksia ei juurikaan ollut ja 

laitossijoituspaikat ovat pääkaupunkiseudulla kustannuksiltaan korkeita. Perheiden 

sosiaalityöhön panostetaan Kauniaisissa paljon asiakasmäärään nähden. 

(Kuntamaisema 2015, 111) Kuntaliiton vuoden 2014 tilastoista löytyy 

nettokustannukset lastensuojelun laitos- ja perhehoidolle sekä ”muulle lastenperheiden 

palveluille”. Koska sijaishuolto on Kauniaisissa ostopalvelua, lienee järkevämpää 

verrata muita lapsiperhepalveluita. Ne olivat kyseisen tilaston mukaan 2014 

Kauniaisissa 63 euroa asiakasta kohden, Espoossa 92 euroa ja Kirkkonummella 65 

euroa. (Kuntaliitto 2016a) Kauniaisten kustannukset olivat siis täpärästi alhaisimmat.  

 

Kauniaisissa toimii erityinen moniammatillinen perhetyöryhmä (kuviossa keskellä), 

johon pääsee matalalla kynnyksellä ja jonottamatta. Työryhmän jäseniin kuuluvat 

sosiaalipalvelupäällikkö, mielenterveys- ja päihdetyön palveluohjaaja, kiertävä 

erityislastentarhanopettaja, kehitysvammaisten palveluohjaaja, perhetyöntekijä, 

seurakunnan perheohjaaja, vastaava terveydenhoitaja, vastaava lastentarhanopettaja, 

psykiatrinen sairaanhoitaja, lapsiperhe- ja maahanmuuttajatyöntekijä sekä 

sosiaalityöntekijä. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio siis toteutuu työryhmässä 

esimerkillisesti.  

 

Muuten palveluiden laatua kuvaavia odotusaikoja ei palvelupakettiin kuuluvissa 

sosiaalipalveluissa ole mitattu, mutta esimerkiksi perheneuvolapalveluun odotusaika 

on noin kaksi viikkoa. Asiakastyytyväisyyttä ei ole perhetyöryhmässä tai 

perheneuvolassa mitattu. (Myhrberg, haastattelu 4.11. 2016) Neuvolapalveluihin 

ollaan Kauniaisissa oltu tyytyväisiä: esimerkiksi huhtikuussa  Hymy naama -mittarista  

71 % asiakkaista valitsi parhaan arvion ja 21 % toiseksi parhaan. Aiempina kuukausina 

arviot ovat olleet jopa parempia. (Höglund, sähköposti 28.9.2016) 

   

Vaikuttavuutta ei ole Kauniaisten lasten, nuorten ja perheiden palveluissa mitattu. 
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Uusiutumiskykyä mitataan tässäkin palvelupaketissa etä – ja digipalveluiden määrällä. 

Kauniaisissa on saatavilla HUS:n verkkopalvelu Naistalo, josta saa luotettavaa tietoa 

esimerkiksi raskaudesta ja synnytyksestä. Myös Apotista saattaa tulla lisää digi- ja 

etäpalveluita Kaunisten käyttöön.  

 

6.3.1 Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden suorituskyvyn 

mittaaminen 

 

Tämänkin palvelupaketin suhteen THL totesi, että aitoja laatua kuvaavia indikaattoreita 

on vähän. Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointiin soveltuvia valmiita 

indikaattoreita on vähän ja ne kuvaavat lasten, nuorten ja perheiden 

palvelukokonaisuutta rajoitetusti. Kuitenkin palvelupaketin laajuuden vuoksi 

indikaattorityöryhmän kartoituksessa valittiin paljon indikaattoreita. Ehkäisevään 

toimintaan ja saatavuuteen liittyviä indikaattoreita varsinkin oli paljon. Näistä 

toimiviksi arvioitiin esimerkiksi koettua terveyttä ja elintapoja kuvaavat indikaattorit 

(subjektiivisia ja/tai epäsuoria indikaattoreita). Somaattisen avohoidon ja 

erityissairaanhoidon indikaattoreita valittiin runsaasti ja suurin osa näistä onkin jo 

tuotannossa. Monet olivat suoriteindikaattoreita eli objektiivisia. Sosiaalihuollon 

ehkäisevän toiminnan laatua ja saatavuutta kuvaavia indikaattoreita löytyi vähän ja sen 

vaikuttavuutta arvioivat indikaattorit puuttuivat (THL 2016a, 35).  

 

Kauniaisten lasten, nuorten ja perheiden palvelut kattavat laajan palvelupaketin hyvin. 

Myös palveluintegraatiota toteutetaan hyvin. Saatavuus ja asiakastyytyväisyys ovat 

korkealla tasolla ja kustannukset ovat alahaiset. Etä- ja digipalveluita on jonkin kerran 

käytettävissä ja tuloillaan ja ne kannattaakin jatkossa hyödyntää. THL:n suosittelemista 

laadun ja vaikuttavuuden indikaattoreista Kauniainen voi valita relevanteimmat ja 

käyttökelpoisimmat. Kannattaa ottaa huomioon myös mittaamisen kustannukset 

(Greiling 2005, 566). 
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Kuva 16. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden suorituskyvyn mittaaminen. 
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Laadun indikaattorit: *Äitiysneuvola-asiakastyytyväisyys 
(Terveyskeskuskysely) *Lastenneuvolan laajojen 4-vuotistarkastusten 

peittävyys (Avohilmo) *Lastenneuvolan määräaikaistarkastusten 
peittävyys (Avohilmo) *Pneumokokki rokotuskattavuus (Avohilmo) 

Lastenneuvola-asiakastyytyväisyys (Terveyskeskuskysely) 
*Kouluterveydenhuollon lääkärintarkastusten/laajojen 

terveystarkastusten peittävyys (Avohilmo) *Toistuvasti kodin 
ulkopuolelle sijoitetut lapset (Sotkanet) *Suoritteiden kautta saadut 
saatavuuden mittarit (esim. Sotkanet) *Kasvatus- ja perheneuvola 
ensimmäisen ajan odotusaika (Kasvatus- ja perheneuvolatilastot) * 

Vaikuttavuuden indikaattorit:*Ylipainon yleisyys 
nuorilla/lapsilla(Sotkanet) *Ahdistuneisuuden yleisyys nuorilla 

(Sotkanet) *Raittiiden nuorten osuus (Kouluterveyskysely) *Päivittäin 
tupakoivien nuorten osuus (Sotkanet) *Ehkäisyn puuttuminen 

viimeisessä yhdynnässä (Sotkanet) *Alaikäisten raskauden 
keskeytykset (Sotkanet) 

Muuta: Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio toteutuu hyvin 
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6.4 Aikuisten sosiaalipalveluiden palvelupaketti 

 

Aikuissosiaalityössä palvelut jaetaan sekä ennaltaehkäisevään toimintaan että erilaisiin 

tarpeisiin vastaaviin palveluihin ja tukiin (Sitra 2016a, 26).  
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Kuva 17. Aikuisten sosiaalipalveluiden palvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut. 

 

Aikuisten sosiaalipalvelut ovat Kauniaisissa palvelupaketin näkökulmasta kattavia 

(kuva 17). Vain sosiaalisen asumisen palveluita ei ole. Tästä toiminnosta on rajattu pois 

asumispalvelut, jotka liittyvät päihdehuollon- ja mielenterveyspalveluihin, ja 

Kauniaisten sosiaalipalvelupäällikön mukaan tällaisia asumispalveluita on jopa vaikea 

keksiä (Myhrberg, haastattelu 4.11. 2016). Kuvassa mainitaan kuitenkin 

asunnottomien asumispalvelut, jotka järjestetään Kauniaisissa ostopalveluna. 

Perustoimeentulotuen palvelut siirtyvät vuoden 2017 alusta Kelaan. Tämän jälkeen 

kunnan vastuulla ovat ennaltaehkäisevä ja täydentävä toimeentulotuki. 

 

Kuntien Maisema-vertailussa Kauniaisten aikuissosiaalityön kustannukset olivat 

kolmanneksi alhaisimmat. Toimeentulotukea saavien määrä oli ylivoimaisesti pienin, 

mutta kustannus asiakasta kohden korkea. Itse asiassa asiakasta kohden maksettu 

toimeentulotuki oli vertailun kallein. Samoin työmarkkinatukea saavien määrä oli 

pieni, mutta tuki saajaa kohden korkea. (Kuntamaisema 2015, 127) Kuten aiemmin on 

todettu, Kauniaisissa asuu keskimäärin hyvin toimeentulevia perheitä. 

Työttömyyskorvaukset ovat suuria ja ehkäpä toimeentulotuki on suhteutettu perheen 

aiempaan tai seudun yleiseen ansiotasoon. Kuntaliiton keräämässä tilastossa 2014 

Kauniaisten nettokustannukset toimeentulotuesta olivat asukasta kohden 73 euroa, 

Espoossa se oli 192 euroa ja Kirkkonummella 144 euroa (Kuntaliitto 2016a). 

Kauniaisten kokonaiskustannus oli siis selvästi näitä verrokkeja alhaisempi.  Koska 

tämä perustoimeentulotuki siirtyy pian Kelaan, olisi hyvä tarkastella ennaltaehkäisevän 

ja täydentävän toimeentulotuen kustannuksia erikseen.  

 

Palvelupaketin vaikuttavuusmittarilla Kauniaisten tilanne näyttää jo lähtökohtaisesti 

hyvältä: työkyvyttömien ja työttömien osuus väestöstä on alhainen. Tosin 

työkyvyttömien ja pitkäaikaistyöttömien osuutta väestöstä ei ole käytetty Kauniaisissa 

mittarina, vaikka ne ovat TE-toimistojen tiedossa. Vuonna 2015 työttömien 

työnhakijoiden osuus työvoimasta oli Kauniaisissa 7,6%, Espoossa 10,4% ja 

Kirkkonummella 9,9% (Työ- ja elinkeinoministeriö 2016). Vaikeasti työllistyviä 15-
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64- vuotiaista oli Kauniaisissa 3,1%, Espoossa 4,6% ja Kirkkonummella 4,4% 

(Sotkanet 2016b). 

 

Aikuisten sosiaalipalveluiden laatua on mitattu Kauniaisissa asiakastyytyväisyytenä. 

Vuonna 2013 tehdyn asiakastyytyväisyyskyselyssä vastauksissa oli aika paljon 

hajontaa, mutta vastausten keskiarvo sijoittui aina kohtalaisen ja hyvän tyytyväisyyden 

välille (Katja Luomajoki, sähköposti 29.9.2016). Vastausprosentti oli kuitenkin erittäin 

pieni, mikä usein vaikeuttaakin vastaavien kyselyiden tulosten tulkintaa.  

 

Uudistumiskykyä kuvaa etä- ja digipalvelut, näitä Kauniaisissa ei aikuisten 

sosiaalityössä ole. Palveluiden vaikuttavuutta ei ole mitattu.  

 

6.4.1 Aikuisten sosiaalityön palveluiden suorituskyvyn mittaaminen 

 

THL kuvasi omassa raportissaan yhden tai kaksi indikaattoria kullekin palvelupaketin 

toiminnolle, mutta totesi samalla, että indikaattoripankeissa ei ole aikuissosiaalityötä 

ja niiden laatua ja vaikuttavuutta kuvaavia tietovarantoja tai mittareita. Raportissa 

luetellut vaikuttavuuden indikaattorit ovat kaikki välillisiä. Kunnissa palvelujen 

vaikuttavuutta voidaan lisäksi arvailla suoritteiden ja asiakasmäärien perusteella ja 

laatua voidaan arvioida esimerkiksi asiakaskyselyjen avulla kuten Kauniaisissa on 

tehtykin. Myös asiakaspalaute ja kantelut antavat tietoa toimivuudesta. (THL 2016a, 

46) Asiakaspalautteessa voi ongelmaksi muodostua otosten pienuus sekä se, että 

sosiaalipalveluidenkin osalta voidaan miettiä, mitä asiakastyytyväisyys todella kuvaa 

ja mittaa. Kauniaisissa tarvitaan tietoa väestön hyvinvoinnista sekä palveluiden 

saatavuudesta ja toimivuudesta. On ensiarvoisen tärkeää, että aikuissosiaalityölle 

kehitetään valtakunnalliset vaikuttavuus- ja laatuindikaattorit ja samalla varmistetaan, 

että ne ovat tuotettavissa (THL 2016a, 47). Toisaalta THL:n tarjoamien välillisten 

indikaattoreiden valossa (asunnottomien yksinäisten ja vaikeasti työllistyvien määrä 

jne.), Kauniaisten vaikuttavuus näyttäytyy hyvänä. Jos indikaattoreita tosiaan 

käytetään vain raportoinnin työkaluna, niiden perusteella maksetaan erilliskorvauksia 

eikä niiden käyttöönotto vie kohtuuttomasti resursseja, saattaa indikaattoreiden 
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käyttöönotto olla suositeltavaa.  Kuvassa 18 luetellaan indikaattorit, jotka ovat 

tuotannossa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 18. Aikuisten sosiaalipalveluiden suorituskyvyn mittaaminen. 

 

6.5 Hoito ja hoivapalvelupaketti 

 

Hoito- ja hoivapalvelupaketissa ennaltaehkäisevä toiminta koskee kaikkia 

ikääntyneitä. Tämän jälkeen toiminnot rakentuvat kevyemmästä raskaampaan. 

 

 

 

 

 

Talous 
*alhaiset 
kustannuk 
set 
 
 
 
 
 
 
 
 
*korkeat 
toimeentu 
lotuen 
kustannuk 
set 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Laatu 
*asiakastyy
tyväisyys 
mittaukset 
puutteelli 
sia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Vaikutta 
vuus 

*ei ole 
mitattu 
*tilastojen  
 
 
 
 
 
 
mukaan 
vähäinen 
työttömyys 
ja 
työkyvyttö
myys 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Uudistu 
miskyky 

*ei 

käytössä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Laadun indikaattorit: *ei saatavilla 
Vaikuttavuuden indikaattorit: * ei saatavilla *Koulutuksen ulkopuolelle 

jääneet 17-24-vuotiaat (Sotkanet) * Nuorisotyöttömyys (Sotkanet) 
*Asunnottomat yksinäiset *Tulottomien kotitalouksien osuus 

(Toimeentulotuki) * Toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneet 18-24-
vuotiaat (Sotkanet) *Vaikeasti työllistyvien osuus 16-64-vuotiaista 

(Sotkanet) 
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Hoito- ja hoivapalvelupaketti 
Asiakas- ja 

palveluohja

us 

Vanhusten 

ennaltaehkäisevä 

toiminta 

Omaishoidon 

tuki 

Avohoito Kotiin annettavat 

tai kotona 

asumista tukevat 

palvelut 

Perhehoito 

 

Ympärivuorokauti

nen hoito 

Kuntoutus- ja 

akuuttiosasto 

hoito 

(lähisairaala 

hoito) 

Erikoissai 

raanhoi 

don 

vuodeosas

to hoito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Talous: 

€/75v. täyttänyt 

asukas 

€/asiakas 

Laatu 

 

Vaikuttavuus 

 

Uudistumiskyky: 

Digitaalisten 

palveluiden määrä 

Etäpalveluiden 

määrä 

Indikaattorit 
 
Kuva 19. Hoito- ja hoivapalveluiden palvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut. 

 

Ryhmäkoti Villa Apollo: 

Palveluasuminen 

 

Kerhotoimin

ta 

Hoivakoti Villa 
Anemone: 
Tehostettu 

palveluasuminen 

Päivystysosastopal

velut 

-Espoon sairaala 

Vuodeosastohoito 

(+saattohoitoyksikkö) 

-Espoon sairaala 

Seniorineu

vola 

Hyvinvointia 

tukevat 

kotikäynnit 

Kotihoito 

Tehostettu 

palveluasuminen  

-osto 

 

 -osto 

Päivätoiminta

, muistisairaat 

Omaishoidon 

tuki 

Terveyskeskussai

raala 

Tammikumpu 

6.3. 2017 saakka 

 

HUS 
Yöpartio 

-osto 

Tehostettu 

palveluasuminen 

-palveluseteli 
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Tästä monimutkaisesta kuvasta numero 19 näemme, että Kauniaisten hoito- ja 

hoivapalvelut kattavat vastaavan palvelupaketin hyvin; vain perhehoito näyttää 

puuttuvan. Kauniainen neuvottelee Espoon kaupungin kanssa myös kotisairaalan 

palveluiden ostamisesta  ja on käynnistämässä kotikuntoutusta omana toimintana 

(Kahanpää, haastattelu 1.11.2016). Päiväkeskustoimintaa käytetään Kauniaisissa 

paljon, joten kustannukset ovat kohtuulliset (Kuntamaisema 2015, 52). Tosin suuri osa 

kävijöistä on ruokailijoita ja muu toiminta tavoittaa vain pienen joukon (Kahanpää, 

sähköpostiviesti 9.11.2016).  

 

Kuntavertailussa Kauniaisten hoivan ja hoidon kokonaiskustannukset olivat edulliset 

johtuen pääosin siitä, että vain pieni osa yli 75-vuotaista oli kunnallisten palveluiden 

piirissä (Kuntamaisema 2015, 52). Keskisuurten kuntien kustannusvertailussa 

Kauniaisten vanhuspalveluiden kustannukset olivat asukasta kohden 701 euroa ja 

Kirkkonummen 736 euroa (Kuntaliitto 2016, 84 & 89)  

 

Kauniaisissa on palveluasumisen laatua mitattu asiakastyytyväisyyskyselyllä vuosina 

2012 ja 2016. Kyselyihin vastasi joko palvelun asiakas tai tämän omainen. 

Keskimääräinen asiakastyytyväisyys oli hyvää (vuonna 2012 keskiarvo välillä 4-10 oli 

8 ja vuonna 2016 8,9). Omaishoitajien haastattelututkimus toteutettiin vuonna 2013. 

(Kahanpää, sähköposti 23.1.2017) Hoito- ja hoivapalveluiden vaikuttavuutta ei ole 

mitattu. 

 

Uudistumiskykyyn liittyen Kauniaisten hoiva- ja hoitopalveluissa hyödynnetään 

sähköistä terveystarkastusta (Kahanpää, haastattelu 1.11.2016). Myös Apotti tuottanee 

lisää näitä digipalveluita tulevina vuosina. 

 

6.5.1 Hoito- ja hoivapalveluiden suorituskyvyn mittaaminen 

 

THL:n raportissa tunnistettiin lukuisia hoito- ja hoivapalveluiden indikaattoreita, joista 

monet ovat jo käytössäkin. Kuitenkin suurin osa indikaattoreista on epäsuoria, 

kohdistuu toimintokohtaisiin tunnuslukuihin ja kuvaa palvelurakennetta ja 

tuotannollista tehokkuutta. Hoito- ja hoivapalvelupaketin kokonaislaadun tai 
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vaikuttavuuden indikaattoreita ei löydetty. (THL 2016a, 50) Huoltosuhteen kasvaessa 

ja väestön ikääntyessä olisi ensiarvoisen tärkeää kehitellä indikaattoreita, joilla hoiva- 

ja hoitopalveluiden laatua ja vaikuttavuutta voidaan luotettavasti mitata.  Huomio 

kiinnittyy seikkaan, että muissa palvelupaketeissa THL:n arvion mukaan tietyt 

asiakastyytyväisyyskyselyn kysymykset toimivat sopivina palvelun laadun mittarina, 

mutta hoito- ja hoivapaketille asiakastyytyväisyyskyselyä ei ole valtakunnallisesti 

tuotannossa. Kauniaisissa kuitenkin on toteutettu menestyksekkäästi 

asiakastyytyväisyyskyselyitä.  

 

Kuvassa 20 esitetään yhteenveto hoito- ja hoivapalveluista suorituskyvyn mittaamisen 

näkökulmasta. Kauniaisten hoito- ja hoivapalveluiden kustannukset ovat alhaiset. 

Asiakastyytyväisyys on ollut hyvää, mutta vaikuttavuutta ole mitattu. THL:n 

suosittelemilla vaikuttavuusmittareilla Kauniaisten tilanne saattaa silti olla hyvä. 

Ainakin Sotkanet-tilastojen mukaan vuonna 2014 Kauniaisissa kotona asui 75 vuotta 

täyttäneistä 91,6%, Espoossa 91,9% ja Kirkkonummella 91,1% (Sotkanet 2016c) 

Ikäihmiset näyttävät olevan Kauniaisissa hyväkuntoisia. Se saattaa mahdollistaa 

tulevaisuudessa digitaalisten ja etäpalveluiden  lisääntyvän käytön (uusiutumiskyky-

indikaattori).  Kauniaisissa suunnitellaan kotikuntoutuksen aloittamista ja 

kotisairaalatoimintaa yhteistyössä Espoon kaupungin kanssa (Kahanpää, haastattelu 

1.11.2016). Onko tämä ylimääräistä, palvelupaketin ja tulevien hoito- ja 

hoivapalveluiden ulkopuolista palvelua vaiko mahdollisuus toiminnan vaikuttavuuden 

lisäämiseen, kun tuetaan vanhusväestön kotona asumista? Koska saatavilla olevat 

indikaattorit ovat toimintokohtaisia ja välillisiä, Kauniaisissa kannattaa valita harkiten 

käyttöön otettavat indikaattorit arvioiden niiden kustannuksia suhteessa relevanssiin ja 

validiteettiin.  
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Kuva 20. Hoito- ja hoivapalveluiden suorituskyvyn mittaaminen. 

 

6.6 Vastaanottopalveluiden palvelupaketti 

 

Vastaanottopalveluiden palvelupaketti rakentuu koko väestöä koskevasta 

ennaltaehkäisevästä toiminnasta (rokotukset, terveyskioskit) sekä 

vastaanottotoiminnasta. Vastaanottotoiminta on jaettu perustason 

terveysasematoimintaan sekä terveysasemilla tarjottavaan erikoissairaanhoidon 

palveluun. Myöhemmin paketti ehkä jaetaan myös sen suhteen, mitkä toiminnot ovat 

valinnanvapauden piirissä ja mitkä eivät. (Sitra 2016a, 42) 

 

 

 

 

Talous 
*edulliset 
kustannuk 
set 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Laatu 
*hyvä 
asiakastyy 
tyväisyys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ei THL:n 
indikaatto 
reita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Vaikutta 
vuus 

*kotona 
asuu suuri 
osa 75v. 
täyttä 
neistä 
* ei ole 
mitattu 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Uudistu 
miskyky 

*sähköinen 
terveystar-
kastus 
*Apotti? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Laadun indikaattorit:* ei saatavilla *Suoritteiden kautta tarkasteltu 

saatavuus (Sotkanet) *Ikäihmisten pitkäaikainen bentsodiatsepiinin käyttö 

(OECD indikaattori) *Toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneet 65-vuotta 

täyttäneet (Sotkanet)  

Vaikuttavuuden indikaattorit:* ei saatavilla *Kotona asuvat (Sotkanet) 

*Ikääntyneiden lonkkamurtumat (Sotkanet) *Rokotuskattavuus 65-vuotta 

täyttäneet (Rokotusrekisteri) 
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Vastaanottopalveluiden palvelupaketti 
Asiakas- ja 

palveluohjaus 

 

Ennaltaehkäisevä 

toiminta 

Terveysasematoiminta Erikoissairaanhoidon 

elektiivinen avohoito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Talous: 

€/asukas 

€/asiakas 

Laatu 

 

Vaikuttavuus 

 

Uudistumiskyky: 

Digitaalisten ja 

etäpalveluiden osuus 

 

Indikaattorit 
 

Kuva 21. Vastaanottopalveluiden palvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut. 

 

Kuntavertailussa Kauniaisten vastaanottopalveluiden asukaskohtaiset kustannukset 

olivat keskitasoa matalammat. Osin tämä selittyy asukkaiden yleisellä yksityisten 

lääkäripalveluiden käytöllä. Kustannukset olivat kuitenkin matalat myös asiakasta 

kohden. Sekä ulkokuntalaisten asiakkaiden että käyntien osuus oli vertailun korkein. 

(Kuntamaisema 2015, 79-81) Käyntien suuri määrä kertoo siitä, että kyseessä olevat 

asiakkaat ovat vaihtaneet terveysasemansa Kauniaisiin. Kauniaisissa on 

vastaanottopalveluissa suhteellisen vähän hoitajia lääkäriä kohden. (Kuntamaisema 

2015, 85) Asiakkaiden määrä lääkäriä kohden on keskitasoa, mutta käyntejä on paljon. 

Vastaanottotoiminta on siis Kauniaisissa varsin tehokasta. 

Vastaanottotoi

minta 
Tk-sairaala 

Päivystys 

virka-aikaan 

Terveysneuvon

ta 

Terveyskeskuspsyk

ologi 

Fysioterapia ja 

apuvälinepalvelut 

Koti- ja 

laitoshoidon 

lääkäri 
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Kauniaisilta puuttuu joitakin ennaltaehkäisevän toiminnan palveluita kuten 

terveyskioskit. Toisaalta ennaltaehkäisevänä palveluna Kauniaisissa on 

terveysasemalla tarjolla omahoitopiste ja ennaltaehkäisevänä toimintana esimerkiksi 

sydänhoitaja käy Sydänliiton tapahtumissa jakamassa tietoa ja neuvoja.  

Erikoissairaanhoidon elektiivinen avohoito tarkoittaa muun muassa 

erikoissairaanhoitotason digitaalista konsultointia, joka on Kauniaisissa käytössä. 

(Höglund, puhelu 23.1.2017) 

 

Vastaanottopalveluiden laatua on Kauniaisissa arvioitu odotusaikoina ja 

asiakastyytyväisyytenä. Ei-kiireellistä hoitoa tarvitsevien potilaiden odotusaika 

lääkärin vastaanotolle on viimeisen vuoden aikana vakiintunut noin kahden viikon 

mittaiseksi, jota voi pitää valtakunnallisesti hyvänä tuloksena. (Höglund, 

sähköpostiviesti 28.9.2016) THL:n tilastojen mukaan Kauniaisten 

perusterveydenhuollossa odotusaika on ollut korkeintaan 7 vrk 60% tapauksista ja 

0,7% asiakkaista on joutunut odottamaan yli 90 vuorokautta. Espoossa odotusaika on 

ollut korkeintaan seitsemän vrk 44%.ssa ja yli 90 päivää 6 prosentissa, 

Kirkkonummella vastaavat luvut ovat 53% ja 0,2%. (THL 2016d) Näiden lukujen 

valossa Kauniaisten perusterveydenhuoltoon on päässyt paremmin kuin lähimpiin 

naapurinkuntiin.  Asiakastyytyväisyys on ollut Kauniaisten vastaanottopalveluissa 

hyvin korkealla tasolla. Huhtikuun 2016 Hymynaama -arviossa kaikkein parhaan 

arvion valitsi 78% vastaajista ja seuraavaksi parhaan 13%. (Höglund, sähköpostiviesti 

28.9.2016) Kyseisen kuukauden tulos edustaa tyypillistä vastausjakaumaa.  

 

Vastaanottopalveluiden vaikuttavuutta ei ole Kauniaisissa mitattu, mutta Kauniaisissa 

on kehitetty hoitopolkuja esimerkiksi diabetekselle. Lisäksi Kauniaisissa on juuri saatu 

käyttöön ohjelmisto, jolla mitataan yksittäisen sairauden (esim. sydän- ja 

verisuonisairaus) hoidon laatua (tässä: vaikuttavuutta). (Höglund, puhelu 23.1.2017) 

 

Uudistumiskyky on etä- ja digipalveluiden muodossa vastaanottopalveluissa hyvä. 

Kauniaisissa on käytössä sähköinen terveystarkastus ja valmennus sekä terveyskirjasto. 

Lisäksi Kauniaisissa on käytössä HUS:n verkkopalvelu Terveyskylä, josta saa laaja-
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alaisesti informaatiota, palveluohjausta ja omahoitoa. Tällä hetkellä on saatavilla jo 

Kivunhallinta-, Painonhallinta ja Kuntoutumistalo ja vuoden 2018 loppuun mennessä 

käytössä ovat myös mm. Ihotauti- , Nivel-, Sydän, Diabetes- ja Syöpätalot. (Tikkanen, 

sähköposti 20.12.2016) Myös Apotti tuonee lisää etäpalvelun mahdollisuuksia. 

Uudistumiskyky indikaattorilla siis Kauniaisten vastaanottopalveluiden tilanne näyttää 

hyvältä.  

 

6.6.1 Vastaanottopalveluiden suorituskyvyn mittaaminen 

 

THL:n raportissa saatavuutta ehdotetaan mitattavan kolmella indikaattorilla (suluissa 

lähde): hoitoonpääsy kiireettömään sairaanhoitoon (Avohilmo), hoitoonpääsy 

kiireelliseen hoitoon (palveluntuottajan omat järjestelmät) ja 

lääkärin/sairaanhoitajan/terveydenhoitajan asiakkaat avosairaanhoidossa (Avohilmo). 

Asiakaskeskeisyydelle annettiin indikaattoreiksi vastaukset Terveysaseman hoidon 

laatu asiakkaan näkökulmasta – lomakkeen kysymyksiin ”Sain tarvitsemani 

palvelun/hoidon, kun sitä tarvitsin, ”Minulle jäi tunne, että minusta välitettiin 

kokonaisvaltaisesti” ja ”Koin saamani palvelun hyödylliseksi”. Vastaanottopalvelun 

vaikuttavuus-indikaattoreiksi THL:n mukaan sopisi eri potilasryhmien seuranta 

(sydämen vajaatoiminta, diabetes, verenpainetautia, astma, keuhkoahtaumatauti) 

tietyllä ajanjaksolla. Nämä indikaattorit kuitenkin vaativat kehittelyä ennen kuin ne 

ovat valmiita tuotantoon. (THL 2016a, 71) 

 

Kauniaisten vastaanottopalvelut kattavat palvelupaketin suhteellisen hyvin, mutta 

joitakin ennaltaehkäisevän toiminnan palveluita puuttuu: terveysneuvontapäivät, 

terveyskioskit. Kannattaisiko näihin vielä panostaa? Kauniaisten vastaanottopalvelut 

ovat kustannustehokkaita ja vetovoimaisia. Laatu on asiakastyytyväisyyden ja 

odotusaikojen valossa korkealla tasolla. Voiko palvelun saatavuutta ja 

asiakastyytyväisyyttä käyttää myös sisäisen oppimisen ja strategisen johtamisen 

työkaluna? Vaikuttavuutta ei ole mitattu eikä THL:n mukaan relevantteja 

vaikuttavuuden indikaattoreita ole toistaiseksi tuotannossa (Kuva 22). Laadun 

indikaattoreita eri toiminnoille on tarjolla hyvin paljon, joten Kauniaisten kannattaa 

arvioida niiden käyttöönottoa resurssien käytön ja saadun hyödyn näkökulmasta. 
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Kohtuuttoman suuri määrä mittareita vähentää järjestelmän käyttökelpoisuutta 

(Jääskeläinen & Sillanpää 2013, 442). Kauniaisten kannattaa myös entisestään tehostaa 

HUS:n Terveyskylän sähköisten palveluiden ja itsehoidon käyttöä. Tämä vaikuttaa 

palveluihin uudistumiskyky-indikaattorilla, mutta mitä luultavimmin ajan kanssa myös 

alentaa kustannuksia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 22. Vastaanottopalveluiden suorituskyvyn mittaaminen. 

 

Kauniaisten asukkaista poikkeuksellisen moni on käyttänyt yksityisiä lääkäripalveluita 

(Kuntamaisema 2015, 79). Yksityislääkäreiden kela-korvattavuus poistuu sote-

uudistuksen myötä, joten nämä asukkaat saattavat jatkossa valita lääkäripalvelunsa 

valinnanvapausmallin mukaisesti eri palveluntuottajista. Tämän analyysin valossa 

näyttää todennäköiseltä, että he valitsevat Kauniaisten vastaanottopalvelut, jotka ovat 

laadultaan hyviä ja jo monen ulkokuntalaiset valitsema.  
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*matalat 
kustannuk 
set 
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ulkokuntala
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*asiakastyy 
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*odotusajat 
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kuin 
Espoossa ja 
Kirkkonumm
ella 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Vaikutta 
vuus 

*onko 
mitattu tai 
mitattavis 
sa? 
 
 
 
 
 
*hoitopolut
, yksittäisen 
sairauden 
seuranta 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Uudistu 
miskyky 

*Terveys-
kylä 
*sähköinen 
hyvinvointi- 
ja 
terveystar-
kastus 
*Apotti 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Laadun indikaattorit:* Hoitoon pääsy kiireettömään hoitoon (Avohilmo) * 
Hoitoon pääsy kiireelliseen hoitoon (oma järjestelmä?) *Asiakkaat 

avosairaanhoidossa *Terveysaseman hoidon laatu asiakkaan näkökulmasta -kysely 
(Avohilmo) *Papa-seulonnat (Syöpärekisteri) *Mammografia-seulonnat 

(Syöpärekisteri) *15-vuotta täyttäneiden hoitojaksot sairaalan vuodeosastolla 
diabeteksen/astman/sydämen vajaatoiminnan keuhkoahtaumataudin vuoksi 

(OECD-indikaattori) 
Vaikuttavuuden indikaattorit:* Eri potilasryhmien seuranta tietyllä ajanjaksolla 

(ei vielä tuotannossa) 
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6.7 Yleisesti palvelupakettien suorituskyvyn mittaamisesta 

 

Jääskeläisen ja Sillanpään (2013, 450) tutkimuksen mukaan, jotta suorituskyvyn 

mittausjärjestelmän käyttöönotto onnistuisi, tulisi sen sisällöllisesti vastata johdon 

strategisia tavoitteita sekä saavuttaa henkilöstön sitoutuminen hankkeeseen.  Miten 

hyvin valmiina annettu palvelupakettikokonaisuus indikaattoreineen pystyy 

soveltumaan erilaisten sote-yksiköiden tavoitteisiin ja miten henkilöstö saadaan 

sitoutumaan usein työlääseen mittaustoimintaan?  

 

Palvelupaketti-indikaattorit kuvaavat paremmin Rautiaisen (2004) käsitystä julkisen 

sektorin suorituskyvyn osa-alueista kuin Sillanpään (2011) käsitystä 

hyvinvointipalvelualan suorituskyvyn elementeistä. Palvelupakettimallin laadun 

indikaattorit mittaavat usein saatavuutta ja asiakastyytyväisyyttä, ja vaikuttavuutta 

mitataan usein hyvinkin epäsuorilla mittareilla, jolloin tulee olla tarkkana mittareiden 

validiuden ja relevanssin suhteen. Sosiaalipalveluiden tilanne on suorastaan hälyttävä. 

Ensinnäkin terveyspuolelle on jo tarjolla runsaasti valtakunnallisia digipalveluita, 

sosiaalipuolelle ei niinkään. Toiseksi sosiaalipalveluiden mittareista puuttuu paljon 

laadun indikaattoreita – niitä ei ole tuotannossa tai niitä ei ole edes tiedossa. 

Esimerkiksi hoito- ja hoivapaketti on kansantalouden kannalta erityisen merkittävä 

eikä sille ole tarjolla lainkaan päteviä laadun/vaikuttavuuden mittareita. Julkisella 

sektorilla laadun ja vaikuttavuuden mittaaminen on usein vaikeaa (esim. Rautiainen 

2004) sillä vaikutukset ovat moniselitteisiä ja usein näkyvät vasta pitkän ajan kuluessa. 

Lisäksi sosiaali- ja terveyspalveluissa laadun, panosten ja tuotosten määrittely ja 

vakiointi on hankalaa (Vaarama 2008). Lisähaastetta tilanteeseen tuo myös se, että on 

usein epävarmaa, onko laadun ja taloudellisen suorituksen välillä syy-seuraus -suhdetta 

(Greiling 2005, 553).  Rautiainen suosittaa (2004, 37), että palveluiden laatua voi 

harkita mitattavan hyödyntämällä asiantuntijalausuntoja, asiakasarviointeja, 

arvioimalla toimintaprosesseja ja tekemällä kansainvälistä vertailua.  

 

Laatua mitattaessa myös sen osa-optimointi on usein mahdollista (Lönnqvist et al. 

2006, 30). Palvelupakettimalli ja sen suorituskyvyn mittaaminen on kehitetty 
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ensisijaisesti ulkoisen raportoinnin ja valvonnan välineeksi. Tästä seuraa, että sote-

palveluntuottajat pyrkivät kuvaamaan omaa toimintaansa mahdollisimman 

positiivisesti annetuilla indikaattoreilla. Näin saatu kuva ei voi toimia organisaation 

sisäisen kehityksen ja oppimisen lähtökohtana. (Greiling  2005, 565)  

 

Sote-uudistuksen valinnanvapausmallin mukaisesti sote-palveluntuottajille voidaan 

maksaa korvauksia indikaattorien perusteella. Speklén (2014) mukaan kannustimiin 

sidottu suorituskyvyn mittaaminen voi johtaa suorituksen laskuun. Vain jos 

organisaation tavoitteet ovat selkeitä, suoritus yksiselitteisesti mitattavissa ja toimijat 

hallitsevat prosesseja niin, että toimien seuraukset ovat ennakoitavissa, voi 

kannustimiin perustuva suorituskyvyn mittaus olla hyödyllistä. Näin selkeä ja 

yksiselitteinen tilanne on sosiaali- ja terveysalalla harvinainen, mahdollinen lähinnä 

joissakin terveydenhuollon toiminnoissa. 

 

Vaikka Sitran esityksessä näin sanotaan, palvelupakettien mittaristo ei vastaa 

tasapainotettua tuloskorttia (kuten Lönnqvist et al. 2006, 20&36 sen kuvaavat).  

Vaikuttavuuden indikaattori ei usein kuvaa sisäisten prosessien edellytyksiä: miten 

prosessit on hoidettava taloudellisiin ja laadun tavoitteisiin pääsemiseksi. Sen sijaan 

vaikuttavuuden indikaattorit kuvaavat saatavuutta, palveluntarvetta tai vain epäsuorasti 

tehokkuutta (esim. sairaiden/työttömien osuus väestöstä). 

Palvelupakettikokonaisuuteen valittu uudistumiskyvyn indikaattori tarkoittaa vain 

digi- ja etäpalveluiden määrää. Se ei määrittele, millaista kehittymistä ja oppimista 

tavoitellaan tulevaisuudessa taloudellisten, laadun ja sisäisten prosessien edistämiseksi. 

Voi myös kysyä, tukeeko digi- ja etäpalveluiden määrä muita näkökulmia? Asiakas ei 

välttämättä koe tulleensa kohdatuksi, etä/digipalveluiden käyttö voi olla vaikeaa ja 

aikaa vievää. Asiakas saattaa kokea, että ”työ” siirretään hänelle, kuten 

pankkipalveluissa. Joka tapauksessa etäpalvelut eivät sovellu kaikkiin palveluihin 

eivätkä kaikille asiakkaille. Mikä olisi parempi kehittymisen indikaattori? 

 

Myöskään palvelupakettien suorituskykymittaristo ei sellaisenaan vastaa Sillanpään 

(2011, 64) mallia hyvinvointipalveluiden suorituskyvyn elementeistä. Palvelupakettien 

indikaattoreissa ei oteta huomioon organisaation prosesseja eikä henkilöstön tai johdon 
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resursseja. Erityisesti pistää silmään se, ettei henkilöstön osaamista huomioida 

lainkaan. Palvelupakettikokonaisuus saattaa toteuttaa nykyistä suuntausta, jossa 

julkisten organisaatioiden edellytetään keskittyvän enemmän vaikutuksiin ja tuotoksiin 

kuin panoksiin (Radnor & Barnes 2007, 385). Kuitenkin Lovaglion & Vittadinin 

tutkimuksessa (2012, 54) henkilökunnan ammattitaito vaikutti ratkaisevasti 

terveydenhuollon avoyksiköiden taloudelliseen tulokseen.  

 

Palvelupaketit indikaattoreineen on esitelty ulkoisen raportoinnin, valvonnan ja 

vertailun lähtökohtana ja työkaluna. Tällöin saman suorituskyvyn mittariston 

käyttäminen   sisäiseen raportointiin tai sisäiseen oppimiseen saattaakin olla vaikeaa 

tai jopa jossain tapauksissa mahdotonta (Greiling 2005, 565). Koska 

suorituskykymittaristo kuitenkin tällaisenaan on puutteellinen eikä se ei mittaa 

tasapainoisesti sote-palveluiden keskeisiä menestystekijöitä, kannattaa Kauniaisten 

pyrkiä valitsemaan kullekin palvelupaketille indikaattorit, jotka saattavat olla 

relevantteja myös organisaation sisäisen oppimisen ja johdon strategisten tavoitteiden 

näkökulmasta.  

 

Tällaisenaan palvelupakettien suorituskyvynmittausjärjestelmästä näyttää tulevan 

puutteellinen ja raskas. Käyttöönottovaiheessa tulee selkeästi sopia, kuka tiedon kerää, 

miten ja millaisella järjestelmällä. Vaihe voi olla varsin työläs ja siihen tulee varata 

riittävästi resursseja. Henkilöstö tulee kouluttaa ja heille avata mittaamisen 

tarkoitusperiä ja hyötyä, jotta vastustusta ei syntyisi. (Ukko et al. 2007, 13)  

 

Vaarana on myös se, että saa mitä mittaa. Asian mittaaminen nostaa sen huomion ja 

toiminnan keskiöön (Lönnqvist et al. 2010, 117). Kauniaisissa on muistettava, että 

palvelupakettien suorituskykymittaristo on raportoinnin työkalu eikä siksi välttämättä 

mittaa todellista suoritusta eikä suoraan tue sen kehitystä ja paranemista.   

 

7. YHTIÖITTÄMISEN SEURAUKSET 

  

Kuntapalveluiden yhtiöittämisvelvoite juontaa juurensa Euroopan unionin 

valtiontukisäännösten tulkinnasta: mahdollisuus toimia kilpailluilla markkinoilla 
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kunnan konkurssisuojan ja veroetujen suojissa olivat tekijöitä, jotka johtivat kuntalain 

yhtiöittämisvelvollisuudesta säätämiseen. Koettua ongelmaa on lisännyt myös se, että 

kunnan harjoittaman liiketoiminnan hinnoittelu ei ole ollut kovin läpinäkyvää ja 

liiketoiminnan ja kunnan muun toiminnan rahavirtojen erottaminen toisistaan on 

paikoitellen ontunut. Kunta- ja kilpailulain uudistuksilla oli tarkoitus parantaa niin 

sanottua kilpailuneutraliteettia. (Penttilä et al. 2015, 24) 

 

Yhtiöittämistä perusteella usein tehokkuudella ja joustavuudella. Osakeyhtiötä 

pidetään joustavampana päätöksenteossaan kuin kunnallista yhtiötä tai liikelaitosta ja 

sen ulkoiset asiakkaat muodostavat laajemman asiakaskannan kuin kunnallisella 

organisaatiolla olisi mahdollista. Uskotaan, että kannustin- ja sanktiojärjestelmät 

muuttuvat ja poliittiset tavoitteet jäävät taka-alalle, kun toiminta yhtiöitetään ja 

johdolle asetetaan tulostavoitteet. Yhtiöittäminen voidaankin nähdä 

tulosjohtamistoimenpiteenä, varsinkin jos samalla siirrytään tulosohjausmalliin ja 

tulosjohtamisjärjestelmään. (Komulainen 2010, 112)  

 

Sote-uudistuksessakin yhtiöittämisellä haetaan palveluiden parempaa saatavuutta sekä 

tehokkuudesta syntyvää kustannussäästöä. Tässä luvussa arvioidaan sote-uudistuksen 

mahdollisia seurauksia Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluihin ja Kauniaisten 

vaikutusmahdollisuuksiin. 

 

Useissa yhtiöittämisen vaikutuksia arvioineissa tutkimuksissa todettiin julkisten 

palveluiden yhtiöittämisen lisäävän toiminnan tehokkuutta (Bozec & Breton 2016), 

mutta tutkimuksissa on saatu myös ristiriitaisia (Ferreira & Margues 2015) tuloksia. 

Suomen valinnanvapausmalliin liittyvä rahoitusmalli on erilainen kuin missään 

vertailukohdemaassa. Se perustuu pääosin ns. kapitaatiomalliin (maksu hoidetusta 

potilaasta), mutta lisäkorvauksia maksetaan myös suoritteista ja suorituskyvyn 

mittauksen perusteella. Esimerkiksi Ruotsissa on todettu tällaisen aktiivisuuteen 

perustuvan rahoituksen nostavan terveydenhuollon kustannuksia rajusti (Kastberg 

&Siverbo 2007). 
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Ulkoistuksen seurauksena THL:n tutkimuskunnissa palvelujen saatavuus parani 

selvästi (Junnila et al 2012, 110). On siis joka tapauksessa täysin mahdollista, että 

ainakin aluksi sote-uudistus lisää palveluiden saatavuutta. Tämä toteutunee myös 

Kauniaisissa, sillä pääkaupunkiseudulla toimii tarpeeksi palveluntuottajia.  

 

Yhtiöittämisen seurauksista palveluiden laatuun on ristiriitaisia tutkimustuloksia. 

Englannissa (Komulainen 2010) on havaittu laadun paranemista, Ruotsissa (Harrison 

& Calltorp 1999) ja Suomessa (Junnila et al. 2012) ei. Toisaalta palveluiden laadun ei 

myöskään ole todettu laskeneen. Usein ongelmana on ollut laatustandardien 

puuttuminen (Komulainen 2010) ja vertailutiedon hankinnan vaikeus (Junnila et 

al.2012). Laatustandardien ja mittarien puuttuminen herättää sinänsä huolta, sillä 

pahimmillaan se voi johtaa ns. haitalliseen valikoitumiseen. Kun palvelun laatua ei voi 

todentaa, markkinoilta katoaa hyvä laatu. (KKV 2016, 11) 

 

Ruotsissa välittömästi terveydenhuoltoreformin jälkeen palveluntuottajat ottivat 

asiakasnäkökulman paremmin huomioon (Harrison & Calltorp 1999, 225), kun taas 

Siverbon (2004) mukaan myöhemmin asiakasnäkökulma väistyi. Komulainen (2010, 

519) katsoo, että sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtiöittämisen myötä kuntalaisen 

asema muuttuu entistä enemmän kansalaisesta kuluttajaksi. 

 

Ulkoistuksen toteuttaneissa Suomen kunnissa on todettu, että ulkoistettujen 

palvelutuottajien ja kunnan omien palvelutuottajien välinen yhteistyö palveluketjujen 

yhteensovittamiseksi ei ole ongelmatonta (Junnila et al 2012, 83). Sote-uudistuksen 

monimutkaisuuden myötä on todennäköistä, että Kauniaisissa haavoittuvassa asemassa 

olevat asiakkaat ovat vaarassa pudota hoitoprosessien aikana palveluiden ulkopuolelle. 

Myös THL (2016e) varoittaa omassa lausunnossaan, että tilaaja- tuottaja – malli luo 

päällekkäisyyksiä, katkoksia ja rajapintoja palveluissa ja niiden yhteensovittamisessa. 

Uusiin palvelupaketteihin on lisätty vaatimus keskitetystä palveluohjauksesta kullakin 

palvelusektorilla. On kuitenkin epävarmaa, missä määrin tämän on tarkoitus ja 

mahdollista ratkaista kyseistä ongelmaa. 
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Joskus yhtiöittämisen on toivottu lisäävän innovaatioita ja kehittämistoimintaa 

palvelualalla. Julkisella sektorilla ei yleensä ole systemaattisia kannustimia toimintojen 

kehittämiseen. Valinnanvapauden lisääminen luo kannustimen toiminnan 

kehittämiseen ja innovatiivisiin ratkaisuihin. (KKV 2016, 63) Ollaan ajateltu, että 

yksityinen palveluntuottaja voi toimia benchmarkina julkiselle toimijalle (Junnila et al. 

2012, 112). Yksityisen toimijan aktiivisemmasta kehittämistyöstä onkin saatu jonkin 

verran näyttöä (Junnila et al. 2012, 112).  

 

Kauniaisissa pelätään oikeutetusti, että tuleva sote-uudistus vähentää lähipalveluita. 

Maakunnille on sälytetty hallituksen tavoite säästää 3 miljardia euroa sosiaali- ja 

terveyspalveluista, mutta kuitenkaan sote-uudistuksen suunnitelmissa ei ole sisään 

rakennettuna ratkaisua siihen, mistä nämä säästöt syntyvät. Kuten aiemmin mainittiin, 

on päinvastoin todennäköistä, että tilaaja-tuottaja malli lisää kustannuksia. Lisäksi 

maakunnissa vallitsee tiukka talouskuri. Niillä ei ole verotusoikeutta, vaan rahoitus 

tulee valtiolta eikä joustovaraa ole. On myös epäselvää, missä määrin valtion 

rahoituksessa on otettu huomioon maakuntahallinnon rakentamisen kustannukset ja 

palveluntuottajien kanssa tehtäviin sopimuksiin ja valvontaan liittyvät merkittävät 

transaktiokustannukset.  

 

Sote-uudistuksessa tavoiteltuja säästöjä joudutaan todennäköisesti hakemaan palveluja 

ja/tai niiden saatavuutta karsimalla tai asiakasmaksuja nostamalla. Maksujen 

nostaminen saattaa olla vaikeaa, sillä Suomessa on jo nyt ainakin pohjoismaisessa 

vertailussa korkeat asiakasmaksut (STM 2016b). Muiden kuin lakisäätäisten 

palveluiden karsiminen saattaa siis tapahtua sote-uudistuksen myötä. Myös Kanadassa 

(Bozec & Breton 2012) ja Ruotsissa (Harrison & Calltorp1999) poistettiin 

velvollisuuksia ja yleishyödyllisiä palveluita vastaavien uudistusten yhteydessä. 

 

Sote-uudistuksen jälkeen Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan 

Uudenmaan maakunnan omistamissa yhtiöissä tai yksityisen palveluntuottajan 

toimesta. Kauniaisilla tulee olemaan vähänlaisesti mahdollisuuksia vaikuttaa kunnan 

lähipalveluiden määrään ja laatuun. Periaatteen tasolla se voi olla mahdollista joko 

maakuntahallinnon kautta tai tuottajaorganisaatiossa. Kauniainen voi pyrkiä 
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ensimmäisissä maakuntavaaleissa saamaan maakunnan avainpaikoille omia 

päättäjiään, jotka tuntevat Kauniaisten alueelliset tarpeet. Nämä voivat käyttää 

maakuntaomistajina tuottajaorganisaatioihin omistajaohjausta. Kauniainen voi myös 

pyrkiä saamaan palveluntuottajaorganisaation hallitukseen ”oman” jäsenensä, jolla on 

asiantuntemusta Kauniaisten alueellisista tarpeista. Kuitenkin kun ottaa huomioon 

Kauniaisten koon ja sijainnin Helsingin ja Espoon kupeessa, Kauniaiselle voi olla 

haasteellista päästä vaikuttamaan tätä kautta. 

 

Kauniainen voi pyrkiä vaikuttamaan maakuntahallinnon päätöksiin puhtaasti 

neuvottelemalla. Maakunnan palveluntuottajat joutuvat sote-uudistuksen jälkeen 

kilpailluille markkinoille ja tilanteeseen, joissa maakunnan palveluntuotantoa 

verrataan sekä yksityisiin toimijoihin että muihin maakuntiin. Siksi on ensisijaisen 

tärkeää, että maakunnan palvelut erottuvat edukseen. Kauniaisten kannattaa 

maakunnan neuvotteluissa nostaa esiin sosiaali- ja terveyspalveluidensa vahvuuksia. 

Kauniaisten vastaanottopalvelut sekä suun terveydenhuolto olivat Kuntamaisema 2015 

vertailun vetovoimaisimpia – ne oli valinnut prosentuaalisesti useampi ulkokuntalainen 

kuin muissa kunnissa (Kuntamaisema 2015, 81 ja 102). Vaikka Kauniaisten suun 

terveydenhuolto näyttäytyi kuntavertailussa kalliina, se on silti jopa hieman 

edullisempi kuin naapurikunnissa Espoossa ja Kirkkonummella. Kauniaisten sosiaali- 

ja terveyspalvelut näyttäytyivät kokonaisuutena kuntavertailussa edullisena (Koskinen, 

sähköposti 13.9.2016). Kauniaisilla on erinomaiset valmiudet palvella ruotsinkielistä 

väestöä. Kauniainen toteuttaa jo ansiokkaasti hallituksen tavoittelemaa sosiaali-ja 

terveyspalveluiden integraatiota monissa palveluissaan: lapsiperhetyössä, 

mielenterveys- ja päihdetyössä, suun terveydenhuollossa.  

 

Jotkin kunnat ovat pyrkineet turvaamaan lähipalveluiden säilymisen laajoilla tai 

kokonaisulkoistuksilla. Valtioneuvosto kuitenkin esti tämän vaihtoehdon lailla, joka 

väliaikaisesti rajoittaa kuntien ja kuntayhtymien laajoja ja pitkäaikaisia sosiaali- ja 

terveyspalveluiden ulkoistuksia sekä suuria investointeja. Lain nojalla yksityisen 

palveluntuottajan kanssa tehtäviin sopimuksiin koskien rakennusten ja toimitilojen 

vuokra- tai muuta käyttöoikeutta on sisällytettävä oikeus irtisanoa sopimus vuoden 

2019 aikana päättymään 12 kuukauden kuluessa. Kunta tai kuntayhtymä ei saa 
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myöskään tehdä kokonaiskustannuksiltaan viisi miljoonaa euroa ylittäviä investointeja 

sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuksiin. (Laki kuntien ja kuntayhtymien eräiden 

oikeustoimien väliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 3-4§) 

 

Sen sijaan Kauniainen voi turvata alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita 

houkuttelemalla kuntaan yksityisiä palveluntuottajia. Koska Kauniaisissa asuu 

runsaasti varakkaita, työssäkäyviä, hyvinvoivia ihmisiä, se tullee olemaan yksityisille 

sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksille erittäin kiinnostava markkina-alue. Näin 

etenkin, kun sote-uudistuksen jälkeen korvausperuste palveluista tule olemaan ns. 

riski- ja tarveperusteinen. Kuten Aalto-yliopiston taloustieteen työryhmä (2016, 11) 

totesi, ”yrityksillä on käytännössä loputon joukko keinoja pyrkiä saamaan 

asiakkaakseen henkilöitä, joiden kustannusriski on pieni ja välttämään yksilöitä, joiden 

kustannusriski on suuri”. Kauniainen sijaitsee pääkaupunkiseudulla, jossa toimii myös 

pääosa sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavista yrityksistä. Siis myös 

sosiaalipalveluita, jotka sote-uudistusmallin mukaan järjestetään hyväksi käyttäen 

asiakasseteleitä ja henkilökohtaista budjetointia, on runsaasti tarjolla. 

 

8. JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Tämän tutkimuksen valossa on selvää, että palvelupakettikokonaisuuden osana esitelty 

suorituskyvyn mittaristo on puutteellinen. Se voi toimia vain lähinnä ulkoisen 

raportoinnin, valvonnan ja mahdollisesti vertailun työkaluna. Siinäkin tehtävässä 

merkittävän ongelman tuottaa se, että hyviä laadun ja vaikuttavuuden mittareita 

puuttuu hyvin monen palvelun suhteen. Erityisesti sosiaalipalveluissa laadun 

määritteleminen tuntuu olevan erittäin hankalaa. Puutuva laadun indikaattori tuo 

mukanaan tiettyjä pulmia. Miten asiakkaat voivat käyttää valinnanvapauttaan 

järkevästi, kun ei ole käytössä luotettavaa tietoa palveluntuottajista? Miten toteutetaan 

rahoituksen osa, jonka piti perustua suorituskyvyn eri indikaattoreihin? 

 

Toisaalta joillekin palveluille löytyi korkeatasoisia indikaattoreita, jotka ovat 

käytettävissä. Kauniaisten kannattaa harkita ainakin sellaisten indikaattoreiden 

käyttöön ottoa, joita voi mahdollisesti käyttää myös strategian osana tai sisäisen 
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kehittymisen työkaluna. Suorituskyvyn indikaattoreiden käyttöönotto tulee suunnitella 

huolellisesti, ettei prosessista tule liian raskas ja jotta henkilöstö ymmärtää ja sitoutuu 

prosessin tavoitteisiin.  

 

Sote-uudistuksen jälkeen Kauniaisissa sosiaali- ja terveyspalveluita järjestää 

maakunnan omat yhtiöitetyt palveluntuottajat sekä yksityiset sosiaali- ja terveysalan 

yritykset. Tiivistäen voi todeta, että ensimmäisellä on rasitteena valtavat 

säästötavoitteet ja jälkimmäisessä riskinä ns. kermankuorinta ja yli- tai alihoitaminen.  

Yhtiöittämisellä on kuitenkin todettu sekä kansainvälisten että suomalaisten 

kokemusten mukaan saavutettavan myös positiivisia seurauksia. Kustannukset on saatu 

laskemaan ja tehokkuus nousemaan. Kehittämistoiminta on lisääntynyt.  

 

Sote-uudistuksen jälkeen Kauniainen voi pyrkiä maakunnan sisäisissä neuvotteluissa 

takaamaan lähipalveluidensa säilymisen. Neuvotteluissa kannattaa nostaa esiin 

Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden parhaat puolet. Tämän tutkimuksen 

perusteella Kauniaisten vastaanottopalvelut ovat erittäin hyvällä tasolla, ne 

näyttäytyvät kustannustehokkaina ja vetovoimaisina. Asiakastyytyväisyys on korkealla 

tasolla ja Kauniaisten vastaanottopalvelut on houkutellut suhteellisesti enemmän 

ulkokuntalaisia kuin muut Suomen kunnat. Tässä tutkimuksessa löytyi 

vastaanottopalveluille relevantteja suorituskyvyn indikaattoreita, joiden kautta 

Kauniaisilla on mahdollisuus kerätä lisää faktatietoa palveluiden laadusta 

neuvottelujen tueksi. Myös lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat Kauniaisissa 

suorituskyvyn indikaattoreiden valossa toimivia. Kauniaisissa toteutuu monen 

palvelupaketin suhteen erinomaisesti sote-uudistuksessa tavoiteltava sosiaali- ja 

terveyspalveluiden integraatio. Tämän edelleen kehittäminen voi olla Kauniaisissa 

sekä mahdollista että kannatettavaa neuvotteluaseman parantamiseksi. 

 

Kauniainen voi myös pyrkiä vaikuttamaan maakuntaan ja sen palveluntuottajiin 

mahdollisesti omistajaohjauksen kautta. Lisäksi Kauniainen voi vaikuttaa siihen, missä 

määrin lähipalveluita tulee tarjoamaan yksityiset sosiaali- ja terveysalan yritykset.  
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Vaikka sote-uudistus on ilmiönä ristiriitainen ja suuren merkityksensä vuoksi tunteita 

herättävä, tämän tutkimuksen johtopäätökset pyrittiin tekemään ainoastaan teoreettisen 

ja tutkimustiedon valossa. Toisaalta tulevaisuutta (tulevaa uudistusta) koskevat 

tulkinnat ovat aina myös epävarmoja. Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluita 

koskevat tulkinnat ja arviot pyrittiin aina vahvistamaan kunnan omilta alan 

asiantuntijoilta.  

 

Tutkimuksen tulokset koskevat Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluita, mutta 

lähestymistapa on siirrettävissä minkä tahansa sosiaali- ja terveyspalveluorganisaation 

tarkasteluun. Tutkitut yhtiöittämisen seuraukset koskevat monilta osin muitakin Etelä-

Suomen keskisuuria kuntia.  

 

Tämän tutkimuksen tuloksena syntyi arvio palvelupakettien yhteyteen rakennetusta 

suorituskyvyn mittaristosta suhteessa alan teoreettisiin näkemyksiin. Tarjottu 

suorituskyvyn mittaristo omaa selviä heikkouksia ja aukkoja. Aiempaa teoreettista 

arviota palvelupakettien suorituskyvyn mittaristosta ei ole tehty. Tämä ansaitsee 

hyvinkin jatkossa tarkempaa tutkimista, sillä valitut indikaattorit ja mittarit toimivat 

valvonnan ja vertailun työkaluina, ja siten tulevat vaikuttamaan merkittävästi koko 

sote-uudistuksen jälkeiseen sosiaali- ja terveydenhuollon sektoriin. 
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LIITE 1. Indikaattorit, joita THL on koonnut huomioon otettaviksi sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujärjestelmän laadun ja vaikuttavuuden mittaamista 

kehitettäessä: Mielenterveys- ja päihdepalveluiden mittarit. 

 

Indikaattorin nimi Mitä mittaa Mitta 
- 
arvo ja (tekninen)  
muodostaminen 

Tietolähde  
ja tausta 

Mielenterveys- ja päihdepalvelut 

Psyykkisesti merkittävästi 
kuormittuneiden osuus 

vaikuttavuus, 
prevention ja hoidon 
onnistuminen; 
palvelujen tarve 

Psyykkisesti merkittävästi 
kuormittuneiden osuus (%) 20–
54- ja 
55–74-vuotiaista jaoteltuna 
koulutustason mukaan 
Psyykkistä kuormittuneisuutta 
kartoitetaan MHI-5 -
kysymyspatterilla. 
MHI-5 muodostuu viidestä 
kysymyksestä, jotka kartoittavat 
ahdistuneisuutta, 
masentuneisuutta ja 
positiivista mielialaa. Muutetaan 
asteikolle 0–100. Psyykkistä 
kuormittuneisuutta tarkastellaan 
arvoina 0–100, jolloin 52 tai sen 
alle 
pistettä saavilla on jo kliinisesti 
merkittävää psyykkistä 
kuormittuneisuusoireilua. 

Terveytemme.fi 
(Psyykkinen 
kuormittuneisuus), 
Sotkanet (ind 4354– 
4360) 
THL: ATH-tutkimus 

Terveyskeskuksessa 
nimetty ehkäisevän 
mielenterveystyön 
vastuuhenkilö 

prosessin laatu 
terveyden ja 
hyvinvoinnin 
edistämisessä 

Niiden terveyskeskusten osuus, 
joissa 
on nimetty ehkäisevän 
mielenterveystyön 
vastuuhenkilö, (%) 
terveyskeskuksista 

TEAviisari: 
(Ehkäisevän 
mielenterveystyön 
vastuuhenkilö). 
THL: 
Terveydenedistämisak 
tiivisuus 
perusterveydenhuollos 
sa -tiedonkeruu 

Itsemurhakuolleisuus vaikuttavuus; 
prevention ja hoidon 
onnistuminen; 
palvelujen tarve 

Itsemurhan tehneiden määrä / 
100 
0000 asukasta 

Sotkanet (ind 3106) 
Tilastokeskus: 
Kuolemansyyt 

Mielenterveysdiagnoosin 
saaneiden potilaiden 
Itsemurhat 30 päivän ja 1 
vuoden sisällä 
vuodeosastohoidon 

jälkeen 

hoidon laatu, 
turvallisuus 

Niiden mielenterveyspotilaiden 
(ICD-10 
koodit F10-F69 ja F90-99) 
osuus 
kaikista näillä diagnooseilla 
kotiutetuista, jotka tekivät 
itsemurhan 
30 päivän ja 1-vuoden sisällä 
vuodeosastohoitojakson jälkeen 

OECD-indikaattori 
Health at a Glance 
OECD indicators 

Tahdosta 
riippumattomaan 
hoitoon määrätyt 18 
vuotta 
täyttäneet 

suorite, palvelun 
tarve 

Tahdosta riippumattomaan 
hoitoon 
määrättyjen 0 -17-vuotiaiden 
henkilöiden lukumäärä/1000 
vastaavanikäistä/vuosi. 
Sotkanetistä saatavissa 
suhteutukseen 

Sotkanet (ind 3058) 
THL: Terveyshilmo 
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0 – 17-vuotiaiden väestötieto 
(ind. 
1065). Lukumäärätiedon saa 
Osuus <- 
>Lukumäärä -painikkeella 

Psykiatrian erikoisalan 
avohoitokäynnit 

saatavuus 
suoritteiden kautta, 
palvelujen tarve 

Psykiatrian erikoisalojen 
avohoitokäynnit lkm/ 1000 
asukasta 
Erikoissairaanhoidon 
avohoitokäynnit, 
psykiatria/ 1000 18 vuotta 

täyttänyttä 

Sotkanet (ind 2482) 
THL: Terveyshilmo 

Perusterveydenhuollon 
mielenterveyssyistä 
johtuneet käynnit 

saatavuus 
suoritteiden kautta, 
palvelujen tarve 

Kaikki perusterveydenhuollon 
mielenterveyden ja 
käyttäytymisen 
häiriöille (ICD10) kirjatut 
käynnit, 
lkm/1000 asukasta. 

Avohilmo, pikaraportit 
(THL). 
THL: 
Perusterveydenhuolto 

Psykiatrian asiakkaat, 
jotka 
olleet 
ympärivuorokautisessa 
palveluasumisessa 

saatavuus 
suoritteiden kautta, 
palvelujen tarve 

Psykiatriset asiakkaat 
ympärivuorokautisissa 
asumispalveluissa, lkm tuhatta 
asukasta kohden 
Sotkanetistä saatavissa 
väestösuhteutukseen 
väestötieto: 
Väestö 31.12. (ind 127) 

Sotkanet (ind 2924) 
THL: Sosiaalihilmo 

Psykiatrian asiakkaat, 
jotka 
olleet 
eiympärivuorokautisessa 
palveluasumisessa 

saatavuus 
suoritteiden kautta, 
palvelujen tarve 

Psykiatriset asiakkaat 
eiympärivuorokautisissa 
asumispalveluissa, lkm tuhatta 
asukasta kohden 
Sotkanetistä saatavissa 
väestösuhteutukseen 
väestötieto: 
Väestö 31.12. (ind 127) 

Sotkanet (ind 2932) 
THL: Sosiaalihilmo 

Psykiatristen 
sairaalapalveluiden 
käyttö, 
hoitopäivät 

saatavuus 
suoritteiden kautta, 
palvelujen tarve 

Psykiatrisen sairaalahoito 
hoitopäivät/1000 asukasta 

Sotkanet (ind 1263) 
THL: Terveyshilmo 

THL:n 
Mielenterveysindeksi 

vaikuttavuus, 
palvelujen tarve, 
vakava psykiatrinen 
sairastavuus 
alueella 

Indeksi muodostetaan kolmesta 
asiasta: 1) Itsemurhat ja 
sairaalahoitoon johtaneet 
itsemurhayritykset ikäryhmässä 
16–79 
suhteutettuna samanikäiseen 
väestöön 
2) psykoosin (vaikeat psykoosit 
ja muut 
vaikeat mielenterveyden häiriöt, 
vaikeahoitoinen psykoosi) 
hoitoon 
myönnettyjen 
lääkekorvausoikeuksien 
määrän suhteutettuna 
väkilukuun.3) 
mielenterveyden ja 
käyttäytymisen 
häiriöiden (F00-F99) vuoksi työ- 
ja/tai 
kansaneläkejärjestelmästä 
työkyvyttömyyseläkettä 
saaneiden 16– 
64-vuotiaiden määrän 
suhteutettuna 
samanikäiseen väestöön. 
Kullakin 
asialla on 1/3 painoarvo. Maan 
keskiarvo on 100 ja indeksi on 
luku 

Terveytemme.fi: 
(Mielenterveysindeksi) 
, Sotkanet (ind 253, 
254) 
THL:n 
sairastavuusindeksi 
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suhteessa maan keskiarvoon. 

Pitkittyneet psykiatriset 
sairaalahoitojaksot 

vaikuttavuus, hoidon 
laatu ja turvallisuus 

Yli 90 päivää yhtäjaksoisesti 
psykiatrisessa sairaalahoidossa 
olleiden potilaiden määrä 1000 
asukasta kohti. Psykiatrian 
sairaalahoito sisältää 
erikoisalojen 70 - 
75 hoitoilmoitukset. 

Sotkanet (ind 3082) 
THL: Terveyshilmo 

Mielenterveysperusteiset 
työkyvyttömyyseläkkeet 

Hoidon vaikuttavuus Mielenterveysperusteisesti 
työkyvyttömyyseläkkeellä olevat 
16–64- 
v / 1000 vastaavanikäisistä, 
myös 
erikseen aikuiset 25–64 v, 
nuoret 16– 
24 v 

Sotkanet (ind 3218, 
3328, 2422) 
ETK: Eläketilastot 

Mielenterveysperusteisten 
osasairauspäivärahojen 
käyttö 

Hoitoprosessin laatu Indikaattori ilmaisee 
mielenterveysperusteisten 
alkaneiden 
osasairauspäiväraha kausien 
lukumäärän alueella 

Kela: Kelasto. 
Kela: Tilasto 
sairauspäivärahasta. 

Skitsofreniapotilaan 
vuodeosastohoidon 
uusiutuminen 

oidon laatu, 
psykiatrisen hoidon 
ja hoitoketjun laatu 

Skitsofrenian vuoksi hoidetun 
potilaan 
suunnittelematon 
vuodeosastohoidon 
uusiutuminen 30 päivän 
kuluessa 
sairaanhoitopiireittäin, % 
kotiutetuista - 
kaikki sairaalat. Kuvastaa ns. 
pyöröovisyndroomaa: liian 
varhain 
lopetetun sairaalahoidon 
seurauksena 
potilas ei pärjää avohoidossa ja 
joutuu 
uudestaan sairaalahoitoon. 

OECD-indikaattori 
THL: OECD:n 
terveydenhuollon 
laatuindikaattorit 
Suomessa 

Skitsofreniapotilaiden 
ylikuolleisuus 

vaikuttavuus, 
väestöryhmien 
väliset erot, 
eriarvoisuus 

Niiden 15–74-vuotiaiden 
henkilöiden 
kuolleisuus, joilla on 
elinaikanaan 
diagnosoitu skitsofrenia 
suhteessa 
vastaavan ikäisen väestön 
kokonaiskuolleisuuteen 

OECD-indikaattori 
Health at a Glance 
OECD indicators 

Kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä 
sairastavien ylikuolleisuus 

vaikuttavuus, 
väestöryhmien 
väliset erot, 
eriarvoisuus 

Niiden 15–74-vuotiaiden 
henkilöiden 
kuolleisuus, joilla on 
elinaikanaan 
diagnosoitu kaksisuuntainen 
mielialahäiriö suhteessa 
vastaavan 
ikäisen väestön 

kokonaiskuolleisuuteen 

OECD-indikaattori 
Health at a Glance 
OECD indicators 

Päihdepalvelut 

Perusterveydenhuollon 
avohoidon yli 15-
vuotiaiden 
tupakoivien asiakkaiden 
osuus, joille on tehty 
nikotiiniriippuvuustesti 

prosessiin laatu, 
hoidon tarve 

Ilmaisee perusterveydenhuollon 
yli 15- 
vuotiaiden tupakoivien 
avohoidon 
asiakkaiden osuuden (%), joille 
on tehty 
nikotiiniriippuvuustesti ainakin 
kerran 
vuoden aikana. 
Perustuu Fagerströmin testin 
pohjalta 2 
kysymyksen nikotiiniriippuvuutta 

Nikotiiniriippuvuustesti 
saatavissa 
koodistopalvelimelta 
Käypä hoito -suositus 
Tupakkariippuvuus ja 
tupakasta vierotus. 
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kuvaavaan testiin (HSI, 
Heaviness of 
Smoking Index): aika 
heräämisestä 
aamun ensimmäisen savukkeen 
polttamiseen sekä päivittäin 
poltettujen 
savukkeiden määrä). Pisteet 
(0–6): 
vähäinen riippuvuus 0–1, 
kohtalainen 
riippuvuus 2–3, vahva tai hyvin 
vahva 
riippuvuus 4–6. Testi sopii 
käytettäväksi 
aikuisille ja päivittäin tupakoiville 
nuorille. 

Rahapelaamisensa 
ongelmaksi vähintään 
joskus 12 viime kk aikana 
kokeneiden osuus yli 20- 
vuotiaista 

vaikuttavuus 
ennaltaehkäisevässä 
toiminnassa, 
hoidon tarve, 

Ilmaisee rahapelaamisensa 
ongelmaksi 
vähintään joskus 12 viime kk 
aikana 
kokeneiden osuuden (%) yli 20- 
vuotiaista ATH -tutkimuksen 
rahapelikysymykseen 
vastanneista. 
Perustuu ATH-tutkimuksen 
kysymykseen: "Onko Teistä 12 
viime 
kuukauden aikana tuntunut, että 
rahapelaaminen saattaa olla 
Teille 
ongelma?". 
Vastausvaihtoehtoina 
esitettiin 1) ei koskaan, 2) 
joskus, 3) 
usein, 4) lähes aina ja 5) en 
pelaa 
rahapelejä. Tarkastelussa ovat 
vastausvaihtoehtoihin 2) joskus, 
3) 
usein tai 4) lähes aina 
vastanneiden 
yhdistetty % -osuus. 

Terveytemme.fi 
(Rahapelaaminen 
ongelmana) 
THL: ATH-tutkimus 

Alkoholia liikaa käyttävien 
osuus 20–64-vuotiaista 

vaikuttavuus 
ennaltaehkäisevässä 
toiminnassa, 
hoidon tarve 

Indikaattori ilmaisee alkoholia 
todennäköisesti liikaa käyttävien 
osuuden prosentteina 20–64-
vuotiaista 
ATH-tutkimuksen AUDIT-C 
kyselyyn 
vastanneista. 

Sotkanet (ind 4412) 
THL: ATH-tutkimus 

Niiden päihdeongelman 
vuoksi hoidossa olevien 
asiakkaiden osuus, jotka 
ovat käyttäneet vähintään 
kolmea eri päihdettä 
kuluneen kuukauden 
aikana. 

vaikuttavuus 
päihdepalveluissa, 
hoidon tarve 

Määrittelee vähintään kolmea 
eri 
päihdettä ongelmallisesti 
käyttäneiden 
osuuden (%) kuluneen 
kuukauden 
aikana päihdeongelman vuoksi 
hoidossa olevilla. 
Vertailutiedoksi 
voidaan ottaa vuoden aikana 
tehty 
ensimmäinen arviointi. 

Vuosittain THL:n 
tekemä 
erillistiedonkeruu 
päihdehuollon 
huumeasiakkaista, ks. 
Huumehoidon 
Pompidoutiedonkeruu. 
Pompidou - 
Päihdeluokitus 
saatavissa 
koodistopalvelimelta 

Päihdeongelman vuoksi 
hoidossa olevien 
päihteettömien 
kuukausien 
määrä edeltäneen 
vuoden 
aikana 

vaikuttavuus 
päihdepalveluissa, 
hoidon tarve 

Ilmaisee päihteettömien 
kuukausien 
määrän edeltäneen 12 
kuukauden 
aikana. Luokittelu soveltuu 
käytettäväksi 
päihdeongelmaisten 

Vuosittain THL:n 
tekemä 
erillistiedonkeruu 
päihdehuollon 
huumeasiakkaista, ks. 
Huumehoidon 
Pompidoutiedonkeruu, 
Pompidou - 
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hoidossa ja perustuu 
Pompidoutiedonkeruuseen. 
Päihteettömät kuukaudet 
edeltäneen 

12 kk aikana. 

Päihdeluokitus 
saatavissa 
koodistopalvelimelta 

Päihderiippuvuuden 
vaikeusaste 
päihdeongelman vuoksi 
hoidossa olevilla 

vaikuttavuus 
päihdepalveluissa, 
hoidon tarve 

Päihdeongelman vuoksi hoitoon 
hakeutuneiden 
päihderiippuvuuden 
vaikeusaste (keskiarvo) 
kalenterivuoden aikana vuoden 
viimeisimmän SDS-mittarilla 
tehdyn 
tuloksen pohjalta. 

Ei ole yleisesti 
hoitoyksiköiden 
tietojärjestelmissä, 
mutta on kliinisessä 
käytössä. Käytössä jo 
Eksoten ja 
Aklinikkasäätiön 
tietojärjestelmissä. 
Päihderiippuvuuden 
vakavuuden 
arviointiasteikko 
(SDS) saatavissa 
Käypä hoito - 
suosituksesta 
Alkoholiongelmaisen 
hoito. 

Päihdehuollon 
avopalveluissa asiakkaita 

suoritteitten kautta 
tarkasteltu 
saatavuus 

Ilmaisee kuntien kustantamia 
päihdehuollon avopalveluita 
vuoden 
aikana A-klinikoilla tai 
nuorisoasemilla 
käyttävien asiakkaiden 
lukumäärän 
1000 asukasta kohden. 
Väestötietona 
käytetään vuoden viimeisen 
päivän 
tietoa. Asiakkaiden 
lukumäärään 
vuoden aikana lasketaan kukin 
henkilö 
vain kerran riippumatta kuinka 
monta 
kertaa hän on ollut asiakkaana 

Sotkanet (ind 1271) 
Vuodesta 2016 
Sosiaalipalvelujen 
toimintatilasto (THL), 
vuoteen 2015 Kuntien 
ja kuntayhtymien 
sosiaalipalvelujen 
toimintatilasto 
(Tilastokeskus) 

Päihdehuollon laitoksissa 
hoidossa olleet asiakkaat 

suoritteitten kautta 
tarkasteltu 
saatavuus 

Ilmaisee vuoden aikana 
päihdehuollon 
katkaisu- ja kuntoutusyksiköissä 
laitoshoidossa olleiden 
asiakkaiden 
lukumäärän 1000 asukasta 
kohden. 
Tiedot kattavat kunnan 
päihdepalvelujen oman 
tuotannon ja 
palvelujen ostot ns. kunnan 
kustantamat palvelut. 

Sotkanet (ind 1270) 
THL: Terveyshilmo 

Päihteiden vuoksi 
sairaaloiden ja 
terveyskeskusten 
vuodeosastoilla hoidetut 
potilaat 

suoritteitten kautta 
tarkasteltu 
saatavuus 

Ilmaisee vuoden aikana 
alkoholi, 
huumausaine, lääkeaine tai 
korvikkeet - 
päädiagnooseilla sairaaloiden ja 
terveyskeskusten 
vuodeosastoilla 
hoidossa olleiden potilaiden 
lukumäärän 1000 asukasta 

kohden. 

Sotkanet (ind 1278) 
THL: Terveyshilmo 

Päihdehuollon 
asumispalvelujen 

asiakkaat 

suoritteitten kautta 
tarkasteltu 
saatavuus 

Ilmaisee kuntien päihdehuollon 
asumispalveluita vuoden aikana 
päihdehuollon 
asumispalveluyksiköissä 
tai ensisuojissa käyttävien 
asiakkaiden 
lukumäärän 1000 asukasta 
kohden, 

Sotkanet (ind 1272). 
Vuodesta 2016 
Sosiaalipalvelujen 
toimintatilasto (THL), 
vuoteen 2015 Kuntien 
ja kuntayhtymien 
sosiaalipalvelujen 
toimintatilasto 
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väestötietona käytetään vuoden 
viimeisen päivän tietoa. 
Asiakkaiden 
lukumäärään vuoden aikana 
lasketaan 
kukin henkilö vain kerran 
riippumatta 
kuinka monta kertaa hän on 
ollut 
asiakkaana 

(Tilastokeskus) 

Huumeiden käyttäjien 
sosiaali- ja 
terveysneuvontapisteissä 
asiointi 

suoritteitten kautta 
tarkasteltu 
saatavuus 

Huumeiden käyttäjien sosiaali- 
ja 
terveysneuvontapisteissä 
vähintään 
kerran vuodessa asioineet 
henkilöt. 
Asiakkaiden lukumäärä 
suhteutettuna 
alueen asukaslukuun. 

THL kerää huumeiden 
käyttäjien sosiaali- ja 
terveysneuvontapistei 
ssä asiointeja 
koskevaa tiedot 
vuosittain 
valtakunnallisesti 
erillistiedonkeruuna. 
Tiedot julkaistaan 
valtakunnallisella 
tasolla summatietona, 
mutta tarpeen seurata 
myös maakunnallisella 
ja kuntatasolla. 
Päihdetilastollinen 
vuosikirja 

Perusterveydenhuollon 
avohoidon päihdetyön 
käynnit. 

suoritteitten kautta 
tarkasteltu 
saatavuus 

Perusterveydenhuollon 
avohoidon 
päihdetyön käynnit 1000 
asukasta 
kohti. (Avohilmon palvelumuoto 
päihdetyö) 
Päihdetyöllä tarkoitetaan tässä 
yhteydessä 
perusterveydenhuollon 
avohoidon toimintana 
järjestettävää 
ehkäisevää, hoitavaa ja 
kuntouttavaa, 
nimenomaisesti 
päihdeongelmien 
hoitoon kohdistuvaa 
perusterveydenhuollon 
avohoidon 
toimintaa. 
Sotkanetistä saatavissa 
indikaattorin 
suhteuttajaksi väestö 31.12.(ind 

127) 

Avohilmo: Pikaraportit 
(Päihdetyön käynnit) 
(THL) 
Avohilmo-kuutio: 
Perusterveydenhuollon 
käynnit 
palvelutuottajittain: 
Päihdetyön käynnit 

Opioidiriippuvaisen 
vieroitus- ja korvaushoito 
perusterveydenhuollon 
avohoidossa 

suoritteitten kautta 
tarkasteltu 
saatavuus 

Perusterveydenhuollon 
avohoitokäynnit, joilla annettu 
vieroitusja 
korvaushoitoa, 1000 asukasta 
kohden. Toimenpide 
SPAT1275. 
Vieroitus- ja korvaushoito 
opioidiriippuvaisen vieroitus- ja 
korvaushoidosta annetun 
asetuksen 
(33/2008) mukaan. 
Sotkanetistä saatavissa 
indikaattorin 
suhteuttajaksi väestö 31.12.(ind 

127) 

Avohilmo (THL). 
Sosiaali- ja 
terveysministeriön 
asetus 
opioidiriippuvaisten 
vieroitus- ja 
korvaushoidosta 
eräillä lääkkeillä 
33/2008 

Alkoholikuolleisuus 35–
64- 
vuotiailla 

palvelujen ja 
ennaltaehkäisyn 
vaikuttavuus 

Alkoholikuolleisuus 35–64-
vuotiailla 
100 000 vastaavanikäistä 
asukasta 
kohti 

Sotkanet (ind 3104) 
Tilastokeskus: 
Kuolemansyyt 
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Alkoholi- ja 
huumekuolleisuus 15–34- 
vuotiailla 

palvelujen ja 
ennaltaehkäisyn 
vaikuttavuus 

Alkoholi- ja huumekuolleisuus 
15–34- 
vuotiailla 100 000 
vastaavanikäistä 
asukasta kohti 

Sotkanet (ind 3101) 
Tilastokeskus: 
Kuolemansyyt 
Ks. tarkemmin 
EMCDDA:n 
määritelmät 

Päihtyneiden osuudet 
tapaturmissa kuolleista 

alueella 

palvelujen ja 
ennaltaehkäisyn 
vaikuttavuus 

Päihtyneenä tapaturmissa 
kuolleiden 
osuus (%) tapaturmaisesti 
kuolleista 
Tapaturmaiset kuolemat 
kirjautuvat 
alueelle silloin, kun 
tapaturmassa 
kuolleen kotikunta sijaitsee 
alueella. 
Aluejaon perusteena ei siis ole 
se, 
missä kunnassa tapaturma 

sattui. 

Koko maan tiedot: 
Tilastokeskus: 
Kuolemansyyt 
Aluetiedot 
sairaanhoitopiireittäin 
ja pelastusalueittain 
lähteenä THL: 
Tapaturmat alueittain. 

Todettuja C-
hepatiittiinfektioita 
(kaikki 

tartuntatavat yhteensä) 

palvelujen ja 
ennaltaehkäisyn 
vaikuttavuus 

Todetut C-hepatiitti-infektiot 
(kaikki 
tartuntatavat yhteensä) 100 000 
asukasta kohti. 

Sotkanet (ind 3172) 
THL: 
Tartuntatautirekisteri 

Todettuja HIV-infektioita 
(tartuntatapa 

ruiskuhuumeet) 

palvelujen ja 
ennaltaehkäisyn 
vaikuttavuus 

Todettuja HIV-infektioita 
(tartuntatapa 
ruiskuhuumeet) 100 000 

asukasta kohti 

Sotkanet (ind 3170) 
THL: 
Tartuntatautirekisteri 

    

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


