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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus eli sote-uudistus on
merkittdvimpid toimintatapojen ja hallinnon uudistuksia, mitd Suomessa on tehty.
Taman tutkimuksen tavoitteena on arvioida Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluita
suhteessa sote-uudistukseen kuuluviin palvelupaketteihin ja niiden suorituskyvyn
indikaattoreihin  sekd sote-palveluiden yhtidittdmisen vaikutuksia Kauniaisten
palveluihin ja kunnan vaikutusmahdollisuuksin.

Palvelupakettien tarkastelun viitekehykseksi valittiin suorituskyvyn mittaamisen
teoreettinen perusta. Yhtidittamista lahestyttiin sen seurauksien n&kokulmasta ja
tarkastelussa hyddynnetdan kansainvélista ja kotimaista tutkimusta julkisten palveluiden
yhtioittdmisen seurauksista.

Tutkimus toteutettiin konstruktiivista tutkimusotetta kayttden, koska tavoitteena oli
rakentaa kuva Kauniaisten palveluiden nykyisesta tilanteesta sek& siitd, miten sote-
uudistukseen voi valmistautua. Tutkimusprojektin aikana tehtiin tiivistd yhteisty6té
Kauniaisten sosiaali- ja terveystoimen asiantuntijoiden kanssa.

Tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalvelut kattavat
tulevat palvelupaketit hyvin. Suorituskyvyn mittaamiseen tuottaa ongelmia patevien
laadun ja vaikuttavuuden indikaattoreiden puute. Sote-uudistuksessa tapahtuva sosiaali-
ja terveyspalveluiden yhtidittdmisen seurauksena Kauniaisten palveluiden tehokkuus ja
saatavuus saattaa aluksi parantua. Palveluiden kustannukset saattavat nousta ja
palveluntuottajien yhteisty0 vaikeutua. Kauniainen voi pyrkid vaikuttamaan kunnan
ldhipalveluiden  sdilymiseen  houkuttelemalla  yksityisia  palveluntuottajia,
neuvottelemalla maakunnassa ja mahdollisesti maakuntayhtién 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, mitéa
Suomessa on tehty. Muutos koskettaa satojen tuhansien ihmisten tyota ja kaikkien
kansalaisten palveluja. Muutokset koskevat myos sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitusta, ohjausta ja verotusta. Sote-uudistuksessa toteutetaan kolme suurta
muutosta: vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisestd siirtyy kunnilta
maakunnille, kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut yhtiditetddn ja ne siirtyvat

Kilpailluille markkinoille eli palveluntuottajiksi tulee myos yksityisia toimijoita.

Sote-uudistus muuttaa oleellisesti paitsi kansalaisten tapaa hankkia ja saada sosiaali- ja
terveyspalveluita myds Suomen kuntien toimintaa. Monissa kunnissa mietitdan, mitéa
sote-uudistuksessa tapahtuu, miten siihen voi ja kannattaa valmistautua ja millaisia
vaikutuksia siitd seuraa kunnille. Tdman tutkimuksen tavoitteena on selvittad, miten
Kauniainen voi valmistautua sote-uudistukseen. Tutkimuskysymykset ovat:

- Miten Kauniainen voi valmistautua tuleviin palvelupaketteihin? ja

- Miten sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittdminen vaikuttaa Kauniaisiin?

Kauniaisten valmistautumista sote-uudistukseen l&hestytddn uudistukseen kuuluvien
palvelupakettien n&kokulmasta ja arvioidaan yht&altd, miten hyvin Kauniaisten
nykyiset sote-palvelut kattavat tulevat palvelupaketit sek& toisaalta, miten niiden
kayttoonottoon voi valmistautua palvelupaketteihin liitettyjen  suorituskyvyn
indikaattoreiden avulla. Lisdksi tutkimuksessa arvioidaan, millaisia seurauksia sote-
uudistuksen myotd tapahtuvalla sote-palveluiden yhtidittamisestd on Kauniaisille

palveluiden ja vaikuttamismahdollisuuksien ndakékulmasta .

Tassa tutkimuksessa sote-uudistusta tarkastellaan tulevan palveluiden organisoinnin —
yhtidittdminen ja palvelupaketit — ndkokulmasta. Uudistusta ei arvioida esimerkiksi

taloudelliselta tai henkiloston kannalta. Palvelupaketteja ké&sitellddn suorituskyvyn
7



mittaamisen ja raportoinnin tyokaluna, niiden siséllollistd johdonmukaisuutta tai
kattavuutta ei arvioida. Yhtidittdmisen suhteen arvioidaan yhtidittdmisen seurauksia
sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd kunnan vaikutusmahdollisuuksiin. Tutkimuksessa
ei tutkita kilpailutusta, tuotteistusta tai hinnoittelua eik& arvioida sitd, miten
yhtioittaminen ja kilpailluille markkinoille siirtyminen tulisi jarjestaa.

1.2 Tutkimuksen toteutus

Sote-uudistus on tutkimusaiheena sekd mielenkiintoinen ettd haastava. Se tapahtuu
vasta tulevaisuudessa ja se on ilmioné taysin ainutlaatuinen, joten aiempaa tutkimusta

aiheesta ei ole.

Tamé tutkimus toteutetaan kiintedsséd yhteistyossa Kauniaisten sosiaali- ja
terveystoimen kanssa. Koska tutkimuksessa tarkasteltava ilmid on jotain ei vield
olemassa olevaa” ja koska tutkimuksen tavoitteena on rakentaa uusi malli ja ndkemys
tulevasta, tutkimuksen lahestymistavaksi on valittu konstruktiivinen tutkimusote. Se
esitellddn tarkemmin luvussa nelja. Tavoitteena on rakentaa kuva Kauniaisten tdman
hetkisestd tilanteesta suhteessa sote-uudistukseen sekd siitd, mitd uudistus tuo
tullessaan. Tutkimusongelmaa ja rajauksia selkiytetddn tyon edetessa ja saadun
palautteen valossa. TyoOskentely etenee hermeneuttisena kehand tutkimus- ja
teoreettiseen Kkirjallisuuteen tutustumisena, Kkirjoittamisena seka tydskentelyn ja
suunnan tarkentamisena Kauniaisten sote-asiantuntijoiden kanssa kaydyn keskustelun
perusteella. Tutkimus pyritddn saamaan valmiiksi vuoden 2017 alussa, jotta
Kauniaisilla on todellisuudessakin  aikaa tutkimuksessa esiin  tuotuihin

valmistautumistapoihin.

1.3 Tutkimusraportin rakenne

Tutkimusraportti rakentuu kahdeksasta paaluvusta. Johdannon jélkeisessa toisessa
paaluvussa esitelldaan tutkittava ilmid eli sote-uudistus. Se pitdd sisdlladn uudet
maakunnat, niiden tavan jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut, valinnanvapausmallin ja

integraation eri tasot. Kolmannessa paaluvussa maaritell&4an teoreettinen viitekehys.
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Palvelupakettien tutkimisen lahestymistavaksi valittiin suorituskyvyn mittaaminen,
koska palvelupakettikokonaisuuden sanotaan perustuvan tahan. Vield erikseen
esitelladn tasapainotettu tuloskortti, silla sen teoreettinen kehys on palvelupakettien
indikaattorien taustalla. Kolmannen pdaluvun toisessa alaluvussa tarkastellaan
julkisten palveluiden yhtioittamisen seurauksia tutkimuskysymyksen mukaisesti.
Kokemuksia haetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden alalta sekd kansainvélisista etta
kotimaisista  tutkimuksista. Neljannessd  paaluvussa esitellddn  tarkemmin
tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutus. Viides paaluku koskee tutkimuskuntaa,
Kauniaista. Alaluvuissa tarkastellaan Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluita,
taloutta seka sote-uudistuksen vaikutuksia kuntaan. Kuudennessa paaluvussa
késitellddn ensimmaista tutkimuskysymysta eli rakennetaan kuvaa Kauniaisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden tilanteesta suhteessa palvelupaketteihin. Alaluvuissa
késitellddn kuusi, Kauniaisten kannalta oleellisinta, palvelupakettia ja niitd
tarkastellaan palveluiden kattavuuden ja niiden suorituskyvyn mittaaminen
nadkokulmasta.  Seitsemannessa  paaluvussa  pyritddn  vastaamaan  toiseen
tutkimuskysymykseen eli piirtimaan kuva yhtidittdmisen seurauksista Kauniaisten
sosiaali- ja terveyspalveluihin sek& vaikutusmahdollisuuksiin. Kahdeksannessa
paaluvussa esitetddn keskeiset johtopaatokset seké arvioidaan tutkimuksen laatua ja

merKkitysta.



2 SOTE-UUDISTUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus eli sote-uudistus on Suomessa
Jo vuosia kaynnissa ollut julkisen sektorin hanke. Nykyinen, Juha Sipilan hallitus paatti
sote-uudistuksen linjauksista ja aluejaosta marraskuussa 2015, ja suunnitelmat ovat
sittemmin tarkentuneet lukuisten selvitysten my6ta. Uudistuksen tavoitteena on hallita
palveluiden kustannuksia, tarjota asiakaskeskeisié ja vaikuttavia palveluita ja kaventaa
ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja. Lisaksi julkisen sektorin kestavyysvajeen tulisi
supistua 3 mrd eurolla vuoteen 2029 mennessa.

Sote-uudistus koostuu useammasta uudistuksesta, jotka toteuttavat hallituksen
karkitavoitteita. Tavoitteisiin  pyritddan alueuudistuksella, valinnanvapaudella,

integraatiolla ja digitalisaatiolla. (Kuva 1)

e Kustan ¢ Asiakas
nusten keskei
hallinta Syys

Integraatio

e Vaikutta + Terveys
vuus erojen
) hallinta

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

Seuraavissa luvuissa esitellddn alueuudistus, valinnanvapaus- ja integraatio-mallit
tarkemmin. Mainittakoon, etta digitalisaatio-uudistusta ei tassa tutkielmassa kasitell.
Sen myo6td pyritddn tarjoamaan jatkossa tietojarjestelmat ja uudet sdhkoiset palvelut
tukemaan asiakkaita ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstéa (STM & VM 2016a),

mutta ndma ovat vasta rakenteilla eivatkd kuulu niiden toimenpiteiden piiriin, joita
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voidaan tarkastella Kauniaisten n&kokulmasta. Kauniaisten sahkoisid palveluja
kuvataan tassa tydsséa osana palvelupakettitarkastelua ja suurelta osin suhteessa Apotti-
hankkeeseen (ks. Luku 6).

2.1 Maakunnat

Sote-uudistukseen liittyva alueuudistus toteutetaan jo 1.7. 2018. Talléin Suomeen
perustetaan 18 itsehallintoaluetta, maakuntaa, joista 13 jarjestad itse alueensa sosiaali-
ja terveyspalvelut (Kuva 2, Poysti 2016, 3). Viisi muuta itsehallinto-aluetta jarjestavat

lain perusteella sosiaali- ja terveyspalvelunsa toisen itsehallintoalueen tuella.

Lappi

Kainuu
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo
Pohjois-Karjala
Satakunta
Pirkanmaa
Pdijat-Hame
Kymenlaakso
Kanta-Hame
Varsinais-Suomi
Uusimaa

Kuva 2. Alueuudistuksessa syntyvat maakunnat. (POysti 2016, 3)

Merkittavin ero maakunnan ja kunnan oikeudellisessa asemassa on, ettei maakunnalla
ole verotusoikeutta eika kuntien yleista toimialaa vastaavaa rajoittamatonta oikeutta
ottaa itselleen tehtdvid. (Maakuntalaki 2 8)

Sote-uudistuksen jalkeen 1.1.2019 lukien sosiaali- ja terveyspalveluiden

jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille. Uudistetulla jarjestdmislailla saddetaan,
11



miten maakunnassa sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetdan sek& miten sité kehitetaan,
ohjataan ja valvotaan. Maakunnan jarjestamisvastuu sisaltda lahtokohtaisesti myos
vastuun palvelujen rahoittamisesta. Maakunnassa palveluita tuottaa maakunnan
omistama palvelulaitos. Liséksi palveluita voivat tuottaa julkiset, yksityiset ja
yhdistyssektorin toimijat. (Poysti 2016, 7). Maakunnan on omassa toiminnassaan
erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja palvelujen tuottaminen. Toisin
sanoen maakunnan on annettava palvelujen tuottaminen maakunnan palvelulaitoksen
omistaman yhtion tai yhteison hoidettavaksi (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisesta 2016, 62). Tdma on ns. yhtidittdmisvelvollisuus. Toisaalta maakunnan
palvelulaitoksen tehtdvand on tuottaa sote-palvelut, jos palveluja ei muutoin ole
saatavilla lainsdddannon, palvelustrategian tai maakunnan palvelulupauksen

mukaisesti. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta 228)

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd —siirtyy
alueuudistuksessa maakuntien ja maakuntien palvelulaitosten palvelukseen ( STM &
VM 2016b). Kunnan jérjestdman sosiaali- ja terveydenhuollon toimitilat siirtyvat
maakunnan hallintaan alueuudistuksen jélkeen ja kunnan ja maakunnan valilla
solmitaan vuokrasopimus vahintddn 31.12.2021 saakka. My6s kunnan jarjestaman
sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa oleva irtain omaisuus osakeyhtididen osakkeita
lukuun ottamatta siirtyy maakunnalle. (Laki maakuntalain ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain voimaanapanosta 20-218)

2.2 Valinnanvapaus

Sote-uudistuksen jalkeen maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat ns.
kilpailluille markkinoille ja asiakkaalla on k&ytdssaan valinnanvapaus. (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta 128). Perustason palveluissa asiakkaille
varmistetaan padsaantona valinnanvapaus eli yhdenvertainen mahdollisuus valita
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tuottaja. Samalla sdilytetddn nykyinen

oikeus valita julkisen sektorin tuottajien valilla. (Poysti 2016, 7)
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Itse valinnanvapauslainsaddanto on yha valmisteluvaiheessa. Hallituksen esitys saatiin
valmiiksi joulukuussa 2016 ja esitys lahtee lausuntokierrokselle alkuvuodesta 2017.
(STM & VM 2016¢) Taten lainsdadanté tuskin valmistuu tdméan tutkielman
kirjoittamisen aikana. Joka tapauksessa tulevan lainsaddannon mukaan asiakkaalla on
mahdollisuus valita sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja sellaisiksi hyvéksyttyjen
joukosta. (STM & VM 2016, 2) Maakunta hyvaksyy palveluntuottajat seka ohjaa ja
valvoo toimintaa. Hyvéksymismenettely ja kriteerit kirjataan sote-tuottamislakiin.
Myos pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuus osallistua palveluntarjontaan
pyritddn turvaamaan. Riittdvan laajan ja monipuolisen sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarjonnan takaava tuottajakunta onkin tarkein edellytys valinnanvapauden

toteutumiselle.

Suomalaisessa valinnanvapausmallissa valinnanvapauden toteuttamisen padkeinot
ovat:

- laajasti perustason palveluja tarjoava sosiaali- ja terveyskeskus,

- asiakasseteli ja

- henkilokohtainen budjetointi.
(STM & VM 2016c)
Asiakas voi listautua valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi vuodeksi
kerrallaan ja valita samoin haluamansa suun terveydenhoidon yksikon. Sosiaali- ja
terveyskeskukset ja suunhoidon yksikot voivat jarjestdd hoidon itse tai
verkostomaisesti tai myontad asiakkailleen maksuseteleitd yksittaisiin palveluihin.
Asiakas voi myos valita maakunnan tuottamissa palveluissa toimipisteen, kuten
sairaalan. Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti ovat kdytossd maakunnan tekeman
palvelutarpeen arvion perusteella. Suomalaisen mallin lahtokohtana on se, ettd eri
ihmisille soveltuu erilainen valinnanvapaus. Esimerkiksi osa asiakkaista tarvitsee

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

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajille maksetaan jokaisesta asiakkaasta kiinted
korvaus, joka on vahintd&n 4/5 kokonaiskorvauksesta. Kiinted korvaus perustuu
tarvetekijoihin (ikd, sukupuoli, tyossakaynti). Lisaksi palveluntuottajille voidaan
maksaa suoriteperusteisia korvauksia tietyista toimenpiteisté tai
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palvelukokonaisuuksista ~ sek&  kannustinperusteisia ~ korvauksia laatuun,
kustannustehokkuuteen  tai  vaikuttavuuteen  perustuen.  (Laki  asiakkaan

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

Sosiaalihuollossa valinnanvapautta ei voi soveltaa julkista valtaa siséltaviin
toimenpiteisiin. Merkittava palveluiden asiakkaisiin kohdistuva julkisen vallan kéaytto
on jatkossakin maakunnan viranomaisten tehtavana. (STM 2016a) Lisaksi maakunnan
palvelulaitos tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut myds silloin, kun niité ei
muuten ole saatavilla (Poysti 2016, 7).

2.3 Integraatio

Sote-uudistuksessa pyritaan integraatioon useammalla eri tasolla. Jarjestdmisen
integraatiossa kaikki palvelut kootaan maakunnanalaisuuteen ja jarjestamisvastuulle.
My0s rahoitus integroituu eli muuttuu yksikanavaiseksi - kaikki rahoitus kulkee
maakunnan kautta. Tiedon integraatio toteutuu kansallisissa rekistereissa ja
yhteensopivissa asiakas- ja potilasjarjestelmissd. (STM & VM 2016a) Sote-
uudistuksessa pyritaan myos palveluintegraatioon, sujuviin palvelukokonaisuuksiin ja
-ketjuihin. Maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita
tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien  kuvaamisesta  sekd  asiakasta  koskevan  tiedon
hyodyntamisesta eri tuottajien valilla. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestdmisesta 138)

2.3.1 Palvelupaketit

Sote-uudistuksessa tapahtuu nimensd mukainen sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraatio, jonka seurauksena nditd palveluita yhdistetddn joustavasti ja
tarkoituksenmukaisesti hoito- ja palveluketjuiksi ja — kokonaisuuksiksi. Térke& osa
tavoiteltavaa integraatiota on tuotannollinen integraatio; palveluita tarjotaan selkeiné
kustannusvaikuttavina palvelukokonaisuuksina. Hallituksen suunnitelman pohjana on

esitys 21 palvelupaketista, jotka kattavat sek& sote-palvelut ettd kansalliset tukipalvelut
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(Kuva 3). Tassé tutkimuksessa Kauniaisten valmiutta sote-uudistukseen arvioidaan
pitkalti palvelupakettindkdkulmasta ja siksi seuraavassa kaydaan niiden rakenne ja

tarkoitus seikkaperaisesti lapi.

MAAKUNNALLISET PALVELUPAKETIT

Ikdpainotteiset Kohdennetut palvelut (= asiakkaan

(= tietyn ikdiselle asiakasryhmalle, toistuvat erityistarve)

palvelut) 5. Suun terveydenhuollon palvelupaketti
1. Lasten, nuorten ja perheiden 6. Keskitetyn erikoissairaanhoidon
palvelupaketti palvelupaketti

2. Ty6terveyshuollon palvelupaketti 7. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen

3. Aikuisten sosiaalipalvelujen palvelupaketti palvelupaketti

4. Hoito- ja hoivapalvelujen palvelupaketti 8. Vammaisten palvelujen palvelupaketti

9. Laakinnallisen kuntoutuksen palvelupaketti
10. Laaja-alaisen palvelutarpeenarvion
palvelupaketti

Kaikille asiakkaille suunnattuja ” taudista” ja Muut palvelupaketit:

tarpeesta Palvelupaketit, jotka edellyttavat muutosta
riippumattomia rahoitukseen,

11. Vastaanottopalvelujen palvelupaketti eivatka ole mukana pilotoinnissa -> ovat

12. Paivystyksen palvelupaketti toimintalahtoisia

13. Ensihoidon palvelupaketti 15. Ladkehuollon palvelupaketti (sisdlto

14. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen puuttuu vield)

palvelupaketti 16. Matkapalvelujen palvelupaketti (sisalto

puutuu vield)

KANSALLISET TUKIPALVELUPAKETIT

17. ICT-palvelujen tukipaketti

18. Omahoidon tukipaketti

19. Etdhoidon tukipaketti

20. Hankintojen tukipalvelupaketti

21. Talous- ja henkil6stohallinnon tukipaketti

Kuva 3. Palvelupaketit (Sitra 2016b, 5)

Sote-palvelupaketit ovat uusi sosiaali- ja terveydenhuollon maakuntien ja palveluiden
tuottajien seké jarjestdjien ja valtion vélinen raportoinnin tyokalu, jota voidaan kayttaa
seurantaan ja ohjaukseen (Sitra 2016b, 1). Palvelupakettimalli on linjassa
kansainvélisten suorituskyvyn mittaristoviitekehysten kanssa, joissa keskeiset

suorituskyvyn ulottuvuudet ovat talous, laatu, vaikuttavuus ja vaestdn terveys ja
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hyvinvointi. Lisaksi malliin on liitetty uudistumiskyvyn ulottuvuus, jotta se tayttaa
tasapainotetun tuloskortin idean ja ehkdisee osaoptimointia yhden tavoitteen suhteen.
(Sitra 2016b, 5) Palvelupaketteihin liitetdéan siis kustannusten ja asiakasmaarien liséksi
laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreita sekda uudistumiskykyd kuvaavia mittareita
tasapainottamaan  taloudellisia  mittareita ja ehkdisemadn 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. Myds laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskyvyn mittarit ja
indikaattorit muodostavat hierarkian: mittaristossa on tasot sekd paketeille ettd

toiminnoille, mahdollisesti joskus my0ds yksittéisille palveluille. (Kuva 4)

L Koko sote
L Taloudellisuus L Laatu L Vaikuttavuus L Uudistusmiskyky
\\ Pakettil L Paketti 2 L Paketti 1 L Paketti 2 \\ Paketti 1 \\ Paketti 2 \\ Paketti 1 \\ Paketti 2
L ToirnIinto L Toirn;intol L ToinIintol L Toirrzlinto L Toirr;intol L Toirrzlintol L ine

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

Palvelupakettien on tarkoitus olla vertailtavissa maakunnittain ja valtakunnallisesti,
jolloin siséltojen ja laskentamallien (esim. asiakasmaarien) tulee olla yhtenevat. Myds
toimintotason on tarkoitus olla vertailtavissa alueiden kesken. Toimintotaso syntyy, jos
kustannus on suuri, asiakasmaara on suuri tai toiminto on ohjauksen nakdkulmasta
merkityksellinen. (Sitra 2016b, 22) Toiminnot taas koostuvat palveluista, joiden

jarjestaminen ja organisointi on séatelematonta (Sitra 2016b, 23).
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2.3.2 Palvelupakettien indikaattorit

Palvelupakettihanke kéynnistyi sosiaali- ja terveysministerion ja Sitran yhteistyona
vuonna 2015 ja vuoden 2016 sitd on ohjannut sosiaali- ja terveysministerién ja
valtiovarainministerion nimedma Vaikuttavuus ja kustannustiedon tyéryhma. THL sai
tyoryhmalta tehtdvakseen arvioida nykyisia sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja
vaikuttavuuden arvioinnissa kaytettavia indikaattoreita sek& niiden soveltuvuutta
palvelupaketteihin. THL kaytti viitekehyksendan OECD:n terveydenhuollon laadun
arvioinnin viitekehystd, jota muokattiin huomioimaan myds sosiaalipalvelut.
Loydettyja indikaattoreita arvioivat laadun ja vaikuttavuuden ndkokulmasta seké
asiantuntijat ettd kaytannon tyontekijat ja mahdolliseen jatkokehittelyyn tai kéytt6on
valittiin parhaat. (THL 2016a, 5) Laadun ja vaikuttavuuden mittarit koottiin THL:n
(2016a) kattavaan raporttiin  Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja
vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi palvelupakettien nékokulmasta: Koottuja
indikaattoreita kehittdmistydssd huomioitaviksi. Indikaattoreita arvioidaan tarkemmin

luvussa kuusi suhteessa Kauniaisten palvelujarjestelmaan.

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tutkimuksessa pyritadn valottamaan Kauniaisten mahdollisuuksia valmistautua sote-
uudistukseen  palvelupakettien  ndkokulmasta.  Palvelupakettien  tarkastelun
viitekehykseksi on valittu niiden tavoitellun k&yttotarkoituksen ~mukaisesti
suorituskyvyn mittaamisen teoreettinen perusta. Toinen tutkimuskysymys koskee
maakunnan sote-yhtidittdmisen vaikutuksia Kauniaisten palveluihin.  Nait4
tarkastellaan julkisten palveluiden yhtidittdmisen seurauksia koskevan tutkimus- ja

teoriatiedon valossa.

3.1 Suorituskyvyn mittaaminen

Tassé luvussa avataan suorituskyvyn, mittaamisen ja suorituskyvyn mittaamisen

késitteitd seka esitellddn padpiirteittdin tasapainotettu tuloskortti. Mahdollisuuksien
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mukaan suorituskykya tarkastellaan myds julkisten palveluiden ja sosiaali- ja

terveydenhuollon nakdkulmasta.

Organisaation suorituskyvyll& tarkoitetaan jonkin organisaatioyksikén menestymista ja
tuloksentekoa valituista nékokulmista tarkasteltuna. Suorituskyvysta on esitetty useita
maéaritelmid, tassa tutkimuksessa silla tarkoitetaan Lonngvistin ja muiden (2006, 19)
maéaritelman mukaisesti mitattavan kohteen kykya saavuttaa asetettuja tavoitteita.
Organisaation suorituskyvyn ulottuvuudet ovat usein hyvin tapauskohtaisia.
Suorituskyky liittyy moniulotteiseen tarkasteluun, jossa otetaan huomioon

organisaation kaikki sidosryhmat. (Lonnqvist et al 2010, 84)

Rautiainen (2004) on méaritellyt lisensiaattitydssaan julkisen sektorin suorituskyvyn
osa-alueet ja niiden yhteydet. Rautiaisen mallissa ylaké&sitteend on tehokkuus, jonka
alapuolella oleva tuloksellisuus jakautuu taloudellisuuteen, tuottavuuteen ja
vaikuttavuuteen. (Rautiainen 2004, 32) Taloudellisuus kuvaa kustannusten ja
suoritteiden suhdetta eli sitd, miten edullisesti lopputuote saadaan aikaan. Tuottavuus
kertoo, miten tehokkaasti organisaatio yhdistdd hankkimansa panokset saadakseen
aikaan mahdollisimman suuren tuotoksen markkinoille. Vaikuttavuus tarkoittaa
saavutettuja vaikutuksia jaettuna tuotoksilla. Tuloksellisuus on kattokasite kolmelle
edelliselle. Toiminta on sitd tuloksellisempaa, mitd lahemmaéksi se padsee asetettua
tavoitetta. Tehokkuus on optimaalinen tilanne, jossa tavoitteiden savuttaminen ja

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

Sillapéda (2011, 64) katsoo, ettd palveluorganisaatiossa suorituskyvyn elementit voi
jaotella sydte- (input), prosessi- (throughput) ja tuotos (output) -faktoreille. Mallin
syotteisiin  kuuluu ympéristontekijat (saatavilla olevat resurssit, rahoitus, lait ja
sdadokset), asiakasominaisuudet, henkil6ston ominaisuudet ja johdon kyvykkyydet ja
kaytannot, resurssit (laitteet ja vélineistd) sek& tehokkuus laajasti kasitettynd.
Asiakkaiden ominaisuudet ovat erityisen tarkeitd, silla asiakkaat ovat usein
haavoittuvaisia tai haluttomia ottamaan vastaan palveluita. Prosessit viittaavat
organisaation kykyyn muokata syotteet tuotoksiksi ja niihin kuuluvat esimerkiksi
ohjelman kapasiteetti ja johtamisen menetelmét. Tuotoksia ovat seké tuotetut palvelut
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ettd esimerkiksi henkiloston tyytyvéisyys ja muutokset asiakkaassa. Kuvassa 5 on

Sillanpaan esittdamd malli hyvinvointipalveluiden (terveydenhuolto, koulutus ja

sosiaalipalvelut) suorituskyvyn neljélle elementille.

) ) e N ( \
Vaikutus
Resurssit: Prosessit - muutos
- henkilosté Tuot asiakkaan
) ~iohd uotos terveydess3,
-johto Jjonhaon hyvinvoin-
. prosessit - tarjotun )
- asiakkaan . palvelut nissa tms.
3 - organisaa
ominaisuudet . g lukumaara, -asiakkaan/
- rahoitus tion rakenne esim. sidosryhmén
ja ilmapiiri hoitopéivien tyytyvéisyys
- tydeldman lukumaara - tybtyytyvai
laatu
syys
~—— — ~——— —

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

Mittaaminen on toimintaa, jossa hankitaan informaatiota kiinnostuksen kohteena
olevasta toiminnan tekijastd. Se on keskeinen johtamisen apuvaline. Jonkin asian
mittaaminen lisdd sen merkitystd ja nostaa sen esille suhteessa muihin tekijoihin.
(Lonngvist et al 2010, 117) Mittarilla tarkoitetaan yksittéisté tunnuslukua, joka kertoo
kiinnostuksen kohteena olevan ilmion tilasta. Mittarit voidaan jakaa suoriin ja
valillisiin. Esimerkiksi asiakaskysely voi mitata suoraan asiakastyytyvaisyytta, kun
taas reklamaatioiden méaré antaa vélillista tietoa samasta ilmiosta. Valillisen mittarin
antama indikaatio ei ole tae huomion kohteena olevan ilmion tilasta, silla siihen
vaikuttavat my6s muut tekijat, ja tdmé tulee ottaa analyysissd huomioon. Mittarit
voidaan jakaa myos subjektiivisiin ja objektiivisiin. Subjektiiviset mittarit perustuvat
mielipiteisiin ja arviointeihin. Ne sopivat hyvin kompleksisten, moniulotteisten
ilmididen mittaamiseen. Objektiiviset mittarit perustuvat faktoihin, lukumadran tai
keston laskemiseen, ja ovat véhemman tulkinnanvaraisia. (Lonngvist et al 2010, 118-
119) Hyvéan mittarin tulee tayttdd mahdollisimman hyvin seuraavat mittausteoreettiset
ominaisuudet:
- reliabiliteettti eli mittausten konsistenssi

- validiteetti eli kyky mitata sit4, mita oli aikomus
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- kaytannollisyys eli hyoty-kuormitus — suhde
- relevanssi eli mittaustulosten kayttokelpoisuus mittaajille
(Jaaskeldinen ja Sillanpaa 2013, 442).

Mittaamisen kolme p&&vaihetta ovat suunnittelu, kayttéonotto ja mittareiden kaytto
osana johtamista. Tdman tutkimuksen kannalta oleellinen vaihe on mittareiden
kayttoonotto, silla palvelupakettien mittareiden suunnittelu on jo tehty ja mittareiden
kéyttda osana johtamista ei tutkimuksen puitteissa tulla suunnittelemaan. Mittariston
kayttoonottovaiheessa padtetdan, miten ja minkalaisella jarjestelmalla tieto kertaan ja
esitetddn seka kuka tiedon kerad. (Ukko et al. 2007, 13) Kayttoonotto pitéa sisallaan
ensimmadisten mittaustulosten laskemisen ja mahdollisesti tarvittavien jarjestelmien
kehittdmisen. Vaihe vaatii usein paljon mekaanista tyota. Jos kayttdonottoon ei varata
riittdvasti resursseja, vaarana on, ettei hyvienkdan mittaristojen potentiaali toteudu.
(Lonngvist et al 2010, 123-124)

Organisaation henkilosté kannattaa kouluttaa mittariston kaytt6d varten seka osoittaa
henkil6stolle mittaristosta saatavia hyotyjd, jotta mittaamista ei pidetd pelkkana
rasitteena. Lonngvist (2004) ja Kasurinen (2002) tunnistivatkin kaksi suorituskyvyn
mittaamisjarjestelman  kayttoonottoon  liittyvda  tehtdvdd.  Implementaatio
organisaatiossa edellyttdd henkiloston informointia ja kouluttamista suorituskyvyn
mittaamiseen, sitoutumisen aikaansaamista ja mittaamisjarjestelman kokeilua
kéaytdnndssa. Tekninen implementaatio taas viittaa mittausjarjestelman sisaltéon ja

tarpeellisen informaatiojarjestelman luomiseen. (Jaaskeléinen ja Sillanpéda 2013, 442)

Todettuja mittausjarjestelmén kayttéon ottoon liittyvid ongelmia ovat vaikeasti
ymmarrettdva sanasto, epaluottamus mittaristoa kohtaan, kéyttokelpoisuuden ja
uskottavuuden puute, standardien ja aikataulun puute, tarvittavat ajan ja resurssien
liséinvestoinnit sekd korkeatasoisten it-jarjestelmien puute (J&&skeldinen & Sillanpaa
2013, 442). Julkisen sektorin organisaatioilla mittarien kaytt6onottoon liittyy
omanlaisiaan haasteita, jotka johtuvat usein siitd, ettd organisaatiolla on lukuisia
sidosryhmid, niiden toiminta pddmadrat ovat epéselvid 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, saately- ja tarkastusviranomaiset seka organisaation henkiléstd
jajohto. Eri rynmill& on intressi eroaviin suorituskyvyn mittareihin. Julkisella sektorilla
on my0s suuri m&éard erilaisia tehtdvid, mutta organisaation tavoitteet ovat usein
epéselvid. Toiminnan tulokset nédkyvét usein vasta pitkalla aikavalilla ja syy-seuraus —
suhteet ovat moniselitteisia. (Radnor & Barnes 2007, 391-392)

Suorituskyvyn mittaamisella (performance measurement) tarkoitetaan prosessia, jonka
tavoitteena on selvittad tai maarittdd mittareita kayttden jonkin liiketoiminnallisen
tekijan tila. Prosessissa tunnistetaan keskeisid menestystekijoitd, mitataan niita ja
kaytetddn hankittua informaatiota organisaation kehittdmisen apuna. Suorituskyvyn
mittaaminen on johtamisen ja toiminnan ohjaamisen tydkalu. (Lonngvist et al. 2006,
11). Moullinin (2007, 181) mukaan suorituskyvyn mittaamisella mitataan, kuinka
hyvin organisaatiota johdetaan ja kuinka paljon se tuottaa lisdarvoa asiakkaille ja
muille sidosryhmille.  Suorituskyvyn yhteydessd puhutaankin usein  myds
suorituskyvyn johtamisesta. Se on toimintaa, joka perustuu suorituskyvyn
mittaamiseen ja raportointiin ja joka johtaa toiminnan, prosessien ja motivaation
kehittdmiseen sekd innovaatioiden edistamiseen. Se edellyttda tiedon kerédamista ja
analysointia seké& organisaation sisdistd kommunikaatiota, seurantaa ja kehittamista.
(Radnor & Barnes 2007, 392-393) Operatiivisessa toiminnassa mittaustulosten
perusteella n&hdddn, ollaanko saavutettu asetettuja tavoitteita. Mittaaminen
organisaatiossa on ohjaamisen véline. Nostamalla tiettyja asioita mittaamisen
kohteeksi, ohjataan henkildston huomio ndihin: ”sitd saat, mitd mittaat”. (Lonngvist et

al 2010, 123-124)

Julkisella sektorilla suorituskyvyn ja vaikuttavuuden mittaamista on pidetty vaikeana.
Esimerkiksi Rautiainen (2004, 37) sanoo, ettd kunnan palvelujen laatua ja hy6tya on
vaikea mitata. Siihen voidaan (ja kannattaa) kuitenkin pyrkid analysoimalla
asiantuntijalausuntoja, asiakasarviointeja, hyddyntaméalld suoritusmittaristoa ja
arvioimalla toimintaprosesseja- ja tapoja vaikutusten sijaan. Liséksi on katsottu, etti
kansainvélinen vertailu antaa viitettd suorituskyvystd, mutta vain tiettyyn pisteeseen

asti, silla tuloksiin vaikuttavat erilaiset maéritelmét ja kansalliset toimintatavat.
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Greilingin (2005, 553-554) mukaan julkisella sektorilla suorituskyvyn mittaamisen
tavoitteet voivat olla:

- Julkisen budjetin nykyaikaistaminen. Input-keskeisestd budjetista outcome-
keskeiseen jarjestelmaan siirtyminen.

- Vapaaehtoinen tai pakollinen raportointi. Vastuullisuuden ja lapinadkyvyyden
lisddminen julkisissa organisaatioissa. Sisdiseen ja ulkoiseen raportointiin
harvoin sopivat samat indikaattorit. Kansalaiset saavat joskus ylen méaarin tietoa
eri indikaattoreista, jotka eivat ole heiddn kannaltaan relevantteja ja
ymmérrettavia. (Greling 2005, 563)

- Sopimusten hallinta. Suorituskykyyn sidotut sopimukset edistavét kilpailua.

- Sisdinen diagnosointi. Mittaaminen toimii tyokaluna péaatoksen teossa ja eri
osastojen tehokkuuden arvioinnissa. Autonomian lisaédminen ja toisaalta
valvontatiedon lisdédminen. Sisdiseen toiminnanohjaukseen ja johtamiseen ei
voi kéyttad samoja indikaattoreita kuin ulkoiseen raportointiin. (Greiling 2005,
564)

Strateginen johtaminen. Mittaaminen toimii strategian implementoinnin

tyokaluna.

Organisaation on myos paatettava, kaytetddnkd suorituskyvyn mittaamista sisdisen
valvonnan ja ohjaamisen valineend vaiko organisaation oppimisen instrumenttina.
Molempiin tavoitteisiin pyrkiminen ei onnistu. Jos mittaamista kaytetd&n valvonnan
valineend, valvonnan kohteena olevat yksikot pyrkivat kuvaamaan suorituskykynsa
mahdollisimman positiiviseksi vaadituilla indikaattoreilla. Jos suorituskyvystd myods
palkitaan, tdma kaunistelu lisddntyy entisestdan. Jos sitd vastoin tavoitteena on
organisaation oppiminen, on ensisijaista alusta asti ndhdd, missa parannustoimia
tarvitaan. (Greiling 2005, 565) Mittaamisen kustannukset tulee myds ottaa huomioon.
Henkiloston  resursseja  kuluu usein  paljon:  mittaustietojen  kerddmiseen,
tarkistamiseen, analysointiin ja auditointiin (Greiling 2005, 566). Vaikka mittaamista
kéaytetddn julkisissa organisaatioissa hyvin paljon, mittaamiskulttuuri on yha
kehittymé&ton. Monet projektit epdonnistuvat ja resurssien kayttd menee hukkaan.
Teknisesti tdydelliset jarjestelméat ovat hyodyttémid, jos niité ei yhdisteté organisaation
johtamiseen ja rakenteeseen. (Jaaskeldinen & Sillanpéé 2013, 440)
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McAdam & Hazlett (2005, 256) katsovat, etta toistaiseksi mittaamista on julkisissa
organisaatioissa  hyddynnetty  l1ahinnd raportoinnin  tukena.  Mahdollisuus
toimintatapojen uudistamiseen, hyvien k&ytantdjen tunnistamiseen ja resurssien
kohdentamiseen on jatetty lahes kayttamatta. Syyné saattaa olla esimerkiksi niiden
mittaamisen vaikeus tai poliittiseen péaatoksentekoon liittyvd julkisen sektorin

toiminnan lyhytjanteinen luonne.

Rantanen et al. (2007, 420) huomasivat tutkimuksessaan julkisella sektorilla, ettd
henkildstd ei ymmarra mittariston kehittdmisen tavoitteita eiké projektin hyodyllisyytta
ja siksi vastustaa sitd tai jattdd sen huomiotta. Organisaatiossa lilan monta
vastuuhenkil6d johtaa vastuuttomuuteen sekd paéllekkdiset muut projektit vievat

resursseja mittausprojektilta.

Speklé & Verbeeten (2014, 131) totesivat tutkimuksessaan, ettd julkisella sektorilla
kannustimiin sidottu suorituskyvyn mittaaminen huononsi suoritusta. Tamé vaikutus
lieveni, kun toiminnan sopimuksenomaisuus lisdantyi. Piti siis tdyttyd kolme
edellytysta: a) organisaation tavoitteet ovat selvié ja yksiselitteisia, b) suoritus voidaan
mitata johdonmukaisesti organisaation tavoitteen nakdkulmasta ja ¢) organisaation
toimijat tuntevat ja hallitsevat prosesseja niin, ettd eri toimien seuraukset voidaan
ennustaa suhteellisen hyvin. Jos kyseiset edellytykset eivat tayty, suorituskyvyn
mittaristo ei mittaa organisaation todellisia tavoitteita. Kannustimien seurauksena
organisaation toimijat kuitenkin pyrkivat hyviin mittaustuloksiin ja tosiasiassa suoritus
huononee. Speklé & Verbeeten totesivat myos, ettd kokeileva ja tutkiva tapa kayttaa
suorituskyvyn mittausta paransi suoritusta. Julkisella sektorilla mittaamisen

seurauksiin vaikuttavat siis sitoutuneisuus sek& mittaamisen tapa.

Vaaraman (2008, 457) mukaan talla hetkella Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluissa
kéytossé olevat mittarit keskittyvat tuotannolliseen tehokkuuteen, mutta eivét arvioi
panosten suuruutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla niin panosten, tuotosten,
laadun  kuin vaikutustenkin  méarittely on vaikeaa. Lisdksi tOrmatdan

vakiointiongelmaan, sill4 sek& panokset ettd tuotokset muuttuvat rakenteeltaan ja
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laadultaan jatkuvasti. Esimerkiksi vanhustenhuollossa havaittu suorituskyvyn lasku
johtunee pikemminkin asiakkaiden hoidon tarpeen lisdéntymisesta kuin prosessien
tehottomuuden lisd&ntymisestd. (Vaarama 2008, 459-460) Tutkimusten mukaan
haasteena hyvinvointipalveluiden suorituskyvyn mittaamisessa on 0ytd&d mittareita
palvelun laadulle ja pitkan ajan tehokkuudelle. (Sillanpaa 2011, 64)

Julkisten organisaatioiden suorituskyvyn mittaamisessa on alettu kiinnittaa
lisdantyvassa madrin huomiota asiakasnakokulmaan. Julkisen sektorin on perusteltava
sidosryhmilleen toimintansa oikeutus. Asiakaskeskeisyys on né&kynyt julkisella
sektorilla lapindkyvampéna raportointina ja kansalaispalautteen ja -mielipiteiden
kerddmisend ja huomioon ottamisena. (Greiling 2005, 554) Julkisten organisaatioiden
johdon odotetaan keskittyvdn enemman vaikutuksiin ja tuotoksiin kuin panoksiin.
Budjetoinnissa huomioidaan tuotokset ja vaikutukset, ei endé ainoastaan tarvittava raha
ja tybvoima. Suorituskyvyn mittauksen painopiste on tuotoksessa, ei endd panoksessa.

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

Yksi yleisimpié syitd suorituskyvyn mittaamisjarjestelmén epdonnistumiselle on se,
ettd keskitytddn vain organisaation johtoon. Henkil6ston voimaannuttaminen
prosessien muuttamiseen ylhaalta alaspdin on vaikeaa. Keskijohdon vastustuksen
voittaminen on ensiarvoisen tarkead, jotta suorituskyvyn kehittdminen onnistuu. Kun
mandaatti suorituskyvyn mittaamiselle tulee poliittisten paatosten seurauksena ylhaalta
alas, tulokset ovat usein lahinnd symbolisia ja suorituskyvyn mittaaminen véhdista eika
sillda ole vaikutusta siséisiin operaatioihin. (Jaaskeldinen & Sillanpdd 2013, 443)
Jaaskeléisen ja Sillanp&an (2013, 450) tutkimuksen mukaan hyvinvointipalvelualalla
suorituskyvyn mittausjérjestelmén implementaatio edellyttdd sekd sitoutumista

operatiivisella tasolla ettd mittaustyokalua, joka sopii johdon tavoitteisiin.

Suorituskyvyn mittaaminen tarjoaa mahdollisuuden useamman organisaation
keskindiseen vertailuun yhtenevasti suoritettavan mittauksen perusteella. Vertailun
kautta voidaan tunnistaa esimerkkeja hyvista ja huonoista toimintatavoista ja resurssien

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

Tunnetuin suorituskyvyn mittaristomalli on Kaplanin ja Nortonin kehittdma
tasapainotettu tuloskortti (Balanced scorecard). Tasapainotetussa mittaamisessa valitut
mittarit kuvaavat tasapainoisesti, useasta eri nakokulmasta, organisaation
kilpailuasemaan ja menestymiseen vaikuttavia tekijoita. (Lonngvist et al. 2006, 11)
N&ma mitattavat menestystekijat voivat olla esimerkiksi taloudellisia tai ei-
taloudellisia, syy- tai seuraustekijoitd, aineettomia tai fyysisia (Lonnqvist et al 2006,
26-29).

Tasapainotetun tuloskortin mittarit johdetaan organisaation visiosta ja strategiasta.
Mallissa tarkastellaan suorituskykya yleensa talouden, asiakkaan, sisdisten prosessien
ja oppimisen ja kehittymisen nakokulmista. Taloudellisen nakdkulman mittarit
kertovat menneestd, asiakas- ja sisdisten prosessien nakodkulma nykyisyydesta ja
oppimisen ja kehittdmisen n&kokulma tulevasta. (Lonnqvist et al 2006, 35)
Taloudellinen nakokulma madrittdd vaadittavat taloudelliset tulokset, strategian
taloudellisen suoritustason. Sen perusteella maaritellddn muiden nakdkulmien mittarit
ja tavoitteet. Asiakkaan nakokulma madrittdd, mitd on tehtdvd, jotta asiakas on
tyytyvdinen yrityksen palveluihin ja tuotteisiin. Téarkeimpid mittareita ovat
markkinaosuudet, asiakkaiden maard, asiakastyytyvdisyys ja asiakkaiden
kannattavuus. Sisdisten prosessien ndkdkulma kuvaa, miten sisdiset prosessit — maara,
laatu ja tehokkuus - on hoidettava, jotta saavutetaan taloudelliset ja asiakasndkokulman
tavoitteet. Oppimisen ja kehityksen nakokulma maéarittdd, miten tulevaisuudessa
pyritddn kehittdmaan osaamista, jolla parannetaan sisdisia prosesseja seké taloudellisia
ja asiakasnakokulman tuloksia. (Lonnqvist et al 2006, 20 ja 36) Se kuvaa henkista ja

aineetonta padomaa (Lovaglio & Vittadini 2012, 39).

Tasapainotettua tuloskorttia koskevassa tutkimuksessa on useimmiten arvioitu hyvén
mittariston valttdmattomia ominaisuuksia. Esimerkiksi on todettu, ett4 mittariston tulee
perustua strategiaan, sen tulee valvoa tai tasapainottaa kuvaa organisaatiosta,
mittariston tulee olla monitasoinen ja heijastaa kaikkia suorituksen puolia seka edistaa

tavoitteiden ja toiminnan johdonmukaisuutta (Kollberg & Elg 2011, 431).
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Terveydenhuollossa tasapainotetun tuloskortin kayttamisen tavoitteena on useimmiten
ollut parantaa terveydenhuollon laatua ja potilaiden elinikdd, mutta sen on todettu
vaikuttavan myos tavoitteiden selkiyttdmiseen, asiakasndkokulman esiin tuomiseen,
yhteisen kielen I0ytamiseen organisaation sisalla sek& strategian implementaatioon
(Kollberg & Elg 2011, 432).

Tasapainotetulla tuloskortilla on todettu joitakin heikkouksia. Se on melko jaykka,
koska se rajoittaa menestystekijat neljaddn nékokulmaan. Mittaristossa Kiinnitetddn
henkil6stoon lilan vahén huomiota. Liséksi se on suunniteltu siséiseksi dokumentiksi,

joten ulkoinen vertailu on lahes mahdotonta. (Lénngvist 2006, 36)

Jotta tuloskortti ottaisi riittdvasti huomioon terveydenhuollon eri ndkdkulmia, sen tulisi
kattaa potilaat, terveydenhuoltoprosessit ja ammattihenkiloston oppimisen ja
osaamisen. Lisdksi tulisi mitata kaikkia laaketieteellisid toimintoja ja hallinnon
toimintaa. Kollbergin & Elgin mukaan (2011, 431) tasapainotetun tuloskortin
tuloksellisen kaytto terveydenhoidossa edellyttdd a) prosessindkdkulmaa ja mittariston
kayton ei-keskittymistd, b) johdon mielenkiintoa, vaatimuksia ja tukea tuloskortille ja
c) tuloskortin mallin ja kaytdon joustavuutta. Aiemmin on myos todettu, ettd
tasapainotetun tuloskortin on oltava muokattavissa ja se kannattaa kehitella

“paikallisesti” eri osastoille.

Tasapainotettua tuloskorttia on myds epailty sen kausaliteetin suhteen. Useammassa
empiirisessa tutkimuksessa ei todettu syy-yhteyttd laadun ja taloudellisen tuloksen
valillg, kun taas toisissa on epailty syy-yhteytta tuloskortin kaikkien elementtien vélilla
(Lovaglio & Vittadini 2012, 40). Lovaglio ja Vittadini (2012) tutkivat tasapainotetun
tuloskortin kayttda terveydenhuollon kontekstissa. He totesivat, ettd paikallisissa
yksikdissa taloudellinen tulos oli yhteydessa siséisiin prosesseihin, joka puolestaan
riippui henkiléston ammattitaidosta (oppimisen ndkokulma). Sairaaloissa sité vastoin
taloudellinen tulos riippui suoraan sisdisistd prosesseista ja asiakastyytyvaisyydesta
(asiakasnédkokulma). Tutkijat pééattelivat, ettd sairaaloissa ammattitaito on
tasavahvempaa, jolloin asiakkaan ndkokulma korostuu. Sairaaloissa kannattaa

panostaa Kliinisiin prosesseihin ja asiakasnakdkulmaan, pienemmissa avohoidon
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yksikoissa henkiloston koulutukseen ja osaamiseen sekd sisdisiin prosesseihin.
(Lovaglio & Vittadini 2012, 54)

3.2 Julkisten palveluiden yhtidittaminen

Kuntalain ja kilpailulain muutokset vuodelta 2013 edellyttavat kuntia yhtidittamaén
sellaisia toimintoja, jotka on kunnissa totuttu tuottamaan kuntayhtymissa tai kunnan
omana palvelutuotantona. Uudistettujen lakien mukaan toiminta on yhtiditettdva, kun
se toimii kilpailluilla markkinoilla. Kilpailulain ja kuntalain uudistukset tadydentéavét
toisiaan: yhtdéltda kuntalaissa s&ddetddn yhtidittdmisvelvollisuudesta, toisaalta
kilpailulaissa saddetdan erityisesti valvontamekanismista eli mahdollisuudesta puuttua
kilpailuneutraliteetin  kannalta ongelmallisiin  kuntatoiminnan rakenteisiin tai

epéaasialliseen hinnoitteluun markkinoilla. (Penttilé et al. 2015, 19)

Yhtidittamisella tarkoitetaan sitd, ettd kunnan tai kunnallisen liikelaitoksen harjoittama
toiminta siirretddn yhtiomuodossa hoidettavaksi. Kunnan harjoittama liiketoiminta ja
siihen liittyvd omaisuus siirretddn yhtiolle. Yhtiodittdmisen jélkeen yhtid vastaa
toiminnan jarjestamisesta ja paatdksenteosta. Suurin osa yhtidittamisista kaytanndssa
tarkoittaa osakeyhtiomuodon kayttoonottoa. Myds saation tai  osuuskunnan
kayttdminen yhtidittdmisen yhteydessd on mahdollista. (Penttilé et al. 2015, 23)

Kunnan toimintojen yhtidittamiseen on tarjolla useampia erilaisia toteuttamistapoja.
Yhtioitettdvd toiminta voidaan siirtdd toimintaa jatkavalle osakeyhtidlle tai
osuuskunnalle liiketoiminnan kauppana. Tallgin kyseiseen toimintaan liittyvét varat ja
velat ja toiminta myyddan osakeyhtidlle. Yhtidittdminen voi tapahtua myos
apporttiluovutuksena osakeyhtiélle, jolloin siirtyva toiminta, siihen liittyvat varat ja
velat luovutetaan osakeyhtitlle osakeyhtion osakkeita vastaan. Kolmantena
yhtidittdmisen toteuttamistapana on elinkeinoverolain  sd&nndsten asettamat
vaatimukset tayttdva liiketoimintasiirto. Siind liiketoimintakokonaisuus siirretddn
nettoapporttina osakeyhtidlle ja vastikkeeksi saadaan osakeyhtion osakkeita. (Penttila
et al 2015, 104)
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3.2.1 Julkisten palveluiden yhtidittdmisen seuraukset

Julkisten palveluiden yhtitittaminen ja saattaminen kilpaillulle markkinoille on osa ns.
New public management -doktriinia, joka alkoi Euroopassa Margaret Thatcherin
konservatiivihallinnossa Isossa Britanniassa 1980-luvun lopulla. Keskeisena
periaatteena on yksityisen ja julkisen sektorin raja-aitojen lieventdminen seka
siirtyminen tuloskeskeisempé&éan ajatteluun. New public management (NPM)— oppien
mukaan yritysmaailman tavat hallinnosta ja johtamisesta voidaan siirtdd suoraan
julkiselle sektorille. Liiketaloudellisten oppien korostaminen ja ammattimainen
johtaminen ovat NPM:n mukaan keskeistd myos julkishallinnossa. (Komulainen 2010,
68-69)

Kokemuksia yhtidittamisestd on kertynyt vuosikymmenien saatossa paljon.
Esimerkiksi Kiinassa on tutkittu laajalti ja pitkddn 1990-luvulla alkanutta
yhteiskunnallista rakennemuutosta ja siihen liittynyttd valtion omistamien
organisaatioiden yhtidittamistd (Mei Li & Yueh 2011, Aivazian 2005). Myds
Kanadassa on tehty laadukas tutkimus (Bozec & Breton 2016), jossa vertailtiin valtion
suurimpien yrityksien toiminnan tuloksia vuosina 1976-96 sen suhteen, mitka
yrityksista oli yhtioitetty ja mitka eivat. Sekd Kiinassa ettd Kanadassa todettiin yleensa
ottaen, ett4d organisaation muuttaminen osakeyhtiomuotoon Kkasvatti yrityksen
taloudellista tulosta. Bozec & Breton (2016, 30) kuitenkin tulkitsivat voiton
lisdadntymisen olevan suoraa seurausta yrityksen tavoitteen muuttumisesta
yleishyddyllisestd voitontavoitteluksi. He totesivat myds, ettd yhtidittamisen myota
yrityksissa luovuttiin niistd yleisoa palvelevista yleishyodyllisista palveluista, jotka
ovat aiemmin vaikuttaneet taseessa tehokkuutta alentavasti tai ylimaaradisina kuluina.
Grossi et al. (2008, 110) tutki yhti6ittdmistapojen eroja ja seurauksia Saksassa ja
Italiassa. Saksassa yrityksida enemman yksityistettiin, Italiassa taas yhtiditettiin.
Grossin mukaan molemmissa maissa toimintojen siirtdminen julkisen hallinnon
ulkopuolelle sai aikaan enemman joustavuutta, johtamisen autonomiaa ja tiiviimpia
asiakassuhteita. Molemmissa maissa todettiin myds, ettd poliittisten toimijoiden oli
vaikea ohjata ja valvoa yhtiditettyja, eri intresseistd toimivia yksikoitd. Omistajaohjaus

osoittautui tehottomaksi. Muissa tutkimuksissa kuntien yhtidittdmisen ongelmat ovat
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nayttdytyneet demokraattisessa paatoksenteossa, asiakirjajulkisuudessa, seka

muutoksenhaun ja aloiteoikeuden toteutumisessa (Komulainen 2010, 112)

3.2.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittamisen seuraukset

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittdmistd voidaan pitda julkisten palveluiden
yhtidittdmisessd erityistapauksena. Sosiaali- ja terveyspalveluita pidetdan yleensa
yhteiskunnan ja véeston kannalta elintdrkein ja niiden saatavuutta perusoikeutena.
Liséksi sosiaali- ja terveysalaa koetaan ohjaavan yleishyodyllisyyden ajatus ja
moraalinen koodisto, johon istuu huonosti yritysmaailmaan yhdistyva taloudellisen

hyodyn ja voiton tavoittelu.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittaminen on jarjestetty Euroopan eri maissa hyvin
eri tavoin. Tassd katsannossa esitetddn seurauksia paitsi julkisten terveydenhoito-
organisaatioiden  yhtidittdmisestd, my0s joissakin  tapauksissa  palveluiden
yksityistdmisestd. Molemmissa tapauksissa toteutuu siirtyminen yritysmuotoon ja

liikeyritysmaiseen johtamistyyliin seka tilaaja-tuottaja — malliin.

Terveyspalveluiden yhtiittdmisen seurauksia on tutkittu laajalti varsinkin
taloudellisesta nakokulmasta. Portugalissa Ferreira ja Margues (2015) vertailivat
julkisesti omistettuja, yhtiditettyja ja autonomisia seka yhtiditettyjd ja valtion
valvonnassa olevia sairaaloita. Heidan tutkimuksessaan yhtiditetyt sairaalat olivat
tehokkuudeltaan tasavahvoja, kun valtion sairaaloissa tehokkuudessa oli suuria eroja.
Suorituskyvyltadn kuitenkin parhaita olivat julkiset, perinteisesti johdetut sairaalat.
Tutkimuksessa sairaaloiden tuottavuus laski sitd mukaa kuin niiden autonomia
lisdantyi. (Ferreira & Margues 2015, 289).

Isossa-Britanniassa terveyspalveluiden tuottaminen on jaettu kymmenelle alueelle.
Julkisen terveydenhuollon sdatiét ovat vastuussa padosin terveydenhuoltojérjestelman
taloudesta ja ne vastaavat myoOs tarjonnasta ja saatavuudesta. Julkisyhteisoiltd
edellytetddn yksityistamista. Aina ei kuitenkaan ole kyseessa kokonaisulkoistaminen,

vaan osittaisulkoistaminen. Isossa-Britanniassa on pakkokilpailuttamisella saatu noin
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20% kustannussaastoja. (Komulainen 2010, 103-104) Tosin on my6s vaitetty, ettd néita
kustannussaastoja on yliarvioitu tarkkojen kustannuslaskelmien puuttuessa (Junnila et
al. 2012, 111). Muina etuina on néhty laadun paraneminen, riskien vaheneminen ja
mahdollisuus keskittya strategiseen johtamiseen. Huonoina puolina on ollut laadun
arvioinnin  hankaloituminen, palveluntuottamisen hairiét, henkiloston etujen
huononeminen ja sopimusten tekninen ja oikeudellinen vaativuus. Ongelmia on
tuottanut myds laatustandardien puuttuminen ja se, ettei annettavaa/tilattua palvelua

ole madritelty riittavan yksityiskohtaisesti. (Komulainen 2010, 103-104)

Ruotsi pohjoisena hyvinvointivaltiona muistuttaa monella tapaa Suomea; silla on
perinteisesti ollut hyvin laajat julkiset ja miltei maksuttomat palvelut. Se on myds
kokenut talouden notkahdukset samaan aikaan Suomen kanssa, sielld on
parlamentaarinen monipuoluejérjestelmé ja esimerkiksi sen véeston ikéarakenne
uhkaavine huoltosuhdemuutoksineen muistuttaa Suomen tilannetta. Ruotsi oli
Euroopassa ensimmaisia 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 seka
julkiselta tai yksityiseltd puolelta valittava perheldékéri” sekd erotettiin maakunnissa
terveydenhuollon tuottajat ja jarjestdjat toisistaan. Julkisia palvelulaitoksia ei siis
yhtiditetty, mutta ne toimivat jokseenkin autonomisina tuottajina kilpailluilla
markkinoilla. (Harrison & Calltorp 199, 223) Valittdmasti uudistuksen jalkeen tulokset
olivat lupaavia. Esimerkiksi leikkausjonot katosivat lahes kokonaan ja sairaaloissa
otettiin asiakaskokemus paremmin huomioon ja yritettiin houkutella uusia asiakkaita
ja pitéa vanhat. Seké& tehokkuus etté tuottavuus nayttivéat lisdantyvan, myos tietoisuus
kustannuksista. Vaikka monet ammattilaiset olivat huolissaan
terveydenhuoltopalveluiden laadun kohtalosta, sen ei todettu huonontuvan. (Harrison
& Calltorp 1999, 225) Tarkemman analyysin seurauksena voidaan kuitenkin epéill,
oliko tehokkuuden kasvu seurausta lainkaan kilpailusta, vaiko siitd, ettd uudistuksen
yhteydessé valtio my0s poisti sairaaloilta velvollisuuksia seka asetti taloudellisia
kannustimia siirtada geriatriset potilaan mahdollisimman pian sairaalasta avohoitoon.

Liséksi maakunnat, jotka siirtyivat tilaaja-tuottaja — malliin itse asiassa lisasivat
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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
yksityisella palvelutuotannolla ja asiakkaan valinnanvapaudella ei havaittu saatavan
aikaan perusterveydenhuollossa eroja yksityisesti ja julkisesti omistettujen yksikdiden
tuottavuuteen. Vanhuspalveluihin ei saatu séast6ja yksityisen tuotannon kasvun myota.
Ruotsissa keratyn kokemuksen mukaan yksityisten tuottajien pienemmaét kustannukset
eivat vélttamatta tarkoita saast6ja kunnille, vaan parantuneen tehokkuuden tuomat
saéstot siirtyvat yksityisten toimijoiden voitoiksi. (Junnila et al. 2012, 112)

Kastberg ja Siverbo tutkivat (2007) Ruotsin reformin vaikutusta terveydenhuollon
kustannustehokkuuteen  ja  tuottavuuteen. He totesivat, ettd 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) Taméa noste kuitenkin loppui
1990-luvun puolivélissd. Jonot ja odotuslistat palasivat. Aktiivisuuteen perustuvan
rahoituksen seurauksena kustannusten hallinta menetettiin ja terveydenhuollon
kustannukset kasvoivat rajusti. Mallihan kannustaa mahdollisimman tehokkaaseen ja
suureen tyo — ja suoritemadradn, joten sen avulla onkin vaikea saada aikaan s&éstoja.
Muutkin tutkijat ovat todenneet, ettd aktiivisuuteen perustuvassa rahoitusmallissa on
sisadnrakennettuna yllyke tuotannon kasvattamiseen ja kustannusten nousuun.
Ruotsissa maakuntien oli pakko reagoida terveydenhuollon kustannusten jyrkké&an
nousuun, joten ne alkoivat asettaa maksukattoja, pyytdd “alennuksia” ja joskus jopa
muuttivat jalkikateen sopimusehtoja. Taloudellisten tuottomahdollisuuksien ndin

vahetessa katosi myoskin tuottajien into tehokkuuteen. (Kastberg & Siverbo 2007, 31)

Kilpailuakin naytti loppujen lopuksi syntyvan vahan. Siverbo (2004) tutki Ruotsissa
jarjestdmisvastuun erottamista tuottamisesta vertaamalla sitd Iso-Britanniassa
toteutettuun. Siverbo toteaa, ettd kummassakin maassa oli selvia vaikeuksia synnyttéa
todellista kilpailua sote-markkinoille. Palveluiden jérjestdja “osti” palvelun yleensi

samalta taholta kuin aiemminkin. Ajan my6té tavoite kilpailuun muuttuikin seka Isossa
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Britanniassa ettd Ruotsissa luottamukseen ja  yhteistydhon  perustuvaksi
tyoskentelymalliksi. Tutkimuksessa todettiin  myds, ettd mallin edellyttdméa
sopimuksiin ja sopimuslainsaadantdén perustuva yhteistyd tuotti usein ongelmia
jarjestgjataholle jopa niin, ettd palveluntuottajilta puuttui luottamusta jarjestéjien
patevyyttd kohtaan. Lisaksi Siverbo epéili tutkimuksensa perusteella, etta jarjestajataho
ei useinkaan todellisuudessa onnistunut edustamaan kansaa ja kansan tarpeita.
Jarjestajat kokivat saaneensa paremman kosketuksen kansaan, mutta todellisuudessa
eivat kerdnneet 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 vélilla. Kunta asettaa tavoitteet ja
laatukriteerit ja toisaalta valvoo toimintaa. Tavoitteena on ollut asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksien lisddminen, Kilpailu ja kannustaa palveluntuottajia
kehittdmaan toimintaansa. Valinnanvapaus ei kuitenkaan ole toteutunut ongelmitta,
silld osa hoito- ja hoiva-alan yrityksista on lopettanut toimintansa eivatkda myoskaan
kaikki kuntalaiset ole pystyneet tekeméaéan rationaalisia valintoja. Mallin haasteena on
nahty se, etteivat kaikki kuntalaiset pysty huolehtimaan mallin vaatimista oikeuksista
ja kunnan on kuitenkin tarjottava kaikissa tilanteissa julkinen vaihtoehto. (Komulainen
2010, 527)

Edella esitetystd voimme todeta, ettd aiempi tutkimuskirjallisuus ei anna yksiselitteista
kuvaa sote-palveluiden yksityistdmisen ja yhtidittdmisen seurauksista palveluiden
tehokkuuteen tai kuntien kustannuksiin. Ylip4d4tadn kunnan tuotannon ja yksityisen
tuotannon vertailuun liittyy hankaluuksia. Esimerkiksi usein on puutteita vertailun
mahdollistavissa mittareissa ja myos palveluiden tuotteistamisessa. (Junnilaetal. 2012,
109-111)
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3.2.3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittdmisen seuraukset

Suomessa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittamista sellaisena kuin se maakuntauudistuksessa
tullaan toteuttamaan, ei luonnollisesti ole Suomessa vield tehty. Tassa esitelldaén
tutkittua tietoa Suomessa toteutetuista sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamisen tai
yksityistdmisen seurauksista. Julkisella sektorilla ulkoistaminen tarkoittaa sitd, etta
julkisyhteisd — tdssé kunta — siirtdd ennen itse hoitamansa toiminnon ulkopuolisen
hoidettavaksi. Taméa ulkopuolinen voi olla yksityisoikeudellinen yksikkd kuten
osakeyhtio, mutta myos julkisoikeudellinen yhteiso kuten kunnallinen liikelaitos.
Kunta siis antaa kyseisten palveluiden tuotantovastuun palveluntuottajille joko
kokonaan tai osittain. (Komulainen 2010, 44) Puhtaalla yksityistamisella taas
tarkoitetaan sitd, ettd julkisia tehtavid siirretddn yksityisen toimijan vastuulle ja
rahoitettavaksi. Lievemmalla yksityistamisella tarkoitetaan sitd, ettd kunta muuttaa
tietyn tehtdvan osalta hallinto-organisaatiotaan. (Rasinmaki 1997, 35) Ulkoistamista ja
yksityistamista voidaan kuitenkin arvioida tapoina toteuttaa jarjestavan ja tuottavan
tahon eriyttdminen (tilaaja-tuottaja — malli) ja siten niiden seurauksien voi olettaa

muistuttavan yhtioittdmisen seurauksia.

Tama Kkatsaus suomalaisiin  kokemuksiin  sosiaali- ja terveyspalveluiden
ulkoistamisesta ja  yksityistdmisestd perustuu padosin  THL:n tilaamaaan
tutkimusraporttiin (Junnila et al. 2012) Tilaaja-tuottaja -toimintavan kehittymisesta
sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd Komulaisen vuonna 2010 vaitostyona tekemaan
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 lisaantynyt
rajusti. Tavoitteena on ollut palveluiden kehittdminen ja kustannusten hallinta. Etenkin
terveydenhuollossa ulkoistaminen on usein ollut pakon sanelemaa — kunta ei ole

pystynyt palkkaamaan tarvitsemaansa henkilékuntaa. (Komulainen 2010, 61)
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THL:n tilaamassa tutkimuksessa vertailtiin kymmenta Suomen kuntaa, joista kukin oli
jarjestanyt sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamisen omalla tavallaan. Kaikissa
kuitenkin uusi malli oli tilaaja-tuottaja — malli, palvelun jarjestdja ja tuottaja olivat
etddnnytetty toisistaan. Kuntien kokemusten mukaan ulkoistusten myoté tilahallinnosta
oli tullut keskeinen budjettivalmistelujen ja — neuvottelujen osapuoli (Junnila et 2012,
81). Samalla oltiin todettu, ettd tilaajahallintoyksikdstd puuttui usein oleellista
asiantuntijuutta. Useassa kunnassa paadyttiin suppean tilaajayksikon tdydentdmiseen
tuotantopuolen sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoilla. Samoin eréissad kunnissa oli
huomattu tarve lisaté tilaajayksikon tietoa asukkaiden palvelutarpeesta. (Junnila et al.
2012, 82)

Ulkoistuksen seurauksena ulkoistettujen palvelutuottajien ja kunnan omien
palvelutuottajien vélinen yhteistyd esimerkiksi palveluketjujen yhteensovittamiseksi
aiheutti paanvaivaa. Yksityisen palvelutuottajien edustajat kokivat kunnan vieroksuvan
yhteisty6td, kun taas kunnan tyontekijat kokivat, ettd yksityiset tuottajat rajasivat
toimintansa vain ja ainoastaan siihen, mité oli erikseen kirjattu sopimuksiin. (Junnila
et al 2012, 83)

Asiakassuhteiden yllapito ja kehittdminen perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollossa
vahvasti ammattilaisten ja asiakkaiden luottamukselliseen suhteeseen ja tydntekijoiden
ammatilliseen eettiseen koodistoon. Ulkoistamisten jalkeen palveluntuottajien
ruohonjuuritason ja asiakkaiden suhde heratti huolta THL:n tutkimuskunnissa
kolmesta syysta: 1) asiakaslahtoistd palvelun laatua mittaavat indikaattorit puuttuivat,
2) palvelun saamista ja mahdollisia ongelmia koskevat vastuukysymykset olivat
epéselvia asiakkaiden nakokulmasta ja 3) asiakkaiden kanteluiden ja valitusten
késittelyprosessit olivat méérittelematta joidenkin palvelujérjestelmien osalta. (Junnila
et al. 2012, 85) Koska ulkoistukseen siirtyminen télla tavoin lisési laatumittareiden
tarvetta, se viittaa luottamuspulaan tilaajan ja tuottajan valillad péatoksenteon ja

tilaajanhallinnon et&é&ntyessa ruohonjuuritasosta (ibid).

Ulkoistamisnakdkulmasta asiakkaan oikeusasema muuttuu, silla sitd saantelee suuri

joukko hajanaisia lakeja, asetuksia ja saannoksid eikd yhtendistd lainsd&dantoa
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asiakkaan asemasta ole saatu aikaan (Komulainen 2010, 522). Komulainen toteaa
tutkimuksessaan (2010, 519), ettd ulkoistaminen saattaa héirita demokratian
toteutumista ja sujuvuutta, jos kunnissa toimintatapoja ei muuteta joissa. Téllaisia
negatiivisia seurauksia voivat olla paattajien vaikutusmahdollisuuksien kaventuminen,
hallinnon roolin ja vaikutusvallan kasvaminen, poliittisen ja hallinnollisen
organisaation pirstaloituminen. Kuntalaisen asema samalla muuttuu entistd enemman

kansalaisesta kuluttajaksi ja paatoksenteko siirtyy demokratiasta markkinoille.

Joskus kunnissa ajatellaan, ettd yksityinen tuottaja voi aktiivisemman
kehitystoimintansa vuoksi toimia benchmarkina kunnalle. THL:n tutkimuksesta télle
oletukselle saatiin jonkin verran tukea, silldi Tampereella tehdyssa vertailussa
yksityisilld terveysasemalla oli julkista aktiivisempi ote kehittdmistychon.
Kehitystoiminta voi liittyd tehokkuus- ja tuottavuustavoitteisiin, mutta myos
tavoitteeseen vallata suurempi osuus markkinoista; kun ensimmaiset sopimuskaudet
hoidetaan moitteettomasti, niitd voidaan kadyttda suosituksina mydhemmissa
kilpailutuksissa. Julkisella puolella kehittdmispassiivisuus voi taas johtua hierarkisen
organisaation joustamattomuudesta ja paatoksen teon hitaudesta. (Junnila et al. 2012,
112)

Ulkoistuksen seurauksena THL:n tutkimuskunnissa palvelujen saatavuus parani
selvasti. Palveluntuottajat arvioivat palvelun laadun ja asiakastyytyvéisyyden
paranemisen merkittdvammaksi kuin kunnat. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
ulkoistusten  vaikutuksista kuntien kustannuksiin on tietoa vain véhan.
Kustannusvertailu ja tarkan vertailutiedon hankinta on vaikeaa. Yleensa ottaen tuottajat
katsoivat yksityisen palvelutuotannon laskeneen kustannuksia, kun taas kuntien
kasitykset ulkoistuksen vaikutuksista kustannuksiin vaihtelivat merkittavasti. (Junnila
et al 2012, 110) Esimerkkin& sosiaalipalveluiden ulkoistamisesta Kéhkosen ja Volkin
(2008, 83) kuntien vanhuspalveluiden kilpailuttamista tarkastelevassa tutkimuksessa
havaittiin, etta kilpailutus aiheutti tapauskohtaisesti hintojen laskua, nousua tai hintojen

pysymista ennallaan.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamisen seurauksia voi tarkastella mygds suoraan
lukujen  valossa.  Suomessa  on  tapahtunut  muutama  2000-luvulla
kokonaisulkoistaminen. Ensimmaiset kunnat, jotka ulkoistivat koko sote-sektorinsa
olivat Radkkylad, Tohmajarvi 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 yhteensd molemmissa
3269. Kolmella em. kunnalla vastaavat summat olivat Radkkyldssid 2052€ - 2416€ -
4468€, Tohmajarvelld 1558€ - 2199€ - 3757 ja Puolangalla 2396€ - 2765€ - 5161€.
(Kuntaliitto 2016a)

3.2.5 Yhtioittamisen seuraukset kunnan vaikutusmahdollisuuksiin

Kunnallisten  palvelujen toteuttamiseen liittyy l&htOkohtaisesti aina tietty
yleishyodyllisyyden ajatus, ja mitd suurimmassa maéarin sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdviin.  Kansalaisten ~ kannalta ei  ole  yhdentekevdd,  millaisissa
organisaatiomuodoissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuotetaan julkisin
verovaroin. (Penttild et al 2015, 44 & 52) Kunnallisten palveluiden siirtyessa
yhtidmuotoiseen organisaatioon muuttuu sekd kunnan péaattajien ettd kuntalaisten
vaikutusmahdollisuudet palveluiden siséltoon ja laatuun.  Tassa luvussa esitetaan
kunnan vaikutus- ja ohjausmenetelmid sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavassa
kuntayhtidssa perustuen ldhinnd Kunnallisalan kehittdmissaation tilaamaan, Penttilén,
Ruohosen, Uotin ja Vahteran toteuttamaan tutkimukseen (2015) Kuntayhtiot
lainsdadannon ristiaallokossa. Sote-uudistukseen liittyen kirjoituksessa kuntaa

koskevat huomautukset voinee olettaa koskevan myos tulevia maakuntia.

Kunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoimintaa ohjaavia kunnallisen
toimintapolitilkan  ohjausvalineitd ovat olleet esimerkiksi kunnan erilliset
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon strategiat, vanhuspalvelustrategiat ja lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelmat. Naiden asiakirjojen ohjausvaikutus oikeudellisessa
mielessd on kuntakohtaisesti arvioituna vaihteleva. (Penttild et al 2015, 52) Sote-

palveluiden yhtidittdmisen jélkeen kunnan on mahdollista toteuttaa strategioitaan
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tehokkaan omistajaohjauksen kautta. Kunta voi omistajana jo etukédteen ohjata
kuntayhtiotd tarkoituksenmukaiseen suuntaan. Kunta voi esimerkiksi vaatia
omistamiltaan yhti6ilta lapindkyvaa ja avointa johtamista ja hallintoa (Penttilé et al.
2015, 20). Sote-uudistuksen yhteydessa on puhuttu paljon yhtidittamisen vaikutuksista
toiminnan julkisuuteen. Uudistuksen jarjestamislain mukaan kuitenkin tuleviin
palveluntuottajiin sovelletaan viranomaisen toiminnan julkisuudesta séadettya
julkisuuslakia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta 548). Milla tavalla ja

missa laajuudessa tdma toteutuu, ja& vield nahtavaksi.

Kunnan ohjausvélineend on kaytettavissa myods mahdollisuus asettaa kuntayhtidille
velvollisuus hakea omistajan ennakkosuostumus tietyille yhtién kannalta merkittéaville
toimenpiteille. Tallaisia omistajan ennakkosuostumuksen tarvitsevia toimia voivat olla
esimerkiksi  yhtigjarjestyksen  muuttaminen,  merkittdvat investoinnit  tai
padomarakenteet taikka toiminta-ajatuksen muuttaminen. (Penttila et al. 2015, 85)
Kunnalla on omistajan ominaisuudessa my6s mahdollisuus tarvittaessa jalkikéteen

vaatia tarvittavia tietoja esimerkiksi epéselvyystilanteissa (Penttila et al. 2015, 20).

Yhtién johdon toiminnan perusperiaate on Osakeyhtidlain 18 8. momentin mukainen
huolellisuusvelvoite. Yhtion hallituksen ja toimitusjohtajan tulee huolellisesti toimien
edistda yhtion etua. (Penttild et al. 2015, 86) Kuntayhtion hallituksen jasenid koskevat
sama, hyvin yleiset, kelpoisuussaannokset kuin muidenkin osakeyhtididen hallituksen
jasenia. Hallituksen koostumuksen tulisi kuitenkin olla sellainen, ettd se
kokonaisuutena vastaa yhtion keskeisten tehtdavien kannalta riittdvaa osaamista. Lisaksi
saattaa olla perusteltua valita liiketoimintaosaamisen lisdksi my6s kunnan
kokonaisetua ja omistajaohjausta tuntevia jasenid. (Penttilé et al. 2015, 88) Tahén asti
kuntien ja kuntakonsernien hallitukset ovat wusein olleet puhtaita poliittisia
hallituksia”. Tadlloin on riski, ettd hallituksella ei ole riittivdd kompetenssia
liikketoimintaratkaisujen tekemiseen tai esimerkiksi tasa-arvoiseen keskusteluun
toimitusjohtajan kanssa, jota hallituksen itse asiassa pitéisi osakeyhtidlain nojalla
ohjeistaa ja valvoa. Porssiyhtididen hallinnointikoodin 9. suosituksen mukaan
hallituksen tehtdvien ja tehokkaan toiminnan kannalta on tarkedd, ettd hallituksen

jasenilla on riittdva ja monipuolinen osaaminen seka toisiaan tadydentdva kokemus.
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(Penttila et al 2015, 91) Erityisesti kilpailuilla markkinoilla toimiminen ja
liiketoiminnan kannattavuus edellyttavat, ettd yhtion hallituksen jasenilla on osaamista.
Toisaalta asiantuntijaosaamisen rinnalla kuntayhtidissd toki on otettava huomioon

my0s kuntaomistajataustan nakyminen yhtion elimissé. (Penttila et al 2015, 95)

Kuntaa yhtiéssa edustavan osakeyhtion hallituksen jdsenen asema on lahella
luottamushenkildasemaa. Néin siksi, ettd kunnan edustajalla on velvollisuus toimia
yhtion edun lisdksi myds kunnan edun mukaisesti ottamalla huomioon
kunnanhallituksen antamat toimintaohjeet. MyG6s virkavastuun ulottaminen koskemaan
kunnan nimedméaé edustajaa on ehka mahdollista. Tarkeda on siis se, mita funktioita
kunta ja erityisesti kunnanhallitus asettavat yhtidissa edustajilleen. (Penttilé et al. 2015,
60)

Myos substanssiohjausta ja -asiantuntemusta edustava lautakuntaohjaus on térkeaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavissa organisaatiorakenteissa.
Kansalaisten sosiaalisten oikeuksien toteutuminen edellyttdd yleensd erityista
herkkyyttd siind, miten esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
itsemaaradmis- ja osallistumisoikeudet toteutuvat. Vaikuttava omistajaohjaus on
erityisen tarkeaa siksikin, ettd yhtion omistajaohjaus pelkin yhtidjarjestysmaarayksin
voi olla joidenkin sote-yhtididen kohdalla mahdotonta tai ainakin hyvin vaikeaa.
Liséksi kunnallisen toiminnan etuja ja yleishyddyllisia toimintatapoja ei vélttdmatta
saavutettaisi. Talla hetkelld pahimmillaan voidaan puhua monien kuntayhtididen
ajelehtimisesta kokonaan ilman asianmukaista omistajaohjausta ja on selvéa, ettéd
tallainen tilanne luo vield suurempia ongelmia muodostettaessa sote-yhti6ita, joissa
yhtigjarjestyksen mukaisena toiminnan tarkoituksena ei riita pelkka voiton tuottaminen

omistajalleen eli maakunnalle. (Penttild et al. 2015, 61)
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Konstruktiivinen tutkimusote

Konstruktiivinen tutkimus on erés tapaustutkimuksen alametodi. Tapaustutkimus on
tutkimusmenetelmd, jolla pyritddn tutkimaan tiettyd ilmiotd sen kaytannon
asiayhteydessa kokeellisin menetelmin. Tapaustutkimuksessa tai case-tutkimuksessa
on yksi tai korkeintaan muutama havainto. Tarkastelun kohteeksi ei valita kohdetta,
esimerkiksi yritystd, satunnaisesti, vaan péinvastoin etsitdan kohde, joka sisalta
tutkimuksen kannalta keskeisia ominaisuuksia. (Salmi & Jéarvenpad 2000)
Konstruktiivista tutkimusotetta voidaan soveltaa ainoastaan case-tyyppisesti (Virtanen
2006, 6).

Konstruktiivinen tutkimusote on melko wuusi l&hestymistapa tieteellisessa
tutkimuksessa. Se on kehitetty nimenomaan liiketalouden alueella, mutta sita voidaan
soveltaa erilaisissa yhteyksissa ja ongelmanratkaisuissa, ja sen avulla voidaan kaventaa
teorian ja kaytdnnon valistd kuilua. (Suonpdd 2013, 67-68.) Tutkimusote on
innovatiivisia konstruktioita tuottava metodologia, jolla pyritddn ratkaisemaan
reaalimaailman ongelmia ja téalla tavoin vaikuttamaan siihen tieteenalaan, jossa sita
sovelletaan. (Lukka 2014)

Konstruktiivinen  ote lahtee ratkaistavasta ongelmasta ja pyrkii sen
ratkaisumenetelman kehittdmiseen (Olkkonen 1994, 76). Ydinkaésite, uusi konstruktio,
ymmarretddn laajasti. Sill& on suuri m&&rd mahdollisia toteutumia, itse asiassa
loputtomasti. Tassa tutkimusotteessa luoduille malleille, suunnitelmille tai
toimintastrategioille on tunnusomaista se, ettd ne eivat ole 16ydettyjd, vaan ne keksitdin
ja kehitetaan. Kehittaméall jo olemassa olevasta poikkeava konstruktio luodaan jotain
aivan uutta: uudenlaiset konstruktiot itsessadan kehittdvat uutta todellisuutta. (Lukka
2006, 112-114)

Tiivis vuoropuhelu kaytannoén ja teorian valilla on konstruktiivisen tutkimuksen

lahestymistavalle luonteenomainen piirre. Konstruktiivisessa tutkimuksessa muutos

39



kohdistuu johonkin konkreettiseen kohteeseen. Tutkimusprosessin tuloksena syntyy
jokin laajemmin hyddynnettévissa oleva menetelmé tai tyokalu, jonka hyodyllisyytta

arvioidaan tutkimusprosessin edetessa. (Kohtamaki & Uusitalo 2011, 283)

Tutkimusotteen keskeiset elementit asettavat tiettyja kriteereitd metodologialle.
Valitulla tutkimusongelmalla ja sen ratkaisulla pitda olla kaytdnnon merkitystd, ja
tutkimusongelman ja sen ratkaisun tulee kytkeytyd teoreettiseen Kkirjallisuuteen.
Konstruktion uutuusarvo ja toimivuus osoitetaan kdytannossa, ja konstruktion tulisi
olla helppokayttdinen. L&hestymisotteen tulisi tuottaa innovatiivisia ja teoreettisesti
perusteltuja  ratkaisuja  kaytdnndén  ongelmiin.  Olennaista tieteellisessa
konstruktiivisessa tutkimuksessa on siis sen kytkeytyminen aikaisempaan teoriaan,
kirjallisuuteen ja tutkimukseen aiheesta ja ratkaisun uutuuden ja toimivuuden
osoittaminen. Tutkijan tehtdvané on rakentaa yritykselle teoriaan perustuva ratkaisu,

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

Ongelman Ratkaisun
kaytannon kdaytannon
relevanssi toimivuus

KONSTUKTIO

Ongelman ratkaisu

Ratkaisun
Kytkenta teoriaan teoreettinen
uutuusarvo

Kuva 6. Konstruktiivisen tutkimuksen osat (Lukka 2014)

4.2 Tutkimusprosessi

Seuraavassa esitelldaén konstruktiivisen tutkimuksen askeleet sek& se, miten ne tassa
tutkielmassa toteutettiin. Konstruktiivista tutkimusta voi ehka parhaiten kuvata 7-
vaiheisena tutkimusprosessina (Kuva 7).
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Kuva 7. Konstruktiivisen tutkimuksen askeleet. (Lukka 2014)

1. Valitaan kaytannossa relevantti ongelma, jossa on mahdollisuus myds
teoreettiseen kontribuutioon.

Tutkimusaiheen valinta on varmasti tarkein vaihe kaikissa tutkimuksissa. Paras
mahdollinen tutkimusaihe on sellainen, jolla on kaytannéllista merkitystd, ja samalla
se on jollain lailla ristiriitainen tai paradoksaalinen tai sita ei ole viela paljoa tutkittu
aiemmin. (Lukka 2014)

Taman tutkimuksen aiheeksi valikoitui sote-uudistus kirjoittajan vahvan mielenkiinnon
seka uudistuksen suuren yhteiskunnallisen merkityksen vuoksi. Sote-uudistus herattaa
mediassa ja kansalaisissa paljon mielipiteitd, huolia ja erittdin ristiriitaisia ajatuksia.
Sen valmistelussa ja tiedottamisessa on nédhty runsaasti epdvarmuutta ja uusia
kéanteitd. Sote-uudistuksesta Kirjoitetaan paljon, mutta sitd ei ole tutkittu, ei edes

tulevaisuudentutkimuksen menetelmilla.

2. Selvitetdédn  mahdollisuudet  pitk&janteiseen  tutkimusyhteistyohon
kohdeorganisaation kanssa.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa tulisi saavuttaa kysynnén ja tarjonnan balanssi: seka
tutkijan ettd kohdeorganisaation tulisi sitoutua projektiin. Tutkimuksen tuki- tai
ohjausryhméén tulisi saada myos térkeitd avainjasenia organisaatiosta. Kirjallisen
tutkimussopimuksen tekeminen tarkoituksenmukaista molempien osapuolten edun
kannalta. (Lukka 2014)

Tutkimusmahdollisuuden selvittdminen aloitettiin ottamalla yhteytta sdhkopostitse
Kauniaisten sosiaali- ja terveysjohtajaan 15.8.2016 ja kertomalla halukkuudesta
yhteistyohon ja aikeesta tutkia sote-uudistusta. Vastaus saatiin 16.8.2016 ja 30.8.2016
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toteutui tapaaminen kaupunginjohtajan ja sosiaali- ja terveysjohtajan kanssa

Kauniaisissa, jolloin sovittiin yhteistydn aloittamisesta.

Samalla sovittiin, ett4d sosiaali- ja terveysjohtaja toimii tutkimusasioissa
yhteyshenkilonad ja yhteistyokumppanina tutkielman tekemisessé. Héanen lisdkseen
tutkielman ohjausryhmaan kuului koko sosiaali- ja terveystoimen johtoryhma eli
talouspaéllikkoé,  sosiaalipalvelupdallikkd,  vanhuspalvelupaallikkod,  yliladkari,
osastonhoitaja ja projektipaallikko.

Kirjallinen sopimus tehtiin 13.10.2016.

3. Hankitaan syvéllinen tutkimusaiheen tuntemus seka kaytannollisesti etta
teoreettisesti.

Tam& vaihe muistuttaa paljon tavanomaista kenttatutkimusta. Erilaisia
tiedonkeruumenetelmid (havainnointi, haastattelut ja Kkirjallisten aineistojen
analysointi) hyodyntamélla tutkija perehtyy kohdeorganisaatioon pyrkien
saavuttamaan syvallisen yleisndkemyksen sen lahtotilanteesta. Analyysin tulisi
paljastaa kohdeorganisaation ongelmat ja tavoitteet. Tdman vaiheen tarkoituksena on
myos kasitteellistaa ongelma-alue niin, ettd osapuolten vélinen viestintd mahdollistuu.
Tutkijan tehtdavana on olla tietoinen alan mahdollisista aiemmista teorioista, jotta hén
VOi perustaa tyOnsd aiempaan tietdmykseen ja jotta han kykenee myohemmin
arvioimaan tutkimuksen teoreettista merkitysta. (Lukka 2014)

Taman tutkimuksen toteuttamiseksi tuli perehtya seké tutkittavaan ilmiéon eli sote-
uudistukseen ettd kohdeorganisaatioon eli Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Kummastakaan ei ole kéytettdvissd aiempaa tutkimusta. Hallitus on tilannut sote-
uudistuksen pohjaksi selvityksia THL:std, Sitrasta ja Kuluttaja- ja kilpailuvirastolta.
Lis&ksi sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio ovat laatineet runsaasti
luonnoksia uudeksi lainsd&ddannoksi. Naihin kaikkiin tutustuttiin huolella tdman
tutkimuksen aluksi. (Taulukko 1) Liséksi sosiaali- ja terveysministerid ja
Valtionvarainministerid julkaisevat jatkuvasti pdivitettyd ja uutta tietoa sote-
uudistuksen linjauksista ja vaiheista. Myods tdmén tiedon sisdistdaminen ja analysointi

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

Organisaatio Dokumentti
Suomen itsendisyyden rahasto (Sitra) e Sote — tiedoista tekoihin

o Palvelupakettikasikirja ver. 1.0
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Valinnanvapaus sosiaali- ja
(THL) terveydenhuollossa

e 12 havaintoa sote-
jarjestamislakiluonnoksesta

e Sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikuttavuus- ja
laatuindikaattoreiden arviointi
palvelupakettindkokulmasta

Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV) ¢ Kilpailun mahdollisuudet ja
edellytykset sote-palveluissa
Sosiaali- ja terveysministerio (STM) e Jdrjestamislaki

e Voimaanpanolaki

e Maakuntauudistuksen
omaisuusjarjestelyjen
vaikutukset kuntien
Kiinteistoihin

e Maakuntien rahoituslakiluonnos

Henkildston asemaa koskevat

lakiluonnokset

Keva-laki

Vaalilakikokonaisuus

Sote-palvelutuotantolaki

Valinnanvapaus- ja

monikanavarahoituslinjaus

e Maakuntalaki

& Valtiovarainministerio (VM)

Kauniaisista saatiin k&yttoon kaikki tarvittava materiaali sosiaali- ja terveyspalveluista
sekd kaupungin taloudesta. Kauniainen oli tilannut vuonna 2015 Kuntaliitolta
selvityksen mahdollisuuksista yhtidittad 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 -selvityksissé. Keskeiset
kaupungin talousluvut ja tyokalut saatiin myos kayttdon. Lisaksi osallistuttiin
johtoryhman kokouksiin ja haastateltiin johtoryhman jésenia yksitellen. Sosiaali- ja

terveysjohtaja ja talouspaallikko osallistuivat aktiivisesti tutkimuksen rajaukseen ja
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suunnitteluun seka arviointiin. Kuvassa 8 nékyy tiedonkerdémisprosessi aikatauluineen
ja sahkopostitse saadut materiaalit. Haastattelujen jélkeen tehtiin sovitut lisdykset ja
muutokset ja lahetettiin ty0 asianosaiselle joryn jasenelle tarkistettavaksi.
Mainittakoon, ettd yhteisen ymmarryksen hankkimista ja kommunikointia helpotti se,
ettd tutkija on itsekin sosiaali- ja terveysalan ammattilainen.

e Sosiaali- ja terveysjohtaja ja talouspaallikko: Tutkimusongelma ja -
kysymykset

¢ Johtoryhma: Tutkimuksen esittely ja kommenttien vastaanotto

e Sosiaali- ja terveysjohtaja ja talouspaallikko: Tutkimuksen rajaus

¢ Johtoryhma: Palvelupakettien tarkastelu

¢ Vanhuspalvelupaallikko: Hoito- ja hoivapalveluiden palveluiden ja
palvelupaketin lapikdyminen

¢ Osastonhoitaja: Hammashoidon palveluiden ja palvelupaketin
lapikdyminen

e Sosiaalipalvelupaallikko: Sosiaalipalveluiden ja palvelupaketin
lapikdyminen

¢ Projektipaallikko: Digipalveluiden ja Apotin lapikdyminen

¢ Sosiaali- ja terveysjohtaja ja talouspaallikko: Tutkimuksen arviointi ja
jatkokehityssuunnitelma

¢ Sosiaali- ja terveysjohtaja ja talouspaallikko: Palautekeskustelu

€€E€ECECECELELLL

Lahettdja ja paivamaara Aihe

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

Talouspaallikkd 21.9.2016 Tilinpdétds, Kuntamaisema 2015 ja Kuntaliiton
vertailu 2015

Talouspaéllikké 26.9.2016 EKKV-raportti

Ylila&kéri 28.9.2016 Asiakastyytyvéisyysraportit, hoitoonpédasyajat

Hallintoassistentti 15.9.2016 Sote-organisaatiokaavio

Hallintoassistentti 29.9.2016 Sosiaalipalveluiden asiakastyytyvaisyyskysely

Vanhuspalvelupdallikké 23.1.2017 Palveluasumisyksikoiden asiakastyytyvaisyys-

kyselyt, omaishoitajien haastattelututkimus

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

Lukuisissa sahkoposteissa tehtiin tarkentavia kysymyksid seka saatiin s&hkdoista
materiaalia kaikilta johtoryhmén jaseniltd useaan otteeseen. Kullekin johtoryhman
jasenelle lahetettiin heiddn alaansa koskevat tutkielman osat tarkistettavaksi

saannollisin véliajoin.

Julkisten  palveluiden  yhtidittdmisen osalta  ulkomaista ja  kotimaista
tutkimuskirjallisuutta haettiin yliopistojen omista ja kansainvélisista tietokannoista.
Tutkimuskirjallisuutta ~ etsittiin ~ tuotantotalouden, l&&ketieteen, sosiaalitieteen,
taloustieteen ja kauppatieteiden aloilta. Tutkimismateriaalia pyrittiin arvioimaan sen
ajankohtaisuuden, relevanttiuden, tutkimuksellisen laadun seka vertaisarvioinnin

nakokulmista.

4. Rakennetaan ratkaisumalli ja innovoidaan ongelman ratkaiseva konstruktio,
jolla voisi olla myos teoreettista kontribuutiota.

Tama vaihe on kriittinen, sill& jos innovatiivista konstruktiota ei pystytd kehittaméaan,
projektia ei myoskdan ole syytd jatkaa. Tamé projektin vaihe vaatii luovuutta tai
heuristista ongelmanratkaisua, ja siithen onkin tarjolla vain vahan yleispatevia
metodologisia ohjeita. Konstruktiivinen tutkimus kuitenkin edellyttd4 innovatiivisuutta
eli pelkkaa aiemmin kehitettyjen ratkaisujen soveltamista ei voi pitada konstruktiivisen

tutkimusotteen sovelluksena. Innovatiivisen konstruktion kehittdiminen tulisi nahda
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ryhmatyond, johon sekd organisaation edustajat etté tutkija vaikuttavat, ja joka perustuu

seka kaytannollisiin etta teoreettisiin tietoihin. (Lukka 2014)

Tasséa tutkimuksessa paadyttiin hakemaan kahta konstruktiota: kuvaa siitd, miten
Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalvelut kattavat palvelupaketit ja miten niiden
suorituskykya voisi nimetyillda indikaattoreilla mitata sekd kasitystad siitd, miten
Kauniainen voi valmistautua sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtiéittdmisen seurauksiin.
Esittdmistapaa hiottiin yhdessa johtoryhman kanssa. Sosiaali- ja terveysjohtajan seka
talousjohtajan ndkemysten perusteella paatettiin, mistd nakokulmasta yhtidittdmisen

vaikutuksia tarkastellaan.

5. Toteutetaan ratkaisu ja testataan sen toimivuus.

Kehitetyn konstruktion ensimmiinen “markkinatesti” on erds oleellisimmista
konstruktiivisen  tutkimuksen ominaispiirteistd ja nojaa  pragmatistiseen
totuuskésitykseen. Téssd vaiheessa ei testata ainoastaan innovoitua konstruktiota
kéytdnnossd, vaan periaatteessa koko tutkimusprosessin toimivuutta. Jo pelkkad tdman
tutkimusvaiheen saavuttaminen on niin vaativa tehtdvd, ettd sitd voidaan pitaa

merkkina tutkimusprosessin onnistumisesta. (Lukka 2014)

Taman tutkimuksen puitteissa ei paésty seuraamaan rakennettujen mallien toimivuutta
kéytdnnossd. Kauniaisista saadun palautteen valossa kuitenkin ndyttad siltd, ettd
tulokset ovat hyddynnettavissa:
- Tutkimusaineisto ja tutkimuksen tulokset auttavat perehtymaan sote-
uudistukseen ja sen vaikutuksiin.
- Palvelupaketeista rakennettu malli auttaa keskittymé&an oikeisiin asioihin sote-
uudistukseen valmistautuessa.
- Tutkimuksen pohjalta suunnitellaan mittareiden huolellista valintaa ja
kayttoonottoa.

- Tiedot yhtidittdmisen seurauksista voivat olla olennaisia myds kunnan johdolle.

6. Pohditaan ratkaisun soveltamismahdollisuuksia.
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Tdassé vaiheessa prosessia tutkijan tulee ottaa etaisyytta empiiriseen tyohonsa ja alkaa
pohtia yhdesséd kohdeorganisaation kanssa lapikdymaansé oppimisprosessia. Tarkeinté
on prosessin tulosten ja sen edellytysten analysoiminen. Jos innovoitu konstruktio
tuottaa ennalta odotetut tulokset, on mielenkiintoista pohtia, miten laajasti ja milla
muunnoksilla konstruktio voisi olla siirrettdvissa toisiin organisaatioihin. Ja vaikka
markkinatesti olisikin epdonnistunut, teoreettinen analyysi on silti tarpeen: Olisiko
epéonnistuminen mahdollista vélttaa toisissa organisaatioissa. (Lukka 2014) Téaman

tutkimuksen soveltamismahdollisuuksia pohditaan luvussa kahdeksan.

7. Tunnistetaan ja analysoidaan teoreettinen kontribuutio.

Akateemisesta ndkokulmasta tdma on projektin tirked vaihe: tutkijan pitdd pystya
kuvaamaan tyonsa teoreettinen kontribuutio. T&ssékin vaiheessa on oleellista, ett4
tutkia osaa etddnnyttad itsensa konstruktioon sitoutuneesta suhtautumistavasta ja
esimerkiksi arvioida konstruktiotaan suhteessa aiempaan teoriaan. (Lukka 2014)

Taman tutkimuksen teoreettista antia arvioidaan luvussa kahdeksan.

5 TUTKIMUS-CASE: KAUNIAINEN

Kauniainen on yksi padkaupunkiseudun neljastd kaupungista. Se sijaitsee
naapurikaupunkinsa Espoon keskella 15 km Helsingista lanteen. Kauniainen itsessaan
syntyi yhtidittdamisen seurauksena. Kaupungin historia alkaa vuodesta 1906, jolloin
perustettiin osakeyhtid, jonka tehtdvana oli huvilatonttien myyminen ensisijaisesti
paékaupunkiseutulaisille. Malli on tunnistettavissa Euroopassa vuosisatamme alussa
syntyneistd huvilaesikaupungeista muun muassa Tukholman seudulta, jossa
Kauniaisten ystavyyskunta Danderyd muodostettiin samankaltaisella tavalla. Vuonna
1920 huvilayhdyskunnasta tuli kauppala. Suomenkielisen nimensg - Kauniainen -
kauppala sai vuonna 1949 valtioneuvoston péaatokselld. Vuonna 1972 Kauniainen sai
kaupunkioikeudet. Tan&an Kauniaisissa on yli 9300 asukasta, joista 59 % on

suomenkielisid ja 36 % ruotsinkielisid. (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, sielld on nautittu maan
suurimmista elékkeista ja matalimmista veroprosenteista. Kuitenkin Kauniaisissakin
on jouduttu teettdmaan talouden tasapainottamisohjelma. Kauniaisten vuotuiset menot
ovat vuodesta 2009 lahtien olleet korkeammat kuin s&anndlliset tulot. (Helsingin
sanomat 25.4.2016)

Vuonna 2015 Kauniaisten tilinp&éatos oli 1,6 miljoonaa ylijaddmainen. Tama johtui
padosin poikkeuksellisen korkeista maaomaisuuden luovutusvoitoista. lIman niitd tulos
olisi ollut viisi miljoonaa alijg@maéinen. (Tilinpaatds 2015) Tulevaisuudessa maan
myynnistd ei kuitenkaan endd ole odotettavissa yhta suuria tuloja ja vuosikatteen
uskotaan muuttuvan negatiiviseksi jo vuonna 2017. (Helsingin sanomat 25.4.2016)
Viimeisimman tilinpadtoksen (2015) mukaan toimintamenojen kehitys oli
huolestuttava, silla ne kasvoivat vuoden 2014 tilinpaatoksen 68,4 miljoonasta eurosta
2015 tilinpaatoksen 70,6 miljoonaan euroon. Kasvua oli 3,2%, mika ei nollainflaation
ja alhaisen talouskasvun aikana ole kuntatalouden kannalta kestavélla tasolla. Vuonna
2015 Suomen keskimaardinen toimintamenojen kasvu oli vain 1%. Menojen vahva
kasvu johtui padosin véestdn ikaantymisestd, heikosta taloustilanteesta seka
tyottdmyyden aiheuttamasta kustannuspaineesta sosiaali- ja terveystoimelle. Myos
kunnallisverojen kokonaiskertyma jai alle arvioidun eli verotulojen kasvu on
pysahtynyt. Kertyma nousi noin miljoonalla eurolla edellisvuoteen verrattuna johtuen
kiinteistoverojen kasvusta. Valtionosuuden laskivat 2,1 miljoonasta 325 000 euroon.
(Tilinpaatos 2015) Pitkalla aikavalilla Kauniaisten talouden ongelmat johtuvat suurelta
osin kaupungin toimintakulujen liian nopeasta kasvusta. Alhaisesta veroprosentista
huolimatta kaupungissa on yllapidetty erittdin hyvia palveluja. Kaupunki yllapitéé

muun muassa jaéhallia, uimahallia ja lasketteluméked. (Helsingin sanomat 25.4.2016)
5.2 Kauniaisten sosiaali- ja terveystoimi

Kauniaisten kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jakautuneet neljdén

tulosalueeseen: terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon, sosiaalipalveluihin,
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vanhuspalveluihin ja suun terveydenhuoltoon. Tulosalueiden liséksi sosiaali- ja
terveyslautakunnan alaisuudessa toimivat hallinto sek& vammais- ja vanhusneuvostot.
Toiminnallisesti erillisena kokonaisuutena on myds lapsiperheiden palvelut, jotka
esimerkiksi myo6s l6ytyvat kaupungin sivuilta omana osionaan. Sosiaali- ja
terveystoimi ty6llistdd noin 150 ihmistd. Kuvassa 9 on Kauniaisissa kaytetty kuvio

kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista.
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Kuva 9. Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalvelut (Tikkanen, sahkdposti 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 (Tilinp&atds 2015). T&han
kuuluu oman toiminnan liséksi erikoissairaanhoidon ja ostopalveluiden kustannukset
(vuonna 2014 7,04 milj.€ ja 5,92milj€). Kauniaisten sosiaali- ja terveystoimen menot
ovat valtakunnallisessa vertailussa hyvalla tasolla. Keskisuurten kuntien vertailussa
vuodelta 2015 ik&vakioidut kokonaiskustannukset olivat vertailukuntien viidenneksi
pienimmat; terveydenhuollon kustannukset olivat jopa toiseksi pienimmét.
Kokonaiskustannukset olivat 7,0 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmat.

(Koskinen, sahkoposti 13.9.2016)
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Tulevan sote-uudistuksen kannalta saattaa olla jarkevaé verrata Kauniaisten tilannetta
naapurikaupunkiin Espooseen sekd Kirkkonummeen, joka my6s 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, ettd Kauniaisissa asuu paljon ikdantyvaa
vaesttd ja Kirkkonummella taas lapsiperheitd. Tamé nékyy esimerkiksi lastensuojelun

ja ikaantyneiden palveluiden kustannuksissa.

Taulukko 2. Kauniaisten, Espoon ja Kirkkonummen nettokustannukset sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista 2015 €/asukas (Kuntaliitto 2016c)

Lasten Ikdantyne Kotihoi Vam Toimeen Muu
suojelun iden laitos to maisten  tulotuki 50s.toi
laitos/perhe  hoito avopalve mi
hoito lut
Kauniainen 54 100 136 260 83 253
Espoo 137 52 83 155 190 184
Kirkko 95 89 66 194 136 145

nummi

Taulukko 3. Kauniaisten, Espoon, Kirkkonummen ja  Suomen  keskimaaraiset

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

Sosiaalipalvelut Terveydenhuolto Yhteensa
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
jarjestdd kaikki vammaispalvelut ja suuren osan vanhusten tehostetusta
palveluasumisesta ostopalveluina. Valtakunnallisessa vertailussa Kauniaisten

kustannukset nayttaytyvat kohtuullisina.
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5.3 Sote-uudistuksen vaikutus Kauniaisiin

Kauniaisen sosiaali- ja terveystoimi siirtyy alueuudistuksen seurauksena Uudenmaan
maakunnan jérjestamisvastuulle. Maakuntaan kuuluu 26 kuntaa ja yhteinen asukasluku
on 1,6 miljoonaa. Uudenmaan maakuntaan kuuluvat kunnat ovat aakkosjarjestyksessa:
Askola, Espoo, Hanko, Helsinki, Hyvinkad, Inkoo, Jarvenpéd, Karkkila, Kauniainen,
Kerava, Kirkkonummi, Lapinjarvi, Lohja, Loviisa, Myrskyla, Méantsala, Nurmijarvi,
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 péaatoksenteossa sekd 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
lisdpainoarvoa. Se sijaitsee padkaupunkiseudulla keskelld maakuntien suurimpia

kuntia, misté saattaa seurata seké haasteita etta hyotya.
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Kuva 10. Uudenmaan maakunta (Uudenmaan liitto 2016)

Sote-uudistus vaikuttaa voimakkaasti Kauniaisten talouteen. Maakunnille siirtyvien
tehtavien kustannukset poistuvat kuntien kustannuksista 2019 lahtien. Kuntataloudesta

kuntien valtionosuuksista siirretddn maakuntien rahoitukseen sosiaali- ja
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terveyspalveluita vastaava o0sa, yhteisoveroa yhteensd 0,5 miljardia euroa ja
kunnallisveroa 11,5 miljardia euroa. Tamén 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 pyritddn kuitenkin tasaamaan. Sote-uudistuksen voimaantulovuonna
kunnan talouden tasapainotilan (vuosikate poistojen jalkeen) muutos rajataan nollaan.
Siirtymatasauksen mé&éra alenisi vuosittain niin, ettd muutos olisi enintdan 25
euroa/asukas/vuosi viidenteen vuoteen saakka, tdman jalkeen muutos olisi enintdan 100
euroa/asukas ja se jaisi voimaan pysyvésti. (STM & VM 2016e) Kauniaisille tdmé

muutos tulee tdysimaaraisena.

6. VALMISTAUTUMINEN PALVELUPAKETTEIHIN

Sote-uudistuksen myota sosiaali- ja terveyspalvelut kuvataan palvelupaketteina.
Palvelupaketit ovat ensisijaisesti maakuntien ja palveluidentuottajien seké jarjestdjien
javaltion valinen raportoinnin tyokalu, jota kaytetdan seurantaan ja ohjaukseen. (Sitra
2016b, 1) Palvelupakettien avulla asiakasta, kustannuksia ja toimintaa koskevat tiedot
voidaan raportoida ja yhdistaa. 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 kaydaan tarkemmin l&pi palvelupaketteja. Tahén tutkielmaan valittiin
kuusi palvelupakettia, jotka ovat sek& keskeisia Kauniaisten kannalta ettd riittdvan
valmiita linjauksiltaan, jotta niit4 voidaan jo arvioida:

- suun terveydenhuollon palvelupaketti

- mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelupaketti

- lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti

- aikuisten sosiaalityon palvelupaketti

- hoito- ja hoivapalvelupaketti

- vastaanottopalveluiden palvelupaketti
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Tarkastelusta jatettiin pois kansalliset tukipalvelupaketit, palvelupaketit, joiden sisaltd
oli keskeneréinen sekd ne palvelupaketit, jotka jarjestetaan talla hetkellda Kauniaisissa

lahinna 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
nékokulmasta. Lopuksi arvioidaan, miten hyvin kunkin palvelupaketin kattavuus ja
mittaristo  toteutuvat ja millaisia toimia olisi tehtdvissa sote-uudistukseen

valmistautuessa.

Taloudellinen tarkastelu perustuu pd&osin Kuntaliiton Maisema-raporttiin (2015) ja
Keskisuurten kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannukset vuonna 2015 -raporttiin.
Tarvetta muutoksiin tarkastellaan palvelupakettien suorituskyvyn indikaattorien
nakokulmasta - millaiselta ndyttavat Kauniaisten nykyinen kustannustaso, laatu,
vaikuttavuus ja uudistumiskyky - sek& hallituksen sote-uudistukseen liittdmien
kérkitavoitteiden — integraatio ja digitalisaatio - valossa. Tarvittavien laadun ja
vaikuttavuuden mittarien valinnassa tukeudutaan THL:n (2016a) kattavaan raporttiin
Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi
palvelupakettien  n&kokulmasta:  Koottuja  indikaattoreita  kehittdmistytssa

huomioitaviksi.

Kattavuutta kuvaavissa kuvissa Palvelupaketin alle on nimetty siihen liittyvét
toiminnot sekd keltaisella nelidlla Kauniaisten vastaavat omat palvelut ja harmaalla
neliolla talla hetkella yhteisty6ssa tuotetut tai ostetut palvelut. Viivat kuvaavat sité,
miten Kauniaisten palvelut kattavat palvelupakettien toimintoja. Viivoissa ja fonteissa
kéytetdan eri vareja monimutkaisten kuvien ymmaérrettdvyyden parantamiseksi.
Mainittakoon, ettd jokaiseen palvelupakettiin kuuluu asiakas- ja palveluneuvonnan
toiminto. Nama tullaan maakunnissa jarjestaméan keskitetysti ja siksi téssa

selvityksessé ei arvioida niiden toteutumista Kauniaisissa télla hetkella.
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Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden suorituskyky palvelupaketti-indikaattorien
nédkokulmasta kuvataan kunkin luvun alemmassa kuvassa. Jokaisen suorituskyvyn
indikaattorin tila esitetddn liikennevaloista tutuilla vareilld ja alla annetaan THL:sta
mukaillen ehdotuksia kayttoon otettaviksi indikaattoreiksi seka tehd&an muita
huomioita. Kuvat ovat suuntaa-antavia eivatka siis mittaa palveluiden todellista laatua

tai toimivuutta, vaan suhdetta palvelupakettimalliin.

6.1 Suun terveydenhuollon palvelupaketti

Suun terveydenhuollon palvelupaketin toimintotaso on jaoteltu ikaryhmittdin: 0-17 —
vuotiaiden palvelut, 18-64 —vuotiaiden palvelut ja 65 vuotta tayttaneiden palvelut.
Ikdjaottelu auttaa terveydenhuollon palveluiden ohjaamista, silla alaikaisille tulee lain
mukaan tarjota madrdaikaistarkastukset. (Sitra 2016a, 15) Kustannus- ja
asiakasmadréatiedot sité vastoin tulee raportoida jaottelulla 0-17v, 18-24v, 25-64v, 65-
T4v, 75v tayttaneet. Néin ikdryhmapainotukset saadaan lapinakyviksi ja ikaryhmien
kustannukset voidaan haluttaessa yhdistdd lasten ja nuorten sekd hoito- ja
hoivapalvelupakettiin. (Sitra 2016a, 17) Kuvassa 13 on esitetty suun terveyden huollon

palvelupaketti toimintoineen ja indikaattoreineen.

Talla hetkella Kauniaisissa lasten ja nuorten suun terveydenhuolto toteuttaa
Valtioneuvoston  asetusta  sisdltden  lasten  mé&aréaikaistarkastukset — sekéa
terveysneuvonnan ensimmaistd lasta odottavalle perheelle (my6ds mahdollisen
hampaiden puhdistuksen). Terveiden aikuisten suun terveydenhuolto kattaa
keskimaéaraisesti hammastarkastuksen —hammaslaékérilla joka neljas vuosi,
suuhygienistin  tarkastus tarpeen mukaan kerran tdman ajanjakson aikana.
Yleissairaiden suun terveydenhuolto suunnitellaan tarpeenmukaisesti. Liséksi
Kauniaisissa keskitytddn vanhusten ja sairaiden ennaltaehkéisevdaan hoitoon
laitoskaynneilld ja kotihoidon asiakkaiden neuvonnalla ja hoidolla sekd esimerkiksi
pitkdaikaistyottomien suun terveydenhuoltoon yhteistydssa terveydenhuollon ja

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

Asiakas ja
palveluohjaus

v

Talous Laatu Vaikuttavuus Uudistumiskyky

Indikaattorit

Kuva 11. Suun terveydenhuollon palvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut

Kuntaliiton Maisema-kuntavertailussa Kauniaisten suun terveydenhuolto nousi esiin
kalliina tuoteryhména, sen kustannukset olivat vertailun toiseksi korkeimmat. Kayntien
maéaara hammaslaakaria kohden oli vertailun korkein. Tété (ja korkeaa kustannustakin)
saattaa selittdd se, ettd Kauniaisissa hammaslaakérit suorittivat myos toimenpiteita,
jotka yleensé kuuluvat suuhygienistille. (Kuntamaisema 2015, 102) Kauniaisissa on
myaos paékaupunkiseudun kuntana saatavilla enemman
erikoishammasléékaripalveluita kuin maaseutukunnissa (Tikkanen, haastattelu
19.1.2017). Maisema-vertailussa Kauniaisissa ulkokuntalaisten osuus sekd kdaynneisté
ettd asiakkaista oli kuntavertailun korkein. Kauniaisten suun terveydenhuolto
nayttaytyy siis tehokkaana mutta myos 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 eivat

siis poikkea néista sote-uudistuksen kannalta tarkeisté vertailukunnista.
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Kauniaisissa suun terveydenhuollon laadusta tiedetdn peittdvyydet: alle 18-vuotiailla
peittdvyys on 74% ja yli 18-vuotiailla 37%, jotka ovat lahes tavoitteellisia tasoja
(Laakso 1.11.2016). Laatua mitataan myos ei-kiireellisen hoidon saatavuutena ja
asiakastyytyvéisyytend. Kauniaisissa ei ole erikseen keratty tai kaytetty tietoja
odotusajoista, mutta THL:N vuoden 2015 tilastojen mukana kuitenkin Kauniaisissa
56% asiakkaista on padssyt hoitoon kolmen viikon kuluessa, Espoossa 50% ja
Kirkkonummella 74%. Tassa on mukana myods kiireellinen hoitoon paasy, joita
Kirkkonummella olikin kaikista asiakkaista melkein puolet. (THL 2016 c)

Voidaan ehk& varovaisesti todeta, ettd Kauniaisten tilanne on tyydyttdva. Jonossa suun
terveydenhuoltoon on noin 300 tervettd aikuista. Asiakastyytyvaisyys on ollut
korkealla tasolla: vuoden 2012 kyselyssé asiakkaat antoivat arvosanana esimerkiksi
henkilokunnan  ystévéllisyydestd 9,28  (valilla  4-10), sujuvuudesta ja
hoitohenkilokunnan yhteisty6sta 9,00 ja yleisarvosanana palvelusta ja hoidosta 9,03.
Mainittakoon, ettd samassa kyselyssé odotusaika ajanvarauksesta hoitoon péaasyyn sai
arvosanan 7,28. (Laakso, haastattelu 1.11.2016) Huhtikuulta 2016 ns. Hymy naama -
arviossa (oven suussa laite, josta voi painaa sopivaa “naamaa”: kirkkaan vihred hymy
vaalean vihred hymy, vaalean punainen mutrusuu, tumman punainen mutrusuu)
kaikkein parhaan arvion valitsi 84% vastaajista ja seuraavaksi parhaan 11% (H6glund,
sahkopostiviesti  28.9.2016). Kyseisen kuukauden tulos on erittdin edustava

tyypillisesta vastausjakaumasta.

Vaikuttavuutta ei ole Kaunaisissa erikseen mitattu tai arvioitu.

Uudistumiskyky indikaattori viittaa palvelupakettimallissa etd- ja digipalveluihin.
Kauniainen kuuluu perustajajasenend Apotti-muutoshankkeeseen, jossa kehitetdén
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja otetaan kayttoon alueellisesti yhtendinen
sote-tietojarjestelmé. Hankkeeseen kuuluvat myds HUS, Kirkkonummi, Helsinki ja
Vantaa — Tuusula ja Kerava ovat ilmoittaneet liittyvansa. Apotin my6ta Kauniaisten
kayttoon on mahdollista saada erilaisia séhkoisia ja etapalveluita, mutta niiden laajuus
ja muoto eivét ole vield tarkkaan tiedossa. (Koskinen, haastattelu 7.12.2016) Myds
hammashoidon etdpalvelut ovat tuloillaan Apotti-hankkeen my6td. Esimerkiksi
tulevaisuudessa on mahdollista, ettd potilas lahettdd kuvan suustaan s&hkdisesti
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konsultaatioon (Laakso, haastattelu 1.11.2016). Talla hetkell& verenohennusléaketté
sydvilla potilailla on mahdollisuus lahettaa ns. INR-arvo tekstiviestind hammashoitoon
tulevan hammasoperaation vahvistamista varten. Tasapainotetun tuloskortin
paaperiaatteiden mukaisesti oppimis- ja kehittdmis-indikaattoreiden tulisi ensisijaisesti
tukea talouden ja asiakasndkokulman mittareita (Lonnqvist et al. 2006, 36).

Kauniaisten nykyiset ja tulevat etdpalvelut luultavasti toimivat juuri nadin.

Suun terveydenhuollon palvelupaketti on rakennettu ikaryhmapainotteiseksi osittain
siitd syyst4, ettd kustannukset voidaan tarvittaessa yhdistéa lasten ja nuorten tai hoiva-
ja hoitopalvelupaketteihin (Sitra 2016a, 15). Mainittakoon, ettd Kauniaisten suun
terveydenhuollossa jo ansiokkaasti toteutetaan sote-uudistuksessa tavoiteltavaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota. Suun terveydenhuolto tekee sujuvaa
yhteistyOtd sosiaalipalveluiden kanssa hoitaessaan myds vanhuspalveluiden ja

sosiaalipalveluiden kanssa. (Laakso, haastattelu 1.11.2016).

6.1.1 Suun terveydenhuollon suorituskyvyn mittaaminen

THL:n (2016a, 19) indikaattori-raportissa suun ehkaisevan 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, ndma loytyvat THL:n kerdamista
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
asiakastyytyvéisyys — kyselyssd asiakkaiden antamista arvioista viittdmiin “Sain
tarvitsemani palvelun/hoidon kun sitd tarvitsin”, “minulle jdi tunne, ettd minusta
vélitettiin kokonaisvaltaisesti” ja ’koin saamani hoidon hyddylliseksi”. Hoidon laatua
kuvaa myos hoidon saatavuus. THL ehdottaa saatavuuden indikaattoriksi

hammaslaakérin Kiireettémien kayntien toteutuminen kolmen viikon sisélla

57



yhteydenotosta (%), tdma tieto on saatavissa esimerkiksi Avohilmosta. (THL 2016b,
107) THL:n tarjoaa laadun mittariksi sekd objektiivista mittaria ettd subjektiivista

asiakkaan kokemusta.

THL:n tarjoamat laadun- ja vaikuttavuuden mittarit vaikuttavat relevanteilta ja
kaytannollisiltd. Niiden kerd@minen lienee helppoa perustella henkilostlle sekd ne
ovat lukumé&aréltddn kohtuulliset. Hoidon vaikuttavuus todellisuudessa vaikuttaa
hoidon hintaan. Samoin asiakastyytyvaisyys saattaa vaikuttaa talouteen lisadntyneena
asiakaskuntana.

Talous (O Laatu ) 4 N\( )
) Uudistu
*kallis *hyva .
. ) miskyky
kuntavertai asiakastyy *
lussa tyvaisyys Atulf.ssa
*vetovoi potissa
mainen
ulkokunta
vuus
*eiole
*kustannuk mitattu
set samaa
tasoa kuin
Espoossa ja
Kirkkonum
mella
. AN L VAN J

Laadun indikaattorit:*Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys (Avohilmo)
*Hammaslaakarin kiireettoméan hoidon saatavuus (Avohilmo)
Vaikuttavuuden indikaattorit: *Tervehampaisten osuus 12-vuotiaista (Avohilmo)
*Tervehampaisten osuus 25-64-vuotaista (Avohilmo)

Muuta: * Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio toteutuu hyvin

Kuva 12. Suun terveydenhuollon suoristuskyvyn mittaaminen.

Kauniaisten suun terveydenhuollon tilanne suhteessa palvelupakettiin on hyva.
Palvelut ovat Kkattavia ja vetovoimaisia. Palveluintegraatio toteutuu hyvin. Laatua on
mitattu ja se todettu hyvéksi. Apotti tuonee mukanaan etd- ja digipalveluita.

Kauniaisten kannattaa ottaa kayttéon THL:n suosittelemat vaikuttavuuden mittarit,
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silla niitd on kohtuullinen méaaré ja ne ovat jo tuotannossa (Kuva 12). Ne my0s tayttavat
mittarin reliabiliteetin, validiteetin, relevanssin ja kaytannollisyyden kriteerit.

6.2 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelupaketti

Mielenterveys- ja  pdihdepalveluiden palvelupaketin  toiminnot rakentuvat
kevyemmista palveluista raskaisiin (Sitra 2016a, 18). Kuvassa 13 on koottuna
Kauniaisten mielenterveys- ja pdihdepalvelut palvelupaketin alle sekéd esitetty
palvelupaketin indikaattorit.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelupaketti

Mielenterveys- ja | Mielenterveys- ja
Asiakas- ja | paihdetyon paihdetyon Psykoterapia
palveluneuvonta ennaltaehkéiseva avohoito
N toiminta
Sosiaalinen tiin nettavat | Mi ja | Mielenterveys- ja
kuntoutus palv péihdetyon osasto-
— \ Y ja laitoshoito

TervT(yslkejslfus Mielenterveys Sosiaa.l.ifyén
Psy _° O_g' Ja ja paibdetyon tekija/
psykiatrinen Aimi Aikuissosiaal

sairaanhoitajz ityo

o/

Peliriippuvaisten A Katkaisuhoito Ruotsinkieliset

: dihdepalvelut
hoito -A-klinikka ja - .
-Espoo

-paskaupunkiseutu HDL -Pixne, Karkulla

Mielenterveys-
ja paihdetyon
asumispalvelu

HUS
erikoissairaan
hoito

- osto

Talous: Laatu Vaikuttavuus Uudistumiskyky:
€/asukas

€/asiakas

59



Digi- ja
etdpalveluiden
0suus

Indikaattorit

Kuva 13. Mielenterveys- ja paihdepalvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut.

Kauniaisten mielenterveys- ja paihdepalvelut kattavat tulevan palvelupaketin hyvin,
Huomionarvoista palvelupaketissa on psykoterapiat, jotka on nostettu omaksi
toiminnokseen niiden suuren kokonaiskustannuksen vuoksi. Talla hetkella
psykoterapioiden kustannus kunnille on suhteellisen pieni, mutta sote-uudistuksen

jalkeen Kelan korvaaman psykoterapian kustannukset siirtyvat maakunnille.

Kauniainen ostaa sosiaalisen kuntoutuksen, mielenterveys- ja pdihdetyOn
asumispalvelun ja mielenterveys- ja pdihdetyon laitoshoidon. Maisema-
kuntavertailussa Kauniaisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kustannukset olivat
matalat. Psykoosisairastavuus, joka indikoi yleista tarvetta, on véhaistd, joten
kustannukset ovat odotetulla tasolla. My0s péihdehoitoa haetaan véhan.
(Kuntamaisema 2015, 91) Keskisuurten kuntien vertailussa 2015 Kauniaisten
paihdepalveluiden kustannukset asukasta kohden olivat 32 euroa ja Kirkkonummella
ne olivat 29 euroa (Kuntaliitto 2016, 84 & 89).

Kauniaisissa ei ole mitattu mielenterveys- ja paihdetyon laatua tai vaikuttavuutta. Seka
laitoshoito ettd asumispalvelut on jérjestetty tarpeenmukaisena ostopalveluna, joten
peittdvyyksia ei ole tiedossa. (Myhrberg, haastattelu 4.11.2016) Sotkanet-tiedoston
vuoden 2014 tilastojen mukaan Kauniaisissa pédihdehuollon laitoksissa hoidossa oli
3,7% tuhatta asukasta kohden, Espoossa myos 3,7% ja Kirkkonummella 3,0% asukasta

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

Uudistumiskykya mitataan siis etd- ja digipalveluilla. Kauniaisissa on kéaytdssa

sdhkoinen terveystarkastus ja -valmennus sek& terveyskirjasto. N&mé& tarjoavat

hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden tunnistaa riskitekijoitd seka asiakkaille

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

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

omahoito-ohjelmia ja palvelunohjausta mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyen.
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Palvelusta on mahdollista saada nettiterapiaa ladkarin lahetteelld. (Koskinen,
haastattelu 7.12.2016) Nain ollen Kauniaisilla on uudistumiskyky-indikaattorilla hyvin

palveluita kasilla.

Kauniaisten mielenterveys- ja paihdepalvelut vastaavat jo hyvin tulevan palvelupaketin
rakennetta. Palveluissa toteutuu melko hyvin uudistuksessa haettava sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraatio, esimerkiksi mielenterveys- ja pdihdetyon tiimissa, joka
toimii moniammatillisesti ja koostuu sekd terveys- etta sosiaalitoimen ammattilaisista
(Myhrberg, haastattelu 4.11.2016).

6.2.1 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden suorituskyvyn mittaaminen

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelupaketti on hyvin laaja. THL:n indikaattori-
tyoryhmassa kasiteltiin mielenterveys- ja péihdepalveluiden indikaattorit erikseen.
Yleensd ottaen THL:n ty6ryhma totesi, ettd talla hetkella mielenterveyspalveluita
mittaavat indikaattorit painottuvat sairaalahoitoon ja maaralliseen 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) paihdepalveluiden laadun ja vaikuttavuuden arviointiin
soveltuvia valmiita indikaattoreita on vain vahan ja ne kuvaavat hoitoa kapea-alaisesti.
Aluetason palvelujarjestelmédn seuranta vaatii useamman palvelujérjestelmén
samanaikaista hahmottamista. Hoidon vaikuttavuudesta on yksilo- ja vaestotasolla

indikaattoreita vahan.

Vaikuttavuuden mittaaminen on usein julkisessa palveluorganisaatiossa vaikeaa (esim.
Rautiainen 2004). Myos laatua on vaikea arvioida, koska sen madrittely on vaikeaa
(Vaarama 2008, 457). Asiakasndkokulma korostuu, jos asiakkaat ovat haluttomia
ottamaan palvelua vastaan (Sillanpdd 2011, 64), kuten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa usein tapahtuu. Asiakastyytyvéisyys ei valttaméatta mittaa palvelun
todellista laatua. Olisiko l6ydettadvissd epdsuoria mittareita — esim. peruutettujen

aikojen méaré4, asiantuntijalausunnot - jotka kuvaisivat palvelun laatua?
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THL suosittaa, ettd mielenterveyspalveluita mitattaisiin véeston mielenterveyden,
sairaalahoidon ja avohoidon laatuindikaattoreilla (THL 2016a, 23). Paihdepalveluille
THL ehdottaa indikaattoreiksi aikuisvéeston palveluiden kayton, péihdepalveluiden
vaikuttavuuden ja palveluiden laadun (THL 2016a, 29). Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden indikaattoreita mitataan jo laajalti ja niitd on tuotannossa
esimerkiksi  Sotkanet-tiedostossa, Terveytemme.fi -sivustolla, Kelan Kelasto-
tilastoissa ja THL:n Sosiaalihilmossa ja Avohilmossa. Liitteessa 1 on THL:n (2016b,
109) suosittelemat mittarit sekd vastaavat indikaattorildhteet mielenterveys- ja

paihdepalveluiden laadulle ja vaikuttavuudelle.

4 N 7 N )
Talous Vaikutta- Uudistum
*matalat vuus iskyky
kustannuks *eiole *mielen-
et mitattu terveysta-
lopalvelut
*sahkoi
Laatu nen
*asiakasty terveystark
ytyvaisyytt astus +
3 tai valmennus
zzkkotmml *tyBkyvytt
Jleisyytta 6mid vahan
eiole 7?7
mitattu
\ VAN AN AN J
/ Laadun indikaattorit: *paihdepalveluiden laatu \
*sairaalahoidon ja avohoidon laatu (Liite 1)
Vaikuttavuuden indikaattorit: * paihdepalveluiden vaikuttavuus
*vaeston mielenterveys
* aikuisvdeston paihdepalveluiden kaytto (Liite 1)
Muuta: * sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio toteutuu hyvin

.

Kuva 14. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden suorituskyvyn mittaaminen.

Kauniaisten mielenterveys- ja paihdepalvelut kattavat palvelupaketin hyvin.
Palveluiden kustannukset ovat alhaiset. Eta- ja digipalveluita on kaytettavissa runsaasti
ja palveluiden integraatio on toteutunut hyvin. Laatua ja vaikuttavuutta ei ole mitattu.

(Kuva 14) Kun mielenterveys- ja péihdepalvelupaketin indikaattorit tulevaisuudessa
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tarkentuvat, Kauniainen voi valita kayttdonsa sopivat mittarit. THL:n kerd&maét
indikaattorit l16ytyvat liitteestd 1. Koska mielenterveys- ja péihdepalveluiden
palvelupaketti on varsin laaja ja monimutkainen ja ehdotettuja indikaattoreita on
paljon, kannattaa muistaa, ettad mittareiden kayttoonotto voi olla hyvin tyolas prosessi,
joka vie paljon resursseja (esim. Greiling 2005, 566). Tulee selke&sti paattdd ja
suunnitella, kuka kerda, mité tietoa ja miten seka valita huolellisesti ne indikaattorit,
joiden kaytto on perusteltavissa henkildstolle ja joita my6s mahdollisesti voi kayttaa

operatiivisen johdon tai siséisen oppimisen tyokaluna.

6.3 Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti

Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketissa palvelut jaetaan kevyesta raskaaseen ja
pyritddn integroimaan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
palvelut. Palvelupakettiin kuuluu kolme kokonaisuutta: Ennaltaehkaisevét palvelut,

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

Kauniaisten lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat hyvin kattavia (kuva 15).
Palvelupakettikokonaisuudesta jd& uupumaan vain jokunen palvelutasolla oleva
palvelu: ensi- ja turvakodit (laitoshoito-toiminto) ja sovittelu sekd lapsen ja

vanhemman tapaamisten valvonta (perheoikeudelliset palvelut-toiminto).
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti
Asiakas- ja | Terveyttda | Perheoikeudelli | Opiskeluterveyden- | Somaatti
palveluohjaus | ja set palvelut huolto nen
hyvinvoint avohoito
ia edistava ﬂ
. L
toiminta
Psykososiaali | Perhehoito \bai 0 L autien Raskaus- ja
set somaattiset osastot | synnytystoi
avopalvelut minto
0ja . : - S VEEE]
palve Lt : ' - perhetyo

Olosuhdeselvityk

ariko set
S -Espoo
Talous: Laatu: Vaikuttavuus: Uudistumiskyky:
€/asukas Digitaalisten
€/asiakas palveluiden osuus
Etépalveluiden
0suus

Indikaattorit

Kuva 15. Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut.
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Kuntaliiton vertailussa vertailtiin perhepalveluita, joiden sisaltd jonkin verran eroaa
ylla olevasta palvelupaketista. Perhepalveluiden kustannukset olivat Kauniaisissa
vertailun toiseksi edullisimmat, johtuen véhéisestd tarpeesta; sekd lastensuojelun
sijoituksia ettd avohuollon toimenpiteitd oli vdhan. Sijoitusten kustannukset olivat
kuitenkin asiakasta kohden suuret, silld perhesijoituksia ei juurikaan ollut ja
laitossijoituspaikat ovat paakaupunkiseudulla kustannuksiltaan korkeita. Perheiden
sosiaalitybhon ~ panostetaan  Kauniaisissa  paljon  asiakasmaardédn  nahden.
(Kuntamaisema 2015, 111) Kuntaliiton vuoden 2014 tilastoista 10ytyy
nettokustannukset lastensuojelun laitos- ja perhehoidolle seka “muulle lastenperheiden
palveluille”. Koska sijaishuolto on Kauniaisissa ostopalvelua, lienee jarkevampaa
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 taparésti alhaisimmat.

Kauniaisissa toimii erityinen moniammatillinen perhetyoryhma (kuviossa keskelld),
johon péasee matalalla kynnykselld ja jonottamatta. Tyoryhman jaseniin kuuluvat
sosiaalipalvelupééllikkd, mielenterveys- ja pdihdetyon palveluohjaaja, Kiertdva
erityislastentarhanopettaja, kehitysvammaisten palveluohjaaja, perhetyontekija,
seurakunnan perheohjaaja, vastaava terveydenhoitaja, vastaava lastentarhanopettaja,
psykiatrinen  sairaanhoitaja, lapsiperhe- ja maahanmuuttajatyontekija  seka
sosiaalityontekijd. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio siis toteutuu tydryhmassa

esimerkillisesti.

Muuten palveluiden laatua kuvaavia odotusaikoja ei palvelupakettiin kuuluvissa
sosiaalipalveluissa ole mitattu, mutta esimerkiksi perheneuvolapalveluun odotusaika
on noin kaksi viikkoa. Asiakastyytyvadisyyttd ei ole perhetyéryhméssa tai
perheneuvolassa mitattu. (Myhrberg, haastattelu 4.11. 2016) Neuvolapalveluihin
ollaan Kauniaisissa oltu tyytyvaisia: esimerkiksi huhtikuussa Hymy naama -mittarista
71 % asiakkaista valitsi parhaan arvion ja 21 % toiseksi parhaan. Aiempina kuukausina

arviot ovat olleet jopa parempia. (Hoglund, sdhkoposti 28.9.2016)

Vaikuttavuutta ei ole Kauniaisten lasten, nuorten ja perheiden palveluissa mitattu.

65



Uusiutumiskykya mitataan tassakin palvelupaketissa etd — ja digipalveluiden maaralla.
Kauniaisissa on saatavilla HUS:n verkkopalvelu Naistalo, josta saa luotettavaa tietoa
esimerkiksi raskaudesta ja synnytyksestd. Myos Apotista saattaa tulla lis&a digi- ja

etdpalveluita Kaunisten kayttoon.

6.3.1 Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden suorituskyvyn

mittaaminen

Tamankin palvelupaketin suhteen THL totesi, etté aitoja laatua kuvaavia indikaattoreita
on vahan. Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointiin soveltuvia valmiita
indikaattoreita on véhan ja ne Kkuvaavat lasten, nuorten ja perheiden
palvelukokonaisuutta rajoitetusti. Kuitenkin palvelupaketin laajuuden vuoksi
indikaattoritydryhman kartoituksessa valittiin paljon indikaattoreita. Ehkdisevaan
toimintaan ja saatavuuteen liittyvia indikaattoreita varsinkin oli paljon. Naista
toimiviksi arvioitiin esimerkiksi koettua terveytta ja elintapoja kuvaavat indikaattorit
(subjektiivisia ja/tai epésuoria indikaattoreita). Somaattisen avohoidon ja
erityissairaanhoidon indikaattoreita valittiin runsaasti ja suurin osa ndista onkin jo
tuotannossa. Monet olivat suoriteindikaattoreita eli objektiivisia. Sosiaalihuollon
ehkaisevan toiminnan laatua ja saatavuutta kuvaavia indikaattoreita 16ytyi véhan ja sen

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

Kauniaisten lasten, nuorten ja perheiden palvelut kattavat laajan palvelupaketin hyvin.
Myos palveluintegraatiota toteutetaan hyvin. Saatavuus ja asiakastyytyvaisyys ovat
korkealla tasolla ja kustannukset ovat alahaiset. Etéa- ja digipalveluita on jonkin kerran
kaytettdvissé ja tuloillaan ja ne kannattaakin jatkossa hyddyntad. THL:n suosittelemista
laadun ja vaikuttavuuden indikaattoreista Kauniainen voi valita relevanteimmat ja
kéayttokelpoisimmat. Kannattaa ottaa huomioon myds mittaamisen kustannukset
(Greiling 2005, 566).
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N [ N[ V4

Talous Laatu Vaikutta Uudistu
*matalat *hyva vuus miskyky
kustannuk asiakastyyt *ejole *Naistalo
set yvaisyys mitattu *Apotti?
perhepalve neuvoloiss
luissa a
*vahan *jonottam
laitos- ja atta
perhehoi perhetyd
toa hon

*vahan
laitos- ja
perhehoi
toa

- AN AN AN J

Laadun indikaattorit: *Aitiysneuvola-asiakastyytyviisyys
(Terveyskeskuskysely) *Lastenneuvolan laajojen 4-vuotistarkastusten
peittdavyys (Avohilmo) *Lastenneuvolan maaraaikaistarkastusten
peittdavyys (Avohilmo) *Pneumokokki rokotuskattavuus (Avohilmo)
Lastenneuvola-asiakastyytyvaisyys (Terveyskeskuskysely)
*Kouluterveydenhuollon ladkarintarkastusten/laajojen
terveystarkastusten peittdvyys (Avohilmo) *Toistuvasti kodin
ulkopuolelle sijoitetut lapset (Sotkanet) *Suoritteiden kautta saadut
saatavuuden mittarit (esim. Sotkanet) *Kasvatus- ja perheneuvola
ensimmaisen ajan odotusaika (Kasvatus- ja perheneuvolatilastot) *
Vaikuttavuuden indikaattorit:*Ylipainon yleisyys
nuorilla/lapsilla(Sotkanet) *Ahdistuneisuuden yleisyys nuorilla
(Sotkanet) *Raittiiden nuorten osuus (Kouluterveyskysely) *Paivittdin
tupakoivien nuorten osuus (Sotkanet) *Ehkdisyn puuttuminen
viimeisessa yhdynnéassa (Sotkanet) *Alaikdisten raskauden
keskeytykset (Sotkanet)

Muuta: Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio toteutuu hyvin

Kuva 16. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden suorituskyvyn mittaaminen.
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6.4 Aikuisten sosiaalipalveluiden palvelupaketti

Aikuissosiaalitydssa palvelut jaetaan sekd ennaltaehkéisevaan toimintaan etté erilaisiin

tarpeisiin vastaaviin palveluihin ja tukiin (Sitra 2016a, 26).

Aikuisten sosiaalipalveluiden palvelupaketti

asiakas- ja | aikuissosiaalityon sosiaality0 sosiaalinen
palveluohjaus ennaltaehkéiseva asuminen
toiminta

_ _ [ T -
toimeentulotuki | maahanmydttopa#relut | Ayokuntoutus/tydelama- | sosiaalinen
alvelut kuntoutus
 — <7 /P / /

‘

\ A\w

1.1.2017 lhtien 2017 :ahtien Perustoimeentu
enr.dltaehkadiseva lotuki 1 .2017

toimeentulotuii saakka

taydentava
toimeentulotuki

Aikuissosiaali Koto.tumis
tyo palvelut

Talous- ja Sosiaali- ja
velkaneuvonta Kriisipaivystys

Tulkkipalveluiden

hankintakeskus
-Espoo -Espoo

Pitkaaikaistyot Asunnottomien

tomien asumispalvelut

tyOpajat
-Espoo
-Espoo

Talous: Laatu: Vaikuttavuus: Uudistumiskyky:
€/asukas Asiakastyytyvéisyys Digitaalisten ja
€/18-64-vuotias etapalveluiden
asukas 0suus
Indiaattorit
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Kuva 17. Aikuisten sosiaalipalveluiden palvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut.

Aikuisten sosiaalipalvelut ovat Kauniaisissa palvelupaketin ndkdkulmasta kattavia
(kuva 17). Vain sosiaalisen asumisen palveluita ei ole. Tastd toiminnosta on rajattu pois
asumispalvelut, jotka liittyvat pdihdehuollon- ja mielenterveyspalveluihin, ja
Kauniaisten sosiaalipalvelupaéllikon mukaan tallaisia asumispalveluita on jopa vaikea
keksia (Myhrberg, haastattelu 4.11. 2016). Kuvassa mainitaan Kkuitenkin
asunnottomien asumispalvelut, jotka jarjestetddn Kauniaisissa ostopalveluna.
Perustoimeentulotuen palvelut siirtyvat vuoden 2017 alusta Kelaan. Taman jalkeen

kunnan vastuulla ovat ennaltaehkéiseva ja taydentava toimeentulotuki.

Kuntien Maisema-vertailussa Kauniaisten aikuissosiaalityon kustannukset olivat
kolmanneksi alhaisimmat. Toimeentulotukea saavien maaré oli ylivoimaisesti pienin,
mutta kustannus asiakasta kohden korkea. Itse asiassa asiakasta kohden maksettu
toimeentulotuki oli vertailun kallein. Samoin tyomarkkinatukea saavien méaéara oli
pieni, mutta tuki saajaa kohden korkea. (Kuntamaisema 2015, 127) Kuten aiemmin on
todettu, Kauniaisissa asuu  keskiméarin  hyvin  toimeentulevia perheita.
Tyottémyyskorvaukset ovat suuria ja ehkapé toimeentulotuki on suhteutettu perheen
aiempaan tai seudun yleiseen ansiotasoon. Kuntaliiton keradmadssa 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 selvésti naita verrokkeja alhaisempi. Koska
tdma perustoimeentulotuki siirtyy pian Kelaan, olisi hyvé tarkastella ennaltaehkaisevan

ja tdydentévan toimeentulotuen kustannuksia erikseen.

Palvelupaketin vaikuttavuusmittarilla Kauniaisten tilanne néayttaa jo lahtokohtaisesti
hyvéltad: tyokyvyttomien ja tyottdmien osuus véestostda on alhainen. Tosin
tyokyvyttomien ja pitk&aikaistyottomien osuutta véestosta ei ole kaytetty Kauniaisissa
mittarina, vaikka ne ovat TE-toimistojen tiedossa. Vuonna 2015 ty6ttémien
tyonhakijoiden osuus tyovoimasta oli Kauniaisissa 7,6%, Espoossa 10,4% ja

Kirkkonummella 9,9% (Tyo- ja elinkeinoministerid 2016). Vaikeasti ty6llistyvia 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 asiakastyytyvaisyytena.
Vuonna 2013 tehdyn asiakastyytyvéisyyskyselyssd vastauksissa oli aika paljon
hajontaa, mutta vastausten keskiarvo sijoittui aina kohtalaisen ja hyvén tyytyvaisyyden
valille (Katja Luomajoki, sdéhkoposti 29.9.2016). Vastausprosentti oli kuitenkin erittdin

pieni, mika usein vaikeuttaakin vastaavien kyselyiden tulosten tulkintaa.

Uudistumiskykya kuvaa etd- ja digipalvelut, naitd Kauniaisissa ei aikuisten

sosiaalitydssé ole. Palveluiden vaikuttavuutta ei ole mitattu.

6.4.1 Aikuisten sosiaalityon palveluiden suorituskyvyn mittaaminen

THL kuvasi omassa raportissaan yhden tai kaksi indikaattoria kullekin palvelupaketin
toiminnolle, mutta totesi samalla, ettd indikaattoripankeissa ei ole aikuissosiaality6téa
ja niiden laatua ja vaikuttavuutta kuvaavia tietovarantoja tai mittareita. Raportissa
luetellut vaikuttavuuden indikaattorit ovat kaikki vélillisid. Kunnissa palvelujen
vaikuttavuutta voidaan liséksi arvailla suoritteiden ja asiakasmaarien perusteella ja
laatua voidaan arvioida esimerkiksi asiakaskyselyjen avulla kuten Kauniaisissa on
tehtykin. Myos asiakaspalaute ja kantelut antavat tietoa toimivuudesta. (THL 2016a,
46) Asiakaspalautteessa voi ongelmaksi muodostua otosten pienuus seka se, ettd
sosiaalipalveluidenkin osalta voidaan miettid, mitd asiakastyytyvaisyys todella kuvaa
ja mittaa. Kauniaisissa tarvitaan tietoa vdeston hyvinvoinnista sek& palveluiden
saatavuudesta ja toimivuudesta. On ensiarvoisen tarke&d, ettd aikuissosiaalitytlle
kehitetddn valtakunnalliset vaikuttavuus- ja laatuindikaattorit ja samalla varmistetaan,
ettd ne ovat tuotettavissa (THL 2016a, 47). Toisaalta THL:n tarjoamien vélillisten
indikaattoreiden valossa (asunnottomien yksindisten ja vaikeasti tyollistyvien mééra
jne.), Kauniaisten vaikuttavuus nayttdytyy hyvéand. Jos indikaattoreita tosiaan
kéytetdan vain raportoinnin tydkaluna, niiden perusteella maksetaan erilliskorvauksia

eikd niiden kayttoonotto vie kohtuuttomasti resursseja, saattaa indikaattoreiden
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kayttoonotto olla suositeltavaa.

Kuvassa 18 luetellaan indikaattorit, jotka ovat

tuotannossa.
Talous Laatu Vaikutta
*alhaiset *asiakastyy vuus
kustannuk tyvaisyys *eiole
set mittaukset mitattu
puutteelli *tilastojen
sia
Uudistu
miskyky
*ei
kdytossa
mukaan
*korkeat vahadinen
toimeentu tyottdomyys
lotuen ja
kustannuk tyokyvyttod
e JAN AN J

4 N

Laadun indikaattorit: *ei saatavilla
Vaikuttavuuden indikaattorit: * ei saatavilla *Koulutuksen ulkopuolelle
jadneet 17-24-vuotiaat (Sotkanet) * Nuorisotyottémyys (Sotkanet)
*Asunnottomat yksindiset *Tulottomien kotitalouksien osuus
(Toimeentulotuki) * Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 18-24-
vuotiaat (Sotkanet) *Vaikeasti tyollistyvien osuus 16-64-vuotiaista
(Sotkanet)

. )

Kuva 18. Aikuisten sosiaalipalveluiden suorituskyvyn mittaaminen.

6.5 Hoito ja hoivapalvelupaketti

Hoito- toiminta koskee kaikkia

ikdantyneitd. Tadman jalkeen toiminnot rakentuvat kevyemmasta raskaampaan.

ja hoivapalvelupaketissa ennaltaehkaiseva
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Hoito- ja hoivapalvelupaketti

Asiakas- ja | Vanhusten Omaishoidon Avohoito | Kotiin annettavat
palveluohja | ennaltaehkaiseva | tuki tai kotona
us toiminta asumista tukevat

\ \ // palvelut
Perhehoito ja | Erikoissai

YmparivudroRguti
nen hoito

raanhoi
don
vuodeosas
to hoito

v/

Yopartio

-osto

ako a Apollo

Tehostettu
palveluasuminen

-palveluseteli

Talous:
€/75v.
asukas
€/asiakas

tayttanyt

Laatu

Vaikuttavuus

Uudistumiskyky:

Digitaalisten
palveluiden maaré
Etépalveluiden
maara

Indikaattorit

Kuva 19. Hoito- ja hoivapalveluiden palvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut.
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Tastd monimutkaisesta kuvasta numero 19 ndemme, ettd Kauniaisten hoito- ja
hoivapalvelut kattavat vastaavan palvelupaketin hyvin; vain perhehoito nayttaa
puuttuvan. Kauniainen neuvottelee Espoon kaupungin kanssa myo6s kotisairaalan
palveluiden ostamisesta ja on kdynnistdméssd kotikuntoutusta omana toimintana
(Kahanpéd, haastattelu 1.11.2016). Pdivékeskustoimintaa kaytetddn Kauniaisissa
paljon, joten kustannukset ovat kohtuulliset (Kuntamaisema 2015, 52). Tosin suuri 0sa
kévijoistad on ruokailijoita ja muu toiminta tavoittaa vain pienen joukon (Kahanpéa,
séhkopostiviesti 9.11.2016).

Kuntavertailussa Kauniaisten hoivan ja hoidon kokonaiskustannukset olivat edulliset
johtuen péadosin siita, ettd vain pieni osa yli 75-vuotaista oli kunnallisten palveluiden
piirissa  (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 asiakastyytyvaisyyskyselylla vuosina
2012 ja 2016. Kyselyihin vastasi joko palvelun asiakas tai tdman omainen.
Keskiméaarainen asiakastyytyvaisyys oli hyvaa (vuonna 2012 keskiarvo vélilla 4-10 oli
8 ja vuonna 2016 8,9). Omaishoitajien haastattelututkimus toteutettiin vuonna 2013.
(Kahanpaé, séhkoposti 23.1.2017) Hoito- ja hoivapalveluiden vaikuttavuutta ei ole

mitattu.

Uudistumiskykyyn liittyen Kauniaisten hoiva- ja hoitopalveluissa hyddynnetdédn
sahkoista terveystarkastusta (Kahanpaa, haastattelu 1.11.2016). Myos Apotti tuottanee

lisda naitd digipalveluita tulevina vuosina.

6.5.1 Hoito- ja hoivapalveluiden suorituskyvyn mittaaminen

THL.:n raportissa tunnistettiin lukuisia hoito- ja hoivapalveluiden indikaattoreita, joista
monet ovat jo kaytdssakin. Kuitenkin suurin osa indikaattoreista on epéasuoria,
kohdistuu toimintokohtaisiin  tunnuslukuihin ja kuvaa palvelurakennetta ja

tuotannollista tehokkuutta. Hoito- ja hoivapalvelupaketin kokonaislaadun tai
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vaikuttavuuden indikaattoreita ei 16ydetty. (THL 2016a, 50) Huoltosuhteen kasvaessa
ja vaeston ikaantyessa olisi ensiarvoisen tarkeaa kehitelld indikaattoreita, joilla hoiva-
ja hoitopalveluiden laatua ja vaikuttavuutta voidaan luotettavasti mitata. Huomio
kiinnittyy seikkaan, ettd muissa palvelupaketeissa THL:n arvion mukaan tietyt
asiakastyytyvéisyyskyselyn kysymykset toimivat sopivina palvelun laadun mittarina,
mutta hoito- ja hoivapaketille asiakastyytyvéisyyskyselya ei ole valtakunnallisesti
tuotannossa.  Kauniaisissa ~ kuitenkin ~ on  toteutettu =~ menestyksekkéasti

asiakastyytyvéisyyskyselyita.

Kuvassa 20 esitetdadn yhteenveto hoito- ja hoivapalveluista suorituskyvyn mittaamisen
nakokulmasta. Kauniaisten hoito- ja hoivapalveluiden kustannukset ovat alhaiset.
Asiakastyytyvdisyys on ollut hyvadd, mutta vaikuttavuutta ole mitattu. THL:n
suosittelemilla vaikuttavuusmittareilla Kauniaisten tilanne saattaa silti olla hyva.
Ainakin Sotkanet-tilastojen mukaan vuonna 2014 Kauniaisissa kotona asui 75 vuotta
tayttaneista 91,6%, Espoossa 91,9% ja Kirkkonummella 91,1% (Sotkanet 2016c)
Ikaihmiset nayttavat olevan Kauniaisissa hyvakuntoisia. Se saattaa mahdollistaa
tulevaisuudessa digitaalisten ja etépalveluiden lisdantyvéan kayton (uusiutumiskyky-
indikaattori). Kauniaisissa suunnitellaan  kotikuntoutuksen aloittamista ja
kotisairaalatoimintaa yhteistydssa Espoon kaupungin kanssa (Kahanpéd, haastattelu
1.11.2016). Onko tamé& ylimé&éardista, palvelupaketin ja tulevien hoito- ja
hoivapalveluiden ulkopuolista palvelua vaiko mahdollisuus toiminnan vaikuttavuuden
lisdédmiseen, kun tuetaan vanhusvéeston kotona asumista? Koska saatavilla olevat
indikaattorit ovat toimintokohtaisia ja valillisia, Kauniaisissa kannattaa valita harkiten
ké&yttoon otettavat indikaattorit arvioiden niiden kustannuksia suhteessa relevanssiin ja

validiteettiin.
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taytta *Apotti?
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J

/ Laadun indikaattorit:* ei saatavilla *Suoritteiden kautta tarkasteltu \
saatavuus (Sotkanet) *lkdihmisten pitkaaikainen bentsodiatsepiinin kaytto
(OECD indikaattori) *Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 65-vuotta

tayttdneet (Sotkanet)

.

tayttdneet (Rokotusrekisteri)

Vaikuttavuuden indikaattorit:* ei saatavilla *Kotona asuvat (Sotkanet)
*|kaantyneiden lonkkamurtumat (Sotkanet) *Rokotuskattavuus 65-vuotta

J

Kuva 20. Hoito- ja hoivapalveluiden suorituskyvyn mittaaminen.

6.6 Vastaanottopalveluiden palvelupaketti

Vastaanottopalveluiden

ennaltaehkéisevasta

vastaanottotoiminnasta.

terveysasematoimintaan sekd terveysasemilla tarjottavaan erikoissairaanhoidon

palveluun. My6hemmin paketti ehk& jaetaan my0ds sen suhteen, mitkd toiminnot ovat

valinnanvapauden piirissé ja mitka eivét. (Sitra 2016a, 42)
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Vastaanottopalveluiden palvelupaketti

Asiakas-  ja | Ennaltaehkéiseva | Terveysasematoiminta | Erikoissairaanhoidon
palveluohjaus | toiminta elektiivinen avohoito

\ /A|

Talous: Laatu Vaikuttavuus Uudistumiskyky:
€/asukas Digitaalisten ja
€/asiakas etdpalveluiden osuus

Indikaattorit

Kuva 21. Vastaanottopalveluiden palvelupaketti ja Kauniaisten vastaavat palvelut.

Kuntavertailussa Kauniaisten vastaanottopalveluiden asukaskohtaiset kustannukset
olivat keskitasoa matalammat. Osin tdma selittyy asukkaiden yleisella yksityisten
ladkaripalveluiden kaytollda. Kustannukset olivat kuitenkin matalat myos asiakasta
kohden. Sek& ulkokuntalaisten asiakkaiden ettd k&yntien osuus oli vertailun korkein.
(Kuntamaisema 2015, 79-81) Kayntien suuri maara kertoo siitd, ettd kyseessa olevat
asiakkaat ovat vaihtaneet terveysasemansa Kauniaisiin. Kauniaisissa on
vastaanottopalveluissa suhteellisen véhan hoitajia laékaria kohden. (Kuntamaisema
2015, 85) Asiakkaiden maéara laakéria kohden on keskitasoa, mutta kdynteja on paljon.

Vastaanottotoiminta on siis Kauniaisissa varsin tehokasta.
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Kauniaisilta puuttuu joitakin ennaltaehkdisevdn toiminnan palveluita kuten
terveyskioskit.  Toisaalta ennaltaehkdisevdna palveluna  Kauniaisissa on
terveysasemalla tarjolla omahoitopiste ja ennaltaehkdisevana toimintana esimerkiksi
sydénhoitaja kdy Sydanliiton tapahtumissa jakamassa tietoa ja neuvoja.
Erikoissairaanhoidon  elektiivinen ~ avohoito  tarkoittaa @~ muun  muassa
erikoissairaanhoitotason digitaalista konsultointia, joka on Kauniaisissa kayt0ssa.
(Hoglund, puhelu 23.1.2017)

Vastaanottopalveluiden laatua on Kauniaisissa arvioitu odotusaikoina ja
asiakastyytyvéisyytend. Ei-kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden odotusaika
la&kéarin vastaanotolle on viimeisen vuoden aikana vakiintunut noin kahden viikon
mittaiseksi, jota voi pitdd valtakunnallisesti hyvénd tuloksena. (Hoglund,
séhkopostiviesti 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 seitsemén vrk 44%.ssa ja yli 90 péivdd 6 prosentissa,
Kirkkonummella vastaavat luvut ovat 53% ja 0,2%. (THL 2016d) Naiden lukujen
valossa Kauniaisten perusterveydenhuoltoon on padssyt paremmin kuin lahimpiin
naapurinkuntiin.  Asiakastyytyvéisyys on ollut Kauniaisten vastaanottopalveluissa
hyvin korkealla tasolla. Huhtikuun 2016 Hymynaama -arviossa kaikkein parhaan
arvion valitsi 78% vastaajista ja seuraavaksi parhaan 13%. (Hoglund, sahkdpostiviesti

28.9.2016) Kyseisen kuukauden tulos edustaa tyypillista vastausjakaumaa.

Vastaanottopalveluiden vaikuttavuutta ei ole Kauniaisissa mitattu, mutta Kauniaisissa
on kehitetty hoitopolkuja esimerkiksi diabetekselle. Lisdksi Kauniaisissa on juuri saatu
kayttoon ohjelmisto, jolla mitataan yksittdisen sairauden (esim. sydan- ja

verisuonisairaus) hoidon laatua (tassé: vaikuttavuutta). (H6glund, puhelu 23.1.2017)

Uudistumiskyky on eté- ja digipalveluiden muodossa vastaanottopalveluissa hyva.
Kauniaisissa on kaytdssé sahkoinen terveystarkastus ja valmennus seka terveyskirjasto.
Liséksi Kauniaisissa on kaytossa HUS:n verkkopalvelu Terveyskyld, josta saa laaja-
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alaisesti informaatiota, palveluohjausta ja omahoitoa. Télla hetkella on saatavilla jo
Kivunhallinta-, Painonhallinta ja Kuntoutumistalo ja vuoden 2018 loppuun mennessa
kéaytossa ovat myds mm. Ihotauti- , Nivel-, Sydan, Diabetes- ja Syopatalot. (Tikkanen,
sédhkoposti 20.12.2016) Myos Apotti tuonee lisdad etdpalvelun mahdollisuuksia.
Uudistumiskyky indikaattorilla siis Kauniaisten vastaanottopalveluiden tilanne ndyttaa

hyvalta.

6.6.1 Vastaanottopalveluiden suorituskyvyn mittaaminen

THL:n raportissa saatavuutta ehdotetaan mitattavan kolmella indikaattorilla (suluissa
lahde): hoitoonpddsy Kiireettdomé&an sairaanhoitoon (Avohilmo), hoitoonpéasy
kiireelliseen hoitoon (palveluntuottajan omat jarjestelmat) ja
laékarin/sairaanhoitajan/terveydenhoitajan asiakkaat avosairaanhoidossa (Avohilmo).
Asiakaskeskeisyydelle annettiin indikaattoreiksi vastaukset Terveysaseman hoidon
laatu asiakkaan ndkokulmasta — lomakkeen kysymyksiin ”Sain tarvitsemani
palvelun/hoidon, kun sitd tarvitsin, ”"Minulle jdi tunne, ettd minusta vélitettiin
kokonaisvaltaisesti” ja ”Koin saamani palvelun hyddylliseksi”. Vastaanottopalvelun
vaikuttavuus-indikaattoreiksi THL:n mukaan sopisi eri potilasryhmien seuranta
(syddmen vajaatoiminta, diabetes, verenpainetautia, astma, keuhkoahtaumatauti)
tietylla ajanjaksolla. N&ma indikaattorit kuitenkin vaativat kehittelyd ennen kuin ne
ovat valmiita tuotantoon. (THL 2016a, 71)

Kauniaisten vastaanottopalvelut kattavat palvelupaketin suhteellisen hyvin, mutta
joitakin ennaltaehkdisevan toiminnan palveluita puuttuu: terveysneuvontapdivét,
terveyskioskit. Kannattaisiko néihin viel4 panostaa? Kauniaisten vastaanottopalvelut
ovat kustannustehokkaita ja vetovoimaisia. Laatu on asiakastyytyvéisyyden ja
odotusaikojen valossa korkealla tasolla. Voiko palvelun saatavuutta ja
asiakastyytyvéisyyttd kayttdd myos sisdisen oppimisen ja strategisen johtamisen
tyokaluna? Vaikuttavuutta ei ole mitattu eikd THL:n mukaan relevantteja
vaikuttavuuden indikaattoreita ole toistaiseksi tuotannossa (Kuva 22). Laadun
indikaattoreita eri toiminnoille on tarjolla hyvin paljon, joten Kauniaisten kannattaa

arvioida niiden kayttoonottoa resurssien kayton ja saadun hyddyn nakokulmasta.
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Kohtuuttoman suuri maard mittareita vahentdd jarjestelmén kéyttokelpoisuutta
(Jaaskelainen & Sillanpéé 2013, 442). Kauniaisten kannattaa myds entisestaan tehostaa
HUS:n Terveyskylan séhkdisten palveluiden ja itsehoidon kéytt6éd. Tamé vaikuttaa
palveluihin uudistumiskyky-indikaattorilla, mutta mité luultavimmin ajan kanssa myods

alentaa kustannuksia.

Talous Laatu Vaikutta Uudistu
*matalat *asiakastyy vuus miskyky
kustannuk tyvaisyys *onko *Terveys-
set korkealla mitattu tai kyla
*usean tasolla mitattavis *sahkoinen
ulkokuntala *odotusajat sa? hyvinvointi-
isen valinta lyhyemmat ja

kuin terveystar-
Espoossa ja kastus
Kirkkonumm *Apotti
ella
*hoitopolut
, yksittaisen
sairauden
seuranta
\ U\ AN U\ J

/ Laadun indikaattorit:* Hoitoon paasy kiireettomaan hoitoon (Avohilmo) * \
Hoitoon paasy kiireelliseen hoitoon (oma jarjestelma?) *Asiakkaat
avosairaanhoidossa *Terveysaseman hoidon laatu asiakkaan nakdkulmasta -kysely
(Avohilmo) *Papa-seulonnat (Sydparekisteri) *Mammografia-seulonnat
(Syoparekisteri) *15-vuotta tayttaneiden hoitojaksot sairaalan vuodeosastolla
diabeteksen/astman/sydamen vajaatoiminnan keuhkoahtaumataudin vuoksi
(OECD-indikaattori)
kVaikuttavuuden indikaattorit:* Eri potilasryhmien seuranta tietylla ajanjaksolla/

Kuva 22. Vastaanottopalveluiden suorituskyvyn mittaaminen.

Kauniaisten asukkaista poikkeuksellisen moni on ké&yttanyt yksityisié ladkaripalveluita
(Kuntamaisema 2015, 79). Yksityisladkareiden kela-korvattavuus poistuu sote-
uudistuksen myo6td, joten ndmé asukkaat saattavat jatkossa valita ladkaripalvelunsa
valinnanvapausmallin mukaisesti eri palveluntuottajista. Tdmén analyysin valossa
nayttad todennakadiseltd, ettd he valitsevat Kauniaisten vastaanottopalvelut, jotka ovat

laadultaan hyvid ja jo monen ulkokuntalaiset valitsema.
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6.7 Yleisesti palvelupakettien suorituskyvyn mittaamisesta

Jaéskeldisen ja Sillanpaan (2013, 450) tutkimuksen mukaan, jotta suorituskyvyn
mittausjarjestelman kayttoonotto onnistuisi, tulisi sen sisallollisesti vastata johdon
strategisia tavoitteita sekd saavuttaa henkiloston sitoutuminen hankkeeseen. Miten
hyvin valmiina annettu palvelupakettikokonaisuus indikaattoreineen pystyy
soveltumaan erilaisten sote-yksikoiden tavoitteisiin ja miten henkilost6 saadaan

sitoutumaan usein tyoladaseen mittaustoimintaan?

Palvelupaketti-indikaattorit kuvaavat paremmin Rautiaisen (2004) ké&sitysté julkisen
sektorin  suorituskyvyn  osa-alueista  kuin  Sillanpdan  (2011)  késitysta
hyvinvointipalvelualan suorituskyvyn elementeistd. Palvelupakettimallin laadun
indikaattorit mittaavat usein saatavuutta ja asiakastyytyvéisyyttd, ja vaikuttavuutta
mitataan usein hyvinkin epasuorilla mittareilla, jolloin tulee olla tarkkana mittareiden
validiuden ja relevanssin suhteen. Sosiaalipalveluiden tilanne on suorastaan hélyttava.
Ensinnakin terveyspuolelle on jo tarjolla runsaasti valtakunnallisia digipalveluita,
sosiaalipuolelle ei niinkaan. Toiseksi sosiaalipalveluiden mittareista puuttuu paljon
laadun indikaattoreita — niitd ei ole tuotannossa tai niitd ei ole edes tiedossa.
Esimerkiksi hoito- ja hoivapaketti on kansantalouden kannalta erityisen merkittavé
eikd sille ole tarjolla lainkaan péatevia laadun/vaikuttavuuden mittareita. Julkisella
sektorilla laadun ja vaikuttavuuden mittaaminen on usein vaikeaa (esim. Rautiainen
2004) silla vaikutukset ovat moniselitteisia ja usein ndkyvat vasta pitkan ajan kuluessa.
Liséksi sosiaali- ja terveyspalveluissa laadun, panosten ja tuotosten madrittely ja
vakiointi on hankalaa (VVaarama 2008). Lisahaastetta tilanteeseen tuo myos se, ettd on
usein epdvarmaa, onko laadun ja taloudellisen suorituksen valill4 syy-seuraus -suhdetta
(Greiling 2005, 553). Rautiainen suosittaa (2004, 37), ettd palveluiden laatua voi
harkita mitattavan hyddyntdamélla asiantuntijalausuntoja, asiakasarviointeja,

arvioimalla toimintaprosesseja ja tekemalla kansainvalista vertailua.

Laatua mitattaessa myds sen osa-optimointi on usein mahdollista (L6nnqvist et al.

2006, 30). Palvelupakettimalli ja sen suorituskyvyn mittaaminen on kehitetty
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ensisijaisesti ulkoisen raportoinnin ja valvonnan valineeksi. Tast4 seuraa, ettd sote-
palveluntuottajat pyrkivdt kuvaamaan omaa toimintaansa mahdollisimman
positiivisesti annetuilla indikaattoreilla. N&in saatu kuva ei voi toimia organisaation

siséisen kehityksen ja oppimisen lahtokohtana. (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 selkeitd, suoritus yksiselitteisesti mitattavissa ja toimijat
hallitsevat prosesseja niin, ettd toimien seuraukset ovat ennakoitavissa, Voi
kannustimiin perustuva suorituskyvyn mittaus olla hyddyllistd. Nain selked ja
yksiselitteinen tilanne on sosiaali- ja terveysalalla harvinainen, mahdollinen 1ahinna

joissakin terveydenhuollon toiminnoissa.

Vaikka Sitran esityksessa ndin sanotaan, palvelupakettien mittaristo ei vastaa
tasapainotettua tuloskorttia (kuten Lonngvist et al. 2006, 20&36 sen kuvaavat).
Vaikuttavuuden indikaattori ei usein kuvaa sisdisten prosessien edellytyksia: miten
prosessit on hoidettava taloudellisiin ja laadun tavoitteisiin padsemiseksi. Sen sijaan
vaikuttavuuden indikaattorit kuvaavat saatavuutta, palveluntarvetta tai vain epasuorasti
tehokkuutta (esim. sairaiden/tyottdmien osuus vaestostd).
Palvelupakettikokonaisuuteen valittu uudistumiskyvyn indikaattori tarkoittaa vain
digi- ja etdpalveluiden méaaraa. Se ei maarittele, millaista kehittymista ja oppimista
tavoitellaan tulevaisuudessa taloudellisten, laadun ja sisdisten prosessien edistamiseksi.
Voi myos kysya, tukeeko digi- ja etédpalveluiden méara muita ndkokulmia? Asiakas el

valttamatta koe tulleensa kohdatuksi, etd/digipalveluiden kéayttd voi olla vaikeaa ja

9. 2

aikaa vievdd. Asiakas saattaa kokea, ettd “ty0” siirretddn hénelle, kuten
pankkipalveluissa. Joka tapauksessa etdpalvelut eivét sovellu kaikkiin palveluihin

eivatka kaikille asiakkaille. Mika olisi parempi kehittymisen indikaattori?

Myoskaan palvelupakettien suorituskykymittaristo ei sellaisenaan vastaa Sillanpaan
(2011, 64) mallia hyvinvointipalveluiden suorituskyvyn elementeista. Palvelupakettien
indikaattoreissa ei oteta huomioon organisaation prosesseja eika henkildston tai johdon
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resursseja. Erityisesti pistdd silmaan se, ettei henkiloston osaamista huomioida
lainkaan. Palvelupakettikokonaisuus saattaa toteuttaa nyKyistd suuntausta, jossa
julkisten organisaatioiden edellytetdan keskittyvan enemmaén vaikutuksiin ja tuotoksiin
kuin panoksiin (Radnor & Barnes 2007, 385). Kuitenkin Lovaglion & Vittadinin
tutkimuksessa (2012, 54) henkilokunnan ammattitaito vaikutti ratkaisevasti

terveydenhuollon avoyksikoiden taloudelliseen tulokseen.

Palvelupaketit indikaattoreineen on esitelty ulkoisen raportoinnin, valvonnan ja
vertailun l4htokohtana ja tyokaluna. Ta&lloin saman suorituskyvyn mittariston
kayttdminen sisdiseen raportointiin tai sisaiseen oppimiseen saattaakin olla vaikeaa
tai jopa jossain tapauksissa mahdotonta (Greiling 2005, 565). Koska
suorituskykymittaristo kuitenkin téllaisenaan on puutteellinen eikd se ei mittaa
tasapainoisesti sote-palveluiden keskeisia menestystekijoitd, kannattaa Kauniaisten
pyrkia valitsemaan kullekin palvelupaketille indikaattorit, jotka saattavat olla
relevantteja myods organisaation sisdisen oppimisen ja johdon strategisten tavoitteiden

nakokulmasta.

Tallaisenaan palvelupakettien suorituskyvynmittausjarjestelmasta nayttdd tulevan
puutteellinen ja raskas. Kayttoonottovaiheessa tulee selkeasti sopia, kuka tiedon keraa,
miten ja millaisella jarjestelmalla. Vaihe voi olla varsin tyolas ja siihen tulee varata
riittdvasti resursseja. Henkilostd tulee kouluttaa ja heille avata mittaamisen

tarkoitusperié ja hyotyd, jotta vastustusta ei syntyisi. (Ukko et al. 2007, 13)

Vaarana on myos se, ettd saa mitd mittaa. Asian mittaaminen nostaa sen huomion ja
toiminnan keskioon (Lonnqvist et al. 2010, 117). Kauniaisissa on muistettava, etta
palvelupakettien suorituskykymittaristo on raportoinnin tyokalu eika siksi valttdmatta

mittaa todellista suoritusta eik& suoraan tue sen kehitysté ja paranemista.

7. YHTIOITTAMISEN SEURAUKSET

Kuntapalveluiden yhtidittamisvelvoite juontaa juurensa Euroopan unionin
valtiontukisaannosten tulkinnasta: mahdollisuus toimia kilpailluilla markkinoilla
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kunnan konkurssisuojan ja veroetujen suojissa olivat tekijoita, jotka johtivat kuntalain
yhtidittamisvelvollisuudesta sadtdmiseen. Koettua ongelmaa on lisénnyt myds se, etta
kunnan harjoittaman liiketoiminnan hinnoittelu ei ole ollut kovin lapindkyvaa ja
lilketoiminnan ja kunnan muun toiminnan rahavirtojen erottaminen toisistaan on
paikoitellen ontunut. Kunta- ja kilpailulain uudistuksilla oli tarkoitus parantaa niin

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

Yhtioittamista perusteella usein tehokkuudella ja joustavuudella. Osakeyhtittd
pidetddn joustavampana padtoksenteossaan kuin kunnallista yhtioté tai liikelaitosta ja
sen ulkoiset asiakkaat muodostavat laajemman asiakaskannan kuin kunnallisella
organisaatiolla olisi mahdollista. Uskotaan, ettd kannustin- ja sanktiojarjestelmat
muuttuvat ja poliittiset tavoitteet jaavat taka-alalle, kun toiminta yhtiditetddn ja
johdolle  asetetaan  tulostavoitteet.  Yhtidittdaminen  voidaankin ~ n&hda
tulosjohtamistoimenpiteend, varsinkin jos samalla siirrytddn tulosohjausmalliin ja

tulosjohtamisjarjestelmaan. (Komulainen 2010, 112)

Sote-uudistuksessakin yhtitittdmisella haetaan palveluiden parempaa saatavuutta seké
tehokkuudesta syntyvéaé kustannussaéstoa. Tassa luvussa arvioidaan sote-uudistuksen
mahdollisia seurauksia Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluihin ja Kauniaisten

vaikutusmahdollisuuksiin.

Useissa yhtidittamisen vaikutuksia arvioineissa tutkimuksissa todettiin julkisten
palveluiden yhtidittdmisen lisddvan toiminnan tehokkuutta (Bozec & Breton 2016),
mutta tutkimuksissa on saatu myaos ristiriitaisia (Ferreira & Margues 2015) tuloksia.
Suomen valinnanvapausmalliin liittyva rahoitusmalli on erilainen kuin missdin
vertailukohdemaassa. Se perustuu paaosin ns. kapitaatiomalliin (maksu hoidetusta
potilaasta), mutta lisdkorvauksia maksetaan myds suoritteista ja suorituskyvyn
mittauksen perusteella. Esimerkiksi Ruotsissa on todettu téllaisen aktiivisuuteen
perustuvan rahoituksen nostavan terveydenhuollon kustannuksia rajusti (Kastberg
&Siverbo 2007).
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Ulkoistuksen seurauksena THL:n tutkimuskunnissa palvelujen saatavuus parani
selvasti (Junnila et al 2012, 110). On siis joka tapauksessa tdysin mahdollista, etta
ainakin aluksi sote-uudistus lisda palveluiden saatavuutta. Tamé toteutunee myods

Kauniaisissa, silld pd&dkaupunkiseudulla toimii tarpeeksi palveluntuottajia.

Yhtidittdamisen 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
my0sk&an ole todettu laskeneen. Usein ongelmana on ollut laatustandardien
puuttuminen (Komulainen 2010) ja vertailutiedon hankinnan vaikeus (Junnila et
al.2012). Laatustandardien ja mittarien puuttuminen herattdd sinansa huolta, silla
pahimmillaan se voi johtaa ns. haitalliseen valikoitumiseen. Kun palvelun laatua ei voi
todentaa, markkinoilta katoaa hyva laatu. (KKV 2016, 11)

Ruotsissa valittomasti terveydenhuoltoreformin jalkeen palveluntuottajat ottivat
asiakasnakokulman paremmin huomioon (Harrison & Calltorp 1999, 225), kun taas
Siverbon (2004) mukaan myéhemmin asiakasnakokulma vaistyi. Komulainen (2010,
519) katsoo, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittdmisen myo6td kuntalaisen

asema muuttuu entistd enemman kansalaisesta kuluttajaksi.

Ulkoistuksen toteuttaneissa Suomen kunnissa on todettu, ettd ulkoistettujen
palvelutuottajien ja kunnan omien palvelutuottajien vélinen yhteisty6é palveluketjujen
yhteensovittamiseksi ei ole ongelmatonta (Junnila et al 2012, 83). Sote-uudistuksen
monimutkaisuuden myota on todennadkdist, ettd Kauniaisissa haavoittuvassa asemassa
olevat asiakkaat ovat vaarassa pudota hoitoprosessien aikana palveluiden ulkopuolelle.
Myo6s THL (2016e) varoittaa omassa lausunnossaan, etta tilaaja- tuottaja — malli luo
paéllekkaisyyksia, katkoksia ja rajapintoja palveluissa ja niiden yhteensovittamisessa.
Uusiin palvelupaketteihin on lisatty vaatimus keskitetysta palveluohjauksesta kullakin
palvelusektorilla. On kuitenkin ep&varmaa, missdé maérin tdmén on tarkoitus ja

mahdollista ratkaista kyseista ongelmaa.
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Joskus yhtidittdmisen on toivottu lisddvan innovaatioita ja kehittdmistoimintaa
palvelualalla. Julkisella sektorilla ei yleensé ole systemaattisia kannustimia toimintojen
kehittdmiseen.  Valinnanvapauden lisdédminen luo kannustimen toiminnan
kehittdmiseen ja innovatiivisiin ratkaisuihin. (KKV 2016, 63) Ollaan ajateltu, ettd
yksityinen palveluntuottaja voi toimia benchmarkina julkiselle toimijalle (Junnila et al.
2012, 112). Yksityisen toimijan aktiivisemmasta kehittamistyosta onkin saatu jonkin
verran nayttéa (Junnila et al. 2012, 112).

Kauniaisissa pelatdén oikeutetusti, etta tuleva sote-uudistus véhentéa lahipalveluita.
Maakunnille on salytetty hallituksen tavoite saastdd 3 miljardia euroa sosiaali- ja
terveyspalveluista, mutta kuitenkaan sote-uudistuksen suunnitelmissa ei ole siséan
rakennettuna ratkaisua siihen, mistd ndma s&astot syntyvat. Kuten aiemmin mainittiin,
on péinvastoin todennadkdistd, ettd tilaaja-tuottaja malli lisdd kustannuksia. Lisaksi
maakunnissa vallitsee tiukka talouskuri. Niill& ei ole verotusoikeutta, vaan rahoitus
tulee valtiolta eikd joustovaraa ole. On myds epdselvdd, missd maérin valtion
rahoituksessa on otettu huomioon maakuntahallinnon rakentamisen kustannukset ja
palveluntuottajien kanssa tehtaviin sopimuksiin ja valvontaan liittyvat merkittavat

transaktiokustannukset.

Sote-uudistuksessa tavoiteltuja séastdja joudutaan todennakadisesti hakemaan palveluja
ja/tai niiden saatavuutta karsimalla tai asiakasmaksuja nostamalla. Maksujen
nostaminen saattaa olla vaikeaa, silldi Suomessa on jo nyt ainakin pohjoismaisessa
vertailussa korkeat asiakasmaksut (STM 2016b). Muiden kuin lakisaataisten
palveluiden karsiminen saattaa siis tapahtua sote-uudistuksen myo6tad. Myods Kanadassa
(Bozec & Breton 2012) ja Ruotsissa (Harrison & Calltorp1999) poistettiin
velvollisuuksia ja yleishyddyllisia palveluita vastaavien uudistusten yhteydessa.

Sote-uudistuksen jalkeen Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan
Uudenmaan maakunnan omistamissa yhtidisséd tai yksityisen palveluntuottajan
toimesta. Kauniaisilla tulee olemaan véhanlaisesti mahdollisuuksia vaikuttaa kunnan
lahipalveluiden m&&rdan ja laatuun. Periaatteen tasolla se voi olla mahdollista joko

maakuntahallinnon kautta tai tuottajaorganisaatiossa. Kauniainen voi pyrkia
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ensimmaisissd maakuntavaaleissa saamaan maakunnan avainpaikoille omia
paattajiadn, jotka tuntevat Kauniaisten alueelliset tarpeet. Namé voivat kayttaa
maakuntaomistajina tuottajaorganisaatioihin omistajaohjausta. Kauniainen voi myos
pyrkid saamaan palveluntuottajaorganisaation hallitukseen “oman” jdsenensd, jolla on
asiantuntemusta Kauniaisten alueellisista tarpeista. Kuitenkin kun ottaa huomioon
Kauniaisten koon ja sijainnin Helsingin ja Espoon kupeessa, Kauniaiselle voi olla

haasteellista paasta vaikuttamaan tata kautta.

Kauniainen voi pyrkia vaikuttamaan maakuntahallinnon péaatoksiin puhtaasti
neuvottelemalla. Maakunnan palveluntuottajat joutuvat sote-uudistuksen jélkeen
Kilpailluille markkinoille ja tilanteeseen, joissa maakunnan palveluntuotantoa
verrataan seka yksityisiin toimijoihin ettd muihin maakuntiin. Siksi on ensisijaisen
tarkedd, ettd maakunnan palvelut erottuvat edukseen. Kauniaisten kannattaa
maakunnan neuvotteluissa nostaa esiin sosiaali- ja terveyspalveluidensa vahvuuksia.
Kauniaisten vastaanottopalvelut sekd 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 ndayttaytyi kuntavertailussa kalliina, se on silti jopa hieman
edullisempi kuin naapurikunnissa Espoossa ja Kirkkonummella. Kauniaisten sosiaali-
jaterveyspalvelut nayttaytyivat kokonaisuutena kuntavertailussa edullisena (Koskinen,
séhkoposti 13.9.2016). Kauniaisilla on erinomaiset valmiudet palvella ruotsinkielista
vaestda. Kauniainen toteuttaa jo ansiokkaasti hallituksen tavoittelemaa sosiaali-ja
terveyspalveluiden  integraatiota  monissa  palveluissaan:  lapsiperhetyossa,

mielenterveys- ja paihdetydssa, suun terveydenhuollossa.

Jotkin kunnat ovat pyrkineet turvaamaan l&hipalveluiden sdilymisen laajoilla tai
kokonaisulkoistuksilla. Valtioneuvosto kuitenkin esti tdiman vaihtoehdon lailla, joka
valiaikaisesti rajoittaa kuntien ja kuntayhtymien laajoja ja pitk&aikaisia sosiaali- ja
terveyspalveluiden ulkoistuksia sekd& suuria investointeja. Lain nojalla yksityisen
palveluntuottajan kanssa tehtdviin sopimuksiin koskien rakennusten ja toimitilojen
vuokra- tai muuta kayttooikeutta on siséllytettdva oikeus irtisanoa sopimus vuoden
2019 aikana paattyméan 12 kuukauden kuluessa. Kunta tai kuntayhtym& ei saa
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myo6skaan tehdé kokonaiskustannuksiltaan viisi miljoonaa euroa ylittavia investointeja
sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuksiin. (Laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden

oikeustoimien valiaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 3-48)

Sen sijaan Kauniainen voi turvata alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
houkuttelemalla kuntaan yksityisid palveluntuottajia. Koska Kauniaisissa asuu
runsaasti varakkaita, tydssékéayvid, hyvinvoivia ihmisid, se tullee olemaan yksityisille
sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksille erittdin kiinnostava markkina-alue. Nain
etenkin, kun sote-uudistuksen jalkeen korvausperuste palveluista tule olemaan ns.
riski- ja tarveperusteinen. Kuten Aalto-yliopiston taloustieteen tyéryhmé (2016, 11)
totesi, “yrityksilldi on kaytdnnossd loputon joukko keinoja pyrkid saamaan
asiakkaakseen henkiloitd, joiden kustannusriski on pieni ja valttdmaan yksiloita, joiden
kustannusriski on suuri”. Kauniainen sijaitsee padkaupunkiseudulla, jossa toimii myos
padosa sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavista yrityksistd. Siis myos
sosiaalipalveluita, jotka sote-uudistusmallin mukaan jarjestetddn hyvaksi kayttaen

asiakasseteleité ja henkilokohtaista budjetointia, on runsaasti tarjolla.

8. JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen valossa on selvéd, ettéd palvelupakettikokonaisuuden osana esitelty
suorituskyvyn mittaristo on puutteellinen. Se voi toimia vain lahinnd ulkoisen
raportoinnin, valvonnan ja mahdollisesti vertailun tydkaluna. Siindkin tehtévassa
merkittdvdn ongelman tuottaa se, ettd hyvid laadun ja vaikuttavuuden mittareita
puuttuu hyvin monen palvelun suhteen. Erityisesti sosiaalipalveluissa laadun
maéaritteleminen tuntuu olevan erittdin hankalaa. Puutuva laadun indikaattori tuo
mukanaan tiettyjd pulmia. Miten asiakkaat voivat kayttdd valinnanvapauttaan
jarkevasti, kun ei ole kdytossa luotettavaa tietoa palveluntuottajista? Miten toteutetaan
rahoituksen osa, jonka piti perustua suorituskyvyn eri indikaattoreihin?

Toisaalta joillekin palveluille 16ytyi korkeatasoisia indikaattoreita, jotka ovat
kéytettavissd. Kauniaisten kannattaa harkita ainakin sellaisten indikaattoreiden

kayttoon ottoa, joita voi mahdollisesti kayttdd myds strategian osana tai sisdisen
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kehittymisen ty6kaluna. Suorituskyvyn indikaattoreiden kayttdonotto tulee suunnitella
huolellisesti, ettei prosessista tule liian raskas ja jotta henkilostd ymmartaa ja sitoutuu

prosessin tavoitteisiin.

Sote-uudistuksen jalkeen Kauniaisissa sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestaa
maakunnan omat yhtiditetyt palveluntuottajat seka yksityiset sosiaali- ja terveysalan
yritykset. Tiivistden voi todeta, ettd ensimmadiselld on rasitteena valtavat
séastotavoitteet ja jalkimmaisessa riskind ns. kermankuorinta ja yli- tai alihoitaminen.
Yhtioittamiselld on kuitenkin todettu sekd kansainvalisten ettd suomalaisten
kokemusten mukaan saavutettavan myos positiivisia seurauksia. Kustannukset on saatu

laskemaan ja tehokkuus nousemaan. Kehittdmistoiminta on lisaantynyt.

Sote-uudistuksen jalkeen Kauniainen voi pyrkid maakunnan sisdisissé neuvotteluissa
takaamaan lahipalveluidensa sdilymisen. Neuvotteluissa kannattaa nostaa esiin
Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden parhaat puolet. Tamén tutkimuksen
perusteella Kauniaisten vastaanottopalvelut ovat erittdin hyvalla tasolla, ne
nayttaytyvat kustannustehokkaina ja vetovoimaisina. Asiakastyytyvaisyys on korkealla
tasolla ja Kauniaisten vastaanottopalvelut on houkutellut suhteellisesti enemman
ulkokuntalaisia kuin  muut Suomen kunnat. Téssa tutkimuksessa l0ytyi
vastaanottopalveluille relevantteja suorituskyvyn indikaattoreita, joiden kautta
Kauniaisilla on mahdollisuus keratd lisad faktatietoa palveluiden laadusta
neuvottelujen tueksi. Myos lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat Kauniaisissa
suorituskyvyn indikaattoreiden valossa toimivia. Kauniaisissa toteutuu monen
palvelupaketin suhteen erinomaisesti sote-uudistuksessa tavoiteltava sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraatio. Taman edelleen kehittdminen voi olla Kauniaisissa

sek& mahdollista ettd kannatettavaa neuvotteluaseman parantamiseksi.
Kauniainen voi myo6s pyrkid vaikuttamaan maakuntaan ja sen palveluntuottajiin

mahdollisesti omistajaohjauksen kautta. Lisaksi Kauniainen voi vaikuttaa siihen, missé

maéarin lahipalveluita tulee tarjoamaan yksityiset sosiaali- ja terveysalan yritykset.
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Vaikka sote-uudistus on ilmidn4 ristiriitainen ja suuren merkityksensé vuoksi tunteita
herattava, taman tutkimuksen johtopaétokset pyrittiin tekemaan ainoastaan teoreettisen
ja tutkimustiedon valossa. Toisaalta tulevaisuutta (tulevaa uudistusta) koskevat
tulkinnat ovat aina myos epavarmoja. Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluita
koskevat tulkinnat ja arviot pyrittiin aina vahvistamaan kunnan omilta alan

asiantuntijoilta.

Tutkimuksen tulokset koskevat Kauniaisten sosiaali- ja terveyspalveluita, mutta
ldhestymistapa on siirrettavissa minka tahansa sosiaali- ja terveyspalveluorganisaation
tarkasteluun. Tutkitut yhtidittdmisen seuraukset koskevat monilta osin muitakin Eteld-

Suomen keskisuuria kuntia.

Taman tutkimuksen tuloksena syntyi arvio palvelupakettien yhteyteen rakennetusta
suorituskyvyn mittaristosta suhteessa alan teoreettisiin  nakemyksiin. Tarjottu
suorituskyvyn mittaristo omaa selvid heikkouksia ja aukkoja. Aiempaa teoreettista
arviota palvelupakettien suorituskyvyn mittaristosta ei ole tehty. Tdma ansaitsee
hyvinkin jatkossa tarkempaa tutkimista, silla valitut indikaattorit ja mittarit toimivat
valvonnan ja vertailun tytkaluina, ja siten tulevat vaikuttamaan merkittavasti koko

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

terveydenhuollon palvelujdrjestelmén laadun ja vaikuttavuuden mittaamista
kehitettdessa: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden mittarit.
Indikaattorin nimi Mita mittaa Mitta Tietolahde

arvo ja (tekninen)
muodostaminen

jatausta

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneiden osuus

vaikuttavuus,
prevention ja hoidon
onnistuminen;
palvelujen tarve

Psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneiden osuus (%) 20—
54- ja

55—-74-vuotiaista jaoteltuna
koulutustason mukaan
Psyykkisté kuormittuneisuutta
kartoitetaan MHI-5 -
kysymyspatterilla.

MHI-5 muodostuu viidesta
kysymyksesta, jotka kartoittavat
ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta ja

positiivista mielialaa. Muutetaan
asteikolle 0-100. Psyykkista
kuormittuneisuutta tarkastellaan
arvoina 0-100, jolloin 52 tai sen
alle

pistetté saavilla on jo Kliinisesti
merkittavaa psyykkista
kuormittuneisuusoireilua.

Terveytemme.fi
(Psyykkinen
kuormittuneisuus),
Sotkanet (ind 4354—
4360)

THL: ATH-tutkimus

Terveyskeskuksessa
nimetty ehkaisevan
mielenterveystyon
vastuuhenkild

prosessin laatu
terveyden ja
hyvinvoinnin
edistamisessa

Niiden terveyskeskusten osuus,
joissa

on nimetty ehkaisevan
mielenterveystyon
vastuuhenkild, (%)
terveyskeskuksista

TEAviisari:
(Ehkéaisevan
mielenterveystyon
vastuuhenkil).

THL:
Terveydenedistamisak
tiivisuus
perusterveydenhuollos
sa -tiedonkeruu

Itsemurhakuolleisuus

vaikuttavuus;
prevention ja hoidon
onnistuminen;
palvelujen tarve

Itsemurhan tehneiden maara /
100
0000 asukasta

Sotkanet (ind 3106)
Tilastokeskus:
Kuolemansyyt

Mielenterveysdiagnoosin
saaneiden potilaiden
Itsemurhat 30 paivan ja 1
vuoden sisalla
vuodeosastohoidon

hoidon laatu,
turvallisuus

Niiden mielenterveyspotilaiden
(ICD-10

koodit F10-F69 ja F90-99)
osuus

kaikista néilla diagnooseilla
kotiutetuista, jotka tekivat

OECD-indikaattori
Health at a Glance
OECD indicators

riippumattomaan
hoitoon maaratyt 18
vuotta

tayttaneet

tarve

jalkeen itsemurhan
30 péaivan ja 1-vuoden sisélla
vuodeosastohoitojakson jalkeen
Tahdosta suorite, palvelun Tahdosta riippumattomaan Sotkanet (ind 3058)

hoitoon

madarattyjen 0 -17-vuotiaiden
henkiléiden lukumaara/1000
vastaavanikaista/vuosi.
Sotkanetista saatavissa
suhteutukseen

THL: Terveyshilmo
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0 — 17-vuotiaiden vaestétieto
(ind.

1065). Lukumaéaratiedon saa
Osuus <-

>Lukumaéra -painikkeella

Psykiatrian erikoisalan
avohoitokaynnit

saatavuus
suoritteiden kautta,
palvelujen tarve

Psykiatrian erikoisalojen
avohoitokaynnit lkm/ 1000
asukasta
Erikoissairaanhoidon
avohoitokaynnit,
psykiatria/ 1000 18

tayttanytta

vuotta

Sotkanet (ind 2482)
THL: Terveyshilmo

Perusterveydenhuollon
mielenterveyssyista
johtuneet kaynnit

saatavuus
suoritteiden kautta,
palvelujen tarve

Kaikki perusterveydenhuollon
mielenterveyden ja
kayttaytymisen

hairioille (ICD10) kirjatut
kaynnit,

Ikm/1000 asukasta.

Avohilmo, pikaraportit
(THL).

THL:
Perusterveydenhuolto

Psykiatrian asiakkaat,
jotka

olleet
ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa

saatavuus
suoritteiden kautta,
palvelujen tarve

Psykiatriset asiakkaat
ympérivuorokautisissa
asumispalveluissa, Ikm tuhatta
asukasta kohden

Sotkanetista saatavissa
vaestdsuhteutukseen
vaestotieto:

Vaesto 31.12. (ind 127)

Sotkanet (ind 2924)
THL: Sosiaalihilmo

Psykiatrian asiakkaat,
jotka

olleet
eiymparivuorokautisessa
palveluasumisessa

saatavuus
suoritteiden kautta,
palvelujen tarve

Psykiatriset asiakkaat
eiymparivuorokautisissa
asumispalveluissa, lkm tuhatta
asukasta kohden

Sotkanetisté saatavissa
véestdsuhteutukseen
vaestotieto:

Vaesto 31.12. (ind 127)

Sotkanet (ind 2932)
THL: Sosiaalihilmo

Psykiatristen
sairaalapalveluiden

saatavuus
suoritteiden kautta,

Psykiatrisen sairaalahoito
hoitopaivat/1000 asukasta

Sotkanet (ind 1263)
THL: Terveyshilmo

kaytto, palvelujen tarve
hoitopaivat
THL:n vaikuttavuus, Indeksi muodostetaan kolmesta | Terveytemme.fi:

Mielenterveysindeksi

palvelujen tarve,
vakava psykiatrinen
sairastavuus
alueella

asiasta: 1) ltsemurhat ja
sairaalahoitoon johtaneet
itsemurhayritykset ikaryhméassa
16-79

suhteutettuna samanikaiseen
vaestoon

2) psykoosin (vaikeat psykoosit
ja muut

vaikeat mielenterveyden hairitt,
vaikeahoitoinen psykoosi)
hoitoon

myodnnettyjen
laakekorvausoikeuksien
maaran suhteutettuna
véakilukuun.3)

mielenterveyden ja
kayttaytymisen

héirididen (FO0-F99) vuoksi tyo-
jaltai
kansanelakejarjestelmasta
tyokyvyttomyyselaketta
saaneiden 16—

64-vuotiaiden maaran
suhteutettuna

samanikaiseen vaestoon.
Kullakin

asialla on 1/3 painoarvo. Maan
keskiarvo on 100 ja indeksi on
luku

(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 paivaa yhtajaksoisesti
psykiatrisessa sairaalahoidossa
olleiden potilaiden maara 1000
asukasta kohti. Psykiatrian
sairaalahoito sisaltaa
erikoisalojen 70 -

75 hoitoilmoitukset.

Sotkanet (ind 3082)
THL: Terveyshilmo

Mielenterveysperusteiset
tyokyvyttomyyselakkeet

Hoidon vaikuttavuus

Mielenterveysperusteisesti
tyokyvyttomyyselakkeella olevat
16-64-

v / 1000 vastaavanikaisista,
myo6s

erikseen aikuiset 25-64 v,
nuoret 16—

24 v

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

Mielenterveysperusteisten
osasairauspaivarahojen
kaytto

Hoitoprosessin laatu

Indikaattori iimaisee
mielenterveysperusteisten
alkaneiden
osasairauspaivaraha kausien
lukumaéaran alueella

Kela: Kelasto.
Kela: Tilasto
sairauspaivarahasta.

Skitsofreniapotilaan
vuodeosastohoidon
uusiutuminen

oidon laatu,
psykiatrisen hoidon
ja hoitoketjun laatu

Skitsofrenian vuoksi hoidetun
potilaan

suunnittelematon
vuodeosastohoidon
uusiutuminen 30 paivén
kuluessa
sairaanhoitopiireittain, %
kotiutetuista -

kaikki sairaalat. Kuvastaa ns.
pyoroovisyndroomaa: liian
varhain

lopetetun sairaalahoidon
seurauksena

potilas ei parjaa avohoidossa ja
joutuu

uudestaan sairaalahoitoon.

OECD-indikaattori
THL: OECD:n
terveydenhuollon
laatuindikaattorit
Suomessa

Skitsofreniapotilaiden
ylikuolleisuus

vaikuttavuus,
vaestoryhmien
véliset erot,
eriarvoisuus

Niiden 15—-74-vuotiaiden
henkildiden

kuolleisuus, joilla on
elinaikanaan

diagnosoitu skitsofrenia
suhteessa

vastaavan ikaisen vaeston
kokonaiskuolleisuuteen

OECD-indikaattori
Health at a Glance
OECD indicators

Kaksisuuntaista
mielialahéiriota
sairastavien ylikuolleisuus

vaikuttavuus,
vaestoryhmien
véliset erot,
eriarvoisuus

Niiden 15—-74-vuotiaiden
henkildiden

kuolleisuus, joilla on
elinaikanaan

diagnosoitu kaksisuuntainen
mielialahairié suhteessa
vastaavan

ikaisen vaeston

kokonaiskuolleisuuteen

OECD-indikaattori
Health at a Glance
OECD indicators

Paihdepalvelut

Perusterveydenhuollon
avohoidon yli 15-
vuotiaiden

tupakoivien asiakkaiden
osuus, joille on tehty
nikotiiniriippuvuustesti

prosessiin laatu,
hoidon tarve

limaisee perusterveydenhuollon
yli 15-

vuotiaiden tupakoivien
avohoidon

asiakkaiden osuuden (%), joille
on tehty

nikotiiniriippuvuustesti ainakin
kerran

vuoden aikana.

Perustuu Fagerstromin testin
pohjalta 2

kysymyksen nikotiiniriippuvuutta

Nikotiiniriippuvuustesti
saatavissa
koodistopalvelimelta
Kéypa hoito -suositus
Tupakkariippuvuus ja
tupakasta vierotus.
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kuvaavaan testiin (HSI,
Heaviness of

Smoking Index): aika
herddmisesta

aamun ensimmaisen savukkeen
polttamiseen seka paivittain
poltettujen

savukkeiden maara). Pisteet
(0-6):

vahainen riippuvuus 0-1,
kohtalainen

riippuvuus 2-3, vahva tai hyvin
vahva

riippuvuus 4—6. Testi sopii
kaytettavaksi

aikuisille ja paivittain tupakoiville
nuorille.

Rahapelaamisensa
ongelmaksi véhintaan

joskus 12 viime kk aikana
kokeneiden osuus yli 20-

vuotiaista

vaikuttavuus
ennaltaehkaisevassa
toiminnassa,
hoidon tarve,

limaisee rahapelaamisensa
ongelmaksi

vahintaan joskus 12 viime kk
aikana

kokeneiden osuuden (%) yli 20-
vuotiaista ATH -tutkimuksen
rahapelikysymykseen
vastanneista.

Perustuu ATH-tutkimuksen
kysymykseen: "Onko Teista 12
viime

kuukauden aikana tuntunut, etta
rahapelaaminen saattaa olla
Teille

ongelma?".
Vastausvaihtoehtoina

esitettiin 1) ei koskaan, 2)
joskus, 3)

usein, 4) lahes aina ja 5) en
pelaa

rahapeleja. Tarkastelussa ovat
vastausvaihtoehtoihin 2) joskus,
3)

usein tai 4) lahes aina
vastanneiden

yhdistetty % -osuus.

Terveytemme.fi
(Rahapelaaminen
ongelmana)

THL: ATH-tutkimus

Alkoholia liikaa kayttavien | vaikuttavuus Indikaattori iimaisee alkoholia Sotkanet (ind 4412)
osuus 20—64-vuotiaista ennaltaehkaisevassa | todennakoisesti liikaa kayttavien | THL: ATH-tutkimus
toiminnassa, osuuden prosentteina 20—64-
hoidon tarve vuotiaista
ATH-tutkimuksen AUDIT-C
kyselyyn
vastanneista.
Niiden paihdeongelman vaikuttavuus Maarittelee véahintaén kolmea Vuosittain THL:n
vuoksi hoidossa olevien paihdepalveluissa, eri tekeméa
asiakkaiden osuus, jotka hoidon tarve paihdetta ongelmallisesti erillistiedonkeruu
ovat kayttaneet vahintaan kayttaneiden paihdehuollon
kolmea eri paihdetta osuuden (%) kuluneen huumeasiakkaista, ks.
kuluneen kuukauden kuukauden Huumehoidon
aikana. aikana paihdeongelman vuoksi Pompidoutiedonkeruu.
hoidossa olevilla. Pompidou -
Vertailutiedoksi Péihdeluokitus
voidaan ottaa vuoden aikana saatavissa
tehty koodistopalvelimelta
ensimmainen arviointi.
Paihdeongelman vuoksi vaikuttavuus limaisee paihteettémien Vuosittain THL:n
hoidossa olevien paihdepalveluissa, kuukausien tekema
péaihteettdmien hoidon tarve madaran edeltdneen 12 erillistiedonkeruu
kuukausien kuukauden paihdehuollon
maéra edelténeen aikana. Luokittelu soveltuu huumeasiakkaista, ks.
vuoden kaytettavaksi Huumehoidon
aikana paihdeongelmaisten Pompidoutiedonkeruu,

Pompidou -
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hoidossa ja perustuu
Pompidoutiedonkeruuseen.
Péaihteettomat kuukaudet
edeltédneen

12 kk aikana.

Paihdeluokitus
saatavissa
koodistopalvelimelta

Paihderiippuvuuden
vaikeusaste
paihdeongelman vuoksi
hoidossa olevilla

vaikuttavuus
paihdepalveluissa,
hoidon tarve

Paihdeongelman vuoksi hoitoon
hakeutuneiden
paihderiippuvuuden
vaikeusaste (keskiarvo)
kalenterivuoden aikana vuoden
viimeisimman SDS-mittarilla
tehdyn

tuloksen pohjalta.

Ei ole yleisesti
hoitoyksikdiden
tietojarjestelmissa,
mutta on kliinisessa
kaytossa. Kaytdssa jo
Eksoten ja
Aklinikkasaation
tietojarjestelmissa.
Paihderiippuvuuden
vakavuuden
arviointiasteikko
(SDS) saatavissa
Kéaypé hoito -
suosituksesta
Alkoholiongelmaisen
hoito.

Péaihdehuollon
avopalveluissa asiakkaita

suoritteitten kautta
tarkasteltu
saatavuus

limaisee kuntien kustantamia
paihdehuollon avopalveluita
vuoden

aikana A-klinikoilla tai
nuorisoasemilla

kayttavien asiakkaiden
lukumaaran

1000 asukasta kohden.
Vaestotietona

kaytetaan vuoden viimeisen
péivan

tietoa. Asiakkaiden
lukumaaraan

vuoden aikana lasketaan kukin
henkilo

vain kerran riippumatta kuinka
monta

kertaa han on ollut asiakkaana

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

Paihdehuollon laitoksissa
hoidossa olleet asiakkaat

suoritteitten kautta
tarkasteltu
saatavuus

limaisee vuoden aikana
paihdehuollon

katkaisu- ja kuntoutusyksikdissa
laitoshoidossa olleiden
asiakkaiden

lukuméaaran 1000 asukasta
kohden.

Tiedot kattavat kunnan
paihdepalvelujen oman
tuotannon ja

palvelujen ostot ns. kunnan
kustantamat palvelut.

Sotkanet (ind 1270)
THL: Terveyshilmo

Paihteiden vuoksi
sairaaloiden ja
terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidetut
potilaat

suoritteitten kautta
tarkasteltu
saatavuus

limaisee vuoden aikana
alkoholi,

huumausaine, ladkeaine tai
korvikkeet -

paadiagnooseilla sairaaloiden ja
terveyskeskusten
vuodeosastoilla

hoidossa olleiden potilaiden
lukuméaaran 1000 asukasta

kohden.

Sotkanet (ind 1278)
THL: Terveyshilmo

Péaihdehuollon
asumispalvelujen

asiakkaat

suoritteitten kautta
tarkasteltu
saatavuus

limaisee kuntien paihdehuollon
asumispalveluita vuoden aikana
paihdehuollon
asumispalveluyksikoissa

tai ensisuojissa kayttavien
asiakkaiden

lukum&éran 1000 asukasta
kohden,

Sotkanet (ind 1272).
Vuodesta 2016
Sosiaalipalvelujen
toimintatilasto (THL),
vuoteen 2015 Kuntien
ja kuntayhtymien
sosiaalipalvelujen
toimintatilasto
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vaestotietona kaytetdan vuoden
viimeisen paivan tietoa.
Asiakkaiden

lukuméaaraan vuoden aikana
lasketaan

kukin henkil6 vain kerran
riippumatta

kuinka monta kertaa han on
ollut

asiakkaana

(Tilastokeskus)

Huumeiden kayttajien
sosiaali- ja
terveysneuvontapisteissa
asiointi

suoritteitten kautta
tarkasteltu
saatavuus

Huumeiden kayttajien sosiaali-
ja

terveysneuvontapisteissa
vahintaan

kerran vuodessa asioineet
henkilot.

Asiakkaiden lukumaara
suhteutettuna

alueen asukaslukuun.

THL kerda huumeiden
kayttajien sosiaali- ja
terveysneuvontapistei
ssa asiointeja
koskevaa tiedot
vuosittain
valtakunnallisesti
erillistiedonkeruuna.
Tiedot julkaistaan
valtakunnallisella
tasolla summatietona,
mutta tarpeen seurata
my6s maakunnallisella
ja kuntatasolla.
Paihdetilastollinen
vuosikirja

Perusterveydenhuollon
avohoidon péaihdetyon
kaynnit.

suoritteitten kautta
tarkasteltu
saatavuus

Perusterveydenhuollon
avohoidon

paihdetydn kaynnit 1000
asukasta

kohti. (Avohilmon palvelumuoto
paihdetyd)

Paihdetydlla tarkoitetaan tassa
yhteydessa
perusterveydenhuollon
avohoidon toimintana
jarjestettavaa

ehkaisevaa, hoitavaa ja
kuntouttavaa,

nimenomaisesti
paihdeongelmien

hoitoon kohdistuvaa
perusterveydenhuollon
avohoidon

toimintaa.

Sotkanetisté saatavissa
indikaattorin

suhteuttajaksi vaestd 31.12.(ind

127)

Avohilmo: Pikaraportit
(Paihdetydn kaynnit)
(THL)
Avohilmo-kuutio:
Perusterveydenhuollon
kaynnit
palvelutuottajittain:
Paihdetydn kaynnit

Opioidiriippuvaisen

suoritteitten kautta

Perusterveydenhuollon

Avohilmo (THL).

vieroitus- ja korvaushoito tarkasteltu avohoitokaynnit, joilla annettu Sosiaali- ja
perusterveydenhuollon saatavuus vieroitusja terveysministerion
avohoidossa korvaushoitoa, 1000 asukasta asetus
kohden. Toimenpide opioidiriippuvaisten
SPAT1275. vieroitus- ja
Vieroitus- ja korvaushoito korvaushoidosta
opioidiriippuvaisen vieroitus- ja eréilla 1aékkeilla
korvaushoidosta annetun 33/2008
asetuksen
(33/2008) mukaan.
Sotkanetisté saatavissa
indikaattorin
suhteuttajaksi vaesté 31.12.(ind
127)
Alkoholikuolleisuus 35— palvelujen ja Alkoholikuolleisuus 35-64- Sotkanet (ind 3104)
64- ennaltaehkaisyn vuotiailla Tilastokeskus:
vuotiailla vaikuttavuus 100 000 vastaavanikéaista Kuolemansyyt

asukasta
kohti
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Alkoholi- ja palvelujen ja Alkoholi- ja huumekuolleisuus Sotkanet (ind 3101)
huumekuolleisuus 15-34- | ennaltaehkaisyn 15-34- Tilastokeskus:
vuotiailla vaikuttavuus vuotiailla 100 000 Kuolemansyyt
vastaavanikaista Ks. tarkemmin
asukasta kohti EMCDDA:n
maaritelmat
Paihtyneiden osuudet palvelujen ja Paihtyneena tapaturmissa Koko maan tiedot:
tapaturmissa kuolleista ennaltaehkaisyn kuolleiden Tilastokeskus:
alueella vaikuttavuus osuus (%) tapaturmaisesti Kuolemansyyt
kuolleista Aluetiedot
Tapaturmaiset kuolemat sairaanhoitopiireittain
kirjautuvat ja pelastusalueittain
alueelle silloin, kun lahteen&d THL:
tapaturmassa Tapaturmat alueittain.
kuolleen kotikunta sijaitsee
alueella.
Aluejaon perusteena ei siis ole
se,
missd kunnassa tapaturma
sattui.
Todettuja C- palvelujen ja Todetut C-hepatiitti-infektiot Sotkanet (ind 3172)
hepatiittiinfektioita ennaltaehkaisyn (kaikki THL:
(kaikki vaikuttavuus tartuntatavat yhteensd) 100 000 | Tartuntatautirekisteri
tartuntatavat yhteensa) asukasta kohti.
Todettuja HIV-infektioita palvelujen ja Todettuja HIV-infektioita Sotkanet (ind 3170)
(tartuntatapa ennaltaehkaisyn (tartuntatapa THL:
ruiskuhuumeet) vaikuttavuus ruiskuhuumeet) 100 000 | Tartuntatautirekisteri

asukasta kohti
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