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1 Selvityksen taustat ja tavoitteet

1.1 Johdanto

Suomen ikarakenne on muuttunut ja muuttuu nopeasti. Samaan aikaan elinidanodote
on kasvanut ja odotetaan kasvavan edelleen. Vanhuspalveluita tarvitaan Iahivuosi-
kym-menina nykyistd enemman, silld avun tarve kasvaa erityisesti vimeisina elin-
vuosina (THL 2019a). Vaeston ikdantyminen kasvattaa tulevaisuudessa hoito- ja hoi-
vamenoja, ja se heikentaa paikallishallintojen rahoitusasemaa (Valtiovarainministerioé
2019). My6s huoltosuhde heikkenee syntyvyyden laskiessa. Moni kunta karsii tyoikai-
sen vaestdn muuttotappiosta, mika heikentdad entisestdan kyseisten kuntien asemaa
sote-palveluiden maksajina ja jarjestajina (Suomen virallinen tilasto 2019, Kuntaliitto
2019).

Yhdenvertaisuuden edistaminen palveluihin paasyssa on yksi sote-rakenneuudistuk-
sen keskeisista tavoitteista (Valtioneuvoston julkaisuja 2019:23). Yhdenvertaisella pal-
veluntarjonnalla on vankat lainsdadannolliset edellytykset: Suomen perustuslain
(1999/731) mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Lain mukaan ketdan ei
saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun
henkiloon liittyvan syyn perusteella. Lisdksi yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 2 luvun
5 § edellyttda viranomaisilta yhdenvertaisuuden edistamista kaikessa toiminnassaan.
Se velvoittaa viranomaisilta toimenpiteitéd yhdenvertaisuuden toteutumisen edista-
miseksi. Yhdenvertaisuus korostuu myds idkkaiden asiakas- ja palveluohjauksessa,
palvelujen myodntamisen perusteissa ja tarpeeseen perustuvissa ja valittavana ole-
vissa palveluissa. Vanhuspalvelulain muutos on kirjoitushetkella valmisteluvaiheessa:
tassa laissa on tarkoitus ohjata systemaattisesti palvelujen jarjestdjia kayttdamaan toi-
mintakykya kuvaavaa RAIl-mittaria palvelujen tarpeen arvioinnissa. Yhtenaisen toimin-
takykymittarin kayton voidaan ajatella lisdavan palvelujen myéntamisen yhdenmukai-
suutta ja vahintaankin tekevan mydntamisperusteista nykyista lapindkyvampia ja ver-
tailukelpoisempia kuntien kesken.

Suomessa vanhuspalveluista ja asiakasohjauksesta vastaavat kunnat, joilla on va-
paus jarjestdd neuvonta ja asiakasohjaus lakien asettamissa raameissa haluamallaan
tavalla seka paattaa, millaisia palveluita kunnassa on tarjolla, ja mitka palvelujen
myontamisen perusteet ovat. lkdantyneiden palvelut eivat perustu subjektiiviseen
oikeuteen vaan palvelutarpeesta tehtavaan selvitykseen ja arvioon. Kuntien ikaanty-
neiden asukkaiden palvelujen kaytdssa on suuria alueellisia vaihteluja (Linna ym.
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2017a). Vaikka osan eroista voidaan olettaa perustuvan alueelliseen vaihteluun palve-
lujen tarpeessa, on osa seurausta eroista palvelujen myoéntamisen perusteissa (THL
2019b). Erilaiset palvelujen mydntamisen perusteet asettaa ikdantyneet kuntarajojen
yli keskendan eriarvoiseen asemaan. My6s saman maakunnan sisalla eri kunnat saat-
tavat jarjestaa palveluita hyvin eri periaattein. Variaatiota on runsaasti, silld Suomessa
oli vuonna 2017 142 perusterveydenhuollon jarjestajaa (Pekurinen 2019). Alle 20 000
asukkaan vaestopohjalla toimivia perusterveydenhuollon jarjestajia oli Suomessa
vuonna 2017 yhteensa 71 kappaletta (Pekurinen 2019).

Ikdantyneiden palvelujen saannissa yhdenvertaisuuteen voidaan vaikuttaa muun mu-
assa harmonisoimalla palvelujen mydntamisen perusteita maakuntien sisalla. Harmo-
nisointi vahentaa eriarvoisuutta: kun palvelujen myodntamisperusteet yhtenaistetaan,
tarjotaan ikaihmisille kotikunnasta riippumatta samantasoisia palveluita. Koska palve-
lujen mydntamisperusteiden harmonisointi vaikuttaa kuntien palvelurakenteisiin, on
silla myds vaikutuksia kustannuksiin. Yhden palvelumuodon peittavyyden vahenemi-
nen tai korvautuminen toisella vaikuttaa vanhuspalvelujen kustannuksiin maakun-
nassa. Yksittdisessa kunnassa vaikutukset riippuvat kunnan lahtétilanteesta suh-
teessa harmonisoituihin myéntamisperusteisiin. Tiedetdan myds, etta riippuen palve-
lumuodosta, asiakkaiden terveyspalvelujen kaytto vaihtelee (Leskela ym. 2016). Ei
riita, ettd arvioidaan palvelurakenteen muutoksen vaikutuksia vanhuspalvelujen kus-
tannuksiin, vaan on huomioitava myds vaikutukset terveyspalvelujen kustannuksille.

Maakunnissa ja sote-kuntayhtymissa on jo tehty kehitysty6ta, joka tukee harmonisoin-
tia. Tasta on esimerkkina 1&0-karkihanke (Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvis-
tetaan kaikenikaisten omaishoitoa), jossa tavoitteena oli kehittda ikdantyneiden palve-
luja ja vahentaa alueellisia eroja ikdantyneiden palveluissa. Karkihankkeen ulkopuo-
lella on kuitenkin viela useita maakuntia, joissa harmonisointia ei ole toteutettu. Tama
selvityshanke palvelee kaikkia maakuntia tuottamalla tietoa, miten palvelujen myonta-
misperusteiden harmonisointi on toteutunut nykyisissa maakunnallisissa sote-kunta-
yhtymissa. Selvityksessa esitellaan laskelmia mydntamisperusteiden harmonisoinnin
kustannusvaikutuksista maakunnille erilaisten skenaarioiden kautta.

Raportti rakentuu taustojen, tarkoituksen ja kasitteiden (kappale 1), tutkimusmenetel-
mien (kappale 2) ja aihealueittain jaoteltujen tulosten (kappaleet 3—6) esittelysta. Tu-
loksista esitetdan lyhyt yhteenveto kappaleessa 7. Tuloksia pohditaan kappaleessa 8
ja johtopaatokset esitelldan kappaleessa 9. Lisaksi raporttiin on liitetty yksityiskohtai-
set maakuntakohtaiset kuvaajat ja taulukot (Liite 3).
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1.2  Tarkoitus, tavoite ja rajaukset

Taman raportin tarkoitus on luoda katsaus ikaihmisten pitkaaikaispalvelujen nyky-
rakenteisiin seka arvioida palvelujen harmonisoinnin vaikutuksia erilaisiin valittuihin
skenaarioihin pohjautuen kuntien, maakuntien seka valtion tasolla. Harmonisointia tar-
kastellaan erityisesti ikdantyneiden pitkaaikaispalvelujen myéntamisperusteiden maa-
kunnallisen harmonisoinnin, eli yndenmukaistamisen, nakdkulmasta. Lisaksi selvityk-
sessa tarkastellaan jo tapahtunutta harmonisoitumiskehitysta ja kontekstuaalisia teki-
j6ita eri maakunnissa.

Selvitystyon tavoitteet asetettiin alun perin Sipilan hallituksen sote-uudistussuunnitel-
mien pohjalta, jonka vuoksi selvityksessa on valittu tarkasteltavaksi maakunnat. Maa-
kunnat todettiin uudistuksen kaatumisesta huolimatta tarkoituksenmukaiseksi tarkas-
telutasoksi, silld maakunnallisia sote-kuntayhtymia on perustettu jo aiemmin ja kes-
kusteluja kaydaan edelleen uusien perustamisesta. Myds nykyisen hallituksen suunni-
telmat sote-uudistuksesta pohjautuvat maakuntiin. Liséksi tarve tarkastella ikdihmis-
ten pitkaaikaispalvelujen myontamisperusteita vahintaan alueellisella, ellei jopa kan-
sallisella tasolla, on tunnistettu. Tarkastelualueeksi valikoitui Manner-Suomi, koska
Ahvenanmaan tilastointikaytannot eivat vastaa riittdvan hyvin Manner-Suomen
kaytantoja.

Harmonisoinnin vaikutuksia arvioidaan seké palvelutarjonnan ettd kustannusten kan-
nalta. Tavoitteena on ymmartaa, miten harmonisointi on vaikuttanut maakuntiin, joissa
harmonisointi on jo toteutettu, ja miten se vaikuttaisi maakuntiin, joissa harmonisointia
ei ole vield tehty. Kustannuksissa huomioidaan toisaalta ikdantyneiden pitkaaikaispal-
velujen kustannukset, mutta myos tarkasteltavien asiakassegmenttien sote-palvelujen
kokonaiskayttd. Nain paastaan tarkasteleman harmonisoinnin kokonaisvaikutuksia
maakunnan talouteen. Tassa selvityksessa ei kuitenkaan huomioida ikdantymiseen
tai palveluntuotannon tehokkuuteen liittyvia tekijoita.

Raportin tavoitteena on tarjota tutkittua tietoa paattgjille ja asiantuntijoille tulevaisuu-
den palvelurakenteen suunnittelun tueksi. Tavoitteena on kuvata tilaa, johon vapaaeh-
toisen kuntarajat ylittavan yhteistydn turvin on paasty ja luoda visioita siita, mihin eri
maakunnissa on mahdollista paasta. Lisaksi tavoitteena on haastatteluaineistoon poh-
jautuen tuoda ymmarrysta siita, mita palvelujen yhdenmukaistaminen kaytannéssa
tarkoittaa, seka miten ja milla aikataululla se voitaisiin toteuttaa.

Selvityksessa haettiin vastauksia kysymyksiin, jotka liittyvat nykytilaan, mahdollisiin
tulevaisuuden skenaarioihin seka harmonisoinnin muutosvaiheeseen.
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Nykytilaan liittyvat kysymykset:

1. Mitka ovat ikdantyneiden palvelujen kustannukset maakunnissa talla
hetkella?

2. Mika on ollut palvelujen peittadvyyden taso ennen maakunnallisen kun-
tayhtyman perustamista ja sen jalkeen niissa maakunnissa, joissa on
jo nyt yksi jarjestajaorganisaatio?

3. Miten maakunnallisen jarjestajan palvelujen myoéntamisperusteet ovat
vaikuttaneet palvelujen peittavyyteen ja kustannuksiin?

Tulevaisuuden skenaarioihin liittyvat kysymykset:

4. Miten harmonisointi vaikuttaa eri pitkaaikaispalvelujen peittavyyksiin ja
kustannuksiin maakunnissa?

5. Mille tasolle harmonisointi voitaisiin tehda, jos ikdantyneiden palveluihin
kaytettaisiin sama summa rahaa kuin ennen uudistusta?

6. Kuinka monen ikdantyneen palvelumuoto muuttuisi harmonisoinnin
myota eri skenaarioissa ja miten palvelumuoto muuttuisi?

Harmonisoinnin muutosvaiheeseen liittyvat kysymykset:

7. Kuinka nopealla aikataululla harmonisointi voitaisiin toteuttaa?
8. Liittyykd muutosvaiheeseen joitain erityisia kustannusvaikutuksia (saas-
t6ja tai ylimaaraisia kustannuksia) tai muuta huomioitavaa?

Lisaksi selvityksessa tarkastellaan laadullisten tietojen pohjalta ymparivuorokautisen
kotihoidon toimivuutta sekd laakaripalvelujen saantia kotihoidossa ja omaishoitajien
parissa, seka naiden merkitysta palvelujen harmonisoinnin nakékulmasta.

1.3 Keskeiset kasitteet

Raportin keskeiset kasitteet ovat palvelujen myéntdmisperusteet, palvelumuoto, pitka-
aikaistila, palvelurakenne, harmonisointi ja harmonisaatio. Palvelujen mydntédmispe-
rusteilla (kaytetdan myds joskus kasitetta palvelujen myoéntamisen kriteerit) tarkoite-
taan sellaisia henkildn toimintakykyyn tai muihin tekijéihin liittyvid perusteita tai ehtoja,
joilla ikdantynyt henkild voi saada erilaisia julkisrahoitteisia ikdantyneille kohdennet-
tuja palveluja. Palvelumuodolla tarkoitetaan erilaisia vanhuspalveluita, kuten kotihoi-
toa, omaishoitoa tai tehostettua palveluasumista. Pitkdaikaistila-kasitetta kaytetaan
hankkeen aikana erottamaan ikdantyneen pitkaaikaispalvelut tilapaisista palveluista
kuten terveyspalvelujen kaytdsta. Pitkdaikaistiloja ovat muun muassa saanndllinen
kotihoito seka tehostettu palveluasuminen. Eri pitkdaikaistiloja avataan tarkemmin
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kappaleessa 2.1.1. Palvelurakenteen analyysi. Palvelurakenne kuvastaa eri palvelu-
jen peittavyyksia, eli pitkaaikaistilassa olevien ikaryhmaan kuuluvien alueen asukkai-
den prosenttiosuutta ikdryhman vaestosta alueella tiettyna ajanhetkena. Harmonisoin-
nilla viitataan palvelujen mydntamisperusteiden yhdenmukaistamiseen siten, etta
asiakas saa toimintakykyaan ja tarvettaan vastaavat palvelut yhdenvertaisesti riippu-
matta siita, mika on hanen asuinkuntansa. Palvelujen myodntamisen perusteiden yh-
denmukaistamisen, eli harmonisoinnin, seurauksena erot palvelurakenteissa kutistu-
vat, eli tapahtuu palvelurakenteiden harmonisaatiota.
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2 Menetelmat ja aineisto

Tassa selvityksessa on hyddynnetty tilastoaineistoa palvelujen kaytdsta nykytilan ja
eri skenaarioiden laskennalliseen kuvaukseen. Nykytilaa arvioidaan erityisesti siita na-
kékulmasta, minkalaisia vaikutuksia jo tietyissa maakunnissa tapahtuneessa palvelu-
jen harmonisoinnilla on ollut. Mahdollisia erilaisia tulevaisuuden palvelurakennekehi-
tysten vaikutuksia palvelujen peittavyyteen ja kustannuksiin hahmotellaan skenaario-
analyysin avulla. Lisaksi palvelujen nykytilaa ja mahdollista tulevaa muutosta on tar-
kasteltu asiantuntijahaastatteluin. Kappaleen 2 alaluvuissa 2.1 ja 2.2 esitellaan selvi-
tyksen menetelmat.

2.1 Nykytila-analyysin menetelmat ja aineistot

211 Palvelurakenteen analyysi

Taman selvityksen analyyseissa tarkasteltavana ikdryhmana on 75 vuotta tayttaneet
henkildt. Lisaksi selvityksessa tehdaan tarkasteluja eriteltyna 75—79-vuotiaille, 80—-84-
vuotiaille ja 85 vuotta tayttaneille. Palvelurakennetta tarkastellaan ikdihmisten pitkaai-
kaistilojen avulla. Pitkdaikaistilat kuvaavat jatkuvaa palvelukayttéa ja ovat yhteydessa
asumismuotoon. Ne ovat esitetty alla (Kuvaaja 1). Pitkaaikaistiloiksi on tassa selvityk-
sessa maadritelty seuraavat:

— Kotona ilman saanndllisia palveluja

— Saanndllinen kotihoito tai tavallinen palveluasuminen

— Omaishoidon tuki

— Tehostettu palveluasuminen

— Sosiaalihuoltolain mukainen laitoshoito (yleensa vanhainkoti)
— Terveyskeskusten pitkaaikaishoito.

Toimintakyvyn pitkdaikaiset muutokset

TNV VAR /\ / sonna N\ o\

ilman \ / kotihoitoja | huoltolain | | keskusten |
| I \ Omaishoito I \ palvelu- \ IO
\ sadnnollisia | palvelu- mukainen | | pitkdaikais- |

o/ A\ S/ \““““"/ RSN,

__________________________________________________________________________________

Kuvaaja 1. Ikdihmisten pitkaaikaistilat (Halminen 2016).
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Saanndllinen kotihoito ja palveluasuminen on tdssa hankkeessa yhdistetty yhdeksi
pitkdaikaistilaksi, koska osassa kunnista palveluasuminen tilastoidaan kotihoidoksi.
Palveluasuminen viittaa tavalliseen palveluasumiseen, jossa palvelu ei ole ymparivuo-
rokautista. Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ymparivuorokautista palvelu-
asumista. Sosiaalihuoltolain mukainen laitoshoito (laitoshoito SHL) viittaa vanhainko-
dissa tai vastaavassa tarjottavaan laitoshoitoon. Terveyskeskuksen vuodeosastolla
tarjottava pitkaaikaishoito viittaa yli 90 vuorokautta kestaneeseen hoitojaksoon ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla. Vuodeosastoilla pitkdaikaishoidossa olevien ikaanty-
neiden maara on jo pitkaan ollut jyrkassa laskussa.

Pitkaaikaistilaksi oli ehdolla myds perhehoito. Perhehoidon asiakasmaara ikaihmisten
palveluissa on kuitenkin pieni, noin 1 000 koko suomessa (Noro 2019), eika sen
osalta tietoja ole saatavilla halutulla ikajaottelulla. Nain ollen perhehoidon asiakkaat
ovat osana Kotona ilman saanndllisia palveluja -pitkaaikaistilaa.

Pitkaaikaistiloihin valittdmasti liittyvat palvelut eivat kata kaikkea ikaihmisten palvelu-
kayttda. Kuvaaja 2 alla kuvaa pitkaaikaistilojen suhdetta terveydenhuollon kayttéon.
Terveydenhuollon palvelujen kayttd on erilaista pitkaaikaistilasta riippuen. Tama on

huomioitu kustannuslaskennassa.

Terveydenhuollon

resurssikaytto: TN T — —
- Viliaikaista / \ // \\ // \\ // \\
\ [ PTHESH- \

= Terveytta yllapitavaa

ja reaktiivista \\ vuode- |

[ \ [ \
| PTH-Kaynnit | \\ ESH-kaynnit ’\
\ / \  osasto //

Ikiihmisten
pitkaaikaistilat:

= Asumiseen littyvid

* Jatkuvaa kayttoa /

—~ ~ ~ TN
N e N e N
\  / Tehostettu \ / Sosiaali- \ / Terveys- \ / \
\ L ( \ [ huottolain | | keskusten | ( \
| | Omaishoito | | palvelu- | | X I | | Kuollut |
/o y \ mukainen | | pitkdaikais- | \ /
\ J \  asuminen / \

‘ ilman \‘ ‘/ kotihoito ja
\ saannollisia |/ |  palvelu-

\\ialveljji// \\a\simiie/n/ \. / \L \Iaitoshji(/o// \\\hoito / N //

~ _~ . _~ ~

- - — -

P A= P A =

Kuvaaja 2. Ikdihmisten pitkaaikaistilat ja terveydenhuollon kéytt6é (Halminen 2016).

Tietolahteena kaytetdan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Sotkanet-indikaattori-
pankkia. Kaytetyt Sotkanet-indikaattorit on lueteltu liitteessa 1. Sotkanetistad on saata-
villa tarvittavat pitkdaikaistilojen peittdvyydet vuoden viimeisena paivana. Sé&anndélli-
sen kotihoidon peittavyydet perustuvat kuitenkin 30.11. tehtaviin asiakaslaskentoihin.
Omaishoidon tuessa on puolestaan kaytettdva koko vuoden asiakasmaaraan perustu-
vaa peittavyyttd. Osa omaishoidon asiakkaista on my6s saanndllisen kotihoidon asi-
akkaita. Kyseisia asiakkaita ei pystyta kaytettavassa aineistossa tunnistamaan eika
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nain ollen paallekkaisyyttd poistamaan. Pitkdaikaistila Kotona ilman sé&énnéllisié pal-
veluja ei ole suoraan Sotkanetissd. Se saadaan kuitenkin vahentamalla Sotkanetin
kotona asuvien osuutta kuvaavasta indikaattorista sdannoéllisen kotihoidon, tavallisen
palveluasumisen ja omaishoidon tuen peittavyydet.

Sotkanetista tarvittavat tiedot poimittiin kunnittain, maakunnittain ja koko maan osalta
vuosilta 2002—-2017. Tiedot poimittiin asiakasmaarina, jotta saatiin tarvittava ikaryhmit-
tely. Asiakasmaarat jaettiin Sotkanetin tarjoamilla vaestomaarilla peittavyyksien laske-
miseksi. Peittdvyyksia eri maakuntien ja kuntien valilla vertaillaan variaatiokertoimella.
Variaatiokerroin eli keskihajonnan ja keskiarvon suhde on suhteellista hajontaa ku-
vaava tunnusluku.

Sotkanet-tietoja hyddynnettdessa on huomioitava se, etta alle viiteen havaintoon pe-
rustuvat arvot eivat ole saatavilla tietosuojan vuoksi. Pienien kuntien ikdihmisten pal-
veluissa kohdataan usein tilanne, jossa yksittaisen palvelun asiakasmaara jaa alle
viiteen. Jos esimerkiksi kunnassa on 500 asukasta ikaryhmassa ja palvelussa on viisi
ikaryhman asiakasta, peittavyys on yksi prosentti. Tallaisen kunnan tapauksessa alle
prosentin peittavyyksista ei saada tarkkaa tietoa. Mitd vahemman ikdryhmassa on
asukkaita, sitd korkeammaksi nousee se prosenttimaara, jonka alle jaavista peitta-
vyyksista ei saada tarkkaa tietoa. Toisaalta, tietoja voi puuttua myds muista syista
riippumatta havaintojen maarasta.

Puuttuvien tietojen kasittelemiseksi ja pienten vaestémaarien peittavyyksien satunnai-
suuden vahentamiseksi kussakin maakunnassa yhdistettiin niiden kuntien tiedot,
joissa oli alle 500 75 vuotta tayttanyttd asukasta vuonna 2017. Lisaksi kussakin kun-
nassa ja maakunnassa yksittaisten vuosien puuttuvat tiedot korvattiin edellisen ja seu-
raavan vuoden keskiarvolla. Jollei edellisen tai seuraavan vuoden tietoja ollut saata-
villa ja nain ollen keskiarvoa laskettavissa, kyseisten vuosien tiedot oletettiin nolliksi.

2.1.2 Skenaariolaskennan periaatteet ja validointi

Tassa selvityksessa kaiken peittdvyys- ja kustannusskenaarioiden laskennan I&ht6-
kohtana on, etta ikaantynyt henkilé on kullakin ajanhetkella yhdessa ikaihmisten pal-
velujarjestelman pitkaaikaistilassa (Kuvaaja 1). Téman lisaksi henkilélla voi olla lyhyt-
aikaista palvelukayttdéa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayntien ja
vuodeosastohoidon seka paivystyskayntien muodossa (Kuvaaja 2). Kustannuslas-
kenta perustuu siten asiakkaiden maaralle, pitkaaikaistilan keskimaaraiselle yksikko-
kustannukselle per asiakas seka pitkaaikaistilan asiakkaiden keskimaaraiselle kustan-
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nukselle lyhytaikaisissa palveluissa. Kustannukset ovat koko Suomen tasolla keskiar-
voisia kustannuksia ja ne pyrkivat havainnollistamaan ikdantyneiden palvelujarjestel-
man kokonaiskustannuksia Suomessa. Ne eivat ota huomioon yksittaisen kunnan pal-
velutuotannon tuottavuutta. Selkeyden vuoksi, ja tdman keskimaaraisyyden havain-
nollistamiseksi, vuositason yksilokohtaiset kustannukset on pydristetty noin 500 euron
tarkkuudelle.

Taman selvityksen skenaariolaskennassa kustannukset kohdistetaan asukaskohtai-
sesti eritellyn kolmijaottelun mukaisesti (Kuvaaja 3).

Pitkaaikaistilan kiinted
Pitkaaikaistilan _ Pitkaaikaistilan péivikustannus Lyhytaikaisen palvelukdyton
kustannus - asiakkaat X (Omaishoidon ja kotihoidon seka + kokonaispeittavyysaste huomioiden
palveluasumisen osalta arvioitu kustannus
peittavyyskorjattu)

SotkaNet N Y

Aiemmat hankkeet, asiantuntija-arviot ja
muut julkiset taustaraportit

Kuvaaja 3. Pitkaaikaistilan kustannuskohdistus. Kustannuksissa huomioidaan pitkaaikaistilan ikdryhma- ja
kuntakohtainen asiakasmaara, pitkaaikaistilan kiinted kustannus, lyhytaikaisen palvelukdyton kustannus,
seka kunnan palvelurakenne kokonaispeittavyyden osalta

Kullekin pitkaaikaistilalle on kohdistettu pitkaaikaistilan keskikustannus. Pitkaaikais-
tilojen kustannukset perustuvat paaosin Kuusikko-kuntien vuoden 2011 yksikkdkus-
tannusraporttiin, jossa on maaritelty eri ikdantyneiden pitkaaikaistilojen kustannukset.
Pitkaaikaistiloista kotona asumiselle iiman saanndllisia palveluita ei ole kohdistettu
kustannuksia. Omaishoidon tuen vuosikustannuksiksi on arvioitu 7 500 €, saannélli-
sen kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen 15 000 €, tehostetun palveluasumisen
47 500 €, vanhainkotihoidon ja muun SHL:n mukaisen laitoshoidon 67 500 € ja ter-
veyskeskusten vuodeosastojen pitkaaikaishoidon kustannuksiksi 95 000 €. Myds
ymparivuorokautisen hoidon eri muodot on yhdistetty tulosten raportoinnissa, mutta
naiden palvelujen yksikkdkustannusten suuren vaihtelun vuoksi tilojen kustannukset
on laskettu erikseen.

Lyhytaikaisen palvelukaytdon kustannukset arvioidaan pitkaaikaistiloittain aikaisempien
asiatuntijaraporttien pohjalta (esim. Linna et al. 2017b, Kapiainen et al. 2014, Lyly-
Falk 2018, Finne-Soveri 2012). Kustannuslaskennassa kohdistamme taman lyhytai-
kaisen palvelukaytdn kullekin pitkaaikaistilalle niin, etta kaikille pitkdaikaistilan henki-
I6ille kohdistetaan pitkaaikaistilan keskiarvokustannuksen lisaksi keskimaarainen
lyhytaikaisen palvelukaytén osuus. Esimerkiksi kotona ilman saanndllisia palveluita
asuvalle ei kohdisteta pitkdaikaisen palvelukdytdon kustannuksia, mutta lyhytaikaisen
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palvelukayton kustannuksia kohdistetaan kullekin henkildlle 4 000 €, mika vastaa yli
75-vuotiaan kotona yksin asuvan henkilén keskimaaraista terveydenhuollon palvelun-
kayttda. Vastaavasti saanndllisen kotihoidon ja palveluasumisen asiakkaiden lyhytai-
kaistilojen kustannus on korkeampi (noin 6 500 €) ja terveyskeskusten pitkdaikaishoi-
dossa olevien matalampi (noin 1 500 €). On hyva huomioida, ettd summa on tilastolli-
nen keskiarvo palvelunkaytdsta, ja ettd kussakin pitkaaikaistilassa on seka ikaanty-
neitd, jotka eivat kayta lainkaan palveluja, seka niit, joilla on erittain kalliita erikois-
sairaanhoidon hoitojaksoja.

Kustannuslaskennassa otetaan huomioon myos palvelujen alueellisen peittavyyden
vaikutukset pitka- ja lyhytaikaisten palvelujen kayttéon. Tietyn pitkaaikaispalvelun pii-
rissa korkean hoitoisuuden asiakkaat kayttavat todennakodisesti enemman palveluja.
Mikali ymparivuorokautista hoitoa vahennetaan, siirtyy naiden palvelujen piirista kotiin
annettavien palvelujen piiriin korkean hoitoisuuden asiakkaita. Tdman johdosta ympa-
rivuorokautisen hoidon vahentaminen lisdd vahemman tuetuissa pitkaaikaispalve-
luissa olevien ikdantyneiden suhteellista hoitoisuutta. Kokonaispeittavyyden muutok-
sen vaikutus kunkin pitkaaikaistilan kustannuksiin on arvioitu lineaariseen monimuut-
tujamalliin perustuen. Tarkempi kustannuserittely on esitelty seuraavassa taulukossa
(Taulukko 1).

Taulukko 1. Laskennassa kaytetyt yli 75-vuotiaaseen vaestoon suhteutetut vuosikustannukset eri
pitkaaikaistiloissa.

Pitkaaikaistila Véliton Vélillinen 10 %-yks. 10 %-yks. Vuosikustannus
kustannus  kustannus kokonais- peittavyysasteen = yht. per ikaryh-
peittavyysasteen = nousun kustan- méan asukas
nousun kustan- nusvaikutus (26 % kokonais-
nusvaikutus per henkild peittavyys-
per henkild asteella,
kotihoidon
ja omaishoidon
peittavyydet
14 % ja 6 %)
Kotona ilman
saannollisia 0€ 4000 € 185 € - 4481 €
palveluja
Omaishoidon tuki 14 500 € 4000 € -450 € 4000 € 19730 €
Séaanndllinen
kotihoito ja 14 500 € 6 500 € -600 € 1700 € 21820 €
palveluasuminen
Tehostettu 4T500€ | 4000€ 180 € : 51032€
palveluasuminen
Laitoshoito 67 500 € 4000 € 65 € - 71669 €
Terveyskeskuksen | g5 0pge | 1500€ 250 € . 95 850 €
pitkaaikaishoito
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Selvityksessa kaytetty kustannuslaskennan menetelma validoitiin vertaamalla lasken-
nallisia kustannuksia Kuusikko-kuntien vuoden 2017 toteutuneiden kustannusten
kanssa. Ylla mainituilla yksikkokustannuksilla ja tilastoista 16ytyvilla suoritetiedoilla las-
kettuna kustannukset vastaavat noin 98 % toteutuneista kustannuksista, joten lasken-
tatarkkuutta voidaan selvityksen tavoitteiden kannalta riittdvana.

21.3 Haastattelut ja muu laadullinen aineisto

Harmonisoinnin muutosvaiheeseen liittyviin tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi haas-
tateltiin yhdeksaa vanhuspalvelujohtajaa tai ikdihmisten palveluista maakuntavalmis-
taluissa vastannutta henkil6a. Haastattelut toteutettiin puhelimitse puolistrukturoituina
teemahaastatteluina. Haastatellut johtajat edustivat Essotea, Sosteria, Eksotea, Kai-
nuun sotea, Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaa (PHHYKY), Siun sotea, Soitea,
Oulun kaupunkia seka Pirkanmaa2021-organisaatiota. Haastatellut henkil6t ja alueet
valikoitiin harmonisointikokemuksen perusteella: jokaisella alueella harmonisointia oli
jo toteutettu jossain muodossa ja kokemuksia oli nain ollen ehtinyt kertya harmoni-
soinnin toteutuksen arvioimista varten. Haastatellut alueet jakautuvat pidemman ja
lyhyemman aikavalin harmonisointikokemusta omaaviin. Pisin kokemus harmonisoin-
nista oli Kainuulla ja Eksotella (Kainuulla noin 15 ja Eksotella noin 11 vuoden ajalta),
kun taas lyhintad kokemusta edusti PHHYKY noin kolmen vuoden harmonisointikoke-
muksella. Pirkanmaalla varsinaista harmonisointia ei ole viela ehditty tehda, mutta
&0 -karkihankkeessa luotiin ja otettiin kayttéon kahdeksantoista kunnan yhteiset koti-
hoidon ja kotihoidon tukipalvelujen kriteerit seka valmisteltiin yhteisia kriteereja myds
muiden palvelujen osalta. Lisaksi Pirkanmaan hankkeessa tehtiin paljon ty6ta palvelu-
tarpeen arvioinnin ja muun asiakasohjaustoiminnan yhdenmukaistamiseksi maakun-
nan alueella.

Haastattelujen lisaksi laadullista tietoa hankkeeseen tuotti maakuntien ikdihmisten
palvelujen valmistelijoista koottu asiantuntijaryhma sekéa syksylla pidetty alustavien
tulosten validointitydpaja, johon kutsuttiin laajasti ikdantyneiden palvelujen johtajia ja
maakuntavalmisteluun osallistuneita asiantuntijoita eri maakunnista. Asiantuntija-
ryhma osallistui seka hankkeen alussa toteutettuihin haastatteluihin etta tydpajaan.
Lisaksi ryhma tuki tutkimusryhmaa alustavien tulosten tulkinnassa, skenaarioiden
suunnittelussa seka tulosten tulkinnassa ja johtopaatésten muodostamisessa kah-
dessa erillisessa asiantuntijaryhman tapaamisissa. Asiantuntijaryhman jasenina olivat:
Merja Tepponen (Eksote), Niina Kaukonen (Essote), Eija Tolonen (Kainuu sote),
Anna Haverinen (Kuntaliitto), Eija Rieppo (Siun sote) seka Anu Kallio (Yléjarvi).
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21.4 Harmonisoinnin vaikutusten arvioinnin
menetelmat

Toteutettuja harmonisointeja tarkastellaan sekad harmonisoitumisen maaran etta nii-
den kustannusvaikutusten osalta. Harmonisoitumisen maaraa tarkastellaan peitta-
vyyksien ja kokonaiskustannusten suhteen kuntien valisten variaatiokertoimien aika-
sarjoista vertaamalla tilannetta ennen yhtenaisten myontamisperusteiden kayttéonot-
toa tai kuntayhtymamuotoisen maakunnan perustamista ja tilannetta niiden vuosien
aikana, jolloin yhtenaiset mydntamisperusteet ovat olleet kaytdssa. Haastattelujen pe-
rusteella yhtenaisten myontamisperusteiden kayttéonotosta mahdolliseen muutoksen
toteutumiseen menee noin 3 vuotta. Kustannusvaikutuksia tarkastellaan maakunnan
ikaryhman vaestdon suhteutettujen kokonaiskustannusten aikasarjasta vertaamalla
kyseisia vuosia.

2.2 Harmonisoinnin vaikutusten arvioinnissa
kaytetyt skenaariot

Selvityksessa mallinnetaan paatoksenteon tueksi erilaisia vaihtoehtoisia tulevaisuu-
den kehityskulkuja, eli skenaarioita. Skenaarioanalyysi on yleinen menetelma tulevai-
suudentutkimuksessa. Tavoitteena ei useinkaan ole 16ytaa parasta mahdollista ske-
naariota, vaan hahmottaa eri vaihtoehtojen kokonaiskuva ja ymmartaa erilaisten ta-
voitteiden vaikutukset. Tassa tutkimuksessa arvioimme maakuntakohtaisesti erilaisia
harmo-nisaatioskenaarioita valituilla oletuksilla harmonisaation tavoitteista. Skenaariot
ovat jaettu kolmeen ryhmaan: aaritilanteita kuvaaviin minimi- ja maksimiskenaarioon,
nykytilaan pohjautuviin mediaani- ja keskuskuntaskenaarioon seka asiantuntija-
arvioihin ja aiempiin raportteihin pohjautuvaan esimerkkiskenaarioon, jossa harmoni-
saatio tapahtuu hyvin kevytta palvelurakennetta kohti. Harmonisaatioskenaariot teh-
daan erikseen eri ikaryhmille seka erilaisin oletuksiin perustuen harmonisaatiotoimen-
piteiden vaikutuksen voimakkuudesta. Vaikutusten voimakkuus huomioidaan, koska
vaikka palvelun myontamisperusteet olisi harmonisoitu, monet muut tekijat vaikuttavat
palvelurakenteeseen. Muiden tekijdiden vuoksi ei voida olettaa, etté lopputilanteessa
maakunnan kuntien palvelurakenteet olisivat identtisia. Taman vuoksi harmonisoitumi-
sen voimakkuudesta tehdaan erilaisia oletuksia: skenaariot lasketaan seka 50 %:n,
75 %:n, ettd 95 %:n harmonisoitumisasteille. TAman lisdksi minimi- ja maksimiskenaa-
rioille lasketaan 100 %:n skenaariot teoreettisten yla- ja alarajojen hahmottamiseksi.
Tulosten raportoinnissa keskitytaan 95 %:n esimerkkien lapikayntiin skenaarioiden
erojen korostamiseksi. Skenaariot pohjautuvat vuoden 2017 rakenteille. Harmonisaa-
tion oletetaan kuvaavan tilannetta muutamien vuosien kuluttua, mikali kehityskulku on
oletetun harmonisaatiokehityksen mukainen.
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Maakuntien pienimpien kuntien palvelurakenteissa on merkittavaa vuosikohtaista
vaihtelua johtuen pienistakin asiakasmaarien muutoksista yksittaisissa pitkaaikaisti-
loissa. Siksi ne kunnat, joissa on alle 500 yli 75-vuotiasta, on rajattu pois analyyseista
niin, ettd nama kunnat eivat voi valikoitua minimi- tai maksimiskenaariokunniksi. Mini-
mirajauksesta poikettiin Keski-Pohjanmaalla, jossa vain kahden kunnan yli 75-vuotiai-
den maara oli yli 500 henkea; tdssa maakunnassa valikoitui eri skenaarioihin myods
pienia kuntia.

Kussakin skenaariossa otetaan tavoitteeksi joko esimerkinomainen tai jonkin maakun-
nan yksittdisen kunnan palvelurakenne. Taman jalkeen muiden kuntien kunkin pitkaai-
kaistilan peittdvyys interpoloidaan suoraviivaisesti kohti esimerkkipalvelurakennetta.
Seuraavassa kuvaajassa (Kuvaaja 4) on esitetty havainnollistava esimerkki harmoni-
soitumisesta. Jos esimerkiksi skenaariossa valitaan tavoitteeksi kunnan A palvelu-
rakenne, jossa saanndllisen kotihoidon peittdvyysaste on 10 %, ja toisessa saman
maakunnan kunnassa B peittéavyysaste on 20 %, tulee kunnan B peittdvyysasteeksi
50 %:n harmonisoitumisasteen skenaariossa 15 %, 75 %:n skenaariossa 12,5 % ja
95 %:n skenaariossa 10,5 %

Harmonisoituminen 95 -prosenttisesti kunnan A mukaiseen peittévyyteen

Peittawyys

I
200 %

20% -

15 % -

10%

5% 1

0% -
Kunnan A palvelurakenne  Kunnan B palvelurakenne  Kunnan E palvelurakenne  Kunnan B palvelurakenne  Kunnan B palvelurakenne
Iahidtilanteessa 50% skenaaricssa T5% skenaariossa 95% skenaariossa
M s:anndllinen kotinoite [l Omaishoito Tehostettu palveluasuminen

Kuvaaja 4. Esimerkki harmonisaatiosta toisen kunnan mukaiseen palvelurakenteeseen.

Kaksi ensimmaista skenaariota, maakuntakohtaiset minimi- ja maksimiskenaariot, ku-
vaavat teoreettista yla- ja alarajaa kustannuskehitykselle. Naissa skenaarioissa har-
monisaation oletetaan tapahtuvan maakunnan yli 75-vuotiasta asukasta kohden ma-
tala- tai korkeakustannuksisimman kunnan palvelurakenteeseen. Koska on tyypillista,

22



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:2

ettd maakuntien kevyimpien tai raskaimpien palvelurakenteiden kunnat ovat aariesi-
merkkeja, eivat nAma skenaariot valttamatta sellaisenaan ole sovellettavissa tulevai-
suuden palvelurakenteiden suunnittelussa. Ne kuitenkin havainnollistavat harmoni-
saation vaikutusten suuruusluokkaa ja antavat ymmarryksen siitd, millainen kustan-
nustaso saattaisi tulevaisuudessa olla mahdollinen, mikali palvelurakenteet muistuttai-
sivat nykyisia aaritilanteita. Yla- ja alarajan hahmottamiseksi naista skenaarioista las-
ketaan myds 100 %:n harmonisoitumisasteen skenaario, jolloin kaikkien maakunnan
kuntien palvelurakenne vastaisi taydellisesti ndiden minimi- ja maksimikuntien palve-
lurakennetta.

Mediaaniskenaarioissa harmonisoitumisen oletetaan tapahtuvan maakunnan yli 75-
vuotiaiden asukkaiden vaestokohtaisten keskikustannusten mediaanikunnan palvelu-
rakenteeseen. Talla pyritdan havainnollistamaan, kuinka paljon kunkin kunnan tulisi
muuttaa palvelurakennettaan, jos harmonisaation tavoitteeksi asetettaisiin palvelura-
kenne, joka on kustannuksiltaan kuntien puolivalissa. Keskuskuntaskenaariossa sen
sijaan harmonisoitumisen oletetaan tapahtuvan maakunnan keskuskunnan palvelura-
kenteeseen. Talla skenaariolla pyritdan siis havainnollistamaan, millainen vaikutus
olisi, jos harmonisoinnin tavoitteita ajaisi suurimman kunnan palvelurakenne.

Neljassa skenaariossa (minimi-, maksimi-, mediaani- ja keskuskuntaskenaarioissa)
palvelurakennetavoitteeksi valitaan jonkin kunnan vuonna 2017 toteutunut palvelura-
kenne. Naiden lisaksi luotiin yhdessa asiantuntijaryhman kanssa esimerkkiskenaario.
Sen tarkoituksena on analysoida valtakunnallisesti yhtenaisen harmonisointitavoitteen
vaikutuksia. Esimerkkipalvelurakenne maariteltiin tarkoituksella kunnianhimoiseksi,
jotta sen perusteella voitaisiin arvioida palvelurakenteen keventymisen vaikutuksia.
Palvelujen peittavyyksiksi esimerkkiskenaariossa valittiin seuraavat: kotihoito 12 %,
omaishoito 6 % ja ymparivuorokautinen hoito 6 % yli 75-vuotiaista. Nain ollen pitkaai-
kaispalvelujen kokonaispeittdvyydeksi esimerkkiskenaariossa muodostui 24 %. Koti-
hoidon ja omaishoidon peittavyysluvut valittiin perustuen asiantuntijaryhman nake-
mykseen naissa palveluissa tavoiteltavasta peittavyydesta. Ymparivuorokautisen
hoidon peittavyys valittiin neljan kuntayhtyman (Etela-Savo/Essote, Kainuun sote,
Pohjois-Karjala/Siun sote ja Paijat-Hame/PHHYKY) asettamien tai suunnitteilla ole-
vien tavoitteiden mukaisesti — ndissd maakunnissa tavoite kotona asuvien osuudesta
vuonna 2030 yli 75-vuotiaissa on 94 % tai jopa enemman. Palvelurakenteen harmoni-
sointi ja kehittdminen esimerkkirakenteen tasolle vaatisi merkittavia muutoksia. Selvi-
tyksessa haluttiin kuitenkin havainnollistaa, millaisia palvelurakenteen muutoksia tulisi
tehda, mikali tallaista esimerkkipalvelurakennetta halutaan tavoitella.

Skenaariolaskelmat toteutettiin erikseen neljélle ikaryhmalle: kaikille yli 75-vuotiaille,
75-79-vuotiaille, 80—84-vuctiaille ja yli 85-vuotiaille. Esimerkkiskenaariossa tarkastelu
rajautuu vain kaikkiin yli 75-vuotiaisiin. Eri skenaariot on kuvattu. (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Laskennassa kéytetyt skenaariot.

Valtakunnallisesti

Maakunnissa esiintyneisiin todellisiin peittavyyksiin

pohjautuvat skenaariot

yhdenmukainen skenaario

Adritilanteita kuvaavat Realistiset Asiantuntijoiden valitsema
skenaariot skenaariot palvelurakenne
Minimiskenaario Mediaaniskenaario Esimerkkiskenaario

Maksimiskenaario Keskuskuntaskenaario

Naiden viiden skenaarioiden lisdksi tarkastelimme esimerkinomaisesti erasta kustan-
nusneutraalia harmonisoitumistapaa. Siina tarkasteltiin, kuinka paljon séannollisen ko-
tihoidon peittavyytta voitaisiin kasvattaa, jos ymparivuorokautinen hoito harmonisoitai-
siin esimerkkiskenaariossakin kaytettyyn ymparivuorokautisen hoidon 6 %:n tavoittee-
seen ja nain aikaansaadut kustannussaastot kaytettaisiin suoraan saannéllisen koti-
hoidon peittavyyden kasvattamiseen.

Kustannusneutraalissa skenaarioissa ei huomioitu kuntien vaestéennustetta, vaan
laskelmat perustuvat oletukseen, etta ikaantyneiden maara ja ikdjakauma pysyisivat
vuoden 2017 tasolla. Tdma oletus tehtiin, jotta skenaariolaskennan tulokset kuvaisivat
paremmin nimenomaan harmonisoinnin vaikutuksia. Vaestén samaan aikaan tapahtu-
van ikdantymisen huomioiminen laskelmissa olisi peittanyt alleen harmonisaation kus-
tannusvaikutukset.

Skenaariot ovat siis ennemmin havainnollistavia esimerkkeja kuin realistisia kuvauk-
sia. Keskuskunnan palvelurakenne saattaa myds poiketa vahvasti kehyskunnista,
joissa esimerkiksi vaestontiheys on matalampi ja valimatkat pitkid. Taman johdosta
keskuskuntaan harmonisoituminen ei valttdmatta ole realistinen vaihtoehto kaikille
maakunnille. Tavoitteena on siis tuottaa erilaisia keskustelunavauksia ja ajatuksen-
herattajida maakunnan paattajille siita, millaisia vaikutuksia tallaisilla projisoinneilla
voi olla.
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3 Nykytila ja eroavaisuudet

Ikaantyneiden palvelurakenteissa
ja kustannuksissa

3.1 Palvelurakenne ikaantyneiden palveluissa

3.1.1 Analyysi palvelurakenteesta alueittain
koko Suomessa

Alla on esitetty 75 vuotta tayttdneiden sdanndllisia palveluja sisaltavien pitkaaikaistilo-
jen peittavyydet koko maassa ja maakunnissa vuonna 2017 (Kuvaaja 5). Saanndllisia
palveluja sisaltavia pitkaaikaistiloja ovat kaikki muut paitsi Kotona ilman saanndllisia
palveluja -pitkdaikaistila, johon kuuluu kaytadnndssa kaikki muu kuin palvelujen piirissa
oleva ikaryhman vaesto. Saanndllisia palveluja sisaltavien pitkaaikaistilojen yhteen-
laskettu peittavyys, eli kokonaispeittavyys, on korkein Eteld-Pohjanmaalla (32,6 %)

ja matalin Paijat-Hameessa (20,1 %). Koko maassa kokonaispeittavyys on 25,7 %.

75 vuotta tayttaneiden saanndllisia palveluja sisaltavien pitkaaikaistilojen peittavyydet
koko maassa olivat vuonna 2017:

— Omaishoidon tuki 4,8 %

— Saanndllinen kotihoito tai tavallinen palveluasuminen 12,1 %
(tasta palveluasumisen osuus 0,8 %)

— Tehostettu palveluasuminen 7,5 %

— Laitoshoito (SHL) 1,0 %

— Terveyskeskusten pitkaaikaishoito 0,2 %.

Saanndllinen kotihoito tai tavallinen palveluasuminen kattaa siis lIahes puolet pitka-
aikaistilojen yhteenlasketusta asiakasmaarasta.
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15% 20% 25% 30 % 35%
Etela-Pohjanmaa : 16.0% : : 32,6°/;
Pohjois-Pohjanmaa 143% 305%
Kainuu 134% 302%
Lappi 131% 297 %
Etela-Savo 138% 2711%
Keski-Suomi 12.6% 27.0%
Pohjois-Karjala 13.0% 267 %
Pohjeis-Savo 123% 26,4 %
Varsinais-Suomi 127% 26,3%
Pohjanmaa 124% 26,3%
Etels-Karjala 13.2% 257 %
Kokomaa 121% 257%
Kymenlaakso 10.4% 256%
Satakunta 10.2% 253%
Kanta-Hame M7% 248%
Pirkanmaa 121% 247 %
Keski-Pchjanmaa 99% 237 %
Uusimaa M11% 22,5%
Péijat-Hame 20,1%
I Terveyskeskusten pitkaaikaishoito [l Tehostettupalveluasuminen I Omaishoidon tuki
[ Laitospalvelu (SHL) [] saannallinenkotihaitotai palveluasuminen

Kuvaaja 5. 75 vuotta tayttaneiden pitkaaikaistilojen peittavyydet, % vastaavan ikéisesta, vuonna 2017.

Tarkasteltaessa peittadvyyksia eriteltyna 75—79-vuotiaille (Kuvaaja 6) 80—-84-vuotiaille
(Kuvaaja 7) ja 85 vuotta tayttaneille (Kuvaaja 8) havaitaan, etta peittdvyydet kasvavat
kaikkien saanndllisia palveluja sisaltavien pitkaaikaistilojen osalta siirryttadessa van-
hempaan ikdryhmaan. S4anndllisia palveluja sisaltavien pitkaaikaistilojen kokonais-
peittdvyyden mukainen maakuntien jarjestys muuttuu vain vahaisesti siirryttaessa ika-
ryhmasta toiseen. Eteld-Pohjanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Lapissa
on korkea kokonaispeittavyys, Uudellamaalla ja Paijat-Hameessa matala kaikissa ika-
ryhmissa. Mielenkiintoisia maakuntia ovat Keski-Pohjanmaa ja Etela-Karjala. Keski-
Pohjanmaalla 75—-79-vuotiaiden kokonaispeittdvyys on maan keskitasolla, mutta
80-84-vuotiailla ja 85 vuotta tayttaneilla kokonaispeittdvyys on toiseksi matalin.
Selittdvana tekijana on 75—-79-vuotiaiden omaishoidon tuen korkea peittavyys. Etela-
Karjalassa kokonaispeittavyys suhteessa muihin maakuntiin laskee keskimaaraista
korkeammasta keskimaaraistd matalampaan siirryttdessa 75-79-vuotiaista vanhem-
piin ikaryhmiin.
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0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14 % 16 %
Etela-Pohjanmaa [ I I e; 6% I I‘|3,a % !
Lappi 58% 13,7%
Pohjois-Pohjanmaa 6.1% 136%
Kainuu 49% 129%
Keski-Suomi 53% 11,7%
Etela-Karjala 58% 1,7%
Pohjois-Karjala 54% 116%
Etela-Savo 56% 11,5%
Satakunta 44% 11,4%
Keski-Pohjanmaa 42% . 11,3%
Pohjois-Savo 50% 11,2%
Varsinais-Suomi 50% 1,2%
Koko maa 11,2%
Pohjanmaa 11,0%

Kymenlaakso

Pirkanmaa

Kanta-Hame

Uusimaa

Paijat-Hame
I Omaishoidon tuki

Il Tehostettu palveluasuminen
[] saanndllinen kotihoitotai palveluasuminen

Il Terveyskeskusten pitkaaikaishoit
B Laitospalvelu (SHL)

Kuvaaja 6. 75-79-vuotiaiden pitkaaikaistilojen peittdvyydet, % vastaavan ikdisesta, vuonna 2017.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Kainuu — e 25.4%
Etela-Pohjanmaa 136% 277%
Lappi 12.0% 27,3%
Pohjois-Pohjanmaa 13.0% 272%
Etel&-Savo 129% 255%
Keski-Suomi 116% 246%
Pohjois-Karjala 11.8% 237%
Pohjois-Savo 10.8% 23,7%
Koko maa 106% 22,7%
Kymenlaakso 9.0% 224%
Etela-Karjala 11.0% 22,2%
Pohjanmaa 102% 221%
Varsinais-Suomi 105% 21,8%
Satakunta 93% 217%
Kanta-Hame 10.4% 217%
Pirkanmaa 103% 212%
Uusimaa 97% 20,2%
Keski-Pohjanmaa 84% 19,8%

Paijat-Hame

192%

I Omaishoidon tuki

Il Terveyskeskusten pitkaaikaishoito [l Tehostettu palveluasuminen
I Laitospalvelu (SHL) ] saannsllinen kotihoitotai palveluasuminen

Kuvaaja 7. 80-84-vuotiaiden pitkaaikaistilojen peittdvyydet, % vastaavan ikdisestd, vuonna 2017.
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0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 %
Etela-Pohjanmaa | 19,1 % : ' 295% ' '595 % '
Pohjois-Pohjanmaa 18,1 % 280% 58,9%
Kainuu 15,5 % 258% 55,8 %
Lappi 17.9% 248% 55,8%
Keski-Suomi 18,2 % 240% 51,2%
Etel&-Savo 17.9 % 26.0% 50,4 %
Varsinais-Suomi 14,2 % 24.6% 50,1%
Pohjois-Karjala 18,2 % 245% 50,1%
Pohjois-Savo 15,4 % 239% 49,8%
Koko maa 15,9 % 237% 492%
Pohjanmaa 14,5 % 245% 48,8%
Kymenlaakso 20.4 % 195% 48,4 %
Etels-Karjala 124 % 256% 48.1%
Satakunta 18,6 % 192% 481%
Pirkanmaa 13.8% 239% 47,7 %
Kanta-Hame 16.2% 226% 476%
Uusimaa 14,1 % 230% 448 %
Keski-Pohjanmaa 16,0 % 19.3% 44,5%
Paijat-Hame 17.0% A 39,1%
B Terveyskeskusten pitkaaikaishoito [Jll Tehostettu palveluasuminen Il Omaishoidontuki
B Laitospalvelu (SHL) [ saannallinen kotihoitotai palveluasuminen

Kuvaaja 8. 85 vuotta tayttaneiden pitkaaikaistilojen peittavyydet, % vastaavan ikéisesta, vuonna 2017.

Alla on tarkasteltu 75 vuotta tayttdneiden sdannollisia palveluja sisaltédneiden pitkaai-
kaistilojen peittavyyksien maakuntien valista suhteellista hajontaa vuonna 2017
(Kuvaaja 9). Kuvaajassa on pitkaaikaistiloittain kunkin maakunnan peittavyyden
suhde koko maan peittavyyteen. Esimerkiksi terveyskeskusten pitkaaikaishoidossa
Lapin peittavyys on 3,4-kertainen ja tehostetussa palveluasumisessa Kymenlaakson
peittdvyys on 1,3-kertainen koko maan vastaaviin peittavyyksiin. Kainuussa omaishoi-
don tuen peittavyys on 1,8-kertainen koko maan vastaavaan peittavyyteen. Variaatio-
kertoimien perusteella maakuntien valinen suhteellinen hajonta on suhteellisesti
suurta terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa ja sosiaalihuoltolain mukaisessa laitos-
palvelussa. Pienta se on puolestaan tehostetussa palveluasumisessa ja saannolli-
sessa kotihoidossa tai tavallisessa palveluasumisessa.

Tarkasteltaessa peittavyyksien suhteellista hajontaa eriteltyna 75-79-vuctiaille,
80-84-vuotiaille ja 85 vuotta tayttaneille paadytaan samansuuntaisiin tuloksiin eri
pitkdaikaistilojen variaatiokertoimissa kuin 75 vuotta tayttdneiden kohdalla. Maakun-
tien jarjestys muuttuu hieman, mutta eri pitkaaikaistilojen variaatiokertoimet sailyvat
samoissa suuruusluokissa.
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Kuvaaja 9. 75 vuotta tayttaneiden saannéllisia palveluja siséltavien pitkaaikaistilojen peittdvyydet suhteessa
koko maan peittavyyteen maakunnittain ja maakuntien vélista suhteellista hajontaa kuvaava variaatiokerroin
vuonna 2017.

3.1.2  Analyysi maakuntien sisaisista eroista

Alla on esitetty maakuntien sisaiset (kuntien valiset) kokonaispeittdvyyden variaatio-
kertoimet (Kuvaaja 10). Mukana ovat kaikki maakunnan kunnat, joissa on vahintaan
viisisataa 75 vuotta tayttanyttéd seka pienemmat kunnat yhdistettyna.

Kuntien kokonaispeittdvyyden valinen variaatiokerroin 75 vuotta tayttdneiden jou-
kossa vuonna 2017 oli korkein Lapissa (22,9 %). Matala se oli Keski-Pohjanmaalla
(2,3 %), Etela-Savossa (8,3 %) ja Kainuussa (9,0 %). Keski-Pohjanmaan ja Kainuun
osalta on huomioitava, ettd hajontaa on tarkasteltu vain muutaman havainnon valilla:
Keski-Pohjanmaalla Kokkolan, Kannuksen ja muiden kuntien ryhman valilla ja
Kainuussa Kajaanin, Kuhmon, Sotkamon, Suomussalmen ja muiden kuntien

ryhman valilla.
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Lappi
Satakunta
Pohjois-Karjala
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Uusimaa 154%
Pohjois-Pohjanmaa 15,3%
Eteld-Karjala 15,2%
Pohjois-Savo 15,1 %
Etel&-Pohjanmaa 14,3%
Kanta-Hame 14,2%
Keski-Suomi 13,3%
Varsinais-Suomi 132%
Pirkanmaa 12,9%
Paijat-Hame 11,8%
Pohjanmaa 11,5%

Kainuu 9.0%

Etela-Savo 8,3%

Keski-Pohjanmaa 23%

Kuvaaja 10. 75 vuotta tayttdneiden saénndéllisia palveluja siséltavien pitkaaikaistilojen kokonaispeittavyyden
maakuntien sisdinen variaatiokerroin vuonna 2017. Tarkastelussa mukana kunnat, joissa véahintaan
viisisataa 75 vuotta tayttanyttd asukasta, sekd maakunnan pienien kuntien yhdistetty alue.

Maakuntien sisélla olevat kokonaispeittavyyksien erot konkretisoituvat alla (Kuvaaja
11). Variaatiokertoimen ollessa pieni kuntien kokonaispeittavyydet ovat Iahella toisi-
aan. Lapin korkea variaatiokerroin selittyy silla, ettd kahdessa kunnassa, Kittilassa ja
Sodankylassa, on poikkeuksellisen korkea kokonaispeittavyys (47,6 % ja 45,4 %).
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Kuvaaja 11. 75 vuotta tayttaneiden saannollisia palveluja sisaltavien pitkaaikaistilojen kokonaispeittavyydet
kunnittain eri maakunnissa hajontakuviona vuonna 2017. Tarkastelussa mukana kunnat, joissa véhintaan
viisisataa 75 vuotta tayttanyttd asukasta, sekd maakunnan pienien kuntien yhdistetty alue.

Tarkasteltaessa variaatiokerrointa eriteltynd 75-79-vuotiaille, 80-84-vuotiaille ja

85 vuotta tayttaneille (Kuvaaja 12) havaitaan hajonnan laskevan siirryttdessa van-
hempaan ikdryhmaan. Yksittdisten maakuntien osalta havaitaan Etela-Karjalan koh-
dalla poikkeuksellisen korkea kokonaispeittdvyyden hajonta 75-79-vuotiaiden ikaryh-
massa. Etela-Karjalassa kyseisessa ikaryhmassa tehostetun palveluasumisen ja eri-
tyisesti omaishoidon tuen peittavyyksissa on korkea hajonta suhteessa muihin maa-
kuntiin.
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Kuvaaja 12. Sdannéllisia palveluja sisaltdvien pitkaaikaistilojen kokonaispeittdvyyden maakuntien sisdinen
variaatiokerroin ikdaryhmittdin vuonna 2017. Tarkastelussa mukana kunnat, joissa vahintéan viisisataa
75 vuotta tayttanytta asukasta, sekd maakunnan pienien kuntien yhdistetty alue.
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3.2 Kokonaiskustannukset ikaantyneiden
palveluissa

3.2.1 Analyysi ikaantyneiden palvelujen
kokonaiskustannuksista alueittain
koko Suomessa

Ikdantyneiden palvelujen laskennalliset kustannukset pitkaaikaistiloittain on laskettu
luvussa 2.1.2. Kustannuslaskennan periaatteet ja validointi esitetylla kustannuslas-
kentamallilla. Koko maan 75 vuotta tayttaneiden pitkaaikaistilojen laskennalliset kus-
tannukset vuonna 2017 olivat yhteensa noin 5,5 miljardia euroa, mika siis sisaltaa pit-
kaaikaishoidon lisaksi my0s ikaantyneiden lyhytaikaisten terveydenhuollon palvelujen
kayton kustannukset. Kustannukset jakaantuivat pitkaaikaistiloittain seuraavasti:

— Kotona ilman saanndllisia palveluja noin 1,5 miljardia euroa

—  Omaishoidon tuki noin 0,3 miljardia euroa

— Saanndllinen kotihoito tai palveluasuminen noin 1,3 miljardia euroa
— Tehostettu palveluasuminen noin 1,9 miljardia euroa

— Sosiaalihuoltolain mukainen laitoshoito noin 0,4 miljardia euroa

— Terveyskeskusten pitkaaikaishoito noin 0,1 miljardia euroa.

Alla on esitetty 75 vuotta tayttdneiden palvelujen laskennalliset kustannukset pitkaai-
kaistiloittain suhteessa ikdryhman vaestdon maakunnissa ja koko maassa vuonna
2017 (Kuvaaja 13). Laskennalliset kokonaiskustannukset suhteessa ikaryhman vaes-
t66n ovat koko maassa 10 932 euroa ja maakuntien valilla ne vaihtelevat 9 482 eu-
rosta 12 041 euroon.
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I Omaishoidon tuki
] Kotonailman saannédllisia palveluja

Kuvaaja 13. 75 vuotta tayttaneiden palvelujen laskennalliset kustannukset pitkaaikaistiloittain suhteessa
ikdryhmén vaestoon maakunnissa ja koko maassa, vuonna 2017.

Alla on esitetty 75-79-vuotiaiden (Kuvaaja 14), 80-84-vuotiaiden (Kuvaaja 15) ja

85 vuotta tayttaneiden (Kuvaaja 16) laskennalliset kustannukset pitkaaikaistiloittain
suhteessa ikdryhman vaestéon maakunnissa ja koko maassa vuonna 2017. Ikaryh-
man kokonaiskustannukset suhteessa ikdryhman vaestdon kasvavat merkittavasti siir-
ryttdessa nuoremmista vanhempiin ikdryhmiin. Koko maan laskennalliset kokonais-
kustannukset suhteessa ikdryhman vaestdon ovat 75-79-vuotiailla 6 679 euroa,
80—84-vuotiailla 9 810 euroa ja 85 vuotta tayttaneilla 18 129 euroa.
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Kuvaaja 14. 75-79-vuotiaiden palvelujen laskennalliset kustannukset pitkaaikaistiloittain suhteessa
ikdryhmén vaesto6n maakunnissa ja koko maassa, vuonna 2017.
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Kuvaaja 15. 80-84-vuotiaiden palvelujen laskennalliset kustannukset pitkaaikaistiloittain suhteessa
ikdryhmén vaesto6n maakunnissa ja koko maassa, vuonna 2017.
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Kuvaaja 16. 85 vuotta tayttaneiden palvelujen laskennalliset kustannukset pitkaaikaistiloittain suhteessa
ikdryhmén vaestoon maakunnissa ja koko maassa, vuonna 2017.

3.2.2 Analyysi ikaantyneiden palvelujen

kokonaiskustannusten eroista maakuntien
valilla

Alla (Taulukko 3) on listattu maakuntien jarjestys ikdryhman vaestd6n suhteutettujen
laskennallisten kustannusten mukaan. Etela-Pohjanmaalla, Lapissa ja Pohjois-
Pohjanmaalla on korkeat vaestdkohtaiset kustannukset kaikissa ikaryhmissa. Paijat-
Hameessa, Etela-Karjalassa ja Keski-Pohjanmaalla ne ovat puolestaan matalat kai-
kissa ikdryhmissa. Satakunta on muista poikkeava maakunta: 75-79-vuotiaissa ja

85 vuotta tayttaneissa vaestdkohtaiset laskennalliset kustannukset ovat melko korkeat
suhteessa muihin maakuntiin, mutta 80—-84-vuotiaissa melko matalat.
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Taulukko 3. Maakuntien jarjestys ikdryhman vaestoon suhteutettujen ikaryhmén laskennallisten
kustannusten mukaan suurimmasta pienimpaan eri ikaryhmissé, vuonna 2017.

EELde] 75 vuotta 75-79-vuotiaat 80-84-vuotiaat 85 vuotta
tayttaneet tayttaneet

Etela-Pohjanmaa 1 3 3
Lappi 2 1 1
Pohjois- 3 2 2 1
Pohjanmaa
Varsinais-Suomi 4 8 10
Kymenlaakso 5 9 7
Keski-Suomi 6 4 4
Etel&-Savo 7 6 10
Kainuu 8 10
Satakunta 9 5 13
Pohjois-Karjala 10 7 9 12
Pohjois-Savo 1 11 8 11
Kanta-Hame 12 13 11 9
Pohjanmaa 13 15 15 14
Pirkanmaa 14 12 12 13
Uusimaa 15 14 14 15
Keski-Pohjanmaa 16 16 18 16
Etela-Karjala 17 17 16 17
Paijat-Hame 18 18 17 18

Maakuntien laskennallisten kustannusten mukaiset jarjestykset poikkeavat kokonais-
peittdvyyksien mukaisista jarjestyksista, jotka esiteltiin selvityksen alussa (Taulukko 1).
Etela-Karjala ja Kainuu ovat laskennallisten kustannuksien perusteella selkeasti maa-
kuntien jarjestyksessa edullisempia kuin kokonaispeittavyysjarjestys antaa olettaa.
Kymenlaakso sen sijaan on selkeasti kalliimpi.

Alla on tarkasteltu eri ikdryhmissa ikaryhman vaestoon suhteutettujen laskennallisten
kustannusten hajontaa maakuntien valilld vuonna 2017 (Kuvaaja 17).Kuvaajassa esi-
tetdaan kunkin maakunnan ikaryhman vaestdon suhteutettujen laskennallisten kustan-
nusten suhde koko maan vastaaviin kustannuksiin. Esimerkiksi Etela-Pohjanmaalla
75 vuotta tayttdneiden kustannus on 1,1-kertainen koko maan vastaavaan kustannuk-
seen. Kuvaajan alla olevan variaatiokertoimien perusteella maakuntien valinen ha-
jonta kasvaa siirryttdessa vanhempiin ikaryhmiin.
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Kuvaaja 17. Eri ikdryhmien palvelujen ikdryhmén véaestoon suhteutetut laskennalliset kustannukset
suhteessa koko maan vastaaviin kustannuksiin maakunnittain ja maakuntien valista suhteellista
hajontaa kuvaava variaatiokerroin vuonna 2017.

3.2.3  Analyysi maakuntien sisaisista eroista

Alla on esitetty 75 vuotta tayttdneiden ikdryhman vaestdon suhteutettujen laskennal-
listen kustannusten maakuntien sisaiset kuntien valiset variaatiokertoimet (Kuvaaja
18). Mukana ovat kaikki maakunnan kunnat, joissa vahintdan 500 75 vuotta taytta-
nyttd asukasta seka pienemmat kunnat yhdistettyna. On huomioitava, etta osassa
maakunnista pienten kuntien osuus on suuri. Nain on erityisesti Keski-Pohjanmaalla,
Kainuussa, Keski-Suomessa ja Pohjois-Pohjanmaalla.

75 vuotta tayttaneiden ikdryhman vaestoon suhteutettujen laskennallisten kustannus-
ten variaatiokerroin vuonna 2017 oli korkea Pohjois-Karjalassa (15,8 %), Pohjan-
maalla (13,4 %) ja Kanta-Hameessa (13,0 %). Pohjois-Karjalan ja Pohjanmaan osalta
hajontaa kasvattavat yksittaiset poikkeuksellisen matalan kustannustason kunnat.
Poikkeuksellisen matala kustannustaso yksittaisen kunnan kohdalla voi viitata datan
virheellisyyteen. Kanta-Hameen osalta korkean hajonnan taustalla on pienten kuntien
yhdistetyn alueen korkea kustannustaso. Matalin variaatiokerroin oli puolestaan Etela-
Savossa (5,8 %). Variaatiokertoimen erot konkretisoituvat kuvaajan 19 avulla (Kuvaaja
19). Variaatiokertoimen ollessa pieni kuntien vaestéon suhteutetut kustannukset ovat
I&hella toisiaan.
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Kuvaaja 18. 75 vuotta tayttaneiden ikdryhman vaestoon suhteutettujen laskennallisten kustannusten
maakuntien sisédinen variaatiokerroin vuonna 2017. Tarkastelussa mukana kunnat, joissa vahintaan
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viisi sataa 75 vuotta taytténytta asukasta, sekd maakunnan pienien kuntien yhdistetty alue.
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Kuvaaja 19. 75 vuotta tayttaneiden ikdryhman vaestoon suhteutetut laskennallisten kustannukset
hajontakuviona vuonna 2017. Tarkastelussa mukana kunnat, joissa vahintééan viisi sataa 75 vuotta
tayttanytta asukasta, sekd maakunnan pienien kuntien yhdistetty alue.
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Tarkasteltaessa ikaryhman vaestoon suhteutettujen laskennallisten kustannusten ha-
jontaa eriteltynd 75—79-vuotiaille, 80-84-vuotiaille ja 85 vuotta tayttaneille (Taulukko
4) havaitaan, etta hajonnat eivat laske siirryttdessa vanhempaan ikdryhmaan kuten oli
kokonaispeittdvyyden tilanne. Useassa maakunnassa (esimerkiksi Kanta-Hame,
Pohjanmaa, Lappi ja Pirkanmaa) on korkea hajonta erityisesti 80—84-vuotiaiden ika-
ryhmassa.

Taulukko 4. Ikiryhman véestoon suhteutettujen laskennallisten kustannusten maakuntien sisdinen
variaatiokerroin ikdryhmittdin vuonna 2017. Tarkastelussa mukana kunnat, joissa vahintaan viisi sataa
75 vuotta tayttanytta asukasta, sekd maakunnan pienien kuntien yhdistetty alue.

Maakunta 75-79-vuotiaat ~ 80-84-vuotiaat 85 vuotta
tayttaneet
Pohjois-Karjala 12 % 16 % 17 %
Pohjanmaa 10 % 24 % 19 %
Kanta-Hame 12 % 31 % 12 %
Varsinais-Suomi 9% 12 % 18 %
Lappi 14 % 20 % 18 %
Satakunta 13 % 12 % 13 %
Pirkanmaa 12 % 18 % 12 %
Pohjois-Pohjanmaa 12 % 1% 14 %
Kymenlaakso 10 % 16 % 13 %
Uusimaa 8 % 14 % 12 %
Keski-Suomi 12 % 15 % 1%
Etela-Pohjanmaa 12 % 10 % 13 %
Pohjois-Savo 8 % 10 % 10 %
Eteld-Karjala 18 % 12 % 14 %
Kainuu 5% 1% 9%
Paijat-Hame 7% 9% 9%
Keski-Pohjanmaa 6 % 4% 1%
Etela-Savo 14 % 10 % 7%
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4 Palvelujen harmonisoituminen
kuntayhtymissa ja muualla
Suomessa tilastotietojen valossa

Ikadihmisten pitkaaikaispalvelujen mydntamisperusteita on yhtenaistetty alueellisesti
eri maakunnissa jo vuodesta 2005 alkaen. Tuolloin ensimmaiset maakunnalliset yhtei-
set palvelujen myodntamisen kriteerit hyvaksyttiin Kainuussa. Taéman jalkeen useat
maakunnat ovat luoneet ja ottaneet kayttéon koko maakunnan tai kuntayhtyman yhtei-
sia myodntamisperusteita joko kaikissa tai osassa ikaihmisten palveluita. Viimeisim-
pana tassa raportissa esitellyistd maakunnista on yhtenaistanyt myontamisperustei-
taan vuonna 2017 Paijat-Hame ja Keski-Pohjanmaa.

Kappaleessa 4.1 esitellaan maakunnat, joissa on otettu kayttéon yhteiset mydntamis-
perusteet perustetun sote-kuntayhtyman myoéta: Kainuu, Etela-Savo, Etela-Karjala,
Paijat-Hame, Pohjois-Karjala ja Keski-Pohjanmaa. Maakuntia kasitellaan seka data-
analyysien ettd laadullisen aineiston pohjalta. Harmonisaatiokehitysta kuvataan peitta-
vyyden, kustannusten ja maakunnittaisen sisdisen hajonnan nakokulmasta. Lisaksi
kappaleessa avataan maakuntien kontekstuaalisia tekijoita, jotka auttavat ymmarta-
maan harmonisaatiokehityksen taustoja.

Kappaleessa 4.2 kuvataan niitd maakuntia, joissa ei ole muodostettu kuntayhtymaa
tai tehty yhteistd harmonisoinnin kehitystyota.

Kappaleessa 4.3 esitellaan lisaksi kaksi muuta aluetta, joissa harmonisaatiokehitysta
on tapahtunut kappaleen 4.1 maakuntia pienemmassa mittakaavassa. Naita ovat
Pirkanmaa ja Oulu. Nailta alueilta kuvataan erityisesti kontekstuaalisia tekijoita laadul-
liseen aineistoon perustuen.

4.1 Kuntayhtymissa tapahtuneen
harmonisoitumisen vaikutukset

Tehtyjen haastatteluiden perusteella harmonisoitumisessa menee vahintdan muuta-
mia vuosia, joten siité syysta data-analyysissa eri maakuntien kohdalla on valittu tar-
kasteltavaksi tietyt ajankohdat. Tehtyjen kuntayhtymaliitosten ajankohdat ja harmoni-
soinnin aloitus ovat tdssa olleet perusteena. Data-analyysin aikapisteiksi on valittu
yksi vuosi ennen yhteisten palvelujen mydntamisperusteiden kayttdéonottoa ja kol-
mesta neljdan vuotta sen jalkeen.
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41.1 Kainuu

Kainuun maakunta -kuntayhtyma perustettiin vuonna 2005 vastaamaan Kainuun maa-
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista. Kainuu oli Suomen ensimmainen maakunta,
jossa vapaaehtoisen kuntayhtyman kautta integroitiin perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelut samaan organisaatioon. (Kainuun soten in-
ternetsivut.) Kuntayhtyma toimi ensimmaiset kahdeksan vuotta maakunnallisena kun-
tayhtyma, minka jalkeen se muuttui Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
maksi (Kainuun sote). Kuntayhtymaan kuuluu seitseman taysjasenkuntaa (Hyryn-
salmi, Kuhmo, Kajaani, Paltamo, Ristijarvi, Sotkamo ja Suomussalmi), joissa kuntayh-
tyma vastaa kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista, ja yksi osajasenkunta (Puolanka),
jossa kuntayhtyma vastaa erikoissairaanhoidosta ja ymparistéterveydenhuollosta.

Kuntayhtyman perustamisen yhteydessa ikaihmisten palvelujen myoéntamisperusteet
yhdenmukaistettiin. Ne astuivat voimaan vuoden 2005 alussa samalla, kun kuntayhty-
man toiminta virallisesti kdynnistyi. Ennen perusteiden yhdenmukaistamista kullakin
kunnalla oli ollut omat palvelujen mydntamisen perusteensa ja niiden valilla oli ollut
selkeita eroja. Lisaksi palvelujen peittavyyksissa oli ollut eroja kuntien valilla (kuvaaja
21). Perusteiden harmonisoinnin taustalla oli tavoite siirtda painopistetta ympari-
vuorokautisesta hoidosta kotiin vietaviin palveluihin ja kohdentaa raskaammat palvelut
niille, jotka eivat ilman niitd parjaa. Ensimmaiset yhtenaiset myontamisperusteet val-
misteltiin vuoden 2004 aikana, mutta niitd on sittemmin myods paivitetty ja viety eteen-
pain koko kuntayhtyman tasolla.

Kainuun osalta harmonisoitumista tarkasteltiin vertaamalla vuosia 2004 ja 2008. Kai-
nuun tarkastelu tehtiin ilman omaishoidon tukea, koska omaishoidon tietoja ei ole saa-
tavilla kuntakohtaisesti Kainuusta vuosilta 2005-2012, vaan ne ovat saatavilla ainoas-
taan koko maakunnan tasolla.

Vuonna 2004 75 vuotta tayttaneiden ikdryhman vaestdon suhteutetut laskennalliset
kustannukset ilman omaishoidon tukea Kainuussa olivat 12 444 euroa ja sen kuntien
valinen variaatiokerroin oli 16,2 % (kuvaajat 20 ja 21). Pienimmat kustannukset olivat
Sotkamossa (10 044 euroa) ja suurimmat Suomussalmella (16 451 euroa). Keskus-
kaupungissa Kajaanissa kustannukset olivat 12 036 euroa ja mediaanikustannus

12 297 euroa.

Vuoteen 2008 mennessa 75 vuotta téayttdneiden ikdryhman vaestdon suhteutetut
laskennalliset kustannukset ilman omaishoidon tukea Kainuussa olivat laskeneet
11 555 euroon (Kuvaaja 20) ja niiden kuntien valinen variaatiokerroin oli laskenut
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8,9 %:iin (Kuvaaja 21). Kuntien minimikustannus oli pienentynyt 9 842 euroon ja mak-
simi pienentynyt 12 664 euroon. Harmonisoituminen oli tapahtunut enemmankin kohti
keskuskaupunkia tai mediaania kuin minimia tai maksimia.

Omaishoidon tuen puuttuminen edelld mainituista luvuista korostaa kustannusmuutok-
sia. Koko 75 vuotta tayttaneiden ikdryhman vaestédn suhteutetut omaishoidon tuen
laskennalliset kustannukset nousivat vuosien 2004 ja 2008 valilla 657 eurosta 804 eu-
roon.
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Kuvaaja 20. 75 vuotta tayttéaneiden ikdryhméan vaestoon suhteutetut laskennalliset kustannukset
Kainuun maakunnassa ja sen kunnissa vuosina 2003-2017.
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Kuvaaja 21. Kuntien vélisten variaatiokertoimien kehitys seka 75 vuotta tayttédneiden ikaryhmén
véestoon suhteutettujen laskennallisten kustannusten etta kokonaispeittdvyyden osalta Kainuussa.
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4.1.2 Etela-Savo

Etela-Savossa on 14 kuntaa ja sielld toimii kaksi kuntayhtymaa, Essote ja Sosteri.
Ikdihmisten palvelujen harmonisointia on toteutettu Mikkelin seudun Seutusoten

(vv. 2012-2016) aikana, jolloin kuusi kuntaa aloitti myontamisperusteiden yhtenaista-
misen vuonna 2011. Kokonaisuudessaan Seutusotessa sosiaali- ja terveyspalveluja
integroitiin kahdeksassa kunnassa (Mikkelissa, Puumalassa, Hirvensalmessa, Kan-
gasniemella, Mantyharjulla, Pertunmaalla, Ristiinassa (nyk. osa Mikkelia) ja Suomen-
niemelld (nyk. osa Mikkelid). Toiminnan jarjestdminen siirrettiin seitseman kunnan Es-
sote-kuntayhtymalle vuonna 2017, jolloin Juva liittyi mukaan. Taman jalkeen Essoten
(v. 2017-) sosiaali- ja terveyspalveluista vastaava kuntayhtyma on vastannut myonta-
misperusteiden yhtenaistamisesta. Sosterissa on mukana kaksi kuntaa, joista Savon-
linna siirsi sosiaalipalvelunsa Sosterille vuonna 2007 ja Enonkoski vuonna 2016. Ta-
voitteena on ollut yhtenaistaa palvelujen mydntdmisperusteet ndissa kahdessa kun-
nassa, jossa Sosteri vastaa palvelutuotannosta. Lisaksi kunnissa on kehitetty ika-
ihmisten palveluja tuomalla lisda palveluvaihtoehtoja esimerkiksi perhehoidon ja
omaishoidon tuen asiakasmaarien kasvattamisen kautta seka kehittamalla palvelu-
setelien kayttéa. Kummassakin kuntayhtymassa on lisdksi mukana kaksi kuntaa vain
erikoissairaanhoidon osalta.

Vuonna 2011 toteutettiin ensimmainen palvelujen mydntamisperusteiden yhden-
mukaistaminen pohjatydna Seutusotea varten. Pohjatydssa havaittiin, ettd kaikilla
kunnilla oli olemassa olevat perusteet palvelujen myéntamiseen, mutta ndma erosivat
toisistaan merkittavasti. Yhteiset perusteet muodostuivat tydpajatydskentelyna ja ne
pyrittiin pohjaamaan olemassa oleviin suosituksiin ja eri kunnissa tunnistettuihin par-
haisiin kaytantoihin. Vaikka kustannussaastotavoitteet eivat ohjanneet tydskentelya,
tavoitteena oli siirtda palveluita aiempaa enemman kotiin vietaviksi ja nain samalla
tehda palveluista enemman asiakaslahtodisia ja tarvepohjaisia. Palvelujen mydntami-
sen perusteita on vuoden 2011 jalkeen paivitetty.

Etela-Savon harmonisoitumista tarkasteltiin vuosien 2010 ja 2015 vertailulla, koska
merkittavin myontamisperusteiden yhtenaistdminen aloitettiin vuonna 2011. Etela-
Savon data-analyysi toteutettiin koko maakunnan alueelta yhtenaisena huolimatta
alueella olevista kahdesta eri kuntayhtymasta. Analyysissa oletettiin, ettd mahdolliset
eroavaisuudet naiden kahden kuntayhtyman harmonisoiduissa kriteereissa tai palve-
lurakennetavoitteissa eivat vaikuta merkittavasti harmonisaatioon koko maakunnan
alueella.

Vuonna 2010 75 vuotta tayttaneiden ikdryhman vaestoon suhteutetut laskennalliset
kustannukset Eteld-Savossa olivat 13 210 euroa (Kuvaaja 22) ja sen kuntien valinen
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variaatiokerroin oli 6,8 % (Kuvaaja 23). Pienimmat kustannukset olivat keskuskaupun-
gissa Mikkelissa (12 123 euroa) ja suurimmat Kangasniemella (15 164 euroa). Medi-
aanikunnassa Mantyharjulla kustannukset olivat 13 855 euroa.

Vuoteen 2015 mennessa 75 vuotta tayttaneiden ikaryhman vaestoon suhteutetut las-
kennalliset kustannukset Eteld-Savossa olivat laskeneet 11 918 euroon (Kuvaaja 22)
ja sen kuntien valinen variaatiokerroin oli noussut 9,5 %:iin (Kuvaaja 23). Kuntien mi-
nimikustannus oli pienentynyt 10 478 euroon (keskuskaupunki Mikkeli) ja maksimi pie-
nentynyt 14 548 euroon.

Koska variaatiokerroin oli noussut, koko Eteld-Savon maakunnan tasolla kustannus-
harmonisoitumista ei ollut tapahtunut. Jos tarkastellaan kolmea suurinta vuonna 2011
palvelujen myodntamisperusteiden yhtenaistamista aloittanutta kuntaa — Mikkelia,
Mantyharjua ja Kangasniemea — havaitaan, ettei niidenkaan valinen kustannushajonta
ole juuri pienentynyt. Kokonaispeittavyyden hajonta niiden valilla on kuitenkin pienen-
tynyt (Kuvaaja 23).

| i = Etel3-Savo
18 000 € 1 : \ — Etel&-Savo, pienet kunnat
! i~ Heinévesi
17000 € + i i — Joroinen
‘ i — Jwa
16 000 € - ! .
\ H Kangasniemi
15000 € A ! i —— Mikkeli
i ' —— Méniyharju
14 000 € i — — Pieksamaki
1 —— Rantasalmi
13000€ + - : i Savonlinna
12 000€ - | X i
~ 1
\\ // \\\4' \\ /\\\ N
11000 € e IS NSNS !
N SN
10000 € ; ~ ===

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kuvaaja 22. 75 vuotta tayttéaneiden ikaryhméan véaestoon suhteutetut laskennalliset kustannukset
Eteld-Savon maakunnassa ja sen kunnissa vuosina 2003-2017.
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Kuvaaja 23. Kuntien vélisten variaatiokertoimien kehitys seké 75 vuotta tayttaneiden ikdryhmén vaestoon
suhteutettujen laskennallisten kustannusten ettd kokonaispeittavyyden osalta Eteld-Savossa ja eriteltynad
Kangasniemen, Mikkelin ja Mantyharjun valilla.

4.1.3 Etela-Karjala

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote kaynnistyi 2010. Kuntayhtyma jarjestaa
sosiaali- ja terveyspalvelut yhdeksassa kunnassa, joihin kuuluvat Lappeenranta,
Imatra, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari.
Pohjaty6ta kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhdistymiselle tehtiin jo vuosina 2007—
2008 ja varsinainen palvelujen mydntamisperusteiden yhtenaistaminen toteutettiin
vuoden 2009 loppuun mennessa.

Ennen yhtendisten perusteiden laatimista kaikilla kunnilla ei nita ollut dokumentoitu
palvelukohtaisesti. Nain ollen moni kunnista sai Eksoten my6ta ensimmaiset kirjalliset
perusteet palvelujen mydntamiseen.

Kuvaajassa 24 on kuvattu 75 vuotta tayttaneiden ikaryhman vaestéon suhteutetut las-
kennalliset kustannukset Etela-Karjalan maakunnassa ja sen kunnissa vuosina 2003—
2017. Etela-Karjalan kohdalla on perusteltua vertailla vuosia 2008 ja 2012.

Vuonna 2008 75 vuotta tayttaneiden ikdryhman vaestoon suhteutetut laskennalliset
kustannukset Etela-Karjalassa olivat 13 267 euroa ja sen kuntien valinen variaatioker-
roin oli 12,5 % (Kuvaaja 24). Pienimmat kustannukset olivat pienten kuntien yhdiste-

46



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:2

tylla alueella (10 654 euroa) ja suurimmat Savitaipaleella (16 003 euroa). Keskuskau-
pungissa Lappeenrannassa kustannukset olivat 14 170 euroa ja mediaanikunnassa
Parikkalassa 13 091 euroa.

Vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta tayttaneiden ikaryhman vaestoon suhteutetut las-
kennalliset kustannukset Eteld-Karjalassa olivat laskeneet 12 185 euroon ja niiden
kuntien valinen variaatiokerroin oli laskenut 8,3 %:iin (Kuvaaja 25). Kuntien minimi-
kustannus oli kasvanut 10 822 euroon, mutta maksimi pienentynyt 13 630 euroon.
Harmonisoituminen oli tapahtunut enemmankin kohti mediaania kuin minimia, maksi-
mia tai keskuskaupunkia. Tarkasteltaessa kuntien valisten variaatiokertoimien kehi-
tysta seka 75 vuotta tayttdneen ikdryhman vaestdoon suhteutettuja laskennallisia kus-
tannuksia ettd kokonaispeittavyyttd (Kuvaaja 25) havaitaan, etta Etela-Karjalassa suu-
rin pudotus kuntien valisessa hajonnassa ajoittuu kuntayhtyman perustamisen ajan-
kohtaan.
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Kuvaaja 24. 75 vuotta tayttéaneiden ikdryhméan vaestoon suhteutetut laskennalliset kustannukset
Eteld-Karjalan maakunnassa ja sen kunnissa vuosina 2003-2017.
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Kuvaaja 25. Kuntien vilisten variaatiokertoimien kehitys seka 75 vuotta tayttaneiden ikaryhmén véestéon
suhteutettujen laskennallisten kustannusten etta kokonaispeittdvyyden osalta Eteld-Karjalassa.

41.4  Piijat-Hame

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma (PHHYKY) perustettiin 2017 ja samalla laadit-
tiin yhtymatasoiset ikdihmisten palvelujen mydntdmisperusteet. Poikkeuksena ovat
Sysma ja Heinola, joissa on edelleen eri myontamisperusteet kuin maakunnan muissa
kunnissa. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma maarittelee toiminta-aluettaan kos-
kevat yhtenevaiset tavoitteet ikdihmisten palvelujen jarjestdmiseen. Kuntayhtyman
muodostumisen taustalla oli kolmen peruspalvelukeskuksen yhdistyminen, Aava, Oiva
ja Lahden kaupunki. Naiden yhdistymisen my6ta alettiin tarkastella palvelujen myon-
tamisen perusteita yhdessa. Palvelurakenteen uusiutumiseen alueella on vaikuttanut
tdman lisdksi esimerkiksi kiinteistdjen uusiutuminen kunnissa. Lahdessa vaestoltaan
suurimpana ja uusiutuvana kaupunkina on investointeja saatu tehdyksi. Nain ikaihmis-
ten asumista on voitu kehittda samalla, kun palvelujen mydntamisperusteiden kautta
on siirretty painopistettd ymparivuorokautisesta hoidosta kotiin vietaviin palveluihin.

Harmonisoitumista ei voida Paijat-Hameen osalta viela arvioida, koska aineistoa on
vain yhden kuntayhtyman toimintavuoden ajalta. Kuitenkin, yhden vuoden tietojen
perusteella kuntayhtyman perustaminen laski hajontaa edelliseen vuoteen verrattuna
75 vuotta tayttaneiden ikdryhman vaestoon suhteutetuissa laskennallisissa kustan-
nuksissa (Kuvaaja 26 ja Kuvaaja 27). Lisaksi se kiihdytti kyseisten kustannusten las-
kua maakuntatasolla.
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Kuvaaja 26. 75 vuotta tayttaneiden ikdryhman vaestoon suhteutetut laskennalliset kustannukset
Paijat-Hameen maakunnassa ja sen kunnissa vuosina 2003-2017.
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Kuvaaja 27. Kuntien valisten variaatiokertoimien kehitys seka 75 vuotta tayttédneiden ikaryhmén vaestoon
suhteutettujen laskennallisten kustannusten etta kokonaispeittavyyden osalta Paijat-Hameessa.
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4.1.5 Pohjois-Karjala

Pohjois-Karjalassa hyvaksyttiin yhteiset palvelujen mydntamisperusteet marraskuussa
2016 Siun soten perustamisen yhteydessa. Toiminnan jarjestdminen siirrettiin kun-
tayhtymalle vuonna 2017. Siun Soten perusti yhteensa 14 kuntaa Pohjois-Karjalassa
ja Heindvedella. Naita olivat Valtimo, Nurmes, Juuka, Lieksa, Polvijarvi, Outokumpu,
Heinavesi, Liperi, Kontiolahti, Joensuu, Raakkyla, Tohmajarvi, Kitee ja llomantsi. En-
nen yhteisia palvelujen mydntamisperusteita osassa kunnissa oli ollut omia myonta-
misperusteita, kun taas toisista dokumentoidut perusteet olivat puuttuneet. Mydnta-
misperusteiden harmonisoinnin yhteydessa harmonisoitiin myds asiakasmaksut seka
palvelusetelikdytannét kuntien valilla.

Harmonisoitumista ei voida Pohjois-Karjalan osalta vield arvioida, koska aineistoa on
vain kuntayhtyman yhden toimintavuoden ajalta. Kuitenkin, yhden vuoden tietojen pe-
rusteella kuntayhtyman perustaminen nayttéa olevan ajallisessa yhteydessa 75 vuotta
tayttaneiden ikdryhman vaestoon suhteutettujen laskennallisten kustannusten hajon-
nassa kasvun pysahtymiseen (Kuvaaja 28 ja Kuvaaja 29). Kustannusten lasku maa-
kunnan tasolla jatkui (Kuvaaja 28).
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Kuvaaja 28. 75 vuotta tayttéaneiden ikdryhméan vaestoon suhteutetut laskennalliset kustannukset
Pohjois-Karjalan maakunnassa ja sen kunnissa vuosina 2003-2017.
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Kuvaaja 29. Kuntien vilisten variaatiokertoimien kehitys seka 75 vuotta tayttaneiden ikaryhmén véestéon
suhteutettujen laskennallisten kustannusten ettd kokonaispeittdvyyden osalta Pohjois-Karjalassa.

4.1.6 Keski-Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaalla aloitettiin kuntien valinen yhteistyé vuonna 2015 ja toiminnan jar-
jestaminen siirrettiin kuntayhtyma Soitelle vuonna 2017. Ennen palvelun myontamis-
perusteiden harmonisointia kuntien mittarit olivat eri tasoisia ja lisdksi kunnilla oli eri
mittareita kaytdssa. Kokkolassa palvelutarpeen arviointia tehtiin RAI-mittaristolla,
JYTA-kunnissa (Halsua, Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Veteli) kaytossa ol
RAVA.

Keski-Pohjanmaan osalta harmonisoitumista on perusteltua tarkastella vertaamalla
vuosia 2014 ja 2017, vaikka harmonisoitumisen taysi realisoituminen voitaneen ha-
vaita vasta vuonna 2019. Keski-Pohjanmaan tarkastelua haittaa se, ettd vain Kannus
ja Kokkola ylittavat vertailukelpoisille kuntakohtaisille tiedoille asetetun rajan. Muut
kuusi kuntaa on yhdistetty pienen ikdihmisten vaestomaaran vuoksi.

Vuonna 2014 75 vuotta tayttdneiden ikdryhman vaestdon suhteutetut laskennalliset
kustannukset Keski-Pohjanmaalla olivat 11 445 euroa ja sen kuntien valinen variaatio-
kerroin oli 8,3 % (kuvaajat 30 ja 31). Pienimmat kustannukset olivat Kannuksessa

(10 410 euroa) ja suurimmat pienten kuntien yhdistetylla alueella (12 644 euroa).
Keskuskaupungissa Kokkolassa kustannukset olivat 11 044 euroa.

Vuoteen 2017 mennessé 75 vuotta tayttdneiden ikdryhman vaestdon suhteutetut las-
kennalliset kustannukset Keski-Pohjanmaalla olivat laskeneet 10 072 euroon ja niiden
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kuntien valinen variaatiokerroin oli laskenut 7,2 %:iin (Kuvaaja 30 ja Kuvaaja 31).
Kuntien minimikustannus oli pienentynyt 8 711 euroon (Kannus) ja maksimi pienenty-
nyt 10 380 euroon (Kokkola). Pienten kuntien yhdistetylld alueella kustannukset olivat
laskeneet 9 733 euroon. Pienimuotoinen harmonisoituminen oli tapahtunut kohti mini-
mia.

== Keski-Pohjanmaa

16 000 €

15000 € - — Keski-Pohjanmaa, pienet kunnat
— Kannus

14000 € | — Kokkola

13000 € -
12000 € -

11000 € A

10 000 € -

9000 € -

8000 € T T T T T T T T T T T T T h
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kuvaaja 30. 75 vuotta tayttéaneiden ikdryhméan véaestoon suhteutetut laskennalliset kustannukset
Keski-Pohjanmaan maakunnassa ja sen kunnissa vuosina 2003-2017.

s -
— Kokonaispeittavyyden
variaatiokerroin
. — — Kustannusten
16 % 1 variaatiokerroin

12%
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Kuvaaja 31. Kuntien vilisten variaatiokertoimien kehitys seka 75 vuotta tayttédneiden ikaryhmén véaestoon
suhteutettujen laskennallisten kustannusten etté kokonaispeittdvyyden osalta Keski-Pohjanmaalla.
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4.2 Harmonisoituminen alueilla, joissa
ei ole maakunnallista kuntayhtymaa

Maakunnan laajuisen kuntayhtyman perustamisen vaikutusta pitkdaikaispalvelujen
harmonisoitumiseen voidaan arvioida karkealla tasolla vertaamalla kuntayhtymissa ta-
pahtunutta harmonisaatiota muilla alueilla samaan aikaan tapahtuneeseen harmoni-
soitumiseen. Nain saadaan tuntumaa siihen, johtuuko kuntayhtymissa havaittu harmo-
nisoituminen kuntayhtyméassa toteutetuista toimenpiteistd, vain onko kyseessa kenties
jostakin muusta tekijasta johtuva yleinen trendi.

Seuraavassa kuvaajassa (Kuvaaja 32) on vertailu Etela-Karjalan ja Kainuun sekd mui-
den maakuntien harmonisoitumisen valilla. Yksikkona tassa tarkastelussa on kaytetty
vertailtavien alueiden keskimaaraista variaatiokerrointa. Etela-Karjala ja Kainuu valit-
tiin vertailuun, koska molemmissa on pitka kokemus palelujen mydntamisperusteiden
ja toiminnan yhdenmukaistamisesta ja voidaan siten olettaa, ettd yhdenmukaistami-
sen seuraukset ovat jo nahtavissa taysimaaraisesti tilastotiedoissa.

Kuvaajasta alla nahdaan, etté Etela-Karjalan ja Kainuun keskimaarainen variaatioker-
roin on pienentynyt tarkasteluaikavalilla: lineaarinen trendi on selvasti laskeva. Sen
sijaan samaan aikaan muissa maakunnissa ei ole tapahtunut merkittavaa muutosta —
trendi on jopa hieman nouseva, eli variaatiokerroin on kasvanut. Tuloksesta voidaan
paatelld, ettd kuntayhtymissa toteutetulla kriteerien yhtenaistdmiselld ja muulla kehi-
tystydlla on ollut vaikutusta kuntien valisen kokonaispeittavyyksien hajonnan pienenty-
miseen. Tulee kuitenkin huomioida, ettd Eteld-Karjalassa ja Kainuussa oli viela
vuonna 2009 keskimaarin muita maakuntia enemman hajontaa.

20% ~
— Etela-Karjala ja Kainuu

*+ Lineaarinen trendi, Etela-Karjala ja Kainuu
— Muut maakunnat

++ Lineaarinen trendi, muut maakunnat

15 % A

10 % A

5% A

0 %

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kuvaaja 32. Maakuntien kokonaispeittdvyyden variaatiokertoimien keskiarvo Etela-Karjalassa ja
Kainuussa sekd muissa maakunnissa vuosina 2009-2017.
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4.3 Palvelujen myontamisperusteiden
kehittamiskokemukset muilla alueilla

Ikadihmisten pitkaaikaispalvelujen mydntamisperusteita on kehitetty ja pyritty yhtenais-
tamaan myos muilla alueilla kuin luvussa 4.1 esitellyissd maakunnissa, mutta mitta-
kaava muualla on ollut luvussa 4.1 raportoitua pienempi. Tassa selvityksessa kartoi-
tettiin seka Pirkanmaan etta Oulun kaupungin kokemuksia palvelujen myontamispe-
rusteiden harmonisoinnista ja yhteiskehittdmisesta. Raportissa haluttiin ndin antaa
laaja kokonaiskuva harmonisoitumiskehityksestd Suomessa maakunnittaisen ison mit-
takaavan palvelujen myodntamisperusteiden yhtendistamisen lisana.

Pirkanmaalla ikdihmisten palvelujen myodntamisperusteiden yhteiskehittdmista on ta-
pahtunut viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana erityisesti Tampereen kehyskun-
tien kesken. Kotihoidon mydntamisperusteita on tyostetty jo vuodesta 2007 |ahtien yh-
dessa. Aluksi myds keskuskaupunki Tampere oli mukana téssa kehitystydssa antaen
vertailutietoa suuren kaupungin kotihoitoprosesseista ja kriteereista. Tampereen ke-
hyskuntien kotihoidon myodntamisperusteita on yhdessa paivitetty ja hyvaksytetty jo
useampaan kertaan kuntien paattavissa elimissa. Sisalldllisesti toteutus on ollut sellai-
nen, etta noin 90 % hyvaksytyista palvelujen myéntadmisperusteista on ollut kuntien
valilla yhteista ja loput nyanssieroja. Erot johtuvat jonkin palvelun tuotannon puuttumi-
sesta tai mittaristojen eroista — esimerkiksi kaikissa kunnissa ei ole viela yhteisen ke-
hittdmistyon alkaessa ollut kaytdssd RAI-mittaristoa. Pirkanmaan kunnat eivat ole
muodostaneet yhteistd kuntayhtymaa vaan yhteistyd ikaihmisten palveluiden saralla
on ollut vapaaehtoista ja ei suoraan muuhun toiminnan integraatioon liittyvda samaan
tapaan kuin aiemmin kuvailluissa muissa kuntayhtymissa.

Oulun kaupungissa ikaihmisten palvelujen myodntamisen perusteita harmonisoitiin
vuonna 2013 toteutuneen monikuntaliitoksen yhteydessa. Monikuntaliitoksessa yhdis-
tyi viisi kuntaa, joissa oli kaikissa ennen liitosta ollut omat palvelujen myéntamisperus-
teet — osalla laveammat ja esimerkiksi Oululla melko tarkat sisaltden maaritellyt mitta-
rit ja viitteelliset RAl-arvot palvelujen mydntdmiseen. Uusia yhteisia kriteereitd ei muo-
dostettu Oulun kriteerien pohjalta, vaan yhteiset kriteerit kehitettiin aidosti yhteis-
tyossa, kaikkien alueiden kokemukset ja osaaminen huomioiden. Yhteiseen tyéryhma-
tydskentelyyn kaytettiin aikaa, mika oli tarkeda seka eri toimijoiden sitoutumisen etta
kriteerien laadun ndkdkulmasta. Muun muassa maantieteelliset erot eri alueiden va-
lilla tuli huomioida kriteereissa, jotta varmistettiin, ettad palvelut on myos kaytannossa
mahdollista myontaa kriteerien mukaisesti.
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4.4 Yhteenveto palvelujen
harmonisoitumisesta eri alueilla

Palvelujen mydéntdmisperusteiden harmonisointi on tapahtunut maakunnissa hyvin eri
tahtia: Kainuu aloitti mydntamisperusteiden harmonisoinnin Kainuun soten perustami-
sen yhteydessd vuonna 2005 ja viimeisimmat tassa selvityksessa tarkastellut maa-
kunnat ovat yhtenaistaneet perusteitaan vuonna 2017. Palvelujen myodntamisperustei-
den yhtendistaminen ei harmonisoi palvelujen mydntamista heti, ndin sen tulokset ei-
vat ole taysimaaraisesti nahtavissa viela perusteiden harmonisointia seuraavana
vuonna. Tassa selvityksessa vertailtiin Kainuun, Etela-Karjalan, Etela-Savon ja Keski-
Pohjanmaan harmonisaatiokehitysta vuotta ennen mydntamisperusteiden harmoni-
sointia ja 3—4 vuotta sen jalkeen. Poikkeuksena Keski-Pohjanmaa, josta ei viela ollut
saatavilla harmonisointivuotta tuoreempaa aineistoa. Paijat-Hameen ja Pohjois-Karja-
lan osalta harmonisoitumista ei voitu viela arvioida, silla aineistoa on vain yhden vuo-
den osalta kuntayhtymien ajalta.

Kaikissa tarkastelluissa maakunnissa tapahtui laskua 75 vuotta tayttaneiden ikaryh-
man vaestdon suhteutetuissa laskennallisissa kustannuksissa. Myos kuntien valinen
hajonta pieneni vaestdon suhteutettujen laskennallisten kustannusten osalta kaikissa
tarkastelluissa maakunnissa Etela-Savoa lukuun ottamatta. Erityisesti Etela-Karja-
lassa ja Kainuussa, joissa on pisin kokemus harmonisaatiosta, nahtiin kuntien valisen
hajonnan laskevan enemman kuin muissa maakunnissa. Tasta voidaan paatella, etta
palvelujen myodntamiskaytanndissa on ollut eroja, jotka ovat kaventuneet, kun toiminta
on siirtynyt yhtenaisten kriteerien alle. Jos kuntien valiset erot olisivat johtuneet vain
eroista asiakkaiden toimintakyvyssa, niin kuntien valinen hajonta palvelujen peittavyy-
dessa olisi jatkunut myds silloin, kun kriteerit ovat yhdenmukaiset.

Maakuntien korkeimmat vaestdon suhteutetut kustannukset laskivat kaikissa tarkas-
telluissa maakunnissa. My6s pienimmat kustannukset laskivat kaikissa muissa tarkas-
telluissa maakunnissa paitsi Etela-Karjalassa, tosin sielldkin nousu oli hyvin maltilli-
nen. Pohjois-Karjalan osalta yhden vuoden aineiston perusteella kustannusten lasku
on jatkunut ja hajonnan kasvu pysahtynyt. Paijat-Hameessa kustannusten lasku on
kiihtynyt ja hajonta vahentynyt.

55



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:2

5 Harmonisoinnin vaikutusten
arviointi

Tassa luvussa arvioidaan maakunnittain toteutettavan pitkaaikaispalvelujen harmoni-
soinnin vaikutuksia palvelujen peittavyyksien sekd kustannusten nakdkulmasta. Li-

saksi kappaleen 5.3 maakunnittaisissa esimerkeissa demonstroidaan myos harmoni-
soinnin vaikutuksia asiakasmaariin. Maakuntakohtaiset tulokset kuvataan liitteessa 3.

Mikali ikdantyneiden palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille, myos palvelujen
myontamisperusteiden yhdenmukaistaminen tulee maakunnittain toteutettavaksi.
Tasta syysta skenaariolaskenta ja harmonisaation vaikutusten analysointi toteutettiin
maakunnittain. Tassa luvussa myds kuvataan arvioituja harmonisoinnin vaikutuksia
koko maan tasolla (pl. Ahvenanmaa). Tall6in tarkoitetaan maakunnittain tapahtuvien
peittdvyys- ja kustannusvaikutusten yhteenlaskettua vaikutusta koko maan tasolla.
Palvelujen myontamisperusteiden harmonisointi tai palvelurakenteiden harmonisoitu-
minen maakuntien valilla, eli maakuntien valisten erojen kaventuminen, ei ollut tarkas-
telun kohteena tassa selvityksessa muutoin kuin esimerkkiskenaarion kautta.

5.1  Skenaarioiden vaikutukset
pitkaaikaispalvelujen peittavyyksiin ja
asiakasmaariin

Eri skenaarioissa havaittiin selkeita eroja pitkaaikaispalvelujen kokonaispeittavyydessa.
Vuonna 2017 koko maan tasolla ikdantyneiden pitkdaikaispalvelujen kokonaispeittavyys
oli 25,6 %. Eri skenaarioissa kokonaispeittavyys vaihteli maakunnittain 19 %:n ja 31 %:n
valilla. Aarimuutokset nahtiin minimi- ja maksimiskenaarioissa, joissa joka maakun-
nassa siirryttaisiin maakunnan matalimman tai korkeimman asukaskohtaisen kustan-
nuksen omaavan kunnan palvelurakenteeseen. Muutokset mediaani- ja keskuskuntas-
kenaarioon seka esimerkkiskenaarioon harmonisoituessa olivat hillitympia: mediaanis-
kenaariossa kokonaispeittavyys nousi, keskuskuntaskenaariossa lievasti laski, ja esi-
merkkiskenaarion peittavyys oli tdsmalleen 26 %. (Kuvaaja 33).

Skenaarioissa pitkaaikaistilamuutokset kohdistuivat padosin sdanndlliseen kotihoitoon
ja palveluasumiseen seka ymparivuorokautiseen hoitoon. Minimi- ja maksimiskenaa-
rioihin harmonisoituessa naiden tilojen peittdvyys vaheni tai lisdantyi 2,4-3,1 prosent-
tiyksikkda. Esimerkkirakenteeseen harmonisoituessa ymparivuorokautisen hoidon
peittavyys laski 2,6 prosenttiyksikkda, mutta vastaavasti saanndllisen kotihoidon ja
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palveluasumisen seka omaishoidontuen peittavyydet nousivat 1,8 ja 1,1 prosentti-
yksikkda. Talla skenaariolla oli suurimmat vaikutukset omaishoidontuen peittavyyteen.

0% 10 % 20 % 30 % 40 %

48 % 121 % 8.7% PELIRS

9,2 %

Koko maa, lahtétilanne!

Minimiskenaario ERINS 5,6 %

Maksimiskenaario Rl 14,6 % 1,1 % 311 %

Mediaaniskenaario

51% 132 % RO 26,9 %

Keskuskuntaskenaario

LRy 120% 88% XA

Esimerkkiskenaario  [REREZ) 13,9 % NN 26.0 %

- Omaishoidon tuki
[ sdanndllinen kotihoito ja palveluasuminen
I Ympirivuorokautiset asumisen palvelut

1) 75 vuotta tayttaneet, 2017 vuoden mallinnuksen pohjalta

Kuvaaja 33. Eri skenaarioiden peittdvyysasteet.

Mediaani- ja keskuskuntaskenaariot aiheuttivat koko maan tasolla tarkasteltaessa
vain maltillisia muutoksia. Mediaanikuntaskenaariossa saannéllisen kotihoidon peitta-
vyys nousi 12,1 %:sta 13 %:iin, ja keskuskuntaskenaariossa omaishoito sekd saan-
ndllinen kotihoito ja palveluasuminen laskivat hieman. Vaikka yhteenlaskettuna vaiku-
tukset koko maan tasolla olivatkin vahaisia, oli yksittaisia maakuntia tarkasteltaessa
havaittavissa merkittavia vaihteluita (Taulukko 5). Minimiskenaariossa pienin koko-
naispeittavyys oli Uudellamaalla (Kauniainen, 13 %) ja suurin Kainuun Sotkamossa
(26 %). Samoin maksimiskenaarioiden kokonaispeittdvyydet vaihtelivat Lapin 48 %:sta
(Kittila) Paijat-Hameen 25 %:iin (Padasjoki). Paijat-Hameessa oli myds matalin medi-
aanikustannuskunnan kokonaispeittavyys (21 %) ja Etela-Pohjanmaalla suurin (37 %).
Keskuskuntienkin kokonaispeittavyydet vaihtelivat Lahden 20 %:sta Kajaanin 30
%:iin. Riippuen maakunnasta keskuskunnassa saattoi olla maakunnan yksi raskaim-
mista palvelurakenteista (Kainuun Kajaani) tai yksi kevyimmista (Paijat-Hameen
Lahti). Tarkemmat maakunta- ja skenaariokohtaiset tulokset kuvataan liitteessa 2.
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Taulukko 5. Kokonaispeittdvyys maakunnittain eri skenaarioissa.

Alue dnio d edlad C e
d e endallo enddrio endallo d enddrio
endallo

Etela-Karjala 26 % 18 % 33 % 24 % 26 % 26 %
Etela-Pohjanmaa 33 % 25% 34 % 37 % 27 % 26 %
Etela-Savo 27 % 24 % 31 % 28 % 24 % 26 %
Kainuu 30 % 26 % 30 % 29 % 30 % 26 %
Kanta-Hame 25% 21% 31 % 25% 25% 26 %
Keski-Pohjanmaa 24 % 19 % 37 % 24 % 23 % 26 %
Keski-Suomi 27 % 25% 35 % 29 % 25% 26 %
Kymenlaakso 26 % 18 % 30 % 26 % 26 % 26 %
Lappi 30 % 24 % 48 % 28 % 26 % 26 %
Pirkanmaa 25% 22% 30 % 26 % 24 % 26 %
Pohjanmaa 26 % 22 % 35 % 25% 26 % 26 %
Pohjois-Karjala 27 % 19 % 36 % 28 % 24 % 26 %
Pohjois-Pohjanmaa 30 % 20 % 39 % 33 % 29 % 26 %
Pohjois-Savo 26 % 22 % 29 % 31 % 25% 26 %
Paijat-Hame 20 % 19 % 25 % 21 % 20 % 26 %
Satakunta 25% 17 % 32% 28 % 24 % 26 %
Uusimaa 22 % 13 % 27 % 24 % 25% 26 %
Varsinais-Suomi 26 % 16 % 26 % 29 % 27 % 26 %
Koko maa
(pl. Ahvenanmaa) 26 % 19 % 31 % 27 % 25% 26 %

Ikaluokittain tarkastellessa ndhdaan, etta palvelujen kokonaispeittavyys kasvaa ian
mukaan seka lahtétilanteessa ettd kaikissa eri skenaarioissa (Taulukko 6).

Taulukko 6. Palvelujen kokonaispeittavyys ikaluokittainen eri skenaarioissa.

Skenaario 75 vuotta 75-79-vuotiaat = 80-84-vuotiaat 85 vuotta
tayttaneet tayttaneet
Lahtdtilanne 26 % 1% 22 % 49 %
Minimiskenaario 19 % 8 % 16 % 37 %
Maksimiskenaario 31 % 14 % 27 % 57 %
Mediaaniskenaario 27 % 1% 24 % 52 %
Keskuskuntaskenaario 25% 1% 22 % 49 %
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Skenaariolaskenta osoittaa, ettd harmonisoinnilla olisi huomattavia vaikutuksia pitka-
aikaispalvelujen piirissé olevaan ikdantyneiden kokonaismaaraan eri maakunnissa
(Taulukko 7). Suurimmat muutokset olisivat asiakasmaaran nousu maksimiskenaa-
riossa Lapissa 5 500:sta 8 900:aan ja asiakasmaaran minimiskenaariossa Uudella-
maalla 25 300:sta 14 800:aan. Koko maan keskimaaraiset vaikutukset kokonaisasia-
kasmaaraan olisivat noin 20 %:n luokkaa minimi- ja maksimiskenaarioissa — realisti-
simmissa skenaarioissa (mediaani- ja keskuskuntaskenaariot) seka esimerkkiskenaa-
riossa vaikutus koko maan tasolle summattuna olisi vain muutamia prosentteja.

Taulukko 7. Palvelujen piirissé olevien ikddntyneiden méara eri skenaarioissa.

Maakunta Lahto- Minimi- Maksimi- Mediaani- Keskus- Esimerkki-
tilanne skenaario  skenaario | skenaario kunta- skenaario
skenaario
Etela-Karjala 3900 2700 5000 3700 4000 4000
Etel4-Pohjanmaa 6 600 5000 7000 7600 5400 5400
Etela-Savo 5200 4500 5900 5300 4600 5000
Kainuu 2600 2300 2600 2600 2600 2300
Kanta-Hame 4400 3700 5400 4400 4 400 4600
Keski-Pohjanmaa 1500 1200 2400 1600 1500 1700
Keski-Suomi 7100 6 600 9300 7700 6 600 6 900
Kymenlaakso 5200 3600 6 100 5200 5200 5300
Lappi 5500 4500 8900 5300 4900 4900
Pirkanmaa 11400 10 200 14 000 12 000 11300 12 000
Pohjanmaa 4800 4100 6 400 4700 4 800 4800
Pohjois-Karjala 4600 3300 6 200 4900 4100 4500
Pohjois-
Pohjanmaa 9900 6400 12 800 10 600 9500 8500
Pohjois-Savo 6 800 5600 7400 8000 6300 6700
Paijat-Hame 4300 4100 5400 4400 4300 5400
Satakunta 6 400 4200 8100 6900 6100 6 500
Uusimaa 25 300 14 800 30 600 26 500 28 400 29 100
Varsinais-Suomi 12100 7200 11 800 13 200 12 600 12 000
Koko maa
(pl. Ahvenanmaa) 128 400 94 400 157 000 135 000 127 200 130 400
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5.2 Skenaarioiden vaikutukset
pitkaaikaispalvelujen kustannuksiin

Tutkittaessa eri skenaarioiden kustannusvaikutuksia (Kuvaaja 34) koko maan (pl.
Ahvenanmaa) tasolla suurimmat muutokset olivat minimi- ja maksimiskenaarioilla.
Naiden skenaarioiden kustannusmuutokset olivat noin 20 % vuoden 2017 kustannuk-
sista (+/- 1 mrd. euroa). Tulee huomioida, etta kyseessa on aaritilanne, johon paastai-
siin, mikali kustannuksia pyrittaisiin joka maakunnassa minimoimaan/maksimoimaan
harmonisoimalla palvelurakenteet pienimman/suurimman asukaskohtaisen kustan-
nuksen kunnan palvelurakenteen kaltaiseksi. Hyvin kunnianhimoisessa mutta aari-
skenaarioita realistisemmassa 95 %:n esimerkkiskenaariossa kustannukset laskivat

9 % (koko maan tasolla noin 500 miljoonaa euroa). Mediaani- tai keskuskunnan pal-
velurakenteeseen harmonisoitaessa kustannukset kasvaisivat hieman.

0OME 1000 ME 2000 M€ 3000 ME 4 000 M€ 5000 M€ 6 000 M€ 7 000 M€
Lahtotilannc I 5 642 i€

Mininimiskenaario (50 %) | 5060 ME
Mininimiskenaario (75 %) | 4773 ME
Mininimiskenaario (95 %) | 4 544 Mg
Mininimiskenaario (100 %) | 4 487 M€
Maksimiskenaario (50 %) |6 130 M€
Maksimiskenaario (75 %) 16 377 M€
Maksimiskenaario (95 %) | 6575 M€
Maksimiskenaario (100 %) |6 625 M€
Mediaaniskenaario (50 %) 5663 M€
Mediaaniskenaario (75 %) 5675 ME
Mediaaniskenaario (95 %) | 5 686 ME
Keskuskuntaskenaario (50 %) 5656 M€
Keskuskuntaskenaario (75 %) 5664 M€
Keskuskuntaskenaario (95 %) 5672 M€
Esimerkkiskenaario (50 %) |5 B78 ME
Esimerkkiskenaario (75 %) |5 249 ME
Esimerkkiskenaario (95 %) |5 14F Mg

Kuvaaja 34. Koko Suomen (pl. Ahvenanmaa) eri skenaarioiden kokonaiskustannukset.
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Tarkasteltaessa eri skenaarioiden kustannusvaikutuksia maakunnittain (Taulukko 8),
huomataan merkittavia eroja maakuntien valilla. Erot johtuvat maakuntien ja kuntien
erilaisista palvelurakenteista Iahtétilanteessa seka siita, etta skenaariolaskennassa
harmonisoituminen tapahtuu esimerkkiskenaariota lukuun ottamatta maakunnittain
valittujen harmonisoitumisen viitekuntien (ks. liite 3) palvelurakennetta kohti. Korkeim-
mat kustannusmuutokset ovat Pohjois-Karjalassa seka Varsinais-Suomessa. Myos
esimerkkiskenaariossa havaitaan merkittavia eroja maakuntien valilla: Etela-Pohjan-
maalla esimerkkirakenteeseen harmonisoituminen toisi 17 % kustannuslaskun,
Paijat-Hameessa kustannukset nousisivat jopa 5 % nykytilaan verrattuna.

Taulukko 8. Eri skenaarioiden kustannusvaikutukset prosentteina eri maakunnissa. Minimiske-naarion
kustannuslasku oli suurin Varsinais-Suomessa (-41 %), maksimiskenaarion suurin kustannusnousu
Keski-Pohjanmaalla (38 %). Mediaanikuntaskenaarion kustannusvaihtelu oli maakunnasta riippuen

-3 % - +7 %, keskuskuntaskenaarion -11 % — +9 %, ja esimerkkiskenaarion -17 % - +5 %.

dd d d edlad C C
enaario enaario enaario a enaario
00 % 00 % 95 % enaario 95 %

Etela-Karjala -16 % 13 % 2% 1% -1%
Etel&-Pohjanmaa -14 % 12 % 5% -1 % 17 %
Etela-Savo -8 % 1% 3% -8 % -1 %
Kainuu 1% 4% -3 % 4% 1%
Kanta-Hame 12 % 18 % 1% 0% -9 %
Keski-Pohjanmaa -28 % 38 % -1 % 3% 2%
Keski-Suomi -12 % 24 % 2% -4 % -12 %
Kymenlaakso -18 % 7% 1% 1% 12 %
Lappi -13 % 28 % 3% -8 % -16 %
Pirkanmaa -10 % 27 % 1% 0 % -8 %
Pohjanmaa 27T % 27 % 2% 2% -9 %
Pohjois-Karjala -36 % 28 % 4% -6 % -9 %
Pohjois-

Pohjanmaa -24 % 16 % 4 % 1% -16 %
Pohjois-Savo 11 % 17 % 7% -6 % -9 %
Paijat-Hame -4 % 18 % 0% 2% 5%
Satakunta 31 % 19 % -1 % 0 % -10 %
Uusimaa -24 % 15 % -3% 9% -3 %
Varsinais-Suomi 41 % 9% -1 % 6 % -13 %
Koko maa

(pl. Ahvenanmaa) -20 % 17 % 1% 1% -9 %
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Tarkasteltaessa koko maan tason kokonaiskustannuksia ikaryhmittain (Taulukko 9)
huomataan, etta ikdryhmalla on jonkin verran vaikutusta kustannusmuutoksiin —
etenkin minimi- ja maksimiskenaarioissa, joissa kustannusten muutos olisi selvasti
suurempi ikdantyneimmassa yli 85 vuotiaiden ryhmassa. Mediaani- ja keskuskunta-
skenaariossa kustannusvaikutukset koko maan tasolla olisivat huomattavasti vahai-
sempia, mutta painottuvat nuorempiin ikaryhmiin.

Taulukko 9. Skenaarioiden kustannusmuutokset ikaryhmittain.

Skenaario 75 vuotta 75-79-vuotiaat 80-84-vuotiaat 85 vuotta
tayttaneet tayttaneet
Lahtotilanne 0% 0% 0% 0%
Minimiskenaario -20 % 13 % -20 % -24 %
Maksimiskenaario 17 % 10 % 14 % 17 %
Mediaaniskenaario 1% -4 % 2% 1%
Keskuskuntaskenaario 1% 1% 1% 0 %
Esimerkkiskenaario -9 % -

Tutkittaessa taulukkoa 10 esimerkkiskenaarioon siirtymisen kustannusvaikutuksia pal-
veluittain voidaan huomata, etta l1ahes kaikilla maakunnilla on merkittadva kustannus-
saastopotentiaali ymparivuorokautisen hoidon osalta (Etela-Karjalassa olisi pienin
kustannusvaikutus). Useissa maakunnissa toisaalta nousisi sdanndllisen kotihoidon
kustannukset, mutta tdma kuitenkin merkittavasti pienemmassa maarin kuin ympari-
vuorokautisen hoidon kustannussaastd. Esimerkkiskenaarioon harmonisoitumisen
tarkemmat asukaskohtaiset (yli 75 vuotiaaseen vaestd66n suhteutetut) kustannusvai-
kutukset maakunnittain on esitelty alla (Taulukko 10).

Yksi mielenkiintoinen tarkastelunakdkulma on, miten palvelut voitaisiin harmonisoida
kustannusneutraalisti — toisin sanoen, millaisia muutoksia palvelujen peittavyyksissa
voisi tapahtua ilman vaikutusta kokonaiskustannuksiin maakunnan tasolla. Kustan-
nusneutraalisti toteutettava harmonisointi kdytanndssa siirtaisi taloudellisia resursseja
palvelumuodosta toiseen. Koska palvelujen yksikkdkustannuksissa on suuria eroja,
resurssien siirrosta aiheutuvat peittavyysmuutokset vaihtelisivat palveluittain. Esimer-
kiksi sdannollisen kotihoidon asiakaskohtainen arvioitu vuosikustannus sisaltaen ly-
hytaikaisen palvelukayton on arvioitu olevan 21 820 €. Vastaava luku tehostetussa
palveluasumisessa on 51 032 €. Nain ollen pieni muutos tehostetun palveluasumisen
peittavyydessa aiheuttaisi kustannussaaston, jonka avulla voitaisiin saada aikaan
suurempi muutos kotihoidon peittavyydessa.
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Taulukko 10. Asukaskohtaiset (yli 75 vuotiaaseen vaestoon suhteutetut) kustannusvaikutukset
maakunnittain esimerkkiskenaariossa.

EELde] Kotona ilman Omaishoidon tuki | Saanndllinen koti- Ympari-
saannollisia hoito ja tavallinen vuorokautinen
palveluja palveluasuminen hoito

Etela-Karjala 5€ -5€ 183 € -315 €
Etela-Pohjanmaa 220 € -119€ -438 € -1827 €
Etela-Savo 44 € 244 € 57 € -1579€
Kainuu 136 € -369 € 176 € -1197 €
Kanta-Hame -28 € 260 € 531 € -1756 €
Keski-Pohjanmaa -62 € -13€ 911 € -1032€
Keski-Suomi 35€ 170 € 336 € -1957 €
Kymenlaakso -8 € 183 € 832 € -2 397 €
Lappi 121€ -122 € 240 € 2197 €
Pirkanmaa -25€ 241 € 429 € -1543 €
Pohjanmaa 37€ 86 € 385 € -1531€
Pohjois-Karjala 29€ 173 € 241 € -1510 €
Pohjois-

Pohjanmaa 145 € -60 € -54 € -2 080 €
Pohjois-Savo 21€ 76 € 384 € -1537€
Péaijat-Hame -168 € 202 € 1358 € -930 €
Satakunta -15 € 97 € 855 € -2 059 €
Uusimaa -95 € 318 € 652 € -1175€
Varsinais-Suomi 15€ 192 € 310 € -2003 €
Koko maa

(pl. Ahvenanmaa) 0€ 154 € 440 € -1 587 €

Esimerkkiskenaariossa ymparivuorokautisen hoidon vahenemisen aiheuttama koko-
naiskustannusten lasku on merkittdva suurimmassa osassa maakuntia. Mikali pyrittai-
siin tilanteeseen, jossa saavutettu kustannussaastd kaytettaisiin yksikkdkustannuksel-
taan halvemman kotihoidon peittavyyden kasvattamiseen, voidaan huomata, etta talla
olisi merkittava vaikutus kotihoidon peittavyysasteen kasvuun eri maakunnissa (Tau-
lukko 11). Korkeimmillaan kustannusneutraali harmonisoinnin toteutus voisi mahdollis-
taa 11:sta prosenttiyksikon peittdvyysnousun kotihoidon palveluissa, mikali harmoni-
saatio tapahtuisi taysimaaraisesti ja ilman muutoksia palvelujen yksikkdkustannuksiin.

Tama esimerkkilaskelman tarkoitus on ainoastaan havainnollistaa kustannusvaikutuk-
sia eri pitkaaikaistilojen valilla. Kaytannéssa kustannusneutraali palvelujen harmoni-
sointi voitaisiin toteuttaa usealla eri tavalla ja sen toteuttamien vaatisi joka tapauk-
sessa huomattavan maaran tyota palvelurakenteiden kehittdmiseksi. Harmonisoinnin
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toteutustapa tuleekin valita ikdantyneiden paleluille asetettujen strategisten tavoittei-
den mukaisesti. Tassa esimerkissa oletettiin, ettd ymparivuorokautisen hoidon vahen-
tamisesta muodostuva kustannussaastd haluttaisiin kayttaa kotihoidon peittavyyden
kasvattamiseen, mika tarkoittaisi myds uusien asiakkaiden ottamista kotihoidon piiriin.
Yhta lailla panostus voitaisiin tehda nykyisten asiakkaiden palvelun laadulliseen pa-
rantamiseen — esimerkiksi ennaltaehkaisevan ja kuntouttavan toiminnan lisdamiseen.

Taulukko 11. Esimerkkiskenaarion tuottama kustannusséasto ja timéan potentiaalisesti mahdollistama
kotihoidon peittavyyden kasvu. Taulukossa on kuvattu rohkean (95 %) esimerkkiskenaarion tuottama
mallinnettu kustannuslasku ymparivuorokautisessa hoidossa, ja laskettu, millaisen kotihoidon
peittavyysnousun ympaérivuorokautisen hoidon palvelujen harmonisointi esimerkkiskenaarion tasolle
(6 % yli 75-vuotiaasta vaestostd) toisi. Kotihoidon potentiaalinen peittavyystason nousu vaihtelee
maakunnittain vélilla +1 - +11 prosenttiyksikkoa.

Maakunta Ympaérivuorokautisen hoidon kus- ~ Saavutettu kotihoidon
tannussaasto / 75 v. tayttaneet peittavyystason
nousu

Etela-Karjala 315 € 1 %-yks.
Etel&-Pohjanmaa 1827 € 8 %-yks.
Etela-Savo 1579 € 7 %-yks.
Kainuu 1197 € 5 %-yks.
Kanta-Hame 1756 € 8 %-yks.
Keski-Pohjanmaa 1032 € 5 %-yks.
Keski-Suomi 1957 € 9 %-yks.
Kymenlaakso 2397 € 11 %-yks.
Lappi 2197 € 10 %-yks.
Pirkanmaa 1543 € 7 %-yks.
Pohjanmaa 1531€ 7 %-yks.
Pohjois-Karjala 1510 € 7 %-yks.
Pohjois-
Pohjanmaa 2080 € 10 %-yks.
Pohjois-Savo 1537 € 7 %-yks.
Paijat-Hame 930 € 4 %-yks.
Satakunta 2059 € 9 %-yks.
Uusimaa 1175 € 5 %-yks.
Varsinais-Suomi 2003 € 9 %-yks.
Koko maa
(pl. Ahvenanmaa) 1587 € 7 %-yks.
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5.3 Maakunnittaisia esimerkkeja
skenaarioiden tuloksista

Seuraavassa tarkastellaan esimerkkiskenaarioon harmonisoitumisen aiheuttamia
muutoksia tarkemmin tiettyjen maakuntien osalta. Tarkasteluun valittiin kolme harmo-
nisaation kustannusvaikutusten suhteen erilaista maakuntaa: Eteld-Pohjanmaa,
Paijat-Hame ja Keski-Suomi. Aiemmin havaittiin, etta Paijat-Hameen ja Etela-Pohjan-
maan kustannusvaikutukset eroavat muista melko selkeasti. Naissd maakunnissa esi-
merkkiskenaarion laskennalliset kustannusten muutokset eri pitkaaikaispalveluissa
ovat suhteellisen suuria toisistaan poikkeavia.

Maakuntien keskuskunnat erottuvat seka volyyminsa ettd osin rakenteensa puolesta
toisistaan ja muista kunnista. Seindjoella on muuhun maakuntaan verrattuna pienempi
saanndllisen kotihoidon ja palveluasumisen peittavyys, Lahdessa on muuta maakun-
taa korkeampi omaishoidon taso ja Jyvaskylassa on hieman muuta maakuntaa mata-
lampi kotihoidon ja saanndllisen palveluasumisen peittavyys. Harmonisoinnilla olisi
esimerkkiskenaarion perusteella olisi huomattavia rakenteellisia vaikutuksia yksittai-
sissa kunnissa. Mikali esimerkiksi Alajarvi, Orimattila ja Muurame harmonisoituisivat
taysimaaraisesti esimerkkipalvelurakenteeseen, tarkoittaisi se erittain suuria muutok-
sia naiden kuntien palvelurakenteisiin.

Etela-Pohjanmaa

Etela-Pohjanmaalla oli vuonna 2017 muita kuntia raskaampi palvelurakenne (Kuvaaja
5). Tutkittaessa esimerkkirakenteeseen harmonisoitumisen vaikutuksia Etela-Pohjan-
maan pitkaaikaispalvelujen peittavyyksiin (Kuvaaja 34) huomataankin, etta esimerkki-
rakenteeseen harmonisoituessa palvelujen peittavyys laskisi maakunnassa lahes
kauttaaltaan. Neljdssa kunnassa ja pienissa kunnissa yhteensa palvelujen kokonais-
peittavyys laskisi yli 10 prosenttiyksikkda. Keskuskunta Seinajoella harmonisoitumi-
nen ei vaikuttaisi palvelujen kokonaispeittdvyyteen, mutta vahentaisi ymparivuoro-
kautisen hoidon piirissa olevien peittavyytta ja lisaisi samassa suhteessa saanndllisen
kotihoidon ja palveluasumisen peittavyytta. Alajarvellad palvelujen peittavyys poikkeuk-
sellisesti kasvaisi, johtuen paaosin kotihoidon peittavyyden kasvusta.

Palvelujen peittavyyden muutos vaikuttaisi hyvin konkreettisesti Etela-Pohjanmaan
kuntien pitkaaikaispalvelujen asiakasmaariin (Kuvaaja 35). Viidessa kunnassa seka
pienissa kunnissa yhteensa vahenisi palvelujen piirissa olevien maara yli sadalla hen-
gella (Kuvaaja 36). Vaikka keskuskunta Seinajoella ymparivuorokautisen hoidon asia-
kasmaara vahenisi ja samalla kotihoidon asiakkaiden maara kasvaisi 150:114. Alajar-
ven palvelujen peittavyyden nousu tarkoittaisi konkreettisesti 17:4a ylimaaraista asia-
kaspaikkaa.
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Etela-Pohjanmaalla ymparivuorokautisen hoidon vahentaminen toisi merkittavia kus-
tannusvahennyksia (Kuvaaja 37). Etela-Pohjanmaalla esimerkkiskenaarioon harmoni-
soituminen toisi yli 4 miljoonan euron kustannussaaston per kunta viidessa kunnassa
ja pienissa kunnissa yhteensa. Vaikka Seingjoella palvelujen kokonaispeittavyys py-
syikin samana, tuotti siirtyminen ymparivuorokautisen hoidon painotuksesta saannolli-
sen kotihoidon ja palveluasumisen palveluihin 4,1 miljoonan euron saastot.

Etela-Pohjanmaa
8 %-yks. -

1 %-yks.

4 %-yks. A

0 %-yks.

4%yks. | 0%-yks.
oy oyks 4 %yks.

-8 %-yks. -
-10 %-yks. 40
12 %-yks. A oYK 44 Yo-yks. S 10 %-yks.
) -12 %-yks.
-16 %-yks. - .
Seingjoki  Kurkka ~ Kauhava  Lapua Alavus  Kauhajoki ~ Alajarvi  limajoki Ahtéri Teuwva  Kuortane  Pienet
kunnat yht

Kuvaaja 35. Muutokset kokonaispeittavyyksissa ja eri pitkdaikaispalvelujen peittavyyksissa Etela-
Pohjanmaan kunnissa esimerkkiskenaariossa.

Etela-Pohjanmaa
150

100 17 (6 %)

-20 (12 %)

12 (23 %) 409 (-27 %)

163 (:30 %)

R -223 (-29 %)
= 253 (-27 %) 244 (-31%)
-300 .

Seinajoki Kurikka Kauhava Lapua  Alavus Kauhajoki Alajarvi  limajoki  Ahtari Teuva  Kuortane  Pienet

kunnat yht.

Kuvaaja 36. Kuntakohtaiset muutokset asiakasméaarissa Eteld-Pohjanmaalla esimerkkiskenaariossa.
Asiakasmaarien kokonaismuutos pylvdiden yhteydessa seké absoluuttisena asiakasmaarana etta
prosentuaalisena muutoksena.
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Etela-Pohjanmaa
6,0 M€ 1

4,0 ME A
2,0 M€
0,0 M€
-2,0 M€
-4,0 M€

6,0 Me B2ME 49ME
5,7 M€

-BOME 1 41Mme

-1,1 M€

-1,7 M€

Seingjoki  Kurikka ~ Kauhava  Lapua Alavus  Kauhajoki ~ Alajarvi  limajoki Ahtari Teuva  Kuortane  Pienet
kunnat yht.

-10,0 M€ -

Kuvaaja 37. Muutokset kustannuksissa Eteld-Pohjanmaan kunnissa esimerkkiskenaariossa.

Paijat-Hame

Paijat-Hameessa palvelujen peittavyys oli I1ahtékohtaisesti matalampaa kuin esimerk-
kirakenteessa (Kuvaaja 38). Kaikissa muissa kunnissa kuin Padasjoella palvelujen
peittdvyys nousisi, mikali maakunnassa harmonisoitaisiin palvelujen peittavyys esi-
merkkipalvelurakennetta vastaavaksi. Suurinta peittdvyysnousu olisi Orimattilassa.
Peittavyyden nousu kohdistuisi sdannoélliseen kotihoitoon ja palveluasumiseen seka
omaishoidon tukeen — myos Paijat-Hameessa kaikissa kunnissa ymparivuorokautisen
hoidon peittavyys laskisi. Vaikuttaisi siis silt3, ettd vaikka Paijat-Hameessa on muita
maakuntia kevyempi palvelurakenne, tama johtuisi padosin matalasta kotihoidon peit-
tavyydesta. Toisin kuin Etela-Pohjanmaalla, Paijat-Hameella keskuskaupunki ei erotu
muista maakunnista palvelujen peittdvyystason suhteen.

Paijat-Hameessa muutokset asiakasmaariin kohdistuisivat paaosin suurimpiin kuntiin
(Kuvaaja 39). Lahden vakiluku on lahes kuusinkertainen verrattuna seuraavaksi suu-
rimpaan kuntaan (Heinola), joten asiakasmaarien muutoskin olisi keskuskaupungissa
suurin (628 henkil6a).

Esimerkkiskenaarioon harmonisoituminen lisaisi kustannuksia Paijat-Hameella (Ku-
vaaja 40). Kuvaajasta 39 huomataan, etta tdma johtuu kasvaneesta sdanndllisen koti-
hoidon ja palveluasumisen asiakasmaarasta. Toisin kuin Etela-Pohjanmaalla, ympari-
vuorokautisen hoidon kustannusten vaheneminen ei riitd kattamaan niin merkittavaa
kotihoidon asiakasmaarien lisdysta kuin esimerkkirakenteeseen harmonisoituessa ta-
pahtuisi. Tulee kuitenkin huomioida, etta Paijat-Hameen kustannukset olivat lahtdkoh-
taisesti jo matalammat kuin muissa maakunnissa. Harmonisoituminen aiheuttaisi
Lahdessa 7,5 miljoonan, Hollolassa 1,7 miljoonan ja Orimattilassa 0,7 miljoonan
euron kustannuslisayksen.
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Paijat-Hame
16 %-yks.
9 %-yks.
12 %-yks. 4

5 %-yks. 7 %-yks. 4 %-yks.
8%yks. 1 5 Yo-yks. el il 5 %-yks. 6 %-yks.

0 %-yks.
4 %-yks. 4
0 %-yks. A

-4 %-yks. 4

-8 %-yks. -
Lahti Heinola Hollola Orimattila Asikkala Sysma Padasjoki Pienet
kunnat yht.

Kuvaaja 38. Muutokset kokonaispeittavyyksissa ja eri pitkdaikaispalvelujen peittavyyksissa
Péijat-Hameen kunnissa esimerkkiskenaariossa.

Paijat-Hame
800 628 (27 %)

125 (23 %)

. @5  MABH%)

100 BEX T@BU 5y 40 (21 %)

0 _— =

Lahti Heinola Hollola Orimattila Asikkala Sysméa Padasjoki Pienet
kunnat yht.

Kuvaaja 39. Kuntakohtaiset muutokset asiakasméérissé Paijat-Hameessa esimerkkiskenaariossa.
Asiakasmaéarien kokonaismuutos pylvéiden yhteydessé seka absoluuttisena asiakasmaéréna etta
prosentuaalisena muutoksena.
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Paijat-Hame
20,0 M€ -

7,5 M€
15,0 ME A

10,0 M€ A

5,0 ME 1
0,6 M€

0,0 M€ 1

-0,6 Me 0.4 M€
5,0 ME 1

-0,2 M€

-10,0 M€ -
Lahti Heinola Hollola Orimattila Asikkala Sysma Padasjoki Pienet
kunnat yht.

Kuvaaja 40. Muutokset kustannuksissa Paijat-Hameen kunnissa esimerkkiskenaariossa.

Keski-Suomi

Keski-Suomessa esimerkkiskenaarioon harmonisoiminen vaikuttaisi hyvin vaihtele-
vasti eri kuntien palvelurakenteisiin (Kuvaaja 41). Laukaalla palvelujen kokonaispeitta-
vyys laskisi 9 prosenttiyksikkda ja Muuramella nousisi 5 prosenttiyksikkda. Kuitenkin
keskimaarin kokonaispeittavyys vaikuttaisi laskevan Keski-Suomessa: neljassa kun-
nassa ja pienissa kunnissa yhteensa peittavyys laskisi yli 4 prosenttiyksikkda, vii-
dessa kunnassa kokonaispeittavyys nousisi. Kaikissa kunnissa peittavyyden lasku
kohdistuisi ymparivuorokautiseen hoitoon. Suurimmassa osassa kunnista omaishoi-
don tuen peittavyys nousisi. Sdanndllisen kotihoidon seka palveluasumisen peittavyys
nousi tai laski kunnasta riippuen. Jyvaskylassa palvelujen kokonaispeittavyys kasvoi

1 prosenttiyksikolla, ja omaishoidon seka kotihoidon peittavyys nousisi.

Esimerkkiskenaarioon harmonisoiminen muuttaisi huomattavasti keskuskunta Jyvas-
kylan palveluntarjontaa (Kuvaaja 42). Muutos vahentaisi ymparivuorokautisesta hoi-
dosta 300 asiakasta ja samalla lisdisi omaishoidon tuen piirissa olevien maaraa yli
100 asiakkaalla ja sdanndllisen kotihoidon seka palveluasumisen asiakasmaaraa yli
200 asiakkaalla. Yhteensa asiakasmaara kasvaisi 116 henkildlla. Muissa kunnissa
palvelujen piirissa olevien maara vahenisi. Pienissa kunnissa vahenema olisi 94 asia-
kasta, Laukaalla 124 ja Viitasaarella 56 asiakasta. Laukaalla palvelujen piirissa ole-
vien maara vahenisi 25 %:lla, mika olisi radikaali muutos nykytilaan. Joissain kunnissa
asiakasmaara myos kasvaisi harmonisoitumisen mydéta.

Riippumatta palvelujen piirissa olevien maaran kasvusta tai laskusta, Keski-
Suomessa esimerkkiskenaarioon harmonisoituminen laskisi kustannuksia jokaisessa
kunnassa (Kuvaaja 43). Suurimmat kustannusmuutokset olisivat Jyvaskylassa (yli
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9 miljoonaa euroa), Laukaalla (yli 5 miljoonaa euroa) ja pienissa kunnissa yhteensa
(yli 6 miljoonaa euroa). Kustannusmuutos Laukaalla johtuisi merkittdvan raskaan pal-
velurakenteen keventymisesta. Pienten kuntien suurta kustannuslaskua selittda myds
pienissa kunnissa asuvien suuri maara Keski-Suomessa: Keski-Suomessa pienten
kuntien yhteenlaskettu yli 75-vuotias vaestt on yhteensa 4 300 henkea — yhteenlas-
kettuna nama muodostaisivat Keski-Suomen toiseksi suurimman kunnan. Myds kus-
tannusten lasku olisi maakunnan toiseksi suurin.

Keski-Suomi
12 %-yks. 4
5 %-yks.
8 %-yks.
4 %yks. | IS 1%-yks. 2%-yks.
1 %-yks.
0 %-yks. -
-4 %eyks. -2 %-yks
-3 %-yks.
1 %-
. 1 %-yks. . 4 %-yks. A %yks.
-8 %-yks. 0 ToryKs- -6 %-yks.
12 %-yks. - -9 %-yks.
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Kuvaaja 41. Muutokset kokonaispeittavyyksissa ja eri pitkaaikaispalvelujen peittavyyksissa
Etela-Pohjanmaan kunnissa esimerkkiskenaariossa.
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Kuvaaja 42. Kuntakohtaiset muutokset asiakasméaarissa Keski-Suomessa esimerkkiskenaariossa.
Asiakasmaarien kokonaismuutos pylvdiden yhteydessa seké absoluuttisena asiakasmaarana etta
prosentuaalisena muutoksena.
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Kuvaaja 43. Muutokset kustannuksissa Keski-Suomen kunnissa esimerkkiskenaariossa.
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6 Harmonisoitumiseen ja
siirtymavaiheeseen liittyvat
erityiskysymykset

6.1 Palvelun myontamisperusteiden merkitys
harmonisoitumiselle

Palvelun myodntamisperusteiden yhdenmukaistamisen vaikutuksista haastateltiin kah-
deksaa asiantuntijaa eri puolelta Suomea. Heilla oli kaikilla kokemuksia harmonisointi-
tydsta vaihtelevilta ajanjaksoilta. Varhaisin kokemus oli vuodelta 2005, jolloin Kai-
nuussa yhdenmukaistettiin palvelujen myontamisperusteet. Tuoreimmat kokemukset
olivat viime vuosilta. Mukana on myds eri mittakaavan harmonisointikokemuksia: paa-
osin kyse on kokonaisista maakunnista, mutta Oulun kaupungin tapauksessa kuntalii-
toksen jalkeisesta kehityksesta.

Haastattelutulosten mukaan palvelujen myéntamisperusteiden yhdenmukaistamisella
on mahdollista vaikuttaa palvelurakenteiden harmonisoitumiseen. Harmonisoituminen
ei kuitenkaan poista kuntien valisia eroja, jotka johtuvat asiakkaiden toimintakyvyn ja
asiakkaiden toimintaymparistdjen eroista. Lisaksi haastatteluissa nousi esiin paljon te-
kijoita, jotka vaikuttavat palvelurakenteeseen palvelujen mydntamisperusteiden li-
saksi. Naita olivat esimerkiksi alueen tydllisyysvaikutukset, ikdihmisten hoitamisen
kulttuuri, alueen palvelutuotanto ja tahan liittyvat sopimukset, maantiede sekad muiden
kuin erityisesti ikdihmisille kohdennettujen palvelujen jarjestyminen (esimerkiksi kunta-
yhtymatasoinen yhteistyd muissa julkisissa palveluissa).

Tarkeana tekijana palvelujen mydntamisperusteiden liséksi oli kuntien palveluverkko.
Kuntien on lahtékohtaisesti mahdoton myéntaa sellaisia palveluita, joita ei ole kun-
nassa tai alueella tarjolla. Toisaalta olemassa olevat palvelut tai sopimussisallot voivat
ohjata palvelunkayttdéa. Esimerkiksi asiakaspaikat ymparivuorokautisen hoidon yksi-
koissa tayttyvat herkasti, jos sopimuksissa on sitouduttu takaamaan jonkinlainen paik-
kojen tayttéaste, tai jos kyse on julkisessa omistuksessa olevista laitoksista tai asu-
mispalveluyksikdistd. Palvelujen myodntadmisperusteiden yhdenmukaistamisen lisaksi
on tarkeaa ohjata palvelutuotantoa ja -verkkoa tavoitteiden mukaiseen suuntaan.
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6.2 Palvelujen myontamisperusteiden
harmonisoinnin aikataulu

Palvelujen mydntamisperusteiden yhdenmukaistamisen kautta tapahtuvaa palveluihin
ohjautumisen harmonisoitumista ja sen toteutumisen aikajannetta voidaan kuvata kol-
men erillisen vaiheen kautta. Ne ovat osittain paallekkaisia, mutta koostuvat eri teki-
joista. Vaiheet ovat 1) yhteisten palvelujen myontamisperusteiden luominen, 2) niiden
toimeenpano ja viimeisena vaiheena 3) palvelurakenteen harmonisoituminen.

Yhteisten perusteiden luominen on harmonisoitumisen vaiheista lyhyin ja selkeimmin
arvioitavissa oleva ajanjakso. Se koostuu palvelun mydntamisperusteiden laatimi-
sesta ja niiden hyvaksyttdmisesta kuntien lautakunnissa tai muissa paattavissa eli-
missd. Tama vaihe harmonisointitydta kasittda kuntien olemassa olevien palvelujen
myoéntamisperusteiden kartoitusta ja vertailua, tyépajatyoskentelya, hyvien kaytanto-
jen valikointia olemassa olleista kadytanndista ja uusien perusteiden hahmottelua seka
useita valmistelukierroksia.

Palvelujen mydntamisperusteiden luomiseen oli haastatelluissa kunnissa ja kuntayh-
tymissd mennyt noin 6—12 kuukautta. Kestoa ohjasi erityisesti tydryhmatydskentelyn
aikataulu. Palvelujen mydntamisperusteet olivat yleensa hyvaksytetty eri kunnissa sa-
moihin aikoihin — vuoden lopussa kunkin kunnan perusturva- tai sote-lautakunnassa.
Haastateltavien mukaan perusteiden yhdessa tydstamiseen kannattaa panostaa, silla
se on tarkeaa sitouttamisty6ta ja vaikuttaa tata kautta keskipitkalla aikavalilla muutok-
sen kestoon yhteisten perusteiden toimeenpanossa.

Perusteiden hyvaksymisen jalkeen alkaa niiden toimeenpano eri kunnissa tai kuntayh-
tyman keskitetyssa asiakasohjauksessa. Tama vaihe liittyy erityisesti vanhoista perus-
teista irtaantumiseen ja uusien perusteiden kayttdédnottoon ja omaksumiseen. Vaikka
perusteet astuvatkin voimaan lautakuntapaatoksilla, toimintamallien yhdenmukaistu-
minen ei haastateltujen mukaan tapahdu hetkessa. Perusteiden toimeenpanon yhden-
mukaistumisen kestoon vaikuttavat useat tekijat. Naitd ovat muun muassa erot kun-
tien lahtdkohdissa ennen perusteiden harmonisointia, missa maarin henkilostda tue-
taan muutoksessa esimerkiksi koulutuksen keinoin, sekd missd maarin muutoksesta
tiedotetaan tai keskustellaan jo ennen perusteiden voimaantuloa.

Toimeenpanon harmonisoitumiseen on hyva varata noin vuosi, jotta uudet toiminta-
mallit jalkautuvat kaytantdon. Kuitenkin tdman jalkeenkin toimeenpanoa tulee seurata,
jottei esimerkiksi eri kuntien asiakasohjausyksikdissa ala kehittya erilaisia toimeenpa-
non ja soveltamisen malleja. My6s henkiléstén muutoksiin ja perusteiden paivittymi-
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seen pitaa osata varautua ja jatkuva koulutus pitaa olla osana toimintaa. Yhtena toi-
meenpanoa tukevana keinona voi olla niin sanottujen ydinosaajien kouluttaminen,
jotka sitten toimivat Iahitukena kollegoilleen omissa asiakasohjausyksikoissaan.

Kolmantena vaiheena on yhdenmukaisista palvelujen myodntamisperusteista seuraava
palvelurakenteen harmonisoituminen. Tama palvelutarpeen arvioinnin kautta tapah-
tuva palvelurakenteen harmonisoituminen syntyy erityisesti uusien asiakkuuksien
kautta mutta myds olemassa olevien asiakkuuksien palvelutarpeiden uudelleenarvi-
oinnin myota.

Haastateltujen kohdekunnissa ja kuntayhtymissa palvelujen myodntadmisperusteet mo-
nesti ohjasivat kohti kevyempaa palvelurakennetta. Palvelurakenteen keventyminen
nakyy esimerkiksi siina, miten kauan ikdihmiset ovat elamansa lopussa ymparivuoro-
kautisessa hoidossa. Konkreettisesti muutokseen vaikuttavat, minkalaisilla sopimuk-
silla palveluja on hankittu, ja miten helposti asiakaspaikat ovat muunnettavissa palve-
lutarpeiden muuttuessa. Ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa asumisen aika edel-
leen lyhenee ja uusien asiakkaiden kautta tapahtuva muutos voikin haastateltavien
mukaan lyhimmillddn nékya jo noin kahdessa vuodessa.

Harmonisoitumista pitkittavat myods aiemmin tehdyt paatdkset. Haastateltavien mu-
kaan ei ole ollut tavatonta, etta esimerkiksi laitoshoitoon on jouduttu varhain. Ikaihmi-
nen on saattanut olla palvelun piirissd kymmenenkin vuotta, koska akuutin sairaala-
jakson jalkeen ei ole 16ytynyt riittavia kuntouttavia ja monipuolisia kotona asumista tu-
kevia palveluja. Tallaiset aiemmat paatokset laitoshoitoon siirtymista venyttavat vais-
tamatta uusien myontamisperusteiden nakymista ymparivuorokautisen hoidon peitta-
vyyksissa. Harmonisoitumiseen vaikuttaa lisdksi vallitseva ajattelumalli ja kulttuuri
ikdihmisten palvelujen jarjestamisen ymparilld. T&man muuttaminen on haastavin ja
ajallisesti pitkakestoisin osa palvelurakenteen muutosprosessia. Se edellyttaa kaik-
kien sidosryhmien mukana oloa muutoksessa ja my0s aktiivista viestimista omaisille
ja kuntapaattajille muutoksen taustalla olevasta tarkoituksesta.

Palvelujen mydntamisperusteiden yndenmukaistaminen voi siis alkaa nakya kuntien

palvelujen harmonisoitumisessa jo muutamassa vuodessa. Taydellistd harmonisoitu-
mista ei kuitenkaan kuntien valilla tulisi odottaa ja toisaalta muutokseen voi kulua ai-
kaa olemassa olevien asiakkuuksien jatkuessa pitkaan.
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6.3 Siirtymavaiheeseen liittyvat
lisakustannukset ja muut
siirtymavaiheessa huomioitavat tekijat

Palvelurakenteen harmonisoitumiseen liittyen haastatteluista nousi useita nakdkulmia,
jotka tulisi huomioida palvelurakenteen muutosprosessissa. Yksi tallainen oli jo edelli-
sessa luvussa esiin noussut laitospaikkojen tarpeen ajallinen pitkittyminen ja tdman
aiheuttama ylimaarainen kustannus uusien toimintamallien kanssa paallekkaisessa
toiminnassa. Esimerkiksi ymparivuorokautisen hoidon asiakaspaikkojen vaheneminen
tai kokonaisen yksikdn toiminnan loppuminen ei tapahdu valittémasti lopetuspaatok-
sen jalkeen. Vaikka yhtaan uutta asiakasta ei ohjattaisi yksikkdon, yksikkda voidaan
joutua yllapitdmaan pitkaankin, mikali olemassa oleville asiakkaille ei |6ydeta korvaa-
via ratkaisuja. Vanhan ja uuden toimintayksikdn yhtaaikainen toiminta tuo kunnalle tai
kuntayhtymalle lisdkustannuksia.

Palvelun mydntdmisperusteiden muutoksilla voi myds olla ikavia seurauksia niin kun-
nille kuin yksilGille ja heidan omaisilleen. Inhimillisia tekijoita ei voida sivuuttaa. Yh-
denmukaiset perusteet eivat kaikkien kuntien kohdalla johda valttamatta kustannus-
neutraaleihin tai sdastoja synnyttaviin ratkaisuihin, vaan osassa kunnista ikaihmisten
palveluihin liittyvat kustannukset voivat hyvin nousta joko palvelutason lisdantymisen
tai esimerkiksi samaan aikaan tehtavan asiakasmaksujen harmonisoinnin vaikutuk-
sena. Jotta yhdenmukaistettujen myoéntamisperusteiden kayttéonotto vaikuttaisi halu-
tulla tavalla palvelujen yhdenvertaiseen saantiin ja palvelurakenteen kehittymisen, tu-
lee muutosvaiheessa kiinnittdad huomiota asiakasohjauksen toimintamallien ja osaami-
sen kehittamiseen. Mikali neuvonta ja asiakasohjaus toimivat tehokkaasti ja vaikutta-
vasti, siirtda se osaltaan palvelutarpeiden syntymistd myohemmaksi ja tuo kuntalai-
sille vaihtoehtoisia mahdollisuuksia oman toimintakyvyn tukemiseen ja kotona asu-
mista tukevien palvelujen hankkimiseen.

Painopisteen muutokseen ymparivuorokautisista hoidon yksikoista kotiin vietaviin pal-
veluihin vaikuttavat myds ymparivuorokautisen kotihoidon saatavuus seka teknologi-
set innovaatiot. Erilaiset etateknologiaakin hyédyntavat kuntouttavat ja kotona asu-
mista tukevat palvelukokonaisuudet auttavat yllapitdmaan arjessa tarvittavaa toiminta-
kykya. Ymparivuorokautisen kotihoidon saatavuudessa oli selkeita eroja selvityksen
kohteena olleiden alueiden valilla seka alueiden sisalla. Esimerkiksi Pirkanmaalla ym-
parivuorokautista kotihoitoa on tarjolla Tampereella, muttei kehyskunnissa ja Soiten
alueella on vield kuntia, joiden asukkaille ei voida jarjestaa disin kotihoidon palvelua.
Soitessa on kuitenkin panostettu turvapuhelinpalveluun, joka toimii 24/7-periaatteella
vuoden jokaisena paivana. Eksotessa ymparivuorokautista kotihoitoa taas taydenne-
taan digitaalisilla etdkaynneilla, koska kaikkiin paikkoihin ei ehdita fyysisesti neljaa
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kertaa enempaa. Kehitystydn kohteena on viime aikoina ollut myos erilaisia ikaanty-

neille suunnattuja yhteiséllisia asumismuotoja, joissa kotona asumista tuetaan erilai-

sin kotiin vietavin palveluin. Tavoitteena on, etta ikdantyneella henkildlld on mahdolli-
suus asua omassa kodissa ja samalla saada parjdamisen tueksi tarvitsemiaan palve-
luja joko omaehtoisesti niitd hankkimalla tai julkisen palvelutuotannon kautta.

Palvelurakenteen muutokseen voivat lisaksi vaikuttaa ladkaripalvelujen saatavuus ko-
tihoitoon seka omaishoidon tuen periaatteet. Useilla haastatelluilla alueilla ikdihmisten
pitkdaikaispalvelujen ymparille suunnitellut Idakaripalvelut ndhdaan selkeana toimin-
nan kehityskohteena. Esimerkiksi Essotessa kotihoitoon allokoitujen laakareiden li-
saksi ikdihmisten palvelukayttéon on pyritty vaikuttamaan ymparivuorokautisella 133-
karin puhelinpaivystyksella seka tarjoamalla omaishoitajille etaladkaripalvelua. Nailla
ratkaisuilla on pyritty vdhentamaan turhia paivystyskaynteja ja 16ytamaan ratkaisuja
ikdihmisten terveyskysymyksiin heidan kotoaan kasin ja tdma on nakynyt alueella va-
haisina paivystyskaynteina yli 75-vuotiaiden osalta (THL arviointiraportti 10.12.2019).
Kainuussa omaishoitajien laakaripalvelut jarjestyvat normaalin perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan kautta ja kotihoidon ladkarisaatavuudessa on kuntakohtaista
vaihtelua.
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7 Yhteenveto keskeisista tuloksista

7.1 Nykytilanne eri maakunnissa

Ikdantyneiden pitkaaikaispalvelujen piirissa oli vuonna 2017 yhteensa 25,7 % koko-
Manner-Suomen ikdantyneesta vaestdsta. Pitkdaikaispalveluja saaneista henkildista
l&hes puolet oli sdanndllisen kotihoidon tai tavallisen palveluasumisen piirissa (peitta-
vyys 12,1 %), noin kolmannes ymparivuorokautisen hoidon piirissa (peittavyys 8,7 %)
ja vajaa viidennes omaishoidon tuen piirissa (peittavyys 4,8 %).

Ikdantyneiden palvelujen kokonaiskustannukset olivat noin 5,5 miljardia euroa. Suurin
kustannusera oli tehostettu palveluasuminen (noin 1,9 miljardia euroa), kotona ilman
saanndllisia palveluja asuvien idkkaiden lyhytaikainen palvelunkayttd (noin 1,5 miljar-
dia euroa) seka saanndllinen kotihoito ja palveluasuminen (yhteensa noin 1,3 miljar-
dia euroa).

Pitkdaikaispalvelujen kokonaispeittavyyksissa on talla hetkelld merkittavia eroja seka
maakuntien valilla ettd maakuntien sisaisesti. Pitkaaikaispalvelujen kokonaispeittavyys
vaihtelee maakunnittain Paijat-Hameen noin 20 %:sta Etela-Pohjanmaan 32,6 %:iin.
Kunnittain tarkasteltuna vaihteluvali on vieldkin laajempi — noin 15—40 %. Maakuntien
sisaiset, eli kuntien valiset, erot asettavat haastavan lahtokohdan palvelujen harmoni-
soinnille. Talla hetkella palvelujen kokonaispeittavyyden keskihajonta eri maakunnissa
on tyypillisesti noin 10-17 % suhteessa kyseisen maakunnan keskiarvoon.

Maakuntien valinen hajonta on pienempaa palvelujen kokonaispeittavyydessa kuin yk-
sittaisissa pitkdaikaispalveluissa. Tama kertoo siitd, etté eri palvelumuotoja kaytetaan
jossain maarin toistensa korvikkeena. Eniten hajontaa on laitoshoidossa (SHL) seka
terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa — vahiten puolestaan tehostetussa palveluasumi-
sessa ja kotihoidossa. Vanhimmassa yli 85-vuotiaiden ikaryhmassa palvelujen koko-
naispeittdvyyden hajonta on selvasti pienempaa kuin tata nuoremmissa ikaryhmissa.

Selvityksessa tarkastelluista kuntayhtymista I0ytyy seka suhteellisen matalia etta kor-
keita kokonaispeittdvyyksia. Sen sijaan naiden kuntayhtymien vaestdon suhteutettu
kustannustaso on keskimaarin hieman matalampi kuin vastaava kokonaispeittavyyden
omaavissa muissa maakunnissa pois lukien Paijat-Hame, jossa on seka matalin koko-
naispeittavyys ettd matalin kustannustaso.

Palvelujen mydntamisperusteiden yndenmukaistamisella on ollut merkittava vaikutus
kuntien valisten erojen kaventumiseen. On kuitenkin I&hes mahdotonta arvioida, mika
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osuus kuntayhtymissa tapahtuneesta harmonisoitumisesta johtuu palvelujen myonta-
misperusteiden uudistamisesta ja mikéd muista, samaan aikaan kuntayhtyman toimin-
nan ja palvelutuotannon kehittamiseksi toteutetuista toimenpiteista.

7.2 Harmonisoinnin laskennalliset vaikutukset

Harmonisoinnilla voi olla merkittavia vaikutuksia seka ikdantyneiden pitkaaikaispalve-
lujen peittavyyksiin etta kustannuksiin niin maakunnissa kuin koko maassa. Koko
maan tasolle summattuna maakunnissa toteutettavan palvelujen harmonisaation teo-
reettinen maksimivaikutus (joko nousu tai lasku) olisi 17—20 % ikaantyneiden palvelu-
jen kokonaiskustannuksista eli noin miljardin euron suuruusluokkaa. On huomioitava,
ettd minimiskenaarion tarkoituksena oli ainoastaan havainnollistaa teoreettista minimi-
kustannusta — kaytanndssa kustannusten alentaminen talle tasolle ei ole mahdollista
ilman etta sosiaalihuoltolaissa tarkoitetut riittavat palvelut” vaarantuvat.

Vaikutusten arvioinnin ndkdkulmasta realistisimman skenaariotuloksen antaa harmo-
nisointi joko kunkin maakunnan keskuskunnan tai kustannuksiltaan mediaanikunnan
palvelurakenteen mukaan. Naissa skenaarioissa maakuntien yhteenlasketut kustan-
nusvaikutukset jaisivat verrattain vahaisiksi. Sen sijaan harmonisointi esimerkkiske-
naarion mukaisesti tuottaisi koko maan tasolla arvioituna yhdeksan prosentin, eli noin
500 M€:n kustannussaastot. Tassa skenaariossa palvelujen kokonaispeittavyys py-
syisi lahes ennallaan, kustannussaasto syntyisi palvelurakenteen keventymisesta.

Pitkaaikaispalvelujen harmonisointi aiheuttaisi kussakin maakunnassa erilaisia vaiku-
tuksia riippuen siita, millainen on kunkin maakunnan lahtétilanne seka valittu harmoni-
soinnin toteutustapa. Esimerkiksi mediaani- ja keskuskuntaskenaarioissa havaittiin
suuruusluokaltaan noin +/- 10 %:n kustannusvaikutuksia maakunnasta riippuen,
vaikka maakuntien yhteenlaskettu kustannusvaikutus olikin vahainen. Vastaavasti
maakunnan sisélla eri kuntien erilaisista lahtttilanteista johtuen kuntakohtaiset vaiku-
tukset olivat merkittavia, vaikka maakunnan tasolla yhteenlaskettu vaikutus olikin va-
hainen. Maakuntien sisalla eri kuntien palvelurakenteissa on talla hetkella eroja, joten
harmonisointi aiheuttaisi toteutustavasta rippumatta merkittavia vaikutuksia pitkaai-
kaispalvelujen peittavyyksiin, asiakasmaariin ja kustannuksiin vahintaankin muuta-
massa kunnassa kaikissa maakunnissa. Kaikkein suurimmat vaikutukset kohdistuisi-
vat niihin kuntiin, joiden palvelurakenne lahtétilanteessa poikkeaa eniten harmonisoin-
nissa tavoiteltavista peittavyystasoista — nama ovat tyypillisesti maakuntien pienimpia
kuntia.

Pitkdaikaispalvelujen harmonisointi on mahdollista toteuttaa maakunnalle kustannus-
neutraalisti. Kustannusneutraaliin lopputulokseen voidaan paasta usealla erilaisella
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harmonisaation toteutustavalla. Tassa selvityksessa muodostettiin yksi esimerkkilas-
kelma kustannusneutraalista harmonisoitumisesta — se pohjautuu esimerkkiskenaari-
oon. Mikali harmonisaatio onnistuttaisiin toteuttamaan siten, ettd ymparivuorokautisen
hoidon peittavyydeksi tulisi esimerkkiskenaariossa maaritelty peittavyys (6 %), saas-
tyisi maakunnilla rahaa, joka voitaisiin investoida kotihoidon ja/tai tavallisen palvelu-
asumisen peittavyyden lisdamiseen. Talldin peittavyyden lisays olisi maakunnasta
riippuen 1-11 %. Esimerkiksi Keski-Suomessa harmonisointi voitaisiin toteuttaa kus-
tannusneutraalisti palvelurakenteella, jossa ymparivuorokautisen hoidon peittavyys
olisi 6 % ja saanndllisen kotihoidon ja/tai tavallisen palveluasumisen peittédvyys 22 %
(esimerkkiskenaariossa maaritelty 12 % + 9 % lisays).

7.3 Harmonisoinnin siirtymavaihe

Pitkaaikaispalvelujen harmonisointi palvelujen myéntamisperusteiden kautta kestaa
muutamasta vuodesta useisiin vuosiin riippuen lahtétilanteesta ja siita, missa maarin
olemassa oleviin asiakkuuksiin voidaan vaikuttaa. TAma siirtymavaihe muodostuu kol-
mesta osittain paallekkaisesta vaiheesta:

1. Palvelujen mydntamisperusteiden yhtenaistdaminen (noin 0,5-1 vuotta)
2. Myontamisperusteiden toimeenpano (noin 1 vuosi)
3. Palvelurakenteen harmonisoituminen (noin 2 vuotta)

Siirtymavaiheen kestoon vaikuttavat erityisesti yhteisen nakemyksen I0ytaminen pal-
velujen mydntamisperusteista ja muutosten hyvaksyttdminen poliittisesti, uusien toi-
mintatapojen kehittdminen, kouluttaminen ja jalkauttaminen arjen tyohon, kulttuurin ja
palveluverkon muuttuminen seka asiakkuuksien luonnollinen kierto. Siirtymavaiheesta
aiheutuu vaistdmatta joitakin kertaluonteisia ja valiaikaisia lisdkustannuksia. Naista
merkittavimmat liittyvat ylimaaraisiin ymparivuorokautisen hoidon asiakaspaikkoihin ja
kiinteistdihin sekd panostuksiin, jotka ovat valttamattomia muutoksen aikaansaa-
miseksi ja uusien toimintatapojen jalkautumisen varmistamiseksi.

Harmonisoinnin toteutuksessa tulee huomioida lisaksi erityisesti kotiin vietavien, ko-
tona asumista tukevien ja kuntouttavien palvelujen kehittdminen — muun muassa ym-
parivuorokautisen kotihoidon, kotikuntoutuksen, laakaripalvelujen seka uudenlaisten
asumismuotojen ja erilaisten teknisten innovaatioiden hyédyntaminen. Lisaksi neu-
vonnan ja asiakasohjauksen toteuttaminen laaja-alaisena ja koko maakunnan alueella
keskitettyna tai keskitetysti johdettuna toimintana auttaa maakuntaa hallitsemaan pal-
velujen jarjestdmisen ja tuottamisen kenttaa ja vaikuttamaan nain palvelu- ja kustan-
nusrakenteen keventymiseen seka kuntien valisten erojen kaventumiseen.
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8 Pohdinta

Taman selvityksen tarkoituksena oli tarkastella ikaihmisten pitkdaikaispalvelujen nyky-
tasoja ja -rakenteita sekda mahdollisia tulevaisuuden skenaarioita kunnissa ja kuntayh-
tymissa. Tulevaisuuden skenaarioita tarkasteltiin erityisesti ikdantyneiden pitkaaikais-
palvelujen myoéntamisperusteiden maakunnallisen harmonisoinnin ndkdékulmasta. Li-
saksi selvityksessa tarkasteltiin jo tapahtunutta harmonisoitumiskehitysta seka kerat-
tiin haastatteluin kdytdnnén kokemuksia harmonisoinnista alueilla, joissa palvelujen
myontamisperusteita on jo yhdenmukaistettu.

Selvitys osoittaa, etta talla hetkella palvelujen peittavyydessa ja palvelurakenteissa on
kunnittaisia ja maakunnittaisia eroja, jotka ovat kaventuneet niissad kuntayhtymissa,
joissa mydntamisperusteita on systemaattisesti yhtenaistetty. Selvityksen skenaario-
analyysin perusteella harmonisoinnin kustannusvaikutuspotentiaali on merkittava: esi-
merkkipalvelurakenteeseen harmonisoituminen tuottaisi sdastéja lahes kaikissa maa-
kunnissa ja koko maan tasolla noin 9 % saastot. Toisaalta monet skenaarioista nos-
taisivat kustannuksia maakunnissa sekd koko maan tasolla. Tulee huomata, etta har-
monisoitumista voidaan tehda myds kustannusneutraalisti.

Myontamisperusteiden harmonisointi aiheuttaisi useissa ja etenkin pienimmissa kun-
nissa merkittavia muutoksia tai kehittdmistarvetta palveluverkkoon seka palvelutuo-
tantoon tavoitellusta harmonisoinnin asteesta riippuen. Naiden muutosten toteuttami-
nen voi olla erittdin haastavaa ja vaatia merkittdvaa yhteista poliittista tahtotilaa maa-
kunnissa. Lisaksi tarvitaan kaytdnndn muutosjohtamista. Asiantuntijahaastatteluiden
perusteella yhteisten myontamisperusteiden harmonisointiprosessin voidaan arvioida
vievan 1,5 vuodesta kahteen vuoteen. Kokonaisuudessaan pitkaaikaispalvelujen peit-
tavyyksissa harmonisoidut myontamisperusteet voivat alkaa nakyd muutamassa vuo-
dessa tai vasta useiden vuosien kuluttua. Muutos voi tapahtua maakunnan sisalla eri
kunnissa eri tahtia tai lopputulos voi olla sisalléllisista ja toimintaymparistotekijoista
johtuen erilainen. Nain, vaikka tavoiteltu palvelurakenne olisikin yhteinen ja eri kunnat
sitoutuisivat noudattamaan yhdessa linjattuja palvelujen myéntamisperusteita. Harmo-
nisoimalla palvelujen myontamisperusteet maaritetddn kaytannéssa samalla myos
kullakin hetkelld kdytdssa oleva palveluvalikoima. Taman vuoksi palvelujen mydntami-
sen perusteita olisikin tarkasteltava saanndéllisesti, jotta palvelumuotojen kehitys ja uu-
det innovaatiot voidaan huomioida ketterasti ja tarkoituksenmukaisesti palveluvalikoi-
massa.

Palvelujen myodntamisperusteiden laatiminen ei ole yksinkertaista. Se vaatii objektii-
vista arviointia tukevia mittaristoja yhdenvertaisuuden toteutumiseksi. Maakuntien ar-
vioitaviksi jaa kuitenkin mydntamisperusteisiin maariteltdvien mittarien tasot, ja miten
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ne soveltuvat kyseisen maakunnan toimintaymparistéon. Objektiivista arviointia tuke-
vien mittareiden, kuten RAl:n, lisdksi tulee ratkaisut aina tehda ikaihmisten yksiléllisen
tilanteen arvioinnin ja sita tukevien ratkaisujen pohjalta. Ikdihmisen yksildllisen tilan-
teen huomiointi edellyttaa sensitiivisten kysymysten lapikaymista, kuten [ahipiirilta
saatavan tuen ja avun maaraa ja sisaltéa. Yksildllisten tilanteiden huomiointi johtaa
yksildllisiin ja oikeissa mittasuhteissa oleviin ratkaisuihin. Joustavuus palveluraken-
teessa seka teknologian ja paikallisyhteis6jen hyddyntaminen tarvittaessa mahdollis-
taa asiakkaan pysymisen kevyimmassa mahdollisessa palvelumuodossa. Harmonisoi-
tuihin palvelun myontamisen perusteisiin pitda suhtautua perusteltuina reunaehtoina
ja keinona yhdenvertaisuuteen, mutta yksildllisten tarpeiden huomioinnille tulee jattaa
tilaa. Jatkossa objektiivisen ja yhdenmukaisen mittariston kaytén laajentuessa aluei-
den valinen vertailu palvelujen mydntamisessa helpottuu. Tdma voi osaltaan auttaa
karsimaan perusteettomia eroja palvelujen mydntamisessa eri alueiden valilla.

Selvityksessa keskityttiin vahvasti palvelujen myontadmisperusteiden yhtenaistdmisen
kautta tapahtuvaan palvelurakenteen harmonisoitumiseen. Analyyseissa kuvatut las-
kennalliset muutokset vaativat erilaisia toimia toteutuakseen ja nama toimet vievat
my0s resursseja. Palvelujen mydntamisperusteiden toimeenpano vaatii kunnissa toi-
mivaa palvelutarpeen arviointia osana asiakasohjausta. Haastatteluissa saadun tie-
don perusteella palvelurakenteeseen vaikuttavat mydntamisperusteiden lisédksi myds
muut tekijat, joihin voidaan maakuntatasolla vaikuttaa. Harmonisointitavoitteisiin paa-
semiseksi ja maakunnallisen harmonisoinnin hengessa tulee tarkastella myds ole-
massa olevaa palveluverkkoa seka tarjottavien palvelujen sisaltéja ja tuottavuutta.
Neuvonnan ja asiakasohjauksen toteuttaminen laaja-alaisena toimintana — mahdolli-
sesti koko maakunnan alueella keskitettyna toimintana — auttaa maakuntaa hallitse-
maan palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen kenttaa.

Talla hetkelld palvelutuotanto voi olla hyvin kirjavaa eri kunnissa ja samalla nimella
kulkevat palvelut saattavat sisaltaa eri asioita. Tasta syysta palvelujen yksikkdkustan-
nukset saattavat tosiasiallisesti erota paljonkin tuottajien valilla ja tata kautta tassa
selvityksessa kaytetyista laskennallisista yksikkOkustannuksista. Esimerkiksi vuoden
2019 kevaalla julkisessa keskustelussa korostui asumispalvelujen sisallon laatu ja
siind todettu vaihtelu ja laatupoikkeamat. Vaikka asumisyksikkd on maaritetty tietyn
tasoiseksi palveluksi, se ei takaa kaikkien ajateltujen ja toivottujen sisaltéjen toteutu-
mista. Jos kyseiset asiat eivat ole kirjattu sopimuksiin ja niitd ei systemaattisesti seu-
rata, ei yksikdn todellisesta tasomaarityksesta tiedeta tarkasti. Harmonisoinnin yhtey-
dessa olisikin tarkeaa kuvata palvelut, joita mydntamisperusteet koskevat. Tama sel-
vitys ei kuitenkaan kartoittanut palveluntuotannon ja tuottavuuden eroja eri kunnissa.
Niiden kartoittaminen voisi toimia luonnollisena jatkeena talle selvitykselle.
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Haastatteluiden perusteella asiakasmaksut ovat olennainen harmonisoinnin alue ja
palvelujen jarjestajien ohjauskeino samaan tapaan kuin palvelujen mydntédmisperus-
teet. Asiakasmaksut vaikuttavat esimerkiksi valintoihin siitd, hankkiiko asiakas palve-
lunsa julkisen tuottajan sijaan omarahoitteisesti yksityisen tai kolmannen sektorin pal-
veluntarjoajalta. Téman dynaamisen vaikutuksen lisdksi muutokset asiakasmaksuissa
vaikuttavat kaytannossa kuntabudjeteissa ikdihmisten palvelujen tuloihin ja menoihin.
Skenaariolaskennoissa ei huomioitu asiakasmaksujen vaikutusta ikdantyneiden palve-
lujen kustannuksiin kuntien nakdkulmasta. Jatkossa naita tulisi selvittaa.

Selvityksen skenaariolaskelmat pohjautuvat nykyiseen ikdihmisten pitkaaikaispalvelu-
jen palvelujarjestelmaan. Vaeston ikdantyminen ja sen tuottama kustannuspaine seka
mahdolliset muutokset lainsaadanndssa luovat insentiiveja kehittaa jarjestelmaa ny-
kyisesta seka etsid uusia ratkaisuja jo olemassa oleviin tarpeisiin. Mahdollisen tehos-
tetun palveluasumisen tarpeen lisdantymisen ja ikdantyneiden maaran kasvun voi-
daan olettaa aiheuttavan paineita siirtda painopistetta nykyisista sosiaalihuoltolain
mukaisista asumispalveluista vihemman tuettuihin asumisen muotoihin. Naita ovat
esimerkiksi kotona asuminen ymparivuorokautisen kotihoidon turvin, omaishoito ja
mahdolliset uudet asumisen muodot. Lisdksi teknologisten kotona asumista tukevien
ja turvaavien innovaatioiden hyddyntaminen ja kehittdminen jatkunee myds tulevai-
suudessa.

Selvityksessa keskityttiin ikdantyneiden palveluihin ja -rakenteeseen erityisesti sosi-
aali- ja terveyssektorin ndkdkulmasta. Palvelurakenteen keventaminen ei kuitenkaan
ole ratkaistavissa pelkastaan sosiaali- ja terveyssektorin keinoin: Ratkaisuja tarvitaan
jo ennen kuin varsinainen palvelutarve on syntynyt. Asiantuntijat nostivat haastatte-
luissa esiin muisti- ja ikdantymisystavalliset asuinymparistét ja laajasti yhteiskunnan
seka rakentamisen ja julkisen lilkenteen ratkaisut ikdantyvien toimintakyvyn tukemi-
sessa. Moni ikdantyvien ongelmista nayttaytyy talla hetkella sosiaali- ja terveyspalve-
luissa, mutta ei tule optimaalisesti vastatuksi vain niilla. Esimerkkina taman kaltaisista
ongelmista on yksinaisyys, jonka myo6ta ikdantynyt saattaa hakeutua palveluihin.

Ennaltaehkaiseva tyo eri sektoreilla tai useamman sektorin yhteistyéna on tarkeaa toi-
mintakyvyn yllapidossa. Osassa maakuntia yhteisty6ta onkin jo vahvasti tehty. Maa-
kunnallista toimintaa tulee kehittaa sektoreiden yli ikdantyneen vaeston tarpeiden na-
kdkulmasta ainakin kaavoituksessa, liikunta- ja kulttuuritoimessa seka palveluliiken-
teessa niin, etta toimet tukevat mahdollisimman hyvin ikdantyneiden ihmisten toimin-
takykya ja eldamanlaatua. Pelastuslaitoksen kanssa tehty tyé kohdentuu kaytdnndssa
usein kriisitilanteisiin, mutta myds kotona asumisen turvallisuutta parantavien seikko-
jen ennakointiin. Yhteistyon toteutumista kaytanndssa haastaa eri organisaatioiden
valiset siilot ja se, ettd sektoreita kdytdnndssa johdetaan ja rahoitetaan eri organisaa-
tioista kasin.
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Palvelujen myontamisperusteiden yhtenaistaminen on yksi osatekija tulevien maakun-
tien tydssa ikdantyvan vaestdn palvelujen jarjestdmisessa yhdenvertaisesti ja talou-
dellisesti kestavasti. Vaestdn ikaantyessa ja palveluja tarvitsevan vaestéon maaran li-
saantyessa yhdenvertaisuuteen ja kustannuksiin on pyrittava vaikuttamaan usealla ta-
valla. Ennaltaehkaiseviin palveluihin, asiakasohjaukseen, kuntoutukseen seka erilai-
siin liikkkuviin ja etapalveluihin panostamalla on mahdollista edesauttaa palveluraken-
teen kevenemista ja palvelujen saannin yhdenvertaisuutta. Lisaksi on huomioitava,
ettei haasteet ole yksinomaan sosiaali- ja terveyssektorin ratkaistavissa. IImidédn pitaa
pyrkia vaikuttamaan monesta eri ndkdkulmasta kasin, seka myos eri sektoreiden vali-
sena yhteistydna. Palvelujen mydntamisperusteiden harmonisoinnin vaikutusten arvi-
ointi toimii vasta ensimmaisena askeleena tarvittavien muutosten tunnistamisessa ja
toteuttamisessa.
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9 Johtopaatokset

Kansalaisten tasa-arvo ja yhdenvertaisuus palvelujen piiriin pddsemisessa ovat kes-
keisia arvoja suomalaisessa sote-palvelujarjestelmassa. Talla hetkella maakuntien va-
lilld on suuria eroja ikdihmisten palvelujen kdytdssa: pitkdaikaispalvelujen (omaishoito,
saanndllinen kotihoito ja ymparivuorokautinen hoito) kokonaispeittdvyys vaihtelee
20-33 %:n valilla. Erot maakuntien valilla sailyvat eri ikdryhmia tarkasteltaessa. Myos
maakuntien sisalld kuntien valilld on suuria eroja palvelujen peittavyydessa.

Erot peittavyydessa eivat suoraan tarkoita, ettd palvelujen mydntadmisperusteet poik-
keaisivat kuntien ja maakuntien valilla. Erot palvelujen kaytdssa voivat olla seurausta
eroista ikdihmisten sairastavuudessa ja toimintakyvyssa tai maantieteellisista olosuh-
teista, jotka vaikuttavat mahdollisuuksiin tarjota kotihoitoa. Tiedetaan kuitenkin, etta
palvelujen myodntamisperusteissa on kuntakohtaisia eroja. Kaikki selvityksessa haas-
tatellut asiantuntijat kertoivat, ettd maakunnalliset kuntayhtymat ovat aloittaneet toi-
mintojen yhdistamisen yhtenaistamalla palvelujen mydntamisen perusteet. Selvityk-
sessa myos havaittiin, ettéd Kainuun ja Eksoten palvelurakenteet yhdenmukaistuivat
kuntayhtyman toiminnan alkamisen jalkeen. Muut maakunnalliset kuntayhtymat ovat
viela sen verran tuoreita, ettd harmonisoitumisen vaikutuksia ei vield voi nahda, silla
kansallisiin rekistereihin kertyvat tilastot tulevat hieman perassa. Tarkastelu tulisikin
toistaa muutaman vuoden paasta uudestaan kuntayhtymien harmonisoitumisvaikutus-
ten validoinniksi. Nayttaisi kuitenkin silta, ettd naissd maakunnissa palvelurakenteet
ovat keskimaaraista kevyempia. Lisaksi, suhteessa kokonaispeittavyyteen keskimaa-
raiset ikdantyneeseen vaestoon suhteutetut kustannukset ovat maakunnallisissa kun-
tayhtymissa pienempia kuin muualla Suomessa. Naissa kuntayhtymissa on tehty
myoOntamisperusteiden harmonisoinnin lisaksi paljon muutakin kehitysty6ta, joka tukee
palvelurakenteen keventymista ja palvelutarjonnan monipuolistumista. Selvityksen tu-
lokset ovat osoitus siita, etta kuntien toimintamalleissa on ollut olosuhdetekijoista riip-
pumattomia eroja.

Selvityksen perusteella palvelujen mydntamisperusteiden yhdenmukaistaminen voi
muuttaa merkittavasti palvelurakenteita ja siten aiheuttaa merkittavia kustannusvaiku-
tuksia erityisesti yksittaisille kunnille, mutta myds maakunnille. Vaikutusten suuruus
riippuu siita, kuinka pitkalle myéntamisperusteiden harmonisointi johtaa harmonisoitu-
miseen palvelurakenteessa. Lopputulokseen vaikuttaa myos, mitd muita harmonisoi-
tumista tukevia toimenpiteita alueilla paatetaan tehda.

Harmonisoitumisastettakin suurempi vaikutus palvelurakenteeseen ja kustannuksiin
on silla, mille tasolle mydntamisperusteet ja tavoiteltu palvelurakenne asetetaan.
Luonnollisesti mediaanikunnan valitseminen tavoitetasoksi ei muuta valtakunnallisella
tasolla kokonaiskustannuksia juurikaan — keskiarvon valitseminen vaikuttaisi sitakin
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vahemman. Hieman yllattden myoskaan keskuskaupunkien valitseminen tavoiteta-
soksi ei muuta valtakunnallisella tasolla kokonaiskustannuksia. Maakunnan suuriman
toimijan esimerkkia ei siis valttamatta kannata seurata. Vaikka kansallisella tasolla
muutosta kustannuksiin ei laadituissa skenaarioissa tulekaan, maakunnittain muutok-
set voisivat olla ndissakin skenaariossa noin +/- 10 %. Se tarkoittaisi nykyistd yhden-
mukaisempia palvelurakenteita ja yhdenmukaisempaa palveluihin paasya nykyisella
kustannustasolla. Tama voi jo itsessaan olla tavoittelemisen arvoinen lopputulos.

Mikali kustannuksissa halutaan saastaa, on valittava tavoitetasoksi joku tassa selvi-
tyksessa kaytetyn esimerkkiskenaarion tapainen palvelurakenne. Talldin saastda olisi
mahdollista saada koko maan tasolla 5-9 % (300-500 M€) harmonisoitumisasteesta
riippuen. Silti joissain maakunnissa esimerkkiskenaariokin tarkoittaisi kustannusten
kasvattamista nykyisestd. On myds huomattava, ettd mallinnus perustuu oletukseen,
ettd ikdrakenne ja 75 vuotta tayttdneiden maara pysyy vakiona. Nain ei luonnollisesti-
kaan ole. Tama tarkoittaa, ettd kaytanndssa esimerkkiskenaariossa palvelurakenteen
keventamisella saatavat laskennalliset saastot turvaavat mahdollisuuksia tarjota pal-
veluita kasvavalle ikdantyvien joukolle.

Huomion arviosta on, etta eri skenaarioissa kokonaispeittavyydet ovat koko maan ta-
solla samaa suuruusluokkaa (jos minimi- ja maksimiskenaarioita ei huomioida): nyky-
tilanteeseen verrattuna pitkaaikaispalvelujen piirissa olevien maara vaihtelee valilla
+/- 5 prosenttiyksikk6a. Esimerkkiskenaariossa asiakkaiden maara on jopa reilut

2 prosenttiyksikkda suurempi kuin nykytilassa. Esimerkkiskenaarion saastot tulevat
siten taysin palvelurakenteen keventymisesta: ymparivuorokautista hoitoa korvataan
kotiin vietavilla palveluilla. Palvelurakenteen keventyminen edellyttdd monenlaisia toi-
mia, jotka eivat kaikki ole sosiaali- ja terveystoimen maaraysvallassa. On pidettava
huoli kotihoidon asiakkaiden tarpeista tarvittaessa ymparivuorokautisesti, huolehdit-
tava asiakkaiden ladkaripalveluista ja kyettava vastaamaan akuutteihin |aaketieteelli-
siin tarpeisiin tarkoituksenmukaisesti. Taman lisaksi on luotava sopivia asumisratkai-
suja ja ikaystavallisia asuinymparistdja. On huolehdittava turvallisesta liikkumisympa-
ristdsta ja julkisen liikenteen saavutettavuudesta. On myds mahdollista, etta palvelu-
rakenteen keventyminen aiheuttaa enemman kustannuksia kuin mita skenaarioissa
on pystytty nykytiedon pohjalta mallintamaan. Tall6in saastot jaisivat tdssa arvioituja
niukemmiksi.

Hankkeen asiantuntijaryhman jasenet kokivat palvelujen myodntadmisperusteiden har-
monisoinnin olevan tarkea tydkalu paitsi yhdenvertaisuuden turvaamisessa myos pal-
veluverkon ja -rakenteen kehittdmisessa. Se on tapa jalkauttaa visiota tulevasta pal-
velurakenteesta. Pelkka yhteisymmarrykseen paaseminen palvelujen myodntamispe-
rusteista ei kuitenkaan riitd, vaan mydntamisperusteet on vietava kaytantoon ja niita
on johdettava aktiivisesti. Yksi tapa jalkauttaa myontamisperusteet kaytantéon, on ra-
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kentaa keskitetysti johdettu asiakasohjausyksikko, joka toteuttaa palvelutarpeen arvi-
oinnin kaikkialla maakunnan alueella. Taman lisaksi palveluvalikoimaa pitaa kehittaa,
jotta asiakkaille voidaan tarjota palveluita, joihin he mydntamisperusteiden perusteella
olisivat oikeutettuja. Etenkin kiinteda infrastruktuuria vaativien palvelujen, kuten asu-
mispalvelujen kapasiteettitarve tulee ennakoida hyvissa ajoin, jotta tarjonta vastaa ky-
syntaa, ja kapasiteettia tulisi johtaa maaratietoisesti. Esimerkiksi talla hetkella tavalli-
sen palveluasumiseen suosio on kasvamassa, silla ndhdaan, etta tulevaisuudessa te-
hostettua palveluasumista tullaan korvaamaan tavallisella palveluasumisella. Hallituk-
sen esitys sitovasta 0,7 hoitajamitoituksesta tulee asiantuntijoiden ndkemyksen mu-
kaan kiihdyttamaan tata kehitysta. Uudistuotantoa ja korjausrakentamista seka palve-
lujen sisaltda pitaisi pystya ohjaamaan ja johtamaan, jotta tulevaisuuden palvelutarjo-
tin maakunnissa vastaa vanhuspalvelujen visiota palvelurakenteesta.

Hankkeen tulosten perusteella palvelurakenteen harmonisoituminen aiheuttaisi
useissa kunnissa merkittavia muutoksia ja kehittdmistarvetta palveluverkkoon ja pal-
velutuotantoon, silld skenaarioissa muutokset seka palvelujen kokonaispeittavyy-
dessa etta yksittaisten palvelujen peittavyyksissa ovat joissain kunnissa suuria. Pie-
nissa kunnissa muutokset ovat suhteellisesti suurimpia. Naiden muutosten toteuttami-
nen edellyttaa tavoitteellista kehitystyota, oli kyseessa siten palvelun peittavyyden
kasvattaminen tai supistaminen.

Ei voida mydskaan olettaa, ettad palvelujen mydntamisperusteiden harmonisointi ja jal-
kautus johtaisi yndenmukaiseen palvelurakenteeseen tai ettd sen tulisikaan johtaa.
Palvelurakenteeseen vaikuttavat merkittavasti myés muut tekijat, kuten alueen palve-
lutuotanto ja tahan liittyvat sopimukset, ikdihmisten hoitamisen kulttuuri, alueen maan-
tiede, asuntokanta ja yhdyskuntarakenne, poliittinen paatoksenteko ja tyollisyyskysy-
mykset seka muiden kuin ikdihmisten palvelujen jarjestyminen (esim. julkinen liikenne
ja kuntayhtymatasoinen yhteistyé muissa julkisissa palveluissa). Osaan tekijoista voi
vaikuttaa, kuten kulttuuri ja asenteet, mutta toisiin vain vahan tai ei ollenkaan varsin-
kin lyhyella aikavalilla, kuten sairastavuus, yhdyskuntarakenne ja asuntokanta.

Hankkeen asiantuntijat mainitsivat, ettd palvelujen mydntamisperusteista ja tulevai-
suuden palvelurakenteen visiosta on suhteellisen helppo paasta yksimielisyyteen vir-
kamiesten kesken. Kuntien luottamushenkildiden kanssa yhteisymmarryksen 16ytami-
nen on koettu vaikeammaksi. Siina kansalliset linjaukset auttaisivat.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen hallintorakenteiden kehitys
on perustunut alueelliseen (maakunnalliseen) yhdentymiseen. Toistaiseksi nakopii-
rissa olevat sote-uudistuksen suuntaviivat ovat vahvasti maakunnalliseen toimijaan
nojautuvia. Tdman vuoksi on luonnollista tarkastella ikdihmisten palvelurakenteen har-
monisaatiokehitystd maakuntien sisalla. Ei kuitenkaan ole mitdan syyta, miksei yleisia
palvelujen mydntdmisen periaatteita voitaisi sopia kansallisella tasolla; eihan tarkoitus
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ole, etta kansalaiset olisivat jatkossa eriarvoisessa asemassa kotimaakuntansa perus-
teella. Vanhuspalvelulain uudistuksessa ehdotettu RAI-toimintakykymittarin kayttodn-
otto valtakunnallisesti tukisi tata kehitysta erinomaisesti. Toimintakykyyn perustuvat
myodntamisperusteet kykenisivat muun muassa huomioimaan erot sairastavuudessa
maakuntien valilla ja olisi siten parempi kuin palvelurakenteeseen suoraan kantaa ot-
tavat suositukset. Kansallisia linjauksia laadittaessa tulee mahdollistaa alueellisten
erityispiirteiden huomiointi, kuten pitkat valimatkat Pohjois- ja I1t3-Suomessa.

Palvelujen myontamisperusteiden harmonisointi on vain yksi askel
palvelurakenteen harmonisoinnissa ja kehittimisessa

Palvelujen mydntamisperusteiden harmonisointi on keino toteuttaa ikaantyneiden pal-
veluille ja palvelurakenteelle asetettuja tavoitteita asiakkaan nakdkulmasta yhdenver-
taisesti. Myontamisperusteet ovat siten alisteisia yhteisesti maaritetylle visiolle ja
ikdihmisten palvelujen kehittdmisen tavoitteille. Yhteisten tavoitteiden maarittdminen
onkin ensimmainen askel. Vasta taman jalkeen laaditaan palvelujen mydntamisperus-
teet, joiden uskotaan tukevan tavoitteisiin paasemista. Kolmas vaihe on myontamis-
perusteiden jalkautus ja johtaminen, jota ilman ne jaavat pelkaksi sanahelinaksi.
Myoéntamisperusteiden harmonioinnin ja jalkautuksen rinnalla kulkee samanaikaisesti
muu ikaihmisten palveluihin ja palvelurakenteeseen liittyva kehittdminen. Tahan kuu-
luu mm. ymparivuorokautisen hoidon asiakaspaikkojen maaran aktiivinen sopeuttami-
nen tavoitteiden mukaisesti, muiden kotona asumista tukevien palvelujen kehittami-
nen ja resursointi (esimerkiksi liikkuva paivystysyksikkd, l&akaripalvelut, ymparivuoro-
kautinen kotihoito ja kotiin vietava kuntoutus), digitaalisten ratkaisujen kartoittaminen
ja kayttdoonotto seka pitkaaikaispalvelujen palvelumuotojen kehittdminen niin, etta ny-
kyinen moniportainen rakenne muuttuisi portaattomaksi ja asiakkaan tarpeiden mu-
kaan joustavaksi. Toisena palvelujen mydntamisperusteiden harmonisoinnin rinnalla
kulkevana kokonaisuutena on toimintaymparistén kehittdminen, johon kuuluu mm.
asuinymparistdjen kehittdminen ikaystavallisiksi, asuntokannan kehittaminen ja asun-
tojen muutostyot.

Kaikista palvelujen mydntamisperusteiden harmonisointiin, palvelurakenteeseen ja
palvelujen kehittdmiseen seka toimintaymparistddn liittyvista asioista tulisi kertya joh-
tamisen kannalta olennaista tietoa tietokantoihin. Esimerkiksi yhtenaisten myontamis-
perusteiden jalkauttamisen johtaminen edellyttada, ettd mydnnettyja palveluita ja paa-
toksessa kaytettyja perusteita pystytaan jollain tavalla seuraamaan. Talla hetkella on
saatavilla hyvat tiedot esimerkiksi toteutuneesta palvelujen kaytdsta pitkdaikaispalve-
luissa. Muiden kotona asumista tukevia ja toimintakykya yllapitavia palveluita sita vas-
toin ei kirjata ja tilastoida systemaattisesti eika riittavalla tarkkuudella. Nain ollen nai-
den palvelujen maarastad — puhumattakaan laadusta tai vaikuttavuudesta — ei ole saa-
tavilla tietoa. Viimeinen askel on tietokantoihin kertyvan tiedon jalostaminen johtami-
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sen kannalta merkitykselliseksi tiedoksi ja tiedon pohjalta tavoitteiden toteutumisen ar-
viointi ja paatdsten tekeminen tavoitteiden paivittdmisesta tai uusiin toimenpiteisiin

ryhtymisesta.

Palvelujarjestelman ja ikdantyneiden palvelujen seka palvelurakenteen kehittdamisen
tunnistetut seitseman vaihetta on koostettu alla olevaan kuvaajaan (Kuvaaja 44).

1. Strategisten tavoitteiden asettaminen maakuntatasolla

2_Yhteisten palvelujen
myontamisperusteiden laatiminen

» Palvelusisaltojen yhtendistamimen

= Yhieisten palvelujen
mydntEmisperusteiden luominen

* Poliittinen pa&toksenteko

3. Palvelujen myontamisperusteiden
jalkauttaminen

» Asiakasohjauksen toimntatapojen
yhiendistaminen, mybntimi den

kayttidnotio, muutoksen tuki ja seuranta

* Yhteisten palvelutarpeen arvicinnin
mittaristojen (esim. RAI) kéyttdonotto

4_Palvelurakenteen ja kotona asumista
tukevien palvelujen kehittaminen

* Ymparvuorokautisen hoidon seka
vuodeosastojen kapasitestin
sopeuttaminen palvelutarpesseen ja
tavoitteisiin

= Kunicuttzv

ja kotona tukevien

palvelujen kehittdminen

= Tarvittavien terveyspalvelujen
varmistaminen ikadntyneille (ssim.
kotihoidon laskaripalvelut)

= Teknologisten innovaatioden {esim.
digitaslisten ratkaisujen) kaytiGonotio

* Liikkuwien palvelujen huomicinti entyisesti
asuinkeskittymien ulkopuclisten
palvelutarpeiden ratkomisessa

* Uusien ikaihmisten palvelumuotojen
tarvelshtdinen kehittiminen

» |kéystavallisten

5. Organisaatio- ja sektorirajat ylittava

toimintaymparizton kehittaminen

» Ennaltachkaisevien palvelujen

vahwviztaminen mm. organisaatio- &
sektorirajat yittavalls yhteistyalla

aristijen ja

kaupunki-infrastruktuurin kehittdminen

= Estestidmien, yhieisdlisten ja I Tlu:lnn
istisairaudet huomicivien S
s hyddyntaminen

asumisratkaizujen kehittaminen ja
rakentaminen

= Kolmannen sektorin, yritysten ym.

toimijoiden tarjoamien mahdollisuuksien
hyadyntaminen osana kasntynesn
patveluratkaizua

6. Tiedon koostaminen ikaantyneen vaeston tarpeista, palvelujen kaytosta,

laadusta ja vaikuttavuudesta seki organisaation toiminnasta

Kuvaaja 44. Palvelujérjestelmasta ja lkaéntyneiden palvelujen ja palvelurakenteen kehittimisen tunnistetut

seitseman vaihetta.
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Liite 1: Analyysien ja laskelmien pohjana
kaytetyt tilastotiedot

Pitkaaikaistila Tietolahde

Kotona ilman saanndllisia palveluita SotkaNet (indikaattorit 1570, 1070, 1251), indikaattorien arvoista
vahennettava saanndllinen kotihoito ja palveluasuminen

Saanndllinen kotihoito SotkaNet (indikaattorit 3216, 2485, 3557)
Palveluasuminen SotkaNet (indikaattorit 3552, 3547, 3548)
Tehostettu palveluasuminen SotkaNet (indikaattorit 3261, 2486, 3507)
Laitoshoito SotkaNet (indikaattorit 3369, 2487, 3370)
Terveyskeskuksen pitkaaikaishoito SotkaNet (indikaattorit 3348, 2488, 3349)
Omaishoidon tuen asiakkaat SotkaNet (indikaattorit 2103, 2104, 1242) suhteutettuna vaestoon
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Liite 2: Maakuntakohtaiset yhteenvedot
skenaarioiden vaikutuksista

Etela-Karjala

. s Kotihoito ja saan- 1

Skenaario S.l.(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om.alsh0|don néllinen palvelu- Ymp.al fivuioro-

viitekunta tuki . kautinen hoito
Asiakasmaara 3920 919 2024 977
Lahtétilanne 2017 - Peittavyys 26 % 6 % 13 % 6 %
Mallinnettu kustannus 109 000 000 € 12000 000 € 45000 000 € 52 000 000 €
Asiakasmaéran muutos -1118 -326 -675 -118

Minimiskenaario . o ET8 o 19 o
(Rohkea 95%-yks.) Savitaipale Peittavyysmuutos 7 %-yks. 2 %-yks. 4 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos -29 000 000 € -5000 000 € -16 000 000 € -8000 000 €
Asiakasmaaran muutos +1012 +700 +454 -142

Maksimiskenaario . n o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Ruokolahti Peittdvyysmuutos +7 %-yks. +5 %-yks. +3 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos +23 000 000 € +11 000 000 € +10 000 000 € +2.000 000 €
Asiakasméaaran muutos 214 -66 117 -31

Mediaaniskenaario o 1o o 0 s
(Rohkea 95%-yks.) Imatra Peittavyysmuutos 1 %-yks. 0 %-yks. 1 %-yks. 0 %-yks.
Kustannusmuutos -4 000 000 € -1000 000 € -3 000000 € +0€
Asiakasméaaran muutos +88 -62 +70 +79

Keskuskunta o o N o o
(Rohkea 95%-yks.) Lappeenranta  Peittavyysmuutos +1 %-yks. 0 %-yks. +0 %-yks. +1 %-yks.
Kustannusmuutos +3000 000 € -1000 000 € +2 000 000 € +2 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +67 +2 +119 -53

Esimerkkirakenne e o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Peittavyysmuutos +0 %-yks. +0 %-yks. +1 %-yks. 0 %-yks.
Kustannusmuutos -2000 000 € +0€ +3000 000 € -5000 000 €

Etela-Pohjanmaa
" N Kotihoito ja saan- o

Skenaario S.l.(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om.alshmdon nollinen palvelu- Ymp.a fiviioro-

viitekunta tuki ——— kautinen hoito
Asiakasmaara 6636 1414 3268 1954
Léhtétilanne 2017 - Peittavyys 33% 7% 16 % 10 %
Mallinnettu kustannus 193 000 000 € 18 000 000 € 73 000 000 € 102 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -1547 +51 -1 563 -35

Minimiskenaario e o e o Y o
(Rohkea 95%-yks.) Alajarvi Peittavyysmuutos 8 %-yks. +0 %-yks. 8 %-yks. 0 %-yks.
Kustannusmuutos -40 000 000 € +1.000 000 € -37 000 000 € -4 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +341 -152 +171 +323

Maksimiskenaario o o . o o
(Rohkea 95%-yks.) Alavus Peittavyysmuutos +2 %-yks. 1 %-yks. +1 %-yks. +2 %-yks.
Kustannusmuutos +31 000 000 € -2.000 000 € +4 000 000 € +29 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +940 +49 +1073 -183

Mediaaniskenaario e o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Kauhava Peittavyysmuutos +5 %-yks. +0 %-yks. +5 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos +14 000 000 € +0€ +26 000 000 € -12.000 000 €
Asiakasmaéran muutos -1203 -141 -950 -112

Keskuskunta T n o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Seinajoki Peittavyysmuutos 6 %-yks. 1 %-yks. 5 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos -32.000 000 € -2000 000 € -23 000 000 € -7.000 000 €
Asiakasméaaran muutos -1254 -178 -385 -691

Esimerkkirakenne o o 1o 0 20
(Rohkea 95%-yks.) Peittdvyysmuutos 6 %-yks. 1 %-yks. 2 %-yks. 3 %-yks.
Kustannusmuutos -48 000 000 € -2.000 000 € -9000 000 € -37 000 000 €
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Etela-Savo
: N Kotihoito ja saan- o
Skenaario S.l.(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om.alshmdon nollinen palvelu- Ymp.a fivuioro-
viitekunta tuki " kautinen hoito
asuminen

Asiakasmaara 5168 807 2631 1730
Léhtétilanne 2017 - Peittavyys 271% 4% 14 % 9%
Mallinnettu kustannus 159 000 000 € 10 000 000 € 59 000 000 € 90 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -613 -24 -475 -113

Minimiskenaario S o e N oo o
(Rohkea 95%-yks.) Mikkeli Peittavyysmuutos 3 %-yks. 0 %-yks. 2 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos -18 000 000 € +0€ -11.000 000 € -7.000 000 €
Asiakasmaéran muutos +690 +69 +168 +453

Maksimiskenaario s o o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Piekséméki  Peittavyysmuutos +4 %-yks. +0 %-yks. +1 %-yks. +2 %-yks.
Kustannusmuutos +25 000 000 € +1.000 000 € +3000 000 € +21000 000 €
Asiakasmaéran muutos +83 -34 +116 +1

Mediaaniskenaario I n o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Kangasniemi  Peittavyysmuutos +0 %-yks. 0 %-yks. +1 %-yks. +0 %-yks.
Kustannusmuutos +7.000 000 € +0€ +3000 000 € +4.000 000 €
Asiakasméaaran muutos -613 -24 -475 -113

Keskuskunta I o 20/ o 0 0
(Rohkea 95%-yks.) Mikkeli Peittdvyysmuutos 3 %-yks. 0 %-yks. 2 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos -18 000 000 € +0€ -11.000 000 € -7.000 000 €
Asiakasméaaran muutos -191 +322 +41 -555

Esimerkkirakenne : o 1o o o 20
(Rohkea 95%-yks.) Peittavyysmuutos 1 %-yks. +2 %-yks. +0 %-yks. 3 %-yks.
Kustannusmuutos -24.000 000 € +5000 000 € +1000 000 € -30 000 000 €

Kainuu
; o Kotihoito ja saan- .
Skenaario S_I_(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om_alshmdon néllinen palvelu- Ymp_a fivuoro-
viitekunta tuki A kautinen hoito
asuminen

Asiakasmaara 2624 740 171 713
Lahtétilanne 2017 - Peittavyys 30 % 8% 13 % 8%
Mallinnettu kustannus 74000 000 € 10 000 000 € 26 000 000 € 38000 000 €
Asiakasmaéran muutos -311 -58 -112 -141

Minimiskenaario o o 1o 0 0
(Rohkea 95%-yks.) Sotkamo Peittdvyysmuutos 4 %-yks. 1 %-yks. 1 %-yks. 2 %-yks.
Kustannusmuutos -12.000 000 € -1 000 000 € -2000 000 € -9.000 000 €
Asiakasméaaran muutos -14 -87 -44 +116

Maksimiskenaario - o o 1o s o
(Rohkea 95%-yks.) Kajaani Peittavyysmuutos 0 %-yks. 1 %-yks. 0 %-yks. +1 %-yks.
Kustannusmuutos +5000 000 € -1000 000 € -1 000 000 € +7 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -69 +25 -55 -39

Mediaaniskenaario . o e o o o
(Rohkea 95%-yks.) Suomussalmi  Peittavyysmuutos 1 %-yks. +0 %-yks. 1 %-yks. 0 %-yks.
Kustannusmuutos -3000 000 € +0€ -1 000 000 € -2.000 000 €
Asiakasmaéran muutos -14 -87 -44 +116

Keskuskunta - e e . o o
(Rohkea 95%-yks.) Kajaani Peittavyysmuutos 0 %-yks. 1 %-yks. 0 %-yks. +1 %-yks.
Kustannusmuutos +5000 000 € -1 000 000 € -1000 000 € +7 000 000 €
Asiakasmaéran muutos -331 -204 +52 -178

Esimerkkirakenne : o o o o 0
(Rohkea 95%-yks.) Peittavyysmuutos 4 %-yks. 2 %-yks. +1 %-yks. 2 %-yks.
Kustannusmuutos -11.000 000 € -3 000 000 € +2.000 000 € -10 000 000 €
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Kanta-Hame
: N Kotihoito ja saan- o

Skenaario S.l.(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om.alshmdon nollinen palvelu- Ymp.a fivuioro-

viitekunta tuki ——— kautinen hoito
Asiakasmaara 4380 718 2059 1603
Léhtétilanne 2017 - Peittavyys 25% 4% 12% 9%
Mallinnettu kustannus 141 000 000 € 9000 000 € 45000 000 € 87 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -689 -158 -143 -388

Minimiskenaario L o e . o oo
(Rohkea 95%-yks.) Riihimaki Peittavyysmuutos 4 %-yks. 1 %-yks. 1 %-yks. 2 %-yks.
Kustannusmuutos -25000 000 € -2.000 000 € -3 000000 € -20 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +997 +104 +500 +393

Maksimiskenaario e o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Tammela Peittavyysmuutos +6 %-yks. +1 %-yks. +3 %-yks. +2 %-yks.
Kustannusmuutos +37.000 000 € +1.000 000 € +11 000 000 € +25 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +17 +314 -478 +180

Mediaaniskenaario L n o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Jokioinen Peittavyysmuutos +0 %-yks. +2 %-yks. 3 %-yks. +1 %-yks.
Kustannusmuutos +2 000 000 € +4.000 000 € -11.000 000 € +9 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -25 +70 -169 +74

Keskuskunta u ' o o o 0 o
(Rohkea 95%-yks.) Hameenlinna  Peittavyysmuutos 0 %-yks. +0 %-yks. 1 %-yks. +0 %-yks.
Kustannusmuutos +0€ +1.000 000 € -4 000 000 € +3 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +201 +324 +392 -516

Esimerkkirakenne : o o o o 20
(Rohkea 95%-yks.) Peittavyysmuutos +1 %-yks. +2 %-yks. +2 %-yks. 3 %-yks.
Kustannusmuutos -17 000 000 € +5000 000 € +9 000 000 € -31.000 000 €

Keski-Pohjanmaa

; Skenaarion u Omaishoidon K_(_)ti.hoito Jneri Ympérivuoro-
Skenaario o Tunnusluku Yhteensa A néllinen palvelu- 5 b
viitekunta tuki 5 kautinen hoito
asuminen

Asiakasmaara 1534 382 644 508
Lahtétilanne 2017 - Peittavyys 24 % 6% 10 % 8%
Mallinnettu kustannus 46 000 000 € 5000000 € 14 000 000 € 27000 000 €
o ] Asiakasmaéran muutos -308 +11 +64 -382
:\gglt?l::ak%?’/zr;is‘) Veteli Peittdvyysmuutos -5 %-yks. +0 %-yks. +1 %-yks. -6 %-yks.
Kustannusmuutos -18 000 000 € +0€ +2.000 000 € -20 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +812 +175 +224 +413
:\ARaoﬁza'sggx 32:_) Lestijarvi Peittavyysmuutos +13 %-yks. +3 %-yks. +3 %-yks. +6 %-yks.
Kustannusmuutos +27 000 000 € +2 000 000 € +5 000 000 € +20 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +42 +216 -203 +29
(N'R%‘L'z:;'g‘;‘j/z‘?fs"’) Toholampi Peittavyysmuutos 1 %yks. +3 %-yks. 3 %-yks. +0 %-yks.
Kustannusmuutos -1000 000 € +3000 000 € -5 000 000 € +1.000 000 €
Asiakasmaéran muutos -20 -99 +46 +33
f;{fﬁ;‘;‘a‘“ggﬁ&_yks‘) Kokkola Peittavyysmuutos -0 %-yks. -2 %-yks. +1%-yks. +1%-yks.
Kustannusmuutos +1.000 000 € -2 000 000 € +1.000 000 € +2.000 000 €
. ] Asiakasmaéran muutos +142 +6 +249 -114
:E;;ngs:;kg;l;i r;/::) - Peittavyysmuutos +2 %-yks. +0 %-yks. +4 %-yks. -2 %-yks.
Kustannusmuutos -1 000 000 € +0€ +6 000 000 € -7.000 000 €
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Keski-Suomi
: N Kotihoito ja saan- o
Skenaario S.l.(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om.alshmdon nollinen palvelu- Ymp.a fivuioro-
viitekunta tuki " kautinen hoito
asuminen

Asiakasmaara 7144 1264 3332 2548
Léhtétilanne 2017 - Peittavyys 271% 5% 13 % 10 %
Mallinnettu kustannus 225000 000 € 15000 000 € 74000 000 € 136 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -479 +229 -54 -655

Minimiskenaario o o o o oo
(Rohkea 95%-yks.) Karstula Peittavyysmuutos 2 %-yks. +1 %-yks. 0 %-yks. 2 %-yks.
Kustannusmuutos -37 000 000 € +3000 000 € -1 000 000 € -39 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +2 047 -132 +901 +1278

Maksimiskenaario e o N o o
(Rohkea 95%-yks.) Laukaa Peittavyysmuutos +8 %-yks. 0 %-yks. +3 %-yks. +5 %-yks.
Kustannusmuutos +77 000 000 € -2000 000 € +20 000 000 € +59 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +557 -5 +789 -228

Mediaaniskenaario e o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Joutsa Peittavyysmuutos +2 %-yks. 0 %-yks. +3 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos +9.000 000 € +0€ +19 000 000 € -10 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -537 -67 -346 -124

Keskuskunta o o o o 0 s
(Rohkea 95%-yks.) Jyvaskyla Peittdvyysmuutos 2 %-yks. 0 %-yks. 1 %-yks. 0 %-yks.
Kustannusmuutos -15.000 000 € -1000 000 € -8 000 000 € -6 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -238 +310 +361 -909

Esimerkkirakenne : o 1o o o 20
(Rohkea 95%-yks.) Peittavyysmuutos 1 %-yks. +1 %-yks. +1 %-yks. 3 %-yks.
Kustannusmuutos -38 000 000 € +5000 000 € +9 000 000 € -52 000 000 €

Kymenlaakso
; sy Kotihoito ja saan- .
Skenaario S_I_(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om_alshmdon néllinen palvelu- Ymp_a fivuoro-
viitekunta tuki 5 kautinen hoito
asuminen

Asiakasmaara 5208 949 2108 2151
Lahtdtilanne 2017 - Peittévyys 26 % 5% 10 % 1%
Mallinnettu kustannus 172000 000 € 12 000 000 € 46 000 000 € 114 000 000 €
Asiakasmaéran muutos -1522 -482 -632 -408

Minimiskenaario " o o o 20 0
(Rohkea 95%-yks.) litti Peittdvyysmuutos 7 %-yks. 2 %-yks. 3 %-yks. 2 %-yks.
Kustannusmuutos -44 000 000 € -6 000 000 € -14 000 000 € -24 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +846 +84 +730 +32

Maksimiskenaario . o o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Hamina Peittavyysmuutos +4 %-yks. +0 %-yks. +4 %-yks. +0 %-yks.
Kustannusmuutos +20 000 000 € +1.000 000 € +17 000 000 € +2 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +5 -31 -33 +69

Mediaaniskenaario o o N o o
(Rohkea 95%-yks.) Kotka Peittavyysmuutos +0 %-yks. 0 %-yks. 0 %-yks. +0 %-yks.
Kustannusmuutos +2 000 000 € +0€ -1 000 000 € +3 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +5 -31 -33 +69

Keskuskunta e o N o o
(Rohkea 95%-yks.) Kotka Peittavyysmuutos +0 %-yks. 0 %-yks. 0 %-yks. +0 %-yks.
Kustannusmuutos +2000 000 € +0€ -1000 000 € +3000 000 €
Asiakasmaéran muutos +80 +259 +705 -883

Esimerkkirakenne : o o o o 10
(Rohkea 95%-yks.) Peittdvyysmuutos +0 %-yks. +1 %-yks. +3 %-yks. 4 %-yks.
Kustannusmuutos -28 000 000 € +4.000 000 € +17 000 000 € -49 000 000 €
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Lappi
: N Kotihoito ja saan- o

Skenaario S.l.(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om.alshmdon nollinen palvelu- Ymp.a fivuioro-

viitekunta tuki ——— kautinen hoito
Asiakasmaara 5498 1256 2429 1813
Léhtétilanne 2017 - Peittavyys 30 % 7% 13 % 10 %
Mallinnettu kustannus 171 000 000 € 17 000 000 € 54 000 000 € 100 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -950 -336 -351 -264

Minimiskenaario . o o o oo o
(Rohkea 95%-yks.) Kemi Peittavyysmuutos 5 %-yks. 2 %-yks. 2 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos -31.000 000 € -5.000 000 € -8 000 000 € -18 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +3200 +1 666 +920 +614

Maksimiskenaario — o o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Kittila Peittavyysmuutos +17 %-yks. +9 %-yks. +5 %-yks. +3 %-yks.
Kustannusmuutos +71 000 000 € +29 000 000 € +19 000 000 € +23 000 000 €
Asiakasmaéran muutos 212 -254 -549 +590

Mediaaniskenaario — n o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Ylitornio Peittavyysmuutos 1 %-yks. 1 %-yks. 3 %-yks. +3 %-yks.
Kustannusmuutos +6 000 000 € -4 000 000 € -13 000 000 € +23 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -625 -164 -359 -102

Keskuskunta I o 20/ 1o 0 0
(Rohkea 95%-yks.) Rovaniemi Peittdvyysmuutos 3 %-yks. 1 %-yks. 2 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos -20 000 000 € -3000 000 € -8 000 000 € -9000 000 €
Asiakasméaaran muutos -619 -131 +171 -660

Esimerkkirakenne : o 20/ 1o o 0
(Rohkea 95%-yks.) Peittavyysmuutos 3 %-yks. 1 %-yks. +1 %-yks. 4 %-yks.
Kustannusmuutos -39 000 000 € -2.000 000 € +4 000 000 € -41 000 000 €

Pirkanmaa
; sy Kotihoito ja saan- .

Skenaario S_I_(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om_alshmdon néllinen palvelu- Ymp_a fivuoro-

viitekunta tuki . kautinen hoito
Asiakasmaara 11431 1925 5610 3896
Lahtdtilanne 2017 - Peittévyys 25% 4% 12% 8%
Mallinnettu kustannus 365 000 000 € 24000 000 € 124 000 000 € 217000 000 €
Asiakasmaéran muutos -1204 -280 -149 -775

Minimiskenaario o 20/ 1o s 0
(Rohkea 95%-yks.) Kangasala Peittdvyysmuutos 3 %-yks. 1 %-yks. 0 %-yks. 2 %-yks.
Kustannusmuutos -53 000 000 € -4 000 000 € -3000 000 € -46 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +2 463 -433 +1839 +1057

Maksimiskenaario . o o 1o o o
(Rohkea 95%-yks.) Urjala Peittavyysmuutos +5 %-yks. 1 %-yks. +4 %-yks. +2 %-yks.
Kustannusmuutos +138 000 000 € -7.000 000 € +43 000 000 € +102 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +611 +626 -571 +556

Mediaaniskenaario o o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Parkano Peittavyysmuutos +1 %-yks. +1 %-yks. 1 %-yks. +1 %-yks.
Kustannusmuutos +5000 000 € +8 000 000 € -14 000 000 € +11 000 000 €
Asiakasmaéran muutos -175 -318 +211 -68

Keskuskunta e e . o o
(Rohkea 95%-yks.) Tampere Peittavyysmuutos 0 %-yks. 1 %-yks. +0 %-yks. 0 %-yks.
Kustannusmuutos -1 000 000 € -5000 000 € +5000 000 € -1000 000 €
Asiakasmaéran muutos +588 +813 +834 -1060

Esimerkkirakenne : o o o o 50
(Rohkea 95%-yks.) Peittdvyysmuutos +1 %-yks. +2 %-yks. +2 %-yks. 2 %-yks.
Kustannusmuutos -40 000 000 € +11 000 000 € +20 000 000 € -71 000 000 €
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Pohjanmaa

Kotihoito ja saan-

S.l.(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om.alshmdon ndllinen palvelu- el
viitekunta tuki

kautinen hoito

Skenaario

asuminen
Asiakasmaara 4837 986 2271 1574
Léhtétilanne 2017 - Peittavyys 26 % 5% 12% 9%
Mallinnettu kustannus 148 000 000 € 12000 000 € 50 000 000 € 86 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -684 +623 +44 -1351
Minimiskenaario . o e o o o
(Rohkea 95%-yks.) Maalahti Peittavyysmuutos 4 %-yks. +3 %-yks. +0 %-yks. 7 %-yks.
Kustannusmuutos -56 000 000 € +10 000 000 € +2 000 000 € -68 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +1462 +8 +841 +612
Maksimiskenaario e o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Kruunupyy Peittavyysmuutos +8 %-yks. +0 %-yks. +5 %-yks. +3 %-yks.
Kustannusmuutos +59 000 000 € +0€ +20 000 000 € +39 000 000 €
Asiakasmaéran muutos -186 +24 -362 +152
Mediaaniskenaario Kristiinankau- e o o o o
(Rohkea 95%-yks.) punki Peittavyysmuutos 1 %-yks. +0 %-yks. 2 %-yks. +1 %-yks.
Kustannusmuutos +7.000 000 € +0€ -9.000 000 € +16 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -78 +6 -84 +0
Keskuskunta o o o s o
(Rohkea 95%-yks.) Vaasa Peittdvyysmuutos 0 %-yks. +0 %-yks. 0 %-yks. +0 %-yks.
Kustannusmuutos -5.000 000 € +0€ -2.000 000 € -3 000000 €
Asiakasméaaran muutos -41 +114 +289 -444
Esimerkkirakenne : o o o o 0
(Rohkea 95%-yks.) Peittavyysmuutos 0 %-yks. +1 %-yks. +2 %-yks. 2 %-yks.
Kustannusmuutos -19.000 000 € +2 000 000 € +7 000 000 € -28 000 000 €

Pohjois-Karjala

Skenaarion Omaishoidon el s Ympérivuoro-
Skenaario o Tunnusluku Yhteensa A néllinen palvelu- 5 b
viitekunta tuki 5 kautinen hoito
asuminen
Asiakasmaara 4625 817 2254 1554
Lahtétilanne 2017 - Peittavyys 27 % 5% 13% 9%
Mallinnettu kustannus 141000 000 € 10 000 000 € 50 000 000 € 81000 000 €
o ] Asiakasmaéran muutos -1240 +108 +128 -1476
:\gglt?l::ak%?’/zr;is‘) Polvijarvi Peittdvyysmuutos -7 %-yks. +1 %-yks. +1 %-yks. -9 %-yks.
Kustannusmuutos -71 000 000 € +2000 000 € +4.000 000 € -77 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +1518 +428 +45 +1 044
:\ARaoﬁza'sggx 32:_) Juuka Peittavyysmuutos +9 %-yks. +2 %-yks. +0 %-yks. +6 %-yks.
Kustannusmuutos +58 000 000 € +6 000 000 € +0€ +52 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +265 +55 +62 +147
(N'R%‘L'z:;'g‘;‘j/z‘?fs"’) Liksa Peitavyysmuutos +2 %yks. +0 %-yks. +0 %-yks. 1 %yks.
Kustannusmuutos +8 000 000 € +1.000 000 € +1000 000 € +6 000 000 €
Asiakasmaéran muutos -524 -206 -186 -133
Keskuskunta e e . o o
(Rohkea 95%-yks.) Joensuu Peittavyysmuutos 3 %-yks. 1 %-yks. 1 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos -13.000 000 € -3 000 000 € -4.000 000 € 6000 000 €
. ] Asiakasmaéran muutos -102 +214 +170 -486
E5|merkk|ratl)<e_nne - Peittdvyysmuutos -1 %-yks. +1 %-yks. +1 %-yks. -3 %-yks.
(Rohkea 95%-yks.)
Kustannusmuutos -19.000 000 € +3000 000 € +4.000 000 € -26 000 000 €
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Pohjois-Pohjanmaa
" N Kotihoito ja saan- o

Skenaario S.l.(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om.alshmdon nollinen palvelu- Ymp.a fivuioro-

viitekunta tuki ——— kautinen hoito
Asiakasmaara 9865 2081 4653 3131
Lahtétilanne 2017 - Peittavyys 30 % 6% 14 % 10 %
Mallinnettu kustannus 301000 000 € 27 000 000 € 104 000 000 € 170 000 000 €
Asiakasmaaran muutos -3245 -1977 +275 -1542

Minimiskenaario . o FrYE R o o
(Rohkea 95%-yks.) Siikalatva Peittavyysmuutos 10 %-yks. 6 %-yks. +1 %-yks. 5 %-yks.
Kustannusmuutos -102 000 000 € -26 000 000 € +9 000 000 € -85 000 000 €
Asiakasmaéran muutos 2774 +1026 +734 +1014

Maksimiskenaario e o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Muhos Peittavyysmuutos +9 %-yks. +3 %-yks. +2 %-yks. +3 %-yks.
Kustannusmuutos +71 000 000 € +15 000 000 € +15 000 000 € +41 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +754 +160 +32 +562

Mediaaniskenaario - n o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Ylivieska Peittavyysmuutos +2 %-yks. +0 %-yks. +0 %-yks. +2 %-yks.
Kustannusmuutos +20 000 000 € +2000 000 € +0€ +18 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -336 +267 -558 -45

Keskuskunta o 1o o 0 s
(Rohkea 95%-yks.) Oulu Peittdvyysmuutos 1 %-yks. +1 %-yks. 2 %-yks. 0 %-yks.
Kustannusmuutos -5.000 000 € +4 000 000 € -14 000 000 € +5 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -1355 -127 -103 -1124

Esimerkkirakenne : o o o s 20
(Rohkea 95%-yks.) Peittavyysmuutos 4 %-yks. 0 %-yks. 0 %-yks. 3 %-yks.
Kustannusmuutos -71.000 000 € -2.000 000 € -2.000 000 € -67 000 000 €

Pohjois-Savo

Skenaarion Omaishoidon el e Ympérivuoro-
Skenaario o Tunnusluku Yhteensa A néllinen palvelu- 5 b
viitekunta tuki 5 kautinen hoito
asuminen
Asiakasmaara 6789 1402 3178 2209
Lahtétilanne 2017 - Peittavyys 26 % 5% 12 % 9%
Mallinnettu kustannus 209 000 000 € 18 000 000 € 70000 000 € 121 000 000 €
Asiakasmaéran muutos -1152 -358 -642 -151
Minimiskenaario P o o 1o 0 0
(Rohkea 95%-yks.) Siilinjarvi Peittdvyysmuutos 4 %-yks. 1 %-yks. 2 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos -35 000 000 € -5000 000 € -15 000 000 € -15 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +545 -304 +266 +583
:\aaoﬁza'sggx 32:_) Lapinlahti Peittavyysmuutos +2 %-yks. -1 %-yks. +1 %-yks. +2 %-yks.
Kustannusmuutos +48 000 000 € -5.000 000 € +6 000 000 € +47 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +1 164 +465 +669 +29
?g%ﬂi:;‘ggﬁ;)‘?i’s'") Suonenjoki  Peittévyysmuutos +5 %-yks. +2 %yks. +3 %-yks. +0 %-yks.
Kustannusmuutos +24 000 000 € +7 000 000 € +15 000 000 € +2 000 000 €
Asiakasmaéran muutos -448 +119 -218 -349
'((ssﬁi‘z‘a‘“g‘;f&_yks‘) Kuopio Peittavyysmuutos -2 %-yks. +0 %-yks. 1 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos -18 000 000 € +2000 000 € -5000 000 € -15 000 000 €
. ] Asiakasmaéran muutos -87 +136 +407 -630
E5|merkk|ra§ e_nne - Peittdvyysmuutos -0 %-yks. +1 %-yks. +2 %-yks. -2 %-yks.
(Rohkea 95%-yks.)
Kustannusmuutos -28 000 000 € +2000 000 € +10 000 000 € -40 000 000 €
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Paijat-Hame

Kotihoito ja saan-

Omaishoidon PO
néllinen palvelu-

tuki

Skenaarion
viitekunta

Ympérivuoro-

Yhteensa kautinen hoito

Skenaario

Tunnusluku

asuminen
Asiakasmaara 4257 940 1661 1656
Lahtétilanne 2017 - Peittavyys 20 % 4% 8% 8%
Mallinnettu kustannus 134000 000 € 12 000 000 € 36000 000 € 86 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -152 -294 +354 =212
(“ggm‘(s:?)’;ﬂzrﬁs) Sysmd  Peittavyysmuutos 1 %yks. 1 %yks. +2 %-yks. 1 %yks.
Kustannusmuutos -8 000 000 € -4 000 000 € +8 000 000 € -12.000 000 €
o ] Asiakasmaéran muutos +1080 -45 +580 +546
(MRZﬁLnaISgg&a;Eg) Padasioki Peittavyysmuutos +5 %-yks. -0 %-yks. +3 %-yks. +3 %-yks.
Kustannusmuutos +39 000 000 € -1 000 000 € +13 000 000 € +27 000 000 €
o ] Asiakasmaéran muutos +112 -207 +405 -86
m%ﬂ::;'g;i;ig Asikkala Peittavyysmuutos +1 %-yks. -1 %-yks. +2 %-yks. -0 %-yks.
Kustannusmuutos +1.000 000 € -3000 000 € +9.000 000 € -5 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +36 +92 +101 -157
?sgﬁll::zu;;?/o-yk s) Lahti Peittdvyysmuutos +0 %-yks. +0 %-yks. +0 %-yks. -1 %-yks.
Kustannusmuutos -4 000 000 € +1.000 000 € +2 000 000 € -7.000 000 €
Asiakasméaaran muutos +1185 +314 +1238 -367
:E;(I)?E:;kgg;i ;E:_) - Peittavyysmuutos +6 %-yks. +1 %-yks. +6 %-yks. -2 %-yks.
Kustannusmuutos +13 000 000 € +4.000 000 € +29 000 000 € -20 000 000 €
Satakunta
. sy Kotihoito ja saan- .
Skenaario sili(ti 'Eanrt':" Tunnusluku Yhteensa :‘Tialshmdon néllinen palvelu- I:::::,r:r’,ur?or;;
asuminen

Asiakasmaara 6358 1326 2580 2452
Lahtétilanne 2017 - Peittavyys 25 % 5% 10 % 10 %
Mallinnettu kustannus 205 000 000 € 17 000 000 € 56 000 000 € 132000 000 €
o ] Asiakasmaéran muutos 2018 -309 -220 -1488
:\gglt?l::ak%?’/zr;is‘) Nakkila Peittavyysmuutos -8 %-yks. -1 %-yks. -1 %-yks. -6 %-yks.
Kustannusmuutos -90 000 000 € -4 000 000 € -4.000 000 € -82 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +1636 +207 +989 +441
:\aaoﬁza'sggx 32:_) Huittinen Peittavyysmuutos +7 %-yks. +1 %-yks. +4 %-yks. +2 %-yks.
Kustannusmuutos +56 000 000 € +2000 000 € +22 000 000 € +32 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +591 +581 +120 -110
?g%ﬂi:;‘ggﬁ;)‘?i’s'") Sikyls  Peittavyysmuutos +2 %yks. +2 %yks. +0 %-yks. 0 %-yks.
Kustannusmuutos -1000 000 € +9 000 000 € +2 000 000 € -12.000 000 €
Asiakasmaéran muutos -238 +78 -478 +163
'((ssﬁi‘z‘a‘“g‘;f&_yks‘) Pori Peittvyysmuutos 1 %-yks. +0 %-yks. -2 %-yks. +1%-yks.
Kustannusmuutos -2000 000 € +1.000 000 € -11.000 000 € +8 000 000 €
. ] Asiakasmaéran muutos +188 77 +902 -892
:ERS:)TE:;kg;‘L}i r;/::) - Peittdvyysmuutos +1 %-yks. +1 %-yks. +4 %-yks. -4 %-yks.
Kustannusmuutos -28 000 000 € +2 000 000 € +22 000 000 € -52 000 000 €
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Uusimaa
" N Kotihoito ja saan- o
Skenaario S.l.(enaarlon Tunnusluku Yhteensa Om.alshmdon nollinen palvelu- Ymp.a fivuioro-
viitekunta tuki " kautinen hoito
asuminen

Asiakasmaara 25322 4035 12464 8823
Lahtétilanne 2017 - Peittavyys 22 % 4% 1% 8%
Mallinnettu kustannus 809 000 000 € 48 000 000 € 276 000 000 € 485000 000 €
Asiakasmaaran muutos -10 009 +87 -8 574 -1522

Minimiskenaario . e 0. o/ -8 9 -1 %
(Rohkea 95%-yks.) Kauniainen  Peittdvyysmuutos 9 %-yks. +0 %-yks. 8 %-yks. 1 %-yks.
Kustannusmuutos -299 000 000 € +3000 000 € -193 000 000 € -109 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +5 041 -462 +3 832 +1671

Maksimiskenaario . o o N o o
(Rohkea 95%-yks.) Loviisa Peittavyysmuutos +4 %-yks. 0 %-yks. +3 %-yks. +1 %-yks.
Kustannusmuutos +183 000 000 € -7.000 000 € +89 000 000 € +101 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +1216 -360 +3 455 -1879

Mediaaniskenaario 5 ons e o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Mantsala Peittavyysmuutos +1 %-yks. 0 %-yks. +3 %-yks. 2 %-yks.
Kustannusmuutos -26 000 000 € -5000 000 € +83 000 000 € -104 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +3077 -278 +2752 +602

Keskuskunta . o o o o o
(Rohkea 95%-yks.) Helsinki Peittdvyysmuutos +3 %-yks. 0 %-yks. +2 %-yks. +1 %-yks.
Kustannusmuutos +113 000 000 € -4 000 000 € +64 000 000 € +53 000 000 €
Asiakasmaaran muutos +3 802 +2 596 +3 160 -1953

Esimerkkirakenne : o o o o 0
(Rohkea 95%-yks.) Peittavyysmuutos +3 %-yks. +2 %-yks. +3 %-yks. 2 %-yks.
Kustannusmuutos -23.000 000 € +36 000 000 € +73 000 000 € -132 000 000 €

Varsinais-Suomi

Skenaarion Omaishoidon el s Ympérivuoro-
Skenaario o Tunnusluku Yhteensa A néllinen palvelu- 5 b
viitekunta tuki 5 kautinen hoito
asuminen
Asiakasmaara 12128 2129 5853 4146
Lahtétilanne 2017 - Peittavyys 26 % 5% 13% 9%
Mallinnettu kustannus 395 000 000 € 26 000 000 € 130 000 000 € 239000 000 €
o ] Asiakasmaéran muutos -4 708 -369 -751 -3588
:\gglt?l::ak%?’/zr;is‘) Poytya Peittdvyysmuutos -10 %-yks. -1 %-yks. -2 %-yks. -8 %-yks.
Kustannusmuutos -228 000 000 € -4 000 000 € -15 000 000 € -209 000 000 €
Asiakasméaaran muutos -308 -379 -920 +991
:\aaoﬁza'sggx 32:_) Laitila Peittavyysmuutos -1 %-yks. -1 %-yks. -2 %-yks. +2 %-yks.
Kustannusmuutos +47 000 000 € -5.000 000 € -22 000 000 € +74 000 000 €
Asiakasméaaran muutos +1 046 -169 +1245 -30
Mediaaniskenaario o o N o o
(Rohkea 95%-yks.) Somero Peittavyysmuutos +2 %-yks. 0 %-yks. +3 %-yks. 0 %-yks.
Kustannusmuutos -1000 000 € -3000 000 € +30 000 000 € -28 000 000 €
Asiakasmaéran muutos +482 -85 +206 +362
'((ssﬁi‘z‘a‘“g‘;f&_yks‘) Turku Peittavyysmuutos +1%-yks. -0 %-yks. +0 %-yks. +1%-yks.
Kustannusmuutos +34 000 000 € -1 000 000 € +4.000 000 € +31.000 000 €
. ] Asiakasmaéran muutos -99 +614 +591 -1303
E5|merkk|ra§ e_nne - Peittdvyysmuutos -0 %-yks. +1 %-yks. +1 %-yks. -3 %-yks.
(Rohkea 95%-yks.)
Kustannusmuutos -69 000 000 € +9.000 000 € +14 000 000 € -92 000 000 €
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Liite 3, Lista haastatelluista henkiloista

Haastateltava Tehtava, jonka perusteella haastateltu1

Merja Tepponen Kehitysjohtaja, Eksote

Niina Kaukonen Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja, Essote

Eija Tolonen Vanhuspalvelujohtaja, Kainuu

Anna Haverinen Vanhustydn johtaja, Oulun kaupunki

Ismo Rautiainen Ik&antyneiden palvelujen ja kuntoutuksen toimialajohtaja, PHHYKY
Anu Kallio Projektipaallikkd, Pirkanmaa 2020-hanke

Eija Rieppo Toimialuejohtaja, ikdihmisten palvelut, Siun sote

Maija Juola Hoidon ja hoivan toimialuejohtaja, Soite

Jorma Hongisto Sosiaalipalvelujen tulosaluejohtaja, Sosteri

1) Osa haastatelluista toimi jo muussa tehtéavassa haastatteluaikana tai hankkeen paattymiseen
mennessa
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