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Valtionhallinnon tuottavuuden toimenpideohjelma asetettiin edesauttamaan jul-
kisen hallinnon ja palvelujen tuottavuuden kehittimistavoitteiden toteuttamista.
Kukin ministeri6 aloitti tuottavuuden kehittimisty6nsi laatimalla hallinnonalansa
osalta tuottavuusohjelman. Sosiaali- ja terveysministerit asetti elokuussa 2004 hal-
linnonalansa tuottavuusohjelmatyéryhmin (Tuotto-ryhmi).

Tamin Tuotto-ryhmin loppuraportin paipaino on yli kahdessakymmenessi tuotta-
vuutta koskevassa artikkelissa. Artikkelit kasittelevit tuottavuusasioita seki sosiaali-
palveluiden ja terveyspalveluiden osalta etti hallinnonalan sisilla. Artikkelit kerto-
vat osaltaan tuottavuusohjelmatyon etenemisesti, mutta myos tuottavuuden mit-
taamisen vaikeuksista sekd siiti, ettd sosiaali- ja terveyspalvelukentin eri osalohkoil-
la edetidan tuottavuusteeman suhteen epitasaisesti.

Keviilli 2005 valmistunut sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalan tuotta-
vuusohjelma muotoutui kaksijakoiseksi: osa koski tuottavuuden edistimisti hallin-
nonalan sisilli ja osa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuuskysymyksii. Ministe-
ri6 lihetti hallinnonalansa tarkistetun tuottavuusohjelman valtiovarainministeriol-
le lokakuussa 2005. Tarkistuksessa painottui hallituksen maaliskuussa 2005 hyvik-
symiin valtiontalouden kehyspiitokseen kuulunut tavoite, jonka mukaan vuoden
2011 loppuun mennessi tiytetiin keskimairin puolet valtion henkildstén poistu-
man johdosta vapautuvista valtion tydpaikoista.

Tuotto-ryhmi raportoi useasti tuottavuusohjelman etenemisesti ministerion joh-
dolle. Ministerié puolestaan raportoi ja neuvotteli valtiovarainministerién kanssa
tuottavuushankkeen etenemisesti. Hallinnonalan organisaatioissa tuottavuusohjel-
masta informoitiin ja keskusteltiin muun muassa yhteistoimintaelimissi. Tuotto-
ryhmi kokoontui 26 kertaa. Ryhmin ty6 painottui aluksi sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottavuusasioihin. Talléin voitiin hyddyntii kansallisen terveyshankkeen ja so-
siaalialan kehittimishankkeen ty6ti. Sittemmin palvelujen taloudellisuuden paran-
tamisessa kunta- ja palvelurakennehanke nousi nikyviin asemaan. Vuoden 2006
aikana Tuotto-ryhmin tyon painopiste alkoi siirtyi sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan sisiisiin tuottavuusasioihin. Erityisesti esilld olivat palvelukeskushan-
ke sekd hallinnonalan tutkimustoiminnan tehostaminen. Ryhmi toteutti vuosina
2005 — 2006 kutsumenettelyyn perustuneen tuottavuusseminaarien sarjan tuotta-
vuusajattelun edistimiseksi ja samalla eri puolilla tehtyjen tuottavuushankkeiden
tunnetuksi tekemiseksi. Seminaarien aineistot samoin kuin muutakin tuottavuus-



ohjelma-aineistoa ml. timi loppuraportti ovat sosiaali- ja terveysministerién inter-
net-sivuilla (www.stm.fi/Hankkeet/STM:n meneilliin olevia hankkeita/Ohjelmat/

Tuottavuusohjelma).

Asiasanat: palvelukeskushanke, sosiaali- ja terveyspalvelut, tuottavuus, tuottavuus-
ohjelma, tutkimustoiminta
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Slutrapport av arbetsgruppen for produktivitetsprogrammet inom social- och hal-
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Atgirdsprogrammet fér produktivitet inom statsforvaltningen tillsattes for att go-
ra det littare att nd utvecklingsmaélen fér produktivitet inom offentlig forvaltning
och service. Varje ministerium inledde sitt utvecklingsarbete for produktivitet ge-
nom att utarbeta ett produktivitetsprogram for sitt férvaltningsomrade. Social- och
hilsovardsministeriet tillsatte i augusti 2004 en arbetsgrupp for produktivitetspro-
grammet inom forvaltningsomradet (Produktivitetsgruppen).

Tyngdpunkten fér Produktivitetsgruppens slutrapport 1dg vid drygt tjugo artiklar
om produktivitet. Artiklarna behandlar produktivitetsfrigor inom social- och hil-
sovirdsservice samt frigor om produktivitetsfrimjande inom férvaltningsomridet.
Artiklarna berittar for sin del om hur produktivitetsprogrammet framskrider, men
dven om svédrigheterna med att mita produktivitet samt att instanserna i friga om
produktivitetstemat framskrider ojimnt inom social- och hilsovardsservicen.

Produktivitetsprogrammet for social- och hilsovirdsministeriets férvaltningsomra-
de som blev klart varen 2005 indelades i tvd delar: den ena delen gillde frimjan-
de av produktivitet inom forvaltningsomridet och den andra produktivitetsfrigor
om social- och hilsovirdsservice. Ministeriet sinde det reviderade produktivitets-
programmet for forvaltningsomradet till finansministeriet i oktober 2005. Vid re-
videringen betonades milet som ingick i det av regeringen i mars 2005 antagna
rambeslutet om statsfinanserna, enligt vilket i genomsnitt hilften av de statliga ar-
betsplatser som blir lediga till f5ljd av den statliga personalens avgang tillsitts fram
till utgdngen av &r 2011. Produktivitetsgruppen rapporterade ofta till ministeriets
ledning om hur produktivitetsprogrammet framskrider. Ministeriet 4 sin sida rap-
porterade och férhandlade med finansministeriet om hur produktivitetsprogram-
met framskred. Organisationerna inom foérvaltningsomridet informerade om och
diskuterade produktivitetsprogrammet bland annat i samverkansorganen.

Produktivitetsgruppen samlades 26 ginger. Tyngdpunkten f6r gruppens arbete l3g i
bérjan vid produktivitetsfrigor inom social- och hilsovardsservice. Darmed kunde
arbetet inom det nationella hilso- och sjukvardsprojektet och utvecklingsprojek-
tet for det sociala omradet utnyttjas. Nir det giller ekonomisk forbittring av ser-
vicen intog senare kommun- och servicestrukturreformen en synlig stillning. Un-
der &r 2006 forflyttades tyngdpunkten for Produktivitetsgruppens arbete allt mer
till interna produktivitetsaspekter inom social- och hilsovirdsministeriets forvalt-
ningsomride. Servicecenterprojektet och effektivering av forskningen inom for-
valtningsomradet var framme. Gruppen genomférde dren 2005-2006 en serie av
produktivitetsseminarier baserade pa kallelseférfarande for att frimja produktivi-
tetstinkande och samtidigt géra produktivitetsprojekt pa olika hall kinda. Semina-



riematerialet liksom annat material om produktivitetsprogrammet inklusive den-
na slutrapport finns pa social- och hilsovirdsministeriets webbplats (www.stm.fi /
Hankkeet/STM:n meneilliin olevia hankkeita/Ohjelmat /Tuottavuusohjelma).

Nyckelord: servicecenterprojekt, social- och hilsovirdsservice, produktivitet, pro-
duktivitetsprogram, forskning



Summary

Final Report of the Working Group on the Productivity Programme for the Sec-
tor of the Ministry of Social Affairs and Health. Helsinki 2007. 114 pp. (Reports
of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-2115; 2007:67)
ISBN 978-952-00-2499-4 (paperback), ISBN 978-952-00-2500-7 (PDF)

The action programme for increasing productivity in State administration was
established to contribute to the achievement of higher productivity in the public
administration and services. Each ministry started the development of its productivity
by drawing up a Productivity Programme for its sector of administration. The
Ministry of Social Affairs and Health set up in August 2004 a working group to
prepare the Productivity Programme for its administrative sector, the so-called
‘Tuotto’ group.

The main focus in the working group’s final report is on more than twenty articles
dealing with productivity. The articles deal with productivity issues in regard to
social services and health services as well as promotion of productivity within
the administration. The articles not only describe the progress of the work on the
Productivity Programme but also the difficulties of measuring productivity and how
the different sub-sectors of the social and health services are advancing at different
pace in regard to the productivity theme.

The Productivity Programme for the Sector of the Ministry of Social Affairs and
Health that was completed in spring 2005 is deals with, on the one hand, the
promotion of productivity within the sector and, on the other hand, productivity
issues related to social and health services. The Ministry submitted its revised
Productivity Programme to the Ministry of Finance in October 2005. The focus in
the revised programme was on the objective defined in the decision on spending
limits for the state economy adopted by the Government in March 2005 according
to which on average half of the posts in state administration that become vacant as
a result of staff wastage will be filled by the end of 2011.

The “Tuotto’ group submitted several reports on the progress of the Productivity
Programme to the management of the Ministry. The Ministry, in turn, reported
to and negotiated with the Ministry of Finance about the progress of the project.
In the organisations in the administrative sector information was given to
employees and discussions conducted about the Productivity Programme e.g. in
the cooperation bodies. The ‘Tuotto’ group convened 26 times. At first its work
focussed on productivity issues in social and health care services. In that context
the work of the National Health Care Project and the Development Project for
Social Services could be made use of. At a later stage, as regards improving the
economy of the services the project to restructure local government and services
was highlighted. During 2006 the focus in the group’s work was shifted towards
internal productivity issues in the sector of the Ministry of Social Affairs and Health.
The service centre project and intensifying the research in the sector were discussed
in particular. In 2005-2006 the group organised a series of productivity seminars
based on an invitation procedure with a view to promoting productivity thinking



and simultaneously increasing the awareness of the different productivity projects
that have been carried out.

Key words: productivity, Productivity Programme, research, service centre project,
social and health services



Esipuhe

Edellisen hallituksen alkutaipaleel-
la kidynnistettiin mittava, monivuo-
tinen tuottavuuden toimenpideoh-
jelma. Sosiaali- ja terveysministerid
asetti elokuussa 2004 omalta osaltaan
tuottavuusohjelmaty6ti varten hallin-
nonalansa tuottavuusohjelmatyéryh-
min (Tuotto-ryhmi). Ryhmin jasenet
edustivat ministerion lisiksi Stake-
sia, Kansanterveyslaitosta, Tyoterve-
yslaitosta, Tilastokeskusta, Valtion ta-
loudellista tutkimuskeskusta, Suomen
Kuntaliittoa ja Espoon kaupunkia seka
tyontekijdjarjestoja.

Tuotto-ryhmi raportoi useasti tyos-
tiin ja tuottavuusohjelman etenemi-
sestd ministerion johdolle. Lisiksi ryh-
mi jarjesti kolme kutsumenettelyyn pe-
rustunutta tuottavuusseminaaria tuot-
tavuusajattelun edistimiseksi ja tuotta-
vuushankkeiden tunnetuksi tekemisek-
si. Ministerio on puolestaan raportoi-
nut ja neuvotellut valtiovarainministe-
rion kanssa tuottavuushankkeen eteen-
piin viemiseen liittyvisti asioista vuo-
sittain useita kertoja. Myds henkilstol-
le on tiedotettu hankkeen tavoitteista
ja etenemisesta.

Tuotto-ryhmin laatima tuottavuus-
ohjelma muotoutui kaksijakoiseksi: osa
koski tuottavuuden edistimistd hallin-
nonalan sisilli ja osa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottavuuskysymyksii.

Tuottavuusohjelmatyd painottui
aluksi sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Niiden osalta voitiin luontevasti hyo-
dyntia meneilldin olleita laajoja kan-
sallisia terveydenhuollon ja sosiaalialan
hankkeita. Palvelumenojen menojen
kasvuvauhtiin voidaan vaikuttaa. Me-
nojen kasvun hillinnissi tuottavuuden
merkitys on nihty selvisti aiempaa tir-
keimmiksi my6s kuntatalouden rahoi-
tuksen kestivyyden turvaamisen kan-
nalta. Tuottavuuskehityksen kannalta

on tirkeii, ettd kaikki kunnat omaksui-
sivat hyvin toimivien kuntien parhaim-
pia toimintatapoja.

Kuntapalvelujen  taloudellisuuden
parantamisessa kunta- ja palveluraken-
nehanke on noussut nikyviin asemaan.
Hankkeessa on tarkoitus maaritelld pal-
velujen tarkoituksenmukaiset jirjesti-
mis- sekd tuottamistavat. Samalla ko-
rostetaan, ettd yksistiin kuntaliitoksil-
la ei saada merkittivii kustannussiasto-
ji, jos toimintaorganisaatioita ei samal-
la kehiteti. Hankkeen tavoitteena on
se, ettd kuntien vastuulla olevat palve-
lut saavat riittdvin vahvan rakenteelli-
sen ja taloudellisen perustan niiden jir-
jestimisen ja tuottamisen turvaamisek-
si tulevaisuudessa.

Tunnetusti palvelutoiminnan panos-
ja tuotosmittareihin liittyy lukuisia
mittausongelmia, jotka usein heikenti-
vit oleellisesti sinilldin teknisesti hyvin
tehtyjen tuottavuusanalyysien hyodyn-
nettdvyytti. Lisiksi palvelun laadusta ja
vaikuttavuudesta ei ole saatavissa riit-
tivin kattavaa tietoa. Namai vaikeudet
on syyti muistaa ja tunnustaa. Silti on
perusteltua katsoa ja tarkastella myos
tuottavuusselvitysten tuloksia, kun ar-
vioidaan toimintojen onnistuneisuutta.
Mutta onnistuneisuutta ei voi mitata
vain yhdelli tai kahdellakaan mittaril-
la, olipa kohteena terveyskeskustoimin-
ta, tutkimusty® tai tilinpito.

Kun hallitus keviilla 2005 asetti ta-
voitteen, jonka mukaan vuoden 2011
loppuun mennessi tiytetiin keskimai-
rin puolet valtion henkilston poistu-
man johdosta vapautuvista valtion tyo-
paikoista, tuottavuusohjelmatyémme
alkoi nopeasti painottua sosiaali- ja ter-
veysministerion ja sen alaisten laitos-
ten tuottavuusasioihin. Valtion henki-
lostotarpeen vihentimisestd sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalan osuu-



deksi on muotoutunut 340 henkiltyo-
vuotta.

Palvelukeskustoiminnan osalta hal-
linnonalan piisopimus Joensuun pal-
velukeskuksen kanssa allekirjoitettiin
joulukuussa 2006. Parhaillaan menossa
oleva valmistelutyo eri tahoilla hallin-
nonalan tutkimustoiminnan tehosta-
miseksi saattaa johtaa huomattaviinkin
muutoksiin. Myds sosiaali- ja terveys-
ministerion sisilld on tehty ja suunni-
tellaan toimenpiteitd tuottavuusohjel-
matyon linjausten suuntaisesti.

Katsoimme olevan tarkoituksen-
mukaista koota yhteen Tuotto-ryh-
min reilun kolmen vuoden tydrupea-
man antia nyt kun ryhmin maiiriaika
on paittymaissi timin vuoden lopussa.
Tuotto-ryhmi ei halunnut tehdi aivan
perinteistd tyéryhmin loppuraporttia.
Sen sijaan se pyysi loppuraporttiin yli
kaksikymmenti lyhyttd artikkelia eri
asiantuntijoilta.

Artikkelit kertovat osaltaan tuot-
tavuusohjelmatyén etenemisesti. Ne
osoittavat myos sosiaali- ja terveyden-
huollon koko toimintakentin mitta-
vuuden ja moninaisuuden seki sen,
etti sosiaali- ja terveyspalvelukentin
eri osalohkoilla edetddn tuottavuuden
edistimisessi ja toiminnan arviointi-
tyossi epitasaisesti. Terveyspalvelu-
jen puolella on enemmain taloudelli-
sen tarkastelun ja tutkimuksen perin-
netti ja se heijastuu myds tuottavuu-
sanalyysien miiridin ja syvyyteen. Ar-
tikkelit tuovat esille myos tuottavuu-
den mittaamisen vaikeudet. Muuta-

man vuoden kuluttua voitaisiin vastaa-
vanlaisella artikkelikokoelmalla seura-
ta tuottavuus- ja arviointitarkastelujen
etenemista.

Nykyisen hallituksen ohjelman mu-
kaan julkisten menojen kasvun hillin-
nissi tirkeimpid ovat kunta- ja palve-
lurakennehanke sekd valtion tuotta-
vuusohjelma, jonka toteuttamista hal-
litus jatkaa ja paittii kevidn 2008 val-
tiontalouden kehyksen yhteydessi uu-
sista toimenpiteista.

Valtioneuvosto hyviksyy lihiaikoina
sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sen kehittimisohjelman. Tidssi ohjel-
massa voidaan tarkentaa hallitusohjel-
man linjauksia myos tuottavuushakuis-
ten pyrkimysten osalta. Lisiksi tima
uusi ohjelma tarjoaa selkein sateenvar-
jon sosiaali- ja terveyspalveluihin koh-
dentuvien tuottavuus- ja muiden toi-
mivuustavoitteiden edistimiseen.

Tuottavuusohjelmatyd jatkuu  siis
vield vuosia. Olemme jo tuottavuusoh-
jelmatyon kidynnistyessid painottaneet,
ettd tuottavuutta ja yleensikin toimin-
tojen tarkoituksenmukaisempaa to-
teuttamista on haettava erityisesti ra-
kenteiden ja yhteistydmuotojen ke-
hittimisestd seki yhteistyon ja tyonja-
on uudistamisesta. Siksi pidimme erit-
tdin tirkeidni, ettd tulevina 3 — 4 vuo-
tena tyd piisee irti vielikin liiasta pi-
tdytymisesti perinteisiin tuotantotalo-
uspohjaisiin tuottavuuslukuihin ja et-
td tyo laaja-alaistuu monesta nikokul-
masta ja usein mittarein tapahtuvaan
toimintojen onnistumisen arviointiin.

Kansliapdidllikké Kari Vilimdiki
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Tuotto-ryhmdn tyoskentely

Tuottavuusohjelmatyéryhmain
asettaminen

Padministeri Matti Vanhasen ensim-
miisen hallituksen hallitusohjelma ja
hallituksen strategia-asiakirja korostivat
julkisen hallinnon ja palvelujen tuot-
tavuuden kehittimistd. Valtiovarain-
ministerion johtama valtionhallinnon
tuottavuuden toimenpideohjelma ase-
tettiin niiti tavoitteita edesauttamaan.
Kukin ministerié aloitti tuottavuu-
den kehittimistyonsi laatimalla hallin-
nonalansa osalta tuottavuusohjelman.

Sosiaali- ja terveysministerid aset-
ti elokuussa 2004 hallinnonalansa tuot-
tavuusohjelmatyéryhmin (Tuotto-ryh-
mi). Tuotto-ryhmin puheenjohtajana
toimi ylijohtaja Raimo Ikonen. Tyoryh-
min jisenet edustiva ministerion lisik-
si Stakesia, Kansanterveyslaitosta, Tyo-
terveyslaitosta, Tilastokeskusta, Valtion
taloudellista tutkimuskeskusta, Suomen
Kuntaliittoa ja Espoon kaupunkia seki
tyontekijajarjestdja. Ryhmin miiriaika
paittyy vuoden 2007 lopussa.

Asettamiskirje on liitteend 1. Liit-
teessid on myos asettamispiitoksen jil-
keen tyéryhmin kokoonpanoon tehdyt
muutokset.

Tuotto-ryhmin tehtiviksi asetettiin
muun muassa sosiaali- ja terveysminis-
terion hallinnonalan tuottavuusohjel-
man laatiminen. Ohjelman tuli kattaa
ministerion hallinnonalan ydintoimin-
not, tukitoiminnot ja erikseen henkil&s-
topoliittiset tehtivit seki sosiaali- ja ter-
veyspalvelutoiminnan.
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Tuottavuusohjelman valmistuminen

Tuotto-ryhmin laatima tuottavuusoh-
jelma valmistui kevialla 2005.! Ohjel-
ma muotoutui kaksijakoiseksi: osa kos-
kee tuottavuuden edistimistd hallin-
nonalan sisilli ja osa sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottavuuskysymyksii. Mi-
nisteri¢ lihetti hallinnonalansa tarkis-
tetun tuottavuusohjelman valtiovarain-
ministerille lokakuussa 2005. Tarkis-
tuksessa painottui hallituksen maalis-
kuussa 2005 hyviksymiin valtionta-
louden kehyspiitokseen kuulunut ta-
voite, jonka mukaan vuoden 2011 lop-
puun mennessi tiytetidin keskimiirin
puolet valtion henkilostén poistuman
johdosta vapautuvista valtion tyopai-
koista.

Tyoryhmi raportoi useasti tydstiin
ja tuottavuusohjelman etenemisesti mi-
nisterién johdolle. Ministerio on puoles-
taan raportoinut ja neuvotellut valtiova-
rainministerion kanssa tuottavuushank-
keen eteenpiin viemiseen liittyvistd asi-
oista vuosittain useita kertoja.

Henkildston kuuleminen

Alkuperiisti Tuotto-ryhmia tiyden-
nettiin huhtikuussa 2004 nimeamalld
sithen henkildstojirjestdjen edustaja.

Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan organisaatioissa tuottavuusoh-
jelmasta on informoitu ja keskusteltu
YT-ryhmissi. Lisiksi ministerién omas-
sa lehdessi on tuottavuushankkeesta in-
formoitu.

!'Sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalan tuot-
tavuusohjelma. Sosiaali- ja terveysministerio, Tyo-
ryhmimuistioita 2005:5.



Tyéryhman kokoukset

Ty6ryhmi kokoontui 26 kertaa. Tavan-
omaisten kokousasioiden lisiksi useissa
kokouksissa kuultiin ulkopuolisia asian-
tuntijoiden esityksia.

Tuottavuusseminaarit

Tuotto-ryhmi kiynnisti loppuvuodesta
2005 kutsumenettelyyn perustuneen
tuottavuusseminaarien sarjan tuotta-
vuusajattelun edistimiseksi ja samalla
eri puolilla tehtyjen tuottavuushank-
keiden tunnetuksi tekemiseksi. Ensim-
miinen marraskuussa 2005 Espoossa
jarjestetty seminaari painottui terveys-
palveluihin ja vanhustenhuoltoon. Toi-
sessa toukokuussa 2006 Vantaalla pi-
detyssi seminaarissa keskityttiin sosiaa-
lipalvelujen tuottavuusteemaan. Kol-
mas joulukuussa 2006 pidetty semi-
naari rajattiin sosiaali- ja terveysminis-
terion hallinnonalan omiin tuottavuus-
kysymyksiin.

Seminaareihin  osallistui  yhteensi
noin 180 asiantuntijaa valtionhallinnos-
ta, kunnista, sairaanhoitopiireisti ja tut-
kimuslaitoksista sekid henkilostojirjes-
toistd. Seminaarien aineistot ovat sosiaa-
li- ja terveysministerion internet-sivuilla
(www.stm.fi/Hankkeet/STM:n meneil-
ldan olevia hankkeita/Ohjelmat/Tuotta-
vuusohjelma).

Ministerién em. internet-sivuilla on
myos muuta tuottavuusohjelmaa kos-
kevaa aineistoa mukaan lukien timi
Tuottoryhmin loppujulkaisu.

Lisiksi useat tydtyhmin jisenet osal-
listuivat valtiovarainministerién jirjes-
timiin tuottavuushankkeen poikkihal-
linnollisiin seminaareihin.

Tuottavuuden edistiminen sosiaali-
ja terveysministerion hallinnonalalla

Vuoden 2006 aikana Tuotto-ryhmin
tyon painopiste alkoi painottua sosiaali-
ja terveysministerion hallinnonalan si-
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sdisiin tuottavuusasioihin. Talléin alet-
tiin tarkastella niitd asioita neljissi eri
korissa:

Sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan tutkimustoiminnan
tehostaminen

Timin osahankkeen tehtivini oli
laatia esitykset niiksi periaatteiksi,
joiden mukaisesti hallinnonalan Iai-
tokset ottavat vastaan ulkopuolista
rahoitusta, laatia ehdotukset laitos-
ten yhteistyon sekid tyoénjaon paran-
tamiseksi, tehdid ehdotukset valtion-
hallinnon tuottavuusohjelman tavoit-
teiden toteuttamiseksi tutkimustoi-
minnassa seka selvittdd mahdollisuu-
det ja tehdi ehdotukset tutkimustoi-
minnan tai muun laitosten toiminnan
osittaiseksi liikelaitostamiseksi. Teh-
tivd annettiin erilliselle tydryhmalle.

Vilimietinngssiian joulukuussa 2006
tyoryhmi ehdotti selvitettiviksi kah-
den liikelaitoksen perustamista so-
siaali- ja terveysministerién hallin-
nonalalle. Liikelaitos tyonimeltidin
Health and Welfare Innovations
keskittyisi sosiaali-, terveys- ja tyo-
terveyden alan konsultointiin Suo-
messa, Euroopassa ja globaalisti se-
ki tuotteistaisi konsultaatio-osaa-
mista liheisessi yhteystyossi sekto-
ritutkimuslaitosten kanssa. Liikelai-
tos tyonimeltian Tyoladketieteen kli-
nikka keskittyisi nimensi mukaises-
ti tyoladketieteeseen liittyvien palve-
lujen tuottamiseen. Ennen lopullisia
paatoksia liikelaitostamisista tehdiin
tarkat liiketoimintasuunnitelmat.

Lisiksi tydryhmi ehdotti, etti Kan-
santerveyslaitos lopettaa oman koe-
eldinyksikkonsd toiminnan ja ettd
hallinnonalan sektoritutkimuslaitok-
sista vihennetiddn noin sata budjet-
tirahoitteista henkilétydvuotta vuo-
teen 2011 mennessa.



Valvonta-, muutoksenhalu-
ja lupaviranomaistoimintojen
tehostaminen

Tehostamismahdollisuuksia ~ tut-
kittiin selvitysmiestyoni. Valvon-
ta-, muutoksenhalu- ja lupaviran-
omaistoimintojen  henkilstotar-
vetta vihennetiin asteittain tuot-
tavuutta nostamalla ja tarvittaessa
lainsdddannolld vaikutetaan esille
tulevien asioiden maiariin. Hallin-
nonalan valvonta- ja lupavirasto-
jen tyd perustuu paljolti EU-direk-
tiivien velvoitteisiin, jolloin henki-
16stén vihentiminen ko. tehtivis-
ti lisid kehittimistyon haasteelli-
suutta ndissi virastoissa. Tavoittee-
na on toteuttaa tarkastus- ja tyot-
tomyysturvalautakunnan yhdista-
minen viimeistdan vuonna 2009.

Sosiaali- ja terveysministerion
toiminnan tehostaminen

Selvityshenkilon selvitys ehdotuk-
sineen ministerién roolista, tehti-
vistd ja koosta valmistui elokuussa
2007. Ministeriotd koskevat muu-
tokset toteutetaan vuosina 2007-
2008. Ministerion toimintaa te-
hostetaan ministerion johto- ja
asiantuntijatehtivii kehittimailli.
Erityisesti suurten hankkeiden to-
teuttamista tehostetaan. Ministeri-
on sihkoisen asianhallinnan ja pal-
velujen toteuttamista jatketaan ja
toimintamuotoja tehostetaan.

Hallinnonalan
palvelukeskustoiminnan
aloittaminen

Hallinnonalan  palvelukeskustyo-
ryhmi tekee esitykset talous-ja hen-
kilostohallinnon palvelujen tuotta-
misesta palvelukeskustoimintamal-
lilla viimeistdan vuonna 2009 siten,
ettd palvelukeskuksiin tukeutumi-
nen mahdollistaa talous- ja hen-
kilostohallinnon tehtidvien tuotta-
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vuuden ja tehokkuuden merkittivin
lisidmisen ja toiminnan laadun kehit-
timisen sekd henkildstévoimavarojen
vihentimisen palvelujen tuotannossa.

Hallinnonalan piisopimus Joensuun
palvelukeskuksen kanssa allekirjoi-
tettiin joulukuussa 2006. Virastot ja
laitokset Stakes on pilotoinut palve-
lukeskukseen liittymistd siirtamalld
maksatuksen ja ostolaskujen hoidon
palvelukeskukseen kesikuussa 2007.

Edelld mainittujen neljin teeman lisik-
si on meneilldin kaksi muutakin hal-
linnonalan merkittivii tuottavuushan-
ketta:

Hallinnonalan tuottavuuden
mittaamishanke

Hanke aloitettiin vuoden 2006 lo-
pulla. Hankkeessa tuotetaan kaikille
sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan virastoille ja laitoksille tuot-
tavuusindeksit piiasiallisesta palve-
lutuotannosta. Tavoitteena on tehdi
koelaskelmat useamman vuoden ai-
kasarjalla kaikkien hallinnonalan vi-
rastojen ja laitosten osalta. Tuotta-
vuusmittareiden avulla pyritiin te-
ravéittimiian hallinnonalan  tulos-
ohjausta. Hanke toteutetaan kiin-
tedssd yhteistydssi ministerion, hal-
linnonalan virastojen ja laitosten se-
ki Tilastokeskuksen kanssa. Tyo on
aloitettu ministerion osastoista. My6-
hemmin tyd kdynnistetian muissa
hallinnonalan virastoissa ja laitoksis-
sa. Hankkeen miiriaika paittyy vuo-
den 2008 toukokuussa.

Tyosuojelupiirien
tuottavuushanke

Vuoden 2006 lopulla kiynnistet-
tiin tydsuojelupiirien tuottavuushan-
ke alueviranomaisten toiminnan ke-
hittimiseksi. Hankkeessa pyritiin li-
sddmidn tuottavuuden analysointiin



ja parantamiseen liittyvii osaamis-
ta tyosuojeluhallinnossa seki teke-
miin aloitteita tuottavuuden paran-
tamiseksi. Hanketta vetivi tyoryhmi
kehittii piirihallinnon toimintaan so-
veltuvia tuottavuuden mittaamisme-
netelmii ja mittareita sekd esittdd ne
toiminnan osa-alueet, joilla on tar-
vetta toteuttaa erityisia tuottavuut-
ta kohentavia toimenpiteitd. Hanke
paittyy vuoden 2008 lopussa.

Valtion henkil6stotarpeen vihentimi-
sesti sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalan osuus 340 henkilotydvuot-
ta.

Tuottavuuden edistaminen sosiaali-
ja terveyspalveluissa

Kiytettivissa olevien tilastotietojen ja
tutkimustulosten mukaan kuntien pe-
ruspalvelujen tuottavuuden kehitys oli
2000-luvun alussa heikkoa. Kunnallis-
ten peruspalvelujen kokonaistuotta-
vuus kiintyi vuonna 2005 kasvuun?.
Voimavarojen lisdiminen niyttii joh-
taneen usein palvelumiirin kasvuun
sekd myos yksikkékustannusten koho-
amiseen.

Palvelujen jirjestimisestd ja tuotta-
misesta aiheutuvien menojen nousu on
johtunut sekd uusista tehtivistd, palve-
lutarpeiden kasvusta, palvelujen laatuta-
son kehittimisesti etti erilaisista kehit-
timishankkeista. Palvelumenojen kas-
vua ei ole mahdollista pysdyttida, mutta
menojen kasvuvauhtiin voidaan vaikut-
taa. Tuottavuuskehityksen kohentami-
sessa on tirkedi, ettid kunnat omaksuisi-
vat hyvin toimivien kuntien parhaimpia
toimintatapoja.

Julkisten menojen kasvun hillinnissd
tuottavuuden merkitys on nihty selvis-
ti aiempaa tirkeimmiksi my6s kuntata-
louden rahoituksen kestivyyden turvaa-

? Tilastokeskus: Kuntien ja kuntayhtymien tuot-
tavuustilasto. Tammikuu 2007.
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misen kannalta. Tuottavuutta voidaan
parantaa muun muassa kehittimalli
toimintakulttuuria, palveluprosesseja,
sihkoistd asiointia, sihkoisid tietojirjes-
telmii ja palveluinnovaatioita.
Tunnetusti palvelutoiminnan panos-
ettd tuotosmittareihin liittyy lukuisia
mittausongelmia. Lisdksi palvelun laa-
dusta ja vaikuttavuudesta ei ole saata-
vissa riittivin kattavaa tietoa. Siksi tuot-
tavuutta koskevia tuloksia tarkasteltaes-
sa tulisi kiinnittdd huomiota pikemmin-
kin usein huomattavan suuriin tuotta-
vuuseroihin palvelujen tuottajien kes-
ken. Nami erot viittaavat vahvasti sii-
hen, etti palveluja voidaan jirjestii ja
tuottaa nykyisti taloudellisemmin.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuot-
tavuuden edistimisen kannalta erityi-
sessi asemassa ovat olleet kansallinen
terveydenhuollon hanke sekdi sosiaalialan

hanke.

Kansallinen terveyshanke perustuu
valtioneuvoston vuonna 2002 tekemiin
periaatepiitokseen. Hanke paittyy vuo-
den 2007 lopussa. Hankkeen monissa
osahankkeissa tuottavuusaspekti on ol-
lut selvasti esilld. Erikoissairaanhoidon
kehittimistoimet monissa eri muodois-
saan, hoitoon piisyn turvaaminen, valta-
kunnallisen sihkoisen sairauskertomuk-
sen aikaansaaminen seki terveyskeskus-
ten puhelinpalvelutoiminnan kiynnis-
timinen ovat olleet hankkeen nikyvim-
pid ja samalla tuottavuusnikékulmasta
mielenkiintoisimpia kehittimiskohteita.
Rationalisointien kustannussiastoksi on
arvioitu vuositasolla yhteensa 200 mil-
joonaa euroa’.

* Kansallisen terveyshankkeen vuosittaisiksi sazs-
toiksi vuoden 2007 loppuun mennessi on arvioi-
tu seuraavat mairit: hankintatoimi (ladke, mate-
riaalihankinnat) 25 M€, laboratoriotoiminta 30
ME, kuvantamistoiminta 15 M€, péivystystoimin-
ta 40 M€ seki puhelinpalvelu 50 M€. Lisiksi tule-
vat hoidon jirjestimisen enimmaisajoista aiheutu-
vat siistot Kansanelikelaitokselle, tyonantajille ja
terveydenhuollon yksikéille.



Sosiaalialan kehittimishanke tukee
kuntia palveluiden uudistamisessaja pyr-
kii aikaansaamaan pysyvid uudistuksia.
Hanke on toiminut tiiviissi yhteistyds-
si kansallisen terveyshankkeen kanssa.
Sosiaalialan kehittimishanke on koos-
tunut neljistd hankekokonaisuudesta ja
23 osahankkeesta. Kunnilla on yli 400
hankkeeseen liittyvii alueellista hanket-
ta. Useissa osahankkeissa on ollut tuot-
tavuuden kohentamistavoitteita, palve-
lurakenteiden kehittimisti seki seudul-
lisen ja maakunnallisen yhteistyon lisii-
mispyrkimyksii. Sosiaalialan hankkeen
toimikausi on ajanjakso 2003-2007.

Valtio voi vaikuttaa jirjestimisvas-
tuussa olevien kuntien ratkaisuihin osin
lainsdaddannolla mutta enemmainkin in-
formaatio-ohjauksella. Valtion mahdol-
lisuudet vaikuttaa palvelujen tuottajien
toimintaan ja toiminnan tuottavuuden
kohentamiseen ovat selvisti heikom-
mat, mahdollisuudet ovat piiosin vilil-
lisid — kyse on enemminkin kunnan ja
palvelun tuottajan vilisestd suhteesta ja
siitd, miten kunta haluaa ja voi vaikuttaa
palvelujen tuottajaan.

Kunta- ja
palvelurakenneuudistuksella selvd
tuottavuuskytkentd

Kuntien jirjestimien palvelujen talo-
udellisuuden parantamisessa kunta- ja
palvelurakennehanke on noussut ni-
kyvidin asemaan. Valtioneuvosto aset-
ti hankkeen toukokuussa 2005. Hank-
keessa on tarkoitus mairitelld palvelu-
jen tarkoituksenmukaiset jirjestimis-
ja tuottamistavat. Hanketyossi on ko-
rostettu, ettd yksistiin kuntaliitoksilla
ei saada merkittivid kustannussiisto-
ji, jos toimintaorganisaatioita ei samal-
la kehiteta.

Hankkeen tavoitteena on se, ettd
kuntien vastuulla olevat palvelut saavat
riittdvin vahvan rakenteellisen ja talo-
udellisen perustan niiden jirjestimisen
ja tuottamisen turvaamiseksi tulevai-
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suudessa. Hankkeen toteuttamista oh-
jaava, “mahdollistava puitelaki” tuli voi-
maan vuoden 2007 helmikuussa ja on
voimassa vuoden 2012 loppuun. Kun-
tarakennetta vahvistetaan yhdistimalla
kuntia ja liittimailli osia kunnista toisiin
kuntiin. Kuntajaon muutoksia tuetaan
yhdistymisavustuksin. Yhteistoiminnan
vahvistamiseksi kunnat voivat perustaa
yhteistoiminta-alueita. Yhteistoiminta-
alueiden vidhimmaiisasukasluku on pe-
rusterveydenhuollon ja sithen kiinteis-
ti liittyvin sosiaalihuollon tehtivien jér-
jestimisessi vihintiin noin 20 000 seki
ammatillisen peruskoulutuksen jirjesti-
misessid vihintiin noin 50 000. Laajaa
viestopohjaa edellyttivien palvelujen —
muun muassa erikoissairaanhoito ja ke-
hitysvammaisten erityishuolto — jirjes-
timiseksi maa jaetaan kuntayhtymiin,
joiden pohjana ovat nykyiset sairaanhoi-
topiirit. Perusterveydenhuollon jirjesti-
misvastuu voidaan antaa myos laajan
viestopohjan kuntayhtymille (ns. sosi-
aali- ja terveyspiiri), jos yhtymin perus-
sopimus timin mahdollistaa.

Jokaisen kunnan tuli esittii elokuun
2007 loppuun mennessi valtioneuvos-
tolle erityinen kunta- ja palveluraken-
netta koskeva selvitys puitelain nojal-
la toteutettavista toimenpiteistd sekd
suunnitelma uudistuksen toimeenpa-
nosta (toimeenpanosuunnitelma). Siind
esitetiin keinot, joita kunta kiyttia elin-
voimaisen ja toimintakykyisen seki ehe-
dn kuntarakenteen saavuttamiseksi sekd
toimenpiteet, joihin kunta ryhtyy yhteis-
toiminnan vahvistamiseksi palvelujen
jarjestimisessi. Toimeenpanosuunnitel-
man perustana ovat viestd- ja palvelu-
tarveanalyysi sekd kunnan taloussuunni-
telma. Padkaupunkiseutu ja 16 kaupun-
kiseutua tekivit erikseen suunnitelmat
seudullisesta yhteistydstd. Kuntakohtai-
nen palaute annetaan vuoden 2007 lo-
pulla. Tarvittavat lisiselvitykset kunnista
saadaan vuoden 2008 alussa. Hanketta
koskeva hallituksen selonteko annetaan
eduskunnalle vuonna 2009.



Tuottavuustyd jatkuu

Padministeri Matti Vanhasen toisen
hallituksen hallitusohjelmassa todetaan,
etti julkisten menojen kasvun hillinnis-
si tirkeimpid ovat kunta- ja palvelura-
kennehanke seki valtion tuottavuusoh-
jelma, jonka toteuttamista hallitus jat-
kaa ja paittdd kevdin 2008 kehyksen
yhteydessi uusista toimenpiteista.

Hallitusohjelmassa on wuseita tuotta-
vuuden parantamiseen liittyvia kohtia
kuten seuraavia:

° Julkisten menojen kasvun hillin-
nissi tirkeimpii ovat kunta- ja
palvelurakennehanke seki valtion
tuottavuusohjelma, jonka toteut-
tamista hallitus jatkaa ja paittid
keviin 2008 kehyksen yhteydessi
uusista toimenpiteista.

°  Kuntatalouden menokasvua on hil-
littava, miki edellyttid tuottavuu-
den merkittivai parantamista. Siksi
tarvitaan kustannustehokas ja toi-
miva kunta- ja palvelurakenne.

° Tuottavuutta edistetiin kehitti-
milld toimintakulttuuria, palvelu-
prosesseja sekd tuottavuusmittarei-
ta. Parannetaan kuntien edellytyksii
tutkimukseen, tuotekehitykseen ja
palveluinnovaatioihin.

° Parannetaan erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja siihen
liheisesti liittyvien sosiaalihuollon
saumattomia palveluketjuja, mu-
kaan lukien ennaltaehkiisevd tyo.
Toteutetaan vaativaa erikoissairaan-
hoitoa antavien yksikéiden vililld
kustannustehokas ja toiminnallises-
ti tarkoituksenmukainen tyonjako.

°  Yhteispalvelua, sihkoisti asiointia
ja puhelinpalveluja kehitetdin voi-
makkaasti, ja niiden avulla ediste-
tian paikkariippumatonta palvelu-
jen saatavuutta koko maassa.

° Tehostetaan toiminnan ja palvelu-
jen laadun ja vaikuttavuuden arvi-
ointia sekd palvelujen valvontaa ja
ohjausta. Sosiaali- ja terveysminis-
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terioén alaisten laitosten voimava-
roja suunnataan uudelleen niiden
tavoitteiden saavuttamiseksi.

°  Hallitus lisda tutkimus- ja kehitysra-
hoitusta erityisesti palvelusektorilla.
Tavoitteena on palvelualan tuotta-
vuuskehityksen parantaminen.

Toteutetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon  palveluinnovaatiohanke,
joka kohdistuu muun muassa kan-
salaisten omatoimisuuden, osal-
listumisen ja toimintaedellytysten
parantamiseen, tyonjaon kehitti-
miseen, toiminnan ja palvelujen
vaikuttavuuden ja kustannustehok-
kuuden parantamiseen seki palve-
lujen monipuolisuuden lisidmiseen

Julkisen hallinnon tuottavuuden
parantamiseksi erityisti huomiota
kiinnitetdin johtamis- ja esimies-
osaamiseen seki modernin viestin-
titeknologian hydédyntimiseen.

Rahoitustarkastus ja vakuutustar-
kastus yhdistetdan yhdeksi viran-
omaiseksi, jonka sijoituspaikka sel-
vitetddn erikseen.

Tuottavuus esilli my6s sosiaali- ja ter-
veysministerion toimissa. Sosiaali- ja
terveysministerid on lihtenyt otta-
maan huomioon em. hallitusohjelman
linjaukset.

Hallitus asetti heinikuun alussa 2007
sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisen
tietohallinnon neuvottelukunnan alka-
vaksi kolmivuotiskaudeksi. Neuvotte-
lukunnan tavoitteena on edistii sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valtakunnallis-
ten tietojirjestelmipalvelujen toteutus-
ta ja kehittimisti seki palvelujen kiyt-
tdjien tietojirjestelmien yhteniistimis-
ti ja kehittimisti. Sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon rakennetaan kansallinen
tietojirjestelmipalvelu, joka mahdol-
listaa potilasturvallisuuden, hoidon jat-
kuvuuden ja laadun parantamisen se-
ki kustannustehokkaampien toiminta-
mallien kiyttoonoton. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sih-



koisestd kisittelystd velvoittaa kaikki
terveydenhuollon julkiset toimijat liit-
tymiin neljan vuoden siirtymiajan ku-
luessa kansalliseen sihkéiseen potilas-
asiakirjojen arkistopalveluun. Sihkéis-
ti ladkemaiirdystd koskevan lain mu-
kaan kaikilla terveydenhuollon organi-
saatioilla seka apteekeilla on oltava val-
mius eReseptiin neljin vuoden siirty-
maiajan kuluessa.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on kiyn-
nistinyt hallitusohjelman mukaisesti so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluinno-
vaatiohankkeen. Palveluinnovaatiohan-
ketta johtamaan on nimetty 15.8.2007
alkaen Stakesin alueyksikoén paillikko,
professori Juha Teperi.

Hallitusohjelman linjauksia my®s
tuottavuushakuisten pyrkimysten osalta
voidaan tarkentaa sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisessa kehittimisohjelmas-
sa. Valtioneuvosto hyviksyy ohjelmaan
vuoden 2007 lopulla.
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Loppuraportti

Tihin Tuotto-ryhmin tyén loppura-
porttiin on pyydetty yli kaksikymmen-
ti lyhytta artikkelia eri asiantuntijoilta.

Tuotto-ryhmi ei ole puuttunut artik-
keleiden sisiltéon, vaan kunkin artikke-
lin sisallostd ja painotuksista vastaa ar-
tikkelin kirjoittaja/kirjoittajat.

Artikkelit kertovat osaltaan tuotta-
vuusohjelmatyén etenemisestd, mut-
ta my6s tuottavuuden mittaamisen vai-
keuksista seki siiti, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalvelukentin eri osalohkoilla ede-
tidn epitasaisesti. Terveyspalvelujen
puolella on enemmin taloudellisen tar-
kastelun ja tutkimuksen perinnetti ja
se heijastuu myos tuottavuusanalyysi-
en maaraan.

Tuotto-ryhmi kiittii artikkelin laati-
neita tehdysti kirjoittamistysta.






Kuusela Jaakko

Vaikuttavuutta, tuottavuutta vai molempia

"Kaikki elintason kasvu syntyy loppu-
jen lopuksi tyén tuottavuuden kasvus-
ta”, toteaa professori Matti Pohjola val-
tiovarainministeridlle laatimassaan asi-
antuntijaselvityksessi!. Hin selvittii
my®6s monin tavoin, miksi tydén tuotta-
vuuden parantaminen juuri niind vuo-
sina muodostu ainoaksi merkittivik-
si aineellisen elintason parantamiskei-
noksi ja mista kaikista syisti tuottavuu-
den parantaminen on entisti haasta-
vampaa.

Julkisen sektorin tehtivd on tuotta-
vuuden nostamisessa kahtalainen: luo-
da mahdollisimman hyvit edellytykset
tyén tuottavuuden kasvulle yhteiskun-
nassa yleensi ja toisaalta — varsinkin kun
Suomessa on suurehko julkinen sektori
— varmistaa etta tyon tuottavuus nousee
myos julkisissa organisaatioissa. Edelli-
nen on vaikuttavuusasiaa, jalkimmaiinen
taas tuottavuusasiaa. Miten niitd kahta
roolia ja tehtavii kulloinkin painotetaan
ja toteutetaan, on viime kidessi poliit-
tinen valinta. Kaikkien sektoreiden tyon
tuottavuuden parantaminen on joka ta-
pauksessa entisti tirkeimpai, kun tuot-
tavuuden kasvu ei voi Suomessa enii
rakentua tydn miirin lisidmiselle. Tyo-
voiman miirin aleneminen voi johtaa
tyon mairin laskuun. Pohjola arvelee,
ettd tyon laadullinen parantaminenkaan
yleistd koulutustasoa nostamalla ei enda
lisdd tyon tuottavuutta niin kuin ennen
— koulutustaso on Suomessa jo niin kor-
kea, ettd nostamisen vaikutus on hivin-
nyt.

! Matti Pohjola: Tydn tuottavuuden kehitys ja sii-
hen vaikuttavat tekijit, VM:n tilaama asiantunti-
jaselvitys 5.3.2007. http://www.vm.fi/vm/fi/05_
hankkeet/02_tuottavuusohjelma/01_tutkimukset/
index.jsp
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Tuottavuuden parantaminen tunnus-
tetaan julkisessa ja valtionhallinnossa
tirkeiksi yleiseksi tavoitteeksi mutta sa-
malla sanotaan, etti se ei saa — ainakaan
meidin hallinnonalalla — heikentdi vai-
kuttavuutta, joka sentiin on julkisen or-
ganisaation tirkein asia. Ongelmana on,
etta jos tuottavuutta ja sen muutosta jo-
tenkin vield voidaankin mitata, vaikut-
tavuuden mittaaminen ja osoittaminen
on todella vaikeaa. Vaikuttavuuden ja
tuottavuuden yhteytti mutkistaa, etti
vaikuttavuus syntyy lihes aina usean or-
ganisaation toimesta eiki siti voida se-
littdd yhden organisaation aikaansaan-
nokseksi. Tarkasteluaikakin on ongelma-
na. Vaikuttavuutta on jarkevii arvioida
usein vain pitkilld aikavililli, kun taas
tuottavuutta on hyvi tarkastella keski-
pitkdn ajan ja vuosittaisenakin asiana.
Vaikuttavuus sisiltid myods usein kes-
kenidin ristiriitaisia ja ajassa muuttuvia,
poliittisestikin pidtettivid ja arvotetta-
via tavoitteita. On siis vaikeaa paitells,
miten erilaiset tuottavuuden muutokset
tai tuottavuuden parantamiskeinot vai-
kuttavat vaikuttavuuteen.

Valtion tulosohjauksen ja tilivelvol-
lisuuden kehittimisen linjana on ol-
lut, ettd ministerion tulee kehittid in-
dikaattoreita ja asettaa tavoitteita vai-
kuttavuudelle sekid seurata niiden to-
teutumista. Hallinnonalan muiden or-
ganisaatioiden tulee osoittaa tuottavan-
sa tehokkaasti niitd suoritteita, joita hal-
linnonalan vaikuttavuustavoitteiden to-
teutuminen edellyttdi. Toiminta- ja ta-
loussuunnitelmat, talousarviot, tulosso-
pimukset ja kertomukset ovat tissd suh-
teessa jatkuvasti parantuneet.

Vaikuttavuuden ja yksittdisten pal-
velujen ja muiden suoritteiden vilinen



suhde on tietenkin organisaation kes-
keinen johtamishaaste. Johdon tehtivi-
na on organisaation maarittaminen, voi-
mavarojen allokointi eri tehtivien kes-
ken ja kunkin prosessin tehokkuudesta
huolehtiminen. Téstd seuraa, ettd tuot-
tavuuden parantamisen kohteiden ja
keinojen tulee ottaa huomioon hallin-
nonalan vaikuttavuustavoitteet.

Joidenkin asioiden on arvioitu olevan
siind miirin samanlaisia organisaatiosta
toiseen, etti niissi on kiynnistetty koko
valtionhallinnon kattavia tuottavuustoi-
menpiteiti. Tallaisia ovat talous- ja hen-
kilostohallinnon palvelujen kokoami-
nen palvelukeskuksiin, hankintatoimen
kehittiminen ja tietohallinnon kokoa-
minen. Muita taloudellisti yhta merkit-
tdvid, mutta toiminnan kannalta neut-
raaleja ja yleispitevid konsernihankkei-
ta ei ole helppo 16ytid. Mahdollisuudet
on toki kiytettivi hyviksi.

Tuottavuuden muu kehittiminen on
timin takia keskeisesti kiinni siitd, min-
kilaisia ydintehtividin koskevia aloit-
teita, ehdotuksia ja toimenpiteitd minis-
teriot ja virastot itse tekevit. Tallaisten
aloitteiden valmistelussa voimavarojen
kayton tehostaminen ja uudelleensuun-
taaminen jaa argumentoitaessa usein
vaikuttavuuden parantamistavoitteiden
varjoon — miirii ja laatua halutaan pa-
remman vaikuttavuuden nimissia pa-
rantaa kaikilla tehtivialueilla. Erityinen
haaste on se, ettd tyon tuottavuuden pa-
rantamistavoite on asetettu tuottavuus-
ohjelman piimaiiriksi ja timin edelly-
tetddn johtavan nykyisten suoritteiden
aikaansaamiseen vihemmilli henkil6s-
tovoimavaroilla — ei ensisijaisesti suu-
remman suoritemidrin aikaansaami-
seen nykyisilli henkiléstévoimavaroilla.
Miirin ja laadun lisidmisen asettami-
nen etusijalle kertoo toisaalta siitd, mi-
hin tihin mennessi on ikdin kuin itses-
tiian selvyyteni totuttu ja toisaalta siitd
arvokkaasta seikasta, etti virkamiesten
toiminta on "missiolihtoisti” — haluam-
me aina tehdi enemmin ja parempaa.
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Itse asiassa useat kiynnissi olevista
merkittivisti tuottavuusohjelman mu-
kaisista tuottavuushankkeista ovat lih-
teneet liikkeelle ensisijaisesti muista
kuin tuottavuuden parantamistarpeista.
On haluttu varmistaa palvelujen riitta-
vi laatu ja saatavuus, lyhentii jonoja tai
kasittelyaikaa, vihentdi asiakkaan vai-
vaa ja kustannuksia palvelun saamisessa,
kehittad uusia palveluja, kohdistaa mah-
dollisimman suuri osa tyosti ydintehti-
viin jne.

Tarjolla oleva uusi tietotekniikka on
usein houkuttelemassa tai pakottamas-
sa hankkeiden kiynnistaimiseen. Ongel-
mana on, etti monet uudistukset ovat
enemmin tietotekniikkavetoisia kuin
sisallollisid ja toiminnallisia. Suurten ja
vaikuttavien uudistusten sijaan kdynnis-
tetddn paljon pienid, kohdeorganisaati-
on tai alueen mukaan rajattuja. Uusi-
en tydvilineiden ja menetelmien ylitse-
pursuava tarjonta juoksuttaa yhti lailla
hallinnon kuin esimerkiksi sairaanhoi-
don ammattilaisia. Tilannetta voi paran-
taa vain johdon strategisen uudistusot-
teen vahvistaminen: on rohjettava esit-
taa, kiynnistii ja toteuttaa radikaaleja,
kattavia ja vaikuttavia uudistuksia.

Kun uusia tyon jdrjestimistapoja ja
tietotekniikan suomia uusia tydvilinei-
ti otetaan kiyttoon, saadaan samalla ai-
kaan tuottavuusohjelman tavoittelemaa
tyén tuottavuuden nousua. Vaikka siis
tuottavuusohjelmaa koskevassa keskus-
telussa vaikuttavuus ja tydn tuottavuu-
den parantaminen niin, ettd tydvoiman
tarve vihenee, asetetaan usein vastak-
kain ja esitetdin vaihtoehtoina, kiytin-
noén hankkeissa molempia voidaan to-
teuttaa samanaikaisesti. Mitd enemmain
tallaisia hankkeita on ja mitd pidemmal-
le toteutuksessa edetiin, sitd vihem-
min vaikuttavuutta ja tuottavuutta pi-
detdin toistensa vihollisina.

Tuottavuutta voidaan ja tulee paran-
taa sekid kasvavissa ettd supistuvissa or-
ganisaatioissa. Erityisen tirkedd tuotta-



vuudesta huolehtiminen on silloin, kun
organisaatiolle osoitetaan lisivaroja uu-
sien tai lisidntyvien tehtivien hoita-
miseen. Julkisen sektorin tihinastisen
tuottavuuskehityksen yleispiirre on, et-
td miti nopeammin toimintamenot kas-
vavat, sen vauhdikkaammin tuottavuus
laskee. Panosten kasvu ei niy tavoitteen
mukaisena tuotoksen vastaavansuurui-
sena lisdykseni.

Toiminnan ja talouden suunnittelua
ja budjetointia voidaan parantaa niin,
etti ne tukevat tuottavuuden lisizimista.
Tissi on kysymys seki hallinnonalojen
sisdisestd etti kunkin ministerién, VM:
n ja hallituksen vilisestd toimintatavas-
ta. Valtion tuottavuusohjelman kuluessa
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on koko ajan lisitty valmiutta investoi-
da hyviin tuottavuushankkeisiin. Samal-
la on tavoiteltu my6s parempia keino-
ja tuottavuushyétyjen ja -sidstdjen var
mistamiseksi ja uudelleenkohdentami-
seksi. Tuottavuushankkeita toteuttavilla
tulee olla myos oikeat ja oikeansuuntai-
set kannusteet. Kehys- ja budjettiratkai-
suissa tuottavuussidstdjen olennainen
osa on jitetty niitd aikaansaavien hal-
linnonalojen itsensa uudelleen kaytetti-
viksi. Uutta kohdennettavaa ja jaettavaa
sekd uusia kannusteita syntyy kuitenkin
vain jos tuottavuutta parannetaan ja jos
johto pystyy kohdentamaan kannuste-
vaikutukset oikein.






Virolainen Liisa

Tyontekijat tuottavuustalkoissa

Tuottavuus ja tyohyvinvointi kulkevat
kisi kidessi ja tukevat parhaimmil-
laan toisiaan. Niitd molempia yhdisti-
vat osaavat ja motivoituneet asiantun-
tijat, osallisuus ja vaikuttamismahdol-
lisuudet, jatkuvan kehittymisen kult-
tuuri, sujuva tyd ja hyvi esimiestyd ja
johtaminen. Tietointensiivinen orga-
nisaatio ponnistaa asiantuntijoistaan
ja kehittyy osaamista jakamalla ja yh-
dessid rikastamalla. Tdmi kysyy seki
motivaatiota etti yhteistyohalukkuut-
ta ja -kyvykkyytti oman osaamisen
laajentamiseen verkoistoissa niin orga-
nisaation sisilld kuin sen ulkopuolel-
lakin. Tuottavuutta haetaan kestivasti
tyohyvinvointia kehittimalla.

Toisaalta esimerkiksi loppuvaihees-
sa olevien opiskelijoiden parissa teh-
dyt tutkimukset osoittavat, etti nuoret
osaajat hakeutuvat mielelliin menes-
tyviin organisaatioihin. Jatkuva kehitti-
minen ja kehittyminen seki keskittymi-
nen ydinasioihin ovat tyon mielekkyyt-
td lisadvid tekijoitd. Suuri osa ihmisistad
kokee pysyvinsi virednd virittdytymal-
li mukavuusalueensa ylirajoille. Tyon
tarkoituksellisuus ja mielekkaaksi koke-
minen sekd riittdvd haasteellisuus ovat
keskeisid motivaatiotekijoitd ja auttavat
kiintimiin kohtuullisen tydpaineen
voimavaraksi. Organisaation pitkin ai-
kavilin menestys tuottaa tydhyvinvoin-
tia, toisin sanoen tydhyvinvointi on seu-
rausta tyon tekemisesti ja tuloksista.
Tyohyvinvointitydssid kannattaa siis pi-
tdd mielessi myos organisaation koko-
naistuottavuus.

Tuottavuus ja tydhyvinvointi voi-
vat toki myos lyddi toistansa korvil-
le: juustohodyliys ja ihmisten nikemi-
nen helposti muokattavina ja siirrelti-
vini resursseina — ei ihmisind — naker-
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taa tyon hallinnan tunnetta ja motivaa-
tiota ja saattaa pahimmillaan murtaa ih-
misen ammatti-identiteetin. Toisaalta
hyvinvoinnin korostaminen asenteella
"paidasia ettd meilld on kivaa” ilman pe-
rustehtivi- ja strategiasidonnaisuutta ei
vilttimitti paranna tuottavuutta.

Valtiokonttorin Kaiku-tychyvinvoin-
tipalveluiden syksylli 2007 tekemi
Kaikki hyvin ty6ssi -tutkimus osoitti, et-
ti valtion henkilostélld on runsaasti ni-
kemyksii tyon kehittimisesti seki tuot-
tavuutta ettd tychyvinvointia tukevak-
si. Henkildsté on valmis osallistumaan
kiaynnissi oleviin muutosprosesseihin.
Lisiksi kysely osoitti, ettd tyohyvinvoin-
ti antaa voimavaroja, jotka lisddvit mah-
dollisuuksia 16ytia positiivisia ratkaisu-
malleja myds muutospaineissa.

Kysely tuotti my6s yli 1300 ideaa sii-
ti, miten tuottavuutta olisi mahdollista
parantaa vastaajien omalla tyopaikalla ja
toimialalla tyShyvinvoinnista kiinni pi-
tden. Mukaan mahtui myos noin 80 to-
teamusta siitd, ettei tyohyvinvoinnin ja
tuottavuuden yhdistiminen ole mah-
dollista.

Eniten kisiteltiin ty6tehtiviin ja tyo-
jarjestelyihin liittyvid asioita. Seuraavak-
si yleisimpii olivat henkildstén mairiin
ja laatuun seki johtamiseen liittyvit eh-
dotukset. Myos organisaatioiden toi-
mintatapoihin tai toimintakulttuuriin
esitettiin muutoksia. Erilaisille yhteis-
tyomuodoille, avoimuudelle, vuorovai-
kutteiselle tiedonkululle ja yhteistyon
kehittimiselle annettiin suuri merkitys.
Sen sijaan tietotekniikka ei painottu-
nut samassa suhteessa kuin tuottavuu-
den virallisissa kehittimissuunnitelmis-
sa, vaikka ajanmubkaisia ty6vilineitd pe-
raankuulutettiin.



Organisaatiorakenteita koskeneiden
yksittdisten hajauttamis- tai keskittimis-
ehdotusten ohella esitettiin yleisimmin
organisaatiorakenteiden ~muokkaamis-
ta yhteisty6ti ja verkostoitumista suosi-
viksi. Tyopaikkojen toimintakulttuuriin
vastaajat kaipasivat enemmain vallan ja
vastuun jakamista, viljempia tapoja toi-
mia seki vihemmain byrokratiaa ja kont-
rollia. Vastauksissa ehdotettiin eniten
turhien tehtivien karsimista, paillek-
kaisyyksien poistamista ja keskittymistd
olennaisiin perustehtiviin. Vastaajat ko-
rostivat myds ajankiytoén suunnittelua ja
tydérauhaa. On tarvetta kiinnittii enem-
min huomiota tdiden tasaisempaan tai
oikeudenmukaisempaan jakautumiseen
seki tehtivien, vastuiden ja toimenkuvi-
en selkiyttimiseen. Melko runsaasti esi-
tettiin my6s tehtivien uudelleenjirjes-
telyd ja toivottiin, etti tilapdinen tehti-
vasta toiseen siirtyminen saataisiin jous-
tavaksi ja tarpeita vastaavaksi.

Muutos tarvitsee "kasvot” ja se nikyi
my6s timin kyselyn vastauksissa. Johta-
minen ja sen merkitys tuottavuuden ke-
hittijini mietitytti vastaajia paljon. Eh-
dotusten mukaan johdon tulisi olla ni-
kyvill ja antaa tyontekijoille lisda konk-
reettista tietoa ja perusteluja asetetuis-
ta tavoitteista ja vilineistd tavoitteiden
saavuttamiseen. Johdon tulisi tehdi sel-
keitd piitoksid ja linjauksia siitd, mihin
organisaatio on menossa ja silli tulisi ol-
la visioita siitd, mitd tulevaisuudessa on
tarjolla.

Johdolta vaadittiin paitsi selkedi joh-
tamista myds yhteistyotd henkiloston
kanssa ja henkil6stén asiantuntemuksen
parempaa hyddyntimisti. Osaamisen
kehittiminen, henkiléstén motivoimi-
nen ja kannustaminen, palautteen ja tu-
en antaminen sekd arvostuksen osoitta-
minen toistuivat reiluuden ja tasapuoli-
suuden ohella useissa ehdotuksissa tuot-
tavuutta ja tydhyvinvointia edistijini.
Kaivataan oikeudenmukaista palkitse-
mista tyosti tai tuloksesta. Tulostavoit-
teiden osalta toivottiin realistisuutta.

Henkildstotydvuosien juustohdyliys
ei luonnollisesti miellyti. Yleinen nike-
mys on, etti juuri nyt voimakkaan ke-
hittimisen paineissa tarvittaisiin lisdd
ihmisis, ja etti vihennyksen tulisi ta-
pahtua elikéitymisen myota. Tissi lie-
neekin tuottavuusohjelman suurin ki-
pupiste.

Tuottavuustalkoissa ollaan kuiten-
kin varsin laajalla rintamalla. Asiantun-
tijat jopa nikevit enemmin kehittimis-
mahdollisuuksia kuin johto. Olennaista
kuitenkin on, ettd myds tissi muutok-
sen ja uudistumisen myllerryksessi tur-
vataan tydrauha, hyddynnetiin mah-
dollisimman laajapohjainen osaaminen,
synergisoidaan kehittimishankkeet, kat-
sotaan riittavin pitkille ja menniin sa-
maan suuntaan.

Tyoll4 on tirked osa aikuisen ihmisen
elimissi. Tulla nihdyksi ja kuulluksi,
olla arvostettu ihmiseni ja tydpanoksel-
laan sekid saada myétivaikuttaa johon-
kin merkitykselliseen ja itseinsi isom-
paan ovat kaikki yksiléiden perustar-
peita organisaatioissa. Niiden tarpeiden
tyydyttyneisyyden aste mairittia pitkal-
ti sen, missd mairin ihminen haluaa an-
taa panostaan kokonaisuuden hyviksi
ja jakaa omaa osaamistaan tai saa tukea
tyonsi ja sitd kautta eliminsi hallin-
taan. Niisti 16ytyvit avaimet myos tyo-
elimin kestiviin kehitykseen seki asi-
akkaita ja tyontekijoitd kunnioittavasti
etti kansantaloutta kohentavasti.

Siispa yhdessi eteenpiin!

"Kaikki hyvin tyossa 2007” —tutkimuk-
sesta voi kysyi lisia erikoistutkija Irma
Viininen-Tompolta, irma.vaananen-
tomppo@valtiokonttori.fi.



HYVAA KAYTANTOA HAETTU JA
LOYDETTY SOSIAALIPALVELUISSA






Finne-Soveri Harriet, Matikainen Kristiina ja Bjorkgren

Magnus

RAI-jarjestelmilla taloudellisuutta laadukkaasti

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjesta-
minen eri kunnissa eri tavoin on johta-
nut huomattaviin eroihin kuntien asu-
kaskohtaisissa kustannuksissa. Vanhus-
palvelujen, kuten pitkiaikaisen laitos-
hoidon tai kotihoidon kysynnin arvi-
oidaan nousevan nopeasti suurten iki-
luokkien saavuttaessa 75-80 vuoden
idn, jossa sairastaminen alkaa aiheuttaa
toimintakyvyn vajeita.

Kuntien talous- ja toimintatilaston
perusteella arvioituna koti- ja tukipal-
veluiden kustannukset olivat vuonna
2003 noin 400-500 miljoonaa euroa
(Laine ym. 2006). Vuonna 2002 laitos-
hoidon kustannukset arvioituna vuoden
saman vuoden keskimiiriisen hoitopii-
vin hinnan ja hoitopiivien lukumai-
rin perusteella olivat reippaasti yli 1000
miljoonaa euroa (Hujanen ym. 2004;
Tkdintyneiden Sosiaali- ja terveyspalve-
lut 2005). Kohdentamalla palvelut asi-
akkaiden tarpeiden mukaisesti voidaan
joko vihentii kustannuksia hoidettavaa
kohti tai samalla rahallisella panostuk-
sella saavuttaa enemmain palveluja, ter-
veytti ja/tai hyvinvointia.

Laadukkaiden ja kustannustehokkai-
den vanhuspalveluiden suunnittelu ja
arviointi edellyttivit pitevien, keske-
nian yhdenmukaisten ja verrannollis-
ten mittareiden kaytto4 kaikissa vanhus-
palveluissa. RAI-jirjestelmi on kehitet-
ty tihin tarkoitukseen 1980-luvulla Yh-
dysvalloissa, missi se tiniinkin toimii
pitkiaikaishoidon maksujirjestelmin ja
hoidon laadun mittaamisen perustana.
Sielta se on vihitellen levinnyt muihin
maihin ja 1990-luvun alussa laajentunut
kasittimiin muun muassa myos kotisai-
raanhoidon ja kotipalvelun, joista yhdis-
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tettyni kiytetdian nimitysti kotihoito.

RAl-jirjestelmin ajatuksena on kyt-
ked taloudellinen piitoksenteko yk-
sittdisen asiakkaan avun ja hoivan tar-
peeseen tarkoitusta varten kehitetyn
Resource Utilization Groups (RUG-
III) luokituksen kautta. Luokitus pe-
rustuu jokaisen hoidettavan standardoi-
tuun systemaattiseen arviointiin ja arvi-
oinnista rakennettuun hoidon ja palve-
lujen tarvetta kuvaavaan suhdelukuun
(kustannuspaino). Kuta suurempi ti-
mi suhdeluku on, sen runsaammin yk-
sil6 tarvitsee hoivaa, hoitoa sekd amma-
tillista osaamista ja niin ollen sitid kal-
liimpaa on hinen hoitonsa (Fries ym.
1994; Bjorkgren ym. 1999; Bjorkgren
ym. 2006). Jirjestelmin todettiin sopi-
van erinomaisesti suomalaiseen palvelu-
rakenteeseen laitoshoidon osalta 1995,
jolloin pitevyys arvioitiin suorittamal-
la laajamittainen, lihes 2000 pitkiai-
kaisasukasta hoitaneen ammattihenki-
16n tydajan mittaus yhdessi RUG-luo-
kitukseen tarvittavien arviointien kans-
sa. Laitoshoidossa osaston henkiloston
tydaikaa mitattiin yhden arkivuorokau-
den ja terapiahenkilostén osalta viiden
arkivuorokauden aikana.

Vuonna 2002 suoritettiin uusi tyo-
aikamittaus (2074 asiakasta), jonka
pohjalta kustannuspainot ja luokitus
piivitettiin. Parhaillaan kehitetiin luo-
kituksen pohjalta maksujirjestelmii,
jota kunnat voivat hyddyntii hoidon
hinnoittelussa ja sopimusohjaukses-
sa. Maksujirjestelmissd kustannuspai-
noja hyédynnetiin porrastettaessa pal-
velun tuottajalle maksettavaa hoitopii-
vin hintaa tai vuosikorvausta. Tilli ta-
valla luodaan jirjestelmi, jossa talou-



delliset voimavarat kohdennetaan vas-
taamaan hoidon asiakasrakennetta. So-
pimusohjuksessa voidaan lisiksi kayttad
myos hoidon laadun kriteereji RAI tie-
tojirjestelmin pohjalta.

Kotihoidossa kustannuspainot on las-
kettu 10 880 kotihoidon RAIl-asiakas-
tiedon pohjalta, jolloin tyoaika on ar-
vioitu huomioimalla sekd hoitohenki-
16stén ettd omaisten hoidettavalle vii-
kon aikana uhraama aika. Virallisen hoi-
don kustannuksissa on seki laitos-, etti
kotihoidon hoidettavien vililld kuusin-
kertainen ero halvimman ja kalleimman
luokan valilla.

Kotihoidon asiakkaina viivytidan usei-
ta vuosia ja vield laitoshoidossakin odo-
tettavissa olevien elinpiivien mairi las-
ketaan vuosissa. Seki hoidettavien ettd
organisaatioiden kannalta on suotavaa,
ettd hoito ja palvelut niiden vuosien ai-
kana ovat luonteeltaan sen kaltaisia, et-
td asiakkaiden omatoimisuus kyetdin
maksimoimaan eiki hoito sinilldin joh-
da lisiavun tarpeeseen. RAl-jirjestel-
miin sisiltyvit mittarit auttavat hoito-
henkiléstod arvioimaan hoidon parasta
mahdollista onnistumista yksil6tasolla,
kun taas hoidon laatuindikaattorit, kus-
tannuspaino, kuormitusluvut sekd hen-
kilostomitoitus ovat yksikoiden ja orga-
nisaatioiden johtajien tydvilineit.

Vanhuspalveluiden asiakasrakennet-
ta, kustannuksia ja hoidon tulokselli-
suutta voidaan tarkastella lipinikyvisti
koko vanhuspalveluiden ketjussa RUG-
luokituksen avulla (Finne-Soveri ym.
2006; Bjorkgren ym. 2000). Yhteenso-
pivuus laitoshoidon luokituksen kanssa
luo mahdollisuuden tarkastella vanhus-
ten avo- ja laitoshoidon vilistd suhdetta
joka pitee myods maksujirjestelmii ke-
hitettiessi: hoitoisuutta ja hintaa mi-
tataan yhteniisilli kriteerilld laitoshoi-
dossa, palveluasumisessa ja kotihoidos-
sa. Kisitys asiakasrakenteesta ja asiak-
kaiden tarpeista luo pohjan alueellisen
ja valtakunnallisen palvelurakenteen
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kehittimiselle ja suunnittelulle. Yksilon
hoidon ja palvelujen tarve ja hoidon tu-
loksellisuus nivoutuvat ymmirrettivalla
tavalla henkilostémitoitukseen. Kotihoi-
don ja palveluasumisen - jatkossa myos
laitoshoidon — hinnoittelussa voitaisiin
RUG-luokitusta hy6dyntid myos pal-
velusetelijirjestelmissi, jolloin hoidon
vaikeustaso huomioitaisiin palveluse-
telin arvossa. RAl-jirjestelmi soveltuu
kiytettiviksi myos kilpailutuksessa.
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Kangasharju Aki

Paivahoito zoomissa

Lasten piivihoidon tuottavuus voi
kuulostaa oksymoronilta — mahdotto-
malta kisitteelts, silld paivihoidon teh-
tidvini ei ole tuottaa taloudellista tuo-
tosta vaan kasvattaa lapsista tasapai-
noisia kansalaisia ja mahdollistaa van-
hempien tydssi kiynti. Toimintaan
syntyy pahoja viiristymii, jos tuotta-
vuushankkeissa kannustettaisiin hoi-
tamaan mahdollisimman monia lapsia
mahdollisimman vihin resurssein otta-
matta huomioon lasten turvallisuutta
ja pidivihoidon kasvatustehtivii tule-
vaa elimii varten. Tuottavuusajattelu
ei ole piivihoidon vihollinen vaan ys-
tivi, kun tuottavuus ymmairretiin oi-
kein eli siten, ettd kiytetyilld pdivahoi-
don panoksilla saadaan aikaan mahdol-
lisimman paljon lasten ja koko yhteis-
kunnan hyvinvointia.

Tilli hetkelli lasten piivihoidon
tuottavuutta mitataan osana kansanta-
louden tilinpitoa. Tuotoksena kiytetiin
erilaisia hoitopiivii ja panoksena hoi-
dosta syntyneitd kustannuksia. Onnek-
si kuitenkaan yhteiskunta ei ohjaa pii-
vihoitoa timin tilaston perusteella, sil-
i tuotoksen mittaus on tilasto-ongel-
mien vuoksi puutteellista. Siind ei mi-
tata esimerkiksi hoidon vaikuttavuutta
lasten kehitykseen tai turvallisuuteen,
vaan laadun oletetaan pysyvin vuodes-
ta toiseen samana, koska piivihoito on
tiukasti erilaisin laein, asetuksin ja suosi-
tuksin sdanneltyi. Kansantalouden tilin-
pito mittaakin 13hinni paivihoidon yk-
sikkokustannuksia eikd tuottavuutta.

Piivihoidon tuottavuudesta ei ole var-
sinaisesti tehty Suomessa yhtiin tutki-
musta. Aaltosen ja Kangasharju (2006)
tutkimus tehtiin tuottavuustutkimuk-
sen menetelmin, mutta siinikin mitat-
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tiin hoidon yksikkokustannuksia. Tut-
kimuksessaan selvitetiin, miksi edulli-
sin kunta pystyy tuottamaan saman pal-
velun jopa neljinnekselld kalleimman
kunnan yksikkokustannukseen verrattu-
na. Tarkemmin sanottuna tutkimuksessa
arvioitiin, miten kuntien palveluratkai-
sut ja yleisemmit olosuhde-erot vaikut-
tavat yksikkokustannuksiin.

Tutkimuksen yhteydessi syntyi myos
arvio kuntien jirjestimin piivihoi-
don kustannuseroista hoitopaivii kohti
sen jilkeen kun erot hoidon rakentees-
sa ja yleisemmissi olosuhteissa on otet-
tu huomioon. Selittimitti jaidneet yk-
sikkokustannukset pilkottiin satunnais-
vaihteluun ja systemaattiseen osuuteen,
jota kutsutaan tehottomuudeksi.

Seuraavassa esitelldin lyhyesti tu-
loksia, jotka koskevat manner-Suomen
kuntia vuosina 2002-2005. Tarkaste-
lu perustuu seki ylld mainittuun tutki-
mubkseen etti sen paivitykseen. Tulosten
mukaan kuntien vilisten olosuhde-erot
selittivit selvisti suuremman osan kun-
tien vilisistd kustannuseroista kuin itse
tehottomuus. Toiminnallinen tehotto-
muus oli suurempaa kunnissa, joissa on
suotuisammat olosuhteet, joten vaikeat
olosuhteet pakottavat kunnat tehosta-
maan toimintaansa.

Paituloksen mukaan tehottomuus oli
keskimiirin kuutisen prosenttia ja sen
poistaminen tarkoittaisi noin 100 mil-
joonan euron siddstdd esimerkiksi vuo-
den 2005 vajaasta 2 miljardista piivi-
hoitoon kiytetystd eurosta. Keskimai-
raistd reilun 50 euron yksikkokustan-
nusta tehottomuuden poistuminen oli-
si laskenut noin kolme euroa. Tehotto-
mimmassa kunnassa sidistovaraa olisi
noin 15 prosenttia ja tehokkaimmassa-



Kuvio 1. Piivihoidon jirjestimistavoilla, olosuhteilla ja satunnaistekijoilld selitti-
matta jaavat kustannuserot kuntien vililld (eli tehokkuuserot) keskimaarin 2002-
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kin lihes 5 prosenttia (kuvio 1). Yksi-
kadn kunnista ei siis ole tiysin tehokas,
vaan siistovaraa 16ytyy kaikista. Neljai
tehottominta kuntaa lukuun ottamat-
ta tehokkuuserot ovat 5 prosenttiyksi-
kon sisalld.

Lisiksi havaittiin, ettd hoitopiivi-
en miirin, rakenteen ja olosuhteiden
muutosten lisiksi paivihoidon kustan-
nukset nousivat vuosina 2002-2005 1i-
hes 3 prosenttia. Tdmi viittaa joko tuot-
tavuuden laskuun tai sellaisen hoidon
laadun paranemiseen, miki ei niy tilas-
toissa. Kustannukset on mitattu reaa-
lisena, joten tulos ei johdu esimerkiksi
palkkatason noususta.

Tehokkuuseroissa voi olla mukana
joitain sellaisia olosuhdetekijoitd, jotka
eivit olleet mallissa. Analyysissa ei esi-
merkiksi oteta huomioon esimerkiksi
erityishoitoa tarvitsevien lasten tai vuo-
rohoidon mairad. Niaiden tekijoiden
vuoksi estimoitu tehottomuus voikin
jonkin verran yliarvioida todellista te-
hottomuutta.

100 200 300
Kuntien 'tehokkuus'jarjestys 2002-2005
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Analyysissa ei mydskdin pystytty
mittaamaan kuntien vilisid eroja hoi-
don laadussa. Jos laatuerot ovat syste-
maattisia, osa tehottomuudesta voi se-
littyd korkeammalla laadulla. Tilldin
korkeampi laatu nikyisi tehottomuu-
tena kisilld olevassa tilastollisessa ana-
lyysissa. Toiminnallisen tehottomuu-
den syiden tarkka selvitys jai case-tut-
kimuksien tehtiviksi. Sen tekijoitd ovat
muun muassa johtamis- ja organisointi-
ratkaisut seki muutamat tilastopuuttei-
den vuoksi mittaamatta jadvit tekijit,
kuten kuntien viliset erot hoidon laa-
dussa, erityishoitoa tarvitsevien lasten
tai vuorohoidon maérissa.

Tilastotiedoissa on jonkin verran
puutteita, miki pienensi analysoitavien
kuntien lukumairia. Kunnallisen palve-
lutuotannon huolellisempaan tilastoin-
tiin tulisikin kiinnittid nykyisti enem-
min huomiota etenkin pienissi kunnis-
sa, koska tietoon perustuva paitoksen-
teko on lisadntymaissa.
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Niiranen Vuokko

Kunnallisten sosiaalipalvelujen tuloksellisuus

Kunnallisissa palveluissa kiytetiin tuloksellisuuden kisitetti, kun puhutaan ta-
voitteiden saavuttamisesta, ja siiti, millaisilla kustannuksilla ja muilla voimava-
roilla tyd on tehty. Sosiaalipoliittisten tavoitteiden saavuttamista koskevaa laa-
jempaa vaikuttavuustietoa tarvitaan paikallisesti ja valtakunnallisesti, joskin eri
tasoisena ja erilaisessa muodossa. Tissi artikkelissa tarkasteltava kuntien sosiaa-
litoimen tuloksellisuutta koskeva aineisto perustuu laajan kuntaorganisaatioi-
den tuloksellisuuden tutkimusohjelman (KARTUKE) osatutkimuksiin.

Kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
keskeinen osa kunnan perustehtivis,
kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisti.
Samanaikaisesti kunnan palvelujirjestel-
mi on my6s valtakunnallisen sosiaali- ja
terveyspolitiikan kohde. Valtio tarvitsee
kuntien toiminnan tuloksellisuutta kos-
kevaa tietoa esimerkiksi arvioidessaan
tdmin politiikan onnistuneisuutta.

Kuntien toiminnan arviointia koske-
vat suositukset puhuvat tuloksellisuu-
desta. Valtion tuottavuusohjelma puo-
lestaan puhuu toiminnallisesta tehok-
kuudesta ja yhteiskunnallisesta vaikut-
tavuudesta. Kisitteiden jonkintasoinen
yhdenmukaistaminen on yhteinen haas-
te, silld vertailukelpoista toiminnan tu-
loksellisuustietoa tarvitaan niin kunnil-
le kuin valtiollekin.

Sosiaalijohto ja
tuloksellisuusodotukset

Kuntien sosiaalijohto kohtaa tyossiin
monialaisia ja toisinaan keskeniin risti-
riitaisiakin tuloksellisuusodotuksia. Pal-
velujen odotetaan toteuttavan julkis-
ta arvoa. Niinpi julkisen arvon odote-
taan olevan myos tuloksellisuuden ar-
vioinnin lihtékohtana. Tuloksellisuus-
odotuksiin vastaaminen haastaa myos
johtamisen. Jotta kunnat voivat vasta-
ta kansallisella tai paikallisella asetet-
tuihin hyvinvoinnin tavoitteisiin, edel-
lytetdin ammattitaitoista henkilokun-
taa, tarkoituksenmukaista henkil6sto-
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rakennetta ja sitd, ettd tyd kohdistuu
niihin asioihin, jotka edistivit asukkai-
den hyvinvointia. Kysymys on laajasta
kokonaisuudesta, vaikka kunnissa jos-
kus puhutaan tuloksellisuudesta kape-
asti, vain talouden termeilli.

Kunnan tarkastuslautakunta arvi-
oi viime kidessi kuntatason tavoittei-
den saavuttamista. Se onnistuu tydssdan
juuri siind miirin, kuin kunnan eri toi-
mialat osaavat tuottaa monipuolista tie-
toa siitd, kuinka ja millaisilla voimava-
roilla asetetut tavoitteet on saavutettu.
Kuntien tarkastuslautakunnat kaipaa-
vatkin arviointikertomuksiinsa enem-
min tietoa tavoitteiden saavuttamises-
ta, siis kunnallisen toiminnan vaikutta-
vuudesta. Tarkastuslautakuntien jisenet
eivit hyody pelkistiin talousluvuista,
euromiiristi per asukas tai palveluiden
kiiyttijimadristi.

Kunnan sosiaalipalveluissa
tuloksellisuus monimuotoista

Kuntien sosiaalijohdon tyossi tuloksel-
lisuushaasteet muodostavat kolme ko-
konaisuutta:

1) talouspainotteinen kokonaistulok-
sellisuus

2) prosesseja, rakenteita ja verkostoja
korostava vaikuttavuus

3) kokonaisvaltainen henkiléstovoi-

mavarojen johtaminen ja johtajan
oman ty6n lilkkumavara (Kuvio 1).



Kuvio 1. Sosiaalijohdon nikemys kunnan toiminnan tuloksellisuushaasteista

Vaikuttavuus
ja sen osoittaminen

Kokonaistuloksellisuus

- talouspainotteisuus

Toiminta- Organisaatio-
ja palvelu- rakenteet ja
prosessit -verkostot

Henkilostovoimavarat ja
tuloksellisuuden johtaminen

Osaamisen
johtaminen

[

Oma
johtamis-
osaaminen

Liikkuma-
vara

[

Johtajana

kehittyminen
ja
ammattitaito

Henkiloston Verkosto-
rekrytointi, iuhteet ja
kehittdminen ja ddtoksen-
palkitseminen, teon
vuorovaikutus eettinen
ristikko

Palvelujen vaikuttavuus kattaa seki
palvelujen saatavuuden, palveluiden
kehittimisen, asiakkaat etti palvelu-
verkostossa toimimisen. Arviointitie-
don haasteena on se, etti toiminnan
vaikuttavuuden osoittaminen on yleen-
si talousarviokautta pidemmin aikavi-
lin kysymys. Tehokkuusodotuksiin si-
siltyy my6s toiminnallinen parantami-
nen, ei vain niin kutsutut siistdtavoit-
teet. Henkildstorekrytointi on tulok-
sellisuuden lihtdkohta, silli henkil&s-
tén ammattitaito ja oikea henkilsto-
rakenne ratkaisevat pitkilti sen, kuinka
hyvin valtuuston asettamia tavoitteita
voidaan saavuttaa.

Kunnan omien ja seudullisten palve-
luprosessien vaikuttavuuden ohella kes-
keiseksi nousevat laajemmat verkos-
tot, jotka ulottuvat alueellisista ja poik-
kihallinnollisista kysymyksisti aina jul-
kisen ja yksityisen vilisiin verkostoihin
ja kunta —valtio —ohjausmekanismeihin.
Uudistuva lastensuojelun lainsdddan-
to tai terveyden ja hyvinvoinnin poik-
kihallinnollinen politiikkaohjelma ovat
esimerkkeji yhtid toimialaa laajempien
verkostojen johtamisesta. Niiden vai-
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kuttavuuden arviointi esimerkiksi edel-
lyttda useiden toimialojen — my®s mi-
nisterididen — tuloksellisuuden saman-
aikaista tarkastelua. Kun arvioidaan mil-
laisia vaikutuksia eri toimenpiteilla on,
ei riitd pelkka teknisten piillekkaisyyk-
sien poistamistarpeen tai oman vastuu-
alueen tuottavuuden arviointi.

Sosiaalijohdon tydssi nousee esiin
eettisten vaatimusten kaksoissidos. Se
tarkoittaa piitoksenteon eettisyyden,
yhteiskunnallisen perustehtivin, kun-
tatalouden liikkuma-alan ja tulokselli-
suusvaatimusten keskiniisii jannitteitd.
Tuloksellisuusvaatimuksiin vastaaminen
edellyttid siten sosiaalijohdolta omaa
johtamisosaamista, strategista osaamis-
ta ja kunnallisen sosiaalipolitiikan joh-
tamista.

Tuloksellisuustiedon kayttoala

Toiminnan tuloksellisuutta koskevan
arviointitiedon tuottamiseen ja kiyt-
tdmiseen liittyvit myds terminologiset
haasteet ja yhdenmukaistamisen pai-
neet. Kun samoja asioita kisitelldin ko-
vin monella foorumilla, se tuo erilai-



sia nikokulmia, mutta kuluttaa myos
voimavaroja, mikili eri arvioinnit ei-
vit kommunikoi keskeniin. Kunnissa
kaytettivit arvioinnin mallit ja kritee-
rit vaihtelevat, samoin arvioinnissa kiy-
tettivi osaaminen. Tavoitteena on val-
tion ja kuntien arviointitoiminnan yh-
denmukaistaminen. Keskeinen tyovi-
line tdssd on yhteisesti hyviksytty hal-
lituskauden mittainen peruspalvelujen
arviointisuunnitelma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnallinen ohjeistus korostaa kuntien
sosiaalipalveluiden arvioinnin siinnél-
lisyyttd. Sen mukaan sosiaalipalveluissa
tulee kiinnittid huomio erityisesti pal-
velujen saatavuuteen sekd sithen, kuin-
ka hyvin palvelujarjestelmi reagoi kan-
salaisten muuttuviin palvelutarpeisiin,
henkiloston ammattitaitoon, osaami-
seen ja jaksamiseen.

Valtio — kunta -suhteissa sosiaalipal-
veluita koskevan arviointitiedon kiytto-
ala sisiltid mielenkiintoisia kysymyksia.
Mikili toiminnan tuloksellisuutta kos-
keva tieto ei toimi johtamisen vilinee-
ni esimerkiksi siitd syystd, ettd se ker-
too muista asioista kuin mistd tietoa
paitoksenteossa tarvitaan, saattaa edes-
sd olla paluu normiohjaukseen. Arvioin-
titiedon kiyttdala taas jai kovin ohuek-
si, jos arvioinnissa painotetaan vain vel-
voitetta tai normia, mutta unohdetaan
kehittiminen ja oppiminen.

Sosiaalihuollon  informaatio-ohjaus
on suosittua, mutta sen vaikutus kun-
tien toiminnalle on ollut tutkimusten
mukaan sangen vaihtelevaa. Esimerkik-
si arviointitiedon hyddyntimisestd val-
tion tai kuntien tai valtionkaan poliitti-
sessa ohjauksessa ole riittivisti selvyyt-
ti. Arviointitietoa niyttii olevan vaike-
ampaa kiyttii poliittisessa paatoksente-
ossa ja siihen liittyvissi arvojen kohden-
tamisessa ja helpompaa toiminnallises-
sa johtamisessa ja hallinnollisissa ratkai-
suissa.
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Valtonen Hannu ja Vinni Kari

Suomessa tarvitaan sosiaalitalouden opetusta ja

tutkimusta

Sosiaalipolitiikka hyvinvointipolitiikan
sektorina on yhti tirkeid kuin tervey-
denhuolto ja koolla (tulonsiirtojen ja
palvelujen rahavirtojen koolla) mitat-
tuna se on suurempikin kuin tervey-
denhuolto. Terveydenhuoltoon ver-
rattuna sosiaalipolitiikan taloudellinen
tutkimus on kuitenkin vihiisti ja sat-
tumanvaraista.

Terveydenhuollon taloudellista tutki-
musta Suomessa on tehty merkittivissi
maiirin jo 1980-luvulta alkaen. Terveys-
taloustieteessd on tilld hetkelld kolme
professuuria yliopistoissa (Kuopio, Hel-
sinki ja Tampere) ja Stakesissa on mer-
kittavi alan tutkimusyksikké. Terveysta-
loustieteellinen tutkimus on Suomessa
hyvin kilpailukykyistd ulkomaisen tut-
kimuksen kanssa, vaikka nimikiin re-
surssit eivit riitd terveydenhuollon mit-
tavien asiantuntija- ja tietotarpeiden
tayttamiseen.

Termilld ’sosiaalitalous’ voidaan tar-
koittaa useampaa erilaista ajattelun
suuntausta. Lavein ja kattavimmin alan
tarpeita vastaava on sosiaalitalouden
maidrittely koko sosiaalipoliittisen (sosi-
aaliturvan) jarjestelmin, tulonsiirtojen ja
palvelujirjestelman muodostaman ko-
konaisuuden talouden tutkimuksena ja
opetuksena. Asetettavat peruskysymyk-
set ovat tillgin sosiaalipolitiikan tehok-
kuuden (kustannus-vaikuttavuuden), ja-
kaumavaikutusten (tuotetun hyvinvoin-
nin ja jirjestelmin resurssirasituksen ja-
kauman) ja sosiaalipolitiikan taloudelli-
sen organisoinnin tutkimusta. Niin ym-
mirrettyni sosiaalitalous on tutkimuk-
sen ja opetuksen lihtokohdiltaan hyvin
samanlainen kuin suomalainen terveys-
taloustiede. Merkittavimmit erot synty-
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vit sosiaalipolitiilkan kohteen erosta ja
siiti, ettd alaan kuuluu my®és tulonsiirto-
jarjestelmin tutkimus. Tarvittava asian-
tuntemus on sekd substanssin asiantun-
temusta etti taloudellista asiantunte-
musta.

Koko sosiaalitaloudellinen tutkimus
ja opetus kulkisi tieteenalojen rajoilla.
Sosiaalipolitiikan talouden ymmirtimi-
nen ei ole mahdollista ilman riittivii it-
se substanssin (sosiaalisen) tuntemusta,
taloustieteen tuntemusta ja asianmu-
kaisten metodien hallintaa. Taloudelli-
nen tutkimus ja opetus eivit ole mah-
dollisia ilman hyvinvoinnin kisitteen
hallintaa tai hyvinvoinnin ja erilaisten
sosiaalipoliittisten toimien vilisen yhte-
yden ymmairtimisti, mika tyypillisesti
on itse substanssin alaa. Toisaalta, muun
muassa taloudellinen evaluaatio tai ta-
loudellisen organisoinnin tutkimus ovat
oman erityisen taloudellisen osaamisen
edellyttivid seikkoja. Sekd taloudelli-
sen ettd substanssiosaamisen vilttimit-
tomit vilineet ovat kohteen ymmirti-
misen mahdollistavat metodit (esim.
kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset mene-
telmait).

Sosiaalitaloustieteen sisiltd on vah-
vasti sidoksissa sosiaalipoliittisiin ja ta-
loudellisiin jirjestelmiin. Suomalainen
sosiaalitalous on hyvinvointivaltion ta-
louden tutkimista, johon luetaan ennen
muuta koko sosiaaliturvapolitiikan ta-
louden tutkimus ja opetus. Niin ollen
vastaavantyyppinen lihtokohta on 16y-
dettivissi pohjoismaiden lisiksi parhai-
ten englantilaisesta sosiaali- ja terveys-
palvelujirjestelmasti.

Joka tapauksessa ulkomaisessa sosi-
aaliturvan talouden opetuksessa ja tut-



kimuksessa kysymyksenasettelu lihtee
joko kansantaloustieteen, sosiaalipolitii-
kan tai terveys-/sosiaalitalouden suun-
nasta. Taloustieteen suunnan kysymyk-
senasettelut ovat julkistalouden asetel-
mia.

Sosiaalipolitiikan taloudellista tutki-
musta ja sosiaalipolitiikan talouden yli-
opisto- ja ammattikorkeakouluopetus-
ta ei ole liheskdin riittivisti - oikeas-
taan ei juuri ollenkaan. Osin timi ti-
lanne heijastaa taloustieteen ja sosiaali-
politiikan eriytymisti oppiaineina kau-
aksi toisistaan. Yliopistoissa sosiaalipo-
litiikan talouteen liittyvid kysymyksid
sivutaan nykyisin useassakin yhteydes-
si sosiaalipolitiikassa (kuten koéyhyys-
ja tulonjakotutkimuksessa), kansanta-
loustieteessd (julkistalouden opetuk-
sessa), kuntien taloutta koskevassa tut-
kimuksessa ja opetuksessa ja terveysta-
loustieteen opetuksessa. Kuitenkaan ni-
menomaan sosiaalipolitiikan talouteen
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miiriteltyji opetus- ja tutkimusvirko-
ja ei ole yliopistoissa eiki eri sektoritut-
kimuslaitoksissa. Alan maisterikoulutus
puuttuu kokonaan.

Varsinaisesti jatkuvaa ja jatkuvaksi ai-
ottua sosiaalitalouden opetusta on tilld
hetkelld vain Kuopion yliopiston ja Dia-
konia-ammattikorkeakoulun ~ (DIAK)
Pieksimien sosiaalitalouden tutkimus-
yksikén yhteistyoni toteutettuna sosiaa-
litalouden opetuksena ammattikorkea-
koulu- ja yliopisto-opiskelijoille. Kuopi-
ossa ja Pieksimielld tavoitteena on so-
siaalitaloustieteen opetuksen ja tutki-
muksen vakiinnuttaminen seki Kuopi-
on yliopiston etti DIAKin yhteistyoni.
Opetuksen kehittimisessi ensimmaise-
ni tavoitteena tulee olla sosiaalitalou-
den maisteriohjelma, joka tuottaa se-
ka sosiaalipolitiikan eri tehtiviin talous-
tieteen koulutuksen saaneita maisterei-
ta. T4td asiantuntemusta maassa on vain
erittdin vihin ja tarve on erittiin suuri.
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Elonheimo Outi

Terveyskeskusten avopalveluiden tuotteistus

Perusterveydenhuollon  toimintayksi-
koiden tuottavuuden mittaaminen on
ollut perinteisesti suuri ongelma. Pelkit
kidyntimairit eivit kerro tuottavuudes-
ta mitiin, ja kiynnin syitikin kirjataan
vain puolella kiynneisti. Aidosti tuot-
tavuutta parantavaa — tai edes mittaa-
maan kykenevii — toimintaa voidaan
saada aikaiseksi vain toiminnan sisiltoi
kuvaavalla tuotteistuksella. Toimin-
tayksikoiden tuottavuuden laskentaan
tarvitaan potilaan hoitokokonaisuuden
ja voimavarojen kiyttoon pohjautuvaa
informaatiota. Keviilla 2007 valmis-
tui Suomessa ensimmadinen edelld mai-
nitut vaatimukset tdyttivi peruster-
veydenhuollon avotoiminnan tuotteis-
tus, Avohoidon potilasryhmitys (APR).
APR:n antama informaatio potilaista,
heidin ongelmistaan ja hoitokiytin-
noistdi mahdollistaa terveyskeskusten
toiminnan aidon suunnittelun ja kehit-
timisen sekd toimintakiytintémuutos-
ten seurannan. Todelliseen tuottavuu-
den parantamiseen voidaan paisti vain
tutkittuun tietoon pohjautuvalla toi-
mintakdytintdjen kehittimisella.

APR perustuu potilaan hoitokoko-
naisuuden kuvaamiseen. Tihin piis-
tian silld, ettd terveyskeskuksessa keri-
tidn jirjestelmillistd kiyntitietoa poti-
laskontakteista. Kukin potilaita hoitava
terveydenhuollon ammattihenkilé kir-
jaa potilaan kiynnin syyt tai diagnoo-
sit sekd ne toimenpiteet, joita sairau-
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den selvittelemiseksi tai hoitamiseksi on
tehnyt. APR-ryhmittelijd yhdist4a sitten
tietyn sairauden tai yhteenliittyvien sai-
rauksien toimenpiteet (toiminnot) hoi-
toprosessiksi (episodeiksi), joihin ter-
veyskeskuksen potilaat sijoittuvat.

APR mahdollistaa ensimmiisti ker-
taa terveyskeskusten hoitotoimintaa
kuvaavan tuottavuuden mittaamisen
ja vertailun. Potilaan hoitamiseksi teh-
dyille tutkimus-, hoito- ja kuntoutus-
toimenpiteille on miiritetty keskimai-
raiset kustannuspainot tydajankiyton ja
palkkakustannusten mukaan. Laskemal-
la toiminnot yhteen saadaan yhden po-
tilaan resurssien kiytto tietyssi sairaus-
ryhmissi. Titen voidaan laskea yhteen
myos terveyskeskuksen koko voimava-
rojen kulutus tietyssi potilasryhmissi.
Keskimiirdinen potilaskohtainen kus-
tannuspaino antaa tilléin indeksiluvun,
jolla terveyskeskusten voimavarojen
kayttod — siis toimintakaytintdjd — voi-
daan yhteismitallisesti vertailla (nk. ca-
semix -indeksi).

Kuva 1 osoittaa, miten Lohjan ja Vih-
din terveyskeskusten nelji suurinta epi-
sodiAPR-tuotetta vaikuttavat varsin eri-
laisilta potilasmaiirien ja kokonaisresurs-
sienkiyton mukaan. Toiminnan suunnit-
telun kannalta kumpikin tieto, seki vi-
eston sairastavuus ettd sairauksien hoi-
tamiseksi vaadittavat voimavarat, ovat
valttimattomia.



Kuva 1. Nelji potilasmiiriltiin suurinta episodiAPR-tuotetta Lohjan ja Vihdin
terveyskeskuksissa 11/2005-05/2006 seki niden kokonaisresurssinkiyttd (kustan-

nuspainosumma)
200000 T
150000 ——
129 041
100000 ——
77 383
50000 ——
17 792
9869
0
Terve Helppohoitoiset infektiot

B Potilaiden lkm

APR-tuote (episodiAPR) kuvaa niin
paitsi potilaan sairauden my®és eri tyon-
tekijoiden sen hoitamiseksi tekemit
toimenpiteet ja niiden voimavarojen
kulutuksen. Vastaavasti terveyskeskuk-
sen tasolla potilaiden ryhmitteleminen
episodi APR-tuotteisiin kuvaa terveys-
keskuksen hoitamien potilaiden saira-
uskirjon, yhden episodin hoitamisek-
si kuluneet keskimiiriiset voimavarat
sekd sen, miten paljon terveyskeskuk-
sessa kuluu voimavarojen kunkin po-
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178 424

40763

3756 3754

Vamma tai myrkytys Normaali raskaus ja synnytys

Oma painosumma

tilasryhman hoitamiseen. Voimavaro-
jen mittaaminen puolestaan luo pohjan
tuotehinnoittelulle.

Taulukossa 1 on esimerkki Lohjan
terveyskeskuksen puolen vuoden aikai-
set episodiAPR-tuotteista, niihin sijoit-
tuneiden potilaiden maiiristi sekd hoi-
toon kiytetyistd voimavaroista. Niiden
pohjalta tuotteille on myos laskettu hin-
nat ottaen huomioon koko avotoimin-
nan kustannukset.



Taulukko 1. Lohjan terveyskeskuksen episodi APR-tuotteet 11/2005-04/2006

episodiAPR-tuote Potilai- Km. kus- Voimava-  eAPR-tuot-
den lkm tannus- ratarve teen hinta
paino yht. euroa euroa
Terve 5825 12,2 612 368 104,74
Normaali raskaus 776 80,9 538 949 694,53
Helppohoitoiset infektiot 4079 12,8 449 274 109,89
Maaraaikaistarkastuksissa havaitut sairaudet 1835 19,9 313 029 170,84
Diabetes ja elinkomplikaatiot 614 324 171 034 278,15
Lieva vamma 1013 141 122723 121,05
Tuki- ja liikuntaelinsairaus 871 16,3 121 825 139,94
Oireet tai tarkemmin maarittelemattomat tilat 1468 9,5 120 250 81,56
Diabetes 530 23,2 105 475 199,17
Selka- ja kaularangan sairaudet 612 18,7 98 509 160,54
Ihosairaus 959 10,2 83579 87,57
Vamma tai myrkytys jalkitiloineen 591 15,2 77 162 130,49
Helppohoitoinen infektio, allergia ja jalkitaudit 434 18,7 69 809 160,54
Lapsen tai nuoren psyyken tai kehityksen hairit 263 26,5 59 797 227,50
seka vammat ja vakavat oireet
Verenpainetauti 488 13,7 57 566 117,61

Niin terveyskeskusen toiminnasta saa-
daan nyt tirkeit, aiemmin puuttuneet
tiedot:

Miti potilaita hoidetaan ja minki
verran?

Miti potilaille tehdiian?

Paljonko timi maksaa?

Koko hoitoprosessin kuvaus on tirke-
a4, koska potilaan hoitaminen terveys-
keskuksessa on useiden ammattihenki-
ldiden tyépanoksia vaativaa tiimityota.
Yksittdisten kdyntien miirien mittaa-
minen eri ammattiryhmissi ei tilléin
tuo riittdvia informaatiota, koska kiayn-
nin aikana tehdyn tyén miiri, kiytetyn
ajan pituus ja materiaalikulutus voivat
vaihdella suuresti. Vain voimavarojen
kiyton todellinen kuvaaminen eri am-
mattiryhmissi mahdollistaa esimerkiksi
hallitut tyénjakomuutokset eri ammat-
tiryhmien vililli. Ty6njakomuutokset
ja voimavarojen harkittu suuntaaminen
todellisen vieston tarpeen mukaan taas
ovat ainoita instrumentteja lisittdessd
terveyskeskuksen tuottavuutta.

APR:iin perustuvaa tietoa on kiy-
tetty useissa sosiaali- ja terveysminis-
terién rahoittamissa terveyskeskusten
alueellisen toiminnan kehittimishank-
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keissa, jotka poikkeavat jo lihtokohdil-
taan tiysin eri puolilla Suomea kiynnis-
si olevista, kiyntien méirien mittaami-
seen pohjautuvista "tuotteistamishank-
keista”. Vaikka diagnoosien kirjaaminen
saataisiin kuntoon ja potilaat sitd kaut-
ta ryhmiteltyi, kiyntitietohin pohjautu-
vista "tuotteista” puuttuu hoidon koko-
naisuuden hallinta ja erityisesti mahdol-
lisuus mitata voimavarojen kiyttoa. Ky-
se ei oikeastaan ole tuotteiden vaan vi-
lisuoritteiden kuvaamisesta. Valitettava-
ti tallinkin vilisuoritetaso on hinnoitte-
luun liian karkea.

APR:n avulla on voitu tehdi entistd
luotettavampia tuottavuusvertailuja ter-
veyskeskusyksikoiden vilillid. Kuva 2 ker-
too tarkastelujakson aikana hoidettujen
potilaskontaktien kidyntimairiin pohjau-
tuvan "tuottavuuslaskennan” ja tuotan-
non sisiltéd kuvaavan casemix-indeksin
(kustannuspaino) eron verenpainetaudin
hoitokiytintoji kuvattaessa. Erot kustan-
nuspainossa kuvaavat voimavarakulutuk-
sen eroja ja titen myos toimintakdytin-
tojen poikkeamia terveyskeskusten vilil-
14. Esimerkki on my®s pieni niyte siiti,
miti terveyskeskusten vilinen toiminta-
kiytintdjen ja tuottavuuden benchmar-
king-toiminta tuo tullessaan.



Kuva 2. Verenpainetaudin hoitokontaktin resurssienkiyton ja kdynnin miirien in-
formaatioerot eriiissi terveyskeskuksissa

4 —
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1.14 I I
1‘ I
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0 T 1 1 1
Jyvaskyla / Verenpainetauti Karstula / Verenpainetauti Nummi-Pusula / Verenpainetauti
Karkkila / Verenpainetauti Lohja / Verenpainetauti Vihti / Verenpainetauti
L] Kontaktit/potilas Oma kustpaino

EpisodiAPR:34 kiytetddn jo useissa terveyskeskuksissa. Lisitietoja APR:std www.
apr.fi tai outi.elonheimo@apr.fi.
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Nordblad Anne

Suun terveydenhuollon tuottavuutta kehitetty Suhat-

hankkeessa

Hammashoitouudistus merkitsi hoitopalvelujen kysynnin kasvu

Julkisesti tuetun hammashoidon ikéra-
jat poistettiin 1.12.2002 voimaan tul-
leilla kansanterveyslain ja sairausvakuu-
tuslain sdinnoksilla. Selvitysten mu-
kaan hammashoitopalvelujen kiytto
on kasvanut ikiryhmissi, jotka aikai-
semmin olivat julkisesti tuetun ham-
mashoidon ulkopuolella (Kiiskinen ym
2005). Asiakasmiirin lisiykset koh-
distuivat terveyskeskuksiin ja erityises-
ti niihin terveyskeskuksiin, jotka olivat
tarjonneet hoitoon piadsyn vain nuoriin
ikdluokkiin kuuluville. Aikuisvaeston
kasvanut osuus hoidossa merkitsi myos
lasten ja nuorten osuuden vihenemis-
ti (taulukko 1). Hoidon sisilté muut-
tui. Aikuisten suun terveydenhuollos-
sa hoitotoimenpiteet vaativat enem-
miin aikaa ja piivystyshoidon tarve kas-
voi. Tilld oli vaikutusta tyon sisiltéon.
Lisdiantynyt hoidon kysynti vaati laajas-

ti toimintakiytintéjen muutoksia ajan-
varaustoiminnasta hoitopalvelujen jir-
jestimiseen. Samanaikaisesti palvelujen
kysynnin kasvaessa henkil6stomaira on
kasvanut lihinna suuhygienistien mai-
rin lisdykseni terveyskeskuksissa.

Hammaslidkiriresursseja  lisittiin
vain vihiisessi maiirin vuosina 2000-
2003; koko maassa vajaa sata hammas-
laskirid. Vuosina 2004-2006 hammas-
laskiriresurssit kokonaisuudessaan hie-
man vihentyivit. Suuhygienistien mai-
rid on sen sijaan lisitty huomattavasti,
yhteensi 250 suuhygienistia ajanjaksol-
la 2000-2006 (kuviot la ja 1b). Tami
kehitys on myds muuttanut suun terve-
ydenhuollon henkilostérakennetta op-
timaalisempaa tydnjaon mallia kohti,
vaikka saman aikaisesti vaikeutuva ham-
masliikiripula on haitannut toiminnan
ja palveluiden jirjestimisti.

Taulukko 1. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon asiakasmiirit vuonna 2006

ja muutos vuoteen 2002 verrattuna

) 3 Muutos vuoteen
Ikaryhm 2006 2002 2002 verrattuna
Asiakkaat |Asiakkaat |[Asiakasmuutos | Muutosprosentti
0-17-vuotiaat 817 696 883 806 -66 110 -7,5
18 vuotta tayttédneet | 1046 999 931 726 115 273 12,4
siita 18-55- 747 527| 712007 35 520 5
vuotiaat
siita 56 vuot- | »qq 4750 219719 79 753 36,3
ta tayttaneet
Kaikki asiakkaat 1864 695 1815532 49 163 2,7

Lihde: www.stakes.fi/tilastot
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Kuvio 1a. Kuntien ja kuntayhtymien hammasliakirit vuosinal 990-2006
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Kuvio 1b. Kuntien ja kuntayhtymien suuhygienistit vuosina 1990-2006

T4}

1590 1951 1952 1953 15954 193

BMkokook Oosa-ak

wrica
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Hoitopalvelujen laajentuminen
vdestdd kattavaksi on edellyttinyt
toiminnan muutoksia

Kunnallisen suun terveydenhuollon
laajentuminen koko viestéén synnyt-
tivit tarvetta palvelujen strategiseen
suunnitteluun sekd tarvetta toiminta-
kiytintdjen vertailuun ja verkostoitu-
miseen. Terveyskeskusten suun terve-
ydenhuollon vilisii eroja kustannus- ja
teknisessi tehokkuutta tutkittaessa oli
havaittu huomattavia tehokkuusero-
ja vuonna 1995 (Koivu 1998). Tulok-
set osoittivat tuotosmuuttujavalinnan
vaikuttavan oleellisesti tehokkuusarvi-
oihin. Tarpeellista oli muodostaa ylei-
sesti hyviksyttyji tuotosmittareita toi-
minnan tuloksellisuuden arviointiin.

Niihin tarpeisiin vastaamaan pe-
rustettiin vuonna 1999 Suun tervey-
denhuollon haasteet Suhat-pilothanke.
Hankkeen tavoitteena on tukea kunti-
en terveyskeskusten suun terveyden-
huollon strategista johtamista seka tuot-
taa johtamisen tueksi tietoa terveyskes-
kusten toiminnasta vertailutunnusluku-
jen muodossa. Hankkeen taustaryhmis-
sid ovat mukana Stakes ja Suomen Kun-
taliitto. Hankkeeseen osallistuu terveys-
keskusten ja kuntayhtymien suun terve-
ydenhuollon yksikoitd eri puolilta Suo-
mea. Hanke on laajentunut ensimmai-
sistd mukana olleista 13 terveyskeskuk-
sesta 35 terveyskeskukseen ja kahteen
Ylioppilaiden terveydenhoitosaition yk-
sikkéon ja 2,0 miljoonaan asukkaaseen.
Suhat-hankkeen koordinaattoreina ovat
toimineet asiantuntijat Seija Hiekka-
nen (Helsinki), Sari Helminen (Kela),
Sinikka Varsio (Helsinki), Helena Kuis-
ma (Helsinki) ja Irma Arpalahti (Sta-
kes). Indikaattoripankin kehittamises-
ti ja tuottavuusanalyyseisti on vastan-
nut Miika Linna Stakesista. Hankkeen
kotisivut ovat osoitteessa http://www.
stakes.fi/suhat. Hankkeessa on laadit-
tu Balanced Scorecard -tyokalua kiyt-
tden kunnalliselle suun terveydenhuol-
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lolle valtakunnallisen tason visio ja toi-
minta-ajatus. Siiti on johdettu toimin-
nan kriittiset menestystekijit ja mittarit,
jotka kuvaavat suun terveydenhuollon
toimintaprosesseja, toiminnan tehok-
kuutta ja vaikuttavuutta. Nikokulmina
ovat vaikuttavuus, asiakas, voimavarojen
kaytts, prosessit ja rakenteet seki uudis-
tuminen ja tyokyky. Arviointikriteerien
taustatiedoista on muodostettu ns. indi-
kaattoripankki, joka koostuu terveyskes-
kusten toiminnasta ja taloudesta vuosit-
tain kerittivisti tiedoista ja niistd johde-
tuista tunnusluvuista. Tdéma mahdollis-
taa benchmarking-menetelmin kiyton
ja tietojen vertailun eri organisaatioiden
kesken. Prosessien johtamisen avulla or-
ganisaatio voi systemaattisesti arvioida,
seurata ja johtaa toimintansa tavoittei-
den kannalta tirkeimpien toimintapro-
sessien sujuvuutta ja tuloksellisuutta. Eri
terveyskeskusten hoitoprosessien kuvaa-
minen antaa my®s mahdollisuuden toi-
mintatapojen vertaamiseen.

Tuloksellisuuden ja tuottavuuden
kehittyminen Suhat-
terveyskeskuksissa vuodesta 2001

Strategisena tavoitteena oli aikuispoti-
laiden osuuden lisiiminen, jota muu-
tosta on seurattu tunnusluvulla palve-
lujen kiyttdindeksi (PKI). Tunnuslu-
vun avulla on tarkasteltu alle 18-vuo-
tiaiden pienenevii suhteellista osuut-
ta verrattuna aikuisten kasvavaan osuu-
teen.

Aikuispotilaiden suhteellinen osuus
hoidossa kiyneistd kasvoi vuoden 2001
45 prosentista 57 prosenttiin vuonna
2005. Kokonaisuutena hoidossa kiynei-
den potilaiden lukumiirit eivit juuri
kasvaneet. Tdmi johtui todennikéisim-
min potilaiden ikirakenteen muutoksis-
ta ja hoitokiytintéjen muutoksista. Iik-
kaimmilld potilailla on suurempi tar-
ve vaativampiin ja aikaa vieviin hoito-
toimenpiteisiin. Terveyskeskukset olivat
asettaneet tavoitteeksi my6s hoitopro-



sessin tehostamisen. Hoitotoimenpitei-
den "tuottavuus” oli alustavien tietojen
perusteella vuonna 2005 pysynyt lihes
samana kuin vuonna 2001. Selvitetti-
viksi jii, miten paljon tihin on saatta-
nut vaikuttaa my6s ostopalvelutoimin-
nan kehittyminen.

Potilaslukumairiin perustuva tuotta-
vuuden muutos on episelvi silld, poti-
laiden ikdrakenteen muutos vaikuttaa
tuloksiin.

Suuhygienisteilld kidyntimiarien suh-
teelliset osuudet hammaslaikirikiyn-
neistd kasvoivat vuodesta 2001 vuo-
teen 2005. Suuhygienistien lukumaiira

samanaikaisesti kasvoi. Strategisena ta-
voitteena olikin tyonjaon kehittiminen
ja henkildstérakenteen muutos.

Alustavien tietojen perusteella viit-
teitd on siitd, ettdi hankkeessa mukana
olevissa terveyskeskuksissa suuhygie-
nisti/hammaslaikiri -suhdeluvun suu-
rentuessa toimenpidekustannukset las-
kivat.

Terveyskeskusten viliset erot kaven-
tuivat merkittivisti siind, miten paljon
aikuispotilaille jirjestettiin hoitopalve-
luita. Terveyskeskusten vililld oli eroja
henkil6storesursseissa ja -rakenteessa ja
tuottavuudessa.

Kuva 2. Suhat-terveyskeskuksissa alle 18-vuotiaiden palvelujen kiyttdindeksi (PKI)
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Lihde: www.stakes.fi/suhat
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Yhteenveto

Suhat-hanke on edistinyt mukana ol-
leiden terveyskeskusten johtoa kirkas-
tamaan tavoitteet ja strategisella suun-
nittelulla vastaamaan hammashoito-
uudistuksen mukanaan tuomiin muu-
tostarpeisiin. Terveyskeskusten anta-
man palautteen mukaan toiminnan ta-
voitteet ja toimintatavat ovat selkiyty-
neet ja henkiléstén hyvinvointi on otet-
tu huomioon entistdi enemmin. Toi-
mintakiytintdjen kehittiminen tapah-
tuu ensisijaisesti toimintaprosessien ar-
vioinnilla ja muutoksilla. Vakiintuneita
kiytintojd ei usein edes tunnisteta tai
kyseenalaisteta, ellei niitd saada tehtyi
lipindkyviksi. Suhat-hankkeessa eri ter-
veyskeskusten toiminto- ja hoitopro-
sessien kuvaaminen mahdollistaa ver-
taisarvioinnin. Menestystekijoiden ja
tavoitetasojen asettaminen ovat autta-
neet terveyskeskuksia arvioimaan toi-
mintansa laadukkuutta. Verkoston an-
tamaa tukea toiminnan kehittimisessd
on pidetty yhteni tirkeimmistd Suhat-
hankkeen eduista.
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Linna Miika ja Hakkinen Unto

Tuottavuusvertailua pohjoismaisten sairaaloiden

valilla

Pohjoismaisten  sairaaloiden tuotta-
vuutta on selvitetty kansainvilises-
sd tutkimushankkeessa (Nordic hospi-
tal comparison study group, NHCSG,
(http://info.stakes.fi/nhcsg/EN/index.
htm). Hankkeessa on tutkijoita kaikis-
ta neljistd pohjoismaasta, Suomesta,
Ruotsista, Tanskasta ja Norjasta. Sta-
kesin Terveystaloustieteen keskuksen
CHESSin tutkijat ovat mukana hank-
keessa ja vastaavat suomalaisten sairaa-
loiden tietojen keruusta. Tutkimus-
tyon tuloksia on raportoitu kansainvi-
lisissa terveystaloustieteen konferens-
seissa seki erillisissd raporteissa ja tie-
teellisissi julkaisuissa.

Tutkimusryhmai kerii tuottavuusver-
tailuihin vuosittaista tietoa sairaaloiden
hoitojaksoista, avokiynneisti ja kustan-
nuksista. Suomen tiedot perustuivat sai-
raalatoiminnan hoitotoiminnan tuotta-
vuushankkeen tietoihin. Kaikissa poh-
joismaissa on kiytossd samanlaiset pe-
rusluokitukset, jotka mahdollistavat
hoitojaksojen DRG-ryhmittelyn hoi-
don vaativuuden mukaisesti. DRG-ryh-
mitellyt hoitojaksot laskettiin sairaaloit-
tain yhteen kiyttien vuoden 2002 Nor-
jan, Ruotsin ja Suomen keskimiardisia
kustannuspainoja. Tiedot kerittiin vuo-
silta 1999-2004.

Tuotoksena kiytettiin kustannuspai-
notettuja vuodeosasto- ja paivikirur-
giahoitojaksoja sekd avokiynteji. Sai-
raalan panoksia mitattiin kiyttokustan-
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nuksilla. Kustannukset muutettiin ver-
tailukelpoiseksi menettelylld, jossa ote-
taan huomioon terveydenhuollon pano-
shinnoissa olevat erot. Titid varten ke-
rittiin kustakin maasta vuosittaiset tie-
dot sairaaloissa toimivien liikireiden ja
sairaanhoitajien keskimaaraisisti tyovoi-
makustannuksista.

Tutkimuksen tulosten mukaan suo-
malaiset sairaalat niyttdisivit olevan
keskimidirin muita pohjoismaisia sairaa-
loita tehokkaampia ja ruotsalaiset sai-
raalat vastaavasti muita tehottomam-
pia kaikkina tarkasteluajanjakson vuo-
sina. Vuonna 2004 suomalaisten sairaa-
loiden suhteellinen tuotannollinen te-
hokkuus oli keskimiirin 78 prosent-
tia, tanskalaisten ja norjalaisten 68 pro-
senttia ja ruotsalaisten noin 54 prosent-
tia. Aikasarjatarkastelussa havaitaan, et-
td vuodesta 1999 vuoteen 2004 keski-
mairidisen tehokkuuden ero suomalais-
ten ja muiden pohjoismaalaisten sairaa-
loiden vililld on hieman kaventui.

Tuloksiin saattavat vaikuttaa erot
diagnoosien ja toimenpiteiden kirjaa-
miskaytinndissi sekd kustannusten las-
kennassa. On myos muistettava, et-
ti tdssd hankkeessa tehokkuutta on ar-
vioitu ainoastaan kustannusten ja tuo-
tosten (painotettujen hoitojaksojen ja
avokiyntien) vilisen suhteen avulla ei-
ki mahdollisia eroja hoidon laadussa ja
vaikuttavuudessa ole otettu huomioon.






livari Annakaisa

Kansallinen terveydenhuollon tietojarjestelmaratkaisu
luo pohjaa terveydenhuollon tuottavuuden kasvulle

Tietoteknologiaa kaupataan terveyden-
huoltoon tuottavuushyodyilla. Tieto-
teknologiasta onkin tulossa liiketeol-
lisuuteen verrattavissa oleva teollisuu-
den haara terveyssektorilla. Suomessa
terveydenhuollon organisaatiot kiytta-
vit budjetistaan tietoteknologiaan noin
kaksi prosenttia. EU:n komissio on ar-
vioinut, etti vuonna 2010 tietotekno-
logian osuus terveydenhuollon menois-
ta on noin viisi prosenttia. Tillainen ke-
hityskunta synnyttii monia kysymyksid
kuten, milld edellytyksill tietoteknolo-
giaan investoiminen johtaa terveyden-
huollon tuottavuuden paranemiseen
ja hoidon parempaan laatuun. Onko
meilli ylipdansi mittareita tai keinoja
seurata kehityksen vaikutuksia?

Tietoteknologia ja tuottavuus

Julkishallinto panostaa tietoteknologi-
aan vuositasolla noin 1,5 miljardia eu-
roa. Panostusten yhteytti tuottavuus-
kehitykseen ei kuitenkaan ole pystyt-
ty osoittamaan. Julkisen sektorin tuot-

tavuus on padsiintdisesti laskenut ko-
ko 2000-luvun.

Tietoteknologian kiyttéonotto ei
niy tuottavuusluvuissa automaattises-
ti myoskddn muilla toimialoilla. Syyni
on muun muassa se, etti tietoteknolo-
gian laajamittainen kiytté on vield suh-
teellisen uusi ilmi®, kun taas tuottavuus-
vaikutukset nikyvit vasta pitkilld aika-
vililla. Vaikka teknologia sininsi on no-
peasti kiyttoonotettavissa, tapahtuvat
kayttoonottojen edellyttimit toimin-
tatapamuutokset ja niisti mahdollisesti
seuraavat organisaatiomuutokset usein
hitaasti. Kiyttijakoulutus, kiyttijitu-
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ki ja toimintatapojen muutosten lipi-
vienti muodostavat itse asiassa suurem-
mat kustannukset kuin varsinaiset tek-
nologiainvestoinnit. Silti myds tuotta-
vuushyotyja on pystytty osoittamaan.
ETLAn julkaiseman tutkimuksen mu-
kaan tietoteknologian kiyttoonotto pa-
rantaa tyontekijin tuottavuutta kahdek-
sasta kahdeksaantoista prosenttia. Nuo-
rissa yrityksissi, jossa uusia toimintata-
poja ja rakenteita pystytiin joustavam-
min ottamaan kiyttd6n, tuottavuushyo-
dyt ovat keskiarvoon nihden moninker-
taiset. Palvelusektorilla tietoteknologian
vaikutukset niyttivit olevan suurem-
pia kuin teollisuudessa. Erityisen suuri
tuottavuuspotentiaali on tietointensiivi-
sissd palveluissa, joissa prosessin sujumi-
nen edellyttdi yliorganisatorista tiedon
vaihtoa.

Tieto- ja viestintitekniikalla aikaan-
saatuja tehostamishy6tyjd  selvittinyt
TEHO-TIVI hanke analysoi kymmenen
erilaista kehityshanketta julkishallinnon
eri toimialoilta. Selvityksen mukaan
palvelujen tuottavuutta ja tehokkuutta
voidaan parantaa samalla kun asiakkai-
den saamat palvelut ja henkilston tyo-
viihtyvyys paranevat. Onnistuneissa ke-
hityshankkeissa saavutetut siastot voi-
vat olla jopa 25 prosenttia.

Méirittelyn mittaamisen ongelmista

Keskustelu terveydenhuollon tietotek-
nologian tuottavuusvaikutuksista joh-
taa viistimittd keskusteluun mittaa-
misen ongelmista. Pelkistiin tervey-
denhuollon tuottavuusksitteen mie-
lekkyyttd voidaan argumentoida usein
perustein. Kun tarkasteluun vieli lisi-



tddn tulkinnanvaraisesti midriteltivit
tietoteknologiakustannukset, asia mo-
nimutkaistuu entisestiin.

Ensinnikiin emme pysty yksiselit-
teisesti miarittelemiin, mitd on tervey-
denhuollon tietoteknologia. Englannin-
kielisessd kirjallisuudessa usein kaytetty
termi eHealth merkitsee EU-komission
mairitelmidn mukaan “tieto- ja viestin-
titekniikan hyodyntimisti kaikissa niis-
si toiminnoissa, joilla on vaikutuksia
terveydenhuoltoon tai terveyteen”.

Rajauksetkaan eivit tuo helpotusta.
Esimerkiksi sihkoinen potilas-, sairaus-
tai terveyskertomus, jolla useimmiten
tarkoitetaan terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden kiyttimad tyovilinettd
hoidon dokumentoinnissa, saa eri sisil-
t6jd eri yhteyksissi. Jirjestelmi voi yk-
sinkertaisimmillaan olla vain tekstinka-
sittelyd ja parhaimmillaan kehittynyt ja
ilykis, parhaisiin hoitokiytintéihin no-
jaava toiminnanohjausjirjestelma. Sih-
kéisen kertomusjirjestelmin avulla voi-
daan pystyi vaihtamaan tietoa reaaliai-
kaisesti eri yksikoiden vililli potilaan
hoitoketjussa - tai sitten ei. Sihkoinen
potilaskertomusjirjestelmi voi olla han-
kittu, mutta sitd ei ehka kiyteti laajas-
ti tai kaikkia ominaisuuksia hyddyntien.
Sihkéisen jirjestelmin rinnalla voidaan
myos pitii paperijirjestelmii ja vanho-
ja paperimaailman toimintamalleja.

Sahkoinen potilaskertomus on vain
yksi osa terveydenhuollon sihkéisii jar-
jestelmii. Myos terveydenhuollon hal-
linnossa kiytettivit sahkoiset jirjes-
telmit kuten tydvuorojen, materiaali-
en ja ajanvarausten hallintaan kehitetyt
jarjestelmit ovat osa terveydenhuollon
tietoteknologiaa. Terveydenhuollon hal-
linnollisten taustaprosessien merkitys-
td tuottavuuden kannalta on usein ali-
arvioitu. Kuitenkin hallinnollisten pro-
sessien sihkoistimisesti saatavat hyo-
dyt pystytddn usein osoittamaan hel-
pommin kuin hoitoprosessin dokumen-
toinnin sihkoistimisesti saatavat hyo-
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dyt. Suomessa tillaisia esimerkkeji on
osoitettavissa esimerkiksi ajanvarauksi-
en hallinnasta. Jo pelkistiian tekstivies-
tisovellusten hyddyntiminen peruuntu-
neiden aikojen uudelleen ohjaamisessa
on osoittautunut toimivaksi ja kustan-
nuksia sddstiviksi ratkaisuksi.

Terveydenhuollon  tietoteknologi-
aan voidaan lukea my®és laaja kirjo kan-
salaisten kiyttimii sihkoisia jirjestel-
mii kuten terveyteen liittyvit sihkoi-
set keskustelu- ja kysymyspalstat, oman
terveydentilan seurannassa kiytettivit
jarjestelmit ja tieto- ja asiointiportaa-
lit. Vain osa ndiden jirjestelmien kus-
tannuksista kirjautuu terveydenhuol-
lon organisaatioille. Mukana on kaupal-
listen toimijoiden, jirjestdjen ja erilais-
ten yhteisdjen yllapitimii jarjestelmii,
joilla kuitenkin voi olla vilillisesti mer-
kittivi vaikutus terveydenhuollon tosi-
asiallisten palveluiden kysyntiin ja siti
kautta kustannuksiin.

Terveydenhuollon tietoteknologia-
kustannusten mittaaminen ei sekiin ole
yksiselitteisti. Kustannukset koostuvat
muun muassa laitteista, ohjelmistois-
ta, tietoliikenteesti, omasta henkildstos-
td ja ostetuista asiantuntijapalveluista,
mutta toiminnan organisointitavat vaih-
televat suuresti. Tietoteknologiaa on ul-
koistettu erilaisin jirjestelyin. Toisaalta
tietoteknologia on tullut osaksi normaa-
lia toimintaa, jolloin esimerkiksi ennen
atk-tuelle kuuluvia tehtivii voivat tyon-
tekijit hoitaa itseniisesti tihin kiytetyn
ajan kirjautumatta mihinkiin.

Kiireellisimmin haasteen tervey-
denhuollon tietoteknologian vaikutus-
ten selvittaimisessi muodostaakin indi-
kaattority. Tdhin on tarttunut myos
OECD. Sen terveyskomitea kiynnisti
keviilla 2007 hankkeen terveydenhuol-
lon tietoteknologian hydtyjen arvioimi-

seksi.



Suomen malli

Miti sitten edelld kuvatut mittaamison-
gelmat huomioon ottaen voidaan sanoa
tietoteknologian kiytén ja terveyden-
huollon tuottavuuden suhteesta? Ei itse
asiassa paljoa. Laajaan kirjallisuuskatsa-
ukseen perustuvassa Roineen ja kolle-
gojen artikkelissa todetaan, ettid suurin
osa teleldaketieteen vaikutuksia analy-
soivia tutkimuksia ei tiyti tieteellisten
tutkimusten kriteereitd. Kustannushyé-
tyja on kuitenkin pystytty osoittamaan
muun muassa teleradiologian kiyttoon-
ottoa koskevissa tutkimuksissa.

Huolimatta vield niukasta hyotyjen
evidenssistd tietoteknologian hyodyn-
timinen terveydenhuollossa on keskei-
nen osa terveyspoliittista strategiaa li-
hes kaikissa maissa. Tietoteknologian
kayttoonottoa ei endd pidetd vain tek-
nisluonteisena asiana, vaan se nihdiin
keskeiseni strategisena valintana, jon-
ka avulla voidaan parantaa hoidon laa-
tua ja kustannustehokkuutta seki vah-
vistaa kansalaisen asemaa. Useissa Eu-
roopan maissa terveysministeriéihin on
perustettu eHealth-yksikoiti sekd kiyn-
nistetty laajoja kansallisia hankkeita ter-
veydenhuollon tietoteknologisen infra-
struktuurin rakentamiseksi. EU:n selvi-
tyksen mukaan 22 maata tutkitusta 32
Euroopan maasta on julkaissut kansal-
lisen eHealth strategian — Suomi, Tans-
ka ja Norja ensimmiisind 1990-luvulla.
Kuitenkin tietoteknologian hyoddynti-
minen terveydenhuollossa kulkee kaik-
kialla jilkijunassa muihin toimialoihin
verrattuna eikd vieli missdin ole kan-
sallista tietoteknisti infrastruktuuria ru-
tiinikdytossa.

Onnistunut tietoteknologian toimeen-
pano terveydenhuollossa nayttiisi edel-
lyttivin ainakin seuraavia asioita:

- johdon tuki ja asian strategisen
merkityksen ymmairtiminen

- toimiva ohjausjirjestelmi seki
selkeit toimeenpanovastuut
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- riittivi ja pitkdjinteinen rahoitus

- standardit ratkaisut ja yhteenso-
pivat jarjestelmit

- tietoteknologian skaalaetujen
hyddyntiminen

- jarjestelmin kaytettiavyys am-
mattihenkiléiden kannalta

- jarjestelmin hyviksyttivyys kan-
salaisten taholta

- toimintatapojen muutokset

- kansalaisten aktivointi

Suomessa parhaillaan rakennettava
kansallinen terveydenhuollon tietotek-
nologinen infrastruktuuri nojaa edel-
1 mainittuihin periaatteisiin. Tervey-
denhuollon tietoteknologian kehitti-
minen on ollut painopisteeni jo useal-
la hallituskaudella. Vuonna 2007voi-
maan tullut lainsdadintd (asiakastieto-
laki ja reseptilaki) linjaavat ohjausjir-
jestelmin perusteet ja toimeenpanon
vastuut terveydenhuollon kansallisen
tietojirjestelmiarkkitehtuurin  toteut-
tamisessa. Lainsdddinto velvoittaa ter-
veydenhuollon organisaatiot siirtymi-
ajan kuluessa liittymiin Kelan yllapi-
tdmain kansalliseen sahkoiseen arkisto-
palveluun seki sihkoiseen reseptikes-
kukseen sekd kiyttimiin Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen varmen-
nepalvelua ja Stakesin ylldpitimii koo-
distoja ja luokituksia. Kansallisten tie-
tojirjestelmipalveluiden  rakentamis-
kuluista vastaa valtio. Lakeihin kirjattu
liittymisvelvoite pakottaa terveyden-
huollossa kiytettivit lukuiset eri kau-
pallisten toimittajien tuottamat tieto-
jarjestelmit samaan standardiin.

Jirjestelmien kehittdminen yhtenii-
sen standardin mukaisiksi on organisoi-
tu muodostamalla samaa jirjestelmii
kiyttivistd tahoista tilaajaklustereita,
joiden ty6td rahoitetaan ja koordinoi-
daan kansallisesti. Vahvoilla tilaajakuls-
tereilla on myos suurempi neuvottelu-
voima kuin yksittiisilli organisaatioilla.
Oleellinen piirre Suomen ratkaisussa on



pyrkimys hyodyntiid tietoteknologian
skaalaetuja. 5,3 miljoonan viestpohjal-
la rakennetaan vain yksi sihkéinen po-
tilasdokumenttien arkisto ja vain yksi
sihkoinen reseptikeskus, koodistopal-
velu ja varmenneratkaisu. Pelkistiin in-
vestoinneilla mitattuna ratkaisusta saa-
daan huomattavat sadstot verrattuna sii-
hen, etti terveydenhuollon organisaati-
ot tilaisivat samat ratkaisut jirjestelma-
toimittajilta moneen kertaan.

Ratkaisevinta jirjestelmisti saatavien
hyédtyjen kannalta on kuitenkin se, mi-
ten kiyttdonotto onnistuu terveyden-
huollon organisaatioissa, ja millaisia alu-
eellisia toimintamalleja uuteen kansal-
liseen tietojirjestelmiratkaisuun poh-
jautuen voidaan rakentaa. Hallinnollis-
ten ja organisatoristen rakenteiden uu-
distamista voidaan toteuttaa joustavam-
min, koska kalliita tietojirjestelmien
yhteensovittamisia ei endi tarvita. Uu-
denlaisia tyonjaon ja yhteistyon malle-
ja voidaan ottaa kiyttéon — potilastiedot
ovat kaikissa tapauksissa yhtiliisin pe-
rustein saatavilla. Hallinnollisia rutiine-
ja voidaan jirkeistai ja paillekkaiisia tut-
kimuksia ja hoitoja vilttii. Yhteniisiin
koodistoihin ja luokituksiin perustuvat
jarjestelmit tuottavat myos vertailukel-
poista tietoa johtamisen tueksi ja resurs-
sien tarkoituksenmukaiseksi kohdenta-
miseksi.

Toimeenpanon onnistuminen riip-
puu paljon siitd, kuinka helppokayttdi-
nen jirjestelmi on kiytinnossi. Kiyt-
tdjin kannalta vasteajat, hakujen help-
pous, tietojen 16ytiminen suurista tieto-
massoista, potilaan suostumuksen kisit-
tely tai sihkoisen allekirjoituksen toteu-
tus ovat ratkaisevia. Kansalaisten hyvik-
synnin saaminen liittyy keskeisesti yk-
sityisyyden suojan varmistamiseen. Ta-
hin jirjestelmin suunnittelussa onkin
kiinnitetty erityisti huomiota.

Jatkokehittimisen kannalta keskeis-
ti on kansalaisnikokulman entisti pa-
rempi huomioon ottaminen. Uusin la-
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kien pykilia kansalaisen katseluyhtey-
desti potilastietoihin ja resepteihin voi-
daan pitid vasta avauksena. Rinnalle tar-
vitaan kansallisesti tuotettua terveyteen
liittyvdd laadukasta tietoa sekid vuoro-
vaikutteisia sihkoisen asioinnin palve-
luita, jotka mahdollistavat omatoimisen
selviytymisen seki joustavan yhteyden
palvelujirjestelmian.  Palvelujarjestel-
min tuottavuusnikékulman rinnalla tu-
lisi korostaa tietoteknologian kehittami-
sen ja kiyttoonoton vaikutuksia vieston
terveyteen. Tihin pyrkii myos Kansan-
terveyslaitoksessa valmisteilla oleva ter-
vesuomi.fi —portaali.
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN
YHTEISIA AVAUKSIA






Vaissi Eero

Raision malli kunnan talouden ja toiminnan

ohjaukseen ja seurantaan

Raision malli on vuoden 2004 alus-
ta lihtien kehitetty ja edelleen kehit-
tyvi malli, jonka tavoitteena on ohja-
ta, hallita ja seurata kunnan taloutta ja
toimintaa entistd tehokkaammin ja tu-
loksekkaammin. Aito sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhdistyminen jo vuon-
na 1994 antoi hyvin lahtokohdan mal-
lin kehittimiselle asiakas- ja tuoteper-
henikokulmasta.

Raision mallin nelja kulmakivei ovat:
Toiminnan lipinikyvyys

Tilaajan ja tuottajan roolien erot-
taminen

Laadun ja kustannusten yhteys
Prosessien virtaviivaistaminen

|. Toiminnan lapindkyvyys

Raision mallin suurin uutuus on toi-
minnan ja sen kustannusten yhdisti-
minen Apuvilineeni tiedon kisittelys-
si kiytetdidn resurssitaulukkoa. Resurs-
sitaulukot ovat tuoteperheittiin. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuoteperheet
ovat:

Piivihoito

Perhepalvelut

Toimeentulotuki ja tydllistiminen
Vammaispalvelut
Vastaanottopalvelu (perustervey-
denhuolto)

Hammashuolto

Kuntoutus

Hoito- ja hoivapalvelut

Adikuisten psykososiaaliset palvelut
Tyoterveys

Erikoissairaanhoito

Kunkin tuoteperheen koko kustannus-
rakenne on selvitetty. Resurssitaulu-
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kosta voi lukea tuotteen kysynnin ja
toiminnan tunnusluvut seki sen, miki
kaikki tuotteessa maksaa ja kuinka pal-
jon.

Resurssitaulukko on tuottajan tir-
kein tyoviline. Esimerkiksi piivikodeit-
tain nihdiin henkil6sto-, tila- ja muut
kustannukset. Samalla nahdiin kysyn-
td, kapasiteetti ja kiyttoaste. Erdissd re-
surssitaulukoissa on kiytossd myds asi-
akkaan toimintakyykyvysti kertovia
miidreiti. Niitd ollaan edelleen kehitti-
missi. Yksikkokustannuksia ja yksikko-
kustannuksia/tuote vertailemalla kiy il-
mi esimerkiksi jonkin yksikén suurem-
mat kustannukset tai erot henkilsto-
mitoituksessa. Niihin eroihin paneudu-
taan joko toimintolaskennan tai proses-
sityon keinoin.

Resurssitaulukon  avulla  voidaan
myds seurata toiminnassa tapahtuvaa
vaihtelua, kuten piivihoidossa kulloin-
kin olevien lasten miirii ja henkilds-
ton miirid suhteessa lapsiméariin. Tie-
to mahdollistaa nopeankin reagoinnin
muutoksiin.

Resurssitaulukoiden avulla toiminta
on avointa ja lipinikyvid. Piamadrini
on tuottaa asiakkaille tasalaatuisia tuot-
teita, tarjota paitoksenteon tueksi ajan-
tasaista tietoa ja edistidi henkiloston ta-
sapuolista kohteluna — tydolojen ja kiy-
tettdvissi olevien resurssien pitdd olla
tasapuoliset.

2.Tilaajan ja tuottajan roolien
erottaminen

Raision tilaaja-tuottajamalli on yksin-
kertainen. Valtuusto ja hallitus ovat
tilaajia. Lautakunnat ovat tuottajia.



Oleellisinta tissi jaossa on se, etti ku-
kin taho tietii oman roolinsa ja etti
vastuunjako on selkes.

Tirkein tilaajan ja tuottajan vilinen
asiakirja on talousarvio eli tilaus. Kusta-
kin tuoteperheesti syntyy resurssitau-
lukon pohjalta tilaustaulukko, jossa on
kerrottu tuoteperheen sisaltimit tuot-
teet, tuotteiden vuosittainen mairi, yk-
sikkohinta ja tulevaisuudessa my®ds tuot-
teen laatutaso nykyistd paremmin. Tila-
uksesta nikyy sosiaali- ja terveyspalve-
luissa my®s tuoteperheen palveluraken-
teen kokonaiskustannus.

Tilaajalla on vastuu talouden koko-
naishallinnasta ja kaikkien kuntalais-
ten tasapuolisista palveluista. Tama vas-
tuu kannetaan piiasiallisesti talousar-
viossa olevien tilauksien muodossa. Li-
siksi tilaaja miirittelee toiminnan suu-
ret linjat. Apuna tiissi ovat strategian li-
siksi laadittavat pitemmin aikavilin oh-
jelmat (esimerkiksi hoito- ja hoivapal-
veluohjelma ja maankiytts- ja raken-
tamisohjelma). Tilaajan paihuomio on
kuitenkin aina palvelujen lopputulok-
sessa eli siind, miti asiakas saa.

Tuottajan vastuualueena on jirjestii
talousarviossa tilatut palvelut mahdol-
lisimman tehokkaasti ja tarkoituksen-
mukaisesti silli rahalla, jonka tilaaja on
tarkoitusta varten myontinyt. Tuotta-
jan tehtdvini on myos jatkuvasti kehit-
tid palvelutuotantoa ja optimoida pal-
velurakennetta. Uutta palvelutoimintaa
tuottaja ei kuitenkaan saa aloittaa ilman
tilaajan lupaa. Tuottaja on tilauksessa si-
dottu seki optimoimaan tuotehintaa et-
td palvelurakennetta.

3. Laadun ja kustannusten yhteys

Tuorein lisdys Raision malliin on laatu
ja nimenomaan laadun yhteys kustan-
nuksiin. Laatutyé on alkanut vuoden
2007 kevailld. Vuoden 2008 talousar-
vion tilauksissa pitdd jo nikyad nykyista
enemmain laatumaiireiti. Tuottaja laa-

62

tii kullekin tuoteperheelle myos palve-
lukuvauksen.

4. Prosessien virtaviivaistaminen

Raision mallin yksi tavoite on oman
palvelutoiminnan tehokkuus, mihin
piistiin prosesseja kuvaamalla ja vir-
taviivaistamalla. Piamiirind on tehdi
asiat fiksummin. Minimitavoite on, et-
td paillekkdisyyksistd, pullonkaulois-
ta ja turhista tyovaiheista paistiin ko-
konaan eroon. Parhaimmillaan proses-
sityd voi kuitenkin johtaa siihen, et-
ti asia tehdian jatkossa ihan toisin fik-
summin sekid organisaation ettd asiak-
kaan kannalta.

Raision mallin, erityisesti resurssi- ja
tilaustaulukoiden toimivuus on testattu
myds muissa kunnissa. Jimsin seudun,
Turun lintisten kuntien ja Vaasan lisiksi
testaus on alkamassa Mikkelin seudun
kunnissa. Niissi testauksissa on mukana
SITRAn terveydenhuolto-ohjelma.

Keviisin tehtivi tilaajan arvio mairit-
telee seuraavan vuoden strategiset pai-
nopisteet ja taloudelliset reunaehdot.
Siind myos arvioidaan kysynnin muu-
toksia ja annetaan lautakunnille alusta-
va euroarvio tulevan vuoden talousarvi-
osta.

Arvion pohjalta kukin lautakunta
tarjoaa omat strategiset tavoitteensa ja
ehdotuksensa tilauksiksi: mitd palvelu-
ja tarjotaan, kenelle ja mihin hintaan.
Apuna miirittelyssi kiytetddn resurs-
sitaulukoita, joista nikyy niin kysyntid
kuin tuotteiden hinnatkin.

Kaupunginhallitus valmistelee tar-
jousten pohjalta tilauksen, joka on ta-
sapainossa muun muassa taloudellis-
ten reunaehtojen kanssa ja jossa otetaan
huomioon muutkin tilaajan arviossa tir-
keidksi nostamat seikat. Lopullisen tila-
uksen vahvistaa valtuusto, jolle tilauk-
sen toteutumisesta raportoidaan neljid
kertaa vuodessa.



Raision malli: talouden ja toiminnan ohjaus

Tilaaja =
. Tilaus-
Kaupungin- taulukot '%
hallitus £
4
s S
= &
£E
2s,
R T 0
Tuottaja = ¥ c
Lautakunta
Resurssi- Resurssi-
taulukot taulukot
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Pursiainen Kauko

Matkojenyhdistelytoiminta onnistuu Pohjois-Savossa

Tausta

Kuopion seudun tydvaliokunta pait-
ti syyskuussa 1997, ettid Kuopio, Siilin-
jarvi, Nilsid ja Vehmersalmi osallistuvat
projektiin, jonka piimaiirini on jirjes-
telld ja yhdistelld Kuopion seudun kul-
jetustarpeita siten, etti nykyinen palve-
lutaso henkildkuljetuksissa voidaan tar-
jota selvisti pienemmin kustannuksin.

Tamin paitoksen jilkeen varsinaista
matkojenyhdistelykeskusta (MYK) ryh-
tyivat ndistd kunnista suunnittelemaan
Kuopio, Siilinjarvi ja Nilsid. Vahvana toi-
mijana suunnittelussa oli mukana myos
Itd-Suomen ldsninhallitus ja alusta asti
Kuopion vammaisneuvosto.

MYK-hankkeen taustalla olivat myés
tille ajalle tutut uhkakuvat kuljetuskus-
tannusten voimakkaasta noususta, vies-
ton ikdidntymisestd ja maaseudun tyhje-
nemisestd. Myos alueella tehty liikenne-
suunnittelu paljasti, ettd Kuopion perin-
teinen toimintatapa vammaiskuljetuk-
sissa oli kallis.

Hankkeeseen lihdettiessi jokaisessa
mukana olevassa kunnassa tehtiin vie-
li tarvittavat hallinnolliset piitoksen
MYK-toimintaan liittymisesti. MYK-
keskus perustettiin Kuopioon lokakuus-
sa 1998. Hankkeen vetovastuu oli Kuo-
pion sosiaali- ja terveyskeskuksella. Tar-
koituksena oli yhdistelld aluksi vam-
maispalvelulain mukaisia kuljetuspalve-
lumatkoja ja ohjata palveluliikennetti.

Keskuksen perustamista edeltinyt
vuosi kiytettiin sopivan matkojenyh-
distelyohjelman etsimiseen ja maiirit-
telemiseen. Kun tarkoitukseen sopivaa
yhdistelyohjelmaa ei Suomessa tuolloin
ollut, paadyttiin Pohjois-Savossa raken-
tamaan ohjelma yhteistydssi tampe-
relaisen Mobisoft Oy:n kanssa. Tamin
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yhteistyén tuloksena syntyi Mobirou-
ter-ohjelma, joka tilld hetkelld on oh-
jelmana monissa maamme matkapal-
velukeskuksissa ja myos Pohjois-Savon
MYK:ssa edelleen. Mobirouter on val-
lannut alaa myos kansainvilisesti Tans-
kassa ja erityisesti Englannissa.
Kilpailuvirasto oli aikaisemmin kiin-
nittinyt huomiota Kuopion kuljetuspal-
velujen jirjestimistapaan ja kehotti kil-
pailuttamaan kaupungin ostaman taksi-
liikenteen. Liikenteen kilpailutus ajoit-
tui samalle ajalle MYK:n perustamisen
ja kiynnistimisen kanssa. Jilkikiteen ar-
vioituna taksiliikenteen kilpailuttamista
ei olisi kannattanut ajoittaa Pohjois-Sa-
von MYK:n perustamisen yhteyteen.

Toteuttaminen

Pohjois-Savon matkojenyhdistelykes-
kus sijaitsee Kuopion kaupungin pii-
sairaalan Harjulan pihapiirissi. Kes-
kuksessa tyoskenteli aluksi kaksi mat-
kojenvilittdjai. Toimintaa koordinoi
projektisihteeri. Hankkeen kokeiluvai-
hetta elettiin vuoden 2000 loppuun. Jo
tuona aikana mukaan liittyivit perus-
tajakuntien lisiksi Kiuruvesi, Varkaus,
Tuusniemi ja Lapinlahti sekd Kelan Ita-
Suomen aluekeskus.

Toiminnan vakiintuessa vuoden 2001
alussa projekti piittyi ja toiminta orga-
nisoitui Kuopion kaupungin vetovas-
tuulla olevaksi seudulliseksi hankkeek-
si. MYK-toimintaan liittyi tissi vaihees-
sa Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (KYS
ja Tarinan sairaala) ja vuotta myShem-
min uusina kuntina Juankoski ja Lep-
pavirta. Laajentuminen on jatkunut si-
ten, ettd lisalmi tuli mukaan 2003 kun-
ta Pielavesi 2005 lopussa.



MYK:n henkilokuntaa on lisitty as-
teittain uusien tehtivien myoti. Kes-
kuksessa tyoskentelee tilld hetkelld 6, 5
matkojenvilittijis. Toimintaa koordinoi
edelleen myds projektisihteeri. Sihkoi-
sen matkatilausjirjestelmian kiyttoon-
otto vuonna 2005 on vihentinyt puhe-
lintilauksia ja helpottanut siten vilitti-
jien tyota.

Volyymitiedot

Matkavolyymi MYK:n ohjaamassa lii-
kenteessi Pohjois-Savossa oli vuon-
na 2006 yhteensi 355 712 matkaa.
Toiminta kattaa maantieteellisesti ko-
ko Pohjois-Savon maakunnan. Muka-
na olevien kuntien viestépohja on tilld
hetkelld 205 000 asukasta.

Kelan seki sairaanhoitopiirin matkat
ulottuvat monesti my®s maakunnan ul-
kopuolelle ja MYK:n vaikutukset niky-
vit siksi myds maakuntaa laajemmalla
alueella.

Yhdisteltyjen matkojen osuus kaikis-
ta taksimatkoista on maaliskuussa 2007
ollut 48,2 prosenttia. Maaliskuussa sis-
tettyji taksikilometreji on ollut 59178.

MYK:n kustannukset olivat 320 000
euroa vuonna 2006.

Tulokset
MYK-toiminta Pohjois-Savossa on
merkinnyt rakennemuutosta kunti-

en kuljetuspalveluissa joukkoliiken-
teen suuntaan. Aikaisemmin pelkis-
tdidn taksilla ajettujen matkojen rinnal-
le on tullut palveluliikennett, ja taksi-
liikenteen matkojen yhdistely on sias-
tinyt merkittavisti matkakustannuk-
sia kuntien ja varsinkin Kelan maksa-
missa matkoissa. Matkakohtaisesti suu-
rin hyétyjd on kuitenkin sairaanhoito-
piiri, koska piirin yhdisteltivit matkat
ovat usein pitkig, ei-kiireellisia ambu-
lanssimatkoja, siis lihtokohtaisesti kal-
liita matkoja.

MYK-ohjauksessa oleva palvelulii-
kenne on muuttanut kuljetuspalveluja
avoimempaan suuntaan. Palveluliiken-
ne on kaikille avointa joukkoliikennetti,
joka soveltuu myos vanhusten ja vam-
maisten matkoihin. Matkojen yhdiste-
lyn ja edullisen palveluliikenteen myoti
esimerkiksi kuljetuspalvelumatkan kes-
kimaardinen kustannus Kuopion kau-
pungille on laskenut 16 eurosta 9 eu-
roon.

Liikenne- ja viestintiministerion
(LVM) 2003 MYK-selvityksessd Poh-
jois-Savon MYK:n sdistot eri osapuo-
lille olivat: Kelan korvaamissa matkois-
sa 12,9 €/matka, Kuntien korvaamissa
matkoissa 5,7 €/matka sairaanhoitopii-
rin korvaamissa matkoissa 58 €/matka

Edelli mainittujen osapuolten yh-
teenlaskettu siistd Pohjois-Savossa on 1
M€ vuodessa MYK:n kulujen vihenti-
misen jilkeen.

Taloudellisen hyddyn lisiksi voi-
daan merkittiviksi MYK-hyodyksi lu-
kea myos ihmisten kotona pirjadmisen
parantuminen. Kuopion kuljetuspalve-
luissa timi nikyy vihenevini taksiasi-
akkaiden mairand. Valtakunnallisessa
palveluliikennetutkimuksessa 2004 to-
dettiin, etti palveluliikennepaikkakun-
nissa vammaispalvelulain mukaisia kul-
jetuksia tarvitsevien henkiléiden miira
on keskimiirin pienempi ja kasvaa hi-
taammin kuin niissi kunnissa, joissa ei
ole palveluliikennetti.

Perustellusti voidaan olettaa, etti tar-
joamalla ihmisille mahdollisuus omatoi-
miseen liikkumiseen, voidaan viivistyt-
tid tarvetta jirjestii erilliskuljetuksia.

Myds kuljetuspalveluun liittyvit via-
rinkiytokset on saatu MYK:n avulla kit-
kettyi minimiin.

Hankkeessa esille tulleet ongelmat

Alkuvaiheessa, MYK-toiminnan ollessa
uutta, liittyi toimintaan pelkoja ja en-
nakkoluuloja, joita virallisella tiedotta-



misella oli vaikea hallita. Vammaisjir-
jestot ja taksiyrittijat aluksi vastustivat
MYK-hanketta. Taksiyrittdjien tuskaa
lisisi Kuopiossa samanaikaisesti toteu-
tettu taksiliikenteen kilpailuttaminen.
Tuolloin ahkerasti kiytetty keskustelu-
foorumi oli alueen valtalehden yleisén-
osasto ja erityisesti sielld oleva kuuma
linja. Myos kuntien luottamushenki-
16t olivat hankkeesta hyvin informoitu-
ja ilman, ettd virkamiesten tarvitsi tis-
td huolehtia.

Kuopiossa tehtiin tuolloin asiakas-
kohtaisia kuljetuspalvelusuunnitelmia
niille asiakkaille, jotka kokivat MYK-
toiminnan kohdallaan erityisen vaikeak-
si. Vaikeudet olivat kaikesta huolimatta
vihiisii, koska normaalista tilaamises-
ta poikkeavia oikeuksia jdi vain 30 asi-
akkaalle. Asiakasmairi tuolloin oli noin
tuhat.

Lyhyesti voi sanoa, ettd kuntapuolel-
la ongelmia tuotti asiallisen tiedon peril-
le saanti. Tami koski tiedottamista seki
vammaisjirjestdille ettd taksiyrittijille.

Toimenpiteet asiakaspalautteen
saamiseksi

Asiakaspalautetta saatiin aluksi asiak-
kaiden henkilokohtaisissa tapaamisis-
sa ja vammaisjarjestojen tapaamisissa.
Myshemmin 1999 silloisen Kuopion
terveydenhuolto-oppilaitoksen  opis-
kelijat tutkivat Kuopion palveluliiken-
teen asiakkaita.

Asiakaspalautetta on my6s koko
ajan otettu vastaan matkojenyhdistely-
keskuksessa. Edelld mainittuun LVM:n
MYK -vertailututkimukseen 2003 liit-
tyi myos asiakastutkimus, samoin koko
ministerion valtakunnalliseen palvelulii-
kennetutkimukseen 2004.

Kuopiossa toimiva kansalaistoimin-
nan keskus Tukipilari useina vuosina
keskustelutilaisuuksia MYK -aiheesta.
Viimeisin toteutui vuoden 2006 keviil-
14.
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Asiakaspalautteen miiri on vuosien
mittaan vihentynyt. Samalla palauttei-
den laatu on muuttunut kriittisesti ke-
hittévaksi.

On tietenkin totta, etti 355 000
matkaan sisiltyy myds epdonnistumi-
sia. Huolimatta niistd, MYK:n toiminta
Pohjois-Savossa nihddan tina pdivani
normaalina tyéni. Myds taksiyhteistyd
on ollut jo vuosia hyvii ja luottamuk-
sellista, joskin MYK jakaa taksiyrittijien
mielipiteiti vield puolelle ja vastaan.

LVM:n vertailututkimuksessa Poh-
jois-Savon MYK sai asiakkailta koulu-
arvosanan 8,97. Valtaosa vastaajista oli
erittdin tai melko tyytyviinen MYK -
toimintaan. Kesilldi 2007 toteutetussa
asiakastyytyviisyystutkimuksessa kuo-
piolaiset kuljetuspalveluasiakkaat olivat
MYK-toimintaan joko erittiin tyytyvii-
sia (45 %) tai melko tyytyviisid (45 %
vastaajista). My6s timin tutkimuksen
tuloksesta voidaan tehdi se johtopiitos,
etti MYK-toiminta on Pohjois-Savossa
vakiintunut ja vastaa myos laadullisesti
asiakkaiden sille asettamiin odotuksiin.

Matkojenyhdistelytoiminnan
soveltuvuus muille alueille

Pohjois-Savon MYK on ollut esimerkki-
ni LVM:n laatimassa valtakunnallisessa
Matkojenyhdistelytyéryhmin mietin-
nossi. MYK-toiminta Pohjois-Savossa
on osoittanut, etti toiminta soveltuu
hyvin erilaisiin kuntiin (koolla ei vili)
ja erilaisiin matkoihin. Tarkedi on ai-
kaansaada riittavd alueellinen laajuus
ja matkavolyymi. Mietinnossi paidyt-
tiin 250 000 asukkaan viestopohjaan.
Keskustelussa tinid piivini puhutaan
laajemmistakin kokonaisuuksista. Ta-
voitteena tulee edelleen olla my®és, et-
td MYK:n ohjattavana on yhteiskunnan
kustantamat kuljetukset laajasti. Se, et-
td Pohjois-Savon MYK:ssa mukana on
kuljetuksia sairaalasta, koulusta, sosiaa-
litoimesta, Kelasta ja lddninhallitukses-
ta, antaa olettaa, ettd mainittu kokonai-



suus on positiivisesti hallittavissa myos
muilla MYK-alueilla Suomessa.

Timin paivin vaatimukset kunti-
en ostopalvelujen kilpailuttamisesta ai-
heuttavat monissa kunnissa piinvaivaa.
MYK:sta saatavien kuntakohtaisten lii-
kennetilastojen avulla ainakin liikentei-
den kilpailuttaminen on helppoa. Lii-
kenteen toteutumisajat, keskipituudet
ja suuntautumiset, voidaan saada ohjel-
masta suoraan ja liikenteen kuvaus kil-
pailuasiakirjassa on valmis.

68

Lopuksi

Pohjois-Savossa vuonna 1998 alkanut
MYK-toiminta on laajentumassa tini
piivini valtakunnalliseksi toiminnaksi.
Pohjois-Savon MYK:ssa voimme seu-
rata kehitysti levollisin mielin. Alueen
kuntien, Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin ja Iti-Suomen Kelan tahto on, etti
Pohjois-Savon MYK jatkaa toistaiseksi
toimintaansa entiseen tapaan. Toimin-
nasta on kiistatonta hyétyi kaikille osa-
puolille.
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tyy osoitteesta www.kuopio.fi



Kietdvdinen Timo

Kuntien yhteishankintayksikko tulee

Suomen Kuntaliiton hallitus paitti lo-
kakuussa 2007 perustaa osakeyhtion
yhteishankintoja varten. Kunnat saavat
siten yhteisen yhtién hankintojen kil-
pailuttamiseksi ja sidastojen hankkimi-
seksi hankintayhteistyoll4.

Kuntaliitossa lahdettiin  selvitta-
miin yhteishankintayksikén perusta-
mista kuntien toivomusten perusteel-
la. Samoin uusi hankintalaki selkeytta-
essiin yhteishankintayksikkéjen ase-
maa antoi edellytyksii asialle.

Kuntien yhteishankintayksikon pe-
rustamisen valmistelussa lihtékohta-
na pidettiin siti, etti perustettava yh-
ti6 keskittyisi lihinni sellaisiin hankin-
toihin, joissa on etupiissi kansallisia tai
kansainvilisii tarjoajia ja toimialoille,
joilla alueelliset, seudulliset tai paikalli-
set kuntien yhteishankintayksikot eivit
liiemmin toimi. Esilld keskusteluissa oli
muun muassa oljyjen ja sihkon seki tie-
tokoneiden jmv. hankinnat alkuvaihees-
sa. Kiinnostavia saattaisivat olla myos
ladkkeet ja sairaalatarvikkeet, mutta nii-
den osalta asiaa ei ole lainkaan ehditty
selvittid alan kunnallisten toimijoiden
kanssa.

Tarkoituksena on, ettd uusi yhtio osal-
taan edistdd markkinoiden toimivuutta.
Rajausta muiden kunnallisten yksikko-
jen kanssa tarkennetaan ajan mittaan
yhteistyossi, kun eri toimijoiden roolit

selkeytyvit.
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Tavoitteena on kevyelli kiintealld or-
ganisaatiolla edullisesti toimien tuottaa
kunnille sidstoja hankinnoissa seki hel-
pottaa hankintojen suorittamista. Yh-
teishankintayksikén suorittamien kil-
pailutusten jilkeen kunnan tai kuntayh-
tymin ei tarvitse endd erikseen kilpai-
luttaa hankintaa, eiki niissi tapauksissa
ole myoskiin pelkoa valituksista mark-
kinaoikeuteen ja valitusten aiheuttamis-
ta viivistyksistd hankintojen suorittami-
seen, koska mahdolliset valitukset on
hoidettu yhteishankintayksikén kilpai-
lutuksen yhteydessi.

Valtakunnallisen hankintayhteistyon
uhkana on pidetty paikallisten yritysten
jadmistd sivuun hankinnoissa. Niinpa tu-
leva hankintayhtié suuntautuukin kan-
sallisilla ja kansainvilisilli markkinoilla
tarjottaviin tuotteisiin ja palveluihin, joi-
den hankinnassa kuntakentin yhteiselld
volyymilla on merkitysti. Tavoitteena on
my6s edistid markkinoiden toimivuut-
ta alueilla, joilla yksittdiset kunnat ovat
useimmiten liian pienii ostajia.

Valmistelu on tehty yhteistydssi jo
toiminnassa olevien kunnallisten hankin-
tayksikkdjen kanssa. Yhtio tulee toimi-
maan yhteistyossd niiden kanssa tiiviis-
ti. Vuonna 2008 kesilomien jilkeen toi-
mintansa aloittava yhtid tulee toimimaan
pienelli kiinteilld henkilskunnalla ja os-
taa erityisosaamista ulkopuolelta.






Teperi Juha

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohanke

kaynnistynyt

Matti Vanhasen toisen hallituksen hal-
litusohjelmassa asetettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon  palveluinnovaatio-
hanke. Laaja-alaisen hankkeen yleinen
tavoite on edistidd palvelujirjestelmin
uudistumiskykyd. Hankkeen toteutus-
ta suunniteltaessa on arvioitu aiempia
kokemuksia palvelujirjestelmin kehit-
timistoiminnasta. Edelliselld hallitus-
kaudella toteutettiin palvelujirjestel-
min toimintaa paikallisesti ja alueel-
lisesti kehittivii hankkeita enemmin
kuin koskaan. Osana kansallista ter-
veyshanketta ja sosiaalialan kehittimis-
ohjelmaa kiynnistettiin yli tuhat pro-
jektia. Samaan aikaan Tekes, Raha-au-
tomaattiyhdistys ja Suomen itseniisyy-
den juhlarahasto Sitra lisisivit omaa
rahoitustaan toimialalle.

Rahoittajasta riippumatta kehitta-
mistoiminnan arvioinnit ovat toistuvas-
ti kiinnittineet huomiota hanketoimin-
nan toivottua pienempiin vaikuttavuu-
teen. Aikaan saadut uudet toimintata-
vat eivit aina niyti vakiintuneen pysy-
viksi toimintamalleiksi. Paikallisen kehi-
tystyon tulokset levidvit usein vain sa-
tunnaisesti kiyttoon muualla.

Palveluinnovaatiohankkeessaluodaan
sellaisia yleisid rakenteita ja toimintata-
poja, jotka edistivit palvelujirjestelmin
kykyad uudistaa toimintaansa. Uudistu-
misen tavoitteena on varmistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon sosiaalisesti ja talo-
udellisesti kestivi kehitys. Niin palve-
luinnovaatiohankkeen ty6 edistiid myos
julkisen hallinnon ja palvelujen tuotta-
vuuden kehittimistavoitteiden toteut-
tamista.

Palveluinnovaatiohankkeessa luota-
vat uudet rakenteet ja toimintatavat liit-
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tyvit kansalaisten osallistamiseen, pal-
velujirjestelmin innovaatioympiriston
toimintojen tukemiseen, palveluja asi-
akkaan nikokulmasta eheiksi kokonai-
suudeksi kokoavien mallien luomiseen
sekd innovaatiotoimijoiden strategisen
yhteistyon kehittimiseen. Palveluinno-
vaatiohanke toteutetaan osana vuoden
2008 alussa valtioneuvoston hyviksy-
mii sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallista kehittdmisohjelmaa (KASTE).

Hallituskauden aikana luodaan palve-
lupuntari, kaikille avoin palvelujirjestel-
min toimivuutta kuvaavaa tietoa inter-
netin kautta jakava palvelu. Kun palve-
lu on rutiinikdytossd vuoden 2011 alus-
sa, se vilittda organisaatio- ja aluekoh-
taista tietoa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon saatavuudesta, kustannuksista, tuot-
tavuudesta, laadusta ja vaikuttavuudes-
ta. Kansalaisten ja veronmaksajien piis-
tessi helposti tiedon kiyttijiksi palvelu-
jarjestelmin liapinikyvyys lisiintyy. Tu-
loksena ei ole ainoastaan tilivelvollisuu-
den vahvistuminen, vaan samalla palve-
lujen paikallinen ja alueellinen kehitti-
minen saavat uutta kiyttévoimaa.

Sosiaali- ja terveysministerié on vuo-
desta 2004 lihtien rahoittanut Stake-
sin koordinoimaa Hyvi Kiytinto -ver-
kostoa osana sosiaalialan kansallista ke-
hittdimishanketta. Saatuja kokemuksia,
teoreettista viitekehysti ja kansainvilis-
ti kirjallisuutta analysoiden on paidytty
toiminnan miiritietoiseen laajentami-
seen. Informaatioteknologiaa hyodynti-
en luodaan avoin innovaatioympairistd,
joka tukee innovaattoreita omien inno-
vaatioidensa miirittelyssi ja niistd vies-
timisessa. Keskeinen elementti on kiy-
tintdjen osoittaminen todellisuudessa
toimiviksi innovaatioiksi tukemalla ar-



viointitoimintaa. Ehki suurin avaus on
kokemuksellista tietoa vuorovaikuttei-
sesti vilittivien kehittijien ja johtajien
avointen oppimisverkostojen toimin-
ta. Hyvi Kiytinto -verkoston toiminta
— samoin kuin palvelupuntarin toimin-
ta — ovat avoimia julkisille, yksityisille
ja kolmannen sektorin toimijoille. Hy-
vd Kiytinto -verkoston toiminta kytke-
tddn liheisesti KASTEtta ohjaavan so-
siaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan toimintaan. Lopputuloksena on
palvelujirjestelmin entistd parempi ky-
ky luoda, levittii ja ottaa kiyttéon uu-
sia toimintatapoja.

Palveluinnovaatiohanke pyrkii so-
vittamaan yhteen palvelutuotantoa ja
-prosesseja niin, etti muodostuu asi-
akkaan kannalta ehed kokonaisuus. Ta-
voite kirjataan osaksi KASTE -ohjel-
maa niin, ettd sosiaalihuollon, perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteisten uusien toimintamallien
kehittimiseen suunnataan kehittimis-
rahoitusta. Tavoitteena on muutama
sellainen mittava alueellinen hanke,
joissa alusta pitien kehitetiin ja ote-
taan kiyttodn pysyviid toimintamalle-
ja.

Palveluinnovaatiohankkeeseen kuu-
luu myds strategisia tehtiviid. Innovaa-
tiorahoittajien vililli on tihin mennes-
si ollut lihinni operatiivista yhteisty6ta.
Kaikkien rahoittajien tyon vaikuttavuu-
den kannalta on kuitenkin tirkea pais-
ti myds strategisempaan yhteistyohon,
jossa kunkin toimijan roolit hahmote-
taan osana samaa kokonaisuutta. Palve-
luinnovaatiohankkeen yhteydessi laadi-
taan keskeisten rahoittajien yhteiset lin-
jaukset innovaatiotoiminnan rahoituk-
sen tavoitteista, kunkin toimijan roolista
ja toimijoiden vilisesti yhteistyosti.

Kiynnissd olevan hallituskauden ai-
kana laaditaan tyo- ja elinkeinominis-
terion koordinoimana kansallinen inno-
vaatiostrategia. Se tulee osaltaan vaikut-
tamaan kiytinnén innovaatiopolitiik-
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kaan. Esimerkiksi Tekesilli on merkit-
tivd osuus sosiaali- ja terveysalan inno-
vaatiotydn rahoittamisessa. Osana pal-
veluinnovaatiohanketta sosiaali- ja ter-
veysministerid osallistuu  kansallisen
strategian luomiseen seki tukee omassa
roolissaan sitd toteuttavia toimijoita.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus jat-
kovaiheineen vaikuttaa voimakkaasti so-
siaali- ja terveyspalvelujen vilittémaiin
toimintaympiristoon. Myos sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalan sisilla
on kiynnissi lukuisia uudistusprosesse-
ja. On tirkeis, ettd eri uudistukset ete-
nevit mahdollisimman yhdensuuntai-
sesti, samanlaista lopputulosta kohden.
Siksi palveluinnovaatiohankkeen joh-
toryhmi laatii selkein dokumentaation
palvelujirjestelmipolitiikan  keskeisistd
kehittimistavoitteista sekd oman hallin-
nonalan etti muiden toimijoiden hyo-
dynnettiviksi.

Lisitietoja: www.stm.fi/Hankkeet/So-
siaali- ja terveydenhuollon palveluin-
novaatiohanke



KUNTASEKTORIN ROOLI
TUOTTAVUUSTALKOISSA






Parjanne Risto

Palveluinnovaatioilla tuottavuutta parantamaan

Kuntien tuottavuus pitkilli aikavi-
lilli on alentunut. Tosin uusien tieto-
jen mukaan kokonaistuottavuus kiin-
tyi nousuun vuonna 2005 yhdelld pro-
sentilla. Taustalla oli volyymin kasva-
minen kokonaispanoksia enemmin.
On myds selvii, ettd kuntien toimin-
tojen vaikuttavuus on tini piivini ai-
van toista luokkaa kuin vaikkapa 1970-
luvulla.

Tuottavuuden parantaminen on tule-
vaisuuden haasteissa vilttimatonta. Sii-
hen tarvitaan kuntien omia ja valtion
toimenpiteitd. Palveluiden uudet toi-
mintatavat ja -innovaatiot seki erityi-
sesti prosessien lipikidynti ovat keskei-
sid keinoja 16ytidd tehokkaampia tulok-
sia. Tyo vaatii tuekseen niin valtion kuin
kuntasektorinkin ponnistelua kiytin-
noén mallien, uusien toimintamuotojen,
teknologian, hyvien kiytinteiden ja mo-
nien uusien innovaatioiden konkreetti-
seksi toteuttamiseksi. Uudessa hallitus-
ohjelmassa mainittu sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluinnovaatiohanke on
juuri tallaista toimintaa.

Asiat eivit kuitenkaan voi onnistua
vain ylitason linjauksilla, vaan mukana
on aina oltava palveluiden etulinja. Olisi
suotavaa, etti valtion voimavaroja suun-
nattaisiin tihin entistd runsaammin.

Uusia lainsaddinto julkisista hankin-
noista tuo mukaan paljon tyoti ja by-
rokratiaa. Edelleen tarvitaan runsaas-
ti neuvontaa ja opastusta. Kauppa- ja
teollisuusministerién ja Kuntaliiton yh-
teisen neuvontayksikon toiminnan vaki-
naistaminen tuo helpotusta asiaan.
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Valtion on my6s selkeytettivi tavoi-
teasettelunsa. Sen keskeinen vaatimus
yleensi on laajentaa ja parantaa kansa-
laisten palveluita. Samaan aikaan kui-
tenkin vaaditaan menojen hillintai. Kun
tuottavuuden nostaminen edellyttid
liikkumavaraa paikallistasolla, pyrkimys
eriissid ministeridissi on puolestaan tiu-
kentaa ja normittaa ohjausta.

Timi ristiriita on selkeytettivd ja
tuottavuusohjelma koordinoitava val-
tion muuhun tavoiteasetantaan.

Kun taloudellinen kasvu kypsissa lan-
simaissa ei endi tuo samanlaisia sysiyk-
sia kuin nopeammin kehittyvissi talo-
uksissa, tuottavuuden rooli nousee. Jul-
kisen talouden kestivyyden kannalta yli
30 miljardin suuruisen kuntasektorin
menojen kasvun kohtuullinen hillinti
on myos keskeisti. Tdmi teema nousee

alkaneella hallituskaudella.

Tuottavuuteen on pystyttdvd mene-
miin syvemmille kuin vain mekaanis-
ten mittarien avulla. Kuntapalveluiden
korkea siintelyaste antaa helposti lop-
putuloksen, missi ei oteta vaikuttavuut-
ta huomioon. Niin olisi erityisesti toi-
mittava terveydenhuollon alueella, mis-
si haasteet ovat suurimmat. Suomessa
ei ole kattavasti analysoitu, misti kaikis-
ta tekijoistd terveydenhuollon menojen
kasvu johtuu. Vasta kun syyt ovat selvil-
14, voidaan 16ytai kestivid parannuskei-
noja. Tuottavuus on niin kuntien, val-
tion kuin markkinatoimijoidenkin yh-
teinen haaste.






Aronen Kauko

Kuntien keinot tuottavuuden edistamiseksi

Viime vuosina on paljon keskusteltu
kuntapalveluiden tuottavuuskehityk-
sestid. Yleinen nikemys on ollut, etti
kuntapalveluiden tuottavuus nousi la-
man ja sen mukanaan tuomien ankari-

en siistokuurien tuloksena ja laman jil-
keen tuottavuus kiintyi pitkiaikaiseen
laskuun. Uusimmat tiedot ovat osoit-
taneet kuntapalveluiden tuottavuuden
kiintyneen nousuun vuonna 2005.

Taulukko |. Kuntasektorin tuottavuus 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005*
Tuotos -0,2 0,8 0,5 1,7 3,0
Kokonaispanos 3,1 2,9 1,9 2,7 2,6
Kokonaistuottavuus 3,1 -2,0 -1,4 -1,0 0,3

Lihde: Tilastokeskus, Kuntien ja kuntayhtymien tuottavuustilasto, *ennakkotieto

Julkisten palvelujen tuottavuuden mit-
taaminen on erilaista ja vaikeampaa
kuin  markkinahintaisen tuotannon
tuottavuuden mittaaminen. Julkisten
palveluiden tuottavuuden mittaamises-
sa on jouduttu turvautumaan suorite-
perusteiseen mittaukseen.

Julkisten palvelujen tuottavuuden
mittauksen ongelmaa on siis yritetty
kiertdd mittaamalla julkisten palvelujen
tuottavuutta tuotoksen (suoritteiden) ja
panosten (tuotannontekijoiden kuten
tyopanosten) viliselld suhteella tai nii-
den osatekijoiden muutosten suhteel-
la. Tdmin mittaustavan mukaan julkis-
ten palvelujen tuottavuus taas niyttia
mairitelmaillisesti aina heikkenevin, el-
lei suoritteiden miirin ja panosten suh-
teella mitattu tehokkuuden kasvu yli-
ti palveluiden laadun kehittymisti, jo-
hon myos kiytetdin panoksia. Mitta-
ustapa olettaa julkisen palvelun laadun
sdilyvian kussakin suoriteluokassa vuo-
desta toiseen samana, miti on pidettivi
vadrdnd. Suoriteperusteisen tuttavuu-
den mittausta onkin kiytettivd varoen
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ja sithen on aina liitettivi varoitus, etti
laadun muutosta ei ole kyetty ottamaan
huomioon. Nyt uusimmat mitta-ukset
ovat kyenneet aiempaa paremmin ot-
tamaan laadulliset muutokset tuotteissa
huomioon (Sami Hautakangas, Kunta-
lehti 10/2007). Niinpi tuottavuusmit-
tarikin niyttii vuodelle 2005 positiivis-
ta kehitysti. Laadun mittaamisen ongel-
ma on kuitenkin yhi olemassa kunta-
palveluiden tuottavuusmittareissa.

Miten palveluiden laatu kehittyy
hyvinvointivaltiossa

Kuntien peruspalveluiden laadun kehi-
tys liittyy hyvinvointivaltion kehitysdy-
namiikkaan, jossa julkisia hyvinvointi-
palveluita tuottavilla professioilla ja eri
sektoreiden ammatillisella seki tutki-
musperusteisella palveluiden kehitti-
miselld on tirked merkitys. Titd hyvin-
vointipalveluiden kehitysdynamiikkaa
voidaan luonnehtia melko paternalisti-
seksi ja ylhiilti alaspdin suuntautuvak-
si, vaikka toki siini on esimerkiksi asia-
kastutkimuksen kautta myés yhteis-



kunnan tarpeiden havainnointia ja res-
ponsiivisuutta.

Olennaista on, etti eri sektoreiden
ammattilaiset ja eturintamassa ko. sek-
torin kiytintdjen kehittimisessi kul-
kevat tutkijat havainnoivat ko. sekto-
rilla yhteiskunnan hyvinvointiongel-
mia ja ihmisten tarpeita (ks. esim. Al-
lardt 1976). Niin muodostuva tieto saa
voimaa ja puolestapuhujan julkisen toi-
minnan sfiirissi niin, ettd muun muas-
sa julkisia palveluita tuottavien ammat-
tikuntien edustajat, alan hallinto ja lo-
pulta resurssien kohdentamisesta piit-
tivd poliittinen paitoksentekojirjestel-
mi arvioivat, ettd timi tai tuo yhteis-
kunnan hyvinvointiongelma edellyttii
julkisen (kuntien) palvelukoneiston toi-
mintaa ja palvelutuotantoa tietylld ta-
valla ja tietyin resurssein. Tavoitellaan
siis tiettyd yhteiskunnallista vaikutusta
ja sithen kohdennetaan resursseja poliit-
tisen prosessin vilityksella.

Palvelun laatu muuttuu edelld kuva-
tun prosessin seurauksena. Laadun ot-
taminen mukaan kuntapalveluiden tut-
tavuuden mittaukseen edellyttiisi myos
vaikuttavuuden mittaamista.

Miten mitata vaikuttavuutta

Kuntien peruspalveluiden vaikutta-
vuuden eli niiden joko asiakkaan hyvin-
vointiin tai laajemmin koko yhteiskun-
nan hyvinvointiin kohdistuvien vaiku-
tusten miritteleminen ja eritteleminen
muista, peruspalveluiden ulkopuolelta
tulevista hyvinvointia muuttavista teki-
jbistd on vaikeaa ellei mahdotonta.

Yksi informatiivinen esimerkki on
piivihoitokeskustelu. Kunnallisen pii-
vihoidon vaikutuksia kuvaa muun mu-
assa Bengt Furdker (1987). Hin tote-
aa, ettd laaja julkinen piivihoitojirjes-
telmid on aiheuttanut yhteiskunnalli-
sen tuotantovoiman kasvua (produkti-
vkraftsutveckling) ja etti vastaavaa ke-
hitysti voidaan huomata sairaanhoidon,
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koulutuksen ja monen muun jirjestel-
min julkisen kehittimisen seuraukse-
na. Julkinen, universaali ja laaja tuotan-
to on merkinnyt palvelutuotannon am-
matillistumista ja ammatillista kehitti-
mistd. Julkisen palvelutuotannon suu-
ri skaala ja vahvat ammattikunnat ovat
tuottaneet innovaatioita, joita ei vastaa-
va hajautunut yksityinen tuotanto olisi
varmaankaan tuottanut.

Ammattikuntien ja hallinnon hyvin-
vointisektorien kehittdjien ja tutkijoi-
den vetimi julkisten hyvinvointipal-
veluiden laadun kehitys on merkinnyt
kansantaloudessa tydvoiman tuottavuu-
den nousua uudelle tasolle ja siten kont-
ribuutiota koko yhteiskunnan muutok-
seen ja sitd seuranneeseen kansantalou-
den kasvuun.

Edellid oleva paljastaa, etti on mah-
doton erottaa kuntien peruspalvelui-
den kontribuutio muusta tapahtumi-
en ja muutosten virrasta, mutta se voi-
daan sanoa, etti kontribuutiota on ollut.
Ei voitane sanoa, etti julkisten hyvin-
vointipalveluiden kehitys olisi ollut es-
te Suomen kokonaistuottavuuden kehi-
tykselle, rakennemuutokselle ja kilpai-
lukyvyn kehitykselle.

Onkin hyvinkin syytid olettaa, etti
julkisten palveluiden tuottavuuden ke-
hitys on vastannut saman ajanjakson yh-
teiskunnan kokonaistuottavuuden kes-
kimairiistd kehitystd. Se ei ole viltta-
mittd ollut veturina muuta yhteiskun-
taa edelld, mutta ei ole perusteita viit-
tdd sen jianeen muun kehityksen riip-
pakiveksi niin, ettd sen laadun kehityk-
sen kontribuutio muun yhteiskunnan
tuottavuuskehitykseen olisi ollut nega-
tiivinen. Vaikuttavuuden kautta arvioi-
tuna julkisten hyvinvointipalveluiden
keskimiiriinen tuottavuuskehitys vas-
tannee muuta yhteiskuntaa, mutta kun-
tien viliset erot ovat suuret.

Havainto kuntien vilisisti eroista joh-
taa paitelmiian; mitd kunnat voivat teh-
di tuottavuuden edistamiseksi



Varteenotettava lihestymistapa voi
perustua samoja palvelupaketteja sa-
manlaisissa oloissa tuottavien kunti-
en tai mahdollisesti kunta- ja palvelu-
rakennemuutoksen myo6ti tulevien yh-
teistoiminta-alueiden keskiniiseen ver-
tailuun. Valtiovarainministerion Perus-
palvelut 2000-tydryhmi totesi aiempiin
VATT:n tutkimuksiin nojaten, etti ver-
tailukelpoisissakin oloissa kuntien pal-
veluiden tehokkuus vaihtelee huomat-
tavasti.

Olennaista on 16ytidd keskendin ver-
tailukelpoiset kuntajoukot ja etsii nii-
den joukkojen sisilld kunkin palveluloh-
kon tehokkain vertailukunta seki verra-
ta muiden kuntien tehokkuutta tihin
benchmarking-arvoon. Palveluiden te-
hokkuuserot voidaan tulkita myos sias-
to-, tai tuottavuuden parantamispoten-
tiaaliksi. Selvi jilkeenjidneisyys ver-
tailutiedoissa herittiia kuntapiittijis-
si, jotka kunnan omalla talousvastuul-
la palveluita tuottavat, hyviid kysymyk-
sid: onko paljastuva kustannusero halut-
tu ja tietoisen piitoksenteon tulos vai
onko se olosuhteiden erilaisuuden tulos
(jolloin vertailu olisi epioikeudenmu-
kainen), vai voisiko kunta todella saada
yhti paljon yhti hyvii palveluita tehok-
kaammin ja kiyttdd erotuksen johonkin
muuhun kunnan kannalta tarpeelliseen.

Kuntien itsendinen tulosvastuu tuet-
tuna esimerkiksi edelld kuvatulla ver-
tailutiedolla johtaa kunnat miettimian
ratkaisuja palvelutuotantonsa tuotta-
vuuden parantamiseen. Kunnille avau-
tuu ainakin seuraavanlaisia keinoja:

1. Kuntien seudullinen yhteistyé ja
kuntien yhdistyminen suuremmiksi
kokonaisuuksiksi

- Kiynnissi oleva kunta- ja palve-
lurakenneuudistus toteuttaa titi
keinoa.

2. Teknologisen kehityksen hysdynti-
minen

- Yleisemmin innovatiivisuus palve-
luprosesseissa.
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Muu tietotekniikan soveltaminen.
Markkinoita hyédyntivit ratkaisut
peruspalvelujen jarjestimisessi
Yksityisten palvelujentuottajien
tulo peruspalvelumarkkinoille voi
edistdi innovatiivisuutta palvelui-
den jirjestimisessi ja tuotannossa
Vaihtoehtoisten palvelutuottaji-
en kilpailu-uhka voi kannustaa ja
haastaa palveluorganisaatioita arvi-
oimaan toimintojaan

Ratkaisujen, tuotetaanko palvelut
kunnan omana tuotantona vai han-
kitaanko ne markkinoilta, on aina
perustuttava huolelliseen eri vaih-
toehtojen edullisuusvertailuun.
Tillaisessa vertailussa on otetta-

va huomioon paitsi palvelujen tuo-
tantokustannukset my®ds eri vaih-
toehtoihin liittyvit transaktio-,
valvonta- ja laadunvarmistuskus-
tannukset seki palvelujen saata-
vuuden varmistaminen.
yleispiitelmini kokonaistuotta-
vuuden nikdkulmasta on todet-
tu, ettd kuntien palvelutuotan-

toa ei pidi hyliti silla perusteella,
etti alalle on pyrkimassi yksityi-
sid tuottajia (VM Tyéryhmimuis-
tio 25/2001).

Palvelusetelit

Palveluseteli jittia asiakkaalle har-
kinnanvaraa palvelun laajuuden,
laadun ja hinnan suhteen.
Palvelusetelijirjestelmi sisiltii ris-
kin palvelurakenteen haitallisesta
erilaistumisesta, jos palvelusetelin
haltija voi kiyttia omia varojaan
tdydentimaiin palvelusetelin os-
tovoimaa. Palveluseteli tarvitsee
toimivia tarjontavaihtoehtoja pi-
timaiin palvelujen hintaa ja laatu-
tasoa kohtuullisena.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION
HALLINNONALAN
TUOTTAVUUSPYRKIMYKSET






Kangasoja Marketta

Palvelukeskustoimintamalli etenemassa

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan palvelukeskusaskeleet

Sosiaali- ja terveysministerid paitti
vuoden 2006 joulukuussa, etti minis-
teri6 ja sen hallinnonalan virastot ja lai-
tokset siirtyvit sisdasiainhallinnon Jo-
ensuun palvelukeskuksen asiakkaiksi
vaiheittain vuosina 2007-2009.

Palvelukeskushanketta hallinnonalal-
la valmisteleva tydryhmi teetti keviil-
1d 2007 kustannushyétyanalyysin han-
ketta koskevien piitosten tueksi. En-
simmadisessi vaiheessa arvioitiin, mika
osuus eri taloushallinnon ja henkildsto-
hallinnon prosesseista olisi siirrettivissi
palvelukeskukseen. Sen jilkeen miari-
teltiin kullekin prosessille tavoitetehok-
kuus. Analysointityon tuloksena saatiin
tietoa tehostumispotentiaalista henki-
l6tydvuosina ja henkilostokustannuk-
sina. Tehostumispotentiaali henkil6s-
totydvuosina arvioitiin 20 prosentiksi
taloushallinnon osalta ja 12 prosentik-
si henkildstohallinnon osalta. Niissi lu-
vuissa on otettu huomioon seki palve-
lukeskuksesssa etti hallinnonalalla teh-
tava tyo.

Tillaisen tavoitelaskelman mukaan
hallinnonalan oman henkilostohallin-
non henkiléstétydvuosien miiri voitai-
siin pienentdd nykyisesti noin sadasta
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reiluun 70:een. Vastaava muutos talous-
hallinnossa olisi noin 160:sti noin sa-
taan. Henkil6tyovuosimairissd on niis-
si laskelmissa otettu huomioon seki ta-
lous- ja henkilostoyksikoissd ettd sub-
stanssiyksikoissd tehtdvit henkilotyo-
vuodet. Tavoitteisiin paasemiseksi toi-
mintoja tehostetaan my®s substanssiyk-
sikoissa.

Syksylli 2006 tehdyn kyselyn mukaan
hallinnonalan tyontekijéiden muutto-
halukkuus Joensuuhun oli liki olema-
ton. Siten muutoksen kohteena oleville
tyontekijoille etsitiin nykyisia tehtivia
vastaavia tehtivid paisidntoisesti asian-
omaisesta toimintayksikostd tai muusta
hallinnonalan toimintayksikosti.

Sosiaali- ja terveysministerién hal-
linnonalalla Stakes on palvelukeskus-
uudistuksessa edellikivija. Se on siir-
tynyt jo tind vuonna Joensuun palve-
lukeskuksen asiakkaaksi erdiden talous-
hallinnon prosessien osalta. Alkuvai-
heen kokemukset ovat myonteisia. Syk-
sylla 2007 kdynnistettiin palvelukeskus-
neuvottelut ministeridn tilivirastossa ja
muissa hallinnonalan virastoissa ja lai-
toksissa.



Palvelukeskustoiminnan lihtokohdat

Keskeinen valtionhallin-
non tuottavuusohjelmaan
liittyvd hanke on valtion
talous- ja henkilostohal-
linnon palvelukeskusten
perustaminen. Perusta-
misten tavoitteena on te-
hostaa  valtionhallintoa
kokoamalla valtion viras-
tojen ydintoimintaa tuke-
via talous- ja henkil6sts-
hallinnon tehtivii ja toi-
mintoja yhteen organisaa-
tioon, valtion palvelukes-
kukseen. Tehtavisti ja toi-
minnoista luopuvasta vi-
rastoista tulee valtion pal-
velukeskuksen  asiakkai-
ta. Palvelukeskukseen siir-
tyy tehtivien hoitamiseksi
tarvittava henkildstd. Pal-
velukeskukseen siirretdin
myoOs tarvittavat muut
voimavarat niistd viras-
toista, joista tulee palve-
lukeskuksen asiakkaita.

Palvelukeskuksia  perus-
tetaan viisi. Ne muodos-
tavat yhtenidisin perus-
tein toimivan verkoston.
Ne ovat oikeushallinnon
palvelukeskus, sisdasian-
hallinnon palvelukeskus,
puolustushallinnon palve-
lukeskus, valtiovarainmi-
nisterion  hallinnonalalle
perustettava, valtiokont-
torin tulosyksikkéni til-
13 hetkelld toimiva palve-
lukeskus sekd opetusmi-
nisterion  hallinnonalalle
perustettava, yliopistoil-
le palveluja tuottava ta-
lous- ja henkildstohallin-
non palvelukeskus. Muut
ministeriot paittavit hal-
linnonalojensa liittymises-
ti niiden palvelukeskus-

ten asiakkaiksi. Palvelu-
keskusten suunnittelussa
ja perustamisessa on nou-
datettava valtioneuvoston
alueellistamisen periaate-
paitostd. Tdmia on johta-
nut palvelukeskusten si-
vutoimipisteiden perusta-
miseen. Valtion talous- ja
henkil6stéhallinnon  pal-
veluja on tarkoitus siirty-
mivaiheen jilkeen tuot-
taa kahdeksalla eri paik-
kakunnalla.

Verkoston toimintatapoja,
prosesseja ja tietojarjestel-
mii kehitetiin koordinoi-
dusti. Koko valtionhallin-
to siirtyy kiyttimiin ta-
lous- ja henkildstohallin-
non sihkéisia, yhdenmu-
kaisia prosesseja ja palve-
lukeskusmallilla tuotettu-
ja palveluja vuoden 2009
loppuun mennessi. Palve-
lukeskuksen palvelutuo-
tannon tulee 2010-luvun
puoliviliin mennessi ol-
la hinnaltaan ja laadultaan
vertailukelpoinen markki-
noilla tuotettujen vastaa-
vien palvelujen kanssa.

Valtioneuvosto on asetta-
nut palvelukeskuksien pe-
rustamiselle  tuottavuus-
ja  palvelutasotavoittei-
ta, mairittinyt keskusten
maiirin ja rakenteen se-
ki velvoittanut ministeri-
oitd tekemiin hallinnon-
alojensa osalta tarvittavat
piaiatokset keskusten asi-
akkaiksi siirtymisesta.

Valtioneuvosto on my6s
tehnyt periaatepaitoksen
valtion henkiloston ase-
man jarjestamisestd or-
ganisaation muutostilan-

teissa. Periaatepiitoksen
tarkoituksena on vahvis-
taa yhteniiset toimintata-
vat valtionhallinnon orga-
nisaatioiden muutostilan-
teisiin ja henkilston ase-
man turvaamiseen ja tu-
kea muutosten hallintaa
ja laadukasta johtamista.
Tavoitteena on vilttii ta-
loudellisilla ja tuotannol-
lisilla perusteilla tapahtu-
vat irtisanomiset. Vaiheit-
taisen toimintatavan mu-
kaan muutoksen kohtee-
na oleva henkilésté ensi-
sijaisesti siirtyy uuden or-
ganisaation palvelukseen.
Jos henkil6 ei siirry, hi-
nelle etsitiin samanlaisia
tai vastaavia tehtivid asi-
anomaisessa toimintayk-
sikossd tai muussa saman
hallinnonalan toimintayk-
sikdssd. Jollei samalla hal-
linnonalalla ole tarjotta-
vissa tyOta tai tarjottava
tyd ei ole samalla tyos-
sikdyntialueella, etsitdan
ty6ti toisen hallinnonalan
toimintayksikostd samalla
tyossikiyntialueella. Joh-
taminen ja esimiestyon
laatu  muutostilanteissa
ovat ratkaisevia tekijoitd
muutosprosessin onnistu-
miseksi.

Lisitietoa: Valtion talous-
ja  henkiléstohallinnon
palvelukeskusten perus-
taminen. Valtiovarainmi-
nisterio, Tyoryhmamuisti-
oita 6/2007 (www.vm.fi/
Julkaisut ja asiakirjat /Jul-
kaisut/Tyéryhmimuisti-
ot) Palvelukeskustoimin-
nan lihtckohdat
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Ekebom Ralf

Tutkimus- ja kehittamistoiminnan tehostaminen

- liikelaitostamistielle?

Sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan tutkimus- ja
kehittadmistoiminnan laajuus

Sosiaali- ja terveysministerio johtaa ja
ohjaa osana valtioneuvostoa sosiaalitur-
van seki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kehittimisti ja toimintapo-
litiikkaa. Se maiirittelee sosiaali- ja ter-
veyspolititkan suuntaviivat, valmistelee
keskeiset uudistukset ja ohjaa niiden to-
teuttamista ja yhteensovittamista.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa
toimialansa tutkimus- ja kehittimispo-
litiikasta. Sen tavoitteena on tuottaa sel-
laista tutkimustietoa, joka on systemaat-
tisesti hyddynnettivissi sosiaali- ja ter-
veyspolitiikkaan tihtiivissi kehittimis-
toimenpiteissi kuten lainsiidinnoén val-
mistelussa ja toimeenpanossa seki eri-
laisissa ohjelmissa ja projekteissa.

Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan tutkimus- ja kehittimistoiminta
on johtamisen viline ja edellytys strate-
gisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tut-
kimus- ja kehittimispolitiikka on strate-
gista piitoksentekoa, lainsiidinnon ja
budjetin valmistelua ja niiden toimeen-
panoa sekd informaatio-ohjausta tuke-
va investointi. Sosiaali- ja terveysminis-
terion johtoryhma hyviksyi lokakuussa
2005 hallinnonalan sektoritutkimuksen
kehittimis- ja hyddyntimisohjelman.

Tutkimustoiminnassa sosiaali- ja ter-
veysministeriolld on tukena seuraavat
laitokset:

Kansanterveyslaitos (KTL)
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittimiskeskus (Stakes)

Tyoterveyslaitos (TTL) seka
Siteilyturvakeskus (STUK).
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Niissi laitoksessa on 2 357 henkil6tyo-
vuotta (htv) vastaava henkilosto (2005),
kun samaan aikaan valtion budjettitalo-
uden piirissid oleva hallinnonalan koko
henkil6sté on noin 4 000. Tutkimus- ja
kehittimistehtivissa on hallinnonalan
laitoksissa noin 1 370 htv:ti.

Hallinnonalan tutkimuslaitoksilla on
my6s tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
tulosten kiytintoon viemiseen liittyvia
toimintaa kuten asiantuntijapalvelu-
ja, tiedonvilitystd ja koulutusta. Lisik-
si niilld on lakisddteisid tai ministerion
kanssa sovittuja erityistehtivii, muun
muassa valvontaan, tilastointiin ja eri-
tyisiin vaaratilanteisiin varautumiseen
liittyvid tehtdvii.

Tuottavuusohjelman velvoitteet
hallinnonalan tutkimus- ja
kehittamistoiminnalle

Valtioneuvosto paitti kevaillda 2006 -
hyviksyessiin valtiotalouden kehykset
tuleville vuosille - my6s eri sektoreita
koskevan tuottavuusohjelman yleisisti
linjauksista. Sosiaali- ja terveysministe-
rién tuli linjausten perusteella valmis-
tella muun muassa vuoteen 2008 men-
nessi toimenpiteet hallinnonalan lai-
tosten tutkimustoiminnan tehostami-
seksi. Erityisini selvityskohteina tuli ol-
la se, voidaanko tutkimustehtivii siir-
taa yliopistoihin sekd voidaanko osa lai-
tosten toiminnasta liikelaitostaa.

Sosiaali- ja terveysministerid ti-
min mukaisesti asetti tydryhmin ajal-
le 1.6.2006-31.12.2007. Tyoéryhmin
tehtivini on laatia ehdotukset hallin-
nonalan tutkimustoimintaa koskeviksi
linjauksiksi siten, ettd valtionhallinnon
tuottavuusohjelman edellyttimai tuotta-



vuuden lisdys tutkimustoiminnassa saa-
daan toteutettua.

Tyoryhmin tehtiva on:

1. laatia esitykset niiksi periaatteiksi,
joiden mukaisesti hallinnonalan lai-
tokset ottavat vastaan ulkopuolista
rahoitusta

laatia ehdotukset laitosten yhteis-
tyon seki tyénjaon parantamiseksi
tehdid ehdotukset valtionhallinnon
tuottavuusohjelman  tavoitteiden
toteuttamiseksi  tutkimustoimin-
nassa

selvittid mahdollisuudet ja tehdi
ehdotukset tutkimustoiminnan tai
muun laitosten toiminnan osittai-
seksi liikelaitostamiseksi.

Joulukuussa 2006 jittimissiian vilira-
portissa tyéryhmi toteaa, etti "mah-
dollista liikelaitostamista arvioitaes-
sa on erityisti huomiota kiinnitettivi
sektoritutkimuksen erityisluonteeseen.
Laitoksissa tehdiin soveltavaa, poli-
tiikkarelevanttia, tutkimusta ja kehitys-
tyoti seki viediian kehitystyon tuloksia
kaytantoon. Kaytintoon vieminen tar-
koittaa, etti sektoritutkimuslaitoksilla
on myds muita asiakkaita kuin valtion-
hallinto ja viranomaiset: kunnat, tyo-
paikat, sosiaali- ja terveyspalvelujirjes-
telmin toimijat ja myos suoraan kansa-
laiset. Sektoritutkimuslaitoksilla on sel-
kei rooli paitoksenteon tukijana ja in-
formaatio-ohjauksen toteuttajana."

Tyoryhmi arvioi seuraavaa:

e Neljassi tutkimuslaitoksessa on

toimintoja, jotka perustuvat kiy-
tinnossid kokonaan ulkopuoliseen
rahoitukseen. Niiden ei-tutkimuk-
sellisten toimintojen liikelaitostami-
nen on periaatteessa mahdollista.

Mahdollisten toimintojen liikelai-
tostamisen tulisi johtaa tuottavuu-
den nousuun, joka on seurausta
tydvoimatarvetta vihentivisti ra-
kenteiden, toiminnan ja tietotek-
niikan kiyton uudistuksista, ja joka
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siten sopeuttaa tydvoiman kysyn-
td tarjontaan. Siksi mahdollisesti
muodostettavan liikelaitoksen tuli-
si kokonaisuudessaan toimia aidos-
sa ja avoimessa markkinakilpailuti-
lanteessa.

Mahdollisia toimintoja liikelai-
tostettaessa tulee turvata nykyis-
ten laitosten toimintaedellytykset
muun muassa varmistamalla, etti
tyonjako muodostettavan liikelai-
toksen ja olemassa olevien laitos-
ten vililli muodostuu selkeiksi ja
toimivaksi.

Toimintojen liikelaitostaminen on
nykyisten laitosten kannalta pe-
rusteltua, jos liikelaitosmuotoon
siirtymisestd johtuva tutkimuslai-
tosten henkilostomairin vihene-
minen otetaan sellaisenaan huo-
mioon kehyspiitoksen mukaisten
htv-tavoitteiden toteutumisen seu-
rannassa.

Toiminnoiksi, jotka periaatteessa oli-
sivat liikelaitostettavissa tyéryhmai ni-
ki oikeusliiketieteelliset mairitykset,
koe-elidintoiminnan, ulkomaille suun-
tautuvan asiantuntijaviennin, kotimai-
set maksulliset konsultaatio- ja koulu-
tuspalvelut, julkaisutoiminnan, erilai-
set diagnostiikkapalvelut sekd rekiste-
ritietojen muokkaamisen kaupalliseen
tarkoitukseen.

Tyoryhmi ehdotti, ettd sosiaali- ja ter-
veyssektorin tutkimus- ja kehittimis-
toimintaan kohdistuvat tuottavuusvaa-
teet toteutetaan:

a) selvittimilld mahdollisuudet perus-
taa hallinnonalalle kaksi liikelaitosta
tyonimiltian Health and Welfare In-
novations ja Tyoldiciketieteen klinikka
lakkauttamalla Kansanterveyslaitok-
sen koe-eldinyksikké ja
vihentimillid sektoritutkimuslaitos-
ten budjettirahoitteista henkilostoa
vuoteen 2011 mennessid yhteensd
100 henkilstyévuodella (KTL 33
htv, TTL 20 htv, Stakes 27 htv ja
STUK 20 htv).

b)



Ty6éryhmin ehdotuksen mukaisesti laa-
dittiin keviilla 2007 konsultointipal-
veluna selvitykset kahden esitetyn lii-
kelaitoksen liiketoimintasuunnitelmis-
ta ja arviot liikelaitosten perustamisen
vaikutuksista sektoritutkimuslaitosten
toimintaan. Selvitykset esitettiin kesi-
kuussa 2007 ministerién johtoryhmal-
le, joka on ohjeistanut tyéryhmaia jat-
kamaan valmistelua.

Syksyn 2007 kuluessa tyéryhmin on
tarkoitus saada valmiiksi toimeksian-
toonsa sisiltyvit tehtivit. Eri toimen-
piteiden aikatauluttamisesta ja laitosten
sisalld suuntaamisesta tullaan seuraavas-
sa vaiheessa neuvottelemaan tulossopi-
mubksien valmistelun yhteydessi.
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Sosiaali- ja terveysministerién ja hal-
linnonalan laitosten kannalta on varsin
tirkedd, etti piiatoksid valmisteltaes-
sa yhtd hyvin tuottavuusohjelman, sek-
toritutkimuspolitiikan kuin innovaatio-
politiikankin keskeiset uudet linjaukset
ovat selkeisti hahmotettavissa niiden
oleellisesti vaikuttaessa myos sithen, mi-
ten hallinnonalan toimintaa lahivuosina
suunnataan.






Toikkanen Jouni, Hussi Tomi, Penttinen Jaakko ja

Pekurinen Markku

Sektoritutkimuksen tuottavuus ja vaikuttavuus

Sektoritutkimuksella tarkoitetaan yh-
teiskuntapolitiikkaa ja yhteiskunnalli-
sia palveluja tukevaa tutkimustoimin-
taa, jota ministeriot ohjaavat ja tukevat
rahoituksellaan.  Sektoritutkimuksel-
la ministerididen hallinnonalat kasvat-
tavat tietopdiomaansa ja luovat edel-
lytyksii yhteiskunnan kehittimiselle.
Sektoritutkimus on keskeinen poliit-
tisen piitoksenteon ja ohjauksen vili-
ne Valtioneuvosto, 2007. Kansanter-
veyslaitos, Sosiaali- ja terveysalan ke-
hittimiskeskus Stakes ja Tyoterveyslai-
tos ovat sosiaali- ja terveysministerién
hallinnonalan sektoritutkimuksen tir-
keimpid tuottajia. Sektoritutkimuksen
lisiksi niilli on my®s muita tehtivii.
Kuten kaiken julkisesti rahoitetun toi-
minnan, myds sektoritutkimuksen tu-
lisi olla mahdollisimman hyodyllisti ja
tehokkaasti toteutettua. Timai olisi voi-
tava todentaa, miki puolestaan on joh-
tanut kysymykseen sektoritutkimuksen
tuottavuuden ja vaikuttavuuden mit-
taamisesta.

Tutkimustoiminnan arvioinnissa on
jo pitkiin sovellettu bibliometriikkaa:
on laskettu julkaisumiirid mahdollisesti
ottaen huomioon laatu erilaisilla paino-
kertoimilla (julkaisufoorumin laatua ku-
vaavat impaktifaktorit, julkaisuun koh-
distuneiden siteerausten maird ym.) ja
niitd indeksilukuja on my6s suhteutet-
tu tutkimukseen kiytettyyn tyopanok-
seen. Bibliometrisen mittaamisen rajoi-
tukset akateemisen tutkimuksen arvi-
oinnissa on tunnistettu. Eri tieteenaloil-
la on erilaiset traditiot ja kanavat julkais-
ta tuloksiaan ja toisaalta tutkimuskohde
ja tutkimusmenetelmit vaikuttavat tut-
kimuksen kustannuksiin. (Poropudas,
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2007). Sektoritutkimuksen perusteht-
vin kannalta julkaiseminen vertaisarvi-
oiduissa julkaisuissa ei kuitenkaan ole
sininsi olennaista. Tutkimustulosten ja-
kaminen ja vertaisarviointi tiedeyhtei-
son foorumeilla on kuitenkin myos sek-
toritutkimukselle tirkei tulosten tie-
teellisen laadun ja merkityksen arvioin-
nin vilineeni.

Yleistien sosiaali- ja terveysalan sek-
toritutkimuksen tuotokset ovat toimin-
tamalleja ja vilineiti tehdi interventioi-
ta kulloinkin relevantteihin ihmisten hy-
vinvointiin ja terveyteen liittyviin kiy-
tantoihin. Vilineet voivat olla esimer-
kiksi paitoksenteon informaatio-ohja-
usta, systeemisid interventioita (normi-
, rakenne- tai rahoitusohjauksen muu-
toksia), videstdtason interventioita ku-
ten sairauksien seulonnat tai menetel-
mii palvelujirjestelmalle tehdi yksilsl-
lisid interventioita. Sektoritutkimuksen
tuotokset ovat sen verran ainutkertaisia
tai toisiinsa verrattavia kuin ovat yhteis-
kunnalliset ongelmatkin ja niihin liittyy
ajassa muuttuvia kulttuurisia, taloudel-
lisia tai poliittisia arvoja. Sen vuoksi tuo-
toksen arvon miirittely ja niiden sum-
maaminen jonkin tutkimuslaitoksen tai
koko sektoritutkimusinstituution tuot-
tavuuden laskemiseksi on ongelmallista.

Vaikka hyvinvoinnin ja terveyden ke-
hittamisen kohteet ja kehittimistapojen
valinta ratkeavat lopulta sektoritutki-
muksen ulkopuolella kulloistenkin tir-
keiden yhteiskunnallisten ja taloudellis-
ten arvojen perustalta, sektoritutkimuk-
sen arvo tille prosessille on tuottaa hy-
vi tietopohja hyvinvoinnin ja tervey-
den tilanteesta ja sithen vaikuttamisen
mahdollisuuksista. Samalla syntyy vaa-



timus sektoritutkimusjirjestelmin tuo-
tosten "ulkoisesta " vaikuttavuudesta ja
tuottavuudesta. Kyse on niiden tuotos-
ten kyvysti saada aikaan tavoiteltuja hy-
vinvointi- ja terveysvaikutuksia. Vaiku-
tusten arviointi onkin perinteisesti ol-
lut olennainen sektoritutkimuksen osa-
alue. Laadukkaisiin preventiotutkimuk-
siin ja kehittimisinterventioihin vaiku-
tusten arviointi kuuluu elimellisen osa-
na. Tillaiseen arviointiin sisiltyy seki
intervention tehon (efficacy) etti vai-
kuttavuuden (effectiveness) tarkaste-
lu. Purkamalla vield edelleen tyypillis-
td sektoritutkimuksen prosessia voidaan
pédstd kiinni sithen, misti sektoritutki-
muksen tuloksellisuus on riippuvaista ja
miten siti voidaan parantaa.

Kehittimisinterventioita ja interven-
tiovilineitd voidaan arviointitutkimuk-
sen kisitteilli (Chen, 2005) tarkastella
sen kannalta, millainen on niiden muu-
tos- ja toteutusmalli. Muutosmalli esit-
tda kisityksen kohteena olevasta ilmi-
ostd, sithen liittyvistd syy- ja seuraus-
suhteista, ja tunnistaa siis tekijit, joihin
muutoksen aikaansaamiseksi olisi vaiku-
tettava. Toteutusmalli kuvaa, millaiset
toimijat ja millainen toiminta tarvitaan
vaikuttamaan syytekijoihin. Esimerkiksi
muutosmalli voisi kuvata aikuisidn dia-
beteksen syntymekanismeja. Diabetek-
sen ehkiisyyn tihtidvid toteutusmal-
li kuvaisi puolestaan niiti keinoja, joilla
syytekijoihin voitaisiin tehokkaasti vai-
kuttaa. Toteutusmallien kehittiminen ja
arvioiminen on tyypillistd sektoritutki-
mukselle. Mutta usein sektoritutkimuk-
sen on myds itse rakennettava muutos-
malli, silli yhteiskunnan kiytinnolli-
set ongelmat eivit noudata perinteisten
tieteenalojen rajoja vaan tarvitaan usei-
den tieteenalojen teorioiden ja menetel-
mien soveltamista. Sektoritutkimuksen
tuotosten kyky saada tehokkaasti aikaan
tavoiteltuja vaikutuksia on riippuvainen
muutosmallin ja toteutusmallin laadus-
ta. Laatuun puolestaan vaikuttaa eniten
tieteellisen osaaminen ja soveltamisen
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kontekstien osaaminen. Tuottavuuster-
minologiaa kiyttien on kysymys panok-
sen laadusta.

Panoksen laatua voidaan luontevas-
ti tarkastella aineettoman piioman vii-
tekehyksen avulla. Aineeton piioma
koostuu inhimillisesti sekd rakenne- ja
suhdepiiomasta (Meritum, 2001). Ai-
neeton pidoma on siis sekd yksildllis-
ta etta organisaation osaamista ja orga-
nisaation kiytdssi olevien verkostojen
osaamista.

Yhteiskunnallisesti relevanttien muu-
tosmallien rakentaminen asettaa kovia
vaatimuksia asiantuntemukselle. Usein
muutosmallin rakentaminen edellyt-
tdd useampien tahojen nikemysten yh-
distimistd. Suhdepiiomaan lukeutu-
villa kotimaisilla ja kansainvilisilld ver-
kostoilla on keskeinen asema prosessis-
sa, joka pyrkii kokoamaan ja kehitti-
miin parasta mahdollista kisitysti ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvisti ilmi-
Oistd ja niihin liittyvistd syy- ja seuraus-
suhteista. Toisaalta verkostot mahdollis-
tavat myos muualla kehitettyjen toteu-
tustapojen omaksumisen ja soveltami-
sen omassa toimintaympiristossi. Ol-
lakseen tehokas sektoritutkimuslaitos
tarvitsee verkostot sekd kansainviliseen
ja kotimaiseen tutkimusjirjestelmain
ettd hyvinvointi- ja terveyspolitiikan ja
palvelujen tuottamisen ja hyddyntimi-
sen maailmaan.

Erilaisten verkostojen muodostumi-
sen ja yllipitimisen nikokulmasta py-
syvyys on olemassaolon keskeinen edel-
lytys. Sosiaalinen verkosto on miiri-
telmillisesti luonteeltaan pitkikestoi-
nen, vapaaehtoisuuteen perustuva, epi-
virallinen ja ei-hierarkkinen (Keskinen,
2005). Tdmin mairitelmin kautta on
helppo havaita, ettd verkostot ovat mo-
nella tasolla henkilésidonnaisia, vaikka
niihin osallistutaann toisaalta my®s tiet-
tyjen ennalta miiritettyjen organisaati-
oiden edustajina.



Tiedon tuottamisessa ja ratkaisujen
kehittamisessd  sektoritutkimuslaitok-
sen rakenteellinen pidioma ohjaa voi-
mavarojen kiyttod. Systemaattisesti or-
ganisoidussa ympiristdssi asiantuntijat
voivat tehokkaasti keskittyi olennaisiin
tehtiviinsi. Organisaation sisdisen tyon-
jaon selked ymmirrys tukee omien vas-
tuualueiden ja tavoitteiden hahmotta-
mista. Samalla sektoritutkimuslaitos ky-
kenee parhaalla mahdollisella tavalla to-
teuttamaan yhteiskunnan sille asetta-
maa perustehtivii.

Sektoritutkimuslaitosten toiminnan
kannalta kaikkein tirkein aineettoman
pidoman osa-alue on kuitenkin inhimil-
linen piioma. Sektoritutkimuslaitok-
set tarvitsevat huippuluokan asiantun-
temusta, jotta ne kykenevit tiyttaimain
niille asetetun tehtivin. Koska toimin-
nan tavoitteena on laajasti ottaen yh-
teiskunnan perusrakenteiden kehittimi-
nen ja sitd kautta toimintakyvyn turvaa-
minen, on yhteiskunnan kannalta jirke-
vid huolehtia siitd, ettd tyotd tehdiin
huippuluokan asiantuntemuksen va-
rassa. Toisaalta sektoritutkimuslaitosten
tulisi entisti voimallisemmin huoleh-
tia my®s siitd, ettd seniorit jakavat koke-
muksen muovaamaa osaamistaan nuo-
remmille. Sektoritutkimuslaitokset koh-
taavat myos merkittivin rekrytointiin
liittyvin haasteen joutuessaan kilpaile-
maan osaajista yksityisen sektorin kans-
sa. Kamppailu parhaista osaajista selit-
tyy piiasiallisesti kolmen tekijin kaut-
ta: yhteiskuntarakenteen muutos teolli-
sesta ajasta informaatioaikaan, kasvava
korkeatasoisia johtamistaitoja omaavien
henkiléiden kysynti ja ihmisten valmi-
us vaihtaa tyonantajaa (Michaels et al,
2001). Tietointensiivisyyden lisainty-
minen avaa asiantuntijatoissd toimiville
henkiléille uudenlaisia mahdollisuuksia
tydémarkkinoilla.

Sektoritutkimuslaitosten toiminnan
kannalta olennainen aineeton piioma
karttuu hitaasti. Uskottava institutio-
naalinen tausta on yhteistyoverkosto-
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jen rakentamisen olennainen lihtékoh-
ta. Toimijat saavuttavat uskottavuutensa
vasta pitemmain ajan kuluessa, kun toi-
mintojen korkea laatu ja pitkijinteinen
kyky keskeisten muutos- ja toiminta-
mallien rakentamiseen voidaan osoittaa.
Instituutioiden ohella pitkijinteisyyden
haaste koskee my®os yksittiisid asiantun-
tijoita. Erityisalaan liittyvin asiantun-
temuksen kartuttaminen on pitkikes-
toinen prosessi, joka edellyttii monen-
laisten eri tahojen kanssa tehtivii yh-
teistyotd. Pitkijinteisyys edellyttidd in-
stituutiota ja niille pitkijinteisia tehti-
vid. Pelkki projektitalous ei mahdollis-
ta pitkijinteisti osaamisen kehittimisti
ja kokemuksesta oppimista. Ennakoiva,
pitkdjinteinen aineettoman piioman
kehittiminen (yksil6t, organisaatio ja
verkostot) onkin paras keino sektoritut-
kimuksen tuottavuuden lisadmiseksi.

Sektoritutkimus on yhteiskunnalli-
sesti relevanttien ongelmien ratkaisua
tai yhteiskunnan kehittimismahdolli-
suuksien hyddyntimistd varten. Kyse
on kyvystid tuottaa sosiaalisia innovaa-
tioita, jotta yhteiskunta voi aktiivises-
ti varautua ja sopeutua tulevaan kehi-
tykseen. Erilaisten ratkaisukeinojen te-
hokkuuseroista seuraavat kustannuserot
ovat myds yleensi toista mittakaavaa
kuin ratkaisukeinon tuottamisen kus-
tannukset. Siksi yhteiskunnalle on kus-
tannustehokasta varmistaa tulevaisuu-
teen orientoituneen sektoritutkimuksen
osaaminen.
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Jokiluoma Hannu

Tyo6suojelupiirit alueviranomaisina toimintaansa

kehittamassa

Tyohyvinvoinnin merkitys kasvussa

Sosiaali- ja terveysministerion ohjauk-
sessa tydsuojelupiirit valvovat alueel-
lisina viranomaisina tyosuojelusiidos-
ten noudattamista tyopaikoilla. Lisik-
si piirit ohjaavat ja neuvovat tyonteki-
j6itd ja tydnantajia tydoloja, tydsuhdet-
ta ja tasa-arvoa koskevien siiddsten so-
veltamisessa. Tydsuojeluviranomaisten
toiminnalla on merkitysti seki yksilon
terveyden, turvallisuuden ja oikeustur-
van ettd koko yhteiskunnan kannalta.

Suomessa on kahdeksan tydsuojelu-
piirid. Piirien henkilstén miird on noin
450. Heistd 75 prosenttia on tydsuoje-
lutarkastajia. Tydsuojelupiirien valvotta-
vina on yli 200 0000 julkisen ja yksityi-
sen sektorin tydpaikkaa. Niihin tehdiin
vuosittain noin 25 000 tarkastusta. Tyo-
suojeluhallinnon toiminnan ajankohtai-
set tavoitteet perustuvat sosiaali- ja ter-
veysministerion linjauksiin ja strategioi-
hin.

Ministerion tavoitteena on parantaa
tydikiisen vieston terveytti ja toiminta-
kyky4, jotta tydelimissi voidaan jatkaa
2-3 vuotta kauemmin. Toimet tihtiavit
myos tydelimin vetovoiman vahvista-
miseen. Ministerion hallinnonalan tyo-
suojelustrategia korostaa, etti paivastuu
tyoolojen kehittimisesti on tydpaikalla,
ja sitd toteutetaan tyonantajan ja henki-
16ston yhteistyoni. Tydterveyshuolto ja
muut asiantuntijapalvelut tukevat titi
toimintaa. Tydsuojeluhallinnon tavoit-
teena on saada tyonantajat ja henkil6s-
t6 oma-aloitteisesti huolehtimaan tyon
turvallisuudesta ja terveellisyydesti seki
henkiléston tyokyvyn ylldpitimisesta.
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Tyoelimin nopean muuttumisen
vuoksi tydsuojeluhallinnon  toiminta-
kentti on haasteellinen ja hallinnon toi-
mintatapoja on jatkuvasti kehitetti-
vi toimintaympiristéon sopiviksi. Tyo-
elimii ja tyosuojelua, tydterveyshuol-
toa sekid tydsuojelun valvontaa koske-
va lainsdddantd on viime vuosien aika-
na uudistettu. Uudistuksissa on otettu
huomioon tydelimin muutokset, ku-
ten tyon luonteen ja tuotannon organi-
soinnin muuttuminen seka tyontekijoi-
den tydhyvinvoinnin ja jaksamisen mer-
kityksen kasvu.

Tuottavuuden kohottaminen

Tuottavuutta koskevissa keskusteluissa
tulee lihes aina rajankiyntia toiminnan
vaikuttavuuden ja tuottavuuden vilil-
14. Tihin asti huomiota on kiinnitet-
ty enemmin vaihtoehtoisten toimin-
tatapojen vaikuttavuuteen kuin tuotta-
vuuteen. Tuottavuuden on ehki liian-
kin korostetusti ajateltu kehittyvin riit-
tivin hyvin tavanomaisen toiminnan
kehittimisen ja toiminnan suuntaami-
sen avulla.

Tuottavuuden kohottaminen on pia-
asiallisesti kunkin tydsuojelupiirin omal-
la vastuulla. Tuottavuuden parantamista
tehdiin osana vakiintuneita toimintoja,
joita ovat muun muassa tulosohjaus ja
sen seuranta, valvontamenetelmien ke-
hittimishankkeet seki raportoinnin ke-
hittiminen. Hallinnonalan yhteniisyy-
den kannalta tuottavuuden kehittimi-
sessid tarvitaan kuitenkin yhteisid toi-
mintatapoja ja tyovilineita.



Tuottavuutta on tydsuojelupiireissd
mitattu systemaattisesti melko vihin.
Tuottavuuden kehityksen tarkka mit-
taaminen edellyttii toiminnan panos-
ten ja suoritteiden yhdenmukaista ja
vertailukelpoista mairittelyi ja luokitte-
lua. Henkilostdvoimavarat ovat merkit-
tidvin panostekija. Tarkastukset ja muut
valvontatoimenpiteet muodostavat suu-
rimman osan suoritteista. Yhdenmu-
kaista mittaamista varsinkin pienem-
missd yksikdissi hankaloittaa se, etti
tarkastusten kirjo on laaja. Niiden kesto
vaihtelee esimerkiksi tydotteen, tydpai-
kan koon ja muiden ominaisuuksien se-
ki kisiteltivien asioiden mukaan. Tuot-
tavuutta on seurattu muun muassa tar-
kastusten lukumairina. On myo6s tehty
laskelmia yksittiisen tarkastuksen kus-
tannuksista.

Valvontaa ja sen osana tarkastustoi-
mintaa on kehitetty ja prosesseja virta-
viivaistettu. Prosessien kehittdmisessd
painotetaan prosessien kuvausta, itse-
arviointeja ja soveltuvien laatujirjestel-
mien valmistelua ja yllipitoa. Erityisesti
asiakasaloitteisessa toiminnassa on suu-
resta asiakaskysynnistid johtuen kiinni-
tetty huomiota valvonnan kannalta oi-
keaan tydotteeseen ja asioiden kisitte-
lyyn kuluvan ajan hallintaan.

Tuottavuuden mittaamisen kehitti-
minen liittyy tydsuojelupiirien oman
tuottavuuden parantamistyon  lisik-
si valtion tuottavuushankkeeseen ja Ti-
lastokeskuksen tuottavuustilastointiin.
Mittareiden ja tunnuslukujen avulla voi-
daan verrata tuottavuuden ja tehokkuu-
den muutoksia niin sisdisesti kuin piiri-
en vililli. Pyrkimykseni on yhdenmu-
kaistaa valvontatoimia, jotta niiti voi-
daan kiyttai entistd paremmin suunnit-
telun ja seurannan yksikkéini. Tama on
vilttimitontid tuottavuauden kehittymi-
sen luotettavalle mittaamiselle.

Tyosuojelupiirien tuottavuuden ke-
hittimiseksi ministerid on asettanut
tyoryhmin  ajanjaksolle  1.12.2006-
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31.12.2008. Sen tehtivini on lisiti
tuottavuuden analysointiin ja paranta-
miseen liittyvdd osaamista tyosuojelu-
hallinnossa ja tehdi aloitteita tuotta-
vuuden parantamiseksi. Tyéryhmai ana-
lysoi piirien toiminnan tuottavuuden
osatekij6itd, kehittda hallinnon toimin-
taan soveltuvia tuottavuuden mittaa-
mismenetelmii ja mittareita sekd esit-
tdd toiminnan osa-alueita, joilla on eri-
tyistd tarvetta ja mahdollisuuksia ko-
hottaa tuottavuutta. Olisi tirkedd saada
tuottavuustietoa nimenomaan siita, mi-
ten strategisten tavoitteiden toteuttami-
sen tuottavuus kehittyy. Mittaaminen
on strategisten tavoitteiden jalkauttami-
sen viline. On muistettava sanonta "sitid
tehdiin, miti seurataan”.

Tulossopimusten painotuksia

Tyosuojelupiirien toiminnan vaikut-
tavuus riippuu oleellisesti toiminnan
kohdentamisesta oikeisiin asioihin ja
tavoiteltuja vaikutuksia aikaansaavien
toimintakeinojen valinnasta. Vaikutta-
vuus ilmenee tydolojen parantumise-
na ja lainsdadannon parantuneena nou-
dattamisena. Valvonnan kohteeksi va-
litaan toimialat, joissa esiintyy merkit-
tivisti tydelimin ongelmia ja kuormi-
tustekijoiti. Toiminnan vaikuttavuu-
den mittaamista varten tydsuojeluhal-
linto kehittii ja kiyttid tydolosuhde-
mittareita, joilla pystytiin mittaamaan
tydolosuhteiden muutosta tyépaikka-
kohtaisesti ja toimialakohtaisesti.

Henkildstévoimavarojen tehokas
kohdentaminen tirkeimpiin kohteisiin
ja vaikutuksia aikaansaava kiyttd ovat
keskeisid tydsuojelupiirien tulostavoit-
teita. Tulossopimuksen mukaan viran-
omaisaloitteiseen valvontaan on tarkoi-
tus kiyttid edelleen 60 prosenttia hal-
linnon resursseista ja kohdistaa timai 1a-
hes kokonaan keskeisten tavoitteiden
valvontaan. Ajankohtainen haaste on vi-
ranomaisaloitteisten tarkastusten mii-
rin lisidgminen 50 prosenttia seuraavan



nelivuotisen runkosopimuskauden aika-
na. Tavoitteen saavuttaminen edellyttii
tarkastusprosessien ja muiden hallinto-
kiytintdjen tehostamista.

Laadunhallinnan kannalta keskeise-
ni periaatteena on, ettd tydsuojelupiiri-
en toiminta turvaa asiakkaiden tasapuo-
lisen kohtelun. Piirit toimivat tehok-
kaassa yhteistydssi tyopaikkojen, tyo-
markkina- ja yrittijijirjestdjen, Tyoter-
veyslaitoksen sekd muiden sidosryhmi-
en kanssa. Niin asiakkaiden kuin hallin-
non kannalta on tirkeii, ettd tarkastus-
prosessia kehitetidin kuvaamalla eri suo-
ritteet kuten tarkastustyypit. Niin niis-
ti voidaan sitten valita tehokkaimmat
toimintatavat kuhunkin tilanteeseen,
ja toisaalta asiakkaat saavat selkein ka-
sityksen tarkastuksen tarkoituksesta ja
menettelytavoista.

Tyosuojelupiirien henkildstévoima-
varojen hallinnan ja kehittimisen mer-
kitys kasvaa jatkuvasti. Tulevien vuosi-
en haasteena piirihallinnossa on uuden
henkiléston rekrytointi elikkeelle lih-
tijéiden tilalle. Henkiloston koulutusta-
soa on jatkuvasti kohotettu, jotta osaa-
minen on riittdvalla tasolla toiminnan
vaatimuksiin nihden. Henkiléston tyo-
panosta ja osaamista pyritdan hyddynti-
maiin tdysipainoisesti tavoitteiden mu-
kaisessa toiminnassa. Tdmi varmiste-
taan piirikohtaisilla henkiloston kehitti-
missuunnitelmilla ja niiden seurannalla.
Henkil6ston ikidrakenteen muutoksen
vuoksi huomiota kiinnitetdin entistd
enemmin koko henkiléston tyohyvin-
vointiin ja tydyhteisén toimivuuteen.
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Laine Veli

Tuottavuuden mittaamishanke sosiaali- ja
terveysministerion ja Tilastokeskuksen yhteistyona

Sosiaali- ja terveysministeriossi aloitet-
tiin hallinnonalan tuottavuuden mit-
taamisen hanke vuoden 2006 lopussa.
Hanke toteutetaan tiiviissd yhteistyos-
si Tilastokeskuksen seki hallinnonalan
laitosten ja virastojen kanssa. Hanke
on ensimmiinen laajempi tuottavuu-
den kartoitus koko sosiaali- ja terveys-
ministerion hallinnonalan osalta. Han-
ke saatetaan pidiatokseen toukokuussa
2008.

Vastaavanlainen hanke toteutettiin
ensimmiiseni liikenne- ja viestintimi-
nisterion hallinnonalalla ja tilloin selvi-
tettiin ko. hallinnonalan tuottavuuske-
hitys vuosina 2000-2004.

Julkisen sektorin tuottavuutta voi-
daan parantaa kehittimilld toiminta-
tapoja, hyddyntimilli tietoteknologiaa
sekd uudistamalla rakenteita. Edellytys
tille on kuitenkin se, ettd tuottavuuden
taso ja kehitys pystytiin todentamaan.
Ainoastaan tuottavuuden mittaamisen
kautta voidaan aidosti ymmartia, misti
tuottavuushyodyt ovat saatavissa. Tuot-
tavuusmittareiden ohella on tirkeii ke-
hittdd hallinnonalan vaikuttavuusindi-
kaattoreita. Samalla on varmistettava,
etteivit tuottavuus- ja vaikuttavuusta-
voitteet ole ristiriidassa keskeniin.

Tuottavuuden mittaaminen aloitet-
tiin sosiaali- ja terveysministerion osas-
toista kartoittamalla mitattavat suorit-
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teet, joita ovat esimerkiksi lainsiidin-
non valmistelu ja seuranta (hallituksen
esitykset, lait, asetukset) ja yhteiskunta-
politiikan strategiat ja seuranta (julkai-
sut ja vastatut kansalaiskirjeet). Ty6 jat-
kuu suoritteisiin kiytettivien tyopanos-
ten mittaamisella.

Ty6 on aloitettu myds hallinnonalan
laitoksissa ja virastoissa. Ministeridssi on
keritty toimintakertomuksista laitosten
ja virastojen tirkeimmit suoritetiedot.
Tilastokeskus on toimittanut nimi tie-
dot virastoihin ja laitoksiin kommentoi-
tavaksi ja tiydennettiviksi. Syksyn 2007
aikana konkreettinen tuottavuuden mit-
taustyd kiynnistyi kaikissa hallinnonalan
virastoissa ja laitoksissa.

Hankkeen tuloksena luodaan kaikil-
le hallinnonalan virastoille ja laitoksil-
le tuottavuusindikaattorit piiasiallises-
ta palvelutuotannosta seki koelaskelmat
useamman vuoden aikasarjoilla. Jatkos-
sa tuottavuustiedot piivitetiin hallin-
nonalalla vuosittain osana Valtion tuot-
tavuustilaston kokoamista.

Tuottavuusmittarit ovat olennainen
osa modernia tulosohjausta. Tuottavuu-
den asettaminen tulostavoitteeksi on-
kin keskeinen hallinnonalan ohjauskei-
no, jolla yhteiskunnalliset vaikuttavuus-
tavoitteet voidaan saavuttaa mahdolli-
simman tehokkaasti ja taloudellisesti.






Halla Klaus

Miten lisata tuottavuutta ministerion omassa
toiminnassa ja organisaatiossa

Ministeritihin liittyy useita erityispiir-
teiti. Osana valtioneuvostoa ne vas-
taavat toimialansa strategisesta johta-
misesta, suunnittelusta, ohjauksesta ja
toimeenpanosta, samoin valtioneuvos-
ton esikuntatehtivistd. Ministeriot ovat
poliittisesti johdettuja organisaatioita.
Sosiaali- ja terveysministerion vastuu-
alue sosiaali- ja terveyspolitiikan joh-
tajana on erityisen laaja. Tehtivi edel-
lyttia monipuolista asiantuntemusta ja
valmistelua seki kohtuullisen kokoista
organisaatiota.

Osana tuottavuusohjelmaa sosiaali-
ja terveysministerion johtoryhmi an-
toi kevailld 2006 selvityshenkilolle teh-
taviksi laatia selvityksen ministerion
oman toiminnan ja organisaation sel-
keyttimisestd ja tehostamisesta.

Raportti "Ministerion rooli, tehtavit
ja koko” valmistui elokuussa 2007. Lih-
tokohtana oli arvioida ministerion joh-
to- ja asiantuntijatehtivien ja toiminta-
muotojen kehittimistd, ottaen huomi-
oon tuottavuusohjelman edellyttimit
henkiloston vihentimistavoitteet. Mi-
nisterién on selvittidvi vuonna 2011 ny-
kyistd pienemmalld henkilostolla. Tavoi-
te edellyttii keskittymisti ydintehti-
viin sekd johdonmukaista toimintapoli-
tiikkaa, johon koko ministerié sitoutuu.
Erityisen tirkedd on sopia, missi sosiaa-
li- ja terveysministerié on mukana, mil-
laisella rakenteella ja miten hyvinvointi-
politiikkaa Suomessa johdetaan.
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Ministerién tavoitetila vuodelle 2011
on mairitelty raportissa seuraavasti:

Sosiaali- ja terveysministerié on teho-
kas, ydintehtiviin keskittyvi, hyvin
johdettu ja osaavan sekd motivoitu-
neen henkildstin organisaatio, joka on
kooltaan nykyistd pienempi. Se nojaa
toiminnassaan avoimuuteen ja yhteis-

tyohon.

Toimintoja uudistamalla ja tehostamal-
la tavoitteena on, etti sosiaali- ja ter-
veysministerion henkilotyovuosimaa-
rd vuonna 2011 on noin 435. Se on 10
prosenttia (45 htv) vuoden 2005 tasoa
pienempi.

Jotta tavoitetila toteutuisi, kolmeen
asiakokonaisuuteen on kiinnitettivi
huomiota: on priorisoitava ydintehtivii,
on kehitettivi ministerion rakennetta
sekd kolmanneksi on parannettava joh-
tamista, esimiestyoti ja tehostettava toi-
mintatapoja.

Priorisoidaan ydintehtévia

Ydintehtaviksi maiariteltiin siadosval-
mistelu laajasti miiriteltynd (ml. val-
mistelu, toimeenpano, ohjaus, EU-lain-
saddinto seki vaikutusarviot ja laatuky-
symykset), konsernin eli hallinnonalan
ohjaus sisiltien hankehallinnan ja sek-
toritutkimuksen sekd kolmantena alu-
eena EU- ja kansainviliset tehtévit (hal-
litusten vilinen yhteistyd, EU-neuvos-
tot ja valmistelu sekd kv-jarjestot). Nai-
den tehtidvien painoarvon nihtiin kas-



vavan lihivuosina. Ydintehtdvid ovat
my&s toiminta- ja taloussuunnittelu se-
ki seuranta ja raportointi. Niisti katsot-
tiin voitavan selviytyd nykyisilli henki-
lostoresursseilla.

Ydintehtivien ohella selvityksessid
kaytiin lapi eri osastoja ja yksikoéitd yh-
distavid horisontaalisia tehtivid kuten
viestinti ja erilaiset tukitehtivit. Minis-
terion henkilostostd eldkeoikeuden saa-
vuttaa vuoteen 2012 mennessd noin 90
henkild3. Vanhuuselikkeelle voi nykyi-
sin siirtyd joustavasti 63-68 ikdvuoden
vililla. Arvioitaessa avautuvien virkojen
tiyttotarvetta rekrytoinnin keskeiseni
kriteerind on tehtivin yhteys ydinteh-
tiviin. Ydintehtivien kannalta ministe-
rién organisaation on toimittava tehok-
kaasti. Muita tehtdvia hoidetaan voima-
varojen puitteissa.

Kehitetdaan ministerion rakennetta

Ministerion rakenteen kehittimisen
lihtokohtina ovat seuraavat periaat-
teet:

- Organisaatio on paiviline strategi-
an toteuttamisessa
- Toimintaympiristdn muutos, hal-
linnon rakenteiden muutos ja
tuottavuusohjelma edellyttii or-
ganisaation toimivuuden arviointia
- Millainen organisaatiorakenne to-
teuttaa parhaiten strategisten lin-
jausten ja hallitusohjelman toi-
meenpanoa
- Organisaation on selvittivi tehti-
vistadn vihenevilli resursseilla
MinisteriGissd ministeri tai ministerit
viime kidessi paittivit organisaatio-
muutoksista.

Parannetaan johtamista,
esimiestyotd ja tehostetaan
toimintatapoja

Toimenpide-ehdotuksista suurin osa
koski tata aluetta. Johtaminen vihe-

nevin resurssein edellyttii vahvaa pri-
orisointia ja koko organisaation sitou-
tumista uudistuksiin ja tuottavuuteen.
Johdon ja lihiesimiesten rooli koros-
tuu uudessa tilanteessa. Toimenpide-
ehdotukset koskivat mm. johtoryhmi-
tyon analysoimista, sihkoisen asianhal-
lintajirjestelmin parantamista, sisdisen
byrokratian minimoimista ja prosessien
yksinkertaistamista, henkiléjohtamisen
korostamista, kokouskiytintdjen ar-
vioimista ja hankkeiden organisoinnin
keventimisti, ministerién edustuspo-
litiikan arvioimista, riittivii delegoin-
tia, esittelijdiden tukemista, siidosval-
mistelun merkitysti, avustavan henki-
16ston roolia, hallinnonalana yhteistyon
tiivistimisti sekid rekrytoinnin merki-
tysta.

Olennaista on johdon sitoutuminen
pitkdjinteiseen ja suunnitelmalliseen
kehittimiseen. Kehittimismyonteinen
tahtotila tukee muutoksia. Ministeri-
on on siilytettivid hyvi ja houkutteleva
tyonantajakuva. On vahvistettava tyo-
yhteisén kokemista yhteni ja yhteiseni
kokonaisuutena.

Toimeenpanosuunnitelma tyén alla

Ehdotuksia on kisitelty johdon ja hen-
kiloston tilaisuuksissa. Ehdotusten poh-
jalta ministerién virkamiesjohtoryhmi
laatii talven ja keviin 2008 aikana toi-
meenpanosuunnitelman. Samaan yhte-
yteen liitetdin muita ajankohtaisia ke-
hittdmistoimia. Osa toimenpiteistd on
kaynnistynyt. Organisaation rakennet-
ta mietitdan kahden osaston osalta par-
haillaan, ministerion edustuspolitiikka
on linjattavana ja ministerién henkil&s-
tostrategia uusitaan vuoden 2007 lop-
puun mennessi. Tavoitteena ovat so-
siaali- ja terveysministerion toiminnal-
liset linjaukset; periaatteet, joihin si-
toudutaan. Ministeriorganisaation toi-
minnan selkeyttimiseen, tehostami-
seen ja tuottavuuden lisiimiseen on
vield paljon mahdollisuuksia.
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Sosiaali- ja terveysministerio ASETTAMISPAATOS
STM032:00/2004
Talous- ja suunnitteluosasto 20.8.2004

Hallinnonalan tuottavuusohjelmatyoryhma

Asettaminen

Sosiaali- ja terveysministerié on tidnidin asettanut sosiaali- ja terveysministerién
tuottavuusohjelmaa valmistelevan ja sen toteuttamista ohjaavan tyéryhmin.

Toimikausi
20.8.2004 - 31.12.2007
Tausta

Valtiovarainministerion johtama valtionhallinnon tuottavuuden toimenpideohjel-
ma toteuttaa hallitusohjelman ja hallituksen strategia-asiakirjan mukaista julkisen
hallinnon ja palvelujen tuottavuuden kehittimisti. Hallituksen strategia-asiakirjan
mukaisesti:

"Valtiovarainministeri6 selvittii yhdessi kunkin hallinnonalan kanssa tuottavuu-
den kehittimismahdollisuudet. Viiden hallinnonalan ohjelman valmistelu aloite-
taan vilittdmasti ja muiden hallinnonalojen osalta vuoden 2004 aikana. Ohjelmi-
en toteuttaminen sisillytetdan vuosista 2005-2007 lihtien kehys- ja talousarvioeh-
dotuksiin."

Valtiovarainministeri6 aloitti vuoden 2003 lopulla yhteistoiminnan hallinnonalan
tuottavuusohjelman laatimiseksi puolustusministerién, maa- ja metsitalousminis-
terién, kauppa- ja teollisuusministerién ja ympiristdministerion kanssa seki val-
tiovarainministerion oman hallinnonalan osalta. Viisi pilottiministeri6ti julkaisevat
ensimmiiset tuottavuusohjelmaluonnoksensa lihiaikoina, minkai jilkeen muut hal-
linnonalat voivat kiynnistii omat hankkeensa. Keviin 2004 aikana valtiovarainmi-
nisteri¢ aloitti neuvottelut sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalan tuottavuus-
ohjelman valmistelusta.

Hallinnonalojen tuottavuusohjelmahankkeen projektipaillikké Jaakko Kuusela ja
neuvotteleva virkamies Tuomo Miki ovat olleet yhteydessi sosiaali- ja terveysmi-
nisteriédn useamman kerran. Kiydyissi neuvotteluissa on valmisteltu sosiaali- ja
terveysministerién hallinnonalan tuottavuusohjelman kidynnistymisti ja tuotu esil-
le sosiaali- ja terveysministerion erityisongelmia tuottavuuden mairittelyssi erityi-
sesti palvelutoiminnan osalta.
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Valtiovarainministerié on kidynnistimissi myos peruspalveluohjelmaan liittyvin
tuottavuuden kehittimishankkeen, joka kattaa sosiaali- ja terveyspalvelut seki ope-
tustoimen. Sosiaali- ja terveysministerion edustus tulee ko. projektiin. Talous- ja
suunnitteluosasto on jarjestinyt myos keskustelutilaisuuden Stakesin, valtiovarain-
ministerion ja VATT:n kanssa sen selvittimiseksi, missi miirin tuottavuutta on
tutkittu ja tutkitaan parhaillaan sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Tavoitteet

Hallinnonalan tuottavuusohjelman tavoitteena on

edistdi tuottavuuden parantamista ja hallintaa hallinnonalalla,

ohjelmoida, tukea ja vauhdittaa hallinnonalalla toteutettavia tuottavuuden li-
sdamiseen johtavia toiminnallisia ja rakenteellisia uudistuksia seki tietoteknii-
kan kiyttos,

varmistaa ja turvata voimavarojen kohdentaminen hallinnonalan ydintehtivi-
en hoitamiseen vihenevin tyévoiman oloissa,

saada perustellumpi kisitys ja kokonaiskuva tuottavuudesta ja siihen liittyvis-
ti kisite- ja miirittelyongelmista julkisella sektorilla, erityisesti sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa seki

varmistaa kehys- ja budjettipiitosten sekd voimavarapiitdsten mukaiset tuot-
tavuuden parantamislinjaukset.

Tehtivi

Tuottavuusohjelmatyéryhmin tehtivi on

tuottaa 15.10.2004 mennessi suunnitelma sosiaali- ja terveysministerién hal-
linnonalan tuottavuusohjelman laatimiseen; ohjelma kattaa ministerion hallin-
nonalan ydintoiminnot, tukitoiminnot ja erikseen henkil6stopoliittiset tehti-
vit seki sosiaali- ja terveyspalvelutoiminnan,

tuottaa valtiovarainministerion johtamalle valtionhallinnon tuottavuusohjel-
malle, valtioneuvoston kehys- ja budjettiasiakirjoihin seka hallinnonalan toi-
minta- ja taloussuunnitelmaan kuvaus sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan tuottavuusohjelmasta 31.12.2004 menness3,

kiynnistid ja ohjata hallinnonalan tuottavuusohjelmassa mairitellyt tuotta-
vuutta edistivit hankkeet,

tuottaa arvioinnit hallinnonalan tuottavuusohjelman hankkeiden etenemisesti
ja vaikutuksista vuosittaisten kehyspaitosten yhteydessi sek®

jarjestdd koulutusta seki julkaista selvityksid tuottavuuden hyvien kiytinto-
jen levittimiseksi.
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Organisaatio
Puheenjohtaja Raimo Ikonen, apulaisosastopiillikko, sosiaali- ja terveysministerid

Varapuheenjohtaja Rolf Myhrman, apulaisosastopiillikkd, sosiaali- ja terveysmi-
nisterio

Jasenet

Olli Kerola, apulaisosastopiillikko, sosiaali- ja terveysministerio
Henkilokohtainen varajisen Viveca Arrhenius, neuvotteleva virka-
mies, sosiaali- ja terveysministeri6

Jouko Isolauri, ldgkintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerié
Henkil6kohtainen varajisen Anne Nordblad, kehittimispaillikko, so-
siaali- ja terveysministeri

Heikki Palm, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerié
Henkilokohtainen varajisen Carin Lindqvist-Virtanen, neuvotteleva
virkamies, sosiaali- ja terveysministerio

Hannu Jokiluoma, kehityspiillikko, sosiaali- ja terveysministerio
Henkil6kohtainen varajisen Hannu Alén, yli-insin66ri, sosiaali- ja ter-
veysministerio

Mikko Staff, suunnittelupiillikko, Stakes

Henkilokohtainen varajisen Tuula Vieru, talouspiillikks, Stakes
Eila Kankaanpii, tutkija, Tyoterveyslaitos

Henkilokohtainen varajisen Jouni Toikkanen, kehittimispaallikko,
Tyoterveyslaitos

Jaakko Penttinen, hallintojohtaja, Kansanterveyslaitos
Henkilokohtainen varajisen Sirpa Murtopuro, talouspiillikks, Kan-
santerveyslaitos

Markku Lindqvist, erikoistutkija, Tilastokeskus

Henkil6kohtainen varajisen Tuula Hausmann, kehittimispaillikko,
Tilastokeskus

Maija-Liisa Jarvio, erikoistutkija, Valtion taloudellinen tutkimuskes-
kus VATT

Henkilokohtainen varajisen Antti Moisio, johtava ekonomisti, Valti-
on taloudellinen tutkimuskeskus VATT

Yrj6 Lahtinen, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto
Henkilokohtainen varajisen Sirkka Rousu, johtava projektipaillikko,
Suomen Kuntaliitto

Maija Havo, taloussuunnittelupiillikks, Espoon kaupunki
Henkil6kohtainen varajisen Aila Pohjanpalo, hallintoylildikiri, Es-
poon kaupunki

Sihteeri Raimo Jimsén, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysmi-
nisterio

Sihteeri Ilari Keso, erikoistutkija, sosiaali- ja terveysministerio
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Hallinnonalan tuottavuusohjelma kattaa ministerién hallinnonalan ydintoiminnot,
tukitoiminnot ja erikseen henkiléstopoliittiset tehtivit seki sosiaali- ja terveyspal-
velutoiminnan.

Tydryhmin ty6 on sidottu hallitusohjelman strategia-asiakirjassa mainittuun hallin-
non tuottavuusohjelman valmisteluun ja toimeenpanoon vuosille 2004-2007. Oh-
jelma sisillytetdin hallinnonalan toiminta- ja taloussuunnitelmiin ja tarkistetaan
vuosittain kehys- ja talousarvioehdotusten laadinnan yhteydessi

Kustannukset ja rahoitus

Tyoryhmi kokoontuu virka-aikana ilman erillisii palkka- ja kokouskustannuksia.
Hankkeen edellyttimit tutkimus- ja koulutusrahatarpeet arvioidaan laadittaes-
sa 15.10.2004 mennessi suunnitelma sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
tuottavuusohjelmasta. Hallinnonalan tuottavuusohjelman toteuttamista varten voi-
daan saada rahoitusta valtiovarainministerién johtaman valtionhallinnon tuottavuu-
den toimenpideohjelmasta varatuista miirirahoista.

Kansliapaallikko Markku Lehto
Osastopaiillikko, ylijohtaja Kari Vilimiki
LIOTTEET

Valtiovarainministerion kirje 25.3.2004/VM 121:00/2003

JAKELU

Paitoksessd mainitut

TIEDOKSI

STM/Osastot
STM/Hankerekisteri
STM/Viestinta
STM/Kirjaamo
Stakes
Tyoterveyslaitos
Kansanterveyslaitos
Tilastokeskus
Valtion taloudellinen tutkimuskeskus VATT
Suomen Kuntaliitto
Espoon kaupunki
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Tyoryhmian kokoonpanoon tehdyt muutokset
26.4.2005

Sosiaali- ja terveysministerié miirisi tydryhmin jiseneksi suunnittelija Salla Koivu-
sen Tyoterveyslaitoksesta tutkija Eila Kankaanpiin tilalle, uusiksi jaseniksi hallitus-
neuvos, toimistopaillikkoni Jaana Kosken (henkilokohtaiseksi varajiseneksi van-
hempi hallitussihteeri Liisa Perttulan) ja henkilostojirjestdjen edustajaksi asiamies
Sinikka Olanderin Palkansaajajirjesto Pardiasta (henkilokohtaiseksi varajaseneksi
sopimussihteeri Pirkko Hirvelin Valtion ja erityispalvelujen ammattiliitto VAL ry:
sti) seki sihteeriksi projektipiillikké Timo A. Tannisen sosiaali- ja terveysministe-
riostd erikoistutkija Ilari Keson tilalle.

1.11.2005

Sosiaali- ja terveysministerid mairdsi tydryhmin henkilokohtaiseksi varajiseneksi
tutkimusprofessori Markku Pekurisen Stakesista talouspaillikké Tuula Vierun tilal-
le seki sihteeriksi finanssisihteeri Carolina Sierimon sosiaali- ja terveysministeriosti
projektipiillikké Timo A. Tannisen tilalle.

25.9.2006

Sosiaali- ja terveysministerid mairisi tydryhmin henkilokohtaiseksi varajiseneksi
sopimustoimitsija Minna Koivuniemen JHL ry:sti sopimussihteeri Pirkko Hirve-
lin tilalle.

23.4.2007

Sosiaali- ja terveysministerié mairisi Stakesin edustajan Mikko Staffin tilalle tys-
ryhmin jiseneksi Markku Pekurisen ja henkilokohtaiseksi varajiseneksi suunnitte-
lupaillikkoé Tero Meltin sekd Kansanterveyslaitoksen edustajan henkilckohtaiseksi
varajiseneksi Sirpa Murtopuron tilalle talouspiillikké Hannu Nummelan.
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SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER
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2007: 1

10

11

Mikael Fogelholm, Olavi Paronen, Mari Miettinen. Liikunta — hyvinvointipoliittinen
mahdollisuus. Suomalaisen terveysliikunnan tila ja kehittyminen 2006.

ISBN 978-952-00-2232-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2233-4 (PDF)

Jussi Huttunen. Liadkkeiden kustannusvastuun ongelmat ja ehdotuksia ongelmien
ratkaisemiseksi. Selvityshenkildn raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2237-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2238-9 (PDF)

Salme Kallinen-Krikin, Tero Meltti. Sosiaalipalvelut toimiviksi. Sosiaalialan
kehittdmishankkeen arviointikierroksen raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2245-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2246-4 (PDF)

Simo Salminen, Riikka Ruotsala, Jarmo Vorne, Jorma Saari. Tydturvallisuuslain
toimeenpano tydpaikoilla Selvitys uudistetun tydturvallisuuslain vaikutuksista
tydpaikkojen turvallisuus-toimintaan.

ISBN 978-952-00-2247-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2248-8 (PDF)

Perhepiivihoidon kehittimisen suuntia. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2255-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2139-9 (PDF)

Varhaiskasvatustutkimus ja varhaiskasvatuksen kansainvilinen kehitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2259-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2260-0 (PDF)

Varhaiskasvatuksen henkiléston koulutus ja osaaminen. Nykytila ja kehittimistarpeet.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2261-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2262-4 (PDF)

Markku Lehto. Tie hyviin vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen
2015. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2263-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2264-8 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulossopimukset kaudelle 2004-2007.
Tarkistusvuosi 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2265-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2266-2 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerién toimintasuunnitelma vuodelle 2007. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2267-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2268-6 (PDF)

Samapalkkaisuusohjelma. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2273-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2274-7 (PDF)
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12

13

14

15

17

18

20

21

22

23

24

Sosiaalihuollon kehittimistoiminnan arvioinnin loppuraportti. Toim. Jaana Kaaki
nen, Jarmo Nieminen, Jukka Ohtonen.

ISBN 978-952-00-2279-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2280-8 (PDF)

Varhaiskasvatuksen kehittimisen suuntaviivoja lihivuosille. Viliraportti
varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan tydsti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2281-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2282-2 (PDF)

Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. Suomen eTerveys -tiekartta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2283-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2284-6 (PDF)

Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. eHealth roadmap - Finland. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2285-3 (pb)
ISBN 978-952-00-2286-0 (PDF)

Opportunities to reconcile family and work. Ed. by Rolf Myhrman, Riitta Sintti.
ISBN 978-952-00-2287-7 (pb)
ISBN 978-952-00-2288-4 (PDF)

Tomi Hussi, Guy Ahonen. Business-oriented maintenance of work ability. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2289-1 (pb)
ISBN 978-952-00-2290-7 (PDF)

Anita Haataja. Viisikymppisten tyollisten tyssi jatkamista ennakoivat tekijit.
ISBN 978-952-00-2292-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2293-8 (PDF)

Sanna Parrila. Perhepiivihoidon ohjauksen kehitysvaihtoehtoja.
ISBN 978-952-00-2294-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2295-2 (PDF)

Elina Renko. ”Alkoholinkiytto ei ole yksityisasia“. Alkoholiohjelmaan ja
alkoholipolitiikkaan liittyvi lehdistokirjoittelu 2004-2006.

ISBN 978-952-00-2296-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2297-6 (PDF)

Nikotiinivalmisteiden seurantatyéryhmin muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2304-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2305-8 (PDF)

Leena Tamminen-Peter. Ergonomiaopetuksen kehittiminen sosiaali- ja terveyden
hoitoalan oppilaitoksissa. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.f1)
ISBN 978-952-00-2306-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion taloussiintd 1.3.2007.
ISBN 978-952-00-2315-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2316-4 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmin raportti. Vuoden 2006
toiminta. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2321-8 (nid.)

ISBN 978-952-00-2322-5 (PDF)



2007: 25 Erityisryhmien asumisturvallisuuden parantaminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2327-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2328-7 (PDF)

26 Markku Kuisma. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittiminen. Selvityshenkilén
raportti.
ISBN 978-952-00-2332-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2333-1 (PDF)

27 Koko perhe kierteessi. Lihisuhdevikivalta ja alkoholi.
ISBN 978-952-00-2342-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2343-0 (PDF)

28 Piivi Voutilainen, Eija Kattainen, Reija Heinola. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna.
Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006.
ISBN 978-952-00-2344-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2345-4 (PDF)

29 Terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen yllipitiminen ja kehittiminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2352-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2353-9 (PDF)

30 Aila Kumpulainen. Kehitysvammapalvelut vuonna 2004.
ISBN 978-952-00-2356-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2357-7 (PDF)

31 Stefan Ehrstedt. Tydelimin kehittimishankkeet ja —ohjelmat valituissa OECD-maissa seki
kansainvilisissi jirjestdissi. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2362-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2363-8 (PDF)

32 Samapalkkaisuusohjelman seurantaryhmin (2006-2007) loppuraportti. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2370-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2371-3 (PDF)

33 Lapsiasiavaltuutetun toimintakertomus vuodelta 2006.
ISBN 978-952-00-2374-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2375-1 (PDF)

34 Sairaanhoitovakuutuksen kehittiminen. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen
kehittimistyéryhmin muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2378-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2379-9 (PDF)

35 Palveluksessanne STM.
ISBN 978-952-00-2390-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2391-2 (PDF)

36 Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Pohjoismaiden terveydenhuollon rahoitus- ja
palvelujirjestelmien vertailu.
ISBN 978-952-00-2386-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2387-4 (PDF)

37 Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Jimf6relse av finansierings- och servicesystemen
inom hilso- och sjukvarden.
ISBN 978-952-00-2388-1 (inh.)
ISBN 978-952-00-2389-8 (PDF)
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Raija Volk, Tuula Laukkanen. Palvelusetelin kiytt kunnissa.
ISBN 978-952-00-2390-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2391-1 (PDF)

Janne Jalava, Tuomas Ketola, Nina von Hertzen, Petri Virtanen. Tasa-arvoa
edistavien EU-hankkeiden arviointi.

ISBN 978-952-00-2400-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2401-7 (PDF)

Anita Haataja, Ossi Korkeamiki, Tomi Kyyri. Soviteltu tysttomyysetuus:
kohdentuminen, toimeentulo ja vaikutus tyéllistymiseen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2406-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2407-9 (PDF)

Maahanmuuttajien palvelut ja tydllistyminen sosiaalialalle. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2408-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2409-3 (PDF)

Suomen kansainvilisten lapseksiottamisasioiden lautakunta. Toimintakertomus
2006. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2423-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2424-6 (PDF)

Nimnden fér internationella adoptionsirenden i Finland. Verksamhetsberittelse
2006.

ISBN 978-952-00-2425-3 (inh.)

ISBN 978-952-00-2426-0 (PDF)

The Finnish Board of Inter-Country Adoption Affairs. Annual Report 2006.
ISBN 978-952-00-2427-7 (pb)
ISBN 978-952-00-2428-4 (PDF)

Apteekkityéryhmin muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2429-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2430-7 (PDF)

Liikkeiden viitehintajirjestelmii selvittineen tydryhmin muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2431-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2432-1 (PDF)

Hannu Puolijoki, Anja Tuulonen. Erikoisliikiri- ja erikoishammaslaikirikou-
lutuksen arviointi.

ISBN 978-952-00-2433-8 (nid.)

ISBN 978-952-00-2434-5 (PDF)

Mikko Wennberg, Olli Oosi, Kaisa Alavuotunki, Sirpa Juutinen, Henrik Pekkala.
Sosiaalialan kehittdmishankkeen organisoinnin arviointi. Sosiaalialan
kehittimishankkeen loppuarviointi. Osaraportti 1.

ISBN 978-952-00-2435-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2436-9 (PDF)

Jaakko Virkkunen, Yrjo Engestrom, Reijo Miettinen. Sosiaalihuollon kehittimis-
toiminnan tulevaisuus. Projekteista konseptikehittimiseen.

ISBN 978-952-00-2437-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2438-3 (PDF)
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Helena Seppinen. Asiakastietojen kisittely kuntoutusyhteistyossi. Opas
kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhmille

ISBN 978-952-00-2439-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2440-6 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmin raportti. Keviin 2007
toiminnasta. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2441-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2442-0 (PDF)

Biopankit, yhteinen etu. Thmisperiisten niytekokoelmien hy6dyntimisti
selvittineen tyéryhmin loppuraportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2448-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2449-9 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan IT-strategia vuosille 2007-2011.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2450-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2451-2 (PDF)

Sanna Parrila. Ryhmiperhepiivihoitoselvitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2456-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2457-4 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulosohjauksen kehittimistyéryhmin
muistio. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2458-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2459-8 (PDF)

Vakuutusvalvonnan kehittiminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2464-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2465-9 (PDF)

Kari Niilola. Alkoholijuomien tuotanto ja myynti tyollistdjini. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2466-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2467-3 (PDF)

Alkoholimainontatyéryhmin muistio 2007. (Julkaistaan ainoastaan verkossa
www.stm.fi)

ISBN 978-952-00-2468-0 (PDF)

Jyri Sorvali. Urheilu- ja litkuntajirjestst alkoholiohjelmakumppaneina 2004-2007.
(Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.f1)
ISBN 978-952-00-2469-7 (PDF)

Jouni Puumalainen. Tydterveys ja kuntoutus. Tydterveyshuollon, tydpaikkojen ja
kuntoutuksessa toimivien yhteistyo.

ISBN 978-952-00-2472-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2473-4 (PDF)

Tom Tarvainen, Ville Pietiliinen, Tapio Kuure. Nuoret eivit odota!
Palvelurakenteen muutos nyt.

ISBN 978-952-00-2476-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2477-2 (PDF)
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Maahanmuuttajatydn kehittiminen varhaiskasvatuksessa. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2482-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2483-3 (PDF)

Arja Rimpeld, Susanna Rainio, Heini Huhtala, Hanna Lavikainen, Lasse Pere,
Matti Rimpeli. Nuorten terveystapatutkimus 2007. Nuorten tupakkatuotteiden ja
piihteiden kiytté 1997-2007.

ISBN 978-952-00-2486-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2487-1 (PDF)

Oikeuslizketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen organisointi.
(Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.f1)
ISBN 978-952-00-2490-1 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerién toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2009-2012.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2493-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2494-9 (PDF)

Jussi Huttunen, Kari-Pekka Miki-Lohiluoma. Sosiaali- ja terveysministerién
alaisten virastojen ja laitosten voimavarojen uudelleen suuntaaminen.
Selvityshenkildiden raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2497-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2498-7 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalan tuottavuusohjelmatyéryhmin
loppuraportti.

ISBN 978-952-00-2499-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2500-7 (PDF)
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