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Tutkimukset ovat osoittaneet, että pieni joukko asiakkaista aiheuttaa suurim-
man osan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Tämän tutkimuksen 
tehtävänä oli selvittää Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän 
(Kainuun sote) ja Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskus (JYTE) -
kuntien alueella paljon palveluja käyttävät asiakasryhmät, sekä identifioida ja 
validoida parhaat mahdolliset, kokonaisedullisimmat kehitysmallit palveluiden 
tuottamiseksi tulevaisuudessa. Hankkeessa selvitettiin, minkälaisia palvelutar-
peita paljon palveluja käyttävillä asiakkailla on ja miten heidän hoitotoimin-
taansa voitaisiin organisoida tehokkaammin ja paremmin. Lisäksi kuvattiin, 
minkälaisia vaikutuksia muutoksilla olisi mahdollista saada aikaan. Tutkimuk-
sen aineisto koottiin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän 
(Kainuun sote) ja Keski-Suomen Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskes-
kuksen (JYTE) kuntien alueilta vuosilta 2013–2014. Aineistoon koottiin erikois-
sairaanhoidon, perusterveydenhuollon, työterveyshuollon ja sosiaalihuollon 
asiakasdataa. Aineistoa täydennettiin Kelan sairausvakuutuslain mukaisten 
korvausten ja tulonsiirtojen asiakasdatalla. 

Sekä data-analytiikan että asiantuntijatyöpajojen avulla visioitujen uudis-
tusten arvo saatiin mitattua simulointimallinnuksen menetelmillä myös rahassa. 
Tarkasteluun otettiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumaton 
yhteistyö, erikoisalat ylittävä yhteistyö, päivystyskäynnit ja niiden tarpeellisuus 
sekä matkajärjestelyt kodin ja palvelujen välillä. Tulos on merkittävä: kahden 
vuoden aikana on mahdollista saavuttaa miljoonien eurojen säästöt. Keski-
Suomessa JYTE-alueen säästöpotentiaali on 10–13 miljoonaa euroa (6–8 prosent-
tia) ja Kainuun soten alueella vastaava säästöpotentiaali on 5–6,5 miljoonaa eu-
roa (7–9 prosenttia).  

Skaalattaessa tämä koko maan väestöpohjalle se tarkoittaa noin 500 mil-
joonan euron säästöjä. Laskennassa käytetyn simulointimallin vieminen käytän-
töön vaatisi kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman tekemistä ja eri ammattiryh-
mien välistä saumatonta yhteistyötä. Tarkastelussa saadut kustannushyödyt 
koskevat pidemmän aikaa paljon palveluja tarvitsevien ryhmää eli alle kym-
mentä prosenttia alueiden väestöstä. Laajentamalla vastaavia tarkasteluja myös 
muihin asiakasryhmiin tulokset ovat aivan eri suuruusluokkaa. Tehokkaam-
man toiminnan lisäksi myös asiakastyytyväisyys voi kasvaa: parempia hoitotu-



 
 
loksia, vähemmän matkustamista ja siten vähemmän asiakkaille koituvia kus-
tannuksia. 

Tämän tutkimuksen ovat mahdollistaneet taloudellisesti Sitra, Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri, Jyväskylän kaupunki, Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymä ja Jyväskylän yliopisto. Aineistonkeruussa auttoi Ke-
lan taloudellinen tuki. Merkittävinä yhteistyökumppanina on toiminut edellä 
mainittujen lisäksi Sosiaali- ja terveysministeriö. Kiitokset hankkeen ohjaus-
ryhmälle asiantuntevasta tuesta, jota saimme hankkeen aikana. Kiitos myös lu-
kuisille tiedon poimintaan ja työpajatyöskentelyyn osallistuneille asiantuntijoil-
le sekä tutkimushankkeessa aikaisemmin työskennelleille. 
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ESIPUHE 

Kädessäsi oleva raportti kokoaa yhteen tuloksia paljon sosiaali- ja terveys-
palveluita tarvitsevien palvelujen käytöstä, kokonaiskustannuksista sekä näi-
den jakautumista kunnille ja Kelalle Kainuussa ja Keski-Suomessa. Lisäksi ana-
lyysien ja asiantuntijatyöpajan avulla on tehty päätelmiä siitä, millaisiin toi-
menpiteisiin tulisia tarttua, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjuja 
voitaisiin kehittää sekä asiakasystävällisempään että kustannustehokkaampaan 
suuntaan. Nämä tavoitteet eivät sulje toisiaan pois, mutta niiden saavuttaminen 
edellyttää huomattavasti nykyistä enemmän ja kokonaisvaltaisempaa tietoa 
palvelujen käytöstä. 

Vaikka kokonaisnäkemyksen saaminen asiakkaiden palveluketjuista ja 
kulkeutumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluissa on ollut haasteel-
lista, tässä tutkimuksessa on onnistuttu kokomaan kattava aineisto. Tietojen 
yhdistäminen eri palveluiden käytöstä monilta toimijoilta ja useista tietojärjes-
telmistä on työlästä. Erityisesti haastavaa tämä on ollut sosiaalihuollon palve-
luiden osalta, jossa osa tiedoista joudutaan edelleen kokoamaan manuaalisesti. 

Tässä tutkimuksessa sekä Kainuun että Keski-Suomen alueilta on koottu 
tietoaineisto, joka sisältää niin sosiaali- kuin terveydenhuollon asiakas- ja kus-
tannustietoja kuin myös Kelan ja työterveydenhuollon tietoja. Kahden alueen 
yhteistyö on mahdollistanut alueiden välisen tietojen vertailun ja esiin nostanut 
kirjaamiskäytänteiden alueellisia eroavaisuuksia. Työ on tuottanut ainutlaatui-
sen aineiston, joka mahdollistaa uudella tavalla asiakkaiden palvelujen käytön 
ja hoitopolkujen tarkastelun, mutta myös uusien toimintamallien simuloinnin. 

Yhteishanke toteutettiin Jyväskylän yliopiston, Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymän, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin, Jyväskylän 
kaupungin ja Suomen itsenäisyyden juhlarahasto Sitran rahoittamana ja ohjaa-
mana. Lisäksi yhteistyössä ja ohjauksessa oli tiiviisti mukana sosiaali- ja terve-
ysministeriö sekä Kansaneläkelaitos. Hankkeen ohjausryhmä esittää lämpimät 
kiitokset kaikille hankkeen toimintaan ja sen onnistuneeseen läpivientiin osal-
listuneille. 
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1 JOHDANTO JA TUTKIMUKSEN TAUSTAA 

Suomessa on käynnissä mittava sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, 
jolla tähdätään kokonaan uudenlaisen palvelurakenteen luomiseen. Tavoitteena 
on turvata tasavertaiset, laadukkaat sekä toimivat hyvinvointipalvelut tuleviksi 
vuosikymmeniksi koko maassa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen kus-
tannustehokkaasti edellyttää peruspalvelujen vahvistamista sekä palvelu- ja 
hoitoketjujen saumatonta toimintaa. Käytännössä tämä tarkoittaa sosiaali- ja 
terveyspalvelujen sekä perus- ja erikoissairaanhoidon integrointia.  

Suomen hallitus ja oppositiopuolueet päättivät sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kokonaisuudistuksesta kehysriihessä maaliskuussa 2014. Uudistuksen myö-
tä sosiaali- ja terveyspalvelut tullaan toteuttamaan jatkossa täydellisesti integ-
roituna viidellä sote-yhteistyöalueella 18 maakunnan toimesta. Integroinnilla 
uudistuksen yhteydessä tarkoitetaan niin erikois- ja perusterveydenhuollon 
yhdistämistä kuin sosiaali- ja terveyspalveluidenkin yhdistämistä (STM 2014a). 
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio perustuu sekä horisontaaliseen (sosi-
aali ja terveys) että vertikaaliseen (perus- ja erityistaso) integraatioon. Vertikaa-
lisen integraation keskeisenä hyötynä nähdään palveluketjujen saumattomuus 
ja asiakkaan siirtymien väheneminen. Mahdollisimman sujuva hoitoketju tur-
vaa oikea-aikaisen hoidon asiakkaalle, estäen näin tilanteiden komplisoitumista, 
vähentäen hoitokustannuksia ja mahdollistaen työikäisen asiakkaan mahdolli-
simman pikaisen työhön paluun. Uudistuksen edellytyksenä on sekä tiedon 
että palveluketjujen integraatio. Toisin sanoen, että asiakas- ja potilastieto liik-
kuu eri tuottajien välillä ja maakunta järjestää hoito- ja palvelukokonaisuudet 
siten, että eri palveluilla ja palvelutuottajilla on sujuva yhteys muihin palvelui-
hin. Pohdittaessa potentiaalisinta kohderyhmää integraation kannalta, suurim-
pien hyötyjien joukossa eivät välttämättä ole henkilöt, joiden sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tarve on vähäistä tai palvelujen käyttö on hyvin keskittynyttä 
(vain yksi palveluntarve). Sen sijaan henkilöille, joilla palvelujen käyttö on run-
sasta ja palvelun tarve moninaista, integraatio voi tuoda merkittäviäkin hyötyjä. 
Oulussa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin suuren osan kustannuksista keskit-
tyvän pienelle osalle väestöstä: tutkimuksen tuloksissa todetaan, että 
10 prosenttia väestöstä kerrytti 81 prosenttia kunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon kustannuksista vuoden 2013 aikana (Leskelä ym. 2013). Suurimpien hyöty-
jen aikaansaamiseksi, erityisesti palvelujen tuottamisen ja toiminnan organi-
soinnin näkökulmasta, tärkeää olisikin keskittyä juuri tähän käyttäjäryhmään. 
Tällä hetkellä, tietojen ollessa hyvin hajallaan, kenelläkään ei ole kokonaisval-
taista kuvaa eikä vastuuta näistä asiakkaista. Tämä voi helposti johtaa tilantee-
seen, jolloin esimerkiksi ennaltaehkäiseviä palveluja ei pystytä oikea-aikaisesti 
tai tarvittavissa määrin kohdentamaan niistä eniten hyötyville, vaan asiakas 
saattaa joutua raskaimpien palvelumuotojen käyttäjäksi. Organisoimalla tämän 
käyttäjäryhmän hoitotoiminta mahdollisimman hyvin, voidaan olemassa olevat 
hoitoresurssit hyödyntää entistä tehokkaammin sekä palveluntarjonta kohden-
taa oikein ja tällä tavoin mahdollistaa palvelun tuottaminen yhdenvertaisesti ja 
laadukkaasti vuosiksi eteenpäin. Vaikka runsaasti terveydenhuollon palveluja 
käyttäviä on viime vuosina tarkasteltu melko paljon, niin tutkimuksia siitä mi-
ten tämän joukon hoitotoimintaa voitaisiin paremmin organisoida ja minkälai-
sia vaikutuksia sillä saataisiin aikaan, ei juuri löydy.  

Tässä hankkeessa selvitettiin, minkälaisia palvelutarpeita paljon palveluja 
käyttävillä asiakkailla on ja miten heidän hoitotoimintaansa voitaisiin organi-
soida tehokkaammin ja paremmin. Lisäksi kuvattiin, minkälaisia vaikutuksia 
muutoksilla olisi mahdollista saada aikaan. Menetelminä käytettiin monipuoli-
sesti data-analytiikkaa sekä lisäksi työpajatyöskentelyä asiantuntijoiden kanssa, 
jossa tulkittiin data-analyysien avulla esille saatuja tuloksia. Kehityskohteiden 
arvioinnissa hyödynnettiin laskennallista simulointia. Tutkimuksen tulosten on 
tarkoitus toimia tehtävien kehittämispäätösten tukena valtakunnallisesti, tarjo-
ten tarvittavaa tietoa tehtävien uudistusten pohjaksi. 

Tämän tutkimuksen toteutti Jyväskylän yliopiston Agora Centerin tutki-
musryhmä, joka koostuu monitieteisestä osaamisesta. Tiimin vahvuutena on 
vahva osaaminen sekä laadullisten että määrällisten tutkimusmenetelmien 
hyödyntämisestä. Hankkeen vastuullisena johtajana toimi FT Toni Ruohonen. 
Ruohosella on usean vuoden kokemus terveydenhuollon rakenteiden ja proses-
sien tarkastelusta laskennallisten menetelmien avulla. Ruohosella on kokemus-
ta useista yksityisen ja julkisen sektorin kehittämistä koskevista hankkeista.  

Hankkeessa olivat mukana Jyväskylän yliopisto, Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymä, Jyväskylän sosiaali- ja terveyspalvelut, Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri, Suomen itsenäisyyden juhlarahasto Sitra, Sosiaali- ja 
terveysministeriö (STM) ja Kansaneläkelaitos (Kela). Edellä mainittujen tahojen 
edustajista muodostettiin hankkeen ohjausryhmä ja he osallistuivat hankkeessa 
tehtäviin linjauksiin.  
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2 TUTKIMUSALUEET 

Kainuu ja Keski-Suomi ovat omalla tavallaan jo nyt edelläkävijöitä sote-
palveluiden tuottamisessa ja toisaalta avoimia uusille kehittämistoimenpiteille. 
Tämän vuoksi nämä ovat luontevat alueet hankkeen toteutusympäristöiksi. 
Kainuussa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat tuotettu integroidusti, 
yhden palvelun järjestäjän tuottamana, jo vuodesta 2005 lähtien. Asiakkaan nä-
kökulmasta palveluiden saatavuuden on nähty parantuneen, koska asiakas saa 
niin perusterveydenhuollon, erityissairaanhoidon kuin sosiaalihuollonkin pal-
velut yhdestä ja samasta organisaatiosta. Kainuun alueella on myös toteutettu 
tietojärjestelmien yhtenäistäminen, jolloin tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon välillä on joustavaa (Kainuu 2014). 

Keski-Suomen alueelta vuonna 2011 valmistuneen selvityksen keskeisim-
pänä tuloksena saatiin ehdotus Keski-Suomen täydestä sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiosta. Selvityksen valmistumisen jälkeen Keski-Suomessa on-
kin aktiivisesti työskennelty sote-integraation eteen. Keski-Suomessa on tällä 
hetkellä menossa SOTE 2020 -hanke, jonka tavoitteena on rakentaa uudelle 
Keski-Suomen sote-alueelle asukas- ja asiakaslähtöinen tuotantorakenne ja toi-
mintamalli, jolla turvataan Keski-Suomen asukkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Keski-Suomessa on käytössä Effica-potilastietojärjestelmä, jonka piirissä on 
kaiken kaikkiaan yli 220 000 asiakasta.  Sosiaalipalveluissa käytetään eri järjes-
telmiä ja osa pienimpien kuntien asiakastiedoista käsitellään ilman asiakasrekis-
teriohjelmaa. Koska hankkeessa tarkasteltiin sekä sosiaali- että terveydenhuol-
toa, otettiin tarkasteluun Keski-Suomen alueelta Jyväskylän yhteistoiminta-
alueen terveyskeskus (JYTE) -kunnat, koska näiden kuntien kanssa saatiin so-
vittua sosiaalipalveluiden tietojen keräämisestä hankkeen aikataulun puitteissa. 
Osittain tiedonkeruu suoritettiin manuaalisesti kuntien henkilöstön avustuksel-
la.  

Kainuun yhtenäinen sote-malli sekä Keski-Suomesta laajasti käytössä ole-
va yhteinen terveydenhuollon tietojärjestelmä tarjoavat erinomaisen mahdolli-
suuden soveltaa laskennallista prosessi- ja asiakasvirtamallinnusta. Järjestelmis-
tä kerättävän kokonaisvaltaisen tiedon avulla pystytään kuvaamaan miten alu-
eiden hoitotoiminta on organisoitu ja kuinka hyvin se vastaa suunniteltua. Tä-
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män tiedon pohjalta pystytään myös muodostamaan luotettavat laskennalliset 
mallit, joiden avulla pystytään arvioimaan erilaisten toiminnallisten muutosten 
vaikutuksia ilman raskaita pilotointeja. 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasdataa kerättiin Kainuun sosiaali- ja 
terveydenhuollon kuntayhtymän sekä Keski-Suomen JYTE-kuntien alueilta (Jy-
väskylä, Muurame, Hankasalmi, Uurainen). Väestön määrä alueilla on yhteensä 
yli 220 000 henkilöä. Kainuun soten väestöpohjan keskiarvo vuosina 2013–2014 
oli 74454 ja vastaavasti JYTEn 151933 henkilöä (kunnittain taulukoissa 1 ja 2). 
Kainuun alueen väestöstä alle 18-vuotiaita oli keskimäärin 17,0 prosenttia sekä 
yli 75-vuotiaita 13,3 prosenttia. Jyväskylän seudun väestöstä puolestaan alle 18-
vuotiaita oli 24,1 prosenttia ja yli 75-vuotiaita 8,5 prosenttia. Myös etäisyydet 
alueen keskussairaalaan ovat hyvin erilaisia eri kuntien osalta (taulukot 1 ja 2). 
Kainuun soten ja JYTEn kunnat on esitetty karttapohjilla kuvissa 1 ja 2. 

 

2.1 Kainuun sote 

 

Kuva 1 Kainuun soten kunnat, joista aineistoa kerättiin. (http://docplayer.fi/3835829-
Julkinen-tiedote-palveluopas.html (muokattu)) 
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Taulukko 1 Kainuun soten kuntien väestö (ka. 2013-2014) ja etäisyys keskussairaalaan.  

 

Kunta Väestö  
(ka. 2013-14) 

Etäisyys  
keskussairaalaan 

Hyrynsalmi 2 613 70 km 

Kajaani 37 962  

Kuhmo 9 226 103 km 

Paltamo 3 723 38 km 

Ristijärvi 1 445 43 km 

Sotkamo 10 679 42 km 

Suomussalmi 8 806 106 km 
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2.2 Keski-Suomen JYTE-kunnat 

 

Kuva 2 Keski-Suomen JYTE-kunnat. (http://www.keskisuomi.fi/filebank/22271-Sosiaali-
ja_terveydenhuollon_palvelurakenneselvitys_loppuraportti.pdf (muokattu)) 

Taulukko 2 JYTE-kuntien väestömäärä (ka. 2013-2014) ja etäisyys keskussairaalaan. 
 

Kunta Väestö  
(ka. 2013-14) 

Etäisyys  
keskussairaalaan 

Hankasalmi 5 449 56 km 

Jyväskylä 133 401 (28 km, Korpilahti) 

Muurame 9 526 14 km 

Uurainen 3 557 38 km 
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3 TUTKIMUSAINEISTON KOKOAMINEN, TIETO-
JÄRJESTELMÄT JA ONGELMAT 

Aineisto koostuu erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon sekä sosi-
aalihuollon palveluiden asiakasdatasta. Lisäksi mukana on työterveyshuollon 
aineistoa kahden palveluntuottajan osalta molemmilta alueilta ja Kelan aineis-
toa, joka sisälsi sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset sekä tulonsiirtoja. So-
siaalihuollon palveluista mukana ovat asumispalvelut, kotihoito, lastensuojelun 
palvelut ja perheneuvonta, toimeentulotuki ja muita omatoimisuutta tukevia 
sosiaalipalveluja. Kaikkia sosiaalipalveluiden palvelutehtävien aineistoja ei py-
ritty kokoamaan, koska päätettiin keskittyä niihin palvelutehtäviin, joilla on 
merkittävää yhteistyötä terveydenhuollon lakien perusteella järjestettävien pal-
veluiden kanssa. Myös lastensuojelun palvelut ja toimeentulotuki otettiin mu-
kaan tarkasteluun, koska ne ovat isoja kulueriä sosiaalihuollon palveluissa.  

Aineiston keräämisen suurimmaksi haasteeksi nousi kunnissa käytössä 
olevat erilaiset tietojärjestelmät ja toimintakäytänteet. Eri tietokokonaisuudet 
ovat eri henkilöiden hallinnoimia ja käyttäjillä ei ole välttämättä pääsyä tarvit-
tavaan tietoon, tai mahdollisuutta saada sitä ulos järjestelmästä. Tiedoista osa 
on saatavilla ainoastaan tietojärjestelmätoimittajien kautta ja usein maksullisesti. 
Joissain kunnissa henkilöstön käytössä olevassa järjestelmässä on poimintaa 
rajoittavia tekijöitä (esim. järjestelmä antaa poimia kerrallaan vain 10 000 riviä). 
Tietojen hajanaisuus ja työntekijöiden ajanpuute hidasti tietojen kokoamista. 
Sosiaalipalveluiden osalta tiedot voivat olla myös usean henkilön takana. Lisäk-
si voitiin tarvita myös laskutustietoja sekä atk-vastuuhenkilön apua poimintoi-
hin, jolloin kuntakohtainen työmäärä kasvaa ja henkilötunnustasoinen tieto on 
vaikeasti saatavilla. Myös tilastointiohjelma saattaa olla sellainen, että tilasto-
tiedoissa ei näy henkilötunnusta. Vain yhden henkilön tiedot on mahdollista 
hakea henkilötunnuksen kera kerrallaan, mikä tekee ison datamäärän hakemi-
sesta mahdotonta. Kaikkia olennaisia tietoja ei välttämättä kirjata järjestelmiin, 
vaan niitä tallennetaan omiin taulukoihin tai manuaaliseen arkistoon. Datan 
hyödyntämisen näkökulmasta manuaalisen tiedon kerääminen on merkittävä 
hidaste. 
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Kainuun osalta aineisto sisälsi yhdistetyn perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon aineiston vuosilta 2013–2014. Erikoissairaanhoito ja perus-
terveydenhuolto toimivat Kainuussa yhdistettynä ja käytössä on Effica-
potilastietojärjestelmä. Osa aineistosta oli kuitenkin Pro Consona -ohjelmistossa 
sisältäen lastensuojelun, toimeentulotuen ja aikuis- ja perhetyön tietoja.  

JYTE-kuntien sosiaalipalveluista kerättiin manuaalisesti tietoja täydentä-
mään Medi-IT:n poimimaa JYTE-alueen dataa, joka sisälsi perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon sekä kotihoidon tiedot. Aineistosta jäi puuttumaan 
seuraavat kokonaisuudet: ikäihmisten asumispalveluostot Jyväskylästä, kulje-
tuspalvelut Korpilahdelta sekä lastensuojelun avopalvelut ja toimeentulotuki 
Muuramesta. Kelan tiedoista puuttui sekä Kainuun soten että JYTEn alueiden 
osalta eläkkeensaajien hoitotuki vuodelta 2014. 

Työterveyspalveluiden tuottajista oli mukana kaksi palvelutuottajaa mo-
lemmilta alueilta. Yksityisten palveluntuottajien Kelan korvaama osuus oli mu-
kana tarkasteluissa. 

Jos aineiston vastaanottamisen jälkeen aineistossa oli havaittu puutteita, 
oltiin asian vuoksi yhteydessä aineiston toimittajaan ja pyydettiin tarkennus-
pyyntöjä tai tarvittaessa kokonaan uutta tietopoimintaa. 
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4 HINTATIETOJEN MÄÄRITTÄMINEN AINEISTOON 

Aineistoa käytiin läpi hintatietojen osalta samalla, kun siihen tehtiin luo-
kittelua. Merkintätavoista ja puuttuvista hinnoista tehtiin päätelmiä ja niistä 
keskusteltiin aineiston toimittaneen tahon kanssa, mikäli selkeää syytä ei löyty-
nyt esim. puuttuvalle hinnalle. 

4.1 JYTE 

Osalle aineistosta saatiin tarkat hinnat kunnan osuudelle palvelun tuotta-
misesta (esim. JYTEn terveydenhuollon kuntahinta on täsmällinen laskutuksen 
hinta). Sosiaalihuollon palveluissa hintatietoja kerättiin kunnista työntekijöiden 
avustuksella, ja palvelukohtaisia yhteishintoja verrattiin myös tilinpäätöstietoi-
hin (toimintakate kunnan hintana). Ongelmana oli se, että eri palvelukokonai-
suudet saattoivat sisältyä tilinpäätöksessä saman kustannuspaikan alle, joten 
pienempien kokonaisuuksien tarkastelu oli haasteellista. Osassa palveluita käy-
tettiin laskennallista hintaa (kotihoito, ympärivuorokautiset palvelut), joihin 
hinnat määriteltiin kuntien antamien arvioiden ja Terveyden- ja sosiaalihuollon 
yksikkökustannukset Suomessa vuonna 2011 -raportin perusteella (Kapiainen, 
S., Väisänen, A. & Haula, T.). Niissä palveluissa, joissa käytettiin arvioon perus-
tuvia hintoja, vertailtiin myös eri kuntien osalta, että aineistoon sijoitetaan sa-
man suuruusluokan hinta. 
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4.2 Kainuun sote 

Kainuun soten terveyspalveluiden aineistossa on käytetty ulkokuntahin-
naston hintaa, mikäli aineistosta puuttui hintoja ja todettiin, että hinnan puut-
tumiselle ei ole perustetta. Kainuun soten sosiaalipalveluiden hinnoissa oli 
puuttuvia hintoja myös kotihoidossa ja ympärivuorokautisissa palveluissa, jot-
ka on täydennetty em. hinnaston ja raportin (THL 2011) perusteella. Suurin osa 
Kainuun soten muista sosiaalipalveluista sisälsivät hinnan. 
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5 AINEISTON LUOKITTELU 

Alueiden välisen vertailtavuuden kannalta tärkeässä asemassa oli aineis-
ton luokittelu. Molempien alueiden data pyrittiin aluksi luokittelemaan Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (THL:n luokittelu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laissa määrätyistä tehtävistä) (Laaksonen, M., Aaltonen, A., 
Hyppönen, K., Huovila, M. & Peksiev, T. 2015). Aineistoa läpikäytäessä huo-
mattiin, että tämä luokittelu on liian yksityiskohtainen suhteessa siihen, miten 
tietoa tallennetaan Kainuun ja Keski-Suomen sote-palveluissa. Lisäksi erot da-
tan sisällöissä Kainuun soten ja Keski-Suomen JYTEn välillä vaikuttivat niin, 
että asioita oli luokiteltu hieman eri perusteilla eri alueilla. Lähdeaineiston ja 
datan tarkastelun jälkeen päädyttiin käyttämään karkeamman tason luokitusta, 
jonka etuna oli se, että palveluita pystyttiin luokittelemaan vertailukelpoisesti 
kummankin alueen osalta. Tässäkin luokittelussa käytettiin mahdollisuuksien 
mukaan yhtenäisiä ilmaisuja THL:n luokituksen kanssa. Lisäksi palvelujen luo-
kituksessa on käytetty Sosiaalipalvelujen luokituksen soveltamisopasta (Laak-
sonen, M., Kärki, J. & Lehmuskoski, A. 2011). Luokittelun pohjana on Sosiaali-
huoltolaki (710/1982, 1301/2014) ja Terveydenhuoltolaki (1362/2010). 

Aineiston luokittelun pohjana käytetään jakoa perusterveydenhuoltoon, 
erikoissairaanhoitoon ja sosiaalihuoltoon (kts. kuva 3). Vaikka horisontaalinen 
ja vertikaalinen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on etenemässä, ovat 
palvelut edelleen pääosin järjestetty näiden lohkojen mukaan. Myös tietynas-
teinen vertailukelpoisuus aikaisempiin tutkimuksiin (Leskelä, R-L., Komssi, V., 
Sandström, S., Mikkola, H., Ahola, E., Pikkujämsä, S., Olli, S-L., Haverinen, A., 
Ylitalo-Katajisto, K. & Huurre, E. 2016) puoltaa tämän luokittelun käyttöä. Työ-
terveyshuolto luokiteltiin erikseen, sillä vaikka se pääosin on perusterveyden-
huollon tasoista toimintaa, sen rahoitus on erilainen perustuen työtulorahoitus-
vakuutukseen, joka kustannetaan työnantajien ja työntekijöiden maksuista. 
Myös Kelan palvelut luokiteltiin omaan luokkaansa. 

 
 
 
 



 
 

 

 

Kuva 3 Sosiaali- ja terveydenhuollon luokittelu tutkimuksessa.
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Erikoissairaanhoitoon kuuluvat luokittelussa: 

• Erikoissairaanhoidon avosairaanhoito, joka pitää sisällään esimerkiksi erilaisia 
polikliinisia vastaanottoja, toimenpiteitä ja sarjahoitoja. 

• Erikoissairaanhoidon laitoshoito, joka tarkoittaa erikoissairaanhoidon sairaala-
hoitoa, sekä 

• Erikoissairaanhoidon päivystys, joka käsittää päivystysluonteisen sairaanhoidon 
erikoissairaanhoidossa. 

 
Perusterveydenhuoltoon kuuluvat:  

• Avoterveydenhuolto, joka sisältää kaikki perusterveydenhuollon palvelut, pois 
lukien suun terveydenhuolto, jotka toteutetaan avopalveluina. Tähän kuulu-
vat esimerkiksi lääkäreiden/hoitajien vastaanotot, neuvolat, koulu- ja opiske-
lijaterveydenhuolto, sekä erilaiset terveyskeskuksen erikoisasiantuntijoiden 
vastaanotot, kuten fysioterapia tai perusterveydenhuollossa tapahtuva eri-
koislääkäritoiminta ja osastoille kohdistuvat käynnit.  

• Perusterveydenhuollon laitoshoito, johon kuuluu terveyskeskusten vuodeosas-
tolla tapahtuva lyhyt- ja pitkäaikainen sairaalahoito. 

• Perusterveydenhuollon päivystys, joka käsittää päivystysluonteisen sairaanhoi-
don, joka tapahtuu perusterveydenhuollossa tai yhteistyössä erikoissairaan-
hoidon kanssa ilta-/yö-/viikonloppuaikaan. 

• Suun terveydenhuolto, johon luokiteltiin kaikki hammashuoltoyksikössä ta-
pahtuva hoito. 

 
Sosiaalihuoltoon kuuluvat: 

• Ympärivuorokautiset palvelut, joihin on luokiteltu sosiaalihuoltolain, kehitys-
vammaisten erityishuollon ja päihdehuollon mukaisina palvelutehtävinä lai-
toshoito, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Tähän kuuluvat 
kaikki asumispalveluita saavat ryhmät mukaan lukien ikäihmiset, vammai-
set, kehitysvammaiset, sekä mielenterveys- ja päihdeasiakkaat. 

• Kotihoito, joka sisältää terveydenhuollon kotisairaanhoidon ja sosiaalihuollon 
kotipalvelun. Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaan kotipalvelut 
ja kotisairaanhoito voidaan järjestää osittain tai kokonaan yhdistettynä koti-
hoidoksi joko sosiaalitoimen tai terveystoimen tehtävänä (Terveydenhuoltola-
ki 1326/2010, Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Palveluntuottajat eivät pysty ai-
na erottelemaan kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, vaan kotihoito ilmoitetaan 
yhtenä kokonaisuutena.  

• Muut sosiaalipalvelut, johon sisällytettiin omatoimisuutta tukevista sosiaali-
palveluista henkilökohtainen apu, kuljetuspalvelut (vammaispalvelulain ja 
sosiaalihuoltolain mukaiset) ja asunnonmuutostyöt sekä päihdehuollon sekä 
kehitysvammaisten erityishuollon ei-ympärivuorokautiset palvelut. Lisäksi 
tähän ryhmään luokiteltiin päivätoiminta, joka käsittää eri ryhmille suunna-
tun päivätoiminnan (ikäihmisten, vammaisten, kehitysvammaisten, mielen-
terveys- ja päihdeasiakkaiden) sekä kuntouttavan työtoiminnan. 

• Lastensuojelun palvelut ja perheneuvonta, jotka sisältävät lastensuojelun avopal-
velut, perheneuvoloiden toiminnan sekä sijoitukset kodin ulkopuolelle. 
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• Toimeentulotuki, joka sisältää perustoimeentulotuen sekä täydentävän ja eh-
käisevän toimeentulotuen. 

 
Työterveyshuollon osalta koottiin aineisto kahden työterveyshuollon pal-

veluntuottajan osalta molemmilta alueilta.  
 
Kelan aineistoon kerättiin sairausvakuutuslain (21.12.2004/1224) mukaiset 

korvaukset sekä osa tulonsiirroista. Aineisto sisälsi: 

• Sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset (sairaanhoitokorvaukset): yksityisen tut-
kimuksen ja hoidon, yksityislääkäri- hammaslääkäri- ja suuhygienistikäyn-
tien korvaukset sekä sairasvakuutuksen matkakorvaukset ja lääkekorvaukset 
(maksetaan sairaanhoitovakuutuksesta).  

• Sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset (päivärahaetuudet): sairauspäivärahat ja 
erityishoitoraha (maksetaan työtulovakuutuksesta). 

• Sairausvakuutusrahastosta maksettavista etuuksista olivat mukana myös kuntou-
tus- ja kuntoutusrahaetuudet (Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksis-
ta ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566). 

 
Tulonsiirtoja aineistossa olivat:  

• Työkyvyttömyys- ja varhaiseläkkeet, joista määrätään mm. kansaneläkelaissa 
(11.5.2007/568). (Huom. Työkyvyttömyyseläkettä ennen henkilö on usein 
saanut enimmäisajan sairauspäivärahaa.) 

• Vammaisetuuksia ovat alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta täyttäneen vam-
maistuki, eläkettä saavan hoitotuki (Laki vammaisetuuksista 11.5.2007/570). 

• Eläkkeensaajan asumistuki (Laki eläkkeensaajan asumistuesta 11.5.2007/571). 
 
Sairausvakuutuksen perusteella maksettavia korvauksia ja etuuksia voi-

daan käsitellä jaottelulla työtulovakuutukseen ja sairaanhoitovakuutukseen 
kuuluvat. Työtulovakuutus sisältää sairauspäivärahat, vanhempainpäivärahat 
ja kuntoutusrahat; sairaanhoitovakuutus sisältää korvaukset lääkekuluista, lää-
kärinpalkkioista, tutkimuksesta ja hoidosta, matkakuluista sekä kuntoutuspal-
veluista. (http://www.kela.fi/rahoitus)  
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA MENETELMÄT 

Tutkimus toteutettiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Tutkimuk-
selle haettiin tarvittavat tutkimusluvat kaikilta tahoilta, joista rekisteritietoa ke-
rättiin. Tutkimusaineistona käytettiin erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon, työterveyshuollon sekä Kelan sairausvakuutuslain mukaisten korvaus-
ten ja tulonsiirtojen prosessiliitännäisiä tietoja, sekä sosiaalipalveluiden vuosit-
taisia asiakastietoja. Aineistoon muodostettiin yksilöllinen merkkijono, joka 
toimi yksilön tunnistetietona. Kerätty aineisto yhdistettiin ja luotiin yksi asia-
kastunnisteperusteinen tietokanta, jossa jokaiseen asiakkaaseen on liitetty kaik-
ki tapahtumatiedot. Tämän tietokannan pohjalta identifioitiin paljon palveluja 
käyttävät asiakkaat. 

Tarkempaan tarkasteluun otettiin edellisessä vaiheessa identifioitu asia-
kasjoukko. Tälle ryhmälle tehtiin diagnoosipohjainen tarkastelu ja katsottiin 
minkälaisia palveluja he käyttävät. Tavoitteena oli identifioida merkittävimmät 
asiakasryhmät ja diagnoosit, muodostaen näistä erilliset tarkasteluryhmät, joi-
den toiminnan organisointia voitiin lähteä seuraavissa vaiheissa syvällisemmin 
analysoimaan. Tarkastelu tehtiin molemmille alueille, jotta saatiin ymmärrys 
siitä, kuinka paljon palvelujen käyttö alueiden välillä eroaa. 

Tarkastelussa tunnistettiin toteutuneiden palveluprosessien vahvuudet ja 
heikkoudet sekä identifioitiin mahdollisia kehittämiskohteita.  

 
Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Ketkä ovat runsaasti palveluita käyttäviä palvelujen käytön perusteella? 
2. Mitkä ovat merkittävimmät asiakasryhmät runsaasti palveluita käyttä-

vien joukossa? 
3. Onko alueiden (Kainuun sote, Keski-Suomen JYTE-kunnat) välillä eroja 

runsaasti palveluita käyttävien välillä? 
4. Millaisilla toimenpiteillä runsaasti palveluita tarvitsevien palveluiden 

käyttöä voidaan tehostaa/vähentää? 
5. Minkälaisia vaikutuksia suunnitelluilla toimenpiteillä olisi toiminnan 

sujuvuuteen ja resurssien käyttöön? 
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Data-analyysimenetelmien lisäksi tutkimuksessa tehtiin kartoitusta eri ta-
hojen hyvistä käytänteistä. Jatkoanalysointia varten potentiaalisimpia kehitys-
kohteita kokonaisuuden kannalta työstettiin tiiviissä yhteistyössä Keski-
Suomen ja Kainuun henkilöstön kanssa workshop-työskentelyllä. Kuvassa 4 on 
kuvattu erilaisia käytänteitä, joilla on pyritty kehittämään sosiaali- ja terveys-
palveluita erilaisissa ympäristöissä. Hyväksi havaittuja kehittämisideoita hyö-
dynnettiin simulointimallien suunnittelussa. 

Uusia kehitettäviä ideoita arvioitiin laskennallisesti tapahtumapohjaisen 
simuloinnin avulla. Mallinnetuista prosesseista muodostettiin laskennalliset 
simulointimallit. Kehitettyjen simulointimallien avulla voitiin kehitettyjä ratkai-
suehdotuksia testata ja arvioida laskennallisesti (mm. resurssien käyttö, asia-
kasohjautuvuus ja logistiikka, toiminnalliset muutokset, jne.). Simulointi tarjoaa 
tietoa ehdotettujen ratkaisuvaihtoehtojen vaikutuksista hoito- ja palveluketjun 
toimivuuteen ja tehokkuuteen (odotusajat, läpimenoajat), sekä toiminnan kus-
tannuksiin (jos kustannustieto on tarkastelussa mukana).  

 

 
 

 Kuva 4 Poimintoja hyvistä käytännöistä, joita käytettiin hyödyksi asiantuntijatyöpajoissa 
käytännöntason ideoiden työstämisessä. 
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7 TULOKSET 

7.1 Asiantuntijatyöpajassa tuotetut simulointi-ideat 

Alustavien analyysien tuloksia käytiin läpi asiantuntijatyöpajassa, jonka 
tuloksena saatiin useita ideoita simulointimallien suunnittelun pohjaksi (kuva 
5). Simulointimallien suunnittelua varten data-analyyseja vietiin tarkemmalle 
tasolle ja tarkasteltiin eri simulointi-ideoiden toteutettavuutta. 

 

 

Kuva 5 Asiantuntijoiden kanssa järjestetyn workshop-tapaamisen perusteella laaditut si-
mulointi-ideat. 
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7.2 Data-analyysi 

Data-analyysin menetelmillä rajattiin ja otettiin tarkasteluun 10 prosenttia 
väestöstä, joiden palvelukäytöstä kertyi eniten kustannuksia (terveydenhuolto 
+ sosiaalipalvelut + Kela). JYTEn osalta ko. ryhmä aiheutti kustannuksista 68 
prosenttia (368 miljoonaa euroa) ja Kainuun soten osalta vastaavasti 62 prosent-
tia (188 miljoonaa euroa). Henkilöistä, jotka olivat kalliin 10 prosentin joukossa 
vuonna 2013, JYTEn asiakkaista 60 prosenttia ja Kainuun soten 53 prosenttia 
olivat kalliita myös vuonna 2014. Jatkotarkasteluun valittiin tämä joukko, joka 
on siis 6 ja 5,3 prosenttia alueiden väestöpohjasta. Kustannusten osalta tämä 
ryhmä aiheutti JYTEssa 520 miljoonaa euroa kahden vuoden aikana (49 prosent-
tia kokonaiskustannuksista) ja Kainuun sotessa 231 miljoonaa euroa (39 pro-
senttia kokonaiskustannuksista). 

Kahden vuoden aikana paljon palveluita tarvitsevien kustannukset jakau-
tuivat samansuuntaisesti molemmilla tutkimusalueilla. Sosiaalipalvelut ja eri-
koissairaanhoito olivat suurimmat kustannuksista; myös Kelan korvaukset ja 
tulonsiirrot korostuivat molemmilla alueilla. Kustannukset prosentuaalisina 
osuuksina on esitetty kuvassa 6. 

 

 

Kuva 6 Kahden vuoden aikana paljon palveluita tarvitsevien kustannukset prosentuaalisi-
na osuuksina: erikoissairaanhoito, Kela, perusterveydenhuolto, sosiaalipalve-
lut ja työterveyshuolto. 

Tarkasteltaessa kustannusten jakautumista eri palvelukokonaisuuksiin 
(luokittelun 2. taso), myös niissä on nähtävissä alueiden välinen yhtäläisyys (ku-
va 7). Erikoissairaanhoidon palveluista kalleimpia ovat avosairaanhoito ja lai-
toshoito, sosiaalipalveluista ympärivuorokautiset palvelut ja kotihoito ja Kelan 
maksamista korvauksista lääkekorvaukset sekä tulonsiirroista työkyvyttömyys- 
ja varhaiseläke.  
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Kuva 7 Kahden vuoden aikana paljon palveluita tarvitsevien kustannukset palveluittain 
Kainuun soten ja JYTEn-alueilla vuosina 2013-2014. 

Tarkasteltaessa eri henkilöiden palvelunkäyttöyhdistelmiä, todettiin, että 
kahden vuoden aikana paljon palveluita tarvitsevat käyttävät satoja erilaisia 
hoito- ja palveluketjuja. Yleisimmin hoito- ja palveluketju sisältää kolmea eri-
laista tukea: sosiaalipalvelut, Kelan sairausvakuutuslain perusteella maksetta-
vat korvaukset ja tulonsiirrot sekä terveyspalvelut. Toiseksi yleisin yhdistelmä 
on Kelan korvaukset ja tulonsiirrot sekä terveyspalvelut. Työterveyshuollon 
osuus on pieni, mutta sisältyy noin viidellä prosentilla palvelukokonaisuuteen. 
Huomioitavaa on, että palveluiden käyttö on hyvin yksilöllistä, kun tarkaste-
lussa mennään luokituksen alemmalle tasolle. Kuvassa 8 on esitetty alueittain 
tarkasteltavina vuosina 2013 ja 2014 palvelunkäyttöyhdistelmät. 
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Kuva 8 Paljon palveluita tarvitsevien hoito- ja palveluketjun muodostuminen vuosina 2013 
ja 2014. 

Tutkittaessa paljon palveluita tarvitsevien ikäjakaumia on niissä havaitta-
vissa yhtäläisyyksiä alueiden välillä. Molemmilla alueilla on kaksi huippua 
(kuvat 9 ja 10), 60 ikävuoden ja 85 ikävuoden molemmin puolin. Kainuun soten 
alueella huiput ovat hieman terävämpiä, kun taas JYTE-alueella 15–45 -
vuotiaita paljon palveluita tarvitsevia on Kainuun soten aluetta enemmän. Sa-
malla molempien alueiden kuviot kuitenkin myös osoittavat, että paljon palve-
luita tarvitsevia löytyy kaikista ikäryhmistä. 
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Kuva 9 Paljon palveluita kahden vuoden aikana tarvitsevien ikäjakauma Kainuun soten 
alueella. 

 

Kuva 10 Paljon palveluita kahden vuoden aikana tarvitsevien ikäjakauma JYTE-alueella. 

Seuraavaksi tarkasteltiin pelkästään vuoden 2013 aineistoa ja haettiin siitä 
kalliin kymmenen prosentin asiakasjoukon tapahtumat (kuvat 11 ja 12). Tällä 
tarkastelulla tutkittiin, onko palvelukäytössä eroja ns. tilapäisesti kalliiden ja 
pitkäaikaisesti kalliiden välillä. Verrattaessa yhden vuoden paljon palveluita 
käyttävää asiakasjoukkoa pitkäaikaisesti paljon palveluita käyttäviin, voidaan 
todeta, että erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osuudet ovat suu-
rempia ja vastaavasti sosiaalipalveluiden osuus on pienempi. Yhden vuoden 
aikana paljon palveluita käyttävien kustannuksissa suurempia prosentuaalisia 
osuuksia ovat mm. Kelan sairauspäivärahat ja erikoissairaanhoidon laitoshoito 
sekä vastaavasti pienempiä prosentuaalisia osuuksia ovat mm. Kelan lääkekor-
vaukset ja sosiaalipalveluiden ympärivuorokautiset palvelut ja kotihoito, kun 
verrataan heitä kahden vuoden aikana paljon palveluita käyttävien asiakas-
joukkoon. 
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Kuva 11 Vain 2013 kalliin kymmenen prosentin joukossa olevien kustannusten jakautumi-
nen palveluntarjoajille. 

 

Kuva 12 Vain 2013 kalliin kymmenen prosentin joukossa olevien kustannusten jakautumi-
nen palveluittain. 
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Kalliin kymmenen prosentin ulkopuolelle jäävän ryhmän palveluiden jär-
jestäjien osuus on esitetty kuvassa 13. Verrattuna kalliiseen kymmeneen pro-
senttiin, perusterveydenhuollon osuus on huomattavasti suurempi ja vastaa-
vasti sosiaalipalveluiden osuus paljon pienempi. Etenkin ympärivuorokautiset 
palvelut ja kotihoito ovat hyvin pieniä osuuksia tämän joukon tarkastelussa 
(kuva 14). 

 

 

Kuva 13 Ei kalliin kymmenen prosentin joukkoon kuuluvien kustannusten jakautuminen 
palveluntarjoajatahojen kesken vuonna 2013. 

24,1 % 26,4 %

25,0 % 31,2 %

35,7 % 29,4 %

8,5 % 7,1 %
6,7 % 5,8 %

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

JYTE Kainuun sote

Vuonna 2013 EI-10 prosenttiin kuuluvan 
asiakasjoukon kustannusten jakautuminen eri 

tahoille

ESH KELA PTH SOS TYÖTERVEYSHUOLTO



32 
 

 

Kuva 14 Ei kalliiden joukkoon kuuluvien kustannusten jakautuminen vuonna 2013 eri pal-
veluiden välillä. 

Kun tarkastellaan asiakasryhmää, joka oli vuonna 2013 kalleimman kym-
menen prosentin joukossa, mutta ei enää 2014, voidaan todeta, että etenkin so-
siaalipalveluiden osuus on pienempi kuin pitkäaikaisesti kalliin kymmenen 
prosentin joukkoon kuuluvilla (kuva 15). Palveluittain (kuva 16) tarkasteltaessa 
kustannuksista suuri osa kohdistuu erikoissairaanhoitoon ja perusterveyden-
huoltoon. Kelan osalta korostuvat lääkekorvaukset. 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

TYÖTERVEYSHUOLTO
SOS YMPÄRIVUOROKAUTISET PALVELUT

SOS TOIMEENTULOTUKI
SOS MUUT SOSIAALIPALVELUT

SOS LASTENSUOJELUN PALVELUT JA…
SOS KOTIHOITO

PTH SUUN TERVEYDENHUOLTO
PTH LAITOSHOITO

PTH AVOTERVEYDENHUOLTO
KELA YKSITYINEN TUTKIMUS JA HOITO

KELA YKSITYINEN LÄÄKÄRI
KELA VAMMAISTUKI/ELÄKKEENSAAJAN HOITOTUKI

KELA TYÖKYVYTTÖMYYS- JA VARHAISELÄKE
KELA SV MATKAKORVAUS
KELA SAIRAUSPÄIVÄRAHA

KELA LÄÄKEKORVAUS
KELA KUNTOUTUSRAHA

KELA KUNTOUTUS
KELA ERITYISHOITORAHA

KELA ELÄKKEENSAAJAN ASUMISTUKI
ESH LAITOSHOITO

ESH AVOSAIRAANHOITO
ESH & PTH PÄIVYSTYS

Vuonna 2013 EI-10 prosenttiin kuuluvan asiakasjoukon 
kustannusten jakautuminen palveluittain

Kainuun sote JYTE



33 
 

 

Kuva 15 Vuonna 2013 kalliin kymmenen prosentin joukon kustannusten jakautuminen eri 
palvelutuottajien kesken (tilapäisesti paljon palveluita tarvitsevat). 
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Kuva 16 Kustannusten jakautuminen palveluittain joukolla, joka oli kalliin kymmenen pro-
sentin joukossa 2013, mutta eivät enää vuonna 2014 (tilapäisesti paljon palve-
luita tarvitsevat). 

7.3 Laskennallisen simuloinnin määritteet ja tulokset 

Työpajassa ja analyysien pohjalta ideoitujen kehittämisvaihtoehtojen vai-
kutuksia arvioitiin tapahtumapohjaisen simuloinnin avulla. Tapahtumapohjai-
nen simulointi on tilastomatemaattinen menetelmä, joka mahdollistaa toimin-
nan monipuolisen ja tarkan kuvaamisen sekä eri määritteiden tekemisen perus-
tuen olemassa olevaan, kerättyyn dataan (asiakkaiden saapumismääritteet eri 
palvelukokonaisuuksiin, asiakkaiden ohjautuminen hoitovaiheesta ja palvelu-
kokonaisuudesta toiseen, eri palveluissa ja vaiheissa tehtävät toimenpiteet ja 
niiden kestot, hoitotoimintaan osallistuvat resurssit, jne.).  

Tässä hankkeessa analyysien ja työpajan tuloksena tunnistettiin neljä mer-
kittävää toiminnallista muutosta, joita lähdettiin tarkemmin simuloimaan. Nä-
mä kokonaisuudet olivat 1.) perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
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välinen saumaton yhteistyö, 2.) eri erikoisalat ylittävä yhteistyö, 3.) tarpeetto-
mien päivystyskäyntien eliminointi sekä 4.) kuljetusjärjestelyt. Simulointimalli 
rakennettiin huomioiden nämä tarkastelukokonaisuudet. Malliin määritettiin 
saapuminen joko kuljetuksella tai ilman, asiointi sekä perusterveydenhuollon 
että erikoissairaanhoidon palveluissa (päivystys, avopalvelut, laitos), erikoissai-
raanhoidon konsultaatiomahdollisuus perusterveydenhuollon käynnin yhtey-
dessä tai eri erikoisalan käynnin yhteydessä sekä siirtyminen takaisin kotiin 
joko kuljetuksella tai ilman. Saapuminen eri palveluihin sekä asiointi eri palve-
lukokonaisuuksissa määritettiin kerätyn aineiston pohjalta tilastojakaumina. 
Havainnollistava kuva simulointimallista on esitetty kuvassa 17. Koska sosiaa-
lipalveluiden aineisto kerättiin pääosin vuositason tietoina, simulointimallit on 
rakennettu terveyspalvelulähtöisesti. 

 

 

Kuva 17 Simulointimallia havainnollistava kuva. 

7.3.1 Simulointi: Jyväskylän yhteistoiminta-alue 

Simuloinnin lähtökohdaksi määritettiin kerätystä aineistosta palveluta-
pahtumien määrä sekä kokonaiskustannukset. Palvelutapahtumia tarkastelu-
ajanjaksolla oli yhteensä 577 000. Lähtötilanteen kokonaiskustannukset olivat 
puolestaan noin 162 miljoonaa euroa. Käynnit eri palveluissa jakautuivat kuvan 
18 mukaisesti. 
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Kuva 18 Simulointimallin lähtökohta JYTEn aineistossa: palvelutapahtumien jakautuminen 
eri palvelutahoille. 

Edellä mainituista lähtökohdista lähdettiin tekemään määritteitä simuloin-
timalliin tunnistettujen kehittämistarpeiden mukaisesti. Perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteistyötä tarkasteltaessa havaittiin, että 
perusterveydenhuollon avokäyntiä seuraavana tapahtumana on melko nopeasti 
erikoissairaanhoidon käynti 13,9 prosentissa tapauksista. Mallissa esh-käynti 
korvattiin pth-käynnin yhteydessä tehtävällä erikoissairaanhoidon konsultaati-
olla, joka on normaalia vastaanottokäyntiä huomattavasti nopeampi.  

Eri erikoisalat ylittävää yhteistyötä analysoitaessa aineistosta saatiin selvil-
le, että erikoissairaanhoidon avokäyntiä seuraa melko nopeasti uusi erikoissai-
raanhoidon avokäynti (eri erikoisala) 17,4 prosentissa tapauksista. Malliin mää-
ritettiin tällaiset käynnit toteutettavaksi samalla kertaa moniammatillisena tii-
mityönä, osaamiskeskusperiaatteiden mukaisesti.  

Päivystyskäyntien osalta tutkimukset ovat osoittaneet, että 20-25 prosent-
tia päivystyskäynneistä ei vaadi akuuttihoitoa tai edes lääketieteellistä hoitoa. 
Tämä jakauma määritettiin malliin päivystyskäyntejä vähentävänä määritteenä. 

Kuljetusten osalta tarkasteltiin kuinka paljon kuljetuksia sijoittuu samalle 
ajankohdalle ja samaan määränpäähän. Aineistoanalyysien perusteella saatiin 
selville, että 25-35 prosenttia kuljetuksista olisi yhdisteltävissä. Tämän tiedon 
pohjalta tehtiin malliin kuljetusmääritteet sekä palveluun siirtymisen että palve-
lusta takaisin kotiin siirtymisen osalta erikseen. 
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7.3.2 Simulointi: Kainuun sote 

Palvelutapahtumia Kainuussa tarkasteluajanjaksolla oli yhteensä 162 500. 
Lähtötilanteen kokonaiskustannukset olivat puolestaan noin 73 miljoonaa euroa. 
Käynnit eri palveluissa jakautuivat kuvan 19 mukaisesti. 

 

 

Kuva 19 Simulointimallin lähtökohta Kainuun soten aineistossa: palvelutapahtumien ja-
kautuminen eri palvelutahoille. 

Kainuun analyysien osalta malliin tehtiin samat neljä toiminnallista määri-
tystä kuin JYTE-analyyseissakin. Kainuussa perusterveydenhuollon avokäyntiä 
seuraa melko nopeasti erikoissairaanhoidon käynti 16,7 prosentissa tapauksista. 
Samoin kuin JYTE–analyyseissa, mallissa esh-käynti korvattiin pth-käynnin 
yhteydessä tehtävällä erikoissairaanhoidon konsultaatiolla. 

Erikoissairaanhoidon avokäyntiä Kainuussa seuraa melko nopeasti uusi 
erikoissairaanhoidon avokäynti (eri erikoisala) 5,6 prosentissa tapauksista. JY-
TE-mallin tavoin nämä käynnit määritettiin toteutettavaksi samalla kertaa eri 
erikoisalojen välisenä yhteistyönä.  

Päivystyskäyntien ja kuljetusten osalta käytettiin samoja määrityksiä kuin 
JYTE-analyyseissa. Päivystyskäyntien osalta tämä tarkoitti käyntien määrän 
vähentymistä 20-25 prosentilla. Kuljetusten osalta 25-35 prosenttia kuljetuksista 
määritettiin toteutettavaksi yhteiskuljetuksena. 

7.3.3 Simulointi: tulokset 

Simulointiajot molempien alueiden mallien osalta toistettiin 30 kertaa. Täl-
lä tavoin saatiin huomioitua yksittäisten ajojen tilastolliset erot. Simulointiajon 
tulokset osoittivat samansuuruista säätöpotentiaalia molemmilla alueilla. Tämä 
osoittaa sen, että määritetyillä muutoksilla on saatavissa samansuuruiset hyö-
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dyt toimintaympäristöstä riippumatta. JYTE-alueella säästöpotentiaali simu-
lointilaskelmien mukaan olisi noin 10-13 miljoonaa euroa. Prosentuaalisena 
osuutena tämä tarkoittaa 6-8 prosentin säästöä. Kainuun osalta vastaava sääs-
töpotentiaali olisi 5-6,5 miljoonaa euroa. Prosentuaalisena osuutena tämä tar-
koittaa 7-9 prosentin säästöä. 

Väestöpohja tarkastelualueilla oli yhteensä noin 220 000. Skaalattaessa tu-
lokset kansalliselle tasolle ja koko Suomen väestöpohjaan säästöpotentiaali olisi 
noin 500 miljoonaa euroa. 
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8 POHDINTA 

Verrattuna Oulussa tehdyn tutkimuksen kalliiseen asiakasryhmään (Les-
kelä ym. 2013), myös JYTEn ja Kainuun soten asiakkaista 10 prosenttia aiheutti 
samansuuntaisesti suuren osan kokonaiskustannuksista. Poiketen Oulun tut-
kimuksesta, tässä tutkimuksessa otettiin pääasialliseen tarkasteluun pitkäaikai-
sesti paljon palveluita käyttävät. Näin saatiin tarkastelun kohteeksi muut kuin 
tilapäisesti kalliit asiakkaat. Palveluiden kehittämisen näkökulmasta tarkastelu 
antaa tarkempaa tietoa siitä, millaisia asiakasryhmiä kuuluu tähän joukkoon, 
jotka ovat useiden eri palveluiden asiakasryhmässä.   

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksessa on tärkeää 
ymmärtää asiakkaan monimuotoiset palvelutarpeet ja palvelujen käyttö ja löy-
tää ratkaisut, joilla pystytään tarjoamaan jokaiselle asiakkaalle oikea-aikainen 
palvelu asuinpaikasta riippumatta. Usein uudistukset tehdään luottaen asian-
tuntijoiden näkemyksiin sen sijaan, että hyödynnettäisiin kokonaisvaltaisia, 
tietoperusteisia toiminnan analyysejä. Etenkin useampia toisiinsa liittyviä muu-
toksia tavoiteltaessa tarvitaan mahdollisimman tarkkoja ennusteita: hoitopro-
sesseja pitää tarkastella kokonaisuuksina. Kalliiden ja pahimmassa tapauksessa 
epäonnistuvien käytännön kokeilujen sijaan ratkaisuehdotuksia voidaan simu-
loinnin avulla testata laskennallisesti ns. virtuaaliympäristössä.  

Tutkimus tarjosi kiintoisan mahdollisuuden vertailla perus- ja erityistason 
palvelujen palveluprosesseja palvelut integroineella alueella ja palveluja eri or-
ganisaatioissa toteuttavalla alueella. Käytetyt analyysimenetelmät avaavat mo-
nia mahdollisuuksia palvelu- ja hoitoprosessien mallintamiseen ja tarkasteluun, 
mikä on merkittävä lisä palvelujärjestelmän kehittämisessä. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyödyntää ennen kaikkea Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymän ja Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisvaltai-
sessa kehittämisessä. Tutkimuksen avulla pystytään evaluoimaan erilaisten 
vaihtoehtojen kustannustehokkuutta huomioiden erityisesti paljon palveluja 
käyttävien asiakasryhmien tarpeet. Tuloksia voidaan hyödyntää myös kansalli-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelussa, erityisesti palve-
lujen tuottamisen näkökulmasta. Identifioimalla ja tarkastelemalla juuri sitä 
asiakasjoukkoa, joka kuormittaa palvelujärjestelmää eniten sekä kehittämällä 
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ratkaisuja heidän hoitotoimintansa parempaan organisointiin, on mahdollista 
saavuttaa suuria säästöjä, laskea henkilökunnan kuormittuvuutta sekä varmis-
taa laadukkaat ja toimivat palvelut kaikille kansalaisille.  

Yleisimmät hoito- ja palveluketjujen yhdistelmät (kuva 8) osoittavat, että 
suuri osa paljon palveluita tarvitsevista on terveyspalveluiden lisäksi myös so-
siaalipalveluiden ja Kelan asiakkaana. Toiseksi suurimmat kustannukset aiheut-
taa ryhmä, jonka hoito- ja palveluketju koostuu Kelan ja terveyspalveluiden 
yhdistelmästä. Asiakasryhmien erilaisuus on tärkeää huomioida palveluraken-
netta kehitettäessä, jotta saavutetaan mahdollisimman hyvä lopputulos, joka 
palvelee kaikkia asiakasryhmiä. Myös työterveyshuollon rooli on tärkeä osana 
paljon palveluita käyttävien ryhmän kannalta, koska noin viisi prosenttia käyt-
tää työterveyshuoltoa Kelan ja julkisten terveyspalveluiden lisäksi. Monimuo-
toinen hoito- ja palveluketjujen kirjo tuo esille sen, että uudistusten suunnitte-
lussa pitää huomioida useita toimijoita, mutta myös eri palveluihin liittyvät 
lainsäädännöt. Data-analyysin keinoilla on mahdollisuus perehtyä tarkemmin 
toteutuneisiin kulueriin ja sitä kautta tehdä aidosti tietoon perustuvia johtopää-
töksiä.  

Hallituksen linjaama sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio edellyttää 
myös tiedon integraatiota. Toisin sanoen asiakas- ja potilastiedon on liikuttava 
eri tuottajien välillä kansallisten rekistereiden ja täysin yhteen toimivien tieto-
järjestelmien kautta (STM 2014a). Tätä tutkimusta tehdessä havaittiin, että haas-
teet sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmien yhteen saattamisessa ja tie-
don liikkumisessa yksiköstä toiseen ovat vielä suuria. Myös tätä tietoa voidaan 
käyttää hyödyksi kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen val-
mistelussa.  

Sitran ja Sosiaali- ja terveysministeriön ohjaama palvelupakettien kehitys-
työ (Sitra 2016) on hyvä esimerkki siitä, miten tärkeää tiedon saatavuus on 
myös valtakunnallisen sote-palveluiden vertailtavuuden ja vaikuttavuuden ar-
vioinnin kannalta. Tässä tutkimuksessa saatiin uutta tietoa paljon palveluita 
käyttävistä, mutta vastaavasti tarkastelua voidaan laajentaa tiettyyn ikäryh-
mään tai esimerkiksi diagnoosiyhdistelmään, joka asiakasryhmällä on ja siten 
hyödyntää myös palvelupakettien kehittämistoiminnassa. 
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