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Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pieni joukko asiakkaista aiheuttaa suurim-
man osan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Taman tutkimuksen
tehtdvand oli selvittdd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan
(Kainuun sote) ja Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskus (JYTE) -
kuntien alueella paljon palveluja kadyttdvat asiakasryhmit, sekd identifioida ja
validoida parhaat mahdolliset, kokonaisedullisimmat kehitysmallit palveluiden
tuottamiseksi tulevaisuudessa. Hankkeessa selvitettiin, minkélaisia palvelutar-
peita paljon palveluja kayttdvilld asiakkailla on ja miten heiddn hoitotoimin-
taansa voitaisiin organisoida tehokkaammin ja paremmin. Lisdksi kuvattiin,
minkélaisia vaikutuksia muutoksilla olisi mahdollista saada aikaan. Tutkimuk-
sen aineisto koottiin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé&n
(Kainuun sote) ja Keski-Suomen Jyvidskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskes-
kuksen (JYTE) kuntien alueilta vuosilta 2013-2014. Aineistoon koottiin erikois-
sairaanhoidon, perusterveydenhuollon, tytterveyshuollon ja sosiaalihuollon
asiakasdataa. Aineistoa tdydennettiin Kelan sairausvakuutuslain mukaisten
korvausten ja tulonsiirtojen asiakasdatalla.

Sekd data-analytiikan ettd asiantuntijatydpajojen avulla visioitujen uudis-
tusten arvo saatiin mitattua simulointimallinnuksen menetelmilld myo6s rahassa.
Tarkasteluun otettiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumaton
yhteisty0, erikoisalat ylittdva yhteistyo, pdivystyskdynnit ja niiden tarpeellisuus
sekd matkajdrjestelyt kodin ja palvelujen valilld. Tulos on merkittdva: kahden
vuoden aikana on mahdollista saavuttaa miljoonien eurojen saastot. Keski-
Suomessa JYTE-alueen sddstopotentiaali on 10-13 miljoonaa euroa (6-8 prosent-
tia) ja Kainuun soten alueella vastaava sddstopotentiaali on 5-6,5 miljoonaa eu-
roa (7-9 prosenttia).

Skaalattaessa tdméa koko maan véestopohjalle se tarkoittaa noin 500 mil-
joonan euron sddstojd. Laskennassa kdytetyn simulointimallin vieminen kaytan-
toon vaatisi kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman tekemistd ja eri ammattiryh-
mien vdalistd saumatonta yhteistyotd. Tarkastelussa saadut kustannushyodyt
koskevat pidemmén aikaa paljon palveluja tarvitsevien ryhmaéa eli alle kym-
mentd prosenttia alueiden vdestostd. Laajentamalla vastaavia tarkasteluja myos
muihin asiakasryhmiin tulokset ovat aivan eri suuruusluokkaa. Tehokkaam-
man toiminnan lisdksi my0s asiakastyytyvdisyys voi kasvaa: parempia hoitotu-



loksia, vdhemmé&n matkustamista ja siten vdhemman asiakkaille koituvia kus-
tannuksia.

Taman tutkimuksen ovat mahdollistaneet taloudellisesti Sitra, Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskyldn kaupunki, Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtyma ja Jyvaskyldn yliopisto. Aineistonkeruussa auttoi Ke-
lan taloudellinen tuki. Merkittdvind yhteistyokumppanina on toiminut edella
mainittujen lisdksi Sosiaali- ja terveysministerio. Kiitokset hankkeen ohjaus-
ryhmadlle asiantuntevasta tuesta, jota saimme hankkeen aikana. Kiitos my®os lu-
kuisille tiedon poimintaan ja tyopajatyoskentelyyn osallistuneille asiantuntijoil-
le seké tutkimushankkeessa aikaisemmin tydskennelleille.
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ESIPUHE

Ké&dessési oleva raportti kokoaa yhteen tuloksia paljon sosiaali- ja terveys-
palveluita tarvitsevien palvelujen kdytostd, kokonaiskustannuksista sekd néi-
den jakautumista kunnille ja Kelalle Kainuussa ja Keski-Suomessa. Lisdksi ana-
lyysien ja asiantuntijatydpajan avulla on tehty pddtelmid siitd, millaisiin toi-
menpiteisiin tulisia tarttua, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjuja
voitaisiin kehittdd sekd asiakasystédvillisempéddn ettd kustannustehokkaampaan
suuntaan. Namad tavoitteet eivit sulje toisiaan pois, mutta niiden saavuttaminen
edellyttdd huomattavasti nykyistd enemmdin ja kokonaisvaltaisempaa tietoa
palvelujen kaytosta.

Vaikka kokonaisndkemyksen saaminen asiakkaiden palveluketjuista ja
kulkeutumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluissa on ollut haasteel-
lista, tdssd tutkimuksessa on onnistuttu kokomaan kattava aineisto. Tietojen
yhdistdminen eri palveluiden kadyttstd monilta toimijoilta ja useista tietojarjes-
telmistd on tyolastd. Erityisesti haastavaa tdméa on ollut sosiaalihuollon palve-
luiden osalta, jossa osa tiedoista joudutaan edelleen kokoamaan manuaalisesti.

Tassd tutkimuksessa sekd Kainuun ettd Keski-Suomen alueilta on koottu
tietoaineisto, joka sisdltdd niin sosiaali- kuin terveydenhuollon asiakas- ja kus-
tannustietoja kuin myo6s Kelan ja tyoterveydenhuollon tietoja. Kahden alueen
yhteisty6 on mahdollistanut alueiden vilisen tietojen vertailun ja esiin nostanut
kirjaamiskdytanteiden alueellisia eroavaisuuksia. Ty6 on tuottanut ainutlaatui-
sen aineiston, joka mahdollistaa uudella tavalla asiakkaiden palvelujen kidyton
ja hoitopolkujen tarkastelun, mutta myos uusien toimintamallien simuloinnin.

Yhteishanke toteutettiin Jyvéskyldn yliopiston, Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymin, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin, Jyvaskyldn
kaupungin ja Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitran rahoittamana ja ohjaa-
mana. Lisdksi yhteistydssd ja ohjauksessa oli tiiviisti mukana sosiaali- ja terve-
ysministerio sekd Kansaneldkelaitos. Hankkeen ohjausryhmai esittdd lampimaét
kiitokset kaikille hankkeen toimintaan ja sen onnistuneeseen ldpivientiin osal-
listuneille.
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1 JOHDANTO JA TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Suomessa on kdynnissd mittava sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus,
jolla tdhddtdan kokonaan uudenlaisen palvelurakenteen luomiseen. Tavoitteena
on turvata tasavertaiset, laadukkaat sekd toimivat hyvinvointipalvelut tuleviksi
vuosikymmeniksi koko maassa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen kus-
tannustehokkaasti edellyttdd peruspalvelujen vahvistamista sekd palvelu- ja
hoitoketjujen saumatonta toimintaa. Kadytannossa tamé tarkoittaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen sekd perus- ja erikoissairaanhoidon integrointia.

Suomen hallitus ja oppositiopuolueet padttivit sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kokonaisuudistuksesta kehysriihessd maaliskuussa 2014. Uudistuksen myo-
td sosiaali- ja terveyspalvelut tullaan toteuttamaan jatkossa tdydellisesti integ-
roituna viidelld sote-yhteistytalueella 18 maakunnan toimesta. Integroinnilla
uudistuksen yhteydessd tarkoitetaan niin erikois- ja perusterveydenhuollon
yhdistamistd kuin sosiaali- ja terveyspalveluidenkin yhdistamistd (STM 2014a).
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio perustuu sekd horisontaaliseen (sosi-
aali ja terveys) ettd vertikaaliseen (perus- ja erityistaso) integraatioon. Vertikaa-
lisen integraation keskeisend hyotynd ndhdddan palveluketjujen saumattomuus
ja asiakkaan siirtymien viheneminen. Mahdollisimman sujuva hoitoketju tur-
vaa oikea-aikaisen hoidon asiakkaalle, estden ndin tilanteiden komplisoitumista,
viahentden hoitokustannuksia ja mahdollistaen tyoikdisen asiakkaan mahdolli-
simman pikaisen tychon paluun. Uudistuksen edellytyksend on sekd tiedon
ettd palveluketjujen integraatio. Toisin sanoen, ettd asiakas- ja potilastieto liik-
kuu eri tuottajien vililld ja maakunta jdrjestdd hoito- ja palvelukokonaisuudet
siten, ettd eri palveluilla ja palvelutuottajilla on sujuva yhteys muihin palvelui-
hin. Pohdittaessa potentiaalisinta kohderyhmdi integraation kannalta, suurim-
pien hyodtyjien joukossa eivit valttamattd ole henkil6t, joiden sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tarve on véhdistd tai palvelujen kdytté on hyvin keskittynyttd
(vain yksi palveluntarve). Sen sijaan henkiléille, joilla palvelujen kédytto on run-
sasta ja palvelun tarve moninaista, integraatio voi tuoda merkittavidkin hyotyja.
Oulussa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin suuren osan kustannuksista keskit-
tyvan pienelle osalle védestostd: tutkimuksen tuloksissa todetaan, -ettd
10 prosenttia vdestostd kerrytti 81 prosenttia kunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon kustannuksista vuoden 2013 aikana (Leskeld ym. 2013). Suurimpien hyoty-
jen aikaansaamiseksi, erityisesti palvelujen tuottamisen ja toiminnan organi-
soinnin ndkokulmasta, tdrkedd olisikin keskittyd juuri tdhan kayttdjaryhmaan.
Télla hetkelld, tietojen ollessa hyvin hajallaan, kenelldkdén ei ole kokonaisval-
taista kuvaa eikd vastuuta ndistd asiakkaista. Tama voi helposti johtaa tilantee-
seen, jolloin esimerkiksi ennaltaehkdisevid palveluja ei pystytd oikea-aikaisesti
tai tarvittavissa mddrin kohdentamaan niistd eniten hyotyville, vaan asiakas
saattaa joutua raskaimpien palvelumuotojen kayttdjaksi. Organisoimalla taméan
kayttdjaryhmén hoitotoiminta mahdollisimman hyvin, voidaan olemassa olevat
hoitoresurssit hyodyntéd entistd tehokkaammin sekd palveluntarjonta kohden-
taa oikein ja télld tavoin mahdollistaa palvelun tuottaminen yhdenvertaisesti ja
laadukkaasti vuosiksi eteenpdin. Vaikka runsaasti terveydenhuollon palveluja
kayttavid on viime vuosina tarkasteltu melko paljon, niin tutkimuksia siitd mi-
ten tdmdn joukon hoitotoimintaa voitaisiin paremmin organisoida ja minkélai-
sia vaikutuksia silld saataisiin aikaan, ei juuri 16ydy.

Tassd hankkeessa selvitettiin, minkélaisia palvelutarpeita paljon palveluja
kayttavillda asiakkailla on ja miten heiddn hoitotoimintaansa voitaisiin organi-
soida tehokkaammin ja paremmin. Lisdksi kuvattiin, minkélaisia vaikutuksia
muutoksilla olisi mahdollista saada aikaan. Menetelmina kdytettiin monipuoli-
sesti data-analytiikkaa seka lisdksi tyopajatyoskentelyd asiantuntijoiden kanssa,
jossa tulkittiin data-analyysien avulla esille saatuja tuloksia. Kehityskohteiden
arvioinnissa hyodynnettiin laskennallista simulointia. Tutkimuksen tulosten on
tarkoitus toimia tehtdvien kehittdmispaatosten tukena valtakunnallisesti, tarjo-
ten tarvittavaa tietoa tehtdvien uudistusten pohjaksi.

Tamén tutkimuksen toteutti Jyvaskyldn yliopiston Agora Centerin tutki-
musryhmd, joka koostuu monitieteisestd osaamisesta. Tiimin vahvuutena on
vahva osaaminen sekd laadullisten ettd madéréllisten tutkimusmenetelmien
hyddyntamisestd. 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 kehittdmistd koskevista hankkeista.

Hankkeessa olivat mukana Jyvéskyldn yliopisto, Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymd, Jyvdskyldn sosiaali- ja terveyspalvelut, Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri, Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra, Sosiaali- ja
terveysministerié (STM) ja Kansaneldkelaitos (Kela). Edelld mainittujen tahojen
edustajista muodostettiin hankkeen ohjausryhma ja he osallistuivat hankkeessa
tehtaviin linjauksiin.
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2 TUTKIMUSALUEET

Kainuu ja Keski-Suomi ovat omalla tavallaan jo nyt edelldkavijoitd sote-
palveluiden tuottamisessa ja toisaalta avoimia uusille kehittdmistoimenpiteille.
Taméan vuoksi ndmd ovat luontevat alueet hankkeen toteutusymparistoiksi.
Kainuussa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat tuotettu integroidusti,
yhden palvelun jdrjestdjan tuottamana, jo vuodesta 2005 ldhtien. Asiakkaan né-
kokulmasta palveluiden saatavuuden on nédhty parantuneen, koska asiakas saa
niin perusterveydenhuollon, erityissairaanhoidon kuin sosiaalihuollonkin pal-
velut yhdestd ja samasta organisaatiosta. Kainuun alueella on myos toteutettu
tietojdrjestelmien yhtendistdminen, jolloin tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélilld on joustavaa (Kainuu 2014).

Keski-Suomen alueelta vuonna 2011 valmistuneen selvityksen keskeisim-
péand tuloksena saatiin ehdotus Keski-Suomen tdydestd sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiosta. Selvityksen valmistumisen jdlkeen Keski-Suomessa on-
kin aktiivisesti tydskennelty sote-integraation eteen. Keski-Suomessa on talld
hetkelld menossa SOTE 2020 -hanke, jonka tavoitteena on rakentaa uudelle
Keski-Suomen sote-alueelle asukas- ja asiakasldhtdinen tuotantorakenne ja toi-
mintamalli, jolla turvataan Keski-Suomen asukkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Keski-Suomessa on kaytossd Effica-potilastietojdrjestelmd, jonka piirissd on
kaiken kaikkiaan yli 220 000 asiakasta. Sosiaalipalveluissa kdytetddn eri jarjes-
telmid ja osa pienimpien kuntien asiakastiedoista késitellddn ilman asiakasrekis-
teriohjelmaa. Koska hankkeessa tarkasteltiin sekd sosiaali- ettd terveydenhuol-
toa, otettiin tarkasteluun Keski-Suomen alueelta Jyvaskyldn yhteistoiminta-
alueen terveyskeskus (JYTE) -kunnat, koska ndiden kuntien kanssa saatiin so-
vittua sosiaalipalveluiden tietojen kerddmisestd hankkeen aikataulun puitteissa.
Osittain tiedonkeruu suoritettiin manuaalisesti kuntien henkiloston avustuksel-
la.

Kainuun yhtendinen sote-malli sekd Keski-Suomesta laajasti kdytossad ole-
va yhteinen terveydenhuollon tietojdrjestelmd tarjoavat erinomaisen mahdolli-
suuden soveltaa laskennallista prosessi- ja asiakasvirtamallinnusta. Jadrjestelmis-
ta kerdttdvan kokonaisvaltaisen tiedon avulla pystytddn kuvaamaan miten alu-
eiden hoitotoiminta on organisoitu ja kuinka hyvin se vastaa suunniteltua. Ta-
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mén tiedon pohjalta pystytdan myos muodostamaan luotettavat laskennalliset
mallit, joiden avulla pystytddn arvioimaan erilaisten toiminnallisten muutosten
vaikutuksia ilman raskaita pilotointeja.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasdataa keréttiin Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymin sekd Keski-Suomen JYTE-kuntien alueilta (Jy-
vaskyld, Muurame, Hankasalmi, Uurainen). Vaeston mééra alueilla on yhteensa
yli 220 000 henkiload. Kainuun soten vdestopohjan keskiarvo vuosina 2013-2014
oli 74454 ja vastaavasti JYTEn 151933 henkiload (kunnittain taulukoissa 1 ja 2).
Kainuun alueen véestostd alle 18-vuotiaita oli keskimaarin 17,0 prosenttia seka
yli 75-vuotiaita 13,3 prosenttia. Jyvaskyldn seudun véestostd puolestaan alle 18-
vuotiaita oli 24,1 prosenttia ja yli 75-vuotiaita 8,5 prosenttia. My0s etdisyydet
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 kerittiin. (http://docplayer.fi/3835829-
Julkinen-tiedote-palveluopas.html (muokattu))




Taulukko 1 Kainuun soten kuntien véest6 (ka. 2013-2014) ja etdisyys keskussairaalaan.

Kunta Viesto Etaisyys
(ka. 2013-14) keskussairaalaan
Hyrynsalmi 2613 70 km
Kajaani 37 962
Kuhmo 9226 103 km
Paltamo 3723 38 km
Ristijarvi 1 445 43 km
Sotkamo 10 679 42 km
Suomussalmi 8 806 106 km

13
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2.2 Keski-Suomen JYTE-kunnat

PIHTIPUDAS

F s VIITASAARI

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

Taulukko 2 JYTE-kuntien vdestomaara (ka. 2013-2014) ja etdisyys keskussairaalaan.

Kunta Viesto Etiisyys

(ka. 2013-14) keskussairaalaan
Hankasalmi 5449 56 km
Jyviaskyla 133 401 (28 km, Korpilahti)
Muurame 9526 14 km
Uurainen 3 557 38 km
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3 TUTKIMUSAINEISTON KOKOAMINEN, TIETO-
JARJESTELMAT JA ONGELMAT

Aineisto koostuu erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka sosi-
aalihuollon palveluiden asiakasdatasta. Lisdksi mukana on tyoterveyshuollon
aineistoa kahden palveluntuottajan osalta molemmilta alueilta ja Kelan aineis-
toa, joka sisdlsi sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset sekd tulonsiirtoja. So-
siaalihuollon palveluista mukana ovat asumispalvelut, kotihoito, lastensuojelun
palvelut ja perheneuvonta, toimeentulotuki ja muita omatoimisuutta tukevia
sosiaalipalveluja. Kaikkia sosiaalipalveluiden palvelutehtédvien aineistoja ei py-
ritty kokoamaan, koska pddtettiin keskittyd niihin palvelutehtdviin, joilla on
merkittdvad yhteistyotd terveydenhuollon lakien perusteella jadrjestettdvien pal-
veluiden kanssa. My0s lastensuojelun palvelut ja toimeentulotuki otettiin mu-
kaan tarkasteluun, koska ne ovat isoja kuluerid sosiaalihuollon palveluissa.

Aineiston kerddmisen suurimmaksi haasteeksi nousi kunnissa kdytdssa
olevat erilaiset tietojdrjestelmit ja toimintakdytdnteet. Eri tietokokonaisuudet
ovat eri henkildiden hallinnoimia ja kayttdjilld ei ole valttamattd padsyd tarvit-
tavaan tietoon, tai mahdollisuutta saada sitd ulos jdrjestelmastd. Tiedoista osa
on saatavilla ainoastaan tietojdrjestelmétoimittajien kautta ja usein maksullisesti.
Joissain kunnissa henkiloston kdytossd olevassa jdrjestelmdssd on poimintaa
rajoittavia tekijoitd (esim. jarjestelmd antaa poimia kerrallaan vain 10 000 rivid).
Tietojen hajanaisuus ja tyontekijoiden ajanpuute hidasti tietojen kokoamista.
Sosiaalipalveluiden osalta tiedot voivat olla myos usean henkilon takana. Lisak-
si voitiin tarvita myos laskutustietoja sekd atk-vastuuhenkilén apua poimintoi-
hin, jolloin kuntakohtainen tyomaddrd kasvaa ja henkilstunnustasoinen tieto on
vaikeasti saatavilla. My®s tilastointiohjelma saattaa olla sellainen, ettd tilasto-
tiedoissa ei ndy henkilétunnusta. Vain yhden henkilon tiedot on mahdollista
hakea henkilotunnuksen kera kerrallaan, miki tekee ison datamidiran hakemi-
sesta mahdotonta. Kaikkia olennaisia tietoja ei valttamatta kirjata jarjestelmiin,
vaan niitd tallennetaan omiin taulukoihin tai manuaaliseen arkistoon. Datan
hyodyntamisen ndkokulmasta manuaalisen tiedon kerddminen on merkittava
hidaste.
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Kainuun osalta aineisto sisdlsi yhdistetyn perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon aineiston vuosilta 2013-2014. Erikoissairaanhoito ja perus-
terveydenhuolto toimivat Kainuussa yhdistettynd ja kéytossd on Effica-
potilastietojdrjestelmd. Osa aineistosta oli kuitenkin Pro Consona -ohjelmistossa
sisdltden lastensuojelun, toimeentulotuen ja aikuis- ja perhetyon tietoja.

JYTE-kuntien sosiaalipalveluista kerattiin manuaalisesti tietoja tdydenta-
mé&dn Medi-IT:n poimimaa JYTE-alueen dataa, joka sisdlsi perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon sekd kotihoidon tiedot. Aineistosta jdi puuttumaan
seuraavat kokonaisuudet: ikdihmisten asumispalveluostot Jyvaskyldstd, kulje-
tuspalvelut Korpilahdelta sekd lastensuojelun avopalvelut ja toimeentulotuki
Muuramesta. Kelan tiedoista puuttui sekd Kainuun soten ettd JYTEn alueiden
osalta eldkkeensaajien hoitotuki vuodelta 2014.

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

Jos aineiston vastaanottamisen jdlkeen aineistossa oli havaittu puutteita,
oltiin asian vuoksi yhteydessd aineiston toimittajaan ja pyydettiin tarkennus-
pyyntojd tai tarvittaessa kokonaan uutta tietopoimintaa.
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4 HINTATIETOJEN MAARITTAMINEN AINEISTOON

Aineistoa kédytiin 1dpi hintatietojen osalta samalla, kun siihen tehtiin luo-
kittelua. Merkintédtavoista ja puuttuvista hinnoista tehtiin p&dadtelmid ja niista
keskusteltiin aineiston toimittaneen tahon kanssa, mikali selkedd syytd ei 16yty-
nyt esim. puuttuvalle hinnalle.

41 JYTE

Osalle aineistosta saatiin tarkat hinnat kunnan osuudelle palvelun tuotta-
misesta (esim. JYTEn terveydenhuollon kuntahinta on tdsmallinen laskutuksen
hinta). Sosiaalihuollon palveluissa hintatietoja keréattiin kunnista tyontekijoiden
avustuksella, ja palvelukohtaisia yhteishintoja verrattiin myos tilinpdatostietoi-
hin (toimintakate kunnan hintana). Ongelmana oli se, ettd eri palvelukokonai-
suudet saattoivat sisdltyd tilinpddtoksessd saman kustannuspaikan alle, joten
pienempien kokonaisuuksien tarkastelu oli haasteellista. Osassa palveluita kay-
tettiin laskennallista hintaa (kotihoito, ymparivuorokautiset palvelut), joihin
hinnat méaériteltiin kuntien antamien arvioiden ja Terveyden- ja sosiaalihuollon
yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2011 -raportin perusteella (Kapiainen,
S., Vidisdnen, A. & Haula, T.). Niissd palveluissa, joissa kédytettiin arvioon perus-
tuvia hintoja, vertailtiin my0s eri kuntien osalta, ettd aineistoon sijoitetaan sa-
man suuruusluokan hinta.
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4.2 Kainuun sote

Kainuun soten terveyspalveluiden aineistossa on kaytetty ulkokuntahin-
naston hintaa, mikaili aineistosta puuttui hintoja ja todettiin, ettd hinnan puut-
tumiselle ei ole perustetta. Kainuun soten sosiaalipalveluiden hinnoissa oli
puuttuvia hintoja my6s kotihoidossa ja ympéarivuorokautisissa palveluissa, jot-
ka on tdydennetty em. hinnaston ja raportin (THL 2011) perusteella. Suurin osa
Kainuun soten muista sosiaalipalveluista sisdlsivat hinnan.
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5 AINEISTON LUOKITTELU

Alueiden viélisen vertailtavuuden kannalta tirkedssd 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 mddratyistd tehtdvistd) (Laaksonen, M., Aaltonen, A,
Hypponen, K., Huovila, M. & Peksiev, T. 2015). Aineistoa ldpikdytdessd huo-
mattiin, ettd tamd luokittelu on liian yksityiskohtainen suhteessa siihen, miten
tietoa tallennetaan Kainuun ja Keski-Suomen sote-palveluissa. Lisdksi erot da-
tan sisdlloissda Kainuun soten ja Keski-Suomen JYTEn vililld vaikuttivat niin,
ettd asioita oli luokiteltu hieman eri perusteilla eri alueilla. Lihdeaineiston ja
datan tarkastelun jdlkeen paddyttiin kdyttdmaan karkeamman tason luokitusta,
jonka etuna oli se, ettd palveluita pystyttiin luokittelemaan vertailukelpoisesti
kummankin alueen osalta. Tassédkin luokittelussa kdytettiin mahdollisuuksien
mukaan yhtendisid ilmaisuja THL:n luokituksen kanssa. Lisdksi palvelujen luo-
kituksessa on kdytetty Sosiaalipalvelujen luokituksen soveltamisopasta (Laak-
sonen, M., Karki, ]J. & Lehmuskoski, A. 2011). Luokittelun pohjana on Sosiaali-
huoltolaki (710/1982, 1301 /2014) ja Terveydenhuoltolaki (1362/2010).

Aineiston luokittelun pohjana kdytetddn jakoa perusterveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon ja sosiaalihuoltoon (kts. kuva 3). Vaikka horisontaalinen
ja vertikaalinen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on etenemdssd, ovat
palvelut edelleen pddosin jdrjestetty ndiden lohkojen mukaan. Myos tietynas-
teinen vertailukelpoisuus aikaisempiin tutkimuksiin (Leskeld, R-L., Komssi, V.,
Sandstrom, S., Mikkola, H., Ahola, E., Pikkujams4, S., Olli, S-L., Haverinen, A.,
Ylitalo-Katajisto, K. & Huurre, E. 2016) puoltaa tdiméan luokittelun kayttod. Tyo-
terveyshuolto luokiteltiin erikseen, silld vaikka se pddosin on perusterveyden-
huollon tasoista toimintaa, sen rahoitus on erilainen perustuen ty6tulorahoitus-
vakuutukseen, joka kustannetaan tyonantajien ja tyontekijoiden maksuista.
My6s Kelan palvelut luokiteltiin omaan luokkaansa.



Tyo-
terveys
huolto

Avosairaan- . . Avoterveyden-
hoito Laitoshoito

huolto Laitoshoito Paivystys

Varikoodit

Tyoterveys 1
Erikoissairaanhoito ESH |
Perusterveydenhuolto PTH [ Jom]
Sosiaalipalvelut SOS [ ]

Kuva 3 Sosiaali- ja terveydenhuollon luokittelu tutkimuksessa.

Suun ok se
Kotihoito
terveydenhuolto otihoito

Mielen-
terveys ja
paihde

Vammaiset

Kehitys-
vammaiset

Mielen-
terveysja
péihde

Pitkaaikais-

Toimeentulotuki
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Erikoissairaanhoitoon kuuluvat luokittelussa:

Erikoissairaanhoidon avosairaanhoito, joka pitdd sisdlldan esimerkiksi erilaisia
polikliinisia vastaanottoja, toimenpiteitd ja sarjahoitoja.

Erikoissairaanhoidon laitoshoito, joka tarkoittaa erikoissairaanhoidon sairaala-
hoitoa, seka

Erikoissairaanhoidon pdivystys, joka kdsittdd pdivystysluonteisen sairaanhoidon
erikoissairaanhoidossa.

Perusterveydenhuoltoon kuuluvat:

Avoterveydenhuolto, joka siséltda kaikki perusterveydenhuollon palvelut, pois
lukien suun terveydenhuolto, jotka toteutetaan avopalveluina. Tahan kuulu-
vat esimerkiksi lddkédreiden/hoitajien vastaanotot, neuvolat, koulu- ja opiske-
lijaterveydenhuolto, seki erilaiset terveyskeskuksen erikoisasiantuntijoiden
vastaanotot, kuten fysioterapia tai perusterveydenhuollossa tapahtuva eri-
koislddkaritoiminta ja osastoille kohdistuvat kdynnit.

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

Perusterveydenhuollon pdivystys, joka késittdd paivystysluonteisen sairaanhoi-
don, joka tapahtuu perusterveydenhuollossa tai yhteistydssa erikoissairaan-
hoidon kanssa ilta-/y6-/ viikonloppuaikaan.

Suun terveydenhuolto, johon luokiteltiin kaikki hammashuoltoyksikossa ta-
pahtuva hoito.

Sosiaalihuoltoon kuuluvat:

Ympirivuorokautiset palvelut, joihin on luokiteltu sosiaalihuoltolain, kehitys-
vammaisten erityishuollon ja pdihdehuollon mukaisina palvelutehtdvina lai-
toshoito, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Téhdn kuuluvat
kaikki asumispalveluita saavat ryhmit mukaan lukien ikdihmiset, vammai-
set, kehitysvammaiset, sekd mielenterveys- ja paihdeasiakkaat.

Kotihoito, joka sisdltdd terveydenhuollon kotisairaanhoidon ja sosiaalihuollon
kotipalvelun. Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaan kotipalvelut
ja kotisairaanhoito voidaan jdrjestdd osittain tai kokonaan yhdistettyna koti-
hoidoksi joko sosiaalitoimen tai terveystoimen tehtdvana (Terveydenhuoltola-
ki 1326/2010, Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Palveluntuottajat eivit pysty ai-
na erottelemaan kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, vaan kotihoito ilmoitetaan
yhtend kokonaisuutena.

Muut sosiaalipalvelut, johon siséllytettiin omatoimisuutta tukevista sosiaali-
palveluista henkilokohtainen apu, kuljetuspalvelut (vammaispalvelulain ja
sosiaalihuoltolain mukaiset) ja asunnonmuutostyot sekd paihdehuollon seka
kehitysvammaisten erityishuollon ei-ymparivuorokautiset palvelut. Lisdksi
tahan ryhmaééan luokiteltiin pdivatoiminta, joka kasittdd eri ryhmille suunna-
tun pédivatoiminnan (ikdihmisten, vammaisten, kehitysvammaisten, mielen-
terveys- ja pdihdeasiakkaiden) sekd kuntouttavan ty6toiminnan.

Lastensuojelun palvelut ja perheneuvonta, jotka sisiltavét lastensuojelun avopal-
velut, perheneuvoloiden toiminnan sekd sijoitukset kodin ulkopuolelle.
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o Toimeentulotuki, joka sisdltdd perustoimeentulotuen seka tdydentdvian ja eh-
kadisevan toimeentulotuen.

Tyoterveyshuollon osalta koottiin aineisto kahden tyoterveyshuollon pal-
veluntuottajan osalta molemmilta alueilta.

Kelan aineistoon keréttiin sairausvakuutuslain (21.12.2004/1224) mukaiset
korvaukset sekéd osa tulonsiirroista. Aineisto sisélsi:

e Sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset (sairaanhoitokorvaukset): yksityisen tut-
kimuksen ja hoidon, yksityisladkéari- hammasladdkari- ja suuhygienistikdyn-
tien korvaukset sekd sairasvakuutuksen matkakorvaukset ja ladkekorvaukset
(maksetaan sairaanhoitovakuutuksesta).

o Sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset (pdivirahaetuudet): sairauspdivarahat ja
erityishoitoraha (maksetaan tyotulovakuutuksesta).

e Sairausvakuutusrahastosta maksettavista etuuksista olivat mukana myos kuntou-
tus- ja kuntoutusrahaetuudet (Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksis-
ta ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566).

Tulonsiirtoja aineistossa olivat:

o Tyokyvyttomyys- ja varhaiselikkeet, joista madrataan mm. kansaneldkelaissa
(11.5.2007/568). (Huom. Tyokyvyttomyyseldkettd ennen henkil6 on usein
saanut enimmadisajan sairauspdivarahaa.)

o Vammaisetuuksia ovat alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta tiyttineen vam-
maistuki, eliketti saavan hoitotuki (Laki vammaisetuuksista 11.5.2007/570).

o  Elikkeensaajan asumistuki (Laki eldkkeensaajan asumistuesta 11.5.2007/571).

Sairausvakuutuksen perusteella maksettavia korvauksia ja etuuksia voi-
daan kaisitelld jaottelulla tyodtulovakuutukseen ja sairaanhoitovakuutukseen
kuuluvat. Tyo6tulovakuutus siséltdd sairauspdivarahat, vanhempainpdivarahat
ja kuntoutusrahat; sairaanhoitovakuutus sisdltdd korvaukset ladkekuluista, 14a-
karinpalkkioista, tutkimuksesta ja hoidosta, matkakuluista sekd kuntoutuspal-
veluista. (http:/ /www.kela.fi/rahoitus)
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin hyvén tieteellisen kdytannon mukaisesti. Tutkimuk-
selle haettiin tarvittavat tutkimusluvat kaikilta tahoilta, joista rekisteritietoa ke-
réattiin. Tutkimusaineistona kaytettiin erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon, ty6terveyshuollon sekd Kelan sairausvakuutuslain mukaisten korvaus-
ten ja tulonsiirtojen prosessiliitinndisid tietoja, sekéd sosiaalipalveluiden vuosit-
taisia asiakastietoja. Aineistoon muodostettiin yksilollinen merkkijono, joka
toimi yksilon tunnistetietona. Kerétty aineisto yhdistettiin ja luotiin yksi asia-
kastunnisteperusteinen tietokanta, jossa jokaiseen asiakkaaseen on liitetty kaik-
ki tapahtumatiedot. Tdman tietokannan pohjalta identifioitiin paljon palveluja
kayttavit asiakkaat.

Tarkempaan tarkasteluun otettiin edellisessd vaiheessa identifioitu asia-
kasjoukko. Télle ryhmadlle tehtiin diagnoosipohjainen tarkastelu ja katsottiin
minkélaisia palveluja he kdyttavit. Tavoitteena oli identifioida merkittavimmat
asiakasryhmit ja diagnoosit, muodostaen ndistd erilliset tarkasteluryhmait, joi-
den toiminnan organisointia voitiin ldhted seuraavissa vaiheissa syvillisemmin
analysoimaan. Tarkastelu tehtiin molemmille alueille, jotta saatiin ymmarrys
siitd, kuinka paljon palvelujen kéytto alueiden vililld eroaa.

Tarkastelussa tunnistettiin toteutuneiden palveluprosessien vahvuudet ja
heikkoudet sekd identifioitiin mahdollisia kehittdmiskohteita.

Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Ketkd ovat runsaasti palveluita kédyttavid palvelujen kdyton perusteella?

2. Mitkd ovat merkittdavimmat asiakasryhmit runsaasti palveluita kaytta-
vien joukossa?

3. Onko alueiden (Kainuun sote, Keski-Suomen JYTE-kunnat) vélilld eroja
runsaasti palveluita kdyttavien valilla?

4. Millaisilla toimenpiteilld runsaasti palveluita tarvitsevien palveluiden
kayttod voidaan tehostaa/vahentda?

5. Minkadlaisia vaikutuksia suunnitelluilla toimenpiteilld olisi toiminnan
sujuvuuteen ja resurssien kayttoon?
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Data-analyysimenetelmien lisdksi tutkimuksessa tehtiin kartoitusta eri ta-
hojen hyvistad kédytanteistd. Jatkoanalysointia varten potentiaalisimpia kehitys-
kohteita kokonaisuuden kannalta tyostettiin tiiviissd yhteistyossda Keski-
Suomen ja Kainuun henkiloston kanssa workshop-tyoskentelylld. Kuvassa 4 on
kuvattu erilaisia kdytdnteitd, joilla on pyritty kehittamddn sosiaali- ja terveys-
palveluita erilaisissa ympadristoissd. Hyvaksi havaittuja kehittdmisideoita hyo-
dynnettiin simulointimallien suunnittelussa.

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

Asiakassegmentointi

Miten raskaasta asiantuntijaryhmissa _—— e
palvelusta ~ Moniammatillinen

kevedmpaan? Yksittaisten tapausten asiakassuunnitelma

ratkaiseminen/ . jatyotimi

Kokonaisuuden
Asiakas mukana kehittdminen Vastuutahon
kehittamisessa tunnistaminen
Uudenaikainen
Asiakkaan avuntarve aiattelutvﬁrvhmistﬁ Yhdistetty hoidon
VS, ja palvelutarpeen

i . arvio
palveluntarjonta Yhteisvastaanotot

Kaksoisdiagnosointi (Rajapinnassa)
asiakasasioiden
vastuuhenkild

Kuva 4 Poimintoja hyvista kédytannoistd, joita kaytettiin hyodyksi asiantuntijatyopajoissa
kdytannontason ideoiden tyostamisessa.
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7 TULOKSET

7.1 Asiantuntijatyopajassa tuotetut simulointi-ideat

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

Toimeentulotuen Kotiin vietavat Kuljetus-
saajien hoitopolut ja palvelut psyykkisissa palvelujen
terveydenhuollon ongelmissa integrointi

myds ladke) kulut
% ) Yhdistetdan saman

diagnoosin
toimenpiteet samaan
toimipisteeseen (pth)

Paljon hoitoa
tarvitsevien
tehostettu
palveluasuminen
versus kotihoito*
Kotihoidon Erikoisalojen valinen

lisaamisen htei 0
. yhteistyo
ikutukset ehokkaamplen

- : palveluiden lisaaminen

sairaalapalveluiden 3 : S

e hoitoketjun alkupadssa
madraan:

Mitd seuraa
palvelusetelien
kayton
lisddantymisesta?

Erikoislaakarit
perusterveydenhuoltoon,

Lastensuojelun onta diagnoosia, keskitetty vastaanotto

avopalveluiden toimenpiteiden
lisddminen hoitaminen samalla
ennaltaehkaisevasti kaynnilld (ajallisesti Paljon esh kayttavien
lahekkaiset palveluiden
tapahtumat) tuottaminenilman
Miten hoitopolku esh paivystysta?

menee esh/pth/sos?
* Palvelutori-selvitys KPMG

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

Data-analyysin menetelmilld rajattiin ja otettiin tarkasteluun 10 prosenttia
vdestostd, joiden palvelukdytostd kertyi eniten kustannuksia (terveydenhuolto
+ sosiaalipalvelut + Kela). JYTEn osalta ko. ryhmé aiheutti kustannuksista 68
prosenttia (368 miljoonaa euroa) ja Kainuun soten osalta vastaavasti 62 prosent-
tia (188 miljoonaa euroa). Henkiloistd, jotka olivat kalliin 10 prosentin joukossa
vuonna 2013, JYTEn asiakkaista 60 prosenttia ja Kainuun soten 53 prosenttia
olivat kalliita myos vuonna 2014. Jatkotarkasteluun valittiin tdimé joukko, joka
on siis 6 ja 5,3 prosenttia alueiden vdestopohjasta. Kustannusten osalta tama
ryhma 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; myos Kelan korvaukset ja
tulonsiirrot korostuivat molemmilla alueilla. Kustannukset prosentuaalisina
osuuksina on esitetty kuvassa 6.

Kahden vuoden aikana paljon palveluita
tarvitsevat: Kustannusten jakautuminen eri

tahoille
100% 0,2% 0,2%
80% 41,9% 34,3 %
60% 9 —
40% *—
0%
JYTE Kainuun sote

W ESH mKELA PTH SOS m TYOTERVEYSHUOLTO

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

Tarkasteltaessa kustannusten jakautumista eri palvelukokonaisuuksiin
(luokittelun 2. taso), my0s niissd on ndhtdvissd alueiden vélinen yhtéldisyys (ku-
va 7). Erikoissairaanhoidon palveluista kalleimpia ovat avosairaanhoito ja lai-
toshoito, sosiaalipalveluista ymparivuorokautiset palvelut ja kotihoito ja Kelan
maksamista korvauksista ladkekorvaukset sekd tulonsiirroista tyokyvyttomyys-
ja varhaiseldke.
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Kahden vuoden aikana paljon palveluita
tarvitsevat: Kustannusten jakautuminen
palveluittain JYTEN ja Kainuun soten
alueella

ESH & PTH PAIVYSTYS

ESH AVOSAIRAANHOITO

ESH LAITOSHOITO

KELA ELAKKEENSAAJAN ASUMISTUKI

KELA ERITYISHOITORAHA

KELA KUNTOUTUS

KELA KUNTOUTUSRAHA

KELA LAAKEKORVAUS

KELA SAIRAUSPAIVARAHA

KELA SV MATKAKORVAUS

KELA TYOKYVYTTOMYYS- JA VARHAISELAKE
KELA VAMMAISTUKI/ELAKKEENSAAJAN..

KELA YKSITYINEN LAAKARI

KELA YKSITYINEN TUTKIMUS JA HOITO

PTH AVOTERVEYDENHUOLTO

PTH LAITOSHOITO

PTH SUUN TERVEYDENHUOLTO

SOS KOTIHOITO
SOS LASTENSUOJELUN PALVELUT JA..!
SOS MUUT SOSIAALIPALVELUT
SOS TOIMEENTULOTUKI
SOS YMPARIVUOROKAUTISET PALVELUT
TYOTERVEYSHUOLTO
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m Kainuun sote mJYTE

Kuva 7 Kahden vuoden aikana paljon palveluita tarvitsevien kustannukset palveluittain
Kainuun soten ja JYTEn-alueilla vuosina 2013-2014.

Tarkasteltaessa eri henkildiden palvelunkdyttoyhdistelmid, todettiin, ettd
kahden vuoden aikana paljon palveluita tarvitsevat kdyttavat satoja erilaisia
hoito- ja palveluketjuja. Yleisimmin hoito- ja palveluketju siséltdd kolmea eri-
laista tukea: sosiaalipalvelut, Kelan sairausvakuutuslain perusteella maksetta-
vat korvaukset ja tulonsiirrot sekd terveyspalvelut. Toiseksi yleisin yhdistelma
on Kelan korvaukset ja tulonsiirrot sekd terveyspalvelut. Tydterveyshuollon
osuus on pieni, mutta sisdltyy noin viidelld prosentilla palvelukokonaisuuteen.
Huomioitavaa on, ettd palveluiden kayttd on hyvin yksilollistd, kun tarkaste-
lussa mennédén luokituksen alemmalle tasolle. Kuvassa 8 on esitetty alueittain
tarkasteltavina vuosina 2013 ja 2014 palvelunkayttoyhdistelmat.
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Kahden vuoden aikana paljon palveluita
tarvitsevat: Palvelunkayttoyhdistelmat
JYTERn ja Kainuun soten alueella

70%

60%

50%
m2013 JYTE

40%
m 2013 KAINUUN SOTE
m2014 JYTE

30%
2014 KAINUUN SOTE

20%

10%

0%

Kuva 8 Paljon palveluita tarvitsevien hoito- ja palveluketjun muodostuminen vuosina 2013
ja 2014.

Tutkittaessa paljon palveluita tarvitsevien ikdjakaumia on niissd havaitta-
vissa yhtildisyyksid alueiden vilillda. Molemmilla alueilla on kaksi huippua
(kuvat 9 ja 10), 60 ikdvuoden ja 85 ikdvuoden molemmin puolin. Kainuun soten
alueella huiput ovat hieman terdvampid, kun taas JYTE-alueella 15-45 -
vuotiaita paljon palveluita tarvitsevia on Kainuun soten aluetta enemman. Sa-
malla molempien alueiden kuviot kuitenkin my6s osoittavat, ettd paljon palve-
luita tarvitsevia 16ytyy kaikista ikdryhmista.
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Kainuun sote - kahden vuoden aikana paljon palveluita
tarvitsevien ikdjakauma
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Kuva 9 Paljon palveluita kahden vuoden aikana tarvitsevien ikdjakauma Kainuun soten
alueella.

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

Seuraavaksi tarkasteltiin pelkdstddn vuoden 2013 aineistoa ja haettiin siitd
kalliin kymmenen prosentin asiakasjoukon tapahtumat (kuvat 11 ja 12). T4lld
tarkastelulla tutkittiin, onko palvelukdytossd eroja ns. tilapdisesti kalliiden ja
pitkdaikaisesti kalliiden vililld. Verrattaessa yhden vuoden paljon palveluita
kayttavaa asiakasjoukkoa pitkdaikaisesti paljon palveluita kdyttdviin, voidaan
todeta, ettd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osuudet ovat suu-
rempia ja vastaavasti sosiaalipalveluiden osuus on pienempi. Yhden vuoden
aikana paljon palveluita kdyttdvien kustannuksissa suurempia prosentuaalisia
osuuksia ovat mm. Kelan sairauspdivdrahat ja erikoissairaanhoidon laitoshoito
sekd vastaavasti pienempid prosentuaalisia osuuksia ovat mm. Kelan lddkekor-
vaukset ja sosiaalipalveluiden ympérivuorokautiset palvelut ja kotihoito, kun
verrataan heitd kahden vuoden aikana paljon palveluita kdyttdvien asiakas-
joukkoon.
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Vuonna 2013 kalleimpaan 10 prosenttiin
kuuluneiden kustannusten jakautuminen

eri tahoille
100 %
60 %
40 %
20%

0%
JYTE Kainuun sote

EESH BKELA ®PTH mSOS ®mTYOTERVEYSHUOLTO

Kuva 11 Vain 2013 kalliin kymmenen prosentin joukossa olevien kustannusten jakautumi-
nen palveluntarjoajille.

Vuonna 2013 kalleimpaan 10 prosenttiin kuuluneiden
kustannusten jakautuminen palveluittain

ESH & PTH PAIVYSTYS
ESH AVOSAIRAANHOITO
ESH LAITOSHOITO
KELA ELAKKEENSAAJAN ASUMISTUKI
KELA ERITYISHOITORAHA
KELA KUNTOUTUS
KELA KUNTOUTUSRAHA
KELA LAAKEKORVAUS
KELA SAIRAUSPAIVARAHA
KELA SV MATKAKORVAUS
KELA TYOKYVYTTOMYYS- JA VARHAISELAKE
KELA VAMMAISTUKI/ELAKKEENSAAJAN HOITOTUKI
KELA YKSITYINEN LAAKARI
KELA YKSITYINEN TUTKIMUS JA HOITO
PTH AVOTERVEYDENHUOLTO
PTH LAITOSHOITO
PTH SUUN TERVEYDENHUOLTO
SOS KOTIHOITO
SOS LASTENSUOJELUN PALVELUT JA...
SOS MUUT SOSIAALIPALVELUT
SOS TOIMEENTULOTUKI
SOS YMPARIVUOROKAUTISET PALVELUT
TYOTERVEYSHUOLTO
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Kuva 12 Vain 2013 kalliin kymmenen prosentin joukossa olevien kustannusten jakautumi-
nen palveluittain.
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Kalliin kymmenen prosentin ulkopuolelle jidvan ryhmén palveluiden jar-
jestdjien osuus on esitetty kuvassa 13. Verrattuna kalliiseen kymmeneen pro-
senttiin, perusterveydenhuollon osuus on huomattavasti suurempi ja vastaa-
vasti sosiaalipalveluiden osuus paljon pienempi. Etenkin ymparivuorokautiset
palvelut ja kotihoito ovat hyvin pienid osuuksia tdmén joukon tarkastelussa
(kuva 14).

Vuonna 2013 EI-10 prosenttiin kuuluvan
asiakasjoukon kustannusten jakautuminen eri

tahoille
100 %

80 %
60 %
40 %

20%

0%
JYTE Kainuun sote

WESH MmKELA mPTH SOS mTYOTERVEYSHUOLTO

Kuva 13 Ei kalliin kymmenen prosentin joukkoon kuuluvien kustannusten jakautuminen
palveluntarjoajatahojen kesken vuonna 2013.
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Vuonna 2013 EI-10 prosenttiin kuuluvan asiakasjoukon
kustannusten jakautuminen palveluittain

ESH & PTH PAIVYSTYS
ESH AVOSAIRAANHOITO
ESH LAITOSHOITO
KELA ELAKKEENSAAJAN ASUMISTUKI
KELA ERITYISHOITORAHA
KELA KUNTOUTUS
KELA KUNTOUTUSRAHA
KELA LAAKEKORVAUS
KELA SAIRAUSPAIVARAHA
KELA SV MATKAKORVAUS
KELA TYOKYVYTTOMYYS- JA VARHAISELAKE
KELA VAMMAISTUKI/ELAKKEENSAAJAN HOITOTUKI
KELA YKSITYINEN LAAKARI
KELA YKSITYINEN TUTKIMUS JA HOITO
PTH AVOTERVEYDENHUOLTO
PTH LAITOSHOITO
PTH SUUN TERVEYDENHUOLTO
SOS KOTIHOITO
SOS LASTENSUOJELUN PALVELUT JA...
SOS MUUT SOSIAALIPALVELUT
SOS TOIMEENTULOTUKI
SOS YMPARIVUOROKAUTISET PALVELUT
TYOTERVEYSHUOLTO
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Kuva 14 Ei kalliiden joukkoon kuuluvien kustannusten jakautuminen vuonna 2013 eri pal-
veluiden valilla.

Kun tarkastellaan asiakasryhmad, joka oli vuonna 2013 kalleimman kym-
menen prosentin joukossa, mutta ei endd 2014, voidaan todeta, ettd etenkin so-
siaalipalveluiden osuus on pienempi kuin pitkdaikaisesti kalliin kymmenen
prosentin joukkoon kuuluvilla (kuva 15). Palveluittain (kuva 16) tarkasteltaessa
kustannuksista suuri osa kohdistuu erikoissairaanhoitoon ja perusterveyden-
huoltoon. Kelan osalta korostuvat lddkekorvaukset.
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Vuonna 2013 kalleimpaan 10 prosenttiin
mutta ei enaa vuonna 2014 kalleimpaan 10
prosenttiin kuuluneiden kustannusten
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Kuva 15 Vuonna 2013 kalliin kymmenen prosentin joukon kustannusten jakautuminen eri

palvelutuottajien kesken (tilapdisesti paljon palveluita tarvitsevat).
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Vuonna 2013 kalleimpaan 10 prosenttiin mutta ei enaa
vuonna 2014 kalleimpaan 10 prosenttiin kuuluneiden
kustannusten jakautuminen palveluittain vuonna 2014

ESH & PTH PAIVYSTYS
ESH AVOSAIRAANHOITO
ESH LAITOSHOITO
KELA ELAKKEENSAAJAN ASUMISTUKI
KELA ERITYISHOITORAHA
KELA KUNTOUTUS
KELA KUNTOUTUSRAHA
KELA LAAKEKORVAUS
KELA SAIRAUSPAIVARAHA
KELA SV MATKAKORVAUS
KELA TYOKYVYTTOMYYS- JA VARHAISELAKE
KELA YKSITYINEN LAAKARI
KELA YKSITYINEN TUTKIMUS JA HOITO
PTH AVOTERVEYDENHUOLTO
PTH LAITOSHOITO
PTH SUUN TERVEYDENHUOLTO
SOS KOTIHOITO
SOS LASTENSUOJELUN PALVELUT JA...
SOS MUUT SOSIAALIPALVELUT
SOS TOIMEENTULOTUKI
SOS YMPARIVUOROKAUTISET PALVELUT
TYOTERVEYSHUOLTO

o
X

5% 10% 15% 20% 25%

W Kainuun sote MWIJYTE

Kuva 16 Kustannusten jakautuminen palveluittain joukolla, joka oli kalliin kymmenen pro-
sentin joukossa 2013, mutta eivit endd vuonna 2014 (tilapdisesti paljon palve-
luita tarvitsevat).

7.3 Laskennallisen simuloinnin mdéritteet ja tulokset

Tyopajassa ja analyysien pohjalta ideoitujen kehittdmisvaihtoehtojen vai-
kutuksia arvioitiin tapahtumapohjaisen simuloinnin avulla. Tapahtumapohjai-
nen simulointi on tilastomatemaattinen menetelmd, joka mahdollistaa toimin-
nan monipuolisen ja tarkan kuvaamisen sekd eri maaritteiden tekemisen perus-
tuen olemassa olevaan, kerdttyyn dataan (asiakkaiden saapumismaédritteet eri
palvelukokonaisuuksiin, asiakkaiden ohjautuminen hoitovaiheesta ja palvelu-
kokonaisuudesta toiseen, eri palveluissa ja vaiheissa tehtdvét toimenpiteet ja
niiden kestot, hoitotoimintaan osallistuvat resurssit, jne.).

Téssd hankkeessa analyysien ja tyopajan tuloksena tunnistettiin neljd mer-
kittdavaa toiminnallista muutosta, joita ldhdettiin tarkemmin simuloimaan. Na-
md kokonaisuudet olivat 1.) perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
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vidlinen saumaton yhteistyd, 2.) eri erikoisalat ylittdva yhteistyo, 3.) tarpeetto-
mien pdivystyskdyntien eliminointi sekd 4.) kuljetusjdrjestelyt. Simulointimalli
rakennettiin huomioiden ndmaé tarkastelukokonaisuudet. Malliin madritettiin
saapuminen joko kuljetuksella tai ilman, asiointi sekd perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon palveluissa (pdivystys, avopalvelut, laitos), erikoissai-
raanhoidon konsultaatiomahdollisuus perusterveydenhuollon kdynnin yhtey-
dessd tai eri erikoisalan kdynnin yhteydessd sekd siirtyminen takaisin kotiin
joko kuljetuksella tai ilman. Saapuminen eri palveluihin seké asiointi eri palve-
lukokonaisuuksissa maddritettiin kerdtyn aineiston pohjalta tilastojakaumina.
Havainnollistava kuva simulointimallista on esitetty kuvassa 17. Koska sosiaa-
lipalveluiden aineisto kerittiin padosin vuositason tietoina, simulointimallit on
rakennettu terveyspalveluldhtoisesti.

PTH avoterveydenhustokaynti
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Kuva 17 Simulointimallia havainnollistava kuva.
7.3.1 Simulointi: Jyviskyldn yhteistoiminta-alue

Simuloinnin ldhtokohdaksi mddritettiin kerdtystd aineistosta palveluta-
pahtumien maard sekd kokonaiskustannukset. Palvelutapahtumia tarkastelu-
ajanjaksolla oli yhteensa 577 000. Lahtotilanteen kokonaiskustannukset olivat
puolestaan noin 162 miljoonaa euroa. Kdynnit eri palveluissa jakautuivat kuvan
18 mukaisesti.
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ESH Avosairaanhoito B ESH Laitoshoito

B ESH Paivystys

Kuva 18 Simulointimallin l&htokohta JYTEn aineistossa: palvelutapahtumien jakautuminen
eri palvelutahoille.

Edelld mainituista ldhtokohdista ldhdettiin tekemddn maaritteitd simuloin-
timalliin tunnistettujen kehittdmistarpeiden mukaisesti. Perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteistyotd tarkasteltaessa havaittiin, ettd
perusterveydenhuollon avokdyntid seuraavana tapahtumana on melko nopeasti
erikoissairaanhoidon kédynti 13,9 prosentissa tapauksista. Mallissa esh-kdynti
korvattiin pth-kdynnin yhteydessa tehtédvillad erikoissairaanhoidon konsultaati-
olla, joka on normaalia vastaanottokdyntid huomattavasti nopeampi.

Eri erikoisalat ylittdvad yhteistyotd analysoitaessa aineistosta saatiin selvil-
le, ettd erikoissairaanhoidon avokdyntid seuraa melko nopeasti uusi erikoissai-
raanhoidon avokdynti (eri erikoisala) 17,4 prosentissa tapauksista. Malliin méaéa-
ritettiin tdllaiset kdynnit toteutettavaksi samalla kertaa moniammatillisena tii-
mityond, osaamiskeskusperiaatteiden mukaisesti.

Pdivystyskdyntien osalta tutkimukset ovat osoittaneet, ettd 20-25 prosent-
tia pdivystyskdynneistd ei vaadi akuuttihoitoa tai edes ladketieteellistd hoitoa.
Tamad jakauma maédritettiin malliin pdivystyskdyntejd vahentdvand madritteend.

Kuljetusten osalta tarkasteltiin kuinka paljon kuljetuksia sijoittuu samalle
ajankohdalle ja samaan maéadranpadhan. Aineistoanalyysien perusteella saatiin
selville, ettd 25-35 prosenttia kuljetuksista olisi yhdisteltdvissd. Tamdn tiedon
pohjalta tehtiin malliin kuljetusmaéaéritteet seka palveluun siirtymisen ettd palve-
lusta takaisin kotiin siirtymisen osalta erikseen.
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7.3.2 Simulointi: Kainuun sote
Palvelutapahtumia Kainuussa tarkasteluajanjaksolla oli yhteensa 162 500.

Lahtotilanteen kokonaiskustannukset olivat puolestaan noin 73 miljoonaa euroa.
Kéynnit eri palveluissa jakautuivat kuvan 19 mukaisesti.
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Kuva 19 Simulointimallin ldhtokohta Kainuun soten aineistossa: palvelutapahtumien ja-
kautuminen eri palvelutahoille.

Kainuun analyysien osalta malliin tehtiin samat neljd toiminnallista maari-
tystd kuin JYTE-analyyseissakin. Kainuussa perusterveydenhuollon avokayntia
seuraa melko nopeasti erikoissairaanhoidon kdynti 16,7 prosentissa tapauksista.
Samoin kuin JYTE-analyyseissa, mallissa esh-kdynti korvattiin pth-kdynnin
yhteydessa tehtdvalld erikoissairaanhoidon konsultaatiolla.

Erikoissairaanhoidon avokdyntid Kainuussa seuraa melko nopeasti uusi
erikoissairaanhoidon avokédynti (eri erikoisala) 5,6 prosentissa tapauksista. JY-
TE-mallin tavoin ndmd kdynnit mddritettiin toteutettavaksi samalla kertaa eri
erikoisalojen vélisend yhteistyona.

Pdivystyskdyntien ja kuljetusten osalta kéytettiin samoja maarityksid kuin
JYTE-analyyseissa. Pdivystyskdyntien osalta timd tarkoitti kdyntien madran
vahentymista 20-25 prosentilla. Kuljetusten osalta 25-35 prosenttia kuljetuksista
maédritettiin toteutettavaksi yhteiskuljetuksena.

7.3.3 Simulointi: tulokset

Simulointiajot molempien alueiden mallien osalta toistettiin 30 kertaa. T4l-
14 tavoin saatiin huomioitua yksittdisten ajojen tilastolliset erot. Simulointiajon
tulokset osoittivat samansuuruista sddtopotentiaalia molemmilla alueilla. Tama
osoittaa sen, ettd madritetyilld muutoksilla on saatavissa samansuuruiset hyo-
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dyt toimintaymparistostd riippumatta. JYTE-alueella sddstopotentiaali simu-
lointilaskelmien mukaan olisi noin 10-13 miljoonaa euroa. Prosentuaalisena
osuutena tamad tarkoittaa 6-8 prosentin sddstod. Kainuun osalta vastaava sédds-
topotentiaali olisi 5-6,5 miljoonaa euroa. Prosentuaalisena osuutena tdmé tar-
koittaa 7-9 prosentin sddstoa.

Vdestopohja tarkastelualueilla oli yhteensd noin 220 000. Skaalattaessa tu-
lokset kansalliselle tasolle ja koko Suomen véestopohjaan sddstopotentiaali olisi
noin 500 miljoonaa euroa.
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8 POHDINTA

Verrattuna Oulussa tehdyn tutkimuksen kalliiseen asiakasryhméaan (Les-
keld ym. 2013), my6s JYTEn ja Kainuun soten asiakkaista 10 prosenttia aiheutti
samansuuntaisesti suuren osan kokonaiskustannuksista. Poiketen Oulun tut-
kimuksesta, tdssd tutkimuksessa otettiin pddasialliseen tarkasteluun pitkdaikai-
sesti paljon palveluita kdyttdavat. Ndin saatiin tarkastelun kohteeksi muut kuin
tilapdisesti kalliit asiakkaat. Palveluiden kehittdmisen ndkokulmasta tarkastelu
antaa tarkempaa tietoa siitd, millaisia asiakasryhmid kuuluu tdhadn joukkoon,
jotka ovat useiden eri palveluiden asiakasryhmaéssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksessa on tiarkeda
ymmartdd asiakkaan monimuotoiset palvelutarpeet ja palvelujen kaytto ja 16y-
tdd ratkaisut, joilla pystytddn tarjoamaan jokaiselle asiakkaalle oikea-aikainen
palvelu asuinpaikasta riippumatta. Usein uudistukset tehdddn luottaen asian-
tuntijoiden ndkemyksiin sen sijaan, ettd hyodynnettdisiin kokonaisvaltaisia,
tietoperusteisia toiminnan analyysejd. Etenkin useampia toisiinsa liittyvid muu-
toksia tavoiteltaessa tarvitaan mahdollisimman tarkkoja ennusteita: hoitopro-
sesseja pitdd tarkastella kokonaisuuksina. Kalliiden ja pahimmassa tapauksessa
epdonnistuvien kdytdnnon kokeilujen sijaan ratkaisuehdotuksia voidaan simu-
loinnin avulla testata laskennallisesti ns. virtuaaliympéristossa.

Tutkimus tarjosi kiintoisan mahdollisuuden vertailla perus- ja erityistason
palvelujen palveluprosesseja palvelut integroineella alueella ja palveluja eri or-
ganisaatioissa toteuttavalla alueella. Kédytetyt analyysimenetelmdt avaavat mo-
nia mahdollisuuksia palvelu- ja hoitoprosessien mallintamiseen ja tarkasteluun,
mikd on merkittava lisd palvelujdrjestelman kehittdmisessd. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyodyntdd ennen kaikkea Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymain ja Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisvaltai-
sessa kehittdmisessd. Tutkimuksen avulla pystytddn evaluoimaan erilaisten
vaihtoehtojen kustannustehokkuutta huomioiden erityisesti paljon palveluja
kayttavien asiakasryhmien tarpeet. Tuloksia voidaan hyddyntdd myos kansalli-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelussa, erityisesti palve-
lujen tuottamisen ndkokulmasta. Identifioimalla ja tarkastelemalla juuri sitd
asiakasjoukkoa, joka kuormittaa palvelujdrjestelm&d eniten sekd kehittamalla
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ratkaisuja heiddn hoitotoimintansa parempaan organisointiin, on mahdollista
saavuttaa suuria sddstojd, laskea henkilokunnan kuormittuvuutta sekd varmis-
taa laadukkaat ja toimivat palvelut kaikille kansalaisille.

Yleisimmait hoito- ja palveluketjujen yhdistelmit (kuva 8) osoittavat, ettd
suuri osa paljon palveluita tarvitsevista on terveyspalveluiden lisdksi myo6s so-
siaalipalveluiden ja Kelan asiakkaana. Toiseksi suurimmat kustannukset aiheut-
taa ryhmd, jonka hoito- ja palveluketju koostuu Kelan ja terveyspalveluiden
yhdistelméstd. Asiakasryhmien erilaisuus on tdrkedd huomioida palveluraken-
netta kehitettdessd, jotta saavutetaan mahdollisimman hyvéa lopputulos, joka
palvelee kaikkia asiakasryhmid. Myos tyoterveyshuollon rooli on tirked osana
paljon palveluita kédyttdvien ryhméan kannalta, koska noin viisi prosenttia kayt-
tdd tyoterveyshuoltoa Kelan ja julkisten terveyspalveluiden lisdksi. Monimuo-
toinen hoito- ja palveluketjujen kirjo tuo esille sen, ettd uudistusten suunnitte-
lussa pitdd huomioida useita toimijoita, mutta my0s eri palveluihin liittyvat
lainsdddannot. Data-analyysin keinoilla on mahdollisuus perehtyd tarkemmin
toteutuneisiin kulueriin ja sitd kautta tehdd aidosti tietoon perustuvia johtopaa-
toksid.

Hallituksen linjaama sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio edellyttaa
my0ds tiedon integraatiota. Toisin sanoen asiakas- ja potilastiedon on liikuttava
eri tuottajien vililld kansallisten rekistereiden ja tdysin yhteen toimivien tieto-
jarjestelmien kautta (STM 2014a). Tatd tutkimusta tehdessd havaittiin, ettd haas-
teet sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmien yhteen saattamisessa ja tie-
don liikkumisessa yksikostd toiseen ovat vield suuria. My0s titd tietoa voidaan
kayttad hyodyksi kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen val-
mistelussa.

Sitran ja Sosiaali- ja terveysministerion ohjaama palvelupakettien kehitys-
tyo (Sitra 2016) on hyva esimerkki siitd, miten tdrkedd tiedon saatavuus on
myds valtakunnallisen sote-palveluiden vertailtavuuden ja vaikuttavuuden ar-
vioinnin kannalta. Tédssd tutkimuksessa saatiin uutta tietoa paljon palveluita
kayttavistd, mutta vastaavasti tarkastelua voidaan laajentaa tiettyyn ikaryh-
maddn tai esimerkiksi diagnoosiyhdistelm&dn, joka asiakasryhmailld on ja siten
hyodyntdd myos palvelupakettien kehittdmistoiminnassa.
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