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Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ehkaisevaé vanhustyo6ta talouden ja vaikuttavuuden arvioin-
nin ndkokulmasta. Tydssa pyritadn vastaamaan siihen, mit& on ehkaiseva vanhustyo seka millaisilla
keinoilla ehkéisevan vanhustyon hyvinvointivaikuttavuutta voi olla mahdollista mitata. Sosiaalita-
loudellisella arvioinnilla tassé tutkimuksessa tarkoitetaan sosiaalipalveluitten hyvinvointivaikutta-
vuuden arviointia. Tutkimus koostuu kahdesta osasta. Yhteenveto-osassa kuvataan tutkimuksen
teoreettiset perusteet ja metodiset lahestymistavat. Taman liséksi analysoidaan ehkaisevan vanhus-
tyon sisaltoa ja sosiaalipalveluitten taloudellisen arvioinnin mahdollisuuksia. Toisena osana on ar-
tikkeli, jossa kokeillaan sosiaalisen kustannusvaikuttavuusindeksin soveltuvuutta ik&ihmisten pdih-
deongelman hoidon ja kuntoutuksen hyvinvointivaikuttavuuden mittaamiseen.

Tutkimuksessa on kaytetty moniaineistollista menetelméé, koska aikaisempaa tutkimustietoa ai-
heesta on vain véhéan kaytettdvissa. Teoreettisen keskustelun ja erilaisten virallisten dokumenttien
lisdksi aineistoa on kyselyjen ja haastattelujen avulla kerétty ikdihmisiltd, erdén ehkéisevan vanhus-
tyon kehittdmishankkeen tyontekijoilta seka paihdetyon ammattilaisilta.

Ehkaiseva vanhustyd nayttaytyy tutkimuksessa monitahoisena, ihmisen olemista ja elamista koske-
vana hyvinvointia tukevana toimintana. Riittdvien palveluitten tarjoaminen on tarked osa ehkéise-
vaa tyotd, mutta sen lisaksi odotetaan myos monenlaista yksilollistd tukea, jonka avulla oman tyyli-
nen vanheneminen voi toteutua. Odotusten toteutumisen mahdollisuudet kasvavat silloin kun
ikaihmisill& on vaikutusmahdollisuuksia niin omaan asemaan ja oikeuksiinsa kuin myos yhteiskun-
nalliseen paatoksentekoon.

Sosiaalipalveluitten ehkéisevén tyon hyvinvointivaikuttavuuden arviointi on ongelmallista, mutta
tutkimuksen perusteella se voi olla mahdollista. Ehkaisevéan tyon mittaaminen perustuu todennakaoi-
syyksien arvioimiselle, koska varmuutta riskien toteutumisesta tai toimenpiteen vaikuttavuudesta ei
voida saavuttaa. Korjaavan ja ehkaisevén tyon kustannusten vertailu voi olla yksi sosiaalitaloudelli-
sen arvioinnin menetelm&. Menetelmat, jotten avulla pystytdan arvioimaan sekd talouden ettd elé-
manlaadun n&kokulmaa, tuottavat kuitenkin laajemman kuvan toiminnan hyvinvointivaikuttavuu-
desta. Sosiaalinen kustannusvaikuttavuusindeksi on eras tallainen menetelma. Sosiaalitaloudellisen
arvioinnin menetelmien kehittdminen voi saada aikaan hyvén Kierteen, joka heijastuu palveluitten
vaikuttavuuteen, toiminnan taloudellisuuteen sekd ehké&isevén tyon lisddntymiseen. Tatd kautta
ikadihmisten hyvinvointi ja palveluitten kéayttajalahtoisyys voivat lisadntyé.
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The purpose of the study is to examine economic and effectiveness questions concerning preventive
elderly care. The study aims to answer what preventive elderly care is, and by what means changes
in wellbeing are measurable. Economic evaluation of social care in this study means evaluating the
effects of social services on wellbeing. The study consists of two parts. The summary part describes
the theoretical grounds and methodological approaches of the study. Furthermore, the content of
preventive elderly care and the possibilities of its economic evaluation are analyzed. The second
part is an article that explores the applicability of social cost-effectiveness index. The case used for
that is treatment and rehabilitation of alcohol problems at old age.

There are only a few previous researches on the subject available. Due to this mixed research
method has been utilized. Data has been gathered from theoretical conversation and various official
documents. In addition to this data has been gathered by inquiry and interview from elderly people
and professionals in the field.

In the study, preventive elderly care appears to be activity that is concerned with welfare as well as
wellbeing in many ways. Providing sufficient services is an essential part of preventive work. In
addition various individual support, with which ageing in an own style may actualize, is expected.
The probabilities of fulfilled expectations increase when the elderly gain control over their own
lives as well as have possibility to influence the decision making of society.

It is problematic to evaluate changes in wellbeing caused by preventive work, but based on this
research it can be possible. There is no certainty whether the preventive work interventions are
effective. Also there is no certainty of the realization of risks. That is why measuring preventive
work must be based on evaluating probabilities. Economic evaluation in social care can be carried
out by comparing the costs of remedial and preventive work. However more adequate information
can be obtained by using methods which evaluate both economic and quality of life perspective.
The social cost-effectiveness index is one such method. Developing evaluation methods may launch
a good chain reaction, which affects the effectiveness of services, economic efficiency and the
increasing of preventive work. Through this the wellbeing of the elderly and the user-centeredness
of services can increase.

Keywords: preventive elderly care, economics of social care, economic evaluation of social care,
social services, effectiveness



Sisaltod

KUVIOT JA TAULUKOT ...ttt sttt sttt b e st be et et sbt e besbe et e sbesatebesbeeaseneas 5

L IOHDANTO ..ttt ettt b ettt sh et e s bt e he e bt s bt e st e bt eat et e s bt eatesbesatenbesbeenb e beeabetesaeenteneas 6
2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS. ...ttt sttt sttt st s 9
2.1 TULKIMUSTENTAVAL ..ottt st b ettt s b e b e e e e neenea 9
2.2 Tutkimuksen tOteUtUS Ja raPOITOINTE........ceeuerrerterterteteteteteie ettt se e e 10

3 EHKAISEVA VANHUSTYO ...ttt ettt sttt sa ettt s s sttt s anananae 16
3.1 Mitd 0N ehKAISEVA VANNUSTYO?.......eceiiiceieiesieetete sttt ettt teereebesbe e s e beeseetesreenaeseas 16
3.2 Ehkdisevaan vanhusty6hon kohdistuvat kasitykset ja OOtUKSEL..........cccecveciereeeerieceeeceeeee e 21
3.2.1 Ikdihmisten hyvinvoinnin ongelmia ja tarpeita .........cccceeeviieeiiiiieciececeecece e 21
3.2.2 Késitykset ehk&iSeVASLA VANNUSTYOSTA .......c.ceeruiriiririeieieieeeesestese ettt 26
3.2.3 Odotukset ehk&isevan tyon VAIKUTUKSISTA...........cererierieieirieirseseeeeeeee s 28

4 SOSIAALIPALVELUJEN TALOUDELLINEN ARVIOINTI ...ooiuiiiiieieeeeeeeee e 31
4.1 Mitd on sosiaalitaloudellinen arvIOINTI? ..........c.coiiriiriirie e 31
4.2 Taloudellisen mittaamisen valineitd ja alueen tUtKIMUSEA .........c.cceiieieiieiciccececeeeee e 33
4.3. Ehkéisevan vanhustydn hyvinvointivaikuttavuuden mittaaminen ...........cccecevveeeevvnceesiescenrene e 39
4.3.1 Esimerkki SKV-indeksin SOVEItamISESTa. ..........ccurveiriiirieiicincneee s 39
4.3.2 Mitta@miSEN @rVIOINTE.....cc.evrieiitiiiieieie ettt 41

5. TUTKIMUKSEN TULOSTEN KOKOAMINEN JA SYVENTAMINEN .......cocooevoieveeceeieecieeseeereneeeas 43
5.1 Tutkimuksen yhteenveto ja JONtOPAGIOKSEL ........cceeveeeiiiiieieeceee et 43
5.2 TULKIMUKSEN AIVIOINTE ...ttt sttt ettt 47
LAHTEET ..ottt ettt bbbt b bbbt b s s bbb et b s b s s s s st s nan e 49
LI T T EET ettt st st st e bt e s bt e s bt e s an e st e s bt e bt e nreesmeesmeeeaneenrnens 57



KUVIOT JA TAULUKOT

KUV 1 TULKIMUSASEIEIMA ...ttt sttt e e sa e e e e steeseensesseensesesneensenns 10
Kuva 2 Tutkimusprosessin €LENEMINEN .........cecveiiieeeieseeeestestee e steeee e s e e aestesreesesseesestesraessessessaensesseensenns 11
Kuva 3 Ehkaisevien palveluitten perustelut ja hy6ty (Caiels ym. 2010, 3)....cocevereieerenenenenieneeieieeeeeene 18
Kuva 4 Ikdihmisten hyvinvoinnin ONGEIMIA .......cccoveiriririeeeee e 22
Kuva 5 Kasitykset ehk&iseVasta VaNNUSTYOSTA...........c.cceiieiereiieieseeeeste sttt ettt st a e ne e 26
Kuva 6 Odotukset ehkéisevan vanhustyon VaiKUTUKSISTA ...........ccueveiririrenenieieieceees e 28
Kuva 7 Taloudellisen arvioinnin osatekijat (Drummond ym. 1992, 2) mukaillen............cccooeveveneininnnncne 35
Kuva 8 Ehkaiseva vanhustyo ja sen vaikutukset talouden arvioinnin hyvéassa Kierteessa. ..........ooevveereervennene. 43
Taulukko 1 Esimerkkejé ehkaisevistd vanhustyon palveluista (Caiels ym. 2010, 5) mukaillen..................... 20
Taulukko 2 Nilsson & Wadeskogin (2008, 103 - 116) ehkéisevén tydn taloudellisen arvioinnin
taulukkomallit seké& esimerkki sovelluksesta ikdihmisen pdihdeongelman taloudelliseen arviointiin ............ 37
Taulukko 3 Nilsson & Wadeskogin (2008, 103 - 116) taloudellisen arvioinnin skenaario- ja kirjanpitomallit
......................................................................................................................................................................... 38
Taulukko 4 Ikdihmisen paihdeongelman hoidon arvioidut kustannukset ja eldmanlaatu kuuden kuukauden
SEUFANTAAJAIIA. ...ttt bbbttt bbb bbbt n et ene e 40


file:///F:/lisuri/tehtävät/yhteenveto-osa/yhteenveto%2016122012.docx%23_Toc344464916
file:///F:/lisuri/tehtävät/yhteenveto-osa/yhteenveto%2016122012.docx%23_Toc344464917
file:///F:/lisuri/tehtävät/yhteenveto-osa/yhteenveto%2016122012.docx%23_Toc344464918
file:///F:/lisuri/tehtävät/yhteenveto-osa/yhteenveto%2016122012.docx%23_Toc344464923

1 JOHDANTO

Lisensiaattityoni tavoitteena on tarkastella ehkdisevéaé vanhustyota talouden ja vaikuttavuuden arvi-
oinnin nakokulmista. Tydssani pyrin vastaamaan siihen, mitd on ehkéiseva vanhusty6 sekéd millai-
silla keinoilla ehkdisevan vanhustyén hyvinvointivaikuttavuutta voi olla mahdollista mitata. Hyvin-
vointivaikuttavuuden mittaamisen lahestymistapa on sosiaalitaloudellinen. Tam4 tarkoittaa tydssani
sekd kustannuksiin ettd elamanlaatuun heijastuvien vaikutusten tarkastelua. L&htokohtaolettamuk-
sena on kasitys, ettd elamanlaatuun ja hyvinvointiin on mahdollista vaikuttaa oikea-aikaisten ja asi-

akkaan tarpeita vastaavien sosiaalipalveluitten avulla.

Ehkaistddn ongelmia ajoissa voimavaraldhtoisesti — néin poliittiset paattajat ja alan tyontekijat ku-
vaavat vanhustyon tavoitteita. Tavoitteen konkreettista sisaltod on kuitenkin vaikea kuvata. Jo pelk-
ké késitteitten valinta on monimutkaista. Kédytetdadnko termeja vanhus, ikéantynyt, ikdihminen vai
seniori? Keski-idn jalkeinen ikdvaihe on pitka, jolloin ikdantymisen kuvaaminen yhdella sanalla on
vaikeaa. On arvioitu, ettd vanhus-kasitteen vélttdmisen taustalla ovat vanhuuteen liitetyt kielteiset
mielikuvat (Lehto ym. 2001, 93). Taipale (2011) ehdottaa kaytettavéksi sanaa vanha. Seniori -sana
saattaa joittenkin mielestd viitata puoluepolitiikkaan. Sosiaali- ja terveysministeriossa kaytetaan
useimmiten késitteitd ik&antynyt tai ikdihminen (Mm. Ikdaihmisten palvelujen laatusuositus 2008;
Neuvonta- ja palveluverkosto... 2009). Vanhustyonkin kasitteitd on monia, esimerkiksi ennaltaeh-
kaisevad, ehkaiseva ja hyvinvointia edistdva. Ehkaisevéa tyo on hallinnon késite. Herda kysymys mita
ehkaistaan — vanhuuttako? Hyvinvointia edistava on asiakaslahtdinen késite, mutta arkipuheessa sen
merkitys saattaa olla h&mard. Lisensiaattitydsséni kaytan paaséantoisesti kasitteitd ikaihminen ja
ehkdiseva vanhustyd. Ikdihmisen valinnan perusteena on késitteen yksiselitteisyys seké yleisyys
strategioissa ja suosituksissa. Ehkaisevén tyon olen valinnut, koska taloudellista arviointia tehdaan

ensisijaisesti hallinnon nédkokulmasta.

Myds sosiaalitalouden kasite on moniselitteinen. Se voi tarkoittaa tieteellista lahestymistapaa, sosi-
aalipolitiikan ja -turvan taloudellisten kysymysten tutkimusta tai voittoa tavoittelematonta toimin-
taa, joka ei kuulu julkisen talouden piiriin. Tdma tutkimus kohdistuu sosiaalipolitiikan ja -turvan
talouden kysymyksiin. Taloudellinen arviointi —kdasitteen ymmarran ylakasitteeksi, jolla viitataan
julkisten palveluitten arviointiin. Késitteitd sosiaalitaloudellinen arviointi ja sosiaalipalveluitten
taloudellinen arviointi kdytdn synonyymeind. Kasitteitten valintaa perustelen tarkemmin luvuissa
3.1ja4.l.



Kiinnostus tutkimusaiheeseeni on herédnnyt seka kéytannon tyon etta teoreettisten kysymysten kaut-
ta. Kunnissa luottamushenkil6t ja viranomaiset odottavat numeroihin pohjautuvia hyvié perusteluja
ehkaisevan tyon vaikutuksista. Niit4 kaipaavat myos kuntalaiset. Yhteisen ymmarryksen 16ytaminen
ehkaisevalle vanhustydlle on vaikeaa. Hyvinvointia voi edistaa esimerkiksi jaettu kokemus ryhmaés-
sé. Taté on vaikea pelkistaa talouden mittareihin. Ladketieteessa terveyden edistdmisen taloudellista
arviointia voidaan tehda olettamuksella, ettd ihminen on joko terve tai sairas. Terveys-késitteen si-
sélto on kuitenkin 2000-luvulla laajentunut kattamaan sek& ihmisen oman kokemuksen merkityksen
ettd elaménhallinnan tunteen (Rissanen & Lammintakanen 2011, 16 - 17). Talldin terveyden ja so-
siaalisen raja-aita madaltuu. Sosiaalisen ja terveydellisen hyvinvoinnin tavoitteleminen on yhta ar-
vokasta. Vajeet kummassa hyvansd saattavat johtaa heikentyvan eldménlaadun myd6té fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin vdhenemiseen.

Ikdihmisten maaran kasvu ja julkisen talouden kestévyysvaje ovat olleet yksi keskeisimmista huo-
lenaiheista lukuisissa raporteissa ja tutkimuksissa (Mm. Ikaantymisraportti 2009, Sosiaalisesti kes-
tavd Suomi... 2010, Peruspalvelujen tila 2012, Terveyden ja hyvinvoinnin tulevaisuuksia... 2012,
Hyvinvointipalveluja entistd tehokkaammin... 2008). On kuitenkin myos ndkemyksid, joissa talou-
den uhkakuvia on arvioitu oletettua pienemmiksi (Kangasharju ym. 2010) ja ikddntymista on tarkas-
teltu voimavarojen nidkdkulmasta (Ikddntyminen voimavarana... 2005). Kestdvyysvajeeseen pyri-
tddn vastaamaan muun muassa tavoittelemalla vanhustyén painopisteen siirtoa korjaavasta tyosta
ehkdisevaan tyohon. Siirto on vaikeaa, koska ehkaisevan tyon tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta
on vain véhan tietoa. Taman tutkimuksen avulla pyrin rakentamaan siltaa hallinnon kaytantéjen ja
asiakkaan hyvinvointikokemusten valille. Motivaatio painopisteen siirtoon voi 16ytya silloin, kun
I0ydetddn yhteinen sanasto ja menettelytavat, joilla asiakkaitten kokemukset hyvinvoinnin vahvis-
tamisesta pystytdan tulkitsemaan hallinnon kielelle. Talléin ikdantyminen voidaan yh& useammin

n&hd& uhan sijasta voimavarana.

Tutkimukseni rakentuu kahdesta osasta: yhteenveto-osasta ja yhdesta artikkelista, joka on tdman
yhteenvedon liitteena.
Avrtikkeli:
Koivula, Anna-Kaarina (2012) Hyvinvointivaikuttavuuden mittaaminen sosiaalipalve-
luissa. Teoksessa Zechner Minna (toim.) Julkiset sosiaalipalvelut muutoksessa. Mark-

kinat, mittarit ja ennakointi. Seingjoki: Anja Mantyl&n rahasto, 69 — 90.



Yhteenveto-osan luvussa kaksi kuvaan tutkimukseni teoreettisia perusteita, metodisia lahestymista-
poja seké toteutusta kaytanndssa. Seuraavaksi luvussa kolme keskityn ehkaisevan vanhustyon sisal-
to0n teorian ja empirian kautta. Taloudellisen ja sosiaalitaloudellisen arvioinnin tutkimusta tarkas-
telen luvussa nelja. Erityisesti tdssa osassa on yhtymékohtia alkuperaisartikkeliin, jossa olen keskit-
tynyt vaikuttavuuden mittaamiseen ja kokeillut sosiaalisen kustannusvaikuttavuusindeksin (SKV-
indeksi) soveltuvuutta ik&ihmisen paihdeongelman hoitoon. Lopuksi luvussa viisi tiivistan tutki-

mukseni johtopaatoksiksi seka arvioin prosessin onnistuneisuutta.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Tutkimustehtavat

Tutkimus koostuu kolmesta sisaltdalueesta: ehkaisevan vanhustyon tarkastelu teorian ja empirian
pohjalta, sosiaalipalvelujen taloudellisen arvioinnin teoreettinen tarkastelu sek& ehkaisevan vanhus-
tyon vaikuttavuuden arviointi k&ytdnnossa siten, ettd kokeilen Antti Rautiaisen (2012) kehittamaa
sosiaalista kustannusvaikuttavuus (SKV) —indeksia ikaihmisen paihdeongelman hoidon arviointiin.

Tutkimusasetelma nékyy kuviossa 1.

Tutkimuksessa etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten ehkéisevad vanhustyota on kuvattu virallisissa dokumenteissa ja alan tutki-
muksissa?

2. Millaisia kasityksié ja odotuksia ehkaisevan vanhustyon vaikutuksista on ikaihmisil-
14 ja vanhustyon hanketyontekijoilla?

3. Miten sosiaalipalvelujen taloudellista arviointia on kuvattu alan tutkimuksissa?

4. Miten sosiaalinen kustannusvaikuttavuusindeksi (SKV-indeksi) toimii yhtend tapana
arvioida ja mitata ehkaisevan vanhustyon vaikuttavuutta?

Tutkimusaihe on tarked, koska lainsdddanndssa, strategioissa ja suosituksissa painotetaan ehkaise-
van tyon ja taloudellisen arvioinnin merkitystd, mutta tutkimustietoa kummastakin on vahén ole-
massa. Aihe on tutkimisen arvoinen myos sosiaalitydn ja laajemmin koko sosiaalialan ndkékulman
kannalta. Kivipelto ja Kotiranta (2011) ovat todenneet, ettd sosiaalitydspesifeja” mittareita tulisi
kehittdd, jotta vaikuttavuutta ei arvioitaisi alalle vieraitten kriteerien avulla. Oman alan mittareitten
kehittdmistyo on tarkedd myds resurssitarpeitten perustelemiseksi ja tyémenetelmien kehittdmisek-
si. (Emt., 135.) Tutkimuksessa taloudellisen arvioinnin kokeilu kohdistuu ik&ihmisten paihdeon-
gelmiin, joitten on arvioitu lisdantyneen (Méakeld ym. 2009). Kasvu voi johtua siitd, ettd alkoholin-
kayttoon suhtaudutaan aikaisempaa hyvaksyvammin (Suhonen 2005, 10; Nykky ym. 2010). Vaikka
ikaihmiset kayttaisivatkin alkoholia muita ikdluokkia véhemman, on kasvu todennakdinen seuraus

ikdihmisten méaaran kasvusta.



EHKAISEVA VANHUSTYO
teoreettinen keskustelu
lainsdadanto, strategiat, suositukset

Kasitykset ja odotukset Ehkaisevan vanhustyon
ehkaisevasta vanhustyosta ja vaikuttavuuden arviointi ja
sen vaikutuksista mittaaminen

SOSIAALITALOUDELLINEN ARVIOINTI
teoreettinen keskustelu

Kuva 1 Tutkimusasetelma

Ehkaisevad vanhustyotda kuvataan usein palveluitten kautta. Tutkimuksessa pyrin tarkastelemaan
ehkéisevéa vanhustyotd laajana kokonaisuutena. Talloin erilaisista tutkimuksista ja dokumenteista
saadun kuvan lisaksi tarvitaan empiirista aineistoa. Taloudellista arviointia voidaan tehda positivis-
tisesta lahtokohdasta, jolloin keskitytddn numerotietoon. Sosiaalialan ehkdisevan tyon vaikuttavuus
on heikosti pelkistettdvissd numeroiksi, minkd vuoksi tarvitaan uusien laskentatapojen kehittelya,
kuten SKV-indeksin kehittdminen on. Indeksin ké&ytdn kokeilu on talléin perusteltua. Vahdisen
olemassa olevan tutkimustiedon takia tutkimuksellani on arvoa tarkasteltaessa teemoja seké yhdessa

etta erikseen.

2.2 Tutkimuksen toteutus ja raportointi

Tutkimusprosessin eteneminen nékyy seuraavassa kuviossa 2. Prosessi ei ole kuitenkaan ajallisesti
edennyt nain suoraviivaisesti. Alussa perehdyin ehkaisevéan vanhusty6hon ja arviointiin. Vaikutta-
vuuden mittaamisen ja sen kokeilun otin osaksi tutkimusta vasta sen jalkeen, kun I6ysin aiheesta
riittdvasti tutkimustietoa. Teoriaan perehtyminen on jatkunut Iapi koko prosessin ja myds aineiston

keruussa on ollut useita vaiheita.
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TEOREETTISEEN KESKUSTELUUN PEREHTYMINEN

ehkaiseva vanhustyo
integroiva kirjallisuuskatsaus:
lainsdddanto, dokumentit ja tutkimukset

sosiaalipalveluitten vaikuttavuuden arviointi
integroiva kirjallisuuskatsaus:
tutkimukset

1l

AINEISTON KERAAMINEN

ehkaisevd vanhustyo ja odotukset vaikutuksista
lomakekysely 03/2011: ikdihmiset (20 hl63)
fokusryhmahaastattelu 04/2011: hankety6nte-
kijat (3 hl6a)
lomakekysely 06/2011: hanketydntekijat
(3 hloa)

ikdihmisten pdihdeongelmissa kadytettavissa olevat
palvelupaketit

e lomakekysely 06/2011: hankety6ntekijat

(3 hlod)

e sdhkopostikysely ja puhelinhaastattelu

02/2012: paihdetyén ammattilaiset (2 hl6a) se-
kd oma arvio

e tiedonhaku palveluitten kustannuksista

03/2012

1l

AINEISTON ANALYYSI

sosiaalipalveluitten vaikuttavuuden arviointi ja vaikuttavuuden mittaamisen kokeilu

ARTIKKELI

Il

AINEISTON ANALYYSI

ehkaiseva vanhustyo ja sosiaalipalveluitten vaikuttavuuden arviointi

YHTEENVETO-OSA

Kuva 2 Tutkimusprosessin eteneminen

Ensimmainen tutkimuskysymykseni késitteli ehkaisevan vanhustyon kuvaamista lainsd&ddannossa,
strategioissa, suosituksissa ja alan tutkimuksissa. Vastasin siihen integroivan kirjallisuuskatsauksen
(Torraco 2005; Salminen 2011, 8 — 9; Tuomi & Sarajérvi 2009, 123 - 124) avulla. Menetelmalla
voidaan hankkia, ké&sitteellistdd ja tehda synteeseja aiheista, joista on olemassa vain vahan aikai-
sempaa tietoa. Aineiston arvioinnissa olen ollut kiinnostunut siitd, mit4 on ehkaiseva vanhustyo ja
millaisia tyémuotoja siihen on katsottu kuuluvaksi. Yksittéisia tyémenetelmid, esimerkiksi ehkaise-
via Kkotikayntejd, késittelevat lahteet olen rajannut pois, koska olen tarkastellut ehkaisevéa tyota

laajassa viitekehyksessa. Dokumenttiaineiston olen hakenut ajantasaisen lainsaadannon (finlex.fi),
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Sosiaali- ja terveysministerion (STM), Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Valtioneuvos-
ton (VN), eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan sekd Kuntaliiton saadoksista, strategioista, suosituk-
sista ja selvityksista. Alan tutkimustiedon haun olen aloittanut helposti 16ydettavissé olevista tutki-
muksista, joita on korkeakoulu- ja yliopistokirjastojen kokoelmissa. Naitten teosten relevantit Iah-
deviittaukset olen tutkinut seuraavaksi. Lopuksi olen tehnyt tietokantahakuja (LINDA, EBSCO,
EBSCOhost, SAGE, Science Direct, Ebrary) asiasanoilla ehkaisevd vanhustyd, ehkaiseva sosiaali,
prevention/preventive older people/older adults/elderly care/social services. Asiasanoja on lyhen-

netty asianmukaisesti.

Toisessa tutkimuskysymyksessa olen perehtynyt kéasityksiin ja odotuksiin ehkdisevén vanhustyon
vaikutuksista. Aineistona on ollut alueellisesti ik&ihmisille suunnattu lomakekysely seké ehkéisevén
vanhustyon kehittdmishankkeen kolmen tyontekijan fokusryhméhaastattelu. Lomakekysely on ollut
osa erdan Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman ehkaisevan vanhustyon kehittdmishankkeen
arvioinnin aineistonkeruuta. Olen toiminut hankkeen toisena arvioitsijana. Aineisto on keratty ke-
vaalla 2011. Lomakekyselyn vastaajat olivat ikdihmisi& ja toimivat vanhusneuvostossa seka erilai-
sissa yhdistyksissa. Vastauksia oli kaytettavissa 20 kappaletta. Hankearvioinnin ja tutkimukseni
aineistonhankintojen yhdistdminen oli taloudellinen ratkaisu niin vastaajien kuin tutkijankin nako-
kulmasta. Vastaajat olivat kehittdmishankkeen arvioinnin ansiosta motivoituneita vastaamaan. He
olivat aktiivisia toimijoita, joten saatu tieto edustaa vain tatd ryhméaé. Vastaajilla voi kuitenkin ela-
méankokemuksensa ansiosta olla nakemystd myds syrjaytyneitten ikdihmisten tilanteista. Lomake-
kyselyn avulla voidaan keraté tietoja muun muassa arvoista, asenteista, uskomuksista, kasityksista
ja mielipiteista (Hirsjarvi ym. 2009, 197). Ndin ollen kysely soveltui sek& taloudellisuutensa etté

menetelméan tuottamien mahdollisuuksien takia aineiston keruuseen.

Lomakekyselyssa (liite 1) oli kaksi kysymysté tutkimukseni aineistonhankintaa varten. Ensimmai-
nen néistad koski ehkéisevan vanhustyon sisaltéd ja toinen odotuksia vaikutuksista. Ensimmaéinen
kysymys oli avoin: Kuvaile omin sanoin mitd ennaltaehkdiseva vanhustyd mielestasi on? Toinen
kysymys oli monivalintakysymys: Millaisia vaikutuksia onnistuneella ennaltaehkdisevalla vanhus-
ty6lla mielestdsi on? Merkitse viisi térkeintd. Vastausvaihtoehtoina olivat kotona parjaddminen, mie-
lenvirkeys, mahdollisuus osallistua, turvallisuuden tunne, hyvavoimaisuuden tunne, tietdd misté saa
tietoa ja apua, toisten ikaihmisten seura, mahdollisuus olla mukana kehityksessé ja kehittyd, toimin-
takyvyn tukeminen myds vahavoimaisena, jokin muu, mika? Laadin vastausvaihtoehdot yhteistyds-

s& kehittdmishankkeen toisen arvioijan kanssa tutkimustiedon ja kokemuksemme perusteella. Ky-
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symyksen muoto oli monivalinta, koska arvioin avoimen kysymyksen olevan hyvin haasteellinen

vastattavaksi. Liian haasteellinen kysymys olisi karsinut vastausten maaraa.

Hanketyontekijoitten fokusryhmahaastattelussa keskustelun pohjana oli kuvio tutkimusasetelmasta-
ni. Pyysin tyontekijoitd kuvaamaan kasityksidan siita, mité ehkaiseva vanhustyo on ja millaisia vai-
kutuksia ehkéisevalla vanhusty6lld odotetaan olevan. Kustannuksista ei keskusteltu, mutta haasta-
teltavat tiesivat, ettd teemaan kuuluu myds talousnakokulma. Tyontekijat ovat koulutukseltaan sosi-
aali- ja terveysalan alemman korkeakoulututkinnon suorittaneita. Arvioin heidan perehtyneisyyten-
sé aiheeseen olevan erinomaisen, koska heillda on paljon tyékokemusta alalta. Haastattelun nauhoi-
tettu osuus kesti runsaan tunnin verran. Y hteistydsuhde haastateltavien kanssa oli jo olemassa, joten
virittdytymiseen kului vahemmaén aikaa kuin taysin vieraitten henkil@itten vélilla olisi kulunut. Lit-

teroituna tekstin pituus on 15 sivua 1,5 rivivalilla kirjoitettuna.

Fokusryhméhaastattelua kaytetdan usein silloin, kun tutkijat eivét ole varmoja siit4, mitk& luokituk-
set, linkitykset ja nékokulmat ovat aiheessa soveltuvia. Sita kaytetddn myds aiheissa, jotka todenna-
koisesti herattavat monitahoisia, ristiriitaisia ja vaihtelevia kasityksia. (Macnaghten & Myers 2004,
65.) Fokusryhmaan pyritddan saamaan henkilditd, joitten luonteenpiirteet, kokemus tai tiedot ovat
hyodyksi tutkittavan teeman pohtimisessa (Casey & Krueger 2004, 61 - 62). Toikko ja Rantanen
(2009, 145 - 146) ovat jasentaneet keskustelutilaisuuden etenemisen kolmeen vaiheeseen. Ensin
keskustelussa avataan tarkasteltavana olevaa teemaa yleisella tasolla. Toinen kysymys kohdistetaan
varsinaiseen tutkimuskysymykseen. Kolmannessa kysymyksessa nakokulma pyritadn siirtdmaan

tulevaisuuteen.

Fokusryhméhaastattelussa kaikki kolme edell& mainittua vaihetta tulivat esille. Keskustelu ei kui-
tenkaan edennyt niin suoraviivaisesti, kuin edelld kerrottiin. Ensimmaisen vaiheen yleinen keskuste-
lu oli melko lyhyt, koska aihe oli sek& haastateltaville ettd haastattelijalle hyvin tuttu ja tunsimme
my06s ennestddn toisemme. Toisen vaiheen varsinaisia tutkimuskysymyksia sekéd késityksista etta
vaikutuksista kaytiin 1&pi keskustelun etenemisen ehdoilla, eikd kahtena erillisend kysymyksena.
Myos tulevaisuuden ndkokulmasta keskusteltiin sopivissa yhteyksissa. Fokusryhméhaastattelu so-
veltui hyvin aineistonhankintaan, koska osallistujat ovat aiheen asiantuntijoita, tottuneet tasapuoli-

seen ndkemystensa esille tuomiseen ja valmiita tuomaan esille uudenlaisia yhteyksié ja ndkokulmia.

Analysoin haastattelu- ja lomakeaineiston siséllonanalyysid (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103 - 124)
hyodyntéen. Luin kysely- ja haastatteluaineistot useaan kertaan lapi. Tdman jalkeen etsin aineistosta
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ilmaisuja, jotka kuvaavat ikéihmisten ongelmia, késityksid ehkaisevasta vanhustyosta sekéd odotuk-
sia ehkéisevan tyon vaikutuksista. Namé ilmaisut luetteloin sanatarkasti. Luettelon perusteella ryh-
mittelin aineiston alaluokkiin. Tatd voi kutsua esiymmaérryksen muodostamiseksi. Ndma teemat
tiivistin edelleen ylaluokkiin. Taman jalkeen vertailin ja tarkennin luokkia voidakseni poistaa mah-
dolliset ristiriitaisuudet ja paallekkaisyydet. Tulosten tulkinnassa en pitdytynyt tiukasti aineistossa,
vaan aineisto oli lahtokohta tulkinnoille (Eskola & Suoranta 2008, 145). Analyysini oli aineistolah-
toista (Eskola 2007, 159 — 183; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 113), silld analyysiluokat eivét olleet
etukdteen madréattyja. Toisaalta analyysissani oli myos teoriasidonnaisia (Eskola 2007, 162 - 166)
piirteitd. Ymmarrykseeni ovat vaikuttaneet kirjallisuus ja kokemus, jota ehkaisevéstd vanhustydsta
minulle on kertynyt. Ndkemyksieni l&hteitd on useimmiten mahdotonta jaljittd4. Tulosten raportoin-
nissa kaytin kasitekarttoja (Ahlberg 1997; Wheeldon & Ahlberg 2012), jotka toteutin Cmap Tools -

ohjelmalla.

Kolmanteen tutkimuskysymykseeni, miten sosiaalipalvelujen taloudellista arviointia on kuvattu
alan tutkimuksissa, vastasin integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla, kuten ensimmaiseenkin tut-
kimuskysymykseen. Myos aineiston hankkimisprosessi noudatti samaa kaavaa. Ensimmaiset lahteet
sain korkeakoulu- ja yliopistokirjastoista, seuraavat naitten lahdeluetteloitten perusteella ja lopuksi
tein hakuja tietokantoihin (LINDA, EBSCO, EBSCOhost, SAGE, Science Direct, Ebrary). Ha-
kusanoina olivat taloudellinen arviointi, sosiaalitalous, sosiaalitaloudellinen arviointi, kustannus-
vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus vanhustyd, economic evaluation, economic evaluation elderly
care, social economics, socioeconomics ja cost-effectiveness eri lyhennyksineen. Valitsin aineistoon
tutkimuksia, joissa kuvataan sosiaalitaloudellisen arvioinnin toteuttamista sosiaalipalveluitten kor-
jaavassa ja ehkaisevéssa tyossa. Terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin lahteitd on mukana silta
osin, kun ne kuvaavat arvioinnin paatyyppeja. Hakua ei voinut rajata pelkéstdan vanhustyohon,

koska se ei olisi tuottanut tuloksia.

Neljanteen tutkimuskysymykseen, vaikuttavuuden mittaamisen kokeiluun, kerésin aineiston hanke-
tyontekijoitten lisdksi A-klinikan vanhusasiakkaisiin erikoistuneelta tyontekijalta ja sosiaalitoimis-
ton pdihdetyOsté vastaavalta sosiaalityontekijaltd. Tein ensin lomakekyselyn (liite 2) samoille han-
ketyontekijoille kuin fokusryhmahaastattelussa. Pyysin tyontekijoitd mainitsemaan nelja tyypillista
ongelmatilannetta, joita vanhuksilla on. Edelleen pyysin nimedmdan naihin mahdollisesti kdytetta-
via tuki- ja/tai hoitomuotoja tai palvelupaketteja tilanteen vaativuuden mukaan (vahva tuki, keski-
tasoinen tuki ja kevyt tuki/ehkéiseva tyo). Ongelmatilanteina mainittiin paihteitten vaarinkaytto,

masennus, kaltoinkohtelu, muistiongelmat, omaishoitajuuden ongelmat, laheisen kuolema ja yksi-
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naisyys seka kaatumisen seuraukset. Kaltoinkohtelu ja muistiongelmat mainittiin kerran, muihin tuli
kaksi mainintaa. Pyysin nimedmaan nelja ongelmatilannetta, koska tarkoituksena oli arvioida use-
amman ongelmatilanteen kustannuksia. Analyysissa paadyin kuitenkin arvioimaan vain ik&ihmisten
paihdeongelman kustannuksia tyon rajaamisen takia. Pdihdeongelman valitsin, koska sen hoidossa
sosiaalitydn osaaminen on olennaisen tarkedd. Paihdeongelman hoidon palvelupolun ja kustannus-
ten arviointi on myos selkedmpaé kuin muitten mainittujen ongelmatilanteitten. Analyysia aloittaes-
sani totesin, etta palvelupolkujen kuvaukset eivat ole riittavan tarkkoja. T&mén johdosta l&hetin vie-
Ia kahdelle paihdetyon asiantuntijalle sdhkopostikyselyn, jossa pyysin myos heitd kuvaamaan
ikaihmisen paihdeongelman mahdollisia palvelupolkuja kolmessa erilaisessa tuen tarpeen tilantees-
sa. Vastaukset sain puhelimitse, jolloin pystyin myos pohtimaan erilaisia mahdollisia vaihtoehtoja
vastaajien kanssa. Toimenpiteitten kustannustiedot hankin valtakunnallisista yksikkdkustannuksista
(Hujanen ym. 2008; Vaisanen & Hujanen 2010) seké& kuuden suurimman kaupungin vanhusten so-
siaali- ja terveyspalveluiden kustannusten vertailusta (Kuuden suurimman... 2010). Analyysia var-

ten tarvitsin myos arvioita elaménlaadun osatekijoisté ja pisteytyksestd, jotka arvioin itse.

Vaikuttavuuden mittaamisen analyysin toteutin kokeilemalla Rautiaisen (2012) kehittdman SKV-
indeksin ja Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa kehitetyn elamanlaatumittarin (Ulfves
ym. 2010) yhdistamista. Analyysitapaa on kokeiltu osaamiskeskuksessa tehdyssé aikuissosiaalityén
arvioinnissa. Analyysin toteutus on tarkemmin kuvattu artikkelissani (liite 3). Laskelmissa oletta-
muksena oli maaseutukaupungin palvelutarjonta. Suurissa kaupungeissa kuntoutusvaihtoehtoja voi
olla enemman kaytettavissa. Kaikissa kolmessa vaihtoehtoisessa tilanteessa oletetiin, etta asiakas on
motivoitunut ja kykeneva kuntoutumaan. Tarkastelun ulkopuolelle jaivét yksityisen- ja kolmannen
sektorin palvelut sek& Kansaneldkelaitoksen etuudet. My6s kuntien valtionosuudet jaivat tarkastelun
ulkopuolelle. N&it4 en arvioinut, koska tavoitteena oli tarkastella kunnan kéyttdtalouden kustannuk-
sia. Laskelman ei ole tarkoitus olla yleispateva kuvaus paihdehuollon hyvinvointivaikuttavuudesta,

vaan yhden mahdollisen asiakkaan eri palvelupolkujen vertailu.

Tutkimuksessa olen kayttanyt useita erilaisia aineistoja ja menetelmié: dokumentit, kirjallisuus,
fokusryhméhaastattelu, lomakekyselyt ja tdydentdva puhelinhaastattelu, oma arviointi sekd SKV-
indeksin kayton kokeilu. N&in monen aineiston yhdistdminen on riskialtista. Moniaineistollista me-
netelméé (mixed-methods) voidaan kayttéd, jos tavoitellaan kohteesta saatavan kuvan kokonaisval-
taisuutta (Ronkainen ym. 2011). Véhan tutkitussa aiheessa erilaisten aineistojen yhdistaminen on

perusteltua.
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3 EHKAISEVA VANHUSTYO

3.1 Mit& on ehkaiseva vanhusty(?

Tutkimuksissa ja hankeraporteissa on harvoin perusteltu ehkaisevéan tyén kasitevalintoja. Késitetta
ennaltaehkaiseva on kaytetty hankeraporteissa ja opinnaytetdissd, esimerkiksi Immonen ym.
(2009), Autio ym. (2011), Kuikka (2010) ja Laitila (2010). Sek& ehkaisevan etta ennaltaehkaise-
van tyon kasitteitd ovat kéyttdneet muun muassa Liikanen ja Kaisla (2007), Liikanen ym. (2007),
Kérné (2009) ja Leinonen (2006). Molempia késitteitd on kaytetty myds STM:n ja THL julkaisuissa
Neuvonta- ja palveluverkosto... (2009), Seppanen ym. (2009) sek& Hyvinvointi 2015 —ohjelma
(2007). Ehkaisevan tyon kasitettd on kdytetty muun muassa julkaisuissa Hakonen ym. (2008), Pa-
jukoski (2006), Heinola ym. (2003) Ikaantyminen voimavarana (2004) sek& Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kansallinen kehittdmisohjelma (2012). Edella mainituista vain Pajukoski perustelee késite-
valintansa. Pajukoski (Emt., 16) on valinnut ehkaisevd —késitteen kielitoimiston neuvonnan anta-
man ohjeistuksen perusteella. Ennalta —etuliitettd ei suositella, koska ehkaiseminen sisaltdd enna-
koinnin. Samalla perusteella olen kayttanyt ehkéiseva vanhusty0 —ké&sitettd. Ennaltaehkdisyn —

kéasitettd olen kayttanyt silloin, kun se lahteen perusteella on ollut tarpeellista.

Ehkaisevdd vanhustyotd kokonaisuutena on tutkittu vahan. Yksittaisista ehkéisevén tyon osa-
alueista, erityisesti ehkéisevistd (hyvinvointia edistavistd) kotikaynneistd, on tutkimuksia (Mm.
Heinola ym. 2003; Holma & Vilppola 2007; Hakkinen & Holma 2004; Seppanen ym. 2009; Tolja-
mo ym. 2005; Vass ym. 2006). Tutkimukset on tehty usein terveydenhuollon nakékulmasta ja sosi-
aalialan ndkokulma on vahéista. Sosiaali- ja terveysalan yhteinen ndkemyskin on vahéista, vaikka

ehkaisevan tyon kasitteen sijasta puhutaan hyvinvointia edistavésta tyosta.

Ennaltaehkéisevén tyon tarkeydestd on suomalaisessa sosiaalipolitiikassa puhuttu jo 1800-luvulta
lahtien. Keskustelun virittdjand on aina ollut tarve uudistaa niitd kaytantoja, joilla sosiaalisten on-
gelmien esiintymistéd pyritddn vahentdméan. (Rauhala 1998, 79 — 114.) Lainsdadannoll ehkaisevaa
tyota on séannelty aluksi vuoden 1879 vaivaishoitoasetuksessa, sen jalkeen vuoden 1922 kdyhain-
hoitolaissa ja vuoden 1956 huoltoapulaissa (Pajukoski 2006, 51). Nyky&an sosiaalihuoltolaki
(17.9.1982/710) on keskeinen sosiaali- ja terveysalan ehkaisevaa tyotéd saateleva laki. Laissa koros-
tetaan sosiaalisten olojen kehittdmistd, ohjausta, neuvontaa ja tiedottamista. Harkinnanvaraisia eh-

kéisevan tydon menetelmid ovat muun muassa ehkéiseva toimeentulotuki, sosiaalinen luototus seké

16



sovittelu. Palveluista priorisoidaan sosiaalityotd, kasvatus- ja perheneuvontaa seké kotipalveluita.
Kunnalla on laaja liikkumavara ehkéisevan tyon toteuttamisessa. Suunnittelun ja palveluitten pai-
nopisteen voi linjata joko ehkéisevéaan tai korjaavaan tyohon. (Pajukoski 2006, 112 — 140; 318 —
320.) Jako ei ole tdysin mustavalkoinen. Jokaisessa kunnassa kaytdssa palveluita, jotka voidaan
lukea seké ehkéisevaksi etta korjaavaksi tyoksi, esimerkiksi kotipalvelu tukipalveluineen. Toistai-

seksi lienee melko harvinaista, ettd palveluitten painopiste olisi ehk&isevassa tyossa.

Ehkaisevén tyon tarkeytta korostetaan seka valtakunnallisella, alueellisella etta paikallisella tasolla.
Ennaltaehkéisy nakyy myos hallitusohjelmissa. Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa
(2011) on asetettu tavoitteiksi kdyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen vahentaminen, julkisen
talouden vakauttaminen sekd kestévan talouskasvun, ty6llisyyden ja kilpailukyvyn vahvistaminen.
Sosiaali- ja terveyspalveluitten painopiste on ennaltaehkaisyssa ja asiakkaan aseman korostamises-
sa. Koyhyyden ja syrjaytymisen ehkaisyssa korostetaan monisektorisuutta. Ikdihmisten hyvinvoin-
tia tuetaan muun muassa terveytta ja itsendistd toimintakykyéa edistavilld palveluilla, kehittaméalla
asumista, asettamalla iké&laki ja kehittdmalla omaishoidon tuen saatavuutta. (Emt.) lakk&aan henkilon
sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamiseen tahtaavassa lakiluonnoksessa (ns. vanhuspalve-
lulaki tai ikalaki) tavoitteena on hyvinvoinnin edistaminen, osallisuuden ja voimavarojen tukemi-
nen, itsendisen suoriutumisen edistdminen seka riittavien palvelujen saannin turvaaminen (Valtio-
neuvosto 2012).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa KASTE 2012 — 2015 korostetaan
tyon painopisteen siirtoa ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivi-
seen edistamiseen ja ongelmien ehkadisemiseen koko vaestossa. Jotta ty0 olisi vaikuttavaa, se tulee
toteuttaa hallinto- ja sektorirajat ylittavésti. (STM 2012, 4 — 18.) Ik&ihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksessa (2008) strategisena linjauksena laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi ovat hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen, palvelurakenteen kehittdminen, henkiloston maard, osaaminen ja johta-
minen sekd asumis- ja hoitoympéaristojen kehittdminen. My0os sosiaalialan pitkan aikavalin tavoite-
ohjelmassa Hyvinvointi 2015 (2007) varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy ovat keskeisié kehit-
tdmisen lahtdkohtia. Tavoitteisiin pyritddn siten, ettd tuetaan nykyista hyvinvointia ja sit4 suojaavia
tekijoita, poistetaan ajoissa riskitekijoitd, toimitaan monisektorisesti, kehitetddn sosiaalisten vaiku-
tusten arviointia, ehkdistddn myos olemassa olevien ongelmien pahenemista ja vahvistetaan erityi-

sesti ihmisten omatoimista selviytymista vaikeuksista. (Emt., 22 — 24.)
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Godfrey (1999; sit. Curry 2006, 6) on kuvannut ehkéisevan vanhustydn suppeaa ja laajaa maaritel-
mé&a. Suppeassa méaaritelmassé ehkdiseva vanhustyd ymmarretadn tiettyjen ongelmallisten olosuh-
teitten tai tilojen ehkaisemiseksi tai myohentdmiseksi. Esimerkki tasta on kaatumisen ehkéisyyn
tahtddvat toimenpiteet. Laajassa maaritelméssa ehkaisevéan vanhustyohon kuuluvat elamanlaadun,
itsemaaraédmisoikeuden ja osallisuuden edistaminen seké terveellisen ja tukea antavan ympériston
luominen. (Emt.) Laaja madrittelytapa siirtdd tyon fokuksen ongelmakeskeisyydesté ja riippuvuus-
perusteisista tarpeitten ja palveluitten kasitteista valtaistavaan lahestymistapaan (Godfrey 2001).
Tassa tutkimuksessa omaksuttu kasitys ehkaisevéstd vanhustyostd perustuu laajaan maarittelyta-

paan.

Laajassa madritelmassa ehkdisevé vanhusty6 kohdistuu seké yksilo-, yhteiso- ettd yhteiskuntatasol-
le. Tama edellyttaa yhteytta toimijuuden ja rakenteitten vélilld, joka on keskeinen idea valtaistavas-
sa nakokulmassa. Talloin ikdihmisen omat mielipiteet ja kasitykset hyvastd elamanlaadusta ovat
tyon lahtokohtana. Yhteisotasolla mahdollistetaan ja edistetdan toimintaa niilla elaman osa-alueilla,
jotka ikdihminen kokee voimaa tuottavaksi. Esimerkiksi leskeytymisen jalkeen toiset haluavat jat-
kaa vanhassa tutussa ymparistssd, toiset haluavat muuttaa pois. Molemmissa vaihtoehdoissa pitéisi
olla mahdollisuus tarvittavaan tukeen. Yhteiskunnallisella tasolla itsemaéaraamisoikeuden ja osalli-
suuden edistaminen tarkoittaa esimerkiksi tarvittavan lainsaddannon luomista palveluitten saami-

seen tai yhdyskuntarakenteen kehittdmiseen.

Ehkaisevan vanhustyon perusteluna ovat usein kustannussaastot ja inhimillinen tarve valttaa tai
lievent&a erilaisia murheita, joita ongelmien hoitamattomuudesta aiheutuu. Iso-Britanniassa ehkaéi-

sevaa tyota on perusteltu kuviossa 3 nakyvan yksinkertaistetun mallin avulla.

parempi fyysinen ja vahemman painetta
henkinen terveys —p  raskaitten palveluitten
kayttoéon
y N
lisadntynyt aktiivisuus ja
sosiaalinen osallistuminen

\ 4

kohentunut elamanlaatu hyodyt ikdihmisille ja

ja hyvinvointi yhteiskunnalle

Kuva 3 Ehkaisevien palveluitten perustelut ja hyoty (Caiels ym. 2010, 3)
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Matalan kynnyksen palveluitten avulla voidaan saada aikaan hyotyja, jotka vahentdvat raskaitten
palveluitten kayttoa. Lisadntynyt aktiivisuus ja sosiaalinen osallistuminen voivat johtaa itse&dan vah-
vistavaan hyvaan kierteeseen, jolloin eldménlaatu ja hyvinvointi kohentuvat, fyysinen ja psyykkinen
terveys paranevat ja sekd ikdihminen ettd yhteiskunta hyotyvét. Pienetkin toimenpiteet voivat mer-
kittdvasti vaikuttaa hyvinvointiin ja taloudellisiin tekijoihin. Esimerkiksi Sloppy slippers” —
kampanjan avulla pyrittiin saamaan ikaihmisia hankkimaan uudet hyvin istuvat tohvelit, jotta kaa-
tumisia ja lonkkamurtumia voitaisiin ehkéistd. On arvioitu, ettd kampanjan avulla pystyttiin véhen-
tdmaén kaatumisia 32 % ensimmaisend vuonna ja 37 % toisena vuonna. Kustannusséastoiksi arvioi-

tiin 500 miljoonaa puntaa. (Caiels ym. 2010, 3 - 6.)

Edella kuvattu ehkaisevien palveluitten perustelu voidaan vieda k&ytdnnon tasolle jakamalla palve-
lut nelikenttdén, jossa ovat seka fyysiset ja kaytannolliset palvelut ettd henkildkohtaiset ja sosiaali-

set palvelut tarkasteltuna kodin ja ulkoisen ympériston nakokulmista (taulukko 1).

Monet taulukossa kuvatuista palveluista tuotetaan sosiaali- ja terveyssektorin ulkopuolella. Kaikki
palvelut eivat vaadi ammatillista erityisosaamista. Esimerkiksi paihdeongelmissa vertaistuki voi olla
hyvin toimiva tukimuoto (Lund 2006, 78). Ehkéiseviin palveluihin voidaan lukea myds palvelura-
kenteen ja yhdyskuntarakenteen kehittamiseen liittyvat toiminnot seka yritysten tuottamat palvelut.
Palveluitten kirjo on siis hyvin laaja. Taulukosta puuttuvat hyvinvointia edistavat kotikéynnit (heh-

ko-kaynnit), jotka Suomessa ovat yleisia ehkéisevan tyon keinoja.

Ehkaisevéan tyon merkityksen korostaminen ei vélttdmatta ole nakynyt ehkdisevén tyon lisaantymi-
sené. Palolan ja Parpon (2011, 72 — 75) mukaan ennaltaehkaisevien palvelujen karsiminen on ollut
yksi ehkdisevan tyon rapauttamisen vayla. Kotihoidon muuttuminen kotipalvelusta kotisairaanhoi-
doksi on esimerkki sekd medikalisaatiosta ettd yrityksestd varautua vanhusvéeston méaran kasvuun.
Muutos ndkyy asiakkaan saaman palvelun laadun muutoksena tai sen saamatta jadmisend, ’mini-
misosiaalipolitiikkana”.  Asiakkaitten omavastuuta korostetaan, mutta palveluitten k&yton néako-
kulmasta — ei itseméaradmisoikeuden tai voimavaraistumisen nékokulmasta. (Emt.) Yksilon vas-
tuun korostamisen uhkakuvana on se, ettd yksildiden selviytymisvaikeuksista tehdaan kansalaisten

omia eldmanhallintaprojekteja (Karjalainen & Palola 2011, 9).
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Taulukko 1 Esimerkkeja ehkaisevista vanhustyon palveluista (Caiels ym. 2010, 5) mukaillen

KOTI

ULKOINEN YMPARISTO

FYYSISET JA KAY-
TANNOLLISET PAL-
VELUT

e lammitys/lammoneristys
e kodin turvallisuus

e siivous

e kaupassakaynti

e puutarhanhoito

e kodin muutostyot

e kodin perusparannustyot

kuljetukset
henkil6kohtainen
suus

katujen valaistus
rakennettu ymparistd (jal-
kak&ytavat, madalletut reu-
nakivetykset, luiskat)

turvalli-

e turvapalvelu e liikennejérjestelyt
¢ teknologian kaytto e monitoimitalot
e talonmiespalvelut e neuvontapalvelut
e elamankaariasuminen e esteettOmat kaupat, joissa
° erityisasunnot riittavat valikoimat
e avustukset
e maksuvapautukset
HENKILOKOHTAISET | o ystavanpalvelut e vapaa-ajan toiminnot
JA SOSIAALISET | e kylvetyspalvelut e perusterveydenhuolto
PALVELUT e ateriapalvelut e elinikainen oppiminen
e kampaamopalvelut e Kkirjastot
e omaishoidon palvelut o elakelaisten tyomahdolli-
¢ henkilokohtaiset hoivapalvelut suudet
e tehostettu kotipalvelu e vapaaehtoistyo
e tukiasunnot e pdivatoiminta
o liikkuvat palvelut e lounaskerhot
e ensihoito e kuntoutus
e kuntoutus e kunnallisten  palveluitten
e edunvalvonta kehittdminen
e terveyden edistdmisen
suunnitelmat
e vertaistuki

Ennaltaehk&isyn merkitystd on usein vaikea havaita, koska monet ongelmat ja onnettomuudet ovat

vaikutusmahdollisuuksiemme ulottumattomissa. Ennaltaehkdisevé tyd toimii eri logiikalla kuin tu-

lonsiirtojen maksaminen tai palveluitten tuottaminen, joissa on kyse instituutioiden kannustimista.

Palveluitten tuottamisessa ja etuuksien myontamisessa palkitaan ongelmien hoitamisesta, ei niiden

ehkaisystd. Tamén takia Hiilamo (2010) ehdottaa ndkdkulman siirtdmista sosiaalisten investointien

politiikasta sosiaalisten mahdollisuuksien politiikkaan - vakuutusyhtidista investointipankkiin. In-

vestointipankkiajattelussa tavoitteena ei ole heikentdd sosiaalisia riskej& turvaavia oikeuksia, vaan

laajentaa niitd koskemaan myos sosiaalisia mahdollisuuksia. Vakuutusyhtitpolitiikassa tarkastellaan

tilannetta siihen saakka, kunnes jokin riskitilanne toteutuu, esimerkiksi perheen elattaja kuolee. Tal-
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16in keskitytddn korjaaviin toimenpiteisiin. Mahdollisuuksien politiikassa varaudutaan riskeihin,
mutta myo6s sen jalkeiseen aikaan, joka voi ollakin parempi kuin riskid edeltanyt aika. Valtio ja
kunnat voidaan ajatella sijoittajiksi, jotka etsivat parhainta tuottoa. Paras tuotto saadaan silloin, kun
pystytddn ehkdisemaan suurimpia kustannuksia. Talldin ehkéiseva tyo nayttadytyy vahintdén yhta

merkittdvana toimintana kuin korjaava tyo. (Emt., 222 — 226.)

Hiilamo ehdottaa ikdaihmisten investointipankin tyokaluiksi muun muassa elékejérjestelmén ja
omaishoidontuen myoéntamiskriteerien muutoksia sek& laheisten hoivavastuun lisdédmista (Emt.,
234). Keinot edellyttavét suuria taloudellisia panostuksia ja asenteellisia muutoksia. Muutokset ei-
vét tapahdu lyhyelld tdhtdimelld. Lyhyen tidhtdimen muutoksia voisi saada aikaan “todistusaineis-
ton” esittdminen ehkaisevan tyon hyodyllisyydestd. Nykyisin esimerkiksi ik&dihmisen vakavaankin
paihdeongelmaan 16ytyy vakuutusyhtidajattelun mukaisesti hoitokeinoja. Jos tuen tarjoaminen jaa
kuntoutusjaksoon, saattaa tilanne pian huonontua entiselleen tai jopa tata pahemmaksi. Investointi-

pankissa tulisi siis olla tietoa, joka ohjaa kannattaviin sijoituksiin riittdvan tuen avulla.

3.2 Ehkaisevaan vanhustyohon kohdistuvat kasitykset ja odotukset

3.2.1 Ikaihmisten hyvinvoinnin ongelmia ja tarpeita

Seuraavissa kolmessa luvussa tarkastelen aineiston perusteella ikdihmisten ongelmia ja tarpeita seké
ehkdisevaan vanhustyéhon kohdistuvia késityksia ja odotuksia. Haastattelussa ja kyselyssa esille
tulleet ikdaihmisten hyvinvoinnin ongelmat olen jakanut kuuteen osa-alueeseen: terveys, turvalli-
suus, palvelut, yhteisollisyys, hyvaksytyksi tuleminen sekd voimavarat ja valta. Elamisen ongelmat
ovat monitahoisia, jolloin tiettyd ongelmaa ei voi lukea vain yhteen ryhmééan kuuluvaksi. Esimer-
kiksi paihdeongelmassa voi olla kyse muun muassa terveyttd, sosiaalisia suhteita, hyvaksytyksi tu-
lemista ja syrjaytymista koskevista ongelmista. Ongelmissa nakyy sek& yksilo-, yhteiso- ettd yh-
teiskunnallinen taso. Tasoja on vaikea erottaa toisistaan, silla kaikki kolme nékokulmaa voi tarkas-
telutavasta riippuen 16ytaa jokaisesta ongelmasta. Jaottelu ja sisaltd tarkemmin nékyvét seuraavassa
kuviossa 4. Tulosten raportoinnissa suorat lainaukset aineistosta on erotettu sitaateilla muusta tul-
kintatekstista. lkadihmisten ja ammattilaisten vastaukset eivat ole eriteltynd, koska erojen esille tuo-
minen ei tutkimuskysymykseni kannalta ole olennaista. Samasta syyst4 en myoskaan identifioi lai-

nauksia.
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7 4 i1m 25 <
i{ W“"‘m”w‘im] [“'—“'—mss“] YHTEISOLLI- HYVAKSYTYKSI VOIMAVAROISSA/
SYYDESSA TULEMISESSA VALLASSA
! |
sisaltien sisdltden sisaltden sisaltden slsa taen sicEltien
| | | | |
Fyysizen sisdisen tiedonpuute kohtaamisen &l kunnella elka itseluottamuksen
terveydan turvattomuuden tarpeet eivat oteta vakavasti puute
angelmat kokemus toteudu
T T | | |
ja ja a ia ja ja
L ! ' I I
psyykkisen ulkaisen palvelu- ei tilaisuuksia itsemdragmis-
terveyden turvattomuuden Jarjestelman itsensd nikeuden
ongelmat kokemus pirstalelsuus toteuttamiselle vajeet
| ! [ T
; 2 )
1a ! ja a
| | I |
sosigalisen "korkeat ei pysy arvastuksen ja psallisuudan
hyvinvoinnin kynnykset” teknisesss kunnioituksen vajeet
ongelmat | kehityksessa puute
mukana : I
1 8 ja
i . i
tarve ja Inmisarvolsen yhteiskunnassa
palvelut eldman ei oteta
eivat kohtaa wajeet huzmioon
I 1
ja ja
| |
ehkdiseva ‘v’leraa!r_\l:l.lmll_‘lel'l df-|
byé lappul 2l
lilan &ikaisin

Kuva 4 lkaihmisten hyvinvoinnin ongelmia

Maailman terveysjarjestén, WHO:n, vuonna 1948 antaman méaritelman mukaan terveys on taydel-
lisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (WHO 2003). Fyysisen terveyden on-
gelmia pidetdén osana vanhuutta: “vaistaimaittd tulee kremppaa”. Psyykkiseen terveyteenkin voidaan
tarvita apua: “psykiatrinen sairaanhoitaja, ettd se niinkun toimii 65 vuoteen, et ihan niin kuin ne
terveysongelmat loppuis sithen”. Mydskadn “sosiaaliset ongelmat ei valitettavasti poistu, kun tayt-
tad 65 vuotta, todellakaan”. Ehkdisevd vanhustyd on monialaista toimintaa, jolloin asiakkaan tilan-
netta tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti. Erds vastaaja arvioi, ettd terveyden ammattilainen joutuu
sitten koko ajan konsultoimaan muita” — jos ehtii tai haluaa sen tehdd. Saattaa myos olla niin, ettd ei
ole olemassa ammattilaista, jonka kanssa voisi tilanteesta neuvotella: ”gerontologista sosiaalityon-

tekijda tarvittaisiin”.
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Turvallisuuden tarpeet jaetaan usein sisdiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen. Niemel& (2007, 167)

kayttaa turvallisuuden tarpeitten kuvaamiseen kolmijakoa, jolloin siséiseen turvallisuuteen kuuluvat
elaméan ennustettavuuden seka tasapainon tunteet ja ulkoiseen turvallisuuteen suoja ulkoisilta vaa-
roilta. Jaottelu ulkoiseen ja sisdiseen turvallisuuteen on teoreettinen, silld ulkoinen turvattomuus
heijastuu sisdiseen turvallisuuden tunteeseen, jolloin tunne vahvistaa ulkoisia pelkoja. Ei voi péatel-
I& mihin ulkoinen loppuu ja mista sisdinen alkaa. Aineistossa oli paljon mainintoja yksinaisyydesta:
”sehdn on ollut monesti ongelmana se yksindisyys”. Yksindisyys ei kuitenkaan ole pelkdstidin koto-
na asuvien ongelma, vaan “laitokseen kun joudut niin sen jilkeen oot sitten vdhén niin Kuin eristet-
ty”. Joskus erilaisia iloa ja mielenvirkeytti tuovia kokoontumisia oli pidetty vanhainkodilla. Talldin
yhteisesti voitiin todeta ettd ”voi kun ei tarttis tdnne koskaan tulla”. Laitokseen joutumisen lisdksi
’toinen pelon aihe on ne muistisairaudet”. Sisdisen ja ulkoisen turvallisuuden kytkeytyminen toi-
siinsa ndkyy hyvin seuraavassa toiveessa: “yritetdén jérjestdd vanhuksen asuminen ja eldminen niin
ettd han saa tuntea itsensa hyvaksytyksi ja olonsa turvalliseksi”. Turvallisuuden tarpeeseen kuuluu
my0s taloudellinen turvallisuus. Aineistossa tésté ei kuitenkaan ollut mainintoja. Tama saattaa olla
seurausta siita, ettd ikaihmisia edustavat vastaajat olivat suhteellisen aktiivisia ja hyvinvoivia
ikaihmisia. Hanketyontekijat taas saattoivat viitata talouteen lukemalla sen kokonaisvaltaiseen hy-

vinvointiin siséltyvaksi ilman, ettd nimesivét sita erikseen.

Palvelujarjestelman ongelmat ovat hyvin monentasoisia. Yksinkertaisimmillaan tiedonpuute on
hoidettavissa neuvonnalla, esimerkiksi “missé se ja ja se virkailija sijaitsee”, mutta vaikka siti tie-
toa on hyvin saatavissa, niin silti ne toivoo lisdd”. Tieto siis sisdistyy vasta sitten, kun ongelma on
ajankohtainen. Usein ongelmat edellyttivit paneutuvaa ohjausta ’kun ajattelee miten monialaisia
niitten ikaihmisten ongelmat on”. Tiedonpuute ja palvelujérjestelmén pirstaleisuus kietoutuvat yh-
teen.
”Sitdhdn niinkun omaishoitajatkin toivoo, et kun timé on niin pirstaleinen tdma sys-
teemi, ettd on olemassa sitd ja taté ja tuota, ettd han luetteli kuusi toimijaa et mistd saa
apua, kun han kaytti sanaa, paria, ettd han harhailee aavikolla, ettd kun hanen voima-
varansa menee, kaikki toimintatarmonsa menee omaishoitoon, niin hén ei jaksa ottaa
selville ettd mitd kuutta paikkaa tassa lahestyis ettd sais apua, ettd kun olisi yksi mihin

soittaa.”

Intensiivisen palveluohjauksen puute voi helposti johtaa uusiin ongelmiin ja aiheuttaa uusia kerran-

naisvaikutuksia. Jotkut ongelmat saattavat tuntua hépeéllisilta tai niitten olemassaolo halutaan kiel-
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tdéd mahdollisimman pitkaan. Télloin esimerkiksi ”muistineuvolan kynnys on liian korkea”. Eréan
vastaajan mielesté palvelujérjestelméan tulisi sisdltya sekd matalan kynnyksen neuvontaa ettd inten-
siivistd ohjausta tarpeita vastaavasti: ettd jos sinne paukahtaa jokin ikdihminen kaikkine juttuineen
ja kysyy monia kysymyksia niin ei ehka kauan, ei parissa minuutissa (niin, 20 ihmista jonossal)

katsota, ettd mitenkés nyt selvitetddn tdma vaikka tdma paihdeongelma”.

Ehkaiseva vanhustyd n&dhd&an usein tydmuotona, jolla tuetaan suhteellisen hyvéakuntoisten ikaih-
misten kotona asumista. ”sitten unohdetaan se iké joka on sielld, esim. 90+, no ne on jo niin vanho-
ja, ei niitten kanssa tarvi ainakaan endd ennaltachkédisevad tyotd tehdd”. Myers (1995, 111 - 119) on
kuvannut “romahduskierrettd” (social breakdown syndrome), jossa asenteet vanhenemista kohtaan
johtavat epdilyyn ikaihmisen selviytymiskyvystd. lk&dihminen tyonnetdadn sairaan rooliin ja hanta
kannustetaan sopeutumaan siihen. Seurauksena on itsendisen toimintakyvyn surkastuminen ja kasi-
tys itsestd sairaana ja kyvyttomand. Tamaé tuli aineistossa esiin seuraavasti: ” ja todella siind vai-
heessa kun, jos joutuu sinne laitokseen niin nyt se on menetetty se peli. Nyt sitten vaan hoidetaan.
Ja omaisetkin syyllistyy siihen ettd nyt sitd sitten hoidetaan.” Ehkéisevéstd tyostd voivat hyotya
my0s “vanhat vanhat” ja ne ikdihmiset, jotka ovat jo muuttaneet asumispalveluitten piiriin tai lai-
toshoitoon. Hoito- ja hoivatydssé puhutaan toimintakykya yllapitavasta tai kuntouttavasta tyoottees-
ta, joka myos tédhtad ennaltaehkaisyyn. Tassé painopiste on kuitenkin jo tapahtuneitten hyvinvoinnin

vajeitten kuntouttamisessa, toisin kuin ehkaisevassa vanhustyossa.

Poliittisten paéttdjien haluttomuus panostaa ehkdisevddn tyohon heijastuu valintoihin: ”siind (budje-
tissa) edetddn vuositasolla, kun ehkaisevassé tydssé ei voi edetd niin kun pitéisi voida katsoa 10 v
tai 20 v padhin”. Taustalla voi ndhdd talouden paineitten lisdksi haluttomuuden tehdéd valintoja,
jonka hyodyt nakyvét vasta oman toimikauden jalkeisend aikana. Organisaation johdon tasolla arvi-
oitiin kaivattavan tietoa vaikuttavuudesta: “sen takia ei saa rahaa ennaltaehkdisevddn tyohon kun
siitd ei voi nayttaa tulosta, mutta ei voida myoskaan nayttda toteen tulosta siita ettei siité ole tulos-
ta”. Toisaalta halua uudenlaiseen toimintaankin oli havaittavissa: ’kylla kuntayhtymassikin on esi-
merkiksi XX sitd mieltd, ettd se pitdis siirtdd tuonne niitten puolelle... tdmé toimintamalli”. Tyonte-
kijoitten asennetason ongelmiksi mainittiin haluttomuus muuttaa toimintaansa ja katsoa tyota asiak-
kaan ndkokulmasta: “ennaltaehkdisevéd tyota justiin siitd puolelta mitd se on niinkun ammattilaisten
puolelta... ennaltachkiistdén sairauksia”. et se on niinkun aika hassunkurista kun sithen ei olla

halukkaita - itsemme tarpeettomaksi tekeminen”. Tyontekijoitten on mahdotonta muuttaa merkitta-

vasti tyon painopistettd ehkaisevaan tyohon, elleivat paattajat ja johto ole siihen valmiita.
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Yhteisollisyys, johonkin kuuluminen, on yksilon perustarve. Yhteisollisyys on osa sosiaalista paa-
omaa (Marin 2002, 100 — 108). Yhteisollisyyden puute voi nakya vetaytymisend, jolloin kaivattai-
siin “vanhusten muistamista arjessa” tai “henkistd ja fyysisen osallistumisen mahdollisuuksia™.
Osallistumismahdollisuuden lisdksi henkinen kohtaaminen on tirkeédd: “aivan huippumeininki oli —
niin oli — esitettiin aivan spontaanisti, tekivit runoesityksid ja hirved palpétys koko ajan kdynnissa”.
Kohtaamisen ja itsensi toteuttamisen kokemus edellyttdvit oikein suunnattua toimintaa: oli tarjolla
tdmmosta paivatoimintatyyppistd, jossa askarrellaan ja lauletaan. Sit ne olis halunnu oikeasti aivo-
jaan rassata ja sitd litkkumista. Et sellaista yritystd oikein kunnolla”. Yhteisollisyys nikyy myos
siind, miten haluaa tai pystyy pysyméin yhteiskunnan kehityksessd mukana: onhan sekin ennalta-

ehkéisya - niin et pysyy arjen teknologiassa mukana”.

Hyvéaksytyksi tulemiseen voidaan katsoa kuuluvaksi muun muassa vakavasti ottamisen kokemus,
itsemaaradmisoikeus, arvostetuksi ja kunnioitetuksi tuleminen sek& ihmisarvoinen elamé. Kysymys
on siitd, ettd ihminen tulee ndkyvéksi omine tarpeineen ja toiveineen, omana itsenddn. Namé on-
gelmat voivat nakya lahiyhteison toiminnassa, mutta myaos silloin, kun palveluita jarjestetdan orga-
nisaation eikd ikdihmisen ndkdkulmasta: “ohi kdvelldén ja yli kdvelldadn ikdihmisten mielipiteitten”.
Jotkut vastaajat kaipasivat sitd, ettd ympéristd “kunnioittaa ikddntyvén itsemadrdamisoikeutta” tai
“arvostus ja ikddntyvin omat voimavarat huomioon ja kdyttoon”. Vakavimmillaan koetaan, ettd
jopa ihmisarvoa voidaan loukata: “kuunnellaan vanhuksen toiveita ja yritetdan toteuttaa niitd, saada

héinelle thmisarvoinen elama”.

Omien voimavarojen kayttaméattomyyden taustalla voi olla itseluottamuksen puute, tarvitaan luot-
tamus siihen, ettd pdrjaa kylld, ettd on voimavaroja”. Voimaantuminen edellyttdd myo6s tarpeeksi
tietoa oman hyvinvoinnin tukemisessa ettd ” ikdihminen itse oivaltaa ettd munhan kannattaa tehda
taimmostd ettd ma sitten jatkossa pirjddn mahdollisimman hyvin”. Osallisuutta voidaan tarkastella
seka yksilon ettd koko yhteiskunnan tasolla. Yksilon tasolla on kysymys esimerkiksi asioista, joista
edelld hyvéaksytyksi tulemisen kohdassa kuvattiin, siitd, ettd voi vaikuttaa omiin asioihinsa. Yhteis-
kunnan tasolla kyse on ikaihmisen mahdollisuuksista vaikuttaa paatdksentekoon, valtaistumisesta
tai se puutteista. Kokemusasiantuntijuus (Esim. Toikko & Rantanen 2009) on yha yleisemmin mai-
nittu tavoite, mutta et vaikka esityksid voi tehdd, mutta se sitten jaa aika harvoin sitten semmoseksi
todella vaikuttavaksi”. Vieraantumista ja syrjdytymistd voivat ehkéistd niin pienet teot, “’virkistys-
virike- ja sosiaalinen yhdessédolo” kuin laajemman mittakaavan toiminta, “yhteiskunnan huomion

herittely”.
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3.2.2 Kasitykset enkaisevasta vanhustydsta

Vastaajien késitykset ehkdisevasta vanhustyostd voi aineiston perusteella jakaa kolmeen osa-
alueeseen: resurssien vahvistaminen, yksiléllisen hyvinvoinnin kokemuksen edistaminen seké val-
taistumisen edistdminen. Jaottelussa tiivistyvat ne kuvaukset, joita vastaajat antoivat ehkéisevan
tyon sisallosta, ikaihmisten tarpeista ja ongelmista sek& odotuksista ehkéisevan vanhustyon suhteen.

Jaottelu nékyy kuviossa 5.

-
k_EHKiIEE'J’ii VANHUSTYO ON :]

YKSILOLLISEN
HYVINVOINNIN
KOKEMUKSEN
EDISTAMISTA
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. vanhenamissen sdllyttdminen
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hywiksytvk N taysivaltaisen
iz " ywiaksybyks walse
[“m?u ':#;de ruleminen kansalalsuuden
. | kokemus
ja -'|F‘ ja
—_—
palveluitten terveyden, elaman ilon kokemusasian-
kehittiminen ja vaimavarojen untijuus
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Ja 1a
=)
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Kuva 5 Kasitykset enkaisevasta vanhustyosta
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Resurssien vahvistaminen tarkoittaa yksilon nékokulmasta arjen sujuvuuden edistdmisté ja turval-
lisuuden tunteen vahvistamista: “valmistella ikdéntyvéd vanhusta mahdollisimman pitkdén selvia-
méaan kotona ja tietoiseksi kaikista mahdollisista yhteiskunnan tarjoamista palveluista siihen”.

Arjen sujuvuuden edistamiseen kuuluvat kotona parjaamisen tukeminen, tarpeenmukaiset palvelut
ja ymparoivan maailman kehityksessda mukana pysymisessa tukeminen. Palvelurakenteen nakokul-
masta resurssien vahvistaminen tarkoittaa palveluitten kehittamista. Kehittdminen on valttdmatonta:
’se on tosiasia ettd kun ikdihmisten midrd kasvaa niin ei niité riitd kaikille niitd julkisia hoitajia ja
palveluita”. Palvelujen kehittimisessé tarvitaan yhteistyotd: “ettd se niin suppeesti ndhdiin, etti se
on sité julkista puolta ja unohdetaan kuinka tarkedd tyota jarjestosektori ja yleensa kolmannen sek-

torin toimijat tekee ja just se vapaachtoisty0, ettd niitd vapaaehtoisia varmaan tarvitaan enemman”.

Yksil6lliseen hyvinvointiin voivat kuulua oikeus omantyyliseen vanhenemiseen, hyvaksytyksi
tuleminen, terveyden, eldman ilon ja voimavarojen vahvistaminen sekd itsensé toteuttaminen. Yh-
teisyyssuhteet tuottavat hyvinvointia ja ihminen kokee osallisuuden toteutuvan toivomallaan tavalla.
’sehdn on hyvin yksilokohtaista, ettd miten sen kukanenkin nidkee ja minkélaisessa kunnossa kuka-
nenkin on”. Yksil6ollisessa hyvinvoinnissa on kyse siitd, miten omaa eldméntyylidan voi toteuttaa.
Jotkut haluavat jatkaa vanhaa eldmantyylidan, jotkut uudenlaista, ehk& aikaisempaa vapaampaa
elamantyyliad (Palomaki 2004, 122 — 125; Jyrkdma 2008, 294). Vaikka hyvin voimiseen odotetaan
tukea ulkopuolelta, voi siihen vaikuttaa myos itse: ”” kaikki me vanhenemme omaa tahtiamme, mut-
ta kannattaa aijjoos pitda huolta omasta kunnostaan syomalla terveellisesti ja jos mahdollista liik-

kumalla sdannollisesti”.

Valtaistuminen sisaltdd eldman merkityksellisyyden séilyttdmisen, taysivaltaisen kansalaisuuden
kokemuksen vahvistamisen, kokemusasiantuntijuuden hyddyntadmisen seké ik&ihmisten aanen kuu-
luville saamisen. Elaman merkityksellisyyden sailyttdminen liittyy sekd asemaan ja oikeuksiin etta
mahdollisuuksiin vaikuttaa. Merkityksellisyyden kokemisessa on kyse suhteista ymparistoon. Val-
taistumisessa keskeistd on se, ettd tulee kuulluksi ja hyvaksytyksi ja saa danensd kuuluviin: he
odottaa sité ettd ne (palvelut) kehittyis heidan ndkdisikseen ja heidan tarpeitaan vastaaviksi ja he on
valmiita antamaan siihen asiantuntemuksensa ihan aidosti ja oikeasti he haluaa olla mukana sita
kehittdmassd”. Valtaistuminen on omaa valintaa: “kaikkihan ei varmasti halua osallistua kehittami-

seen, mutta on myoskin sellainen kanava etti pystyy osallistumaan™.
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3.2.3 Odotukset ehkaisevan tyon vaikutuksista

Vastaajien odotukset ehkdisevan tyon vaikutuksista voidaan ajatella vastauksiksi niihin asioihin,
jotka koetaan ongelmallisiksi. Aineistossa odotukset kuitenkin ryhmittyivat jonkin verran eri taval-
la. Esitystapa k&antyi myonteiseksi ja haettiin keinoja, joilla voimavaroja voitaisiin vahvistaa. Odo-
tukset olen jakanut kuuteen ryhméaén: hyvin voiminen, kotona pérjaaminen, tiedot ja taidot, yhtei-

sOllisyys, asema ja oikeudet sek& mahdollisuus vaikuttaa. Jaottelu nédkyy kuviossa 6.
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Kuva 6 Odotukset ehkaisevan vanhustyon vaikutuksista

Hyvin voimiseen vaikuttavat terveys, elamén ilo ja mielenvirkeys seké& turvallisuudentunne. Odo-
tettiin, ettd ehkdisevdn tyon avulla saadaan “mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkéén,
mahdollisimman terveena ja virkednd”. Terveydestd oli monia mainintoja, mutta kukaan ei pitdnyt
sitd keskeisend vaikutuksena, jota ehkéisevaltd tyolta odotetaan. Terveys kytkettiin kokonaisuuden
yhdeksi osa-alueeksi: ”tdd kokonaisuus sitten, sosiaalinen, terveys ja psyykkinen puoli myds ja
hengellinen puoli, sitd korostetaan kovasti”. Toisaalta katsottiin, ettd tyontekijditten toiminta voi

rajoittua terveysndakokulmaan: “ennaltachkéistddn sairauksia”. Virkeydestd todettiin: “’sosiaaliset
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suhteethan siind on tarkeitd”. Turvallisuuden osalta painotettiin psyykkistd hyvinvointia: ’ei mis-

sddn vaiheessa saa jattdd ihmistd yksin”.

Kotona parjaamista edistavat palvelutarpeen arviointi, riittdvat ja oikea-aikaiset palvelut seka ko-
konaisvaltainen tyo, jolloin raihnaus ja palvelutarve voivat siirtyd myohemméksi. Palvelutarpeen
arvioinnilta odotettiin, ettd tyontekija “ymmartdd ongelmakohdat, selvittdd syyt, miettii ratkaisut,
keinot, mitd, kuka, miten ja toimii”. Arvioinnin tulee hyvien tarkoitusten liséksi johtaa riittdvain
toimintaan: “mutta sitten aika moni niistd ehkd koki ettei oo mitdin sellaista, niinkun ehka justiin
ennaltachkdisevissd mielessd”. Kokonaisvaltaisessa tyfotteessa ehkéisevdn tyon ammattilaiset “jar-
jestdd vanhuksille mahdollisuuksia elamén helpottamiseksi ja auttaa niiden kdyttdmisessd”. Erityi-
sesti ikdihmiset, mutta myods ymparoiva yhteiso ja yhteiskunta odottavat, ettd “sitd on pakko sitéd

raihnaista elinik&a siirtaa ja siirtdd ja siirtdd kun sitd eletddn pidempéin”.

Ikéihmiset kaipaavat tietoja itsehoidosta, palveluista ja niistd vaihtoehdoista, joita hyvinvoinnin
edistdmiseen voi olla kéytettavissa. Itsehoito voi olla sekd yleistd “itsenséd hoitamista ja huolehtimis-
ta” ettd erityistd “selvésti varoittaa esim. alkoholin haitoista, joka on paheneva vaara”. Tietojen
avulla voi pysya kehityksessd mukana, mutta yhteiskunnan muutoksessa on tarpeen pysya myos
silloin, kun erityistd palveluntarvetta ei olisikaan: “miten voi soittaa ulkomaille, kun on sukulaisia
sielld, ettd mitenkds tilla kdnnykalla soitetaan Kanadaan”. Ehkéisevén tyon kehittiminen edellyttdaa
tietoa ja virikkeitd my0s tyontekijoille: ”siindhdn tuli hyvin virikkeitd tyontekijoille ettd miten vois

taidetoimintaa harrastaa, et sehdn on yks puoli”.

Y hteisollisyys voi toteutua erilaisten yhteisyyssuhteitten kautta, mahdollisuutena vastavuoroisuu-
teen sukupolvien Vvélilla sek& mahdollisuuksissa virikkeelliseen toimintaan. Yhteisyyssuhteitten
riskikohdissa odotettiin erityistd toimintaa: “huomioida yksin jadvét ikdihmiset heti puolison kuo-
leman jilkeen”. Sukupolvitydon arvioitiin edistivdn hyvinvointia, silld “lapsilla on annettavaa
ikdihmisille ja ikaihmisilla lapsille. Ja aikuisille myds”. Virikkeellinen toiminta voi olla kokeilevaa:
”Varmasti moni on ollu hyvinkin taiteellinen ja vaikkei olis ollukkaan niin voi syntyd vaikka mita”.

Naistd muodostuu palasia, jotka yhdessé edistavat osallisuutta.

Asemaan ja oikeuksiin luettavia odotuksia olivat yhdenvertaiset palvelut, itsemééaradmisoikeus,
oikeus palveluitten keventdmiseen kunnon kohentuessa, oikeus ennaltaehkaisyyn eldman loppuun
saakka sek& oikeus kehittyviin palveluihin. Vanhuspalveluita on runsaasti olemassa, mutta monet
palvelut, joilla olisi merkityst4 ehkdisevéan tyon kannalta, loppuvat liian aikaisin tai eivat ole kos-
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kaan kohdistuneetkaan ikdihmisiin: ”ndméa 75-vuotiaat on sellaisia valiinputoajia, ettd he eivét ole
olleet saamassa néitad ohjeistuksia, jumppajuttuja ja terveysjuttuja”. Itsemddrddamisoikeus liittyy
esimerkiksi oikeuteen palveluitten vahentdmiseen kuntoutumisen my6ta. Tamé véite on ristiriidassa
sen kasityksen suhteen, mika ehkéisevasta tyosta yleensd on. Ongelma voi tulla esille yksityisissa
palveluissa: “tehddén jotenkin et ne tulee sisdan sinne, saadaan maksusitoutumukset kuntoon, sit ne
kuntoutuu siell& vaikka kuinka hyvaan kuntoon niin ei vainkaan kerrota ettd se on nyt hyvéssa kun-
nossa koska nyt me saadaan rahaa siit4 asiakkaasta hamaan tulevaisuuteen asti”. Ongelma ei liene
pelkéstdan yksityisen sektorin kysymys, silla vanhainkodeissa on asukkaita, jotka ovat olleet siella
vuosikausia, vaikka tavoitteena on lyhyehkd elamén loppuvaiheen hoitojakso. Edellda kuvatut oi-
keudet eivat voi riittavasti toteutua, ellei palveluita kehitetd ik&ihmisten tarpeita ja yhteiskunnan

muutosta huomioon ottavasti.

Mahdollisuus vaikuttaa nakyy omantyylisen vanhenemisen toteutumisena sekd hyvéksytyksi, ar-
vostetuksi ja kunnioitetuksi tulemisena. Taustan huomioon ottaminen voi hyddyttdd myos palveluit-
ten kehittdmisté: “kaiken maailman kunnallispolitiikkoja on ollu, niin kuinka paljon annettavaa heil-
14 olis”. ”Sen takia taytyy ottaa ehkdisevan tyon, hyvinvointia tukevan tyon kehittdjiksi ikaihmiset
itse, etté siitd tulisi vaikuttavaa”. Kokemusasiantuntijuuden kaytto edellyttdd avoimuutta ja halua
luopua asiantuntija-asemasta: ”On helppo tietdd mitd sind tarvitset, sinun ei tarvitse sitd kertoa”. Se
edellyttdd myos rohkeutta katsoa asioita uusista ndkokulmista: “kuoleva vanhuskin voi haluta kehit-

tda saattohoitoa”.

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 12) keskeisiksi ihmisarvoisen vanhuuden turvaa-
viksi eettisiksi periaatteiksi mainitaan itseméaraédmisoikeus, voimavaral&htoisyys, oikeudenmukai-
suus, osallisuus, yhteisollisyys ja turvallisuus. Periaatteet ovat l&hes samat, mité tutkimuksen aineis-
ton perusteella koettiin ikdihmisten tarpeiksi ja samalla myos ehkéaisevan tyon ongelmakohdiksi,
joita on vaikea toteuttaa. Samat teemat nakyivét myos kasityksissa ehkéisevan vanhustyon siséllosta
ja odotuksissa, joita sen vaikuttavuuteen kohdistetaan. Tdma tulos on térkeé viesti palveluitten ke-
hittdjille. Palveluitten kehittdmisen oikeutus ja eettisyys toteutuvat silloin, kun ik&ihmiset ovat am-
mattilaisten rinnalla asiantuntijoina suunnittelemassa, toteuttamassa ja arvioimassa kehittamista
(Palomaki & Teeri 2011).
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4 SOSIAALIPALVELUJEN TALOUDELLINEN ARVIOINTI

4.1 Mita on sosiaalitaloudellinen arviointi?

Sipilan (1996) mukaan sosiaalipalveluilla tarkoitetaan arkieldmassa selviytymisté tukevia palveluja,
joita ihmiset itse haluavat joko itselleen tai heista riippuvaisille ihmisille. Sosiaalipalvelut ovat pal-
veluja, joitten kaytto perustuu vapaaehtoisuuteen. Palvelu muodostuu tyontekijan ja palvelun saajan
vuorovaikutuksessa. Tulonsiirrot eivét ole sosiaalipalveluja. Sosiaalipalvelut voivat olla maksullisia
ja yksityisesti tuotettuja, mutta julkinen valta subventoi ja valvoo niitd. Puhtaasti kaupalliset palve-
lut ovat hoivapalveluja. Epavirallinen hoiva ei kuulu sosiaalipalveluihin, mutta sosiaalipalvelut ke-
ventavat epavirallisen hoivan kuormaa ja siihen liittyvaa sitovuutta. (Emt., 13.) Sosiaalipalvelujen
maéarittely on sidoksissa erilaisiin intresseihin. Toikko (2012, 171 - 182) on méaritellyt sosiaalipal-
velut kolmen kehan avulla, jolloin sisin kehd muodostuu asiakkaan ja tyontekijén valisesta vuoro-
vaikutuksesta, keskimmainen keha konkreettisista palveluista ja uloin keha sosiaalisen osallisuuden

edistdmisestd ja yllapitdmisesta.

Sosiaalipalveluitten siséltdé méaritelladn sosiaalihuoltolaissa (17.9.1982/710). Sosiaalihuoltolain
mukaan sosiaalipalveluja ovat asumispalvelut, ikaihmisten palvelut, kotipalvelut, kuntoutus, laitos-
hoito, lasten ja perheiden palvelut, omaishoidon tuki, perhehoito, péihdetyo- ja palvelut, sosiaali-
paivystys, sosiaalityd sekd vammaispalvelut. Naihin kuuluu useita erilaisia palvelumuotoja, jotka
voivat olla osittain paéllekkaisid. Osa palveluista voi olla seké sosiaali- etté terveyspalveluja, esi-
merkiksi ikdihmisten palveluihin siséltyvat kotipalvelu tukipalveluineen, omaishoidontuki ja laitos-
hoito. Sosiaalipalvelut voidaan jakaa myos perus- ja erityispalveluiksi. Tall6in erityispalvelut ovat

palveluita, jotka yleensd jarjestetd&n usean kunnan yhteistyoné. (Rissanen & Lammintakanen 2011.)

Sosiaalipalveluitten ké&site korvataan toisinaan hyvinvointipalveluitten kasitteelld. Kasitteen k&yton
yleistyminen liittyy ainakin osittain yhteiskunnan muuttuviin arvioihin: sairaus korvataan terveydel-
14, huolto hyvinvoinnilla (Rissanen & Lammintakanen 2011, 24 — 25). Sosiaali- ja hyvinvointipal-
veluitten kasitteet eivat tarkoita tdysin samaa asiaa. Sosiaalipalvelut viittaavat universaaliin sosiaali-
turvaan. Hyvinvointipalvelut on laajempi kasite. Se pitéa sisalladn myos kolmannen ja yksityisen
sektorin palveluita, joihin usein siséltyy tarveharkintaa. (Rajavaara 2009, 349.) Jopa kauneudenhoi-
to- ja kampaamoalalla puhutaan hyvinvointipalveluista. Vaikka ehkaisevassa vanhustyssa on ky-
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symys monialaisesta toiminnasta, kdytan tutkimuksessani kuitenkin sosiaalipalveluitten kasitetta.

Perusteena télle on tavoitteeni tutkia sosiaali- ja terveyspalveluitten julkisrahoitteisia kustannuksia.

Julkisten palveluitten taloudellinen arviointi on Drummondin ym. (1992, 8) mukaan “vaihtoehtois-
ten toimintatapojen arviointia sekd kustannusten ettd tuotosten kannalta”. Taloudellinen arviointi
voi paikantua arvioinnin paradigmoissa moniin suuntauksiin. Aarimmill4an terveystaloustieteellista
analyysia tehtéessé se voi olla positivistista. Talloin arviointi perustuu tiukasti kvantitatiiviseen tie-
toon ja vertailuasetelmiin. Toisessa adripaassa sosiaalitaloustieteellisessa tarkastelussa tutkimus voi
olla konstruktivistista, jopa tulkitsevaa ja osallistavaa. Talloin hyédynnetdan seka kvantitatiivista
ettd kvalitatiivista tutkimusaineistoa. Sosiaalialan monimutkainen ympaérist0 ei ole pelkistettavissa
numeroiksi, selittdjiksi tai selitettdviksi muuttujiksi (Knapp 1984, 10; Vaarama 1995, 81). On otet-
tava huomioon myo6s aineettomat resurssit ja kaytettava myos laadullista aineistoa. Knappin (1984,
10) maaritelmén mukaan sosiaalitaloudellinen arviointi on niitten kriteerien taloudellista tutkimusta,

joilla rajalliset resurssit voidaan kohdentaa parhaiten.

Sosiaalitalouden késitettd kaytetaan erilaisissa merkityksissa. Tieteellisena lahestymistapana sosiaa-
litalous (socio-economics, social economics) on valittavé tieteenala, jossa yhdistyvat taloustieteet ja
muut yhteiskuntatieteet. Tarkempi termi on sosiaalitaloustiede. (Pusa ym. 2003, 183 — 185.) Sosiaa-
litalous voi tarkoittaa myo6s sosiaalipolitiikan ja —turvan taloudellisten kysymysten tutkimusta
(economics of social security, economics of social policy, economics of social care, economics of
the welfare state tai edellisia valjempi ilmaus economic aspects of social policy and social security).
(Pusa ym. 2004, 6; Pusa ym. 2003, 182.) Linnosmaa (2010) kutsuu tatd lahestymistapaa késitteella
sosiaalipalvelujen taloustiede ja tarkentaa sen kohdistuvan sosiaalipalvelujen kysyntaa, tarvetta,
rahoitusta, markkinoita ja suorituskykya koskevaan tutkimukseen. My®os sosiaalipolitiikan ja sosi-
aaliturvan talouden tutkimuksena sosiaalitalous sijoittuu taloustieteen ja sosiaalitieteitten véliin.
Tutkimus voi olla puhtaasti taloustieteellisté tai sosiaalitieteellista tai johonkin naitten vélimaastoon
sijoittuvaa. Sosiaalitieteeseen painottuessa madrittely riippuu siitd, miten sosiaalipolitiikka méaaritel-
ld4n. Suomen Akatemian sosiaalitalouden tutkimusohjelmassa 1994 — 1997 p&&dyttiin siihen, ettd
sosiaalitalous on poikkitieteellista tutkimusta, johon tulisi siséltya sek& taloustieteellinen ettd sosiaa-
liturvaa ja palvelutuotantoa koskeva asiantuntemus. (Pusa 2003, 185 — 187.) Sosiaalitalous voi tar-
koittaa my0ds sosiaalisten yritysten, yhdistysten, saatididen ja osuuskuntien voittoa tavoittelematonta
taloudellista toimintaa, joka ei kuulu julkisen talouden piiri. Tall6in tarkempi termi on yhteisétalous

(Immonen 2006). Englanninkielinen termi on social economy (Pusa ym. 2004, 6).
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Oman tutkimukseni kohteena on sosiaalipolitiikan ja —turvan taloudellisiin kysymyksiin keskittyvé
tutkimus. Kaytan termié taloudellinen arviointi, kun viittaan yleisesti julkisten palveluitten taloudel-
liseen arviointiin. Sosiaalitaloudellinen arviointi viittaa sosiaalipalveluitten hyvinvointivaikuttavuu-
den arviointiin. Hyvinvointivaikuttavuuden ymmarran prosessiksi, jossa yksilon kokema palvelu-
tarve voidaan tyydyttaa siten, ettd tuloksen on hyvinvoinnin lisdantyminen. Hyvinvointi toki usein

lisdantyy palvelujérjestelmén ulkopuolisten keinojen avulla, mutta td4han en tutkimuksessani keski-

ty.

Sosiaalitaloudellisessa arvioinnissa vaikutusten ja vaikuttavuuden mittaaminen on keskeista. Vaiku-
tukset ovat niitd muutoksia, joita palveluitten kdyton seurauksena tapahtuu (Arviointi sosiaalipalve-
luissa 2001, 6 — 8). Vaikuttavuus kuvaa seka vaikuttamisen prosessia, vaikutusta etta tulosta (Dah-
ler-Larsen 2005, 7). Vaikuttavuus voidaan maéaritellda myos joko asiakasmuutokseksi tai joksikin

muuksi tavoiteltavaksi muutokseksi (Kivipelto 2006, 18).

Taloustieteen ja sosiaalitalouden tutkijat méérittelevat tuottavuuden ja tuloksellisuuden termeja jon-
kin verran eroavasti, mutta paapiirteet ovat samoja. Toiminnan tuottavuus kuvaa teknista tehokkuut-
ta resurssien kaytossa. Toiminta on kustannustehokasta, kun tuotetaan suoritteita pienimmalla mah-
dollisella rahamaaréiselld panostuksella. Tuloksellisuus kuvaa tarpeiden, laadun ja vaikuttavuuden
suhdetta kustannuksiin. Tuloksellisuuden ja kustannusvaikuttavuuden kasitteet tarkoittavat usein
samaa asiaa. Talldin voidaan tuottavuuden ja tehokkuuden lisdksi tarkastella toiminnan vaikutuksia
hyvinvointiin. (Esim. Kangasharju 2008; Rautiainen 2012, 33; Valtonen 2011, 73; Vaarama 1995,
82; Pusa ym 2003.) Kokonaisvaikuttavuus tarkoittaa sen arvioimista, missa madrin toiminnan ta-
voitteet on savutettu ja missd maarin vaikutukset vastaavat toiminnalle asetettuja tavoitteita. (Virta-
nen 2007, 89.)

4.2 Taloudellisen mittaamisen valineita ja alueen tutkimusta

Sosiaalipalvelujen taloustieteellisen tutkimuksen toistaiseksi merkittavin tutkimus on Knappin
(1984) teos The Economics of Social Care (Linnosmaa 2010). Ehké&isevén vanhustyon taloudellisen
arvioinnin nékoékulma loytyy joistakin terveystaloustieteellisistd tutkimuksista (Mm. Sahlen ym.
2008; Elkan & Kendrick 2004 ja Kronborg ym. 2006), mutta kyse on yksittéisista ehkaisevan tyon
tydmuodoista, muun muassa hehko-kdynneistd. Suomessa sosiaalitalouden tutkimusty6té tehdaan
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erityisesti Sosiaali- ja terveystalouden tutkimuskeskuksessa, Itd-Suomen yliopistossa ja THL:n Ter-

veys- ja sosiaalitalouden yksikdssa Chessissa.

Vaaraman (1995) tutkimus on ensimmainen suomalainen véitoskirja, jossa vanhustyota tarkastel-
laan sosiaalitalouden nédkdkulmasta. Vaarama tutki vanhusten laitoshoidon vaikuttavuutta makrota-
solla. Tutkimusasetelmassa arviointikriteeristd rakennetaan vanhuspolitiikan tavoitteista ja tuloksel-
lisuuden kriteereiksi asetetaan seka poliittisten ettd taloudellisten tavoitteiden toteutuminen. Arvi-
ointi pohjautuu Knappin (1984, 26) hyvinvoinnin tuotanto —l&hestymistapaan, jossa tarkastellaan
aineettomien ja aineellisten resurssien vaikutusta tuotoksiin ja kustannuksiin. Tulosten perusteella
kaksi vanhainkotia, joilla on samanlaiset aineelliset resurssit, voivat tuottaa toisistaan poikkeavan
tuloksen aineettomien resurssien ansiosta. (Vaarama 1995.) Saman suuntaiseen tulokseen ovat paa-

tyneet myos Laine (2005) seka Kettunen ja Piirainen (2005).

Hyvinvoinnin tuotanto —l&hestymistavan soveltamista kdytantoon on kokeiltu Etelad-Savossa Palve-
luketjusta turvaverkoksi ikaantyneelle —projektissa. Projektin rinnalla on toteutettu tutkimus (Aho-
ranta & Kettunen 2005), jossa pyrittiin vertaamaan kahden toimintavaihtoehdon kustannusvaikutta-
vuutta ikdihmisen kunnon heikentyessa. Toisessa vaihtoehdossa asukas siirrettiin palveluasumisesta
laitoshoitoon ja toisessa vaihtoehdossa hénelle jarjestettiin palveluasuntoon vahvempaa tukea. Tu-
losten perusteella oli kustannusvaikuttavampaa tarjota vahvempaa tukea, jos asiakas oli tyytyvadinen
ja koki eldmanlaatunsa siirtymatilannetta paremmaksi. Jos lisdapua ja laakarin kotikdaynteja tarvttin
runsaasti, oli laitokseen siirtyminen kustannustehokkaampaa. Verkostoituminen oli merkittavin ai-
neeton resurssi, joka vaikutti siirtymisten vahentamiseen ja henkildston osaamisen kehittymiseen.
(Naakka & Ahoranta 2007.)

Taloudellisen arvioinnin paatyyppeja ovat kustannusten minimointi —analyysi, kustannus-
vaikuttavuus —analyysi, kustannus-utilitetti —analyysi ja kustannus-hyoty —analyysi (Esim. Drum-
mond ym. 1992,15; Kavanagh & Stewart 1995, 35 — 47; Ovretveit 1998, 116; Sintonen & Pekuri-
nen 2006, 251). Sefton ym. (2002, 9 - 10) mainitsevat lisédksi kustannus-seuraus —analyysin. Drum-
mond ym. (1992, 2) ovat havainnollistaneet nditd menetelmia terveystaloustieteen nakokulmasta

kuviossa 7 esitetylld tavalla. Menetelmid on kéytetty myos sosiaalitaloudellisessa arvioinnissa.

Kustannusten minimointi —analyysin (KMA) avulla saadaan selville vain yhden intervention hinta,
mutta laskemalla muita hintoja, voidaan saada vertailua aikaan. Kunnissa t4ta toteutetaan esimer-

kiksi laskemalla hehko-kdyntien hintoja. Menetelmé& on riittdmé&ton sosiaalipalveluitten arviointiin.
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Kustannus-vaikuttavuus —analyysissd (KVA) oletetaan, ettd laskennan pohjana kaytetty luonnolli-
nen yksikko, esimerkiksi jonkin terveysongelman poistaminen on tavoiteltavaa, mutta sita ei yriteta
arvottaa (Drummond 1992, 3). Kustannus-vaikuttavuusanalyysi on tavallisin taloudellisen arvioin-
nin lahestymistapa terveydenhuollossa (Sefton ym. 2002, 9; Ovretveit 1998, 112 — 113; Sintonen &
Pekurinen 2006, 251 — 257; Knapp 1984, 136 — 140). Taman analyysin avulla ei saada selville sitd,
kuka hy6tyy, kuka haviaa ja kuinka paljon (Sjoblom 2000, 14). Tamékin menetelma on riittamaton,
koska siind ei oteta huomioon asiakkaitten tarpeita tai toiveita, jotka voivat huomattavasti poiketa

organisaation tavoitteista.

kaytetyt resurssit | kehittdmistoiminta muutos terveydessa tai hyvinvoinnissa -
> tai -ohjelma g
kustannukset vaikutukset utiliteetit  hyodyt
suorat kustannukset vaikutukset laatu- suorat hyodyt
epésuorat kustannukset terveyteen tai painotetut  epésuorat hyodyt
aineettomat kustannukset hyvinvointiin elinvuodet  aineettomat
hyodyt

Kuva 7 Taloudellisen arvioinnin osatekijat (Drummond ym. 1992, 2) mukaillen

Kustannus-utiliteetti —analyysi (KUA) on kustannus-vaikuttavuus —analyysin erityistapaus.
KUA:ssa laskennan pohjana oleva luonnollinen yksikkd pyritdan arvottamaan. Painoarvot perustu-
vat yleensa erilaisiin kyselyihin, joita on tehty tavalliselle vaestdlle. (Ovreitveit 1998, 111 — 112.)
Sosiaalialalle soveltuvia mielipidekyselyn tuloksia voi 16ytya esimerkiksi THL:n (2012) yll&pita-
man Hyvinvointikompassin tilastosta El&ménlaatunsa keskimaérin hyvéksi tuntevien osuus. Kunta-

tasolla indikaattoreita saattaa 16ytya hyvinvointikertomuksesta.

Edelld olevien menetelmien ongelmien ratkaisuksi Knapp (1984, 114, 148) on ehdottanut lisaksi
kustannus-hyoty analyysin (KHA) soveltamista. Kustannus-hyoty —analyysissa voidaan vertailla
esimerkiksi ikdihmisen hoitoa laitoksessa, kotihoidossa ja epavirallisen tuen piirisséa. Analyysiin
tarvitaan tiedot kustannusten ja hyotyjen kehityksesta jokaisessa kolmessa vaihtoehdossa tietyll&
ajanjaksolla. Taman laskutavan avulla saadaan tietoa tehokkaimmasta toimintatavasta, mutta lisaksi
taytyisi ottaa huomioon asiakkaan toiveet ja erityistarpeet seké niitten vaikutus kustannuksiin. Myos

epéavirallisen tuen kustannuksista tulisi hankkia tietoa. (Emt., 114; 141 — 166.)
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Seftonin ym. (2002, 10) mukaan sosiaalialan eniten kéytetty analyysimenetelmd on kustannus-
seuraus —analyysi (KSA). Kustannus-seuraus —analyysi vastaa kustannus-vaikuttavuus —analyysia,
mutta pyrkimyksena ei ole yhdistad intervention vaikutuksia yhteen vaikuttavuuden mittariin. Eri
interventioiden tehokkuusjarjestysté ei talla menetelmélld saada selville, mutta se antaa paatoksen-
tekijoille mahdollisuuden tehda tietoisempia ratkaisuja, joissa tukeudutaan julkilausumattomiin tai
julkilausuttuihin eri vaikutuksia koskeviin painotuksiin. Kustannus-seuraus —analyysi soveltuu kéyt-
toon erityisesti silloin kun tavoitteena on verrata kahta ohjelmaa tai tydmuotoa, joilla on samat
paamaéaarat. Téallaisessa tilanteessa hydtyjen muuttamisesta rahamaaréisiksi ei ole paljon etua. (Sef-
ton ym. 2002, 9; Ovretveit 1998, 111.) Byfordin ja Seftonin (2003) mukaan KSA-analyysilla on
mahdollista arvioida monitahoisten toisiinsa kytkoksissé olevien ongelmien hoitoa. Tallainen on-
gelma voi olla esimerkiksi ik&dihmisen paihdeongelma, joka aiheuttaa fyysisten ja psyykkisten on-

gelmien liséksi vaikeuksia ihmissuhteissa ja asumisessa.

Ehkaisevan tyon taloudellista arviointia pidetddn yleensd ldhes mahdottomana tehtdvand, mutta
Nilsson ja Wadeskog (2008) ovat kehittaneet ratkaisuja tdhan ongelmaan. Tutkijat ovat arvioineet
nuorten syrjaytymisen hintaa Ruotsissa. Yhden syrjaytyneen nuoren kustannukset yhteiskunnalle
ovat vuositasolla 350.000 kruunusta 1.600.000 saakka (Emt., 9), miké vastaa noin 41.000 — 185.000
euroa. Raportissaan tutkijat kuvaavat taulukkomalleja sekd skenaario- ja kirjanpitomalleja, joitten

avulla vaikuttavuutta voi talouden nadkokulmasta mitata.

Taulukkomallien (taulukko 2) soveltaminen ei vaadi erityisosaamista ja niihin on suhteellisen help-
po l6ytaa kustannustietoja. Mallit ovat kayttokelpoisia silloin, kun halutaan tietoa kustannusten suu-
ruusluokista ja jarjestyksestd. Ongelmana on se, ettd laskelmissa taytyy tehdd monia olettamuksia.
Mallien patevyys riippuu siitd, miten realistisesti vaihtoehtoja on arvioitu. Taulukossa 2 esittelen
Nilssonin ja Wadeskogin taulukkomallit sekd oman sovellusesimerkkini vanhustyén ehkéisevaan
tyohon. Esimerkkitilanteissa taloudellinen arviointi on mahdollista, vaikka erityisosaamista tai eri-

tyisia resursseja ei olisikaan kéytettavissa. Tilanteet ovat myos arkipéivaisia.
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Taulukko 2 Nilsson & Wadeskogin (2008, 103 - 116) ehkaisevan tyon taloudellisen arvioinnin tauluk-
komallit sek& esimerkki sovelluksesta ikdihmisen paihdeongelman taloudelliseen arviointiin

METODI | KYSY- TOTEUTUS VANHUSTYON ESIMERKKI
MYKSEN-
ASETTELU
1. vaihto- | mitd voin | kuvataan eri toimijoille | 1) kuvataan sosiaalihuollon, vanhusten-
ehtoiskus- | saada tilalle? | ehkaisevésta tyosta aiheu- huollon ja terveydenhuollon ehkéise-
tannukset tuvia kustannuksia ja ver- van tyon kustannuksia vuositasolla
rataan niitd esim. siihen, | 2) verrataan ehkéisevan tyén kustan-
montako laitosvuorokautta nuksia siihen, kuinka pitkéalle sama
kustannuksella saisi panostus riittdd vanhainkodissa, asu-
mispalveluyksikdssé ja psykiatrisessa
hoidossa
2. ehdolli- | mitd  tapah- | kuvataan syrjaytymiskehi- | 1) arvioidaan yhteiskunnalle aiheutuvat
set  las- | tuisijos...? tyksen  yhteiskunnallisia kustannukset kahden ikdihmisen in-
kelmat kustannuksia; jaetaan arvi- tensiivisten palveluitten tarpeessa
oidut esim. kahden henki- viiden vuoden ajalta
I6n elinaikaiset kustannuk- | 2) arvioidaan 20 ik&ihmisen ehkéise-
set 20 henkilén ryhman vaan tyohon kaytetyt yhteiskunnalli-
ehkéisevan tyon kustan- set kustannukset vuositasolla
nuksilla, jolloin saadaan | 3) tehd&an jakotoimitus, esim.
nakyviin ty6hon sijoitetun 230.000/38.800 = 6 (jos kahden hen-
rahamadran tuottoprosentti Kilon syrjaytymiskehitys voidaan eh-
kaistd, tuottaa ehkdisevd ty0d rahat
kuusinkertaisesti takaisin)
3. voitta- | miten vaiku- | syrjaytymiskehityksestd eri | 1) kuvataan eri toimijoille aiheutuvia
jat ja ha- | tukset jakaan- | toimijoille aiheutuneita kustannuksia yhden, kolmen ja kuu-
vigjat tuvat eri toi- | tavanomaisia kustannuksia den vuoden ajalta tilanteessa, jossa
mijoitten ja ehkaisevén tyon kustan- ikaihminen kéyttaa runsaasti sosiaali-
kesken? nuksia verrataan tietylla ja terveydenhuollon palveluita ja si-
ajanjaksolla joitetaan vanhainkotiin
2) verrataan eri toimijoitten yhden vuo-
den ehkdisevan tyon kustannuksia
saman ajanjakson aikana ja lasketaan
tuottoprosentit
4. ennus- | mita tulee | 1) vahintdan kolme asian- | 1) sosiaalityontekija, paihdetydntekijé ja
teet ja | tapahtumaan? tuntijaa arvioi kohde- vanhustyOnohjaaja arvioivat tietyn
arviot ryhmén todennékdista riskiryhmén todennakoistd tulevai-
tulevaisuutta suutta
2) lasketaan arvioitten | 2) tehd&an laskutoimitus
keskiarvot: odotetut tu- | 3) kuvataan todennakdisyyttd  sille,
levaisuuden  kustan- kuinka moni sairastuu esim. alkoho-
nukset = marginalisoi- lidementiaan ja kuinka suurella to-
tumisen  todennakoi- dennékoisyydella
syys * marginalisoitu- | 4) verrataan eri toimijoitten panostuksia

misen kustannukset

3) verrataan tuloksia eh-
kaisevan tyon aiheut-
tamiin kustannuksiin

ilman ehkaisevéa tyota ja ehkéisevan
tyon kanssa
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Skenaario- ja kirjanpitomallien (taulukko 3) kayttaminen edellyttdd aikaa ja osaamista. Saadut tu-
lokset voivat olla luotettavampia kuin taulukkomallien tulokset, mutta tiedon kéyttotarkoitus maa-
rittdd mallin valinnan. Aina pitkalle vietya arviointia ei tarvita. Malleja kéytettdessa on tarkeéd, etta
menettelytavat ja tulosten soveltamisen rajoitteet tuodaan selkeasti esille, jotta lukuja ei tulkittaisi

vaarin tai liioiteltaisi.

Taulukko 3 Nilsson & Wadeskogin (2008, 103 - 116) taloudellisen arvioinnin skenaario- ja
kirjanpitomallit

METODI KYSYMY KSEN- TOTEUTUS
ASETTELU

1. skenaariomenetelmad | millainen tulevaisuus | 1) yksi tai useampi asiantuntijaryhma raken-
tulee toteutumaan? taa tydryhmissa useita erilaisia tulevai-

suusskenaarioita, joissa kuvataan eri hen-
Kil6ita ilman tukea ja tuen kanssa

2) skenaariot arvioidaan ammattilaisten ja
kokemusasiantuntijoitten tyoryhmissa

3) arvioidaan eri skenaarioitten taloudelliset
vaikutukset

2. sosioekonominen | jos meilld on kokonais- | rakennetaan julkisen sektorin budjetointikay-
Kirjanpito néakemys? tantdja mukaileva Kirjanpito kuvaamaan lyhy-
en ja pitkén tahtdimen vaikutuksia seka kysei-
sessd organisaatiossa ettd yhteiskunnassa

3. yhteistyokirjanpito jos teemme yhteistyO- | rakennetaan kirjanpito, jossa kuvataan yhteis-
ta? tyon vaikutuksia ja kustannuksia

Knappin (1984, 36 — 48) mukaan hyvinvoinnin mittaamisessa tulee arvioida seka hyvinvoinnin tilaa
ettd muutosta. Hyvinvoinnin tilan mittarin kehittdmisessa on l6ydettdva relevantit hyvinvoinnin
ulottuvuudet ja néihin soveltuva mitta-asteikko. Naité ei voi tehdd objektiivisesti, vaan kyse on ar-
vovalinnoista. Muutoksen arviointia tarvitaan, koska hyvinvoinnissa on kyse kehitystrendista. Muu-
tosindikaattorin ulottuvuuksia ovat hyvinvoinnin taso ja aika. Parhaimmassa tapauksessa mittari
kattaisi kaikki intervention tavoitteet, olisi luotettava ja validi, mittaisi hyvinvoinnin tasoa tietyssé
ajassa sekd antaisi vertailutietoa kehityksesté intervention kanssa ja ilman hoitoa. Kaikkien néitten

vaatimusten tdyttdminen sosiaalialan tyon mittaamisessa on vaikeaa tai mahdotontakin. (Emt.)
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4.3. Ehkaisevan vanhustyon hyvinvointivaikuttavuuden mittaaminen

4.3.1 Esimerkki SKV-indeksin soveltamisesta

Tutkimukseeni kuuluvassa artikkelissa (liite 3) olen kuvannut ikdihmisten pdihdeongelman sosiaali-
taloudellista arviointia kuvitteellisen henkilon, Paavon, avulla. Hoidon ja kuntoutuksen arvioinnissa
olen kayttanyt muutosSKV-indeksid, jolloin SKV-indeksié kéaytetddn muutoksen kuvaamiseen. In-
deksisté voidaan kayttdd myos nimitystda SKV-muutosindeksi. Laskennassa muutosSKV-indeksi on
yhdistetty sosiaalisen eldménlaadun mittariin. Tapauskuvauksen kohdehenkild, Paavo, oli 75-
vuotias maaseutukaupungissa asuva entinen kirvesmies. Han oli jaanyt leskeksi noin kolme vuotta
sitten. Lapset asuivat toisella puolella Suomea. Paavo oli yksindinen ja aika kavi pitkéksi. Lasken-
nassa kaytin kolmea eritasoista ongelmatilannetta: vahvan tuen, keskitasoisen tuen ja ehkéisevan
tuen tarve. Eldménlaadun mittaamisen tarkasteluhetkina olivat tilanne, jossa asiakkuus alkaa seké

tilanne noin puolen vuoden kuluttua.

Vahvan tuen tarpeessa Paavon tilanne Kriisiytyi niin, ettd han joutui terveyskeskukseen katkaisuhoi-
toon. Hoidon jalkeen hén siirtyi kuukaudeksi paihdekuntoutukseen. Taman jalkeen avohuollon tuki-
toimina jarjestettiin monia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Keskitasoisen tuen tarpeen tilan-
teessa laakari huomasi liiallisen alkoholink&yton ajokortin uusimisen yhteydessa. Palvelusuunni-
telmaan kirjattiin muun muassa sosiaalityontekijan, ikdneuvolan ja A-klinikan palvelut seka paiva-
toimintaan osallistuminen. Ehkéisevan tyon tilanteessa alkoholiongelma huomattiin hehko-kaynnin
yhteydessa. Tukitoimet olivat monialaisia, mutta kestivat lynyemman ajan kuin keskitasoisen tuen

tarpeessa. Tuki siirtyi pois julkiselta sektorilta suunnitellusti.

Pyysin laskelmissa kéytetyt palvelupolkujen kuvaukset kolmelta hanketyontekijéltd sekd sosiaali-
toimiston ja A-klinikan tyontekijoiltd. Koska palveluvalikoima vaihtelee huomattavasti eri kunnis-
sa, arvioin myos itse mahdollisia palveluita oman tyokokemukseni pohjalta. Kustannustiedot sain
valtakunnallisista yksikkokustannuksista (Hujanen ym. 2008; Vaisanen & Hujanen 2010). Yhteen-
veto laskelmista nékyy taulukossa 4.
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Taulukko 4 Ikadihmisen paihdeongelman hoidon arvioidut kustannukset ja elaméanlaatu kuu-
den kuukauden seuranta-ajalla

vahvan tuen | keskitasoisen tuen | ehkaisevan tyon
tarve tarve tarve
kustannukset €/6kk 11.524 3550 972
elaméanlaatupisteet ennen toimenpiteité 5 13 18
elamanlaatupisteet toimenpiteitten jalkeen | 15 21 25
eldménlaadun nousun pistemaara 10 8 7
kustannukset €/elaméanlaatupiste 604 241 138

Laskelman olettamusten perusteella ehkaisevén tydn kustannukset olivat vain noin yhdeksén pro-
senttia korjaavan tyon kustannuksista. Vahvan tuen avulla elaménlaatua voitiin nostaa 10 pisteelld,
mutta nostamiseen tarvittiin enemmaén rahaa kuin muissa vaihtoehdoissa. L&ht6tilanne oli jokaisella
viidelld elaménlaadun osatekijélld arvioituna heikoin mahdollinen. Tallaisessa tilanteessa on suuri
riski sille, ettd muutosta parempaan ei saavuteta ollenkaan, tilanne palautuu lyhyen kohentumisen
kuluttua entiselleen tai muuttuu jopa vield huonompaan suuntaan. Vahvoja tukitoimia tarvitaan

my0s pitk&an, ehka elamén loppuun saakka.

Ehkaisevén tyon tilanteessa ongelma huomattiin varhain ja havainnon perusteella myds toimittiin.
Eldménlaatu l&htotilanteessa oli parempi kuin vahvan tuen avulla saavutettu tilanne. Tukitoimien
avulla saavutettiin mittarilla arvioitu paras mahdollinen eldmanlaatu. Tilanteessa valittu tuki oli
monialaista: vanhustyd, terveydenhuolto, jarjestésektori, vapaaehtoistyd ja paihdetyd. Prosessin
etenemisen jokaisessa vaiheessa on ketjun katkeamisen vaara olemassa. Hehko-kaynteja ei valtta-
métta tehda, kaynnilld ongelma saattaa jadda huomaamatta tai huomion perusteella ei toimita, ku-
kaan ei valttamatté ota vastuuta prosessin etenemisestd, varattua ladkariaikaa ei ehka kéytetd, tuki-
henkil6& ei ehka 16ydy, A-klinikalle voi olla huonot kulkuyhteydet, jolloin sinne ei menn4 ja niin
edelleen. Keskeisinta lienee se, ettd joku ottaa vastuun ehkaisevan tyén mahdollisuuksien tarjoami-
sesta ja tuesta niitten kdytossa. Sitoutumisen kannalta on valttaméatonta, ettd vaihtoehtojen valinta
tehdaan yhdessé asiakkaan kanssa.

Paihdeongelmien kuntoutuksessa tarvitaan monien tyontekijoitten tyopanosta. Mitd enemman kor-
keasti koulutettuja ammattilaisia on prosessissa mukana, sitd korkeampia kustannuksia syntyy. Eh-
kéisevan tuen tilanteessa pieni moniammatillinen ryhma pystyy toimimaan tavoitteen suuntaisesti,
jos oma rooli osana prosessia on selked. On tarkead, ettd tuki ei lopu liian aikaisin, mutta se ei saa

myoskadn kestda lilan kauaa. “Saattaen vaihdettavan” prosessin tulee siirtyy julkiselta sektorilta
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kolmannelle sektorille, vapaaehtoistydhon tai vertaistuen piiriin oikea-aikaisesti. Vertaistuki on
tarke& osa hyvinvoinnin tukemisessa — ehka se kaikkein térkein osa. Vertainen on tavoitettavissa
ilman kynnyksia kriittisind hetkina (Lund 2006, 133).

Paavon tilanteessa ehkdisevan tyon kustannukset olivat elamanlaatupisteitten perusteella 23 % kor-
jaavan tyon kustannuksista. Keskitasoinen tuki oli 40 % korjaavan tyon kustannuksista. Tyon tulok-
sellisuus ja vaikuttavuus osoittautuivat heikommaksi kuin pelkkien rahamaarien perusteella tehdys-
sé vertailussa. Rahamaaréinen vertailu ilman hyvinvointivaikuttavuuden arviointia antaa puutteelli-
sen kuvan ehkdisevan tyon vaikuttavuudesta. Liian optimististen ennusteitten ja vertailujen tekemi-

nen rapauttaa enkéisevan tyon uskottavuutta.

4.3.2 Mittaamisen arviointi

Edella luvussa 4.2 on kuvattu yleisimpiéa taloudellisen arvioinnin paétyyppeja, jotka ovat kustannus-
ten minimointi, -vaikuttavuus, -utiliteetti ja -hyoty-analyysi. Néitten kdyton avulla pyritdan vastaa-
maan siihen, mik& on halvinta (KMA), vaikuttavinta samalla rahamaaralla (KVA), milla toimenpi-
teelld saavutetaan tavoiteltu hyvinvoinnin tms. taso tehokkaimmin (KUA) tai milla toimenpiteella
saavutetaan eniten hydtya halvimmalla, jolloin myds hyédyt mitataan rahassa (KHA) (Drummond
ym. 1992,15; Kavanagh & Stewart 1995, 35 — 47; Ovretveit 1998, 116; Sintonen & Pekurinen
2006, 251). Kustannus-seuraus —analyysin (KSA) avulla pyritddn vastaamaan siihen, millaisia vai-
kutuksia eri interventioilla on (Sefton ym. 2002, 9 — 10). Menetelmissé pyritadn arvioimaan todelli-
sia kustannuksia (Sintonen & Pekurinen 2006, 269 — 273). Néaissa menetelmissa voi olla kayttokel-
poisia vaihtoehtoja tietyn sosiaalipalvelun, esimerkiksi paihdekuntoutuksen tai hehko-kayntien ta-
loudelliseen arviointiin. Kun arvioidaan ehkaisevéa vanhustyota tietyn palvelupolun kautta, taytyy
pystyé arvioimaan todenndkdisid kustannuksia ja toiminnan vaikuttavuutta asiakkaitten hyvinvoin-

nin kokemukseen.

Rautiaisen (2012) kayttdméssd muutosSKV-indeksin ja eldmanlaatumittarin yhdistelmdssa on sa-
moja piirteitd kuin Nilssonin ja Wadeskogin (2008) taulukkomalleissa. Laskentamallissa arvioidaan
muutosta todennékoisissa kustannuksissa, verrataan muutosta eri tarkasteluhetkien valilla, arviointe-
ja voivat antaa eri tahot ja sen avulla voidaan tarkastella sek& yksilo- ettd yhteiskunnallista tasoa.

Malli poikkeaa kuitenkin edellisista siing, etta sen avulla on mahdollista ottaa huomioon asiakkaan
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kokemat hyvinvointivaikutukset. Malli on kiinnostava myds, koska se on kehitetty suomalaiseen

palvelujarjestelmaan soveltuvaksi.

MuutosSKV-indeksin ja elamanlaatumittarin yhdistelman kéytéssd ja tulosten soveltamisessa on
monia reunaehtoja. Yhteiskunnallisia ehkaisevén tydn kustannuksia tarkasteltaessa myos yksityisen,
kolmannen sektorin ja vertaisten tekema ty0 pitdisi voida arvottaa talouden mittapuille. T&llainen
arviointi on ollut harvinaista, mutta Piiraisen ym. (2010) tekemé tutkimus jarjest6jen vaikutuksista
on yksi avaus tdhdn suuntaan. Tietyn asiakasryhman tai yksittaisen henkilon kustannusten arvioin-
nin yhteydesséd ongelma on pienempi, koska tarkastelu voidaan rajata vain esimerkiksi kunnalle
aiheutuviin kustannuksiin. T&ll6in ei kuitenkaan saada kokonaisndkemysta ehkéisevan tyén kustan-
nuksista ja vaikutuksista.

Kunnallisten palveluitten kustannuslaskenta on muuttunut entistd monimutkaisemmaksi erilaisten
tilaaja-tuottajamallien, is&ntdkuntamallien, liikelaitosten ja muitten yhteistoimintamuotojen seura-
uksena. Toistaiseksi sellaista tiedontuottamisen perinnetta ei ole, jonka avulla pystyttdisiin kaytta-
méaan SKV-indeksia ja elaménlaatumittaria. Laskentamallin kéyttéonotto vanhustydssa edellyttaa
johdon sitoutumista painopisteen siirtoon ehkdaisevaan tyohon ja riittdvan osaamisen hankkimista.
Laskentamallin kdyttd saattaa herattdd vastustusta monista eri syistd. Esimerkiksi tietojen keraami-
nen saatetaan kokea liian ty6laaksi, sosiaalitaloudellisen arvioinnin merkitysta tyon kehittdmisessa
ei ndhda tai jotkin tyontekijaryhmat kokevat arvioinnin tyon luonteen ja tavoitteitten vastaiseksi.
Vastustusta voivat vahentaa riittavien resurssien jarjestaminen ja laskentamallin kaytén hyétyjen

nakyvaksi tekeminen.

Pelkastaan eldmanlaatumittarin kayttd tuo uudenlaista tietoa asiakkaan kokemasta hyvinvointivai-
kuttavuudesta. Keskeistd lienee se, kuinka relevantteja mittarin arviot ovat. Tyontekijoitten arviot
saattavat olla positiivisempia kuin asiakkaitten arviot, jos kyseessa on esimerkiksi jonkin hankkeen
tulosten tarkastelu jatkorahoituksen saamiseksi. Jos asiakkaan omaa arviota ei voida kayttag, voisi
ratkaisuna olla eri arvioitsijoitten antama keskiarvo. Elamanlaatumittari yhdistettynd SKV-indeksiin
tuottaa lisdarvoa mahdollistamalla rahamé&érdisen laskennan. Tulevaisuudessa ikaihmisten tietotek-
niset taidot tulevat kohentumaan. Tall6in verkkopohjaisten arviointitydkalujen kaytt6 (Mm. Koti-
ranta & Kivipelto 2010) voi edistaa palveluitten kéyttajalahtoisyytté ja valtaistumista seka helpottaa

sosiaalitaloudellisen arvioinnin toteuttamista.
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5. TUTKIMUKSEN TULOSTEN KOKOAMINEN JA SYVENTAMINEN

5.1 Tutkimuksen yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksessa olen kuvannut ikdihmisten ja hanketyontekijoitten kasityksia ehkéisevan tyon sisal-
l0sté seka odotuksia ehkaisevén tyon vaikutuksista. Nama tulokset olen yhdistényt sosiaalitaloudel-

lisen arvioinnin ndkokulmaan. Néitten aineistojen analyysin keskeiset tulokset nédkyvét kuviossa 8.

taloudellisen
arvioinnin
mittaamistavat

/ kehittyvat \

palvelujen sosiaalipalvelujen
lisddntyy VOIMINEN paranee

yksil6llisen
hyvinvoinnin
kokemuksen

edistdminen MAHDOLLISUUS

VAIKUTTAA

KOTONA
PARJAAMINEN

resurssien
vahvistaminen

valtaistumisen
edistdminen

hyvinvointi taloudellisuus
lisaantyy lisaantyy
TIEDOT JA ASEMA JA
\ TAIDOT OIKEUDET /
raskaitten enemman rahaa
palveluitten kaytto ehkaisevdan
vahenee E tyohon

Kuva 8 Ehkaiseva vanhustyo ja sen vaikutukset talouden arvioinnin hyvassa kierteessé



Ehkaiseva vanhustyd tamén tutkimuksen perusteella muodostuu yksiléllisen hyvinvoinnin koke-
muksen edistamisesta, resurssien vahvistamisesta ja valtaistumisen edistdmisestd. Namé osa-alueet
ovat monin tavoin kytkoksissa toisiinsa. Hyvét palvelut vahvistavat arjen sujuvuutta, mahdollisuuk-
sia jatkaa sita elaméntyylia, jonka kokee itselleen omimmaksi sekd mahdollisuuksia vaikuttaa ym-
pardéivaan yhteisoon. Ehkaiseva vanhustyd on kuitenkin paljon laajempi ja syvallisempi kokonai-
suus kuin mitd palveluitten jarjestamisen avulla voidaan toteuttaa. Siihen voivat kuulua esimerkiksi
hyva ilmapiiri asuinyhteisdssa tai mahdollisuudet mieluisiin harrastuksiin. Oikeus ja mahdollisuus
ehkdisevaan vanhustyohon tulisi olla myos niilla ikaihmisilld, jotka eivat endd asu omassa kodis-

Saan.

Onnistuneen ehkaisevan vanhustyon tulee vastata niihin ongelmiin, joita ikdihmisilla on. Usein on-
gelmat liittyvét terveyteen, turvallisuuteen ja palveluihin. Kaikkiin naihin on mahdollisuus vaikuttaa
tukemalla hyvinvointia ja kotona parjaamista sekd kehittaméllad palvelujérjestelméa. Ehkéisevan
tyon jatkaminen myo6s kotoa pois muuttamisen jalkeen voi lieventad vanhenemiseen liittyvié pelko-
ja ja auttaa keventdméén vanhustyontekijoitten tyotd. Silloinkin, kun ongelmaa ei voida poistaa,
voidaan asennoitumisen, itsemaarddmisoikeuden kunnioittamisen ja ympdristoon vaikuttamisen
avulla helpottaa ongelman kanssa elamista. Tallin elaman merkityksellisyys voi séilya, vaikka
muu muuttuisi. Tatd kautta voivat vahvistua myo6s yhteisollisyyden ja hyvaksytyksi tulemisen ko-
kemukset. Aseman ja oikeuksien vahvistamisen kautta ikdihmisten &4ni kuuluu aikaisempaa sel-

vemmin yhteiskunnassa.

Tutkimuksen perusteella SKV-indeksin k&yton avulla on mahdollista kuvata ehkaisevasta vanhus-
ty0sta aiheutuvia kustannuksia, mutta sen kaytdsséd on monia reunaehtoja. Menetelmén kaytto edel-
Iyttdd sosiaalisen eldmanlaadun arvottamista numeroiksi. Sosiaalinen on subjektiivista ja tilanne-
kohtaista, joten toisen tekemd arvio voi olla virheellinen. Laskennassa tulisi kdyttéda asiakkaan omaa
arviota tai asiakkaan, l&hipiirin ja tyontekijoitten arvioitten keskiarvoa. Tama johtaa ty6ladseen ja
vaikeasti toteutettavaan prosessiin. Systemaattinen asiakasarviointien keradminen voi olla mahdol-
lista joittenkin palveluitten k&yttdjien osalta, esimerkiksi paivatoimintaan osallistuvilta. Tama ei
kuvaa ehkéisevéé tyota kokonaisuutena. Parhaimmillaan SKV-indeksi lienee silloin, kun sita sovel-

letaan jonkin hankkeen tai kokeilevan tyon yhteydessa.

Ehkaisevan vanhustyon sisaltd on tutkimuksen tulosten perusteella vasta muotoutumassa. Aineis-
tossa oli lahteitd, joissa ehkaiseva ty0 nahtiin suppeasti tiettyjen olosuhteitten tai tilojen ehkaisyna

tai myohentdmisend. Valtakunnallisissa linjauksissa ja suosituksissa painottui laaja maaritelma,
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jossa korostetaan elamanlaatua, itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta. Tyon jatkumon selkiyttami-

seen tarvitaan jatkotutkimuksia. Tdma tutkimus on ollut yksi askel tdhan suuntaan.

Taloudellisen arvioinnin maarittelytavat ja toteutusmuodot ovat suhteellisen vakiintuneita. Yleisim-
pien arviointitapojen, kuten kustannus-vaikuttavuusanalyysin ja kustannus-seurausanalyysin, sovel-
taminen sosiaalipalveluihin on kuitenkin ongelmallista. Né&issé arviointi edellyttad toteutuneitten
kustannusten k&yttod. Sosiaalipalveluita tulee arvioida hyvinvointivaikuttavuuden kautta, jolloin
toteutuneet kustannukset ovat liian suppea mittari. Ehkéisevan tyon arvioinnissa on kaytettava to-
denndkdisid kustannuksia. Jatkotutkimuksia tarvitaan tallaisen sosiaalitaloudellisen arvioinnin to-

teuttamisen menetelmien kehittdmiseen.

Lainsaadannostd, suosituksista ja eettisista periaatteista huolimatta olemme vield kaukana ehkaise-
van tyon toteuttamisesta laajasta viitekehyksestd kasin. Vield harvinaisempaa on ehkéisevédn van-
hustyon sosiaalitaloudellinen arviointi. Riittdva motivaatio ja paine muutoksen tekemiseen puuttuu,
vaikka talouden reunaehdot ovat jokapéivainen puheenaihe. Motivaation synnyttdmiseen voi auttaa
investointipankkiajattelu, jolloin varaudutaan riskeihin, mutta myos riskien jalkeiseen parempaan
aikaan. Parasta tuottoa ei saada sijoittamalla vain korjaaviin palveluihin vaan sijoittamalla siihen,
minkd avulla pystytdan ehkdisemaan suurimpia kustannuksia. Myos riskisijoituksia tehdaén, mutta
talloin tuotto ei valttdmatta tule kvartaalissa vaan ehk& neljannesvuosisadassa. Tuotosta ei voi arvi-
oida, ellei sitd osata laskea. Laskentamenetelmien kehittdminen voi sysata liikkeelle hyvan kierteen,
jonka mydté sosiaalipalveluitten vaikuttavuus paranee, talous kohentuu ja ehkaisevaan tyohon halu-
taan sijoittaa enemman varoja. Raskaitten korjaavien palveluitten tarpeen véhenemisen myota hy-

vinvointi ja palvelujen kayttajalahtoisyys voivat lisaantya.

Tutkimuksessa on tuotu esille melko myonteinen kuva ehkdisevan vanhustyon ja sosiaalitaloudelli-
sen arvioinnin mahdollisuuksista, mutta ndmé eivat suinkaan ole ihmeladkkeitd vanhustyon ongel-
mien ratkaisemiseen. Ehkéisevad ty6td voidaan toteuttaa eettisten periaatteitten vastaisesti esimer-
kiksi tarjoamalla kotona asumista tukevia palveluita silloin, kun toimintakyky edellyttdisi jo vah-
vempia palveluita. Taloudellista arviointia voidaan kéyttaa pikemminkin rapauttamisen kuin raken-
tamisen vélineend. Nykyista vahvempi panostus ehkdisevaan tyohon on kuitenkin toivottavaa. Tamé
voi olla yksi keino myohentaa laitoshoidon tarvetta ja lisatd vanhustyon vetovoimaa tydpaikkana.
Sosiaalitaloudelliseen arvioinnin lisdéantyminen edellyttdd osaamisen ja laskentamallien kehittami-
sen liséksi vélineitten, esimerkiksi tietokoneohjelmien ja dokumentoinnin rakentamista siten, etta

arviointi helpottuu. Tietokoneohjelmien avulla voidaan jo nyt ndhda tiedot henkilon kayttdmisté
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palveluista. Palveluitten, seurantatietojen ja kustannusten yhdistdminen voisi ndyttaa nykyista va-

kuuttavammin ehkéisevan tyon hyodyllisyyden myds numeroina.

Nykyinen palvelujérjestelma on monelta osin tullut tiensa padhan. Yhdeksi keinoksi ratkaista julki-
sen talouden ongelmia on esitetty laheisten hoivavastuun lisadmistd (Mm. Zechner 2010, 179). Ta-
mé saattaa herattdd pelkoa ja vastusta. Erds kyselyyn vastannut ikdihminen totesikin: “ei saa perus-
tua omaisten ja tuttavien vastuulle!”. Vaikka turvaverkko heikkenee, voi tilalle 16ytya jotakin, joka
vastaa ihmisten tarpeita ja toiveita paremmin kuin nykyinen jarjestelmékeskeinen toimintatapa. Yh-
teisyyssuhteitten vahvistuminen saattaa vahentéa sosiaali- ja terveyspalveluitten tarvetta (Helne ym.
2012, 98).

Julkisen sektorin ja kansalaisten kumppanuutta voidaan edistdd myos lisaédmalla yhteistuotantoa
(co-production). Cooten ja Franklinin (2010) mukaan yhteistuotannossa ei ole tavoitteena siirtada
julkista vastuuta takaisin yksilolle, vaan hyddyntdd ammattilaisten lisaksi lahiverkostoja ja niissa
olevia kykyja. Talloin palvelujen saajan rooli ja tasavertainen kumppanuus vahvistuvat ja riippu-
vuus julkisesta taloudesta véhenee. Palveluitten passiivinen vastaanottaja on vaarassa menettaa it-
semadraamisoikeutensa, jolloin fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi vaistamatta vahenevat. (Emt.,
39). Yhteistuotanto mahdollistaa useitten erilaisten toimijoitten osallistumisen ja aktiivisen tyo-

panoksen myos sosiaalipalveluissa ja monipuolistaa palvelurakennetta (Toikko 2012, 164 — 167).

Rahalla voi tuottaa ja ostaa palveluja, mutta vaikuttavuus on monimutkaisempi prosessi kuin pelkké
rahavirtojen liike. Talouden asiantuntijat saattavat todeta, etta tarjonta lisda kysyntaa. Tamé voi olla
totta, mutta ilman seka korjaavan ettd ehkaisevén tuen vaihtoehtoja kysynta johtaa raskaitten palve-
luitten kysynt&an. Todenndkdisyyksien laskeminen on ennusteitten tekemisté ja ennusteet eivat aina
toteudu. Ennusteet voivat muuttua negatiiviseen, mutta myos positiiviseen suuntaan. Ehkéisevan
tyon maarérahat pidetddn riittdmattomind vedoten siihen, ettd varmuutta ehkaisevan tyon tulokselli-
suudesta ei voida saavuttaa. Laskentamallien avulla on mahdollista osoittaa mittakaava, johon kor-
jaava tyo ja ehkaiseva tyo sijoittuvat. Tall6in voidaan osoittaa myos taso, jolloin pienen joukon
saamat intensiiviset palvelut ylittdvat koko kunnan ehk&isevaén vanhustyohon sijoitetut kustannuk-
set. Jos joittenkin henkilGitten palveluitten tarvetta voidaan vahentaa ja hyvinvointia kohentaa eh-

kéisevan tyon avulla, on panostus maksanut itsensa takaisin.
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5.2 Tutkimuksen arviointi

Tutkimustyoni on alkanut vuonna 2008, vaikkakin aiheen muotoutuminen lopulliseen asuunsa on
aluksi ollut kovin haparoivaa. Asetelma on tutkimuksen edetessa jonkin verran muuttunut, mutta
kaikki kolme osa-aluetta: ehkaiseva vanhustyd, sosiaalitaloudellinen arviointi ja vaikuttavuuden
mittaaminen ovat olleet koko ajan mukana. Tutkimuksen ensimmainen osa, artikkeli, on Kirjoitettu
kevéalla 2012. Taydennysosa on Kirjoitettu syksylla 2012. Artikkelissa painottuu sosiaalitaloudelli-
sen arvioinnin osuus, yhteenveto-osassa ehkéisevéan tyon osuus. Alkuperéinen tavoitteeni oli kirjoit-
taa monografia ja keskittyd erddn kuntayhtyman ehkaisevéan vanhustyohon. Artikkelin julkaisu-
mahdollisuuden takia paadyin jakamaan tyon kahteen osa-alueeseen. En myoskaan kayttanyt tietyn
organisaation tietoja, vaan yleista tietoa kustannusten arvioinnissa ja ehkaisevan tyon muodoissa.
Tamaéan johdosta olen kerédnnyt aineistoa enemmaén, mité tutkimuksessa kaytetdan. Kaikki keratty
aineisto on auttanut syventdméaan ymmarrystani aiheesta ja toimii nain ollen tausta-aineistona. Nyt

kayttamatta jaanytta aineistoa voi hyodyntdd mahdollisissa jatkotutkimuksissa.

Tutkimukseni tuottaa uutta tietoa kahdesta aiheesta, joista tdhan mennessa on ollut vain vahan suo-
malaista tietoa. Tahan liittyvét sekd tutkimuksen vahvuudet ettd heikkoudet. Ehkaiseva tyo nayttay-
tyy laajana, ihmisen olemista ja elamisté koskevana kokonaisuutena, johon erilaisten tukitoimien ja
asenneilmapiirin avulla on mahdollista vaikuttaa. Aineistosta oli helppo nostaa esille kasityksia eh-
kaisevasta tyostd. Sen sijaan monivalintakysymys tydn vaikuttavuudesta oli ongelmallinen. Kysy-
myksen vaihtoehdot olivat osittain eritasoisia, eivatka kattaneet taysin aihealuetta, tosin omia lisé-
yksia oli mahdollista tehd&. Eniten ja véhiten mainintoja saaneet valinnat oli mahdollista laskea,
mutta tdma ei olisi tuottanut tutkimukselle lisdarvoa. Varsinaiset tulokset sain fokusryhmahaastatte-
lusta ja lomakekyselyn vastauksista. Monivalintakysymyksen vaihtoehdot tulivat kuitenkin esille

tata kautta.

Sosiaalitaloudellisesta arvioinnista on lahdekirjallisuutta olemassa, mutta tutkimuksia, joissa arvioi-
daan ehkéisevén tyon palvelupolkujen todenndkdisid kustannuksia, oli kdytettavissa vain Nilssonin
ja Wadeskogin (2008) sekd Rautiaisen (2012) tutkimukset. Ndista Rautiaisen tutkimus antaa sellai-
sia konkreettisia valineitd, joita hallinnossa voi olla mahdollista kokeilla ja kayttda ilman suuria
vaikeuksia. Ndin ollen SKV-indeksin kayton kokeilu oli perusteltua. Tuloksia on arvioitava moniin
olettamuksiin perustuvana yhtend nékokulmana aiheeseen. Yleistamispyrkimysta ei ole ollut. Eh-
kéisevan vanhustyon ja sosiaalitaloudellisen arvioinnin yhdistdminen on haasteellista. Ty on luon-

teeltaan enemman kokeileva ja uutta tietoa luova kuin tietoa syventéava. Tyon perusteella voi kui-
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tenkin arvioida, ettd ehkaisevastd vanhustyosté ja sosiaalitaloudellisesta arvioinnista on mahdollista
rakentaa yhtenevé tarina. Tallgin voi olla mahdollista rakentaa silta hallinnon kdytantdjen ja asiak-
kaan hyvinvointikokemusten valille.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentévat empiiristen aineistojen pienuus seké ehkéisevan vanhustyon
kasitteen monitahoisuus ja aineiston kuvauksessa kaytetyt monet abstraktit, ajoittain paallekkaiset-
kin ilmaisut. Raportissa kuvaan ikaihmisten ongelmia, vaikka niista ei tutkimuskysymysta ollut.
Koska ongelmat liittyvat kasityksiin ja odotuksiin ehkaisevén tydn vaikutuksista, oli ongelmien
kuvaaminen valttaméatonta. Analyysin aloitus ongelmien kuvaamisella vaikutti késitysten ja vaiku-
tusten kuvaamiseen ohjaamalla ajattelua tiettyyn suuntaan. Raportoinnissa kaytetyt kasitekartat olisi
ollut mahdollista rakentaa toisellakin tavoin. Tall6in mielestani ehkdisevén tyon monitahoisuuden
esille saaminen olisi heikentynyt. Vaikka luokitukset ja nimedmiset ovat eri késitekartoissa erilaiset,
muodostuu niista yhteneva kuva, jossa esille tuodut piirteet on ldydettavissa jokaisesta kartasta.
Haastattelun ja kyselyn toistaminen jollekin toiselle ryhmalle jonakin toisena ajankohtana olisi tuot-
tanut erilaisia vastauksia, mutta néin lienee aina tutkimustyossa. Moniaineistollisuus voi olla riskial-
tis valinta tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa moniaineistollisuus on ollut perustelua, koska aikai-
sempaa tutkimustietoa on ollut heikosti saatavilla. Tutkijan puolueettomuus on osa tutkimuksen
luotettavuutta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 135). Tutkimukseni ei ole tdysin puolueeton, koska aineis-
ton tulkintaan ovat vaikuttaneet tyoni vanhustyon opettajana seka aikaisempi pitké tyokokemukseni

sosiaalialan eri tehtéavissa.

Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 129). Tutkimukseni pohjau-
tuu késitykselle ikdihmisten mielipiteitten tdrkeyden ymmartamisestd. Hyvinvointia edistava, vai-
kuttava vanhusty0 ei toteudu, jos palveluista paatetdan ilman kayttajien nakokulman selvittdmisté.
Kayttajien mielipiteitad kartoittamalla edistetddn voimavaral&htoisyyttd ja ehkaisevan tydon ymméar-
tamista laajasti hyvinvointia tukevaksi toiminnaksi. Ikdihmisten d&nen kuuluville saamisen kautta
myo0s taysivaltaisen kansalaisuuden kokemus voi vahvistua. Vaikka talouden tarkastelu on tutki-
muksessa tarkedssé roolissa, osoitan keinoja, joilla hallinnon ja ik&ihmisten intressit voidaan yhdis-

taa.
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LIITTEET

LIITE 1. Ote ik&ihmisille suunnatusta kyselylomakkeesta

1. Vastaajan tausta
[ ] vanhusneuvosto
[ ] elakeldisyhdistys
[ ] muu yhdistys (pitkaaikaissairaat, sotaveteraanit, SPR)
[ ] seurakunnan tyontekija
[ ] muu tyontekija

2. Kuvaile omin sanoin mité ennaltaehkaiseva vanhusty6 mielestasi on?

3. Millaisia vaikutuksia onnistuneella ennaltaehkaisevélld vanhusty6lla mielestési on? Merkit-
se viisi tarkeinta.

[] kotona pérjaaminen

[ ] mielenvirkeys

[ ] mahdollisuus osallistua

[ ] turvallisuudentunne

[] hyvéavoimaisuuden tunne

[ ] tietaa mista saa tietoa ja apua

[ ] toisten ikaihmisten seura

[ ] mahdollisuus olla mukana kehityksessé ja kehittya
[] toimintakyvyn tukeminen myds vidhavoimaisena

[ ] jokin muu, mika?
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LIITE 2. Kehittdmishankkeen tyontekijoille suunnattu kyselylomake

Hyvé kehittdmishankkeen tyontekija

Pyydan Sinua vastaamaan tdhan kyselyyn, joka on osa lisensiaattitutkimukseni aineistonkeruuta.
Alla olevien kysymysten avulla selvitdn ehkaisevan vanhustyon vaikutuksia ja erilaisten asia-
kaspolkujen mahdollisia kustannuksia.

Suuret kiitokset vastauksista ja oikein hyvéa kesaa!

16.6.2011 Arnna-Kaowrina Koivular

1. Millaisia vaikutuksia onnistuneella ennaltaehkaisevélla vanhustyolla mielestasi on? Merkitse
viisi tarkeinté.

[] kotona pérjaaminen

(] mielenvirkeys

[ ] mahdollisuus osallistua

[ ] turvallisuudentunne

[] hyvéavoimaisuuden tunne

[ ] tietaa mista saa tietoa ja apua

[ ] toisten ikaihmisten seura

[ ] mahdollisuus olla mukana kehityksessé ja kehittya
[] toimintakyvyn tukeminen myds vidhavoimaisena
[ ] jokin muu, mika?

2. Nimed seuraavassa nelja tyypillista ongelmatilannetta, joita vanhusasiakkailla on. Tilanteita
voivat olla esim. paihteitten vaarinkayttd, masennus, yksindisyys, lonkkamurtuma tai jokin muu
tilanne, joita olet tydssasi kohdannut. Nimeda sen jélkeen kussakin ongelmatilanteessa kolme eri-
tasoista mahdollisesti kaytettdvaa tuki/hoitomuotoa tai palvelupakettia tilanteen vaativuuden
mukaan. Tyo voi olla enkdisevaa, korjaavaa tai molempia.

a) ongelmatilanne:
tilanteen muuttamiseksi tarvitaan vahvaa tukea, mita?

tilanteen muuttamiseksi tarvitaan keskitasoista tukea, mité?
tilanteen muuttamiseksi/ehkdisemiseksi riittad kevyt tuki, mita?

b) ongelmatilanne:
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d)

tilanteen muuttamiseksi tarvitaan vahvaa tukea, mita?
tilanteen muuttamiseksi tarvitaan keskitasoista tukea, mita?

tilanteen muuttamiseksi/ehkdisemiseksi riittad kevyt tuki, mita?

ongelmatilanne:
tilanteen muuttamiseksi tarvitaan vahvaa tukea, mita?
tilanteen muuttamiseksi tarvitaan keskitasoista tukea, mita?

tilanteen muuttamiseksi/ehk&aisemiseksi riittad kevyt tuki, mita?

ongelmatilanne:
tilanteen muuttamiseksi tarvitaan vahvaa tukea, mita?
tilanteen muuttamiseksi tarvitaan keskitasoista tukea, mita?

tilanteen muuttamiseksi/ehkaisemiseksi riittaa kevyt tuki, mita?

59






69

Anna-Kaarina Koivula

HYVINVOINTIVAIKUTTAVUUDEN MITTAAMINEN
SOSIAALIPALVELUISSA

Tamin artikkelin tavoitteena on tarkastella hyvinvointivaikuttavuutta ja sen mittaamista so-
siaalipalveluissa. Hyvinvointivaikuttavuuden ymmarrin prosessiksi, jossa yksilon kokema
palvelutarve voidaan tyydyttia siten, ettd tuloksena on hyvinvoinnin lisiantyminen. Aloitan
avaamalla vaikuttavuuden ja sen lahikasitteitten sisaltdd. Jatkan kavaamalla tuottavuuden, te-
hokkuuden ja tuloksellisuuden kisitteitd ja niitten soveltuvuutta sosiaalipalveluitten arvioin-
tiin. Tamin jilkeen esittelen erilaisia mittareita, joitten avulla vaikuttavuutta voidaan pyrkia
arvioimaan. Vien pohdintani kiytinnon tasolle arvioimalla ikiihmisen alkoholiongelman
ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta talouden nikskulmasta. Olen valinnut timin kontekstin, kos-
ka ikaihmisten palveluitten painopisteen siirto korjaavasta tyosti ehkaisevain tychon on yksi
ajankohtaisimmista sosiaalipalveluitten kehittimistavoitteista (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2012 - 2015). Laskelmissa sovellan kahta esittelemiini
mittaria, eliméinlaatumittaria ja muutosSKV-indeksia. Aineistona on viiden sosiaalialan tyon-
tekijan arvio palvelupaketista, joka ikiihmisen piihdeongelman hoitoon ja kuntoutukseen voi

olla kiytettivissd. Kustannustietoina kdytin valtakunnallisia keskimadraisia kustannuksia.

Hyvinvointivaikutusten, tuottavuuden ja tuloksellisuuden mittaaminen julkisella sektorilla on
ongelmallista. Erityisen ongelmallista timé on niissi palveluissa, joissa tuotetaan aineettomia
palveluita, kuten esimerkiksi sosiaalityon palveluita. Pitevien mittareitten puuttuessa toimintaa
kuvataan usein suoritteitten kautta. Tallin tavoitteet on saavutettu esimerkiksi silloin, kun hy-
vinvointia edistavid kotikdynteja on tehty suunniteltu maara. Vaikutukset hyvinvointiin jadvit
kuitenkin tilloin arvoitukseksi. Toinen yleinen tavoitteitten toteutumista kuvaava menetelma
on tavarantuotannon logiikan kiyttiminen. Tavoitteet on saavutettu silloin, kun hyvinvointia
edistavit kotikdynnit on toteutettu edullisimmalla mahdollisella tavalla. Talloinkdin toimin-
nan vaikutuksia hyvinvointiin ei tiedetd. Vaikutukset saattavat olla jopa negatiivisia. Tarpeisiin

ei ehka reagoida ajoissa, jolloin tuloksena onkin kustannusten kasvu.

Tarve ty6n vaikuttavuuden osoittamiseen on 1980-luvun lopulta lihtien lisaantynyt muun
muassa uuden julkisjohtamisen (New Public Management) myéti. Tuolloin alettiin kaventaa
julkisia hyvinvointitehtivid ja lisiti palvelujen markkinaehtoisuutta. (Rajavaara 2007; ks. myos
Toikko & Gawel tissi teoksessa). Myds pyrkimys hankkia ldiketieteen tapaan niyttdon perus-
tuvaa tietoa on lisinnyt vaikuttavuuspuhetta (Haverinen 2012). Pohjola (2012, 38) toteaa, etti
néyttdon perustuvan kiytinnon sijasta tulisi puhua tutkimukseen perustuvasta vaikuttavuu-
desta, "silld naytot ovat toimintakaytantdihin pohjautuvaa tutkimusten kautta analysoitua tie-
toa” Tehokkuuden ja taloudellisuuden voi laskea kirjanpitotietojen avulla, mutta hyvinvoinnin

suhteen vaikuttavuuden selville saaminen edellyttii erilaista lihestymistapaa. Vaikuttavuuden
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tavoittaminen edellyttad sosiaalitutkimuksen menetelmid, koska tyon vaikutukset eivit ole
suoraviivaisia ja myonteiseen kehitykseen voivat vaikuttaa monet muutkin asiat kuin asiakkaan
kanssa tehty tyd (Munro 2004, 1080; Pohjola 2012, 32.). Tilanne lienee sama kaikissa sosiaa-
lipalveluissa, joissa tyontekijin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus on keskeinen osa palvelun

hyvinvointivaikuttavuutta.

Vaikuttavuus

Vaikuttavuuden kisite on moniselitteinen ja riippuu marittelijin lihtokohtaolettamuksista.
Vaikuttavuuden ja vaikutusten termien eroja on usein vaikea tunnistaa. Vaikutukset voidaan
ymmartid palvelunkéyttdjin elamassa nikyviksi muutoksiksi, jotka ovat seurausta palvelujen
kiytostd (Arviointi sosiaalipalveluissa 2001, 6-8). Vaikuttavuus kuvaa seki tulosta, vaikutusta
ettd vaikuttamisen prosessia (Dahler-Larsen 2005, 7). Tulos voi olla esimerkiksi ohjaaminen
turvapuhelimen hankintaan, vaikutus turvallisuudentunteen lisidntyminen ja vaikuttamisen
prosessi asiakkaan ja tyontekijan tavoitteellinen tydskentely, jonka seurauksena on hyvinvoin-
nin lisdintyminen. Rajavaara (2007, 17) on todennut, ettd vaikuttavuudella on monia rinnak-
kaiskasitteitd, kuten vaikutus, muutos, seuraus, merkitys, hy6ty ja onnistuminen. Vaikuttavuus
ymmarretain nykyisin usein paimaariksi, johon tulee pyrkia ja siind on keskeisesti kysymys
siitd, ettd jostain yhteiskunnallisesta instituutiosta vaikutetaan johonkin toiseen instituutioon
(mt. 16, 181). Esimerkiksi talouspolitiikka vaikuttaa keskeisesti sosiaalipolitiikan toteuttami-

seen.

Vaikuttavuus sosiaalipalveluissa on haastava ja kiistanalainenkin kysymys seké hyvinvoinnin li-
sdantymisen ettd talouden nikokulmasta. Esimerkiksi sosiaalitydssi voidaan kokea, ettd tyé on
tapauskohtaisesti raatiloityd mittaamisen ulottumattomissa olevaan ty6t — lihes taidetta. Tal-
16in olisi epdeettistd tarkastella sosiaalityotd talouden nikokulmasta (Karjalainen & Kotiranta
2010). New Public Management nihdiin uhkana sosiaalitydlle (Erisaari 2006). Eettisesti
kestavia toimintaa ei kuitenkaan ole sellaisten palvelujen tarjoaminen, joitten vaikutuksista ja

kustannuksista ei ole systemaattisesti kerittyi tietoa (Hirvonen 2008).

Systemaattisesti kerétty tieto tuo mieleen satunnaistetuilla koeasetelmilla hankitun nayton, jota
terveydenhuollossa padsiintdisesti kiytetidn. Raunio (2010) kutsuu tillaista ndyttod suppe-
aksi naytoksi. Laaja niytto sen sijaan muodostuu tyontekijin kiytannon asiantuntemuksen ja
kokemuksen, parhaan saatavilla olevan tiedon, asiakkaan arvojen ja odotusten seki ammatil-
lisen toiminnan olosuhteitten yhdistelméstd. Tallainen ndytto soveltuu sosiaalialan monita-
hoiseen todellisuuteen. Laajankin ndyton taytyy kuitenkin perustua systemaattisesti kerittyyn
tietoon. (Raunio, 2010.)
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Valtonen (2012, 73) on tarkentanut taloudellisten vaikutusten ja vaikuttavuuden eroja seu-
raavasti: suoritteiden ja vaikutusten suhde on vaikuttavuus, resurssien ja vaikutusten suhde on
kustannusvaikuttavuus. Talloin esimerkiksi hyvinvointia edistévalld kotikdynnilld on hyvé vai-
kuttavuus, jos vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan valilla on myonteist ja asiakas saa tarvit-
semiaan tietoja mahdollisista palveluista. Kotikiynnin voi arvioida kustannustehokkaaksi, jos
tyontekijalli on monipuolinen tieto asiakkaan tilanteeseen soveltuvista palveluista, hin pystyy
hoitamaan mahdollisimman monet tiedon- ja palveluitten tarpeet mahdollisimman pitkalle ja

vuorovaikutus on myonteistd.

Vaikuttavuutta arvioitaessa on paatettivi vaikuttavuuskriteereistd. Timd paitos sosiaalipalve-
luissa on moraalinen ja filosofinen valinta. Kysymys on pitkalti siita, milld toimintatasolla vai-
kuttavuuden osoittamiseen pyritian. Toimintaa voidaan tarkastella muun muassa asiakkaitten,
organisaatioitten tai yhteiskunnan nikékulmasta. Vaikuttavuutta voidaan tarkastella myos ajal-
lisesti. Tavanomaisen intervention jilkeen tapahtuvan arvioinnin lisiksi huomionarvoista on
myos etukiteistarkastelu. Ennakointia tarvitaan erityisesti suunnittelussa, ehkaisevéss tydssa
ja yhteiskunnallisessa patoksenteossa. (Pohjola 2012, 25; ks. myds Volanto tissi teoksessa).
Merkittivai on myos se, kuinka pysyva muutos on. Paihdetydssi tavoitteeksi asetetaan usein
taysraittius. Vaikka loppuelamin kestiva raittius olisikin toivottavaa, on silti lyhyemmillikin

raittiudella vaikuttavuutta hyvinvoinnin kokemukseen.

Tuottavuus, tehokkuus, tuloksellisuus

Terveyspalveluissa taloudellisen arvioinnin perinne on vahva. Sosiaalitaloustieteellinen tutki-
mus ja menetelmien kehittiminen ovat sen sijaan lisidntyneet vasta 1980-luvun alussa (Knapp
1984, 12). Knapp (emt. 10) mdrittelee sosiaalitalouden niitten kriteerien taloudelliseksi tutki-
mukseksi, joilla rajalliset resurssit voidaan kohdentaa parhaiten. Sosiaalitaloudellista tutkimus-
ta tehtiessi ei voi olla kiinnostunut vain numeroista. Olennaista on tarkastella kustannusten
lisiksi vaikutuksia, jotta esimerkiksi tietyn ohjelman kannattavuudesta voitaisiin kertoa jotakin
(Sefton ym. 2004, 14). Sosiaalipalveluitten tuloksellisuuden arviointi ei voi olla kopio terveys-
taloustieteellisesta tutkimuksesta, koska alat poikkeavat lahtokohdiltaan toisistaan. Terveyspal-
veluitten vaikutukset ovat usein selkeimmin mitattavissa ja arvioitavissa kuin sosiaalipalveluit-
ten vaikutukset. Tamén takia sosiaalipalveluissa tyydytian helposti kuvaamaan valituotoksia eli
tuotettujen palveluitten mairid. Vilituotosten (esimerkiksi hyvinvointia edistivien kotikiyn-
tien miird) ja palvelun lopputuotosten (asiakkaan hyvinvoinnin) yhteys saattaa olla episelvé,
koska aineettomat resurssit, kuten vuorovaikutus tyontekijin ja asiakkaan valilla ovat sosiaali-
palveluissa merkittavii tekijéiti hyvinvoinnin tuottamisessa. (Pusa ym. 2003, 189-191.)

Tuottavuus, tehokkuus ja tuloksellisuus ovat termejd, joitten sisalto jad usein epaselviksi. Jul-

kisten palveluitten tuottavuuden heikentymisesti uutisoidaan, mutta pelkilld tuotosindikaatto-
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reilla (esimerkiksi asumisvuorokausilla tai hoitopaivilli) ei sosiaalipalveluitten vaikutuksia saa-
da selville. Sosiaalipalveluitten tuottavuuden mittaaminen edellyttiisi muun muassa tuotoksen
ja laadun marittelyd (Linnosmaa 2011). Alla oleva kuvio 1 havainnollistaa taloudellisuuden,

tehokkuuden ja tuloksellisuuden prosessia.

!

poliittis-
hallinnollinen
palvelutarve TOIMINTA
prosessi
i / TAVOITELTU
TARPEITTEN
TAVOITTEET S TYYDYTYS
TUOTOKSET

tarpeitten |—>| PANOKSET suoritteet —>
tyﬁynan:lsesla resursst palvelut IVAIKV(JT:‘/:{VL;VUS
sekd muu lopputuotoksef
yhteiskunnalliset
tavoitteet, esim. MUITTEN
taloudellisuus, TAVOITTEITTEN
oikeuden- SAAVUTTAMINEN
mukaisuus ja
valinnanvapaus

TULOKSELLISUUS

Kuvio 1. Julkisten hoivapalvelujen sosiaalitaloudellista arviointia jisentivi malli (Pusa ym. 2003, 188;
Vaaramaa 1995, 82 mukaillen)

Kisitteitd on mddritelty muun muassa Kangasharjun (2008) raportissa Tuottavuus osana
tuloksellisuutta. Raportissa tuloksellisuutta tarkastellaan péddasiassa rahamaardisend, mutta
sosiaalipalveluissa tuloksellisuus on usein rahan lisiksi aineetonta hyvéa. Tuottavuus tarkoit-
taa tuotosten suhdetta panoksiin. Tuottavuuden tasojen erot paljastavat vain teknisen tehok-
kuuden — ei vaikuttavuutta hyvinvointiin. Kun tuotoksia mitataan suoritteilla, kustannuste-
hokkuus tarkoittaa tuotantoyksikkdjen vilisia eroja taloudellisuudessa. Tuotantoyksikké on
kustannustehokas, kun se on teknisesti tehokas pienimpii mahdollisia panoksia kayttien.
Kun tuotoksia mitataan vaikutuksilla, kustannustehokkuus tarkoittaa yksikkdjen vlisid eroja
kustannusvaikuttavuudessa. Taloudellisuus ja kustannusvaikuttavuus tarkoittavat suoritteitten
tai vaikutusten suhdetta kustannuksiin. Kaisitteitten ylikasite on tuloksellisuus. Tuloksellisuus
koostuu tarpeisiin vastaamisesta laadukkaasti ja kustannusvaikuttavasti, toisin sanoen kyseessa

on tarpeiden, laadun ja vaikuttavuuden suhde kustannuksiin. (Kangasharju 2008.)

Sovellan edelld kuvattua mallia seuraavaan ehkaisevin vanhustyon esimerkkiin. Senjalta 83 v.
on murtunut ranne. Hin asuu yksindén rivitalossa pikkukaupungin keskustassa. Asuminen su-

juu vield hyvin, mutta sydimen vajaatoiminnan ja kuluneitten lonkkien takia hin ei voi kavelld

talvella ulkona kuin pari- kolmesataa metrid. Senja on myés yksindinen, koska lapset asuvat kau-
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kana ja monet ystavat asuvat jo palveluasunnoissa huonokuntoisina tai ovat kuolleet. Hin on
myos hieman masentunut. Kaupungin ikapoliittisessa suunnitelmassa keskeiseksi tavoitteeksi
valtakunnallisten suositusten mukaisesti on asetettu kotona asuminen. Senjankin toive on, ettei
joutuisi muuttamaan palveluasuntoon tai vanhainkotiin. Kun kisi laitetaan kipsiin, ohjataan
Senja samalla sosiaalityontekijin vastaanotolle. Tallin kerrotaan palvelumahdollisuuksista ja
sovitaan jatkotoimenpiteistd. Senjalle tilataan ateriapalvelu muutamien viikkojen ajaksi, valtta-
mittdomimmat asioinnit saa hoidettua palvelulitkenteen autolla ja myds siivouspalvelu tilataan
yrittajaltd. Sosiaalityontekiji ottaa lisiksi yhteytta tukihenkilovilitykseen, josta loytyy Senjalle
sopiva tukihenkilé. Yhdessi he osallistuvat keskusteluryhmain, joka kokoontuu kaupungin
avopalvelukeskuksessa. Seurantakéynti sosiaalityontekijille sovitaan kahden kuukauden péa-
hén, mutta tarpeen vaatiessa yhteyttd voi ottaa aikaisemminkin. Néitten toimenpiteitten jal-
keen Senja alkaa luottaa siihen, etté selviytyy kotonaan sen ajan, kun kipsi on kidessa. Kun kipsi
kuuden viikon kuluttua poistetaan, Senja kokee, ettd hin on oikeastaan paremmassa kunnossa
kuin ennen kaatumistaan. Asiat hoituivat, masennuslaikkeita ei tarvittu ja uusia tuttavauksia

on ldytynyt ryhmasti.

Edella olevassa esimerkissa tuottavuus ja taloudellisuus syntyvit raataldidyn ohjauksen ja neu-
vonnan keinoin. Kustannukset kaupungille ovat pienet verrattuna siihen, ettd Senja olisi ma-
sentunut, syonyt huonosti, jittinyt laskujaan maksamatta ja viimein joutunut muuttamaan pal-
veluasuntoon. Tehokkuus syntyy siitd, ettd hinelle 1ydettiin ne toimenpiteet, jotka parhaiten
tuottivat hyvinvointia. Jos Senjan kisi olisi vain laitettu kipsiin ja hinet olisi lihetetty taksilla
kotiin, olisi syntynyt riski tilanteen nopeaan heikentymiseen. Tuloksellisuus syntyy asiakkaan
tavoitteitten ja tarpeitten tyydytyksen yhteensovittamisesta. Esimerkkitapauksessa asiakkaan
ja organisaation tavoitteet ovat todennikoisesti yhteneviiset. Jos tarkastellaan vain panoksia ja
tuotoksia, saadaan jotakin tietoa taloudellisuudesta. Tehokkuuden kuvaaminen edellyttaa pa-
nosten tarkastelua suhteessa hyvinvoinnin tuottamiseen. Jotta pystyttaisiin kuvaamaan tulok-
sellisuutta, tdytyy verrata hyvinvoinnin lisdintymisti (tai vihenemistd) suhteessa asetettuihin
tavoitteisiin. Prosessin logiikan ymmiartiminen ei silti poista ongelmaa asiakkaan subjektiivi-

sen hyvinvoinnin kokemuksen mittaamisesta.

Julkisen sektorin toiminnan taloudellisen arvioinnin ongelmiin on yhi aktiivisemmin pyrit-
ty I6ytimaan ratkaisuja. Helmikuussa 2012 Valtiovarainministerio on asettanut tyéryhmin,
jonka tavoitteena on tukea ja vahvistaa kuntien ja kuntayhtymien tuottavuuden ja tulokselli-
suuden edistimistyota seka luoda tuottavuustyélle yhteistd arviointi- ja tietopohjaa. Sosiaa-
lialan tarpeisiin soveltuvia mittareita kehitetian muun muassa Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) CHESS-yksikossi” (Jarvelin 2011). Hyvinvointipalveluitten tehokasta ja
vaikuttavaa tuotantoa edistetdin myos Eteld-Savossa kiynnissd olevassa Teva-hankkeessa
(Teva hyvinvointipalvelutuotanto 2012). Hyvinvointivaikuttavuuden arvioimiseen tarvitaan

uuden tyyppisid mittareita, joilla voidaan mitata asiakkaan tavoitteleman tarpeentyydytyksen

7 Terveys- ja sosiaalitalouden yksikk
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toteutumista. Tyon hyvinvointivaikuttavuus toteutuu silloin, kun onnistutaan tarjoamaan tu-
kea tai valineitd, joitten avulla asiakas voimaantuu - siis [8ytid keinoja tehda itse hyvinvointiaan

edistivid valintoja.

Mittaaminen

Taloudelliseen arviointiin tarvitaan mittareita, jotka voivat olla sekd maérallisia ettd laadullisia.
Mittari on mittaus- tai arviointivaline, kuten esimerkiksi laite, kysymyksi sisaltiva lomake, testi
tai haastattelu. Mittarin valinnassa on tehtavi lukuisa maéra paitoksid, joitten tarkoituksena on
16ytad mahdollisimman asianmukainen ja luotettava mittari suhteessa arvioinnin avainkysy-
myksiin. Paatokset koskevat muun muassa kysymysten muotoa, muitten kehittimin vai itse
laaditun mittarin kiyttdd, kertamittausta tai seurantaa ja otoksen kokoa. (Patton 1997, 247;
Kivipelto ym.2010a, 13.)

Sosiaalialan  tuloksellisuutta voidaan mitata muun muassa hyvinvointi-indikaattoreitten,
tuottavuusmittareitten, vaikuttavuusmittareitten ja elimanlaatumittareitten avulla. Mittareita
tarvitaan sekd makrotason ettd mikrotason tarkasteluun. Kuvaan jatkossa lyhyesti nditten mit-
tareitten ominaisuuksia. Jaottelen mittarit yhteiskuntaan, organisaatioihin ja asiakkaitten niko-
kulmaan keskittyviin. Jako on kuitenkin teoreettinen, silli nakdkulmien tulisi tukea toisiaan ja

milli hyvinsi tasolla tuotetulla tiedolla voi olla vaikutusta muihin nikékulmiin (taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkkeja julkisen sektorin kiyttimista arviointimittareista

kiyttotarkoitus yhteiskuntatason organisaatiotason asiakastason
mittarit mittarit mittarit

yhteiskunnan keskeisten | hyvinvointi-
tunnuslukujen esittely indikaattorit
mittaamisen aineistoksi

taloudellinen tuottavuus | tuottavuusmittarit tuottavuusmittarit

laatu ja vaikuttavuus tuottavuusmittarit vaikuttavuusmittarit
vaikuttavuusmittarit

hyvinvointivaikuttavaus vaikuttavuusmittarit | vaikuttavuusmittarit

eliminlaatumittarit

Mittareitten nimitykset saattavat aiheuttaa himmennystd, silla samaa termia voidaan kayttad
tarkoittamaan eri asiaa. Esimerkiksi tuottavuusmittareilla voidaan tarkoittaa pelkstain talou-

dellista tarkastelua tai seki talouden etti laadun huomioon ottavaa tarkastelua.
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Yhteiskuntatason mittarit

Suomalaisen yhteiskunnan makrotason kehitystd kavaavia hyvinvointi-indikaattoreita on 1oy-
dettivissi muun muassa Findikaattori-sivustolta®, Sotkanet-palvelusta’, Terveytemme-pal-
velusta'” seki hoitoilmoitustietokannasta'" (Hilmo). Kunnissa niiti indikaattoreita tarvitaan
muun muassa hyvinvointikertomuksessa, joka on kuntasuunnittelun, strategiatydn ja padtok-
senteon valine. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) § 12 velvoittaa kuntia laatimaan hyvinvoin-
tikertomuksen valtuustokausittain. Hyvinvointikertomuksessa kuvataan muun muassa kun-
nan toteuttamaa hyvinvointipolitiikkaa, vieston terveyttd, hyvinvointia ja niitten muutoksia

seka palvelujirjestelmaa.

Julkisen sektorin tuottavuusmittareita on kehitetty pidasiassa makrotason tarkasteluun (Jads-
keldinen 2010, 85). Tallgin tieto hyddyttdd erityisesti valtakunnallista arviointia, suunnittelua
ja seurantaa. Makrotason johtopditdsten soveltaminen yksikkdtasolle voi kuitenkin johtaa
vadriin valintoihin. Sadstetian palveluista, jotka hyvin hoidettuina olisivatkin kannattavia in-
vestointeja ja auttaisivat hillitsemain suurempia kustannuksia. Julkisen sektorin tuottavuuden
mittaamisessa pyritdan nykyisin ottamaan huomioon aikaisempaa paremmin aineettomien
palveluitten tuottamisen erityisluonne. Oberg (Valtiovarainministerid ym. 2011, 7; Peltonen
2011) on jakanut tuottavuusmittauksen toteutustavat kolmeen sukupolveen:
a) kustannusvertailut
b) suoriteperustaista tuottavuutta mittaavat mittarit, joissa laatua ja vaikuttavuutta
kuvaavia mittareita kiytetdin sen kontrolloimiseksi, ettd tuottavuutta ei pyrita
parantamaan heikentamalli laatua tai vaikuttavuutta

) kattavat laadun ja vaikuttavuuden huomioonottavat tuottavuusmittarit.

Valtionvarainministerion, Suomen Kuntaliiton ja 20 suurimman kaupungin yhteinen tuotta-
vuusohjelmahanke osoittaa, ettd kunnat ovat tuottavuusmittauksessa eri kehitysvaiheissa ja
myds kehitystydn resurssit ja edellytykset poikkeavat merkittivisti toisistaan (Kahdenkym-
menen suurimman kunnan tuottavuusohjelmaty, 2010). Osassa kuntia tehdiéin vain kustan-
nusvertailuja, osassa kiytetian jo laadun ja vaikuttavuuden huomioon ottavia tuottavuusmit-

tareita.

Organisaatiotason mittarit

Jaidskeldisen (2010) viitdskirjassa on esitelty esimerkki edelld mainitusta kolmannen suku-

polven tuottavuusmittarista. Mittarin avulla voidaan keritd tuottavuustietoa organisatorisesti

8 Tilastokeskuksen ja valtioneuvoston kanslian tuottama indikaattoripankki yhteiskunnan keskeisistd ilmidisti

9 THL:n tuottama indikaattoripankki suomalaisten hyvinvoinnista ja terveydesti

10 THL:n tuottama sivusto viestdn terveydest alueittain ja viestdryhmittiin

11 THL:n tuottama tilasto erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa olleiden tai péivikirur-
gisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopdivien lukumiiristi vuosittain
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alhaalta ylospain. Talloin ketju voi olla esimerkiksi paivikoti — piivihoitoalue — péivihoidon
vastuualue — sosiaalivirasto — kaupunki. Jokaisen portaan tuottavuusmittareitten tuloksia
lasketaan yhteen. Mittaustapa voi vaihdella eri toimintamuodoissa, silli tavoitteena on tehda
nikyvaksi tuottavuuden muutosta, joka on periaatteessa vertailukelpoinen mittaustavasta riip-
pumatta. Laskennan pohjana on muutos yksikon tuottavuudessa eri vuosina vertailuvuoteen
nihden. Laskentatapa antaa mahdollisuuden organisaation sisiiseen tuottavuuden vertailuun
eri yksikkojen valilld. Mittarin avulla saadaan aikaisempaa yksityiskohtaisempaa ja relevan-
timpaa tietoa yksikon tuottavuudesta ja sen avulla pystytiin myds osoittamaan tuottavuuden
kasvussilloin, kun hoidetaan entisti vaativampia asiakastilanteita entisin resurssein (esimerkiksi
palvelutalon henkildstémairad ei lisitd, vaikka asukkaitten kunto huonontuu). Menetelmin

haasteena on sen vaatima tydmaira. (Jadskeldinen 2010; Lénnqvist ym. 2010, 174-190.)

Tuottavuusmittareitten lisiksi organisaatiotason toiminnan mittauksessa voidaan kiyttad vai-
kuttavuusmittareita. Vaikuttavausmittarit ovat lihella edelld esiteltyja uudentyyppisid tuotta-
vuusmittareita, mutta painopiste lienee enemmin hyvinvointivaikutusten kuin taloudellisten
vaikutusten arvioinnissa. Samalla painotetaan myos enemmin yksilon kokemusta palvelun
laadusta kuin organisaation tehokkuustavoitteita. Valtonen (2012, 74) kuvaa vaikuttavuutta
esimerkilld kotihoidon kiynneist. Asiakkaan luona saatetaan kiydi monta kertaa paivissa.
Kaynti saattaa kestdd vain muutaman minuutin. Kotihoito tuottaa talloin runsaasti suoritteita,
mutta asiakkaan nikokulmasta vaikutukset hyvinvointiin voivat olla kovin heikot. Asiakkaan

odotus olisikin ehki keskustelukumppanin saaminen.

THL:n FinSoc-tiimi johtaa hanketta, jossa yhteistydssi Tuusulan, Seindjoen ja Helsingin kau-
punkien sekd Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskuksen SonetBotnian kanssa
rakennetaan vaikuttavuusmittareita aikuissosiaalityohon. Kussakin kaupungissa arviointimit-
tarit ovat erilaisia. Tuusulassa tutkitaan sitd, millaiset menetelmit ja toimintatavat toimivat tie-
tynlaisissa elamantilanteissa. Seindjoella tutkitaan sosiaalityon kokonaiskuvaa. Mittarin avulla
keritian tietoja seka asiakkaasta ettd muusta sosiaalityostd, kuten tiedotus- ja vaikuttamistoi-
minnasta. Kertyneen tiedon avulla voidaan yrittad vaikuttaa esimerkiksi vuokra-asuntotilan-
teen parantamiseen tai harrastusmahdollisuuksien lisidmiseen. Helsingissi testataan virastossa
kehitetyn asiakasseurantalomakkeen kayttokelpoisuutta vaikuttavuusmittarina. Hankkeen
tavoitteena on vaikuttavuusmittareitten kehittimisen lisaksi tuottaa mittareitten kyttod tukeva

toimintarakenne. (Kivipelto ym, 2011.)

Kangasharju (2010) on tutkinut vanhustenhuollon tuotantoprosessia taloudellisesta niks-
kulmasta. Vanhusten toimintakyvyn mittauksessa kiytetddn yleisesti muun muassa RAVA'-

tai RAI"-mittareita. Mittareitten antamaa tulosta voidaan kayttid vaikuttavuusmittauksessa

12 RAVA-mittari on ikiihmisten toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointiin tarkoitettu mittari, jonka on kehittinyt FCG,
Finnish Consulting Group http://www.ravamittari.fi/

13 RAIjirjestelmd on maailmanlaajuinen arviointijirjestelmé, jonka avulla tuotetaan niyttddn perustuvaa tietoa kiytin-
non tyén ja padtoksen teon tueksi terveys- ja sosiaalipalveluissa http:,/ /wwwinterrai.org/section/view/
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silloin, kun rakennetaan vertailuasetelma eli kysytdan, mitd olisi tapahtunut, jos olisi toimittu
toisin. Tilastokeskuksen laskentamalleissa vaikuttavuutta ei oteta huomioon, vaan suoritteet
lajitellaan eri luokkiin (esimerkiksi palveluasuminen — tehostettu palveluasuminen — laitosho-
to) ottamatta huomioon asiakkaiden toimintakyvyn kehitysti annetussa hoidossa. Vaativampi
ja kalliimpi hoito nostaa tuotoksen maérad, koska tuotoslajit lasketaan yhteen painottamalla
niiden kustannusosuuksia. Kangasharjun (2010) tutkimuksessa Tilastokeskuksen laskenta-
mallin tulosta verrattiin tilanteeseen, jossa toimintakyvyn kehitys annetussa hoidossa otettiin
huomioon. Muutoksen laskennassa kaytettiin RAVA-mittariston antamaa tietoa. RAVA-mit-
tariston kiyton avulla voidaan my6s ottaa huomioon se, etti hoitoon tulevat vanhukset ovat
erilaisia eri vuosina. Palvelun vaikuttavuuden huomioon ottaminen nostaa julkisen sektorin
tuottavuutta noin puoli prosenttiyksikkod. Tami pienentdd merkittavisti arviota julkisen ta-

louden kestivyysvajeesta. ( ks. myos Kangasharju 2008.)

Asiakastason mittarit

Asiakastason vaikuttavuusmittareissa tavoitteena on tuoda nikyviksi toiminnan hyvinvoin-
tivaikuttavuutta. Osallistavaa vaikuttavuusmittaristoa on kehitetty muun muassa Valtavéyli-
hankkeen arvioinnissa. Valtaviyli-hanke on toteutettu kymmenessa Eteld-Pohjanmaan kun-
nassa vuosina 2008 — 201 1. Kehittamishankkeen tavoitteena on ollut hyvien toimintatapojen
muodostaminen sosiaalitoimiston ja tyd- ja elinkeinotoimiston asiakkaiden palvelujen tur-
vaamiseksi. Arviointimittaristo rakennettiin arviointitutkijoitten ja projektin tyontekijoitten
yhteistyona. Rakentamisessa hyodynnettiin projektin tavoitteita, arvioitsijoitten kokemusta ja
palveluohjaajien nikemyksia siitd, miti on syyta arvioida. Arviointi toteutettiin verkkopohyjai-
sesti. Mittaristoa kehitettiin pilotointivaiheen jilkeen. Mittariston laatimisessa tavoitteena oli
osallistujalihtdisyys, jolloin asiakkaita pyrittiin saamaan mukaan arvioinnin suunnitteluun,

toteutukseen ja tulosten esittelyyn. (Kivipelto ym. 2010b, 1-12.)

Suomessa kytettavat eldmdnlaatumittarit kavaavat yleensa terveydentilaan liittyvid muutok-
sia ja kokemuksia. Néitd mittareita ovat muun muassa RAND-36", 15D", EuroQual' sekd
WHOQOL-BREF (Koskinen ym. 2009). Sosiaalialalle soveltuvaa eliméinlaatumittaria
on kehitetty Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa aikuissosiaalityon arviointiin.
Eliminlaadun numeerinen arvo saadaan arvioimalla muutamia tilanteessa keskeisid eld-

minalueita, kuten esimerkiksi tydllistymistd, sosiaalisia suhteita, terveydentilaa, ansiotasoa

14 Rand-36 on yhdysvaltalainen tutkimuskiyttoon tarkoitettu terveyteen liittyvén eliménlaadun kysely, josta on olemas-
sa suomenkielinen versio http://wwwktlfi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_1995/3_1995/
elamanlaadun_mittari_(rand_sf-36) _tutkimuskayttoon/

15 15D on Suomessa kehitetty hoitotoimenplteitten vaikutusta potilaan eliminlaatuun arvioiva mittari http://
www.1 Sd-instrument.net/15d

16 EuroQual on strandardoitu eurooppalainen eliminlaadun mittari http://www.euroqol.org/

17 WHOQOL-BREF on lyhennetty versio WHO:n kehittimiistd monikulttuurisesti vertailukelpoisesta eliménlaadun
arviointimittarista http://wwwwhoint/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en/
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ja toimintakykyd asteikolla 1 — S. Tilloin kaytettdessd viittd eliminlaadun osa-aluetta paras
mahdollinen tilanne saa arvon 25 ja huonoin S. Eliménlaatua voivat asiakkaan itsensa lisaksi
arvioida esimerkiksi tyontekijat tai lihipiiri, jolloin arvioista otetaan kayttoon keskiarvo. Sosi-
aalisen eliminlaadun tilalla voi olla jokin muu toiminnan vaikutuksia tai vaikuttavuutta kuvaa-
va ilmid (myds prosentteina), esimerkiksi odotusajan pituus tai tavoitteiden saavuttamisaste.
(Ulfves ym. 2010, 48-50; Ulfves 2010, 49-S1; Rautiainen 2012, 5-7.)

Hyvinvointivaikuttavuuden mittaamisen kokeilu

Edelli esitellyn eliminlaatumittarin tulokset voidaan yhdistid Rautiaisen (2012) kehittimain
sosiaalisen kustannusvaikuttavuuden indeksiin (SKV-indeksi). Tallsin saadaan nikyviin seka
yksilotaso etta yhteiskunnallisten kustannusten taso. Perinteisissi kustannusvaikuttavuusana-
lyyseissi verrataan eri vaihtoehtojen todellisia hyotyj ja kustannuksia (Sintonen & Pekurinen
2006, 269 —273). SKV-indeksissi sen sijaan arvioidaan muutosta todennikoisissi kustannuk-
sissa tietylld hetkelld. Talloin mittari soveltuu myos ehkéisevin tyon arviointiin. SKV-indeksin

laskutapa on kuvattuna alla kaavassa 1.

Sosiaalinen eliminlaatu (=eliminlaatumittari)

Kustannus (=toimenpiteen kustannus + todennikéinen tuleva kustannus)

Kaava 1. Sosiaalinen kustannusvaikuttavuusindeksi

Kustannusvaikuttavuutta voidaan tarkastella my6s muutoksen kautta. Télloin verrataan muu-
tosta tarkasteluhetken 1 ja 2 vililli. Tulevat kehityspolut ja vaihtoehtoiset tyypilliset kustan-
nukset tulee voida arvioida suunnilleen samanlaisella tarkkuudella. MuutosSKV-indeksin

laskutapa on kuvattuna alla kaavassa 2.

Sosiaalinen eliminlaadun muutos (=eliminlaatumittari)

Kustannus (=toimenpiteen lisikustannus + todennikdinen tuleva lisikustannus)

Kaava 2. MuutosSKV-indeksi

Eliménlaatumittarin ja SKV-indeksien yhdistelma tuottaa tietoa seka vaikutuksista ettd kus-
tannuksista. Niitten yhdistelmin avulla voidaan 16ytid toimintatapoja, jotka parhaiten lisda-
vit asiakkaan hyvinvoinnin kokemusta, mutta ottavat samalla huomioon mahdollisimman
kustannustehokkaan toimintatavan. (Rautiainen 2012, S-7; Ulfves ym. 2010, 48-50; Ulfves
2010,49-51.)




79

Kuvaan seuraavana ikiihmisen alkoholiongelman ehkaisyn ja hoidon aiheuttamia kustan-
nuksia kolmessa erilaisessa tilanteessa: vahvan tuen, keskimééraisen tuen ja ehkaisevin tuen
tarpeessa. Aineisto on keritty erdin ehkiisevan vanhustyon kehittimishankkeen, A-klinikan
seka sosiaalitoimiston tyontekijoiltd, yhteensd viisi henkilod. Néita asiantuntijoita on pyydetty
arvioimaan mahdollista palvelupakettia edelli mainituissa kuvitteellisissa ongelmatilanteissa.
Palveluitten aiheuttamien kustannusten arviointiin on kéytetty valtakunnallisia yksikkokus-
tannuksia. Kokeilen vaikuttavuuden arviointiin ja tilanteitten vertailuun eliminlaatumittaria

ja muutosSKV-indeksia'®.

Kolme tarinaa Paavosta

Paavo on 75-vuotias elikeldinen, joka on tehnyt tyduransa kirvesmiehend. Paavo on jainyt
leskeksi kolmisen vuotta sitten. Hin asuu noin 30.000 asukkaan kaupungissa omistamassaan
talossa. Lapset asuvat toisella puolella Suomea. Paavo kokee itsensd yksindiseksi ja aika kay
pitkaksi. Harrastuksiin ei nuorempana ollut aikaa eika oikeastaan kiinnostustakaan. Vanhem-
panakaan hin ei niiti endd ole osannut etsid. Alkoholinkaytostd ei koskaan tydidss ollut han-

kaluuksia, mutta nyt kiyttd on jo lihes paivittaista.

Paavon tilanteen etenemistd voidaan kuvata kolmen vaihtoehtoisen asiakaspolun avulla. En-
simmaisessa tilanteessa asioitten annetaan kehittyi omalla painollaan, kunnes erdina paivina
Paavo [dydetiin kouristelevana terveyskeskuksen pihalta. Paavo otetaan katkaisuhoitoon ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle. Katkaisuhoitoasemalle hanta ei voida ohjata, koska terveyden-
tila edellyttii lisitutkimuksia. Palvelusuunnitelmassa sovitaan alla olevassa taulukossa mainit-

tujen hoito- ja tukitoimenpiteitten jirjestimisestd.

18 Suuret kiitokset Antti Rautiaiselle laskelmien tarkistamisesta.
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Taulukko 2. Tilanne 1, palvelupaketti vahvan tuen tarpeessa, 6 kk seuranta-aika

TOIMENPIDE YKSIKKOKUSTANNUKSET | KUSTANNUKSET
YHTEENSA

katkaisuhoito terveyskeskuksen Svkx 1933 966,50

vuodeosastolla®

sosiaalityontekijin tydpanos’ 4krtx77, 309,20

(hoidontarpeen arviointi +

seurantakaynti)

piihdehuollon kuntoutushoito* 30 vrkx 110,00 3.300,00

kiynnit laakarilla® 3krtx 115,10 345,30

geronomin tydpanos 6 krt x 64,60 387,60

ikineuvolassa® (tuki, ohjaus ja

neuvonta)

A-Klinikkakaynnit” 10krtx 73,2 732,00

kotihoidon kiynnit* 48 krtx 43,00 (2 krt/vk) 2.064,00

kotihoidon tukipalvelut’ 600 krt x 3,00 (5 krt/vk) 1.800,00

paivitoimintaan osallistuminen | 90x 18 €/kiynti (15 krt/kk) 1.620,00

YHTEENSA 11.524,60

Hujanen ym. (2008)

Viisinen & Hujanen (2010)

Viisinen & Hujanen (2010)

Hujanen ym. (2008)

Hujanen ym. (2008)

Viisinen & Hujanen (2010)

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu 2010

w o

- NEVRNS

o oo

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu 2010 (esim. ap-
teekin annosjakelu, ateria-, kauppa-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus- saattaja- ja turvapalelu)
10 Suullinen tieto 14.2.2012, projektipéallikké Hannu Rutasen arvio keskihinnasta Sininauhaliiton paivikeskuksissa

Taulukossa mainitut yksikkokustannukset ovat kokonaiskustannuksia ja sisaltivit kaikki
palveluun liitettavit kustannukset, myds poistot ja vyorytykset. Sosiaalihuollon yksikkokus-
tannusten laskeminen on monimutkainen tehtiva. Kuntakohtaisia sosiaalipalveluiden koko-
naiskustannuksia tilastoidaan, mutta kustannusten jyvittaminen yksittéisille palveluille ei ole
onnistunut. THL:n julkaisemassa Viisisen ja Hujasen (2010) laatimassa raportissa esitetddn
ensimmaistd kertaa sosiaalihuollon yksikkokustannuksia yhdessi lihteessd. Kustannustiedot
ovat vuoden 2007 hintatasossa. (Viisinen & Hujanen 2010, 6-8.)

Esimerkkilaskelma on monella tapaa suhteellinen. Palvelupolku vaihtelee eri kunnissa huo-
mattavasti. Asiakkaan tilannetta ei ole kuvattu riittavisti, jotta voitaisiin padtelld paras mah-

dollinen palvelupaketti. Palveluitten kohdentumista on arvioitava sopivin viliajoin. Kuntou-
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tusjaksoa saatetaan joutua pidentiméin tai todetaan, ettd paluu omaan asuntoon ei ainakaan
toistaiseksi ole mahdollista. Télloin muutto palveluasuntoon on ajankohtainen. Palveluasu-
misen kustannukset voivat olla esimerkiksi 117 €/vrk", jolloin puolen vuoden hoitojak-
so tehostetussa palveluasumisessa maksaa 21.060 €. Ikiihmiselli ongelma on saattanut jo
kroonistua ja aiheuttaa erilaisia korjaamattomia paihdesairauksia, esim. alkoholidementiaa
tai muuta somaattisen ja/tai psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarvetta. Lisiksi yksikkshin-
nat ovat nykyisin korkeampia kuin raportoidut hinnat. Esimerkiksi yleinen paihdekuntou-

tuksen vuorokausihinta on noin 175 €%

, josta asiakas maksaa omavastuuosuuden 32,50 €.
Toisessa vaihtoehdossa Paavon lisiantynyt alkoholinkaytté huomataan lidkérikiynnilld ajo-
kortin uusimisen yhteydess. Laakiri ohjaa Paavon sosiaalityontekijin vastaanotolle. Vastaan-
otolla arvioidaan hoidon ja tuen tarve seki tehdiin palvelusuunnitelma, jonka mukaisesti

muun muassa aloitetaan A-klinikkakdynnit ja paivitoiminta.

Taulukko 3. Tilanne 2, palvelupaketti keskitasoisen tuen tarpeessa, 6 kk seuranta-aika

TOIMENPIDE YKSIKKOKUSTANNUKSET KUSTANNUKSET
YHTEENSA

sosiaalityontekijin tydpanos 3krtx 77,30 231,90
(hoidontarpeen arviointi +
seurantakiynti)
kaynnit laakarilla 2krtx 115,10 230,20
geronomin tyépanos 8 krt x 64,60 516,80
ikineuvolassa (tuki, ohjaus ja
neuvonta)
A-klinikkakaynnit 13krtx73.2 951,60

(3 krt/kk/ensimmiinen kk +

2 krt/kk/seuraavat kk)
piivitoimintaan 90x 18 €/kiynti (15 krt/kk) 1.620,00
osallistuminen
YHTEENSA 3.550,50

Kolmannessa vaihtoehdossa ikineuvolan geronomi tekee Paavon luokse 75-vuotiaille suun-
natun hyvinvointia edistivin (HEHKO) kotikiynnin. Kotikdynnin rutiineihin kuuluu alko-
holinkayton puheeksi ottamisen lomakkeen tayttiminen. Keskustelussa kdy ilmi, ettd Paavo on
melko huolissaan liiallisesta alkoholinkéytdstain. Tyontekija sopii Paavon kanssa tapaamisista

ja muista jatkotoimenpiteisté.

19 Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu 2010
20 Neuvoa-antavat -sivusto, piihdehoitopaikat, http://wwwistakes.fi/ tietokannat/hoitopaikat/palvelujako2_ thl.
asp?Kuntoutus=x
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Taulukko 4. Tilanne 3, palvelupaketti ehkéisevin tyon tarpeessa, 6 kk seuranta-aika

TOIMENPIDE YKSIKKOKUSTANNUKSET | KUSTANNUKSET
YHTEENSA

HEHKO-kiynti, mm. 3 krt x 64,60 193,30

puheeksiottamisen lomakkeen tiytto'!

kéynti laakarilla 115,10 115,10

geronomin tydpanos ikaneuvolassa 8 krt x 64,60 516,80

(motivointi, tukihenkilén tai
vertaistuen etsinta, ohjaus ja neuvonta)

A-klinikkakaynti 2 krtx 73,20 146,40

YHTEENSA 972,10

11 Kuntaliitossa on vuonna 2007 valmistunut Viippolan tekemi selvitys Ehkiisevi kotikdynti tukemassa ikdihmisen
kotona asumista (http://lunkinnat.ﬁ/binary.asp?path: 1;29;66354;66357;128379;128382&field=FileAttachm
ent&version=4). Selvityksen mukaan ehkiisevien kotikiyntien toteutukseen sisiltyi useimmiten yleinen tiedot-
taminen, tiedottaminen ikaihmiselle, yksi tapaaminen, mahdollisesi puhelinkontakti, kirjaaminen, seuranta, rapor-
tointi ja tilastointi. Nykyisin hyvinvointia edistivien (ehkéisevien) kotikiyntien tekeminen on yleistynyt. Kéyntien
kustannustietoja ei ole valtakunnallisesti arvioitu, joten tassi laskelmassa on kaytetty pelkastain avohoitokayntien
keskimédriistd yksikkokustannusta kolmen tunnin ajalta (Hujanen ym 2008, 30), joka on alempi kuin kustannuk-

set todellisuudessa.

Kustannusten ja vaikuttavuuden arviointi

Paavon tilanteessa keskeisiksi eliménlaadun osatekijoiksi tassa laskelmassa on valittu yleinen
terveydentila, sosiaaliset suhteet, alkoholinkiyton hallinta, voimaantuminen (mahdollisuus
tehdi itse omaa elimai koskevia valintoja) ja toimintakyky. Eliminlaatua voivat arvioida joko
Paavo itse tai lihityontekijit, esimerkiksi ikineuvolan tydntekiji. Myds eri arvioitten keskiar-
voa voidaan kéyttaa. Pistemééra yksi on huono tilanne, pisteméari viisi on hyvi tilanne. Seka
osatekijit ettd pistemadrat olen arvioinut oman sosiaalitydn tyokokemukseni perusteella.
Ennen toimenpiteita —sarakkeissa olevat luvut kuvaavat tilanteita, joissa Paavon asiakkuus
alkaa. Toimenpiteitten jalkeen —sarakkeissa luvut kuvaavat arviointitilannetta puolen vuoden
asiakkuuden jilkeen. Naissa laskelmissa oletuksena on, ettd kaikki kolme tilannetta kehittyvat

myodnteiseen suuntaan.
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Taulukko S. Eliminlaatumittarin osatekijit

osatekijat vahvan tuen tarve keskitasoisen tuen ehkaisevin tyon
tarve tarve
ennen toimen- ennen toimen- ennen toimen-
toimen- | piteitten | toimen- piteitten | toimen- | piteitten
piteitd jilkeen piteitd jilkeen piteitd jilkeen
yleinen terveydentila | 1 3 2 4 3 N
sosiaaliset suhteet 1 3 2 4 3 S
alkoholinkiyton 1 3 3 4 4 S
hallinta
voimaantuminen 1 3 3 S 4 N
toimintakyky 1 3 3 4 4 N
pistemiird (muutos) | S 15 13 21 18 25

Vahvan tuen tarpeessa Paavon hoitoon ja kuntoutukseen kiytettiin puolen vuoden aikana
11.524,60 €. Kuntoutuksen jilkeen todennikoisiksi tuleviksi lisakustannuksiksi arvioitiin jaa-
vin kotihoidon kiynnit ja tukipalvelut sekd paivitoiminta, joiden osuus on 5.484 €. Toimenpi-
teitten avulla eliménlaatu koheni 10 pistettd. Laskutoimitus muodostuu seuraavanlaiseksi: 10/
(11.524,60 - 5.484) =0,00165. Témi tarkoittaa, ettd yhden euron panostuksella kunta saavutti
0,00165 “pisteen” parantumisen sosiaalisessa eliméanlaadussa. Jotta saadaan selville se, paljon-
ko kunnan oli kiytettiva rahaa yhden elimanlaatupisteen saavuttamiseen, on laskutoimitus
seuraava: (11.524,60 — 5.484)/10 = 604,06 €.

Keskitasoisen tuen tarpeessa hoito ja kuntoutus maksoivat 3.550,50 €. Puolen vuoden jalkeen
arvioitiin tukitoimien tarpeeksi paivitoimintaan osallistuminen. Eliménlaatu koheni 8 pistetta.
Laskutoimitus on tilléin seuraava: 8/(3.550,50 — 1.620) = 0,004 14. Euroina yksi eliménlaatu-
piste maksoi (3.550,50 - 1.620)/8 =241,31 €.

Ehkéisevén tuen tarpeessa kustannukset olivat 972,10 € ja oletettiin, ettd tukitoimien jalkeen
kunnan toimenpiteiti ei endd tarvittu. Eliméanlaatu koheni 7 pistettd. Laskutoimitus on seuraa-
va: 7/972,10 = 0,00720 ja euroina 972,10/7 = 138,87 €.

Vahvaan tukeen kytetty 604,06 €/elimanlaatupiste saattaa tuntua vihaiselti. Ehkaisevin tyon
hinta on kuitenkin vain vajaa neljasosa raskaitten palveluitten hinnasta. Kummassakin tilan-
teessa kustannusten kehitysta pitkalld aikavalilli on vaikea arvioida. Kustannukset voivat ko-
hota, mutta ne voivat myos laskea. Kummankaan toimintatavan hyvinvointivaikuttavuudesta
eivoi olla tiysin varma. Kustannustehokasta ja -vaikuttavaa olisi kuitenkin panostaa ennaltach-

kaisyyn ja varhaistukeen. Tama olisi mys inhimillisesti katsoen paras toimintatapa.
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Lopuksi

Vaikuttavuudessa on kyse muutoksesta. Toiminta on ollut vaikuttavaa silloin, kun jotakin on
muuttunut. Muutoksen toteuttaminen voi olla helppoa, mutta sen myénteisyyden tai kielteisyy-
den arviointi voi olla vaikeaa. Sosiaalipalvelu, esimerkiksi paihdetyd, voi olla ammattitaitoisesti
toteutettua, mutta silld ei vilttimitta ole hyvinvointivaikuttavuutta juuri kyseiselle asiakkaalle.
Jos asiakkaan kokemaa vaikutusta ei kysyti eika sitd seurata, saattaa tyon tuloksellisuuden epé-
onnistuminen jiidd huomaamatta. Tyon toteutus saattaa olla taloudellisesti tehokasta, mutta
ellei silld ole hyvinvointivaikuttavuutta, pitkalla aikavalilli tyon toteutus muuttuukin kalliiksi.
Hyvinvointivaikuttavuuden mittaaminen ei ole ihmelaike vaikuttavuuden parantamiseen. Se
on kuitenkin keino, jonka avulla tyon tuloksellisuutta voidaan néyttaa toteen sekd ammattilai-
sille etta paattdjille. Tatd kautta on mahdollista kehittd toimintatapoja ja suunnata resursseja

yhi tuloksellisemmin.

On itsestddn selvéd, ettd vahvat panostukset asiakkaan tilanteen kohentamiseksi ovat kalliita.
Ehkiisy olisi halvempaa. Ehkaiseviin tyohon on vaikea saada resursseja, koska oletetaan, ettd
tyo ei vaikuta tuottavuuteen. Talloin tuottavuus ymmirretian vain teknisend suhteena. Tulok-
sellisuuden, hyvinvointivaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden sisalto sosiaalipalveluissa

on kuitenkin syvempi kysymys kuin pelkki panos-tuotos -suhde.

Tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden mittareitten kehittamiseksi niin kansainvélisesti kuin Suo-
messakin tehdiin paljon tyotd. Yhteiskunnallisen tason mittareita on kehitetty jo pitkalle ja
niitten kaytté on vakiintunutta. Organisaatiotason mittareittenkin kehitys on edistynyt, mutta
kaytannon osaaminen ja halukkuus niitten soveltamiseen on vaihtelevaa. Asiakastason mitta-
reitten kiytto sosiaalipalveluissa on vasta alulla. Tietoa ei keritd systemaattisesti eika sithen ole
vield olemassa riittavid vélineitd, esimerkiksi malleja tai tietojarjestelmid. Hyvinvointivaikutta-
vuuden osoittamiseksi sosiaalipalveluissa tarvitaan laajaa néyttod — tyontekijan kaytannon asi-
antuntemuksen ja kokemuksen, parhaan saatavilla olevan tiedon, asiakkaan arvojen ja odotus-

ten sekd ammatillisen toiminnan olosuhteitten huomioon ottavaa niyttoa vaikuttavuudesta.

Sosiaalipalveluihin soveltuvia taloudellisen arvioinnin mittareita on olemassa paljon. Mitta-
reitten kaytto edellyttad tyontekijditten ja johdon sitoutumista vaikuttavuuden mittaamiseen.
Tyon raportointi ja seuraaminen uudella tavalla voi tuntua alussa tyolailts. Kun toiminnan
hyddyt tulevat selvemmin nékyville, arkipdiviistyy myds mittareitten kayton edellyttima
tiedontuottaminen. Kun tyontekijoitten asiantuntemusta hyédynnetain mittareitten kehitta-
misessd, voidaan oytad parhaiten tyon onnistuneisuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat mittarit.
Vaikka tyontekijoitten nikemykset ovat tarkeitd, arvioivat palveluitten kayttdjat lopulta vaikut-
tavuuden. Joskus hyvia tarkoittava toimenpide tuottaakin enemman negatiivisia kuin positiivi-

sia vaikutuksia. Asiakkaitten asiantuntemusta ei ndin ollen pitisi olla varaa jattad kayttamitta.
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Eliménlaatumittari ja SKV-indeksi ovat Suomessa kehitettyja mittareita, jolloin ne sopivat suo-
malaiseen kulttuuriin. Téssd artikkelissa tehtyja laskelmia on tulkittava kokeiluna, jossa mitta-
reita on kéytetty paihdetyon hyvinvointivaikuttavuuden mittaamiseen. Laskelmat eivit kerro
todellisia kustannustietoja, eikd niitd voi yleistia kaikkiin sosiaalipalveluihin. Kokeilu osoitti
kuitenkin sen, ettd sosiaalipalveluitten hyvinvointivaikuttavuuden mittaaminen on mahdollis-
ta. Erityisen Iupaavaa naitten mittareitten kéiytté on sen takia, ettd ne voivat tuottaa tietoa myos

ehkaisevin tyon vaikuttavuudesta.

Laskelmissa tilanteet vaikuttavat yksinkertaisilta, mutta elimd on monimutkaista. Ikithmisen
kunto heikkenee viistimitti ja talldin tilanne, johon tukitoimenpiteilld padstiin, ei ehki siily
kovin pitkaan. Erityisesti tilanteen heikentyminen on todennikdisti tilanteessa, jossa toimi-
taan vasta silloin, kun jo tarvitaan vahvaa tukea. Taitavastikaan suunnitellut ja kohdennetut toi-
menpiteet eivit aina tuota tulosta, jolloin talouden nakdkulmasta rahat kuluvat hukkaan, mutta
inhimillisesti katsoen tyd on silti ollut vélttamatonta. Ketdan ei voi tuomita "toivottomaksi
tapaukseksi” Toisaalta joskus kehitys voi olla mydnteisempéd, mita osattiin odottaa. Thminen
voimaantuu ja voi vahvistaa sekid omaa elimanlaatuaan ettd vaikuttaa myonteisesti myos la-
hiyhteisoonsi tai ikiihmisten asemaan laajemminkin. Tahin voimaantumisen tukemiseen

tulee sitoutua moniammatillisesti ja hallintorajoja ylittien.

Tamin artikkelin tarkastelukulma on ollut ensisijassa yhteiskuntatieteellinen, vaikka sosiaali-
talous ja taloustiede ovat olleetkin tarkastelun pohjana. Tarkein viesti on se, ettd sosiaalipal-
veluissa tarvitaan taloudellista osaamista, jotta alan ominaislaatu voidaan ottaa taloudellisessa
arvioinnissa huomioon. Heikko osaaminen taloudessa on nikynyt alalle vieraitten tuottavuus-
mittareitten kiytossi. Se nakyy todennikoisesti myds siind, miten taloudellisia resursseja ohja-
taan tyohon. Pelkka tuottavuuden ja taloudellisuuden tarkastelu on eettisesti kyseenalaista. Tu-
loksellisuutta ja hyvinvointivaikuttavuutta edistiva tyo sen sijaan on eettisesti kestavaa. Talloin

hyétyvit ennen kaikkea asiakkaat, mutta myés tyontekijit, organisaatio ja yhteiskunta.
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