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Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuus

Julkisen sektorin toimintaa kuvaavalle tuotta-
vuustiedolle on tällä hetkellä tarvetta niin kun-
nissa kuin valtionhallinnossakin. Tällaisen joh-
topäätöksen voi tehdä arvioimalla julkisten pal-
velujen tuotantoa koskevaa keskustelua ja kansal-
listen terveys- tai tuottavuushankkeiden tavoittei-
ta (ks. Tuottavuuden …, 2003). Nykyisessä tuot-
tavuuskeskustelussa tuottavuuden käsite tuodaan 
sellaisille sektoreille, joilla siitä ei ole ollut tapa-
na puhua, esimerkiksi opetustoimeen ja sosiaali-
huoltoon. 

Kiinnostus sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tavuuden arviointiin ei ole Suomessa kuiten-
kaan ennen näkemätöntä. Esimerkiksi sairaaloi-
den tuottavuuden kehitystä ja tuottavuuteen vai-
kuttavia tekijöitä arvioitiin jo 1980-luvulla (esim. 
Vohlonen & Pekurinen 1990). Systemaattisem-
paa terveydenhuoltoon liittyvää tuottavuustutki-
musta on tehty viimeksi kuluneiden kymmenen 
vuoden aikana (ks. Aaltonen & al. 2004; Junni-
la 2004; Linna 1998 & 1999; Linna & al. 2003; 
Luoma & al. 1996). Sosiaalipalvelujen osalta kat-
tavaa tuottavuustietoa ei ole juuri ollut käytettä-
vissä.  Valtionhallinnossa on tehty joitakin karkei-
ta arvioita lasten päivähoidon ja vanhusten palve-
lujen yksikkökustannusten vaihtelusta kuntata-
son aineiston perusteella (ks. Kohti tehokkaam-
paa …, 2001). Systemaattista tutkimusta viiden 
viime vuoden aikana on kuitenkin tehty erityises-
ti liittyen vanhusten pitkäaikaiseen laitoshoitoon, 
jossa tuottavuuden arvioinnissa on edetty varsin 

pitkälle (Björkgren 2002; Laine 2005a). On to-
dennäköistä, että myös muiden kunta- ja kan-
santaloudellisesti merkittävien sosiaalipalvelujen 
tuottavuustutkimus käynnistyy kunnolla tulevi-
na vuosina. Valtion taloudellisessa tutkimuskes-
kuksessa (VATT) onkin käynnistetty laaja hyvin-
vointipalvelujen tuottavuuteen liittyvä tutkimus-
hanke, jossa arvioidaan kuntatasolla muun mu-
assa päivähoidon tuottavuuskehitystä ja tehok-
kuuseroja viimeksi kuluneiden 5–6 vuoden ajalta 
(Kangasharju 2005). Ennen tuottavuustarkaste-
luja olisi huolellisesti pohdittava, mitä terveyden- 
ja vanhustenhuollon tuottavuuden mittaamisesta 
voidaan ottaa oppia ja millaisia erityispiirteitä so-
siaalihuoltoon ja -palveluihin liittyy. Tuottavuus-
tutkimuksen oikeutuksen kannalta olisi myös ny-
kyistä paremmin perusteltava, miksi sosiaalipal-
velujenkin taloudellinen tarkastelu olisi ylipää-
tään tarpeellista ja mitä lisäarvoa taloudellinen 
näkökulma antaa.

Artikkelin tavoitteena on tarkastella tuottavuu-
den arviointia osana sosiaalitaloudellista tutki-
musta. Käsittelen artikkelin aluksi tuottavuus- ja 
tehokkuuskäsitteiden ja sosiaalihuollon toiminta-
logiikan yhteensovittamista. Tämän jälkeen tar-
kastelen lasten päivähoidon tuottavuuden mittaa-
mista ja sen edellytyksiä siten, että vertailukohtee-
na on pääasiassa vanhusten laitoshoito.1 Lopuk-
si arvioin lasten päivähoitoon liittyviä erityispiir-
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1Lasten päivähoito ja vanhusten palvelut ovat meno-
osuuksiltaan merkittävimmät sosiaalipalvelut. Van-
huksille vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla annettavan pitkäaikaisen laitoshoidon kus-
tannukset olivat vuonna 2003 noin 1,4 miljardia eu-
roa (ESSPROS-tilastoinnin mukaan). Kunnallisen päi-
vähoidon kustannukset vuonna 2003 olivat kaiken 
kaikkiaan noin 2,1 miljardia euroa (Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilastotietokannan mukaan). 
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teitä tuottavuuden mittaamisen ja kohentamisen 
näkökulmasta.  

Sosiaalihuollon toimintalogiikka, 
tuottavuus ja tehokkuus  

Sosiaalipalveluista ja tuottavuudesta ei ole ol-
lut tapana puhua yhtä aikaa. Sosiaalihuollossa 
halutaan pikemminkin korostaa palvelujen eri-
tyistä luonnetta ja palveluilla tavoiteltuja yhteis-
kunnallisia ja yksilökohtaisia vaikutuksia. Hyvin 
usein sosiaalipalveluihin liittyvissä arviointitutki-
muksissa ja kehittämishankkeissa ollaan kiinnos-
tuneita vain toiminnan vaikuttavuudesta ja laa-
dusta, ilman että huomiota kiinnitetään samalla 
myös käytettyihin voimavaroihin ja kustannuk-
siin. Tällöin ei ole myöskään mahdollisuutta ar-
vioida kattavasti käytettyjen voimavarojen suh-
detta aikaansaatuihin hyötyihin tai verrata erilai-
sia toimintatapoja keskenään. Lisäksi tavaratuo-
tantoon liitettävä tuottavuus-käsite koetaan usein 
kaikin puolin sopimattomaksi sosiaalipalvelujen 
ja -huollon toimintalogiikan kanssa (esim. Ka-
nanoja 2005). Jo pelkästään tuottavuudesta kes-
kusteleminen tarkoittaa monelle samaa kuin lap-
si- ja oppilasryhmien kasvattamista päiväkodeis-
sa ja kouluissa, ammattihenkilöstön lukumäärän 
vähentämistä jne. Keskustelu näyttää typistyvän 
ekonomistien sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten väliseen kiistaan tuottavuuden 
mittaamisen oikeutuksesta ja huoleen siitä, että 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuutta arvioi-
daan vain tuottavuuden näkökulmasta. 

Terveydenhuoltoakin voitaisiin lähestyä samal-
la tavalla sen oman logiikan sisältä ja päätyä vas-
taavaan johtopäätökseen siitä, että tuottavuus ei 
ole olennaista vaan olisi arvioitava vaikutuksia ja 
perimmäisten tavoitteiden toteutumista. Miksi 
sitten terveydenhuollossa terveys ja talous ovat 
kohdanneet ja miksi esimerkiksi tuottavuustut-
kimusta on tehty jo pitkään niin Suomessa kuin 
ulkomaillakin? Syitä terveydenhuollon taloudelli-
sen tutkimuksen laajuuteen voisi etsiä terveyden-
huollon poliittisesta ja kansantaloudellisesta pai-
noarvosta, kehittyneistä asiakastason tietojärjes-
telmistä ja rekistereistä sekä terveystaloustieteen-
alan kehityksestä. Lisäksi ihmiset kokevat terve-
yden lähes poikkeuksetta yhdeksi tärkeimmäksi 
asiaksi elämässä. Nämä tekijät lisäävät myös ter-
veyspalvelujen tuotannon (volyymin) arvioinnin 
painoarvoa. 

On myös tarpeen kysyä, onko tuottavuustutki-
mus tuottanut relevanttia tietoa. Tuottavuustutki-
mukset ja niihin liittyvät menetelmälliset ja tutki-
musaineistolliset innovaatiot2 ovat toimineet Suo-
messa tienraivaajana kustannusvaikuttavuus-tut-
kimukselle, jossa nimenomaan tarkastellaan toi-
minnan perimmäisten tavoitteiden toteutumis-
ta (esim. Roine & Meretoja 2005). Tuottavuus-
tutkimukset ovat myös edesauttaneet sairaaloi-
den toiminnan suunnittelua (ks. Junnila 2004). 
Lisäksi tuottavuustutkimukset ovat tuoneet uut-
ta tietoa siitä, miten tuottavuus vanhusten laitos-
hoidossa on yhteydessä toiminnan laatuun tai mi-
ten laitoshoitoyksiköiden väliset erot itse asiassa 
kuvaavat voimavarojen tehotonta ja epätasaista 
jakautumista ja käyttöä (ks. Laine 2005a). Tuot-
tavuuden arviointi on tarpeellinen mutta ei kui-
tenkaan yksinään riittävä osa toiminnan taloudel-
lista tarkastelua. 

Käsitteitä tuottavuus ja tehokkuus vierastetaan 
sosiaalihuollossa siitäkin syystä, että erityisesti ta-
loustieteen tehokkuus-käsite ymmärretään sosiaa-
lipalveluihin liittyvässä keskustelussa usein (tar-
koituksellisesti) liian suppeasti vain tuottavuu-
teen, voiton maksimointiin tai tavaratuotantoon 
liittyvänä käsitteenä. Tehokkuus laaja-alaisesti 
ymmärrettynä on kuitenkin oikeudenmukaisuu-
den eli jakaumakysymysten ohella toinen suuris-
ta palvelutuotannon, myös sosiaalipalvelujen, yh-
teiskunnallisista tavoitteista (Barr 1998; Le Grand 
& al. 1992). Vesa Kanniaisen (2002) mukaan te-
hokkuus tarkoittaa taloustieteessä seuraavaa:

”Taloustieteessä tehokkuus tarkoittaa kokonaistehok-
kuutta siinä mielessä, että esim. parempi työviihtyvyys, 
asiakkaiden tyytyväisyys, potilaiden humaaniksi koettu 
kohtelu jne. kaikki ovat esimerkkejä ratkaisuista, jotka 
ovat osa tehokasta ratkaisua. Huono työilmapiiri, liiat 
työpaineet, huono palvelu jne. voidaan taloustieteen 
tehokkuuskäsitteen valossa nähdä sosiaalisina kustan-
nuksina, joita ei voi sivuuttaa … Taloustieteen määri-
telmän hengessä järjestelmä on tehokas, jos se maksi-
moi kansalaisten hyvinvoinnin …” 

Taloustieteen tehokkuus-käsite soveltuu siten 

2Innovaatioilla tarkoitan esimerkiksi Suomessa erikois-
sairaanhoitoon ja vanhusten hoitoon liittyviä bench-
marking-hankkeita (Junnila 2004; Noro & al. 2005), 
potilaan hoitoepisodin käyttämistä tuotoksena eri-
koissairaanhoidon tuottavuustutkimuksissa (Linna & 
Häkkinen 2004) ja erityyppisen laatuinformaation si-
sällyttämistä vanhusten laitoshoidon tuottavuustutki-
mukseen (Laine 2005a).  
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hyvin myös sosiaalipalveluihin. Suomessa viime 
vuosina voimistunut keskustelu sosiaalitaloudel-
lisen tutkimuksen tarpeesta sekä laajentunut yli-
opistollinen opetustoiminta ovat luoneet edelly-
tyksiä sosiaalisen ja taloudellisen kohtaamiselle 
(ks. Pusa & al. 2003; Valtonen 2003). Tämä to-
dennäköisesti lisää sosiaalipalveluihin liittyvää ta-
loudellista tutkimusta. Tällaisen sosiaalitaloudel-
lisen tutkimuksen lähtökohdat ja peruskysymyk-
set olisivat hyvin samanlaisia kuin terveystalous-
tieteessä. Tällöin palvelutuotannon tutkimukses-
sa olisi sijaa myös tuottavuustutkimukselle. 

Päivähoidon tuottavuuden arvioimisesta 

Nykyinen käytäntö
Yksinkertaisin tapa arvioida eri päivähoitoyk-
sikköjen taloudellista suoriutumista on suhteut-
taa tuotetut hoitopäivät kustannuksiin. Yksittäi-
sissä kunnissa päivähoidon hoitopäivähintoja on 
laskettu varmasti jo vuosikymmeniä ja yksikkö-
kustannustietoa saadaan kuntatasolla esimerkik-
si Sotkasta (Sosiaali- ja terveydenhuollon tilasto-
tietokanta). Päivähoidossa hoitopäivän hinta on 
kuitenkin tuottavuuden tai laaja-alaisemmankin 
taloudellisen arvioinnin näkökulmasta puutteel-
linen mittari, koska siinä ei oteta huomioon mil-
lään lailla tuotoksen ja tuotantopanosten ominai-
suuksia tai laatuinformaatiota. Hoitopäivän hinta 
vaihtelee yksiköiden välillä suuresti jo pelkästään 
siitä syystä, että hoidossa olevat lapset ovat eri-
laisia muun muassa iän ja hoitotarpeen suhteen. 
Myös päivähoidon vaihtoehtoiset organisointi- ja 
tuotantotavat vaikuttavat kustannuksiin. Lisäk-
si hoitohenkilöstön ammatti- ja koulutusrakenne 
vaihtelevat yksiköiden välillä. Yksikkökustannus-
tieto ei myöskään mahdollista työn tuottavuuden 
kehityksen, tehokkuuden eri osatekijöiden (tek-
ninen, allokatiivinen ja skaalatehokkuus) tai toi-
minnan laadun arviointia.   

Suomen kuusi suurinta kaupunkia (ns. kuusik-
kotyöryhmä) ovat tehneet vertailua muun muas-
sa päivähoidon yksikkökustannuksista sekä käyt-
tö- ja täyttöasteista. Toiminnan määrälliseen ja ta-
loudelliseen arviointiin käytetäänkin yksittäisissä 
kunnissa hoitopäivän ohella myös muita suhde- 
ja tunnuslukuja. Taulukossa 1 on esitetty kunnis-
sa ja päivähoitoyksiköissä käytettäviä taloudelli-
sia ja määrällisiä päivähoidon tunnuslukuja. Niitä 
hyödynnetään yleensä kunnan sisäisessä kehittä-
mistyössä sekä henkilöstövoimavarojen ja talous-

arvion suunnittelussa ja seurannassa. Taulukossa 
1 esitetyt tunnusluvut tuottavat tarpeellista tie-
toa, mutta nekin ovat laaja-alaisen taloudellisen 
tarkastelun kannalta puutteellisia. Tunnusluvut 
eivät sisällä tuotokseen tai asiakaskuntaan liitty-
vää laatuinformaatiota, mikä on tuottavuustutki-
muksen kannalta ongelmallista.   

Tuotoksen mittaaminen ja asiakasrakenne 
Päivähoidossa, kuten muissakin palveluissa, tuo-
toksen ominaisuuksien mittaaminen ja asiakas-
rakenteen vakioiminen ovat vaikeita. Se on kui-
tenkin kaikentyyppisen taloudellisen arvioinnin 
kannalta olennaista. Tuottavuuden mittaamises-
sa on tarkoituksenmukaista verrata toisiinsa si-
sällöllisesti samanlaista toimintaa. Päivähoidos-
ta voidaan löytää ainakin seuraavanlaisia suorit-
teita, joihin vaikuttavat palvelujen tarjonta ja ky-
syntä: kokopäivähoidon hoitopäivät, osapäivä-
hoidon hoitopäivät, vuoro- ja iltahoidon hoito-
päivät ja maksuton esiopetus. Tuotosta voidaan 
arvioida myös palvelujen organisoinnin näkökul-
masta eli tarkastelemalla suoritteita kunnallisis-
sa ja yksityisissä päiväkodeissa, perhepäivähoidos-
sa, ryhmäperhepäivähoidossa ja avoimessa päivä-
hoidossa (sisältää toimintakeskus-, leikkikoulu- ja 
leikkipuisto-, aamu- ja iltapäivätoiminnan). Esi-
merkiksi vuorohoidon tuottaminen on kalliim-
paa kuin normaalin päivähoidon. Asiakasraken-
netta voidaan puolestaan tarkastella ikäryhmit-
täin sekä erityistä tukea tarvitsevien lasten mää-
rän, koululykkäyksen saaneiden lasten määrän ja 
ruotsinkielistä hoitoa tarvitsevien lasten määrän 
perusteella. On huomattava, että esimerkiksi eri-

Taulukko 1. Lasten päivähoidossa käytettäviä 
yksikkö- ja kuntatason taloudellisia ja määräl-
lisiä tunnuslukuja

Tunnusluku

Hoitopäiviä yhteensä
Hoitopäivät/henkilöstö
Hoitopäivät/lapsi
Hoitopäivän hinta
Euroa/läsnäolopäivä
Täyttöaste (todellinen ryhmäkoko
eli lapsia/ryhmä)
Henkilökunnan ja lasten todellisen
päivittäisen määrän perusteella
suhteutettu käyttöaste
Euroa/asukas
Käyttömenot
Toimintakate
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tyistä tukea tarvitsevat lapset vievät laskennallises-
ti kaksi hoitopaikkaa.

Terveydenhuollossa on tärkeää tarkastella hoi-
toepisodeja eli esimerkiksi sitä, millaisista käyn-
neistä ja hoitojaksoista (= yksi tuotos) asiak-
kaan hoito tai tietyn terveysongelman hoitami-
nen koostuu (ks. Linna & Häkkinen 2004). Las-
ten päivähoidossa episodien tai hoitoketjujen tar-
kasteleminen ei ole välttämättä yhtä tarkoituk-
senmukaista kuin erikoissairaanhoidossa tai edes 
vanhusten hoidossa. Ensi vaiheessa onkin riittä-
vää tarkastella päivähoidon tuotoksena hoitopäi-
viä, vaikkakaan niitä ei voida pitää homogeenisi-
na ilman jonkinlaista vakiointia. 

Voimavarojen mittaaminen 
Tuotantopanosten mittaaminen onnistuu tuotta-
vuustutkimuksissa yleensä hyvin. Näin on toden-
näköisesti myös lasten päivähoidossa. Tehtyjen 
henkilötyövuosien tai kokonaiskustannusten sel-
vittäminen on usein mahdollista. On kuitenkin 
varmistettava, että henkilötyövuosien ja kustan-
nusten laskenta tehdään yhdenmukaisesti. Van-
husten laitoshoidon benchmarking-toiminnasta 
saatujen kokemusten perusteella tiedetään, että 
panostietojen kerääminen on ohjeistettava selke-
ästi (ks. Laine 2005b). On esimerkiksi sovittava, 
millä periaatteilla vyörytykset tehdään tai millä 
tavalla erityyppiset poissaolot otetaan huomioon 
henkilötyövuosien laskennassa. Kuntatasolla näi-
den tietojen kerääminen yhdenmukaisin perus-
tein voi olla hankalaa, joten parasta olisi kerätä 
yksikkötason tietoa.  

Lasten päivähoidon henkilöstöä voidaan – ku-
ten vanhusten laitoshoidossakin – tarkastella am-
mattiryhmittäin. Päiväkodeissa työskentelee hoi-
to- ja kasvatustehtävissä erityislastentarhanopet-
tajia, lastentarhanopettajia, sosiaalikasvattajia, lä-
hihoitajia, päivä- ja lastenhoitajia, tukipalvelu-
henkilöstöä (mm. terapeutit), avustavaa henkilös-
töä ja kouluttamatonta henkilöstöä. Palkkataso 
vaihtelee näiden ammattiryhmien välillä saman-
suuntaisesti kuin vanhusten laitoshoidon ammat-
tihenkilöstön välillä. Tuottavuustutkimuksen me-
netelmin voidaan arvioida optimaalista henkilös-
tömäärää ja ottaa huomioon myös henkilöstön 
ammattirakenne eli tarkastella niin sanottua al-
lokatiivista (panoshinta) tehokkuutta. Tuotta-
vuutta voidaan mitata myös siten, että kustan-
nusten sijaan käytetään todellisia (palkkapaino-
tettuja) henkilötyövuosia tai tehtyjä työtunteja, 
jolloin voidaan arvioida työn tuotavuutta. Täl-

löin voidaan ottaa huomioon eri tavoin erityyp-
piset poissaolot (koulutus, sairaus, lomat jne.) ja 
sijaisten käyttö.  

Havaintoyksikkötaso
Olennainen kysymys on, pitäisikö päivähoidon 
tuottavuutta arvioida kunta- vai yksikkötasolla. 
Karkeaa tuottavuustarkastelua voidaan tehdä jo 
nykyisinkin kuntatasolla, jolloin palvelusta riip-
pumatta havaitaan yleensä hyvin merkittäviä ero-
ja kuntien ja maantieteellisten alueiden välillä (ks. 
Kohti tehokkaampaa …, 2001). Tuottavuustut-
kimuksessa käytettävän havaintoaineiston tulisi 
kuitenkin perustua ensisijaisesti asiakas- ja yksik-
kökohtaisiin tietoihin, joista päästään tarvittaes-
sa myös kunta- ja aluetasolle. Kuntatason tiedois-
ta ei päästä alemmalle tasolle eikä pelkkä kun-
tatasolta kerättävä tieto ole välttämättä riittävän 
käyttökelpoista operatiivisessa ja strategisessa pää-
töksenteossa. Vanhustenhuollon tuottavuustutki-
mukset ovat osoittaneet, että jopa saman kunnan 
tai saman laitoksen eri osastojen välillä voi olla 
suuria tuottavuuseroja (esim. Laine 2005b). Kun-
tatason tieto ei myöskään anna yksinään riittävän 
kattavaa kuvaa toiminnan vaikuttavuudesta.

Päivähoidossa tarkoituksenmukaisinta oli-
si pyrkiä keräämään tietoa yksittäisistä yksiköis-
tä, siis esimerkiksi tietoa yksittäisen päiväkodin 
erilaisista hoitopäiväsuoritteista, kustannuksista, 
henkilöstöstä, asiakkaista jne. Tällöin myös tuo-
tos saadaan mitattua vertailukelpoisesti. Kunta-
tasokin on päätöksenteon kannalta tärkeä, mikä-
li halutaan tarkastella esimerkiksi lasten päivähoi-
don organisointitapojen vaikutuksia kustannuk-
siin tai tuottavuuseroihin. Kunnillahan on mah-
dollisuus vaikuttaa muun muassa siihen, painote-
taanko päiväkotihoitoa, (ryhmä)perhepäivähoitoa 
vai tuetaanko kuntalisällä kotihoitoa. Kunnat voi-
vat myös edistää yksityisiä palveluja myöntämäl-
lä palveluseteleitä ja kuntalisiä yksityisen hoidon 
tukea saaville. Päivähoidon taloudellisen tarkas-
telun kannalta tarkoituksenmukaisinta olisi, et-
tä yksikkötason tietoon yhdistetään myös kunta-
tason tietoa. Taulukossa 2 on vertailtu lasten päi-
vähoitoa ja vanhusten laitoshoitoa tuottavuuden 
mittaamisen osatekijöiden näkökulmasta. 

Lasten päivähoidon erityiskysymyksiä

Henkilöstömäärän optimointi ja rajoitteet
Päivähoitoa ohjaa lainsäädäntö, jossa määritel-
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lään, kuinka monta ja millaisen koulutuksen saa-
nutta hoitajaa yhtä lasta kohden tulee olla.3 Esi-
merkiksi vanhusten laitoshoidossa henkilöstön 
määrää suhteessa potilaiden määrään ei ole sää-
delty. Valtakunnallisissa vanhustenhuollon laa-
tusuosituksissa esitetään kuitenkin joitakin viit-
teellisiä raja-arvoja hyvälle ja riittävälle henkilös-
tömitoitukselle (Vaarama & al. 2001). Päivähoi-
dossa ohjeellinen henkilöstömitoitus ei päivän ai-
kana kuitenkaan kaikissa yksiköissä toteudu, ku-
ten ei mitoitussuositus vanhustenhuollossakaan. 

Päinvastoin kuin vanhusten laitoshoidossa las-
ten päivähoidossa saattaa olla vaikeaa hallita päi-
vittäistä käyttöastetta ja optimoida henkilös-
tön määrää ja ammattirakennetta siten, että se 
noudattaa päivähoitoasetusta. Lapsien päivittäi-
set hoitoajat voivat olla hyvinkin vaihtelevia, sil-
lä koko- tai osapäivähoidettavien ja poissa olevi-
en lasten määrä vaihtelee merkittävästi päivittäin. 
Ryhmien ja toiminnan yhdistäminen iltapäivisin 
yms. ”optimointijärjestelyjen” mahdollisuus riip-
puu muun muassa päiväkodin koosta, päiväkodin 
toiminta-ajatuksesta ja siitä, montako tuntia päi-

väkoti on auki. Yhden työntekijän normaali päi-
vittäinen työaika kattaa harvoin päiväkodin päi-
vittäisen aukioloajan, mistä syystä hoitajien mää-
rä yhtä lasta kohden voi vaihdella aamu- ja ilta-
päivisin. Henkilöstömäärän hallinta suhteessa las-
ten määrään voi onnistua paremmin, jos perintei-
sen yhteen tilaan sidotun ryhmämuotoisen toi-
minnan sijaan lapset voivat liikkua vapaasti päi-
väkodin tiloissa (”toimintapisteissä”). Paikkamää-
rältään suurissa päiväkodeissa henkilöstömäärän 
optimointi voi olla helpompaa kuin pienissä päi-
väkodeissa, mutta suuren koon huonoina puoli-
na ovat erilaiset suuriin lapsiryhmiin liittyvät on-
gelmat, kuten melu ja sairauksien leviäminen. On 
myös tarpeen huomauttaa, ettei Suomessa näyt-
tö suuren yksikkökoon ja korkean tuottavuuden 
välisestä yhteydestä sosiaali- ja terveyspalveluissa 
ole täysin yksiselitteinen (Laine 2005a; Luoma & 
Moisio 2005).     

Epäsymmetrinen informaatio, laatu ja vaikut-
tavuus 
Vanhusten laitoshoidon tuottavuuden paranta-
minen on ongelmallista alan työvoimavaltaisuu-
den lisäksi siksi, että noin 70 prosenttia laitos-
hoidossa olevista asiakkaista kärsii vähintään kes-
kivaikeasta kognition heikentymästä. Vanhuksen 
omaisetkaan eivät välttämättä osallistu säännölli-
sesti hoitoon. Laatuun liittyvän tiedon epäsym-
metrian vuoksi kysynnän laatujousto onkin lai-
toshoidossa todennäköisesti hyvin pieni. Tästä 
syystä tuottavuustutkimuksissa ja tuottavuuden 
kohentamisen tavoittelemisessa on kiinnitettävä 
erityistä huomiota laatuun. Lasten päivähoidossa 
esiintyy varmasti samansisältöistä epäsymmetris-
tä informaatiota, mutta tuskin aivan siinä määrin 
kuin laitoshoidossa. Tähän vaikuttavat luonnolli-

Taulukko 2. Tuottavuuden mittaamisen osatekijät lasten päivähoidossa ja vanhusten laitoshoidossa

 Lasten päivähoito Vanhusten laitoshoito

Tuotos Hoitopäivä Hoitopäivä (asiakasrakenteella vakioidut)
 – kokopäivä – pitkäaikaishoito
 – osapäivä – lyhytaikaishoito
 – vuorohoito Hoitojakso
 – tosiasialliset hoitotunnit
Panos Työ, pääoma, kustannukset Työ, pääoma, kustannukset
Kustannustiedot Toimintayksiköittäin Osastoittain, laitoksittain
Asiakasrakenne Erityistä hoitoa tarvitsevat lapset, RUG-III/22-luokittelu (vanhustenhuollossa
 lapset ikäryhmittäin, ruotsinkielistä kansainvälisesti käytetty asiakasryhmittely)
 hoitoa tarvitsevat lapset
Havaintoyksikkötaso Päivähoitoyksikkö, kunta Osasto, laitos, kunta/organisaatio

3Päivähoitoasetuksen (239/1973, 6. §) mukaan päi-
väkodissa tulee olla hoito- ja kasvatustehtävissä yk-
si henkilö enintään neljää alle 3-vuotiasta lasta koh-
den ja yksi henkilö enintään seitsemää kolme vuot-
ta täyttänyttä lasta kohden. Osapäivähoidossa (lapsi 
on hoidossa enintään 5 t/päivä) tulee puolestaan ol-
la yksi henkilö enintään 13:a osapäivähoidossa olevaa 
lasta kohden. Erityistä hoitoa tarvitsevat lapset tulee 
ottaa huomioon joko ryhmäkokoa pienentämällä tai 
palkkaamalla lapsiryhmänä avustaja. Päivähoitoase-
tus ei määrittele päiväkotiryhmän enimmäiskokoa. Li-
säksi asetuksessa säädetään, että yli 3-vuotiaiden ryh-
mässä vähintään joka kolmannella työntekijällä tulee 
olla lastentarhanopettajan, sosiaalikasvattajan tai vas-
taava koulutus. 
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sesti lapsen ikä ja vanhempien aktiivisuus. Päivä-
hoidossa huonolla tai hyvällä laadulla voi kuiten-
kin olla huomattavasti pitkäaikaisempia vaiku-
tuksia lapsen ja perheen hyvinvointiin kuin van-
husten laitoshoidossa, jossa keskimääräinen hoi-
toaika on vain 2–3 vuotta. Ääritapauksissa huo-
nolla hoidon laadulla voi olla kohtalokkaita seu-
rauksia molemmissa palvelumuodoissa.   

Laitoshoidossa laatua arvioidaan usein asiak-
kaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn liittyvillä mittareilla (Finne-Sove-
ri 1999). Päivähoidossa asiakkaina ovat lapset ja 
heidän vanhempansa, jolloin myös laadun arvi-
oinnissa on käytettävä ja painotettava hieman eri-
tyyppisiä mittareita (ks. Parrila 2004). Kyselytut-
kimukset toimivat päivähoidossa todennäköisesti 
paremmin kuin laitoshoidossa. Kyselytutkimus-
ten avulla voidaan esimerkiksi kartoittaa sitä, on-
ko lapsiperheille tarjolla niiden tarpeen mukaisia 
palveluja tai ovatko lapset ja vanhemmat tyyty-
väisiä annettuun hoitoon. Päivähoidossa laadun 
tai vaikuttavuuden arviointi systemaattisesti, ”ob-
jektiivisesti” ja vertailukelpoisesti saattaa kuiten-
kin olla vielä vaikeampaa kuin vanhusten laitos-
hoidossa. Miten ylipäätään voidaan mitata las-
ten päivähoidon vaikuttavuutta eli onnistumista 
”perheiden kasvatustehtävässä tukemisessa ja las-
ten persoonallisuuden tasapainoisessa kehitykses-
sä” tai osoittaa yksiselitteisesti jonkin kasvatus- ja 
hoitomenetelmän vaikuttavuus suhteessa johon-
kin toiseen menetelmään? 

Toistaiseksi vertailukelpoisinta tietoa on saata-
vissa voimavaralaadusta eli henkilöstömääristä ja 
ammattirakenteesta. Mikro- tai makrotason kus-
tannusvaikuttavuus-tutkimusta ajatellen tarvit-
taisiin kuitenkin tietoa myös asiakkaista (lapset 
ja perheet) ja heidän kokemuksistaan. Voitaisiin-
ko pitkän ajan vaikuttavuutta arvioida karkeas-
ti ja välillisesti esimerkiksi kuntatason lasten ja 
nuorten hyvinvointi-indikaattoreilla, jotka liitty-
vät pääasiassa kouluikäisiin lapsiin ja heidän hy-
vinvointiinsa (ks. Perttilä & al. 2003)? Tämän-
tyyppisten indikaattorien avulla ei tosi asiassa voi-
da tehdä päteviä johtopäätöksiä kunnan tai jon-
kin päivähoitoyksikön tuottamien päivähoito-
palvelujen vaikuttavuudesta, koska subjektiivis-
ten ja ympäristötekijöiden vaikutusta, valikoitu-
vuuden aiheuttamaa harhaa ja ylipäätään vaiku-
tusmekanismien logiikkaa ei pystytä luotettavas-
ti ottamaan huomioon. Vaikuttavuuden arvioi-
minen on aina haasteellista. Erityisen hankalaa se 
on kuitenkin useissa sosiaalipalveluissa.

Lopuksi

Päivähoidon tavoitteena on vaikuttavuus, jolla 
siis tarkoitetaan onnistumista lasten hoito- ja kas-
vatustehtävässä ja perheiden tukemisessa. Kun-
tatasolla kyse on myös lapsiperheille tarkoituk-
senmukaisten palvelujen järjestämisestä. Tämä 
ei kuitenkaan tarkoita, ettei olisi tarpeellista tie-
tää myös tuottavuudesta, hoitopäivän hinnasta ja 
suoritteiden määrän kehityksestä. Päivähoitoon 
liittyvän sosiaalitaloudellisen tutkimuksen tulisi-
kin ainakin pitkällä aikavälillä pyrkiä tuottamaan 
uudenlaista ja vertailukelpoista tietoa tuottavuu-
desta, vaikuttavuudesta (laadusta) ja jopa kustan-
nusvaikuttavuudesta. Tarvitaan välineitä, joiden 
avulla voidaan arvioida tuottavuuserojen syitä, 
tuottavuuden yhteyttä laatuun ja seurata tuotta-
vuuden kohentamiseen liittyvien muutosten vai-
kutuksia, kuten on jo mahdollista vanhusten lai-
toshoidossa (ks. Noro & al. 2005). Tuottavuus-
tutkimus on perusteltua myös silloin, jos ylipää-
tään voidaan olettaa, että päivähoitopalvelut ovat 
lapsille ja heidän vanhemmilleen tavalla tai toi-
sella hyödyllisiä, minkä puolestaan pitäisi näkyä 
muun muassa näiden palvelujen kysyntänä (eli 
asiakkaille hyötynä nimenomaan palveluina). 

Tulevaisuudessa päivähoidon tuottavuustar-
kastelujen tulisi perustua ensisijaisesti systemaat-
tisesti ja rutiiniluonteisesti kerättyihin mikrota-
son rekisteritietoihin kuten erikoissairaanhoidos-
sa ja vanhustenhuollossakin. Tämä myös mah-
dollistaisi päivähoidon kunta- ja yksikkötasoi-
sen  benchmarking-toiminnan. Tuottavuuden ja 
tehokkuuden kohentamiseen tähtäävät toimen-
piteet voivat liittyä sekä palvelujen organisointiin 
että tuotantoon, sillä tuottavuuden kehitykseen 
voidaan vaikuttaa kuntatason ohella myös yksit-
täisen yksikön tasolla. Kunnat voivat vaikuttaa 
siihen, millaisia ja kenen tuottamia päivähoito-
palveluja lapsiperheille tarjotaan ja paljonko päi-
vähoitoon ylipäätään varataan voimavaroja. Tuot-
tavuuteen vaikuttavia yksikkötason kysymyksiä 
ovat puolestaan muun muassa siivous- ja ruoka-
palvelujen järjestäminen, (päivittäisen) käyttö- ja 
täyttöasteeseen hallinta, henkilöstön ammattira-
kenne ja kouluttamattoman ja osapäiväisen hen-
kilöstön käyttö. 

Tuottavuuden mittaamista sosiaali- ja terveys-
palveluissa ei tulisi lähtökohtaisesti pitää kyseen-
alaisena. Tuottavuutta olisi kuitenkin mitatta-
va käyttämällä tarkoituksenmukaisia aineistoja 
ja menetelmiä sekä ottamalla huomioon kunkin 
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palvelun erityispiirteet. Ei tule tyytyä arvioimaan 
vain yksikkökustannusten vaihtelua kuntatasolla. 
On muistettava, mistä tuottavuus kertoo ja mistä 
taas ei ja millaisia johtopäätöksiä tuottavuustut-
kimusten perusteella voidaan tehdä. Tuottavuus-
tutkimus ”kaikessa kapea-alaisuudessaankin” voi 
joka tapauksessa luoda edellytyksiä myös muun-
laiselle sosiaalitaloudelliselle tutkimukselle. Näin-

hän Suomessa on tapahtunut erikoissairaanhoi-
don (Roine & Meretoja 2005) ja vanhusten lai-
toshoidon kohdalla (ks. Laine 2005a; Noro & al. 
2005). Päivähoidon tuottavuudesta ja tehokkuus-
eroista olisi tarpeellista tietää huomattavasti ny-
kyistä enemmän ja yksityiskohtaisemmin, mutta 
muutakin tietoa tarvitaan päätöksenteon tueksi. 
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TIIVISTELMÄ
Juha Laine: Tuottavuuden arviointi osana sosiaalita-
loudellista tutkimusta. Näkökulmia lasten päivähoi-
don tuottavuustutkimukseen 

Mielenkiinto sosiaalitaloudellisten kysymysten tut-
kimukseen ja opetukseen on lisääntynyt viime vuosina. 
Tämä onkin tarpeellista, minkä voi todeta tarkastele-
malla julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoa 
koskevaa keskustelua ja kansallisten terveys- tai tuotta-
vuushankkeiden tavoitteita. Tuottavuuden käsite tuo-
daan sellaisille sektoreille, joilla siitä ei ole ollut tapa-
na puhua, esimerkiksi sosiaalihuoltoon. Tavaratuotan-
toon liitettävät tuottavuus- ja tehokkuuskäsitteet koe-
taan kuitenkin usein kaikin puolin sopimattomiksi so-
siaalipalvelujen ja -huollon toimintalogiikan kanssa. 

Näin ei välttämättä tarvitsisi olla. 
Artikkelin tavoitteena on tarkastella tuottavuuden 

arviointia osana sosiaalitaloudellista tutkimusta. Kä-
sittelen aluksi tuottavuus- ja tehokkuuskäsitteiden ja 
sosiaalihuollon toimintalogiikan yhteensovittamista. 
Tämän jälkeen tarkastelen mahdollisuuksia ja edelly-
tyksiä lasten päivähoidon tuottavuuden arviointiin si-
ten, että vertailukohteena on pääasiassa vanhusten lai-
toshoito. Lopuksi arvioin lasten päivähoitoon liittyviä 
erityispiirteitä tuottavuuden mittaamisen ja kohenta-
misen näkökulmasta. Johtopäätös analyysista on, että 
myös lasten päivähoidon tuottavuutta voidaan ja kan-
nattaa arvioida. Tuottavuuden mittaaminen ja tulosten 
perusteella johdetut johtopäätökset on tehtävä kuiten-
kin asianmukaisesti. 
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