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Maisema-modellens 

utveckling

2004 Analys av serviceproduktionen i Reso

Ÿ Bestªllar-producentmodellen utvecklas

Ÿ Bestªllnings- och resurstabeller

Ÿ Processerna fºrbªttras

Början av 2000-talet i Reso

Hur ska de ökande utgifterna fås under kontroll?

Hur ska man reagera på förändringar i 

efterfrågan?

Hur ska man hantera helheten?
Hösten 2009

Över 50 Maisema-kommuner

Våren 2008

Kuntamaisema Oy grundas

Hösten 2006

Sitra blir samarbetspartner

(21 kommuner i Maisema-projekten)

Hösten 2005

Allt hänger ihop: begreppet 

Resomodellen uppstår

Vintern 2010
Över 70 Maisema-kommuner (social- och 

hälsovårdsväsendet), (bildning 12 ).

45 kommuner använder fortlöpande modellen

Våren 2010-Sommaren 2010
Ny databasmodell

Tekniska väsendet, Specialsjukvården deltar i 

större utsträckning

Våren 2010-Sommaren 2010
Ny databasmodell

Tekniska väsendet

Intresset är stort
Kommunerna, samarbetsområdena, FM, 

Audiator
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Sitras referenskommunder när Maisema -projekten pågår (2007 & 

2008):
Á Reso

Á Nådendal

Á Rimito

Á Merimasku

Á Rusko

Á Vasa

Á Jämsäregionen

Á S:t Michel

Á Pieksämäki

Á Kristina

Á Hirvensalmi

Á Mäntyharju

Á Pertunmaa

Á Suomenniemi

Á Kangasniemi

Á Puumala

Á Juva

Á Jorois

Á Varkaus

Kuntamaisema Oy:s samarbetskommuner

Kuntamaisemas kunder (2008 -):

Á Alajärvi

Á Soini

Á Vindala

Á Lövkulla

Á Ylivieska

Á Alavieska

Á Nivala

Á Sievi

Á Jämsä, Kuhmoinen 

Á Hangö

Á Nousis

Á Virmo

Á Kemi

Á Tammerfors

Á Raseborg (Karis, Ekenäs, Pojo)

Á Jyväskylä (kommunsammanslagning) 

Á Mäntsälä Borgnäs

Á Reso

Á Grankulla

Á Joensuu

Á Kotka

Á Nådendal

Á Tavastkyro, Nokia

Á Kangasala etc. 

Á Övre Savolax

Á Helli

Á Idensalmi etc.

Á Vemo

Á Oulunkaari  5 kommuner

Á Wiitaunioni

Á Brahestadsregionen 4 kommuner

Á Lundo med omgivande kommuner

Á Samkommunen Helmi

Á Oulainen

Á Västra Nylands sjukvårdsområde
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Kust-Österbottens samkommun för social- och 

primärhälsovård

Känn till - Jämför - Styr



Riktlinjer för områdets verksamhet

ü Korsnäs, Malax, Kristinestad och Närpes samt delvis för Kaskö

ü Organisera social- och hälsovårdstjänster för de andra, men för Kaskö endast en del av 

socialtjänsterna. Ingen småbarnspedagogik.

ü Samkommunmodell
ü beställar-producentmodell

ü Samkommunen fungerar som beställare, samkommunen beslutar om tjänsternas kvalitet, omfattning och produktionssätt i 

samarbete med medlemskommunerna

ü Samkommunen kan välja tjänsteleverantör

ü Beslutsfattande
ü Samkommunens fullmäktige

ü Granskningsnämnd

ü Samkommunens styrelse

ü Ledningsgrupper som tillsatts av styrelsen

Samkommunen ansvarar för att verksamheten är resultatrik, rationell och effektiv samt garanterar invånarnas grundtrygghet

Kritiska punkter:

ü Fullmäktiges och samkommunens roller vad gäller beställningar

ü Ska beställaren eller producenten utvärdera servicebehovet

ü Underleveransens nivåer

ü Vem ansvarar för produktionens effektivitet

ü Tydliga roller beställare-producent

ü Förhandlingar tillräckligt ofta mellan den organiseringsansvariga/beställaren och producenterna 

ü Transparens, så att man kan beställa rätt saker och producera det som beställts. KONKRET

ü Vem ansvarar för helhetsstyrningen

55



Känn till - Jämför - Styr

Organisering/beställning och produktion

Känn till - Jämför - Styr
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Ägarstyrning (organisering/produktion eller beställare/producent)

Maisema-modellen skapar inga 

begränsningar
1. Kompetens har en central roll när det gäller 

utvärdering av servicebehovet

2. Erbjuder en modell för avtalsstyrningen, 

d.v.s. för avtalen, där de strategiska 

riktlinjerna verkligen inkluderas i 

budgetplaneringen och uppföljningen av 

förverkligandet

1. Organiseringsansvarig (beställare) 

och underleveransens nivåer

1. Kan beställa från en kommunal 

enhet eller direkt från en 

annan producent (genomfört)

2. Kan endast beställa från en 

kommunal producent som 

fungerar som underleverantör 

(genomfört) 

2. Producent

1. Kommunal

2. Privat

3. Kommunalt affärsverk

4. Samkommun

5. Annan

3. Servicestyrningens centrala roll

4. Beställarens resurser
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Ç Den som har organiseringsansvaret definierar:

Ç mängden,

Ç kvaliteten och 

Ç konkurrensutsätter eller förhandlar om priset 

Ç Beställaren eller producenten utvärderar servicebehovet -

viktigt att komma överens om detta 

Ç Producenten producerar

ROLLER FÖR ORGANISERING AV KOMMUNINVÅNARNAS TJÄNSTER

ORGANISATÖR (BESTÄLLARE)
ÅFullmäktige, styrelse, (nämnd)

ÅSamarbetsområdets gemensamma nämnd

ÅSamkommunens fullmäktige-styrelse

PRODUCENT
ÅKommunens egen 

ÅSamkommun, affärsverk

ÅPrivat

ÅAnnan

Verktyg för 

kontrahering:
Beställningstabell

Produktbeskrivning

Kvalitetsdefinitioner

Organiseringsansvar Produktionsansvar

Utvärdering av servicebehov
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ROLLER (variabeln "vem förbereder 

beställningen" )

Ç Intern modell för en kommun: 

Ç Särskild beställningsnämnd eller -nämnder och 

producentnämnd/direktion som alla har olika 

beställningstjänstemän (Tammerfors, 

Tavastehus, Raseborg)

Ç Fullmäktige beställer, nämnden producerar, 

inga särskilda beställningstjänstemän (Kemi, 

Imatra planerar)

Ç Värdkommunmodell 

Ç Gemensamt beställningsorgan och 

produktionsnämnd (Reso social - och 

hälsovård, Sjö -Österbotten social - och 

hälsovård, etc.)

Ç Gemensam beställningsnämnd och direktion

Ç Samkommunmodell där t.ex. samkommunens 

fullmäktige och styrelse är beställare och 

produktionen styrs av en direktion (Kallio)

Olika beställar-producentmodeller

BESTÄLLARE PRODUCENT

Verktyg för 

kontrahering:
Beställningstabell

Produktbeskrivning

Kvalitetsdefinitioner

Organiseringsansvar Produktionsansvar

HUR(variabeln "vem ansvarar för utvärderingen av 

servicebehov/servicestyrningenó)

Behovet av en utvärdering av servicebehovet följer en glidande 

skala beroende på vem som beslutar om olika tjänster (jfr 

teater och äldrevårdstjänster)

Utvärderingen av servicebehovet kan inkluderas i 

beställar -producentmodellen på två olika sätt :

Ç "Monteringsfärdig" modell (Reso, Kemi)

Ç En kommunal producent söker underleverantörer 

och konkurrensutsätter

Ç Servicestyrningen/definieringen av servicebehov hos 

producenten är inom landskapsmodellen bundet till 

helhetsoptimering

Ç Modell som byggs på egen hand (Tammerfors, Tavastehus)

Ç Beställaren beställer direkt från andra än den egna 

kommunala producenten

Ç Beställaren sköter servicestyrningen/utvärderingen 

av servicebehov

Maisema-modellen förpliktar inte till någon viss 

beställar-producentlösning, utan ger 

kommunen/samarbetsområdet möjlighet att avgöra

Utvärdering av servicebehov

??
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Kommun:Basservicesamkommunen Berghäll

Bransch:Välfärdstjänster

Service:Vård- och omsorgstjänster

Ansvarsperson:Servicechefen för hemvård, servicechefen för omsorgs- och boendetjänster, ledande 
skötaren, servicedirektör för handikappade och specialgrupper

Kundgrupper:

BS 2007 BU 2008 BS 2008 % av BU BU 2009
BESTÄLLNING

Antalet kunder som får bidrag för närståendevård 326 325 294 90 % 336

RAVA-genomsnitt - - 2,51 - -

Täckning för över 75-åringar 7,3 % 7,2 % 7,8 % 108 % 10,6 %

ϵ/ kund 3 004 3 149 3 290 104 % 3 370

Totalt ϵ 979 335 1 023 498 967 296 95 % 1 132 481

Antalet kunder som vårdas i hemmet 934 934 1 370 147 % 1 296

RAVA-genomsnitt 1,79 0,00 1,83 - 0,00

Täckning för över 75-åringar 28,6 % 28,3 % 41,4 % 146 % 29,4 %

ϵ/ kund 5 133 7 205 4 929 68 % 5 043

Totalt ϵ 4 794 234 6 729 876 6 752 771 100 % 6 536 245

Antal vårddagar på dagcenter 2 453 2 730 3 839 141 % 3 840

ϵ/ vårddag 105 105 85 81 % 74

Totalt ϵ 256 953 286 831 327 682 114 % 282 638

Antal vårddagar inom effektiviserat serviceboende 101 907 78 449 78 095 100 % 110 792

RAVA-genomsnitt 2,57 - 2,91 - -

Täckning för över 75-åringar 9,5 % 7,4 % 7,0 % 95 % 11,0 %

ϵ/ vårddag 77 90 94 104 % 119

Totalt ϵ 7 886 697 7 081 107 7 331 423 104 % 13 162 108

Antal vårddagar på långvårdsanstalt 57 458 57 227 55 973 98 % 38 446

RAVA-genomsnitt 3,43 - 3,42 - -

Täckning för över 75-åringar 5,3 % 5,4 % 5,3 % 99 % 3,0 %

ϵ/ vårddag 143 142 159 112 % 122

Totalt ϵ 8 207 739 8 136 484 8 917 815 110 % 4 691 161

Antal vårddagar inom akut- och korttidsvård 30 080 31 006 32 016 103 % 40 457

ϵ/ vårddag 190 185 208 112 % 125

Totalt ϵ 5 726 825 5 731 499 6 656 066 116 % 5 076 342

Kostnader totalt 27 851 782 28 989 295 30 953 053 107 % 30 880 975

Intäkter 5 256 346 4 782 334 5 583 861 117 % 4 878 435

Netto 22 595 436 24 206 961 25 369 192 105 % 26 002 540

Bruttokostnader / över 75-åringar 11 308 11 642 12 431 12 402

75-åringar som bor hemma eller i hemliknande förhållanden 94,7 % 94,6 % 94,7 % 100 % 97,0 %

Helhetsöversikt över en produktgrupp:

ÅAntal

ÅEnhetspris

ÅHelhet

ÅAllokering

Åtäckning

Beställaren beställer ett helhetspaket från en kommunal producent och den kommunala producenten söker 

underleverantörer:

üI Maisema-tabellen binds den kommunala serviceproducenten till helhetsoptimeringen

üAnskaffningarnas enhetspris och allokering kan också ses i resurstabellerna för jämförelse 

Av kommuner med höga kostnader är 80 % 

dyra på grund av att servicehelheten är

snedvriden och 20 % på grund av att 

enhetspriserna är höga

Beställaren beställer antingen från en kommunal producent eller direkt från en privat

üTre Maisema-tabeller sammanställs:  total beställning, kommunal beställning och övrig beställning

üBeställaren ansvarar för uppföljningen av den totala beställningen och för utvärderingen av servicebehovet

Vem ansvarar för 

helhetsstyrningen
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Maisema-modellen skapar transparens och möjliggör 

styrning och beställning

Känn till - Jämför - Styr
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Maisema-modell - samarbetsområde/kommun

Maisema-modellen omfattar följande delar:

1. Verksamhetsbaserad budgetering som samtidigt inkluderar styrnings -

och uppföljningsmekanismer. Fungerar alltså som verktyg för 

budgeten, dess uppföljning och för bokslutet.

Å Från anslagsdriven planering till verksamhetsdriven 

planering 

Å Inkluderar social - och hälsovårdstjänster, 

bildningstjänster och hösten 2010 även tekniska 

tjänster 

2. Produktifiering och kostnadsallokering för produkter så att 

man utöver prestations -/enhetsnivå också ser hela 

servicehelheten/servicestrukturen och de kostnader som den 

medför.

3. Kostnader för tjänster allokeras transparent till kommunerna 

enligt förorsakandeprincipen 

4. Benchmarking per produktgrupp social- och 

hälsovårdstjänsterna och bildningstjänsterna från bokslutet

Å Anhängighet

Å Inverkan

BBenchmarking också som egen produkt

MODELL FÖR OMRÅDE/KOMMUN:

1. Egen strategi

2. Förverkliga en egen anpassad beställar-

producentmodell/avtalsstyrningsmodell/ 

organiseringsmodell

3. Använda Maisema-verktyget för 

genomförande av transparens och vid 

förhandlingar mellan beställare och 

producent, i budgeten, dess uppföljning 

och i bokslutet samt för allokering av 

kostnaderna

4. Använda en egen kvalitetsverktygslåda, 

eller den kvalitetsmodell för beställare 

som stöds av Maisema-modellen (Maisema-

beställarens kvalitet) 

5. På sitt eget sätt använda processverktyget 

för modellering av processer 

6. Fri producentorganisering



Maisema-modellens produktgruppsindelning social- och hälsovård  

och bildning (basmodell)

13

Ç Produktgruppsindelning enligt vilken tjänsterna sammankopplas oberoende av vem som är producent

Ç Bas för grundläggande indelning:

Ç kundperspektiv 

Ç Processperspektiv

Ç den organiseringsansvariges perspektiv.

Ç Produktgrupperna delas in i storprodukter, d.v.s. moduler, med hjälp av vilka man friare kan bilda andra typer 

av grupperingar (åldersgrupp, annan typ av processkedja etc.) 

PSYKOSOCIALA TJÄNSTER 

FÖR VUXNA

SPECIALSJUKVÅRD FÖRVALTNING

FAMILJETJÄNSTER

MILJÖHÄLSOVÅRD

SOCIALARBETE FÖR VUXNAHANDIKAPPTJÄNSTER
VÄRD- OCH OMSORGSTJÄNSTER

(inkl. tjänster för åldringar)

REHABILITERINGSTJÄNSTER

MOTTAGNINGSTJÄNSTER

(inkl. laboratorium & röntgen)

MUNHÄLSA

ARBETSHÄLSA

GYMNASIUM ARBETARINSTITUT

TEATER

UNGDOMSARBETE

MUSEUMMOTIONSTJÄNSTER

GRUNDUNDERVISNING

BIBLIOTEK

FÖRVALTNINGMUSIKINSTITUTKULTURTJÄNSTER

SMÅBARNSFOSTRAN



Tekniska väsendets produktgrupper 
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TRAFIKNÄTSTJÄNSTER KOLLEKTIVTRAFIKTJÄNSTER
MASKIN- OCH 

INVENTARIETJÄNSTER
GRÖNOMRÅDESTJÄNSTER

PLANERINGS- OCH 

BYGGTJÄNSTER
PLANLÄGGNINGSTJÄNSTER LOKALTJÄNSTER

FASTIGHETS- OCH 

MÄTNINGSTJÄNSTER

VÄGFÖRVALTNINGS-

TJÄNSTER

VATTENFÖRSÖRJNINGS-

TJÄNSTER

VÄRMEFÖRSÖRJNINGS-

TJÄNSTER

HAMNVERK SMÅBÅTSHAMN

MÅLTIDSTJÄNSTER

FÖRVALTNING

MILJÖÄRENDEN

AVFALLSHANTERINGS-

TJÄNSTER
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Maisema-modellens dimensioner/styrkor

Total prestation

Enhetsspecifik prestation

Antal och enhetspris

(I Maisema-modellen 

förekommer flera 

prestationspriser ur olika 

synvinklar)

Allokering
(funktionsförmåga, 

täckning

etc.)

Servicehelhet
Tjänstens (prestationens) 

inverkan på andra 

tjänster 

Från deloptimering till 

helhetsoptimering

Ç Det räcker inte att enbart känna till prestationspriset, utan man måste ha fler perspektiv

Ç Detaljinriktad produktifiering innebär inget medvärde för planeringen, styrningen eller budgeteringen - splittrar.

Ç Jämförelsen mellan köpt och eget bör också vara transparent i alla perspektiv - de kan inte heller jämföras utan 

ovan nämnda element

Ç Man måste först känna till den större helheten och först sedan gå djupare - uppföljning av arbetstid/noggrannare 

produktifiering, processer

20 %

80 %

Kommunens egen 

produktion jämfört med 

köpt produktion som 

har samma omfattning



Tabellerna ska alltid ingå i beställarens verksamhet

ÅBeställarens utvärdering
ï I juni och granskning i september

ÅBeställning, d.v.s. budget

ÅKvartalsvis uppföljning

ÅFörhandlingar mellan beställare 
och producent 
ï 7 x per år/centrum

Åkvartalsvis

Åföre beställarens utvärdering

Åtvå i samband med budgeten

Maisema-tabellerna 

ger information om 

verksamheten, 

efterfrågan och den 

ekonomiska 

situationen

Verktyget, d.v.s. 

tabellerna, är alltid 

de samma: bekant 

och tryggt
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Modulära beställningstabeller

Nya Maisema

möjliggör en fritt 

sammansatt

beställningstabell och 

en fri producent -

organisation 



VAD HAR ÅSTADKOMMITS

ü Transparens vad gäller de organiseringsansvariga och demokratin

ü De röda punkterna ska presenteras på ett trovärdigt sätt

ü Snabb och heltäckande genomföring

ü Från deloptimering till helhetsoptimering (ingen detaljfokusering)

ü Lyckade kostnadsutvecklingar, till och med konstandsminskningar, per 

produktgrupp (behövs också ledning)

ü Förändringar som inte annars hade kunnat genomföras (regionpolitik, 

känslor, försvarande av revir försvinner)

ü Det har uppstått en vilja att arbeta och dra i samma riktning

ü Fungerar inom olika förvaltningsmodeller

ü Kan kopplas till servicekedjor/processer

1818



Användning av Maisema-modellen

I budgeten/beställningen ska man planera verksamheten i siffror och förklara hur de förändrade 

siffrorna ska genomföras (i meddelandefältet)

ü Man ska komma överens om huruvida man först ska göra ett underlag i bokföringen som man 

sedan satsvis överför till Maisema-tabellerna där de sammankopplas med verksamheten eller 

ü om man först ska sammanställa Maisema-tabellerna och sedan överföra informationen till 

bokföringen och till vilken nivå i bokföringen

Det förverkligade ska utvärderas för att se om man befinner sig på kurvan. Om inte ska man förklara 

varför och vad som ska göras för att målet ska uppnås

ü Prognoser måste utföras manuellt. För närvarande gör programmet inga prognoser

I bokslutet ska man förklara vad som hände och varför något inte förverkligades enligt planerna.

Förhandlingar tillräckligt ofta mellan den organiseringsansvariga/beställaren och producenterna 

2020



Beslutsfattande baserat på information

Å "Granska räkningen"
ï Förklaringen kan vara godtagbar

Å Efterfrågan ökar, energipriset stiger...

ï Det lyser rött
Å Om ingen förklaring kan hittas i tabellen måste man gräva djupare efter orsakerna

Å "Varför är det så här?"
ï Servicestrukturens helhet

Å Optimering

Å Styrning och kontroll

Å Intern jämförelse

ï Vad påverkar vad och hur

ï Maisema-jªmfºrelsen visar den egna placeringen i "kommunlandskapetò
Å Styrkor och svagheter

Å Sparpotential

Å Och naturligtvis val av värderingar
ï Man kan besluta att göra något, trots att det inte är det mest effektiva eller 

produktiva. Man är dock medveten om detta.



Samband mellan kvalitet och kostnader på ett sätt som fungerar i det 

politiska beslutsfattandet?

Å Kvalitet blir lätt ett diffust begrepp
ï Man måste bestämma vad kvalitet är

ï Man måste veta vad kvalitet kostar

Å Beställaren bestämmer alltid kvalitetsnivån

Å Studie
ï Kvalitetsdefiniering i tre steg och pris för varje steg

Å Utmärkt

Å God

Å Tillräcklig

Å En ny grundnivå för kvalitet - recessionen påverkade
ï Vad lagen kräver

ï På vilken nivå kan en tjänst/funktion produceras långsiktigt och ekonomiskt

Å Kvalitet på grundnivå och kvalitet i störningstillstånd



Skulle Reso ha klarat sig utan verktyg?

Å Deltog i den regionala flyttbingon i 5 års tid -9 Mû

Å En kraftig recession

Å Ökad efterfrågan i synnerhet inom vård- och omsorgstjänster

ÄNDÅ:

Å Ekonomin nästan i balans (bokslutet 2009 -1 Mû)

Å Skatteprocenten stabil på 17,5

Å En undersökning om anseende visar tillfredsställelse:
ïReso får de bästa resultaten i påståenden gällande tjänster

ÅReso stads tjänster är bra och högklassiga
ï 71 % är av samma åsikt (+17 %)

ÅReso stads tjänster är lättillgängliga
ï 71 % är av samma åsikt (+19 %)

ÅReso stads serviceutbud är heltäckande
ï 72 % är av samma åsikt (+15 %)



Exempel på benchmarking-

rapport



RAS 2008Imatra 2008
Kallio 2008

Kemi 2008

Raisio 2008

Mäntsälä 2008

Pornainen 2008

Raasepori 2008

Alajärvi 2008

Vimpeli 2008Soini 2008

Lehtimäki 2008
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SPECIALSJUKVÅRD: 

Användning av öppenvårds- och bäddavdelningstjänster

KOSTNADER FÖR BÄDDAVDELNINGS- OCH 

ÖPPENVÅRDSTJÄNSTER PER INVÅNARE

28

Kostnader Kemi

%-andel 
(social- och 
hälsovård)

Bädd 18 194 818 ϵ 24,3 %

Öppen 8 001 938 ϵ 10,7 %

Höga 

enhetspriser

Överanvändning



RAS 2008

Imatra 2008

Kallio 2008

Kemi 2008
Raisio 2008

Mäntsälä 2008

Pornainen 2008

Raasepori 2008

Alajärvi 2008

Vimpeli 2008

Soini 2008

Lehtimäki 2008

Järvi-Pohjanmaa 
2008

Joensuu 2008

Kotka 2008

Jyväskylä 2008

Naantali Y 2008

Hämeenkyrö 2008

Vehmaa 2008

Kauniainen 2008

HELLI 2008

Nokia 2008

Ylä-Savo 2008

Oulunkaari 2008

Simo 2008
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SPECIALSJUKVÅRD: 

Inremedicinska tjänster

ü Prestationskostnaderna för inremedicinska 

bäddavdelnings- och öppenvårdstjänster är låga.

INVÄRTES SJUKDOMAR - PRESTATIONSSPECIFIKA KOSTNADER 

(MEDELTAL)
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Kostnader Kemi

%-andel 
(social- och 
hälsovård)

Bädd 4 215 797 ϵ 5,6 %

Öppen 1 555 572 ϵ 2,1 %
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SPECIALSJUKVÅRD: 

Inremedicinska tjänster

ü Kostnaderna per invånare för vård på inremedicinsk 

bäddavdelning är höga i Kemi, kostnaderna för 

öppenvård är medelhöga, och båda har ökat jämfört 

med år 2007.

INVÄRTES SJUKDOMAR - KOSTNADER PER INVÅNARE
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Kostnader Kemi

%-andel 
(social- och 
hälsovård)

Bädd 4 215 797 ϵ 5,6 %

Öppen 1 555 572 ϵ 2,1 %



Helhetsjämförelse av öppna tjänster

ü När specialsjukvården inkluderas är kostnaderna per invånare för öppna tjänster i Kemi högre än medeltalet år 

2009 och tyngdpunkten ligger på specialsjukvården. Kostnaderna per invånare från år 2007 till år 2009 har ökat 

på följande sätt:

ü Specialsjukvård 12 %

ü Bashälsovård 27 %

KOSTNADER PER INVÅNARE FÖR ÖPPNA TJÄNSTER

36

Kostnader Kemi

%-andel 
(social- och 
hälsovård)

Befolkningsansvar 4 471 454 ϵ 6,0 %

SPEC.SJUKVÅRD 8 001 938 ϵ 10,7 %

Privat 755 200 ϵ


