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Tiivistelmi — Abstract

Tiissd tutkielmassa arvioidaan miten hyvinvointialueet ovat allokoineet sosiaali- ja
terveyspalvelujen resurssejaan ensimmiiiselle toimintavuodelle ja millaiset edellytykset
niilld on hyodyntdi kustannusvaikuttavuustietoa allokointipditosten pohjana.
Tutkimuksen kohteena ovat Eteli-Pohjanmaan, Kanta-Himeen ja Keski-Suomen
hyvinvointialueet. Tutkimus tehtiin Valtiovarainministerion
kustannusvaikuttavuuden osaamiskeskuksen toimeksiannosta.

Tutkimus sisdltdd sosiaali- ja terveyspalvelujen instituutioita, resurssien allokointia ja
vaikuttavuutta koskevan kirjallisuuskatsauksen sekdi rekisteriaineistosta,
talousarviodokumenteista ja johdon haastattelusta syntyneen empiirisen aineiston
laadullisen ja mdirillisen analyysin. Tulosen mukaan tutkimuksen kohteena olleilla
hyvinvointialueilla ei niiden ensimmdisend toimintavuonna ollut edellytyksid
hyddyntii lihtdorganisaatioiden tai oman organisaation kustannusvaikuttavuustietoa
resurssien allokointia koskevassa pédtoksenteossa. Toteutuneita allokointipditoksid
ohjasi pddasiassa historiatieto ja poliittinen nikemys. Kustannusvaikuttavuustiedon
hyodyntimistd estivit puutteet seki talousraportoinnissa etti vaikuttavuuden
johtamisessa.

Hyvinvointialueille  suositellaan  monipuolisesti eri menetelmid hyddyntivin,
lapindkyvdn ja systemaattisen resurssien allokointiprosessin kiyttéonottamista. Lisiksi
valtakunnallista hyvinvointialueiden raportointia ja ohjausta on syytd kehittid
kustannusvaikuttavuustiedon laadun ja saatavuuden parantamiseksi seki sen
systemaattisen hyddyntimisen edistimiseksi. Jatkossa hyvinvointialueiden talouden ja
vaikuttavuuden johtamisen sekd resurssien allokointiin liittyvin pdidtoksenteon
kehittymistd on syyti seurata sekd osana ohjaustyotd ettd akateemisen tutkimuksen
keinoin.
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1 JOHDANTO

Tassd pro gradu -tutkielmassa arvioidaan miten hyvinvointialueet ovat
allokoineet sosiaali- ja terveyspalvelujen resurssejaan ensimmdiselle
toimintavuodelle ja  millaiset edellytykset niilli on  hyoddyntda
kustannusvaikuttavuustietoa  allokointipddtosten  pohjana.  Aihe  on
ajankohtainen, silld kaikki hyvinvointialueet ovat tekemdssd ensimmdisend
toimintavuonaan alijadmdisen tuloksen (Valtiokonttori 2023a) samaan aikaan
kun pdaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa keskeisend tavoitteena on
tasapainottaa julkista taloutta (Valtioneuvosto 2023a). Hyvinvointialueiden
toiminnasta ole vield saatavilla tutkimustietoa. Hyvinvointialueille ei myoskaan
ole hyvad kansainvalistd vertailukohtaa, jota voisimme hyodyntdd suoraan oman
jarjestelmamme kehittdmiseen. Esimerkiksi muissa Pohjoismaissa sekd sosiaali-
ja terveyspalvelujen organisointi ettd rahoitusmalli poikkeavat olennaisesti
Suomessa nyt kdyttoon otetusta mallista (Naumanen 2018, 14-19).

Suomen julkisen talouden kokonaisuus on ollut alijidmédinen jo 15 vuoden
ajan ja sen sopeuttaminen on osoittautunut vaikeaksi vdeston ikddntymisestd
johtuvan kestdvyysvajeen takia. = Tamd tarkoittaa, ettd joko tulo- tai
menorakenteeseen tdytyisi 1oytdd pysyvid muutoksia, jotta kustannusten kasvu
saataisiin hallintaan. (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2022, 2.) Viimeisen 20
vuoden aikana asukaskohtaiset terveysmenot ovat Suomessa yli
kaksinkertaistuneet. Bruttokansantuotteeseen suhteutettuna kasvua on samalla
ajanjaksolla tapahtunut 2,5 prosenttiyksikkod. Kustannusten taso on molemmilla
tavoin mitattuna ylittinyt EU:n keskiarvon. (Tynkkynen, Keskimaki,
Karanikolos ja Litvinova 2023, 5.) Aivan viimeisind vuosina sosiaali- ja
terveydenhuollon pysyvien kustannusten kasvua ovat hillinneet COVID-19
pandemian aiheuttamien lisdkustannusten vuoksi myonnetyt avustukset. On
arvioitu, ettd ilman nditd olisivat sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset
kasvaneet noin 14 % vuosien 2017-2021 aikana reaalisesti mitattuna. Ennen
hyvinvointialueuudista sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset olivat
Manner-Suomen alueella noin 20 miljardia euroa, eli 3620 euroa per asukas.
(Croell, Hetemaa, Knape, Leipdld, Louet-Lehtoniemi, Nieminen, Ridanpad,
Suomela, Syrja ja Syrjanen 2023, 25.) Hyvinvointialueiden ensimmadisen
toimintavuoden yleiskatteellinen valtionrahoitus on ollut noin 22,5 miljardia
euroa, joka vastaa noin % valtion koko budjetista (Valtiovarainministerio 2023a,
8 ja 37). Julkisen talouden suunnitelmassa vuodelle 2024 on valtion budjetista
allokoitu  hyvinvointialueiden  rahoitukseen 24,7 miljardia  euroa
(Valtiovarainministeri6 2023b, 13). Ei siis ole yhdentekevdd, miten nditd
resursseja kdytetddan ja mitd niilld saadaan aikaiseksi.

Tutkimus toteutettiin osana Valtiovarainministerion erillisselvitystd, jossa
tarkasteltiin hyvinvointialueiden vaikuttavuuden johtamista ja resurssien
allokointia. Tutkimuksen tulokset on osin julkaistu Valtionvarainministerion
kustannusvaikuttavuuden = osaamiskeskuksen  16.10.2023  julkaistussa



loppuraportissa ! . Tutkimus koostuu kolmesta osasta: 1) sosiaali- ja
terveyspalvelujen instituutioita, resurssien allokointia ja vaikuttavuutta
koskevasta kirjallisuuskatsauksesta, 2) kolmen hyvinvointialueen aineistosta
koostuvasta empiirisesta osioista sekd 3) empiirisen osan tuloksista ja aiemmasta
tutkimustiedosta johdetusta pohdintaosiosta. Tdssd luvussa esitellddn
tutkimusongelma ja tyon kokonaisrakenne.

1.1 Tutkimusongelma ja tyon rakenne

Tamédn  tutkimuksen tavoitteena on tutkia, millaisia edellytyksia
hyvinvointialueilla on hyodyntdd vaikuttavuusperustaisuutta sosiaali- ja
terveyspalvelujen resursseja koskevissa allokointipa&toksissa.
Tutkimuskohteena ovat Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hadmeen ja Keski-Suomen
hyvinvointialueet. Tutkimus toteutettiin hyvinvointialueiden ensimmaisen
toimintavuoden kevddllda ja sen tilaajana on Valtiovarainministerion
Kustannusvaikuttavuuden osaamiskeskus.

Tutkimuskysymyksid oli kaksi:
1. Milld periaatteilla osallistuneet hyvinvointialueet ovat allokoineet
resursseja vuodelle 2023 ja miksi?
2. Millaiset edellytykset osallistuneilla hyvinvointialueille on hyodyntada
oman toimintansa kustannusvaikuttavuustietoa resurssien allokoinnin
perusteena?

Tutkimuksen ensimmadisen osa esittelee ensin julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jdrjestimisen ja rahoituksen periaatteita. Talld pyritdan
avaamaan tutkimuksen motivaatiota ja merkitystd yhteiskunnalle. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jdrjestamistd kuvataan ensin kansainvilisestd ndkokulmasta ja
sen jdlkeen kdydddn lapi palveluden kehitystd Suomessa. Lisdksi késitelldadn
nykyisten hyvinvointialueiden rahoituksen ja ohjauksen periaatteita. Taman
jilkeen esitellddn resurssien allokointia sosiaali- ja terveyspalveluissa erityisesti
menetelmdvalintojen, prosessien sekd eettisten ndkokohtien kautta. Lisdksi
kadydéaan lapi vaikuttavuuden johtamisen ja ohjaamisen teoreettisia lahtokohtia.

Empiirinen osio koostuu aineistoa ja menetelmid koskevasta osiosta sekd
tulososiosta, jossa etsitddn vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin.
Viimeinen osa tdstd tyostd koostuu pohdinnasta ja jatkosuosituksista, jossa
peilataan saatuja tuloksia aiempaan kirjallisuuteen ja annetaan tulosten pohjalta
nousseita perusteltuja suosituksia. Tdhdn osaan kuuluvat myo6s tutkimuksen
arviointi sekd jatkotutkimuskysymysten pohdinta.

1 https:/ /julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024 /165203



2 INSTITUUTIOT, RESURSSIEN ALLOKOINTI JA
VAIKUTTAVUUS SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUISSA

2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen OECD-maissa

OECD maddrittelee sosiaali- ja terveysalan sisdltdvan terveydenhuollon,
sosiaalityon ja asumispalvelut. Toimiala tyollistdd kansainvélisesti tarkasteltuna
10-15 % tyovoimasta eri maissa ja osuuden uskotaan kasvavan tulevaisuudessa.
(OECD 2021, 210). Kaikissa OECD-maissa valtiolla on merkittdvéa rooli sosiaali-
ja terveyspalvelujen rahoituksessa ja huoli kustannusten kasvusta on universaali,
palvelujédrjestelmdn ominaisuuksista huolimatta. Maat pyrkivét hillitsemddn
kustannusten kasvua erilaisin keinoin, ndistd taloudellisten kannustimien kaytto
ja resurssitehokkuuteen kannustaminen ovat yhd suositumpia. (Stabile ja
Thompson 2014, 480-482.)

Se, miten jdrjestelmdssd on pdddytty ohjaamaan rahoitusta yksiloltad
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon, vaikuttaa Stabile ja Thompsonin (2014,
486) mukaan kustannusten kasvuun ja siihen, miten jdrjestelméa reagoi yleisen
taloustilanteen muutoksiin. Rahoitus voi toteutua joko kerdamadlld veroja, tai
yleisen sosiaalivakuutuksen kautta, joka on erddnlainen korvamerkityn
verotuksen muoto. Téllaisen jdrjestelyn avulla pyritddn valttdméaan haitallisen
valikoitumisen ongelmaa. Tamaén lisdksi palvelujen kédytostd veloitetaan usein
jonkinlainen asiakasmaksu. Mikali se taho, joka kerdd veroja eroaa palveluita
jdrjestdvdstd tahosta, voi rahojen oikeudenmukainen ja alueellisen tarpeen
mukainen jakautuminen kuitenkin vaarantua. (Stabile ja Thompson 2014, 486.)

Puhtaasti verovaroin rahoitettavien jarjestelmien kustannusten on havaittu
korreloivan sosiaalivakuutusjdrjestelmia enemmdn bruttokansantuotteella
mittatun yleisen taloustilanteen kanssa (Stabile ja Thompson 2014, 491).
Talouskriisissd kustannusleikkauspaine kohdistuu tdlloin kaikkiin palveluihin.
Sosiaalivakuutusjdrjestelmd  on  puolestaan  yhdistetty = nopeampaan
kustannusten kasvuun (Stabile ja Thompson 2014, 493). Verotuksen ja
sosiaalivakuutusjdrjestelman yhdistelmdstd onkin tullut yhd suositumpi tapa
rahoittaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut, silld yhdistelmédn ajatellaan
mahdollistavan yhtd rahoituskanavaa paremmin kustannusten kasvun
hillitsemisen ja palvelujen tasavertaisen saatavuuden edistdmisen (Stabile ja
Thompson 2014, 511). Stabile ja Thompson (2014, 493) toteavat kuitenkin, etta
tapa kerdtd rahoitusta julkisille sosiaali- ja terveyspalveluille ei yksin ole riittava
keino edistdd kustannuskehityksen hallintaa tai palvelujen laadun kehittamista.

Asiakasmaksuilla on sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoituspohjan
kerdamisen lisdksi tarkoitus vaikuttaa resurssein allokointiin. Tdmé& perustuu
sithen, ettd yksilolld on sekd enemmdn tietoa terveydentilastaan ja
hyvinvointiinsa vaikuttavista tekijoistd, ettd parempi kontrolli terveyteensa ja
hyvinvointiinsa. Tdméd epdsymmetrinen informaatio voi johtaa niin sanottuun



moral hazard - ilmi6on, koska yksilo tietdd jarjestelmén kantavan osan hédnen
elintapojensa ja valintojensa riskeistd. Optimaalisin ratkaisu on sellainen missa
my0s asiakkaalle kohdistuu osuus syntyvistd kustannuksista. Tutkimusten
mukaan timid ei valttaméttd kuitenkaan toimi toivotulla tavalla, sillad
asiakasmaksujen kerddmisestd kertyy herkdsti korkeat hallinnolliset
kustannukset verrattuna asiakasmaksuilla saataviin tuloihin (Stabile ja
Thompson 2014, 492) ja lisdksi erityisesti niiden vaihtelu saattaa lisata
eriarvoisuutta  (esim.  Tervola, Haaga ja Ilmarinen 2019, 6).
Kayttaytymistaloustieteellisessda koeasetelmassa havaittiin, ettd hyvitykset
voivat olla asiakasmaksuja tehokkaampia ja vaikuttavampia toimia, kun
tavoitteena on kustannussaastot (Kairies-Schwarz, Rieger-Fels ja Waibel 2023, 11).
Onkin suositeltu, ettei valtion rahoituksen osuus ole riippuvainen
asiakasmaksutuotoista ja ettd saadut tuotot kidytetddn ensisijaisesti palvelujen
maédrdn ja laadun lisddmiseen (Stabile ja Thompson 2014, 492).

Sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmédn tehokkuuteen, kustannuksiin ja
laatuun voivat vaikuttaa myos sen kattavuutta koskevat ratkaisut: Kenelle, mita
ja kuinka paljon? Lisdksi palveluihin vdistamattd liittyvat budjettirajoitteet
edellyttavat palvelujen kdyton ja kustannusten sddnnostelyd, joka julkisessa
jarjestelmdssd tapahtuu usein jonojen kautta palveluun pddsyd rajoittamalla.
(Stabile ja Thompson 2014, 504.) Optimaalinen jonotusaika riippuu teoreettisesti
sekd kustannuksista ettd hyotykdyrdstd, eli miten palvelun tai hoidon
viivastyminen vaikuttaa siitd saatavaan hyotyyn. Odottaminen aiheuttaa aina
asiakkaalle kustannuksia ja lisdksi hyvinvointitappiota yhteiskunnalle. Koska
kaytettdvissd oleva tieto on rajallinen, optimaalisin ratkaisu on tarjota
ensimmadisid aikoja niille, joiden uskotaan hyotyvan eniten tarjotusta palvelusta
tai hoidosta. (Stabile ja Thompson 2014, 508-509.) Tutkimusndytté jonojen
vaikutuksesta yksilon terveyteen ja hyvinvointiin on kuitenkin ristiriitaista
(Stabile ja Thompson 2014, 5012). Jonot eivdt mydsk&ddn ole ongelmana kaikissa
OECD-maissa ja on saatu ndyttod siitd, ettd niitd voidaan tehokkaasti viahentad,
jos tdiméd asetetaan palvelujdrjestelmédn tavoitteeksi (Stabile ja Thompson 2014,
511). Tynkkysen ja kumppaneiden (2023, 14) mukaan Suomessa
tyydyttaméattoman terveyenhuollon palvelutarpeen osuus on tilld hetkelld EU:n
korkeimpia, johtuen nimenomaan pitkistd hoitojonoista.

Monissa maissa hyodynnetddn erilaisia taloudellisen (economic evaluation)
ja terveysteknologisen arvioinnin (HTA) menetelmid palveluvalikoiman
madrittdmisessd. Julkisesti rahoitettujen palvelujen tapauksessa arvioinneissa
voidaan parhaimmillaan hyodyntdd laajempaa tietopohjaa ja arvioida
vaikutuksia ja hyotyjda myos koko yhteiskunnan tasolla. Tutkimusnédyttoé ndiden
arviointien vaikutuksesta jarjestelmitason kustannuskehitykseen on kuitenkin
rajallinen. (Stabile ja Thompson 2014, 508.)
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2.2 Suomen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitys

Kuten monissa muissakin maissa (Tynkkynen, Keskimiki, Reissell, Koivusalo,
Syrjd, Vuorenkoski, Rechel ja Karanikolos 2019, 29), myds suomalaiset sosiaali-
ja terveyspalvelut ovat ajan saatossa kehittyneet eri suuntiin. Pohjalla on aina
ndihin pdiviin asti ollut vahvasti kuntapohjainen jdrjestimismalli, jonka
uudistamista on pohdittu tavalla tai toisella joka vuosikymmenelld. Paikoin
pyrkimys on ollut kohti keskitettyé ja integroitua mallia ja toisessa hetkessa kohti
hajauttamista. Pelkdstdan 2000-luvulla palvelujdrjestelmédmme on kokenut
merkittdvid uudistuksia jo ennen nyt toteutunutta hyvinvointialueuudistusta.
Kuntien jédrjestaménd palvelujen yhdenvertaista toteutumista ei ole kuitenkaan
pystytty turvaamaan. (Rautiainen, Taskinen ja Rissanen 2020, 17-21.)

Aiemmat uudistukset
1980 - luku 2000 - luku
Kansanterveyslaki Kuntalain uudistus SOTE-valmistelut
VALTAVA- uudistus PARAS - hanke
1970 - luku 1990 - luku 2010 - luku

KUVIO 1. Suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman keskeiset uudistukset ennen
hyvinvointialueita (mukaillen Rautiainen, Taskinen & Rissanen 2020, 20-21).

Kuviossa 1 on esitetty merkittdvimmat sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelman
reformit aiemmilta vuosikymmeniltd. Sotien jdlkeen kuntien merkitys
peruspalvelujen tuottajina asemoitiin ja vuonna 1972 voimaan tulleen
kansanterveyslain voidaan ajatelleen viimeistelleen tamén kehityksen. Laki
ohjasi kohti hallinnollisesti integroituja sosiaali- ja terveyspalveluja. 1980-luvulle
tultaessa palvelujdrjestelmédd kehitettiin useasta merkittdavastd lakimuutoksesta
koostuneen VALTAV A-uudistuksen voimin. Vuonna 1982 voimaan tuli uusi
sosiaalihuoltolaki, pari vuotta tdmdn jdlkeen vuonna 1984 sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuuslaki ja viimeisend, juuri ennen
talouden syoksymistd kohti 1990-luvun lamaa, voimaan tuli vuonna 1989
erikoissairaanhoitolaki. Vuoden 1995 kuntalaki puolestaan mahdollisti kunnille
erilaisia malleja sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon, mukaan lukien

11



ostopalvelut, kuntayhtymait ja liikelaitokset. Tadssd vaiheessa suomalaiseen
palvelujédrjestelmddn tulivat ensimmdiset markkinaohjauksen menetelmat.
Vuosituhannen vaihteen jdlkeen merkittdvin uudistus lienee Kunta- ja
palvelurakenneuudistus eli PARAS-hanke. Hankkeen my®6td toteutettiin useita
kuntaliitoksia, joiden myo6td palvelutuotantoa keskitettiin suurempiin
kokonaisuuksiin, mutta jdrjestimismallien kehittymiseen tdlldi ei ollut
merkittdavdd vaikutusta. 2010-luvulla sote-uudistusta yritettiin useamman
hallituksen voimin ja ajatus maakunnallisia rajoja noudattavista jarjestédjatahoista
nousi uudelleen esiin. T&dtd oli kuitenkin pohdittu jo 1970-luvulla, joten aivan
uudesta ideasta ei ollut kyse. (Rautiainen ym. 2020, 18-25.) Ennen
hyvinvointialueita, Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdd on pidetty
jalkeenkin 297 kappaletta (Keskimiki, Sinervo, ja Koivisto 2018, 680).

Sote-uudistuksen tarvetta perusteltiin yleisesti heikolla kansallisen tason
ohjauksella, palvelutuotannon sirpaleisuudella ja integraation puutteilla
(Tynkkynen ym. 2019, 30; Keskimdki ym. 2018, 679). Sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakenteita uudistavalla reformilla pyrittiinkin kaikilla
valmistelukierroksilla organisaatiorakenteen keskittimiseen, parantamaan
peruspalvelujen saatavuutta ja lisddmddn palvelujen horisontaalista ja
vertikaalista integraatiota (Tynkkynen ym. 2019, 30). Kansainvélisesti vertailtuna
suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmd on toiminut jo ennen
hyvinvointialueiden kdynnistymistd verrattain integroidusti ja sitd on pidetty
sekd tehokkaana ettd vaikuttavana (Keskimdki ym. 2018, 679-680). Toisaalta
sektoreiden  lainsddaddnnon  erilaisuus  sekd  toisistaan  poikkeavat
ammattikdytannot ja koulutukset maddrittavat sosiaali- ja terveyspalvelujen
tavoitteita eri tavoin, joka omalta osaltaan voivat vaikeuttaa integraation
toteuttamista (Keskimdki ym. 2018, 679). Ennen hyvinvointialueiden
muodostumista  toteutettiin  muutamia  pilotinomaisia  sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiohankkeita, joista saatiin kokemus, ettd tdman
tyyppinen palvelujen saumaton yhteensovittaminen voisi kuitenkin onnistua
(Keskimdki, ym, 685).

2.3 Hyvinvointialueuudistus

Historiallisen suuren sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen
toimeenpano tapahtui 1.1.2023. Uudistuksen my6td muodostuu 21
hyvinvointialuetta, jotka vastaavat alueensa sosiaali-, terveys- ja
pelastuspalvelujen jdrjestamisestdi. Hyvinvointialueen tehtdviin kuuluvat
julkisen sektorin palveluvalikoimasta perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto, lasten, nuorten ja perheiden palvelut, tietyt
tyoikdisten palvelut, mielenterveys- ja pdihdepalvelut, vammaispalvelut,
oppilashuolto, ensihoito ja pelastustoimi. Reformin tavoitteena on hillitd sosiaali-
ja terveyspalvelujen kustannuskehitystd, kaventaa vdeston terveyseroja ja
varmistaa palvelujen yhdenvertaisuus. Hyvinvointialueiden toiminnan rahoittaa

12



valtio ja niilld on vahva autonomia. Verotusoikeutta niilld ei kuitenkaan ole.
Hyvinvointialueen taloudesta ja toiminnasta vastaa vaaleilla valittu
aluevaltuusto. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023a.)

2.3.1 Hyvinvointialueiden ohjaus

Toteutetun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yksi taustalla ollut
tavoite on ohjausjdrjestelmdn muuttaminen. Ohjauksella viitataan tdssa
yhteydessd organisaatiorajojen yli tapahtuvaan vallankdyttoon. Kun julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimisestd ja rahoituksesta ovat aiemmin
vastanneet kunnat, muodostui hyvinvointialueista niiden tilalle uudet ohjattavat
yksikot, joita valtio voi ohjata aiempaa tehokkaammin. (M6ttonen 2019, 59-60.)
Valtio ohjaa hyvinvointialueita informaatio-, resurssi- ja normiohjauksen
keinoin. Normiohjauksella viitataan lainsdddantoon, joka madrittelee palvelujen
sisdltojd  sekd niiden myontamisen kriteereji, mutta my6s koko
hyvinvointialuehallinnon  valtaa ja vastuuta koskevia kysymyksia.
Resurssiohjauksen keinot liittyvdt rahoitukseen ja sen kautta tavoiteltavaan
kustannusten kasvun hillintddn. Informaatio-ohjauksen keinot ovat edelld
mainittuja  hienovaraisempia, kuten tiedon jakamista ja erilaisten
kehittdmishankkeiden organisointia. (Mottonen 2019, 60-62.)

Hyvinvointialueiden  toimintaa ohjataan kolmesta  ministeriosta.
Sisdministerio vastaa pelastustoimen toiminnan ohjauksesta ja valvonnasta,
sosiaali- ja terveysministerio6 puolestaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjaamisesta ja kehittdmisestd. Valtiovarainministerion vastuulla on
hyvinvointialuekokonaisuuksien ohjaus, erityisesti talouden n&dkokulmasta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.) Valtiovarainministerion ohjauksessa
huomioidaan koko julkisen talouden kestdvyys ja resurssien optimaalinen
kohdentaminen (Valtiovarainministerié n.d.a). Pddministeri Petteri Orpon
hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd Valtionvarainministerio vastaa jatkossa
hyvinvointialueiden ohjauksen koordinaatiosta ja kokonaisuuden johtamisesta.
Hallitusohjelmaan on myos Kkirjattu, ettd ndméa ministeriot yhdessd muiden
viranomaistahojen kanssa arvioivat ja seuraavat sekd hyvinvointialueiden
toiminnan taloudellisuutta, tuloksellisuutta ettd vaikuttavuutta.
Kustannusvaikuttavuuden edistdminen onkin nostettu yhdeksi
hyvinvointialueiden ohjauksen keskeiseksi tehtdviksi. (Valtioneuvosto 2023a.)

Strategisen tason ohjaus kohdistuu koko maan kattaviin yhtendisiin
tavoitteisiin ja linjauksiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2022b), joita voidaan
pitdd yhtend informaatio-ohjauksen muotona. Ensimmadiset valtioneuvoston
vahvistamat hyvinvointialueiden strategiset tavoitteet on julkaistu joulukuussa
2022, juuri ennen kuin alueiden toiminta kdynnistyi (kuvio 2). Jatkossa ndma
tavoitteet pdivitetddn neljin vuoden vilein. Tavoitteiden toteutumista
arvioidaan asetettujen mittareiden perusteella joka vuosi. Tavoitteita voidaan
perustellusta syystd ja ministerididen esityksestd muuttaa kesken kauden, mikali
muutokset toimintaympaéristossd sitd vaativat. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislaissa madritellddn, ettd ndissd tavoitteissa tulee ottaa kantaa muun
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muassa toiminnan vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden edistamiseen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 9-10.)

|I|| Lisataan toiminnan 3¢ Sosiaali- ja terveydenhuolto

vaikuttavuutta on toimiva osa yhteiskuntaa
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KUVIO 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026
(Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 16).

Hyvinvointialueita informaatio-ohjataan my6s vuosittain ministericiden kanssa
kaytavilla keskusteluilla, joissa tarkastellaan toiminnan ja talouden nykytilaa ja
etsitddn ratkaisuja mahdollisesti ilmenneisiin ongelmiin. Hyvinvointialueet on
velvoitettu toimimaan yhteistyossd samaan yhteistydalueeseen kuuluvien
muiden hyvinvointialueiden kanssa ja myo6s tdimdn sopimuksen toteutumista
valvotaan. Ndiden formaalien ohjauskeinojen liséksi ministerict kdyvét tarpeen
mukaan vapaamuotoisempaa vuoropuhelua hyvinvointialueiden johdon
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2023b.)

2.3.2 Hyvinvointialueen rahoitusmalli

Hyvinvointialueiden resurssiohjaus tapahtuu rahoitusmallin kautta. Rahoitus on
luonteeltaan laskennallista ja yleiskatteellista. Hyvinvointialueilla on valta
pdéttdd itse varojen kéytostd, edellyttden ettd niiden lakisdéteiset tehtdvét tulevat
hoidetuksi. Laskennallisen rahoituksen madraan vaikuttavat monet tekijdt, kuten
vdeston maddrd alueella, palvelutarve ja paikalliset olosuhdetekijdt. Liséksi
rahoitusta korotetaan vuosittain vastaamaan palvelutarpeen ja kustannustason
kasvua. Jdlkikdteen, selvitetddn koko maan tasolla todellinen kustannustaso ja
tarkistetaan kokonaisrahoitusta vastaamaan tadtd. Koska korjausta ei toteuteta
hyvinvointialuekohtaisesti, on ajateltu, ettd malli kannustaisi alueita
kustannusten kasvun rajaamiseen. (Valtiovarainministerio n.d.b.)
Hyvinvointialuekohtaisesta rahoituksesta 14,6 prosenttia madrdaytyy
asukasmddrdan mukaisesti. Pieni osa rahoituksesta maddrdaytyy védeston
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didinkielen, asukastiheyden, saaristolaisuuden sekd kuntien hyvinvoinnin- ja
terveyden edistamistyon perusteella. (Valtioneuvosto 2023b.) Suurin osa, noin 80
prosenttia, rahoituksesta on sidottu niin sanottuun tarvevakiointiin (THL 2023a),
joka pohjautuu aiempaan tutkimukseen palvelujen kdyttoon yhteydessé olevista
tekijoistd (Hakkinen, Holster, Haula, Kapiainen, Kokko, Korajoki, Maklin,
Nguyen, Puroharju ja Peltola 2020). Alkuperdinen malli herdtti kuitenkin
kritiikkid. Siind havaittiin olennaisia ekonometrisia puutteita ja sen kykyad tukea
valtiontalouden kestdvyyttd on epdilty (Malmi, Riipinen, Roos ja Tukiainen 2021,
1-2).

Kortelainen, Kotakorpi ja Lyytikdinen (2021, 204) toteavat, ettd kokonaan
valtion rahoitukseen pohjautuvan mallin ei kannusta hyvinvointialueita
kustannustehokkuuteen. Kyseessd on niin sanotun pehmedn budjettirajoitteen
ongelma, joka viittaa siihen, ettd hyvinvointialueiden olisi jarkevdad kayttda
kaikki niille annettu rahoitus ja jopa anoa lisdrahoitusta. Valtio vastaa siitd, ettd
kansalaisten perusoikeudet toteutuvat ja mikdli hyvinvointialue pystyy
osoittamaan, ettei sen rahoitus riitd kattamaan niitd kustannuksia, joita ndista
palveluista syntyy, ei muuta vaihtoehtoa ole kuin myontéda lisdarahoitusta. Kuten
Kortelainen ja kumppanit (2021, 204-205) kuvaavat, tdmén tyyppinen ongelma
on hyvin tyypillinen sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja informaation
epdsymmetriasta johtuen, valtion keinot selvittdd lisdrahoitustarpeen todelliset
syyt ovat rajalliset.

Toinen kritiikkid herdttanyt rahoitusmallin piirre liittyy rahoituksen
jalkikéateistarkastukseen, joka luo kustannustason kasvua ruokkivan kierteen
yhdistyessddn ylld kuvattuun pehme&ddn budjettirajoitteeseen (Kortelainen ym.
2021, 205). Koska hyvinvointialueiden ensimmadiselle vuodelle saama rahoitus on
perustunut laskennallisiin tietoihin, on selvdd, ettd alueiden todellinen
kustannustaso tulee poikkeamaan suuntaan tai toiseen tédstd rahoituksen tasosta.
Tastd saatiin viitteitd jo hyvinvointialueiden vuoden 2023 talousarvioiden
yhteydessd, joista kaikki muut paitsi yksi olivat alijadamadisida (Valtiokonttori
2023b).

Nadin ollen, kaikilla niilld alueilla, joilla rahoitus havaitaan riittaméattomaksi,
on kannustin hakea lisdrahoitusta. Kun tama lisdrahoitus sitten huomioidaan
jalkikdteen tehtdvassda rahoituksen tarkistuksessa, nousee kokonaisrahoitus
vuosi vuodelta korkeammaksi. Se, ettd yksittdinen alue saa tdstd rahoitustason
noususta vain tietyn laskennallisen osan, ei vdhennd kannustinta. Kun
mahdollisimman moni alue anoo lisdrahoitusta, kaikki alueet hyotyvat. Vaikka
alueen todellinen kustannustaso jdisi alle mydnnetyn rahoituksen tason, ei silld
ole kannustinta s&ddstdd, silli se ei hyody siitd itse. Pdinvastoin
jalkikateistarkastuksen mekanismi huomioiden sen kannattaa kayttdd raha
viimeistd senttid myo6ten. Ratkaisuna ndihin ongelmiin on esitetty
hyvinvointialueiden rahoituksen pohjautumista jatkossa osin verotusoikeuteen.
(Kortelainen ym. 2021, 205.)

Lisdksi on kritisoitu, ettei tarvevakiointimalli ota huomioon kaikkia
sellaisia alueellisia eroja kustannustasossa, joihin hyvinvointialue ei voi
vaikuttaa. Tdlld viitataan muun muassa henkilosto- ja tilakustannuksiin, sekd
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ostopalvelumarkkinoihin. Alkuperdisessd mallissa oli myods vahemmain
sairausluokkia, jolloin jopa puolet kustannuksista jdi huomioimatta.
Tarvevakiointimallissa kdytetyt laskennalliset yksikkokustannukset ovat nekin
herdttdneet kritiikkid. Mallin estimoinnissa kdytettyjen kustannustietojen on
havaittu poikkeavan todellisuudesta varsin merkittdvasti aiheuttaen huolta
tulosten luotettavuudesta. Mallissa selitetddn yksilotason laskennallisia
kustannustietoja monen eri muuttujan avulla ja silti osamallien selitysasteet
jadvat alhaisiksi. Myos sairausluokituksen taustalla olevien rekisteritietojen
luotettavuutta on epdilty. (Malmi ym. 2021, 11-29.)

Tarvevakiointimallia on pdivitetty vuoden 2019 tietoihin pohjautuvalla
aineistolla ja sithen on lisatty merkittdva méaara uusia sairausluokkia vastaamaan
paremmin kdytdnnon tilanteita. Kustannukset maddritellddn hyodyntamalla
samaa palveluluokitusta, jonka perusteella hyvinvointialueet jatkossa
raportoivat kulujaan (liite 1). Mallissa itsessddn madrittelyja on muutettu siten,
ettd estimoinnissa hyodynnettdvit ennusteet otetaan palvelutarvetta edeltdavan
vuoden aineistosta. Lisdksi muihin muuttujiin on tehty lukuisia muutoksia.
Palvelutarvekerroin suhteuttaa hyvinvointialueen asukkaiden keskimddrdisen
palvelutarpeen julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa koko maan
palvelutarpeeseen. (Holster, Haula ja Kurajoki 2022, 5-6.) Pdivitetty
tarvevakiointimalli huomioi nyt edellistd laajemmin kustannuksia aiheuttavia
sairauksia, mutta muilta osin malliin ei ole tehty oleellisia muutoksia. Malli ei
edelleenkddn huomioi hyvinvointialueiden kustannusrakenteiden eroja
esimerkiksi tyovoiman saatavuuden suhteen ja siind kadytetyt kustannustiedot
perustuvat edelleen laskennalliseen aineistoon. Mallissa hyodynnettdvan
rekisteriaineiston luotettavuudessa ei ole merkittdvdaa muutosta tdlla vélin
tapahtunut.

Hyvinvointialueiden rahoituksen teoreettinen malli nojaa
kaavaperustaisen = rahoituksen ajatukseen  (Holster —ym. 2022, 7).
Kaavaperustaisen rahoituksen idea ei ole uusi, vaan sen periaatteita on
tunnistettu noudatettavan jo 1800-luvun lopun Englannissa. Ideana on maaritelld
julkisia palveluja tuottavien hajautettujen organisaatioiden tuleva julkinen
rahoitus mekaanisten sddntdjen perusteella, pyrkien nédin rajoittamaan valtiolle
kohdistuvia kokonaiskustannuksia. Kaavaperustaisen mallin lisdksi on olemassa
muitakin periaatteita julkisten resurssien allokointiin, kuten varojen jakaminen
perustuen historiallisiin kustannustietoihin, tarjouskilpailuun tai poliittiseen
kannatukseen (Smith 2003, 301-305). Ideaalitilanteessa, jos informaation
epdsymmetriaa ei olisi ja yhteiskunnan hyotyfunktio olisi tiedossa, voisi rahoitus
teoriassa pohjautua myos todellisiin kustannuksiin (Holster ym. 2022, 7).

Kaavaperustaista rahoitusta voidaan kayttdd, mikdli palvelujen
jdrjestdmiseen rahoitusta saavia tahoja on useampi ja ennalta on maariteltavissa
yhtdlo, jonka pohjalta rahoitus pdétetddan ilman, ettd siihen tehdddn valittomasti
muutoksia. Lisdksi rahoituksen saajilla tdytyy olla olemassa jonkinlainen
kannustin sitoutua annettuun rahoituksen tasoon. (Smith 2003, 301-302.)
Kaavaperustaisella rahoituksella on kiistatta hyo6tynsd verrattuna muihin
allokointiperusteisiin. Tarvittavan tiedon ja valvonnan mddrd on vahdisempi,
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jolloin se vdhentdd informaation epdsymmetrian vaikutuksia, hilliten nédin
pddmies-agentti-ongelmaan  liittyvid  kustannuksia. =~ Kaavaperustaisuus
mahdollistaa hyvin toimiessaan resurssien allokoinnin sinne, missd palvelutarve
ja hydty on suurin, estien kermankuorintaa. Téllaisessa rahoitusmallissa on
mahdollista erottaa palvelujen jdrjestdjd ja tuottaja toisistaan tarjonnan
tehostamiseksi, koska rahoitus ei itsessidn ota kantaa sithen mistd asiakas
palvelun lopulta saa. Kaava itsessddn muuttaa pyrkimykset palvelujen tasa-
arvoisuuteen  operationalisoituun ~ muotoon. Téllainen  ldpindkyva
allokointiperiaate mahdollistaa my6s paremmin avoimen dialogin eri osapuolen
valilla. Tyypillisesti kaavaperustaisen rahoituksen péddtokset ovat yleison ja
rahoitusta saavien tahojen helpompi hyvaksyd, koska koetaan, ettd se kohtelee
kaikkia  yhdenvertaisesti. = Voidaankin yleisesti todeta, ettd usein
oikeudenmukaisuuden tarkastelussa itse allokointiprosessilla on suurempi
merkitys kuin sen lopputuloksella. (Smith 2003, 304.)

2.3.3 Tarvevakiointi rahoitusmallissa

Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa kdytettdva tarvekerroin on muotoa

9, . = Tm,e/Mant
' Te/Ny

jossa, Tp,,. kuvaa hyvinvointialueen m palvelutarvetta ajanhetkelld t ja n
vékilukua. Yhtdlossd tarvittava palvelutarve saadaan alla olevasta yhtdlostd,
jossa regressiokerroin f3, kuvaa tarvetekijan y; , vaikutusta palvelujen kdyttoon.
K kuvaa mallissa olevien tarvetekijoiden maédrdd ja ] ei-kompensoitavien
tekijoiden (Y) mddrdd, joka viittaa sellaisiin palvelun kayttoon vaikuttaviin
tekijoihin, jotka korreloivat tarvetekijoiden kanssa. Lisdksi i kuvaa henkil6d joka

palveluita kayttaa.
Nm
Tm = Z ( ﬂk)(zk Z
i j=1

Tarvevakiointimalli koostuu kolmesta eri osamallista: terveydenhuolto,
sosiaalihuolto ja vanhusten huolto (taulukko 1). Kolme erilaista mallia tarvittiin
erityisesti sosiaalihuollon puutteellisen tietopohjan vuoksi. Taustalla oleva
aineisto on erittdin suuri, sosiaali- ja vanhustenhuollon osalta yli miljoona
havaintoa ja terveydenhuollon osalta 5,6 miljoonaa havaintoa. Muuttujien
valinnassa on hyodynnetty aiempaa kirjallisuutta, teoreettista l1ahestymistd sekd
asiantuntija-arvioita. Kdytetty aineisto perustui lopullisessa mallissa vuoden
2019 tietoihin, koska vuoden 2020 palvelunkdyttoon on merkittavasti
vaikuttanut COVID-19 pandemia. Mallissa on pyritty tulkinnallisesti
yksinkertaiseen lineaariseen malliin, kuten kaavaperustaisen rahoituksen
tapauksessa usein on ollut tapana. (Holster ym. 2022, 12-15.)

17



Sairausluokkia tdssd analyysissd oli kokonaisuudessaan 123, mikd on
merkittdvdsti enemmdn kuin aiemmassa versiossa.  Yksilokohtaista
sairastavuustietoa on haettu useista eri rekisterildhteistd, varmistaen siten, etta
sairaus tulee yksilon kohdalla koodatuksi, vaikka juuri kyseiseen diagnoosiin
liittyvdd palvelukdyttod ei tarkasteluvuonna olisikaan ollut. Samalla pyritdan
estimddn sitd, ettd malli vaikuttaisi hoidon jadrjestamistapojen kannusteisiin.
Jossain mddrin malliin on edelleen jadnyt elementtejd, jotka voisivat ohjata
palveluprosesseja epdoptimaaliseen suuntaan. (Holster ym. 2022, 11-16.)
Esimerkkind tdstd perusterveydenhuollon osalta on poimittu vain ladkérin
fyysisten = vastaanottokdyntien = diagnoositiedot,  jolloin  esimerkiksi
erityistyontekijoiden suoravastaanotolla tai hoitajan kadynnilld tekemat
merkinnét ja lddkdrien yhd enemmaén hyodyntdamdt etdvastaanottojen merkinnét
jddvat huomiotta. Sairausluokituksessa mukana olevat sairaudet ovat kuitenkin
luonteeltaan p&dosin sellaisia, joissa on todenndkoistd asioida myos fyysiselld
vastaanotolla ja puolestaan lievemmit ja siten oletettavasti vdahemman
palvelutarvetta aiheuttavat sairaudet ohjautuvat ensisijaisesti etdvastaanotoille
tai muille tyontekijoille. Holster kumppaneineen (2022, 31) toteaakin, etta
erityisesti terveydenhuollon mallin osalta sairausluokitus vaatisi edelleen
kehittdmistd, sen sijaan muilla tekijoilld ei ndyttdisi olevan niinkddn suurta
merkitysta.

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen todellisia kustannuksia koskeva
tietopohja on puutteellinen, joten mallia muodostaessa on jouduttu
turvautumaan laskennalliseen tietoon. Tutkimuksessa kaytetty yksilotason
kustannus pohjautuukin pitkélti kansallisiin keskiarvoihin, jotka nekin on
poimittu alun perin laskennallisista suureista. (Holster ym. 2022, 10-11.)
Sosioekonomisten taustatietojen havaittiin kuvaavan erityisesti henkilon aikeita
hyodyntad yksityisen terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon palveluja. Lisdksi
tyokyvyttomyys oli selvidsti yhteydessd korkeampaan palvelujen kayttoon.
Hyvinvointialuekohtaista tarvemuuttujaa ei puolestaan haluttu ottaa mukaan
malliin, silld se ohjaisi rahoituksen jakoa perustumaan historialliseen palvelujen
kayttoon. (Holster ym. 2022, 18-19.) Tarjontatekijoitd malli ei huomioi kuin
auttavasti terveydenhuollon osalta, mutta tehty tutkimus antaa viitteitd siitd,
ettei niiden merkitys olisi kovinkaan suuri. Terveydenhuollon mallin selitysaste
on vaatimaton ja tdtd on perusteltu vinoutuneella jakaumalla: aineistossa on
yksittdisid havaintoja, joissa vuosikustannukset nousevat miljooniin euroihin.
Mallin valinnassa on jouduttu tasapainoilemaan selitysasteen ja mallin
tulkittavuuden valilld. Monimutkaisemmat mallit todenndkoisesti parantaisivat
selitysastetta, mutta niiden tulkinta olisi haastavaa. (Holster ym. 2022, 39.)

TAULUKKO 1. Tarvevakointimallin osamallit (Holster ym. 2022, 32-34)

Terveydenhuollon Sosiaalihuollon malli Vanhustenhuollon
malli malli
Demografiset | 19 ikdryhmé&d miehille | Naissukupuoli 6 ikdryhmédd miehille
tiedot 20 ikdryhmaé3 naisille 19 ikdryhmaa 7 ikdryhmaé naisille
Sairaudet Mallista jatetty pois Mallista jdtetty pois Mallista jdtetty pois
sairauksia, joiden sairauksia, joiden sairauksia, joiden
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regressiokerroin regressiokerroin regressiokerroin
negatiivinen tai joiden | negatiivinen tai joiden negatiivinen tai joiden
vaikutus vaikutus vaikutus
palvelukéyttoon palvelukéyttoon palvelukdyttoon
epéselvd epéselva epéaselvi
Synnytykset | Indikaattori - -
synnytykselle ja
keskosuudelle
Tausta- Tyokyvyttomyyseldke | Tyokyvyttomyyseldke Koulutustaso
muuttujat ikdryhmittdin ikdryhmittdin Siviilisdaty
Padasiallinen toiminta® | Paddasiallinen toiminta* | Ulkomaalaistausta
Koulutustaso Koulutustaso Asuinkunnan
Siviilisddty Siviilisdaty kayttotulot
Perhetilanne Perhetilanne kulutusyksikkod
Ulkomaalaistausta Ulkomaalaistausta kohden (In)
Asuinkunnan Asuinkunnan
kayttotulot kayttotulot
kulutusyksikkoa kulutusyksikkod
kohden (In) kohden (In)
Tarjonta Etdisyys - -
erikoissairaanhoidon
péivystykseen
Selitysaste Estimointiotos: 0,063 Estimointiotos: 0,216 Estimointiotos: 0,299
(R?) Validointiotos: 0,071 Validointiotos: 0,232 Validointiotos: 0,302
Painokerroin | 0,5886 0,1975 0,2139

*) tyossdkayvd, opiskelija, varusmies

Tarvevakiointimallin perusteella mddritelty hyvinvointialueiden rahoitus
poikkeaa kunnista saaduista kustannustiedoista ja tdtd eroa tasataan niin
sanotulla siirtymédtasauksella, joka rajaa erotuksen suuruutta seitsemdn
ensimmadisen toimintavuoden ajan (Valtioneuvosto 2023c). Jatkossa sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta rahoituksen tasoa tarkastellaan THL:n kehittaméan
SOME-mallin avulla, joka ennustaa palvelutarpeen ja kustannustason kehitysta
tulevaisuudessa hyodyntden kadytettdvissd olevaa rekisteriaineistoa. SOME-malli
ennustaa sosiaali- ja terveysmenojen kasvavan vuosina 2023-2026 1,02-1,07 %
vuosittain. (Honkatukia ja Pihlava 2022, 1-3.) Vuodesta 2025 Idhtien
palvelutarpeen kasvuun perustuvasta rahoitustarpeesta otetaan huomioon vain
4/5 ja tdman on ajateltu kannustavan hyvinvointialueita kustannustehokkuuden
parantamiseen. Sosiaalimenojen osuutta tarvepohjaisessa rahoitusosiossa
kuitenkin korotetaan 0,2 % aina vuoteen 2029 asti, tukien ndin alueita
siirtymdvaiheen kustannusten kattamisessa. (Valtioneuvosto 2023c.)

Hyvinvointialueella on oikeus saada lisdrahoitusta, jos se ei suoriudu
lakisddteisistda tehtdvistdan. Lisdrahoitusta myonnetddn joko ministerion
aloitteesta tai hyvinvointialueen hakemuksen perusteella ja sille voidaan asettaa
ehtoja. MyoOnnetty lisdrahoitus huomioidaan jdlkikéteisessd kustannustason
tarkastuksessa ja vaikuttaa siten pidemmadlld tdhtdimelld koko maan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannuskehitykseen. Lisdrahoitusta saanut hyvinvointialue
sen sijaan saa seuraavana vuonna vain normaalin laskennallisen rahoituksen.
(Valtiovarainministerio N.d.c.) Mikédli hyvinvointialue tarvitsee toistuvasti
lisdarahoitusta, se voi joutua arviointimenettelyyn, joka voi puolestaan johtaa
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esimerkiksi alueiden yhdistamisiin, jotta ndma voivat selviytya lakisdateisistd
tehtdvistddan. Arviointimenettelyn uhkavaikutuksen tehokkuutta on kritisoitu,
huomioiden ettd nykyiselld mallilla hyvinvointialue voi kolmen vuoden vilein
hakea lisdrahoitusta ilman arviointimenettelyn mahdollisuutta. (Malmi ym.
2021, 10.) Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa linjataan, ettd jatkossa
lakia muutettaisiin niin, ettd jo yksi lisdrahoitustarve voisi laukaista
arviointimenettelyprosessin (Valtioneuvosto 2023a). Tama ei kuitenkaan poista
siti ongelmaa, ettd mikili arviointimenettelyyn pddtyy joku suurimmista tai
yliopistosairaalan sisdltavistd hyvinvointialueista, ei ole realistista odottaa, etta
sitd lahdettdisiin yhdistdmddn pienempiin alueisiin (Malmi ym. 2021, 10).

2.4 Resurssien allokointi sosiaali- ja terveyspalveluissa

Téassd kappaleessa késitellddn resurssien allokoinnin yleisid periaatteita ja
menetelmid erityisesti terveydenhuollon kontekstissa. Suomeen on syntynyt
integroitu sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestelmd, eikd vastaavaa ole tiettavasti
maailmalla kaytossda. Tastd syystd on vield epdvarmaa, missd mddrin nditd
menetelmid voidaan koko jadrjestelmén niakokulmasta hyddyntdd. Painopisteend
tassd kappaleessa on allokointipddtoksissa kdytettdva terveystaloustieteellinen
analyysi, mukaan lukien sen rajoitteet ja eettiset ndkokohdat.

Julkisesti rahoitetussa sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestelmédssd
odotukset palvelujen laadusta ja maddrdstd ovat aina kaytettdvissd olevia
resursseja suuremmat. Tdtd on perinteisesti havainnollistettu 1980-luvulta
perdisin olevalla Thwaitesin kurvalla (kuvio 3), joka kantaa kehittdjansd,
englantilaisen matemaatikon nimed. (Cochrane, Ham, Heginbotham ja Smith
1991, 1039.) Kuten kuviosta kdy ilmi, odotusten ja kéaytettdvissd olevien
resurssien véliselld kuilulla on taipumusta kasvaa ajan myotd, silld resurssien
kasvu ei tapahdu samaa tahtia odotusten kasvun kanssa. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen menojen kasvua voidaan hillitdi kohdistamalla rajalliset
resurssit tehokkaammin.

Turner, Archer, Downey, Isaranuwatchai, Chalkidou, Jut ja
Teerawattananon (2021, 2) osoittavat kattavassa katsauksessaan, ettd
optimaalista resurssien allokointia voidaan tukea palvelujen ja interventioiden
vaikuttavuuteen keskittyvalld terveystaloustieteelliselld analyysilld. Kaikissa
viitekehyksissdi on mahdollisuus hyodyntdd taloudellista analyysid osana
arviointiprosessia. Todellisuudessa resurssien allokointipdadtokset tehddan usein
kuitenkin rajallisen ja mahdollisesti harhaanjohtavan tiedon, kuten historiallisen
toteuman tai poliittisten ndkemysten, perusteella, eikd niinkdan taloudellisen
analyysin perusteella (Mitton ja Donaldson 2004, 2; Seixas, Dionne ja Mitton 2021,
2).
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KUVIO 3. Odotusten ja rajallisten resurssien vilistd eroa kuvaava Thwaitesin kayra
(Torkki, Patja, Ignatius, Kousa, Vanhala, Gehrnmann, Tikkinen, Ojanen,
Tapanainen, Pantzar, Ranta ja Leskeld 2022, 13)

Resurssien allokointi ja  priorisointi liittyvdat ldheisesti —my0s
terveydenhuollon etiikkaan. Tilanteet ovat usein monimutkaisia ja monia
sidosryhmid on otettava huomioon. Kuten Daniels (2016, 66) toteaa
terveydenhuollon etiikkaa kasittelevédssa kirjassaan, julkisen terveydenhuollon
tarkoituksena on tuottaa parempaa videston terveyttd eli siten tuottoa
veronmaksajien rahoille. Haasteena on, ettd terveys Kkésitteend on
monimerkityksellinen ja osin my6s subjektiivinen. Hyvin valittujen menetelmien
kaytto allokointia koskevassa péddtoksenteossa parantaa kuitenkin julkisen
talouden hallintaa ja varmistaa, ettd pddtokset tehdddn oikeudenmukaisesti,
lapindkyvésti ja patevésti (Seixas ym. 2021, 2). Terveydenhuollon palvelujen
kysyntd ei ole tasaista, kuten Asadi-Lari, Packham ja Gray (2003, 3) toteavat.
Kysyntd vaihtelee maantieteellisesti sekd védeston tietimyksen ja asenteen
mukaan. Toisaalta tarjontaan vaikuttavat paitsi resurssirajoitukset, myos
saatavilla olevien palvelujen tehokkuus ja tyypillisesti konsensuspohjaiset
ladketieteelliset ohjenuorat. Vastaavat syytekijat vaikuttavat todenndkoisesti
myos sosiaalipalvelujen kysyntdén ja tarjontaan.

Resurssien uudelleenallokointia tapahtuu siis koko ajan, mutta
enimmédkseen epdvirallisilla ja jasentymdttomilld tavoilla (Seixas ym. 2021, §;
Angelis, Kanavos ja Montibeller 2016, 3). Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kontekstissa resurssien allokaatiolla on kaksi muotoa. Priorisointi tarkoittaa
resurssien kohdentamista palveluihin ja jakamista eri palvelujen valilld, kun taas
yksittdisen asiakkaan kohdalla resurssien allokointipddtoksiin vaikuttavat

21



ammattilaisen paddtoksentekoa ohjaavat periaatteet. Tamd voi tarkoittaa niin
ladkarin kliinistda paddtoksentekoa potilaan hoidosta kuin sosiaalityontekijan
tekemdd palvelutarpeen arviointia. Padtoksilld voi olla vaikutus seké yksittdisen
asiakkaan tai potilaan terveyteen ja tulevaisuuteen, mutta myos aggregoituna
koko vdeston hyvinvointiin. Tédstd syystd priorisointia koskevassa
pddtoksenteossa on tarkedd kayttdd systemaattisia menetelmid. (Angelis ym.
2016, 3.) Namd menetelmit voidaan Seixasin ja kumppaneiden (2021, 4) mukaan
jakaa kolmeen eri viitekehykseen, joita esitellddn jatkossa tarkemmin. Ensin
kasitellddn  ohjelmabudjetointia ja marginaalianalyysia (PBMA) sekd
monikriteeristd arviointikehystda (MCDA), joissa on my0s tiettyd paallekkaisyytta.
Kolmas viitekehys, eli terveysteknologian arviointi (HTA) késitellddn omassa
luvussaan, sen ollessa Suomessa aktiivisimmin kaytossa.

24.1 PBMA ja monikriteeriset arviointikehykset

PBMA sisiltdd seitsemin vaihetta, alkaen tavoitteiden asettamisesta. Tavoitteen
maddrittimisen jdlkeen tarkastellaan nykyistd resurssien allokaatiota. Sitten
muodostetaan neuvoa-antava asiantuntijaryhma. Ensimmdisend ryhma asettaa
pddtoksenteon kriteerit, jotka voivat liittyd esimerkiksi vdeston terveyteen,
kestdavyyteen, henkiloston rekrytointiin, innovaatioihin tai palvelujen
integrointiin. Ryhman on tarkedd hyodyntdd laaja-alaisesti tietoa eri ldhteistd,
huomioiden my6s asiakkaiden ndkemys. Padtoksenteon kriteerit on
suositeltavaa asettaa tdrkeysjdrjestykseen jo tdssd vaiheessa. Seuraavassa
vaiheessa tunnistetaan palvelutarpeen kasvuun ja mahdolliseen vihenemiseen
liittyvét resurssien uudelleenallokointitarpeet sekd missd maarin nédihin voidaan
vaikuttaa  prosesseja  tehostamalla. @ My6s  palveluista = luopumisen
mahdollisuuksia on syytd pohtia. Tassd vaiheessa tarkastelun tulisi keskittya
kustannuksiin ja palveluilla saavutettaviin hyotyihin ja peilata nditd tietoja
aiemmin asetettuihin pddtoksenteon kriteereihin. Prosessia tulee jatkaa niin
pitkddn, kunnes eri vaihtoehtojen vélilld ei endd 16ydy parannuksia. Syntynyt
lopputulema kaydadan lopulta ldpi eri sidosryhmien kanssa varmistaen hakien
vahvistusta pddtoksen perusteluille. Ja vasta tdmén jdlkeen tehddan lopullinen
pédétos resurssien allokoinnista ja viedddn se toteutukseen. (Mitton ym. 2004, 2-
4)

PBMA:n lisdksi monikriteerinen pddtosanalyysin (MCDA) soveltuu
vertailuun ja valintojen tekoon resurssien allokointia koskevassa
padtoksenteossa. MCDA auttaa pilkkomaan monimutkaiset tarpeet ja
vaikutukset pienemmiksi tavoitteiksi ja peilaa palvelujen suoriutumista niihin.
MCDA voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla, mutta niilld kaikilla viisi yhteista
vaihetta (Angelis ym. 2016, 11): ongelman maédérittely, tavoitteiden asettaminen ja
toimenpiteiden luominen niille, paatosvaihtoehtojen tunnistaminen ja kunkin
seurausten analysointi. Seixas ja kumppanit (2021, 5) huomauttavat, ettd MCDA-
tyokaluja voidaan kayttad myos PBMA-kehyksessd ja siksi ndiden viitekehysten
vélinen ero voi ndyttdytyd ldhinnd teoreettisena.
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Jokaisella analyysimenetelmédlld on hyvit ja huonot puolensa, ja niiden
soveltamiseen on joitakin perussddntsjd. Sopiva menetelma tulisi valita ottaen
huomioon sekd uudelleen allokoitavat resurssit ettd konteksti, jossa allokointi on
tapahtumassa (Turner ym. 2021,14). MCDA ei anna suoria vastauksia, vaan
tarjoaa pddtoksentekijdlle tietoa kompromisseista ja mahdollisuuksista
jasennellyssd ja lapindkyvdssd muodossa. Verrattuna puhtaaseen taloudelliseen
analyysiin MCDA ottaa huomioon useita ndkokulmia ja muiden sidosryhmien
ndkemyksid. (Angelis ym. 2016, 14.) Seixas ja kumppanit (2021, 4) ehdottavat, ettd
PBMA:ta voitaisiin kdyttdd budjettirajoitusten késittelyyn, mutta kadyttdd myos
rutiininomaisena toimintatapana resursseja koskevassa paatoksenteossa. Heidan
mukaansa, viitekehystd voidaan soveltaa missd tahansa kohtaa organisaatiossa,
pienistd yksikoistd koko jdrjestelmddn. Todellisuudessa meilld ei usein ole
riittdvésti padtoksenteossa tarvittavaa dataa ja sen kerddminen vie aikaa ja vaivaa.
Monipuolisia menetelmid hyodyntden padtoksentekoa voidaan toteuttaa myos
puutteellisella tietopohjalla, nojaten asiantuntijandkemyksiin, jos itse prosessi on
strukturoitu ja ldpindkyva. Mutta jos muutokseen ei ole kannustimia, voi olla
hyvin vaikeaa vapauttaa resursseja edes nditd keinoja hyodyntamalld. Tama voi
johtaa palvelutarpeen kasvuun ja siten kasvavaan rahoituspaineeseen. Myos
organisaatiokulttuurilla on merkitystd. Resurssiviisaaseen ajatteluun ja parhaan
mahdollisen allokoinnin jatkuvaan arviointiin tulisi kannustaa koko

organisaatiossa ja osallistaa henkilosté6 mukaan prosessiin. (Mitton ym. 2004, 5-
6.)

24.2 HTA-prosessi

Siind missé PBMA:n ja MCDA:n keinoin voidaan arvioida laajempiakin
palvelukokonaisuuksia, HTA pyrkii antamaan paittdjille tietoa yksittdisten
menetelmien suorista ja epdsuorista vaikutuksista hyodyntamallda eri
tieteenalojen tietoa (Seixas ym. 2021, 4). Vaikka se ei ole varsinaisesti valintojen
tekemisen tyodkalu, se esitellddn usein yhtend tapana antaa tietoa resurssien
allokointipdatoksien tueksi. HTA:ta voidaan hyodyntdda aina yksittdisista
toimenpiteistd, ladkkeistd ja palveluista laajempiin terveyden edistamisen
toimenpiteisiin (Mékeld ja Punkari 2017).
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P = potilasryhmi ja terveysongelma (population, patient, problem)
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KUVIO 4. Suomalaisen HTA-prosessin kulku on luonteeltaan tyypillisesti neuvoa antava.
Ndin ollen tulosten implementointi ja vaikutusten arvioinnin toteutus jda tyon
tilaajan vastuulle. (soveltaen Makeld 2017a)

Kaytannossd HTA-prosessissa (kuvio 4) hyodynnetddn eri tieteenalojen
osaamista arvioitaessa menetelmien vaikutuksia esimerkiksi terveyteen ja
talouteen. Ndin pyritddn saamaan luotettavaa tietoa paatoksenteon pohjaksi niin
kliiniseen tyohon kuin koko jdrjestelmdn kayttoon. (Méakeld ja Isojarvi 2017.)
HTA prosessin kohteeksi valikoituu tyypillisesti menetelmid, joiden
kustannukset ovat korkeita joko siksi, ettd niitd kdytetdan laajasti, tai yksittdisen
intervention toteutus maksaa paljon. Arviointi voi koskea niin uusia kuin jo
kaytossd olevia menetelmid. HTA:sta voidaan hakea tukea myds
investointipddtoksiin esimerkiksi laitehankinnoissa. (Mékeld 2017b.)

HTA:ssa hyddynnettdvid taloudellisen arvioinnin menetelmid on kuvattu
tarkemmin seuraavassa kappaleessa. Kdytannossd taloudellisessa arvioinnissa
ristiintaulukoidaan kahden vaihtoehtoisen menetelmdn kustannuksia ja
vaikuttavuustuloksia taulukossa 2 kuvatulla tavalla. Vaikuttavuudeltaan
parempi menetelmd suositellaan valittavaksi aina, kun sen kustannukset ovat
korkeintaan samaa tasoa vertailumenetelmin kanssa. Jos taas vaikuttavuudessa
ei ole eroa, suositellaan edullisempaa. Kustannuksiltaan ja vaikuttavuudeltaan
samankaltaisten menetelmien osalta voidaan nojata muiden
arviointikriteereiden tuloksiin. Kysymysmerkilld merkityissd ruuduissa eettisen
arvioinnin merkitys korostuu, kun pohditaan, paljonko saadusta lisdhyodysta
ollaan valmiita maksamaan.

TAULUKKO 2. Péitoksenteko HT A-prosessin taloudellisessa arvioinnissa (Linnosmaa,
Haula ja Mikeld 2017). A = arvioinnin kohteena oleva menetelmd, V =
vertailumenetelma.
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Yhd enemman mielenkiinto kohdistuu kuitenkin vahahyotyisten tai jopa
haitallisten menetelmien arviointiin, joka puoltaa HTA-prosessin hyodyntamista
jo kédytossd oleviin menetelmiin. HT A-prosessia saatetaan tarvita tutkimustiedon
lisddantyessd myos menetelmédn elinkaaren eri vaiheissa (kuvio 4). (FINCCHTA
n.d.)
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KUVIO 5. HTA-prosessin tarve menetelmin elinkaaren eri vaiheissa (FINCCHTA n.d.).

Suomalaisessa terveydenhuoltojdrjestelmdssa HTA:ta on hyddynnetty
1990-luvulta ldhtien (Mdkeld ja Isojarvi 2017). Talld hetkellda HTA-prosesseja
koordinoi maassamme FinCCHTA (FinnCCHTA n.d.), mutta laajemman
vastuun  julkisen terveydenhuollon  palveluvalikoimaan  kuuluvista
menetelmistd ja niitd koskevista suosituksista kantaa terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto PALKO, joka toimii sosiaali- ja terveysministerion
(STM) alaisuudessa (palveluvalikoima.fi). Sosiaalipalveluille ei vastaavia
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointiprosesseja Suomessa
tiettdvasti ole kdytossad. Tdlld hetkelld kdynnissd on hanke, jonka tavoitteena on
selvittdd  edellytyksid tdmdn  tyyppisen tiedon saamiselle my0s
sosiaalipalveluista 2 . Lddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus FIMEA
toteuttaa puolestaan péddasiassa sairaalalddkkeisiin liittyvia HTA-prosesseja
(Fimea n.d).

2 https:/ /innokyla.fi/fi/kokonaisuus/fincchta-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma
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Vuonna 2015 (WHO 2015, 7) tehdyn maailmanlaajuisen kyselytutkimuksen
perusteella suurin osa vastaajista kertoi, ettd heiddn maassaan hyodynnetdan
HTA-prosessia pddtoksenteon pohjana. Korkean tulotason maista noin puolella
HTA-prosessin vaatimus oli jollakin tavalla my6s lainsddadédnnossd huomioitu.
Tyypillisesti namad maat hyodynsivat HTA-prosessia korvausten tai
palveluvalikoiman maédrittelyssd esimerkiksi ladkkeiden,
leikkaustoimenpiteiden tai lddkinnallisten laitteiden osalta, kun taas alemman
tulotason maissa HTA:ta hyddynnettiin enemman budjetoinnissa ja toiminnan
suunnittelussa esimerkiksi véeston terveyden edistamiseksi. (WHO 2015, 8-9.)
HTA-prosessit eroavat maiden vililld ja my06s tuloksissa voi olla eroavaisuuksia,
koska kontekstit johon arviointia tehd&ddn eroavat toisistaan (O’'Donnel, Pham,
Pashos, Miller & Smith 2009, 3). Yhteistd ndilld kuitenkin on, ettd tyypillisesti
arviointi kohdistuu menetelmdn turvallisuuteen, vaikuttavuuteen ja
kustannuksiin, muiden arviointikriteereiden jdddessd vahemmaille huomiolle
(WHO 2015, 11). Jatkossa EU on ottamassa suurempaa roolia alueensa HTA-
arvioinneista. Vuodesta 2025 ldhtien mm. kaikkien uusien syopilddkkeiden
kliininen HTA-arviointi (vaikuttavuus ja turvallisuus) tehdddn EU-tasoisena
yhteistyond ja vuodesta 2030 ldhtien tdméd tulee koskemaan kaikkia uusia
ladkkeitd. Kukin maa suorittaa sitten timéan jalkeen HTA-arviointinsa loppuun,
huomioiden muut arvioinnin osa-alueet, kuten kustannukset (Euroopan
komissio 2023.)

2.4.3 Kustannusvaikuttavuuden taloudelliset arviointimenetelmiit

Taloudellisia arviointimenetelmid on kahdenlaisia: osittaisia ja tdydellisid
(Turner ym. 2021, 3). Suurin ero ndiden vdlilld on, ettd vain tdydellisessd
taloudellisessa analyysissd kdytetddn vertailevaa ldhestymistapaa. Osittaisissa
analyyseissd joko kustannukset tai vaikuttavuus jdtetdan pois tai jos molemmat
ovat mukana analyysiss, ei verrata tuloksia vaihtoehtoiseen toimintatapaan. Sen
sijaan tdydellisissd taloudellisissa analyyseissd vaikuttavuutta ja kustannuksia
arvioidaan vihintidn kahdessa mahdollisessa vaihtoehdossa. On selvidd, ettd
taydellistd taloudellista arviointia tulee suosia. (Turner ym. 2021, 14.)

Kolme terveystaloustieteellistd arviointimenetelmdd tayttavat taydellisen
taloudellisen analyysin kriteerit. Kustannusvaikuttavuusanalyysi (cost-effective)
on hyvin tunnettu ja laajalti kaytetty kirjallisuudessa. Tdssd menetelméssa
vaikuttavuutta mitataan yhdelld mittarilla, joka kuvastaa toivottuja tuloksia
(esim. elinvuosia). Menetelmdn kdyttdmiseen liittyy sen vuoksi haasteita
tilanteissa, joissa olisi tarpeen verrata palveluja tai interventioita, joiden toivotut
tulokset ovat erilaisia. (Turner ym. 2021, 8.) Ongelma voidaan valttaa
hyodyntamalld kustannus-utiliteettianalyysid (cost-utility), jossa kadytetddn
yleisempid tulosmittareita, kuten sairauksien takia menetettyjad toimintakykyisid
elinvuosia (Disability adjusted life years, DALY) tai laatupainotettuja elinvuosia
(Quality adjusted life years, QALY). Toisaalta ndiden yleisten mittareiden
kdyttaminen saattaa johtaa tulkintaan, jossa kaikkia mahdollisia (ei terveyteen
liittyvid) hyotyjd ei oteta huomioon paatosprosessissa. (Turner ym. 2021, 11-12.)
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Mittarina esimerkiksi QALY:n liittyy myods metodologisia ongelmia, kuten
tausta-aineiston heterogeenisuus ja se ettei mittari huomioi vdeston preferenssejd
(Angelis ym. 2016, 5-6). Nididen molempien ylld mainittujen
analyysimenetelmien tarkoituksena on maksimoida hyvinvointia ja terveyttd
yhteiskunnassa, ja ne ottavat kantaa vaikutuksiin suhteessa kustannuksiin. Sen
sifaan kokonaiskustannusten muutosten tarkastelu tavoittaa vaikutukset
kustannustasoon (cost-benefit), silli sekd kustannuksia ettd vaikutuksia
arvioidaan kdyttden rahaa mittarina. Tamad ldhestymistapa arvioi ihmisten
maksuhalukkuutta ja lopputuloksia tarkastellaan yhteiskunnan
kokonaishyvinvoinnin ndkékulmasta. (Turner ym. 2021, 3.)

Turner ja kumppanit (2021, 5) suosittelevat pelkkien kustannusten
kayttamistd arvioinnissa (cost-benefit), kun on tarve tarkastella resurssien
allokaatiota eri sektoreiden valilld (esim. koulutusta ja terveydenhuoltoa). Sita
voidaan kdyttdd my0s tilanteissa, joissa on muita tavoitteita kuin vain terveyden
maksimointi. Perusperiaate on, ettd jos hyodyt ovat kustannuksia suuremmat, on
tehtdvd wuudelleenallokointipddtos. On kuitenkin osoitettu, ettd valitusta
toimenpiteestd ja tarkasta menetelméstd riippuen analyysin tulokset voivat
vaihdella ja voivat johtaa virhearviointiin. (Turner ym. 2021, 6.) Tehtdessd
resurssien allokointipddtoksid terveydenhuoltosektorilla ja sen palvelujen valilld
Turner ja kumppanit (2021, 5) ehdottavat kustannus-utiliteetti - ja
kustannusvaikuttavuusanalyysien kdyttod. Daniels (2016, 65) puolestaan
korostaa, ettd taloudellista analyysid ei tulisi kdyttdd ainoana menetelmana
resurssien allokointia koskevia pdatoksid tehtdessd, vaan enemmaén painoarvoa
tulisi antaa itse paatoksentekoprosessille. My6s Elbasha ja Messonnier (2004, 21-
22) korostavat, ettd taloudellinen analyysi tulee tehdd ja tulkita huolellisesti. He
huomauttavat, ettd useimpiin terveydenhuollon palveluihin ei liity niin
merkittdvdd mittakaavaetua, mikd on ndiden taloudellisten analyysien
taustaoletuksena. Suurimmassa osassa palveluita toiminnan skaalaus lisdd sen
monimutkaisuutta. Taméd johtaa tilanteeseen, jossa sekd keskimddrdiset
yksikkokustannukset ettd rajakustannukset muuttuvat palvelujen maaran,
laadun ja tehokkuuden mukaan. Tama tulisikin ottaa huomioon kaytettdessa
tdllaisia analyysimenetelmid resurssien allokointipdatosten tukena.

2.4.4 Muut huomioon otettavat seikat

Pelkédn taloudellisen analyysin kdyttaminen voi johtaa oikeudenmukaisuutta ja
tasavertaisuutta koskeviin eettisiin ongelmiin. Namd menetelmit saattavat
suosia niitd, joiden tilanne on jo alun perin parempi. (Turner ym. 2021, 8 ja 14.).
Koska padtoksenteko julkisten varojen kaytostd on lopulta aina poliittinen
kysymys, tulisi sille luoda eettiset periaatteet (Angels ym. 2016, 5).

Sosiaali- ja terveyspalveluille on yleensd kilpailevia tavoitteita, kuten koko
vdeston terveyden lisidminen, mutta my0s sen tasainen jakautuminen (Daniels
2016, 62). Carter, Gordon ja Watt (2016) analysoivat tdtd kysymysta artikkelissaan
terveyden eturintaman avulla, jolla he arvioivat resurssien allokoinnin
periaatteita ja niiden pareto-tehokkuutta. Jos halutaan ottaa huomioon potilaan
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alkuperdinen terveydentila ja samalla kohdentaa resursseja sen mukaan, miten
potilas pystyy hyotymédan hoidosta, resursseja pitdisi kohdentaa tavalla, joka
tasoittaa terveyseroja ja pyrkii palauttamaan yksilon terveyden vdestonormien
mukaiseksi. Jos puolestaan kdytdimme terveydenhuollon palvelutarvetta
resurssien kohdentamista koskevien pddtostemme perustana, voivat erilaiset
tavat mddritelld tarve oikeuttaa resurssien rajallisuuden. Erityisesti
taloudellisessa  analyysissd  ldhdetdan  liikkeelle olemassa  olevasta
palvelurakenteesta, jdttden innovaatiosta syntyneet palvelutarpeet huomiotta.
(Asadi-Lari ym. 2003, 4.)

Kustannusvaikuttavuusanalyysi  olettaa, ettd palvelun tuloksen
aikaansaatu muutos on sama kaikille, ottamatta huomioon, ettd pienelld
muutoksella huonommassa asemassa olevan eldmdssd voi olla suurempi
merkitys kuin samansuuruisella muutoksella paremmassa asemassa olevan
eldimdssd. Se mahdollistaa my0s sellaisten interventioiden ja innovaatioiden
suosimisen, jotka tuottavat pienid parannuksia suurille védestoryhmille,
verrattuna interventioihin, jotka tuottavat suurempia parannuksia harvoille.
(Daniels 2016, 54.) Intuitiivisesti tdmd ei ndytd toteuttavan
oikeudenmukaisuuden periaatteita. Ja kuten Daniels (2016, 65) tuo esiin, meilld
ei ole olemassa sddntdjd miten tdllaista vaihtokauppaa tulisi kasitelld. Taman
vuoksi Daniels (2016, 69) suosittelee hyodyntaméadn neljdd kriteerid resurssien
allokointia koskevissa pddtoksissd. Pddtosten ja niiden taustalla olevien
perusteiden tulee olla julkisesti saatavilla. Pddttelyn tulee perustua aiheen
kannalta relevanttiin tietoon. Paatokset pitdd olla mahdollista perua, mikali esiin
tulee uutta tietoa, joka antaa perusteita muutoksille. Ja lopuksi, pddtokset tulee
panna taytantoon siten, ettd yleiso nédkee niiden toteutuvan. Téllaisia kriteereja
voidaan soveltaa ylld kuvattuihin laajempiin resurssien allokoinnissa
kaytettdviin periaatteisiin.

2.5 Vaikuttavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa

Terveystaloustieteen tutkimuksessa kustannusvaikuttavuus on keskeisessa
roolissa. Porter ja Teisberg (2006) esittelivdat oman vaikuttavuuskasitteensd, joka
korostaa kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa asiakasnikokulmaa, eli
millaisia asiakkaalle merkityksellisid tuloksia hoito tuottaa suhteessa sen
kustannuksiin. Késitteelld vaikutus viitataan tdssa tyossad yksilon kokemaan
hoitotulokseen (outcome) ja hyodylld yhteiskunnalliseen, yksiloistad
aggregoituun vaikuttavuuteen (kuvio 6).
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KUVIO 6. Vaikuttavuus osana palvelujen arvoketjua (Pitkdnen ym. 2020, 19).

Vaikuttavuutta voidaan ldhestyd eri ndkokulmista. Terveystaloustieteessd
yksilotason vaikuttavuus ndhdddn tehtyjen toimien kautta aikaansaatuna
muutoksena henkilon hyvinvoinnissa ja terveydessd (Malmivaara 2022, 20).
Toisena ndkokulmana on yhteiskunnan taso, jossa vaikuttavuus ndyttaytyy
kumuloituvana yhteiskunnalle saatavana hyvinvointihy6tyna (Pitkédnen, Torkki,
Tolkki, Valtakari ja Leskeld 2020, 18). Yhteiskunnallisena vaikuttavuutena
voidaan ndhdd my6s yhteiskunnan kokonaiskustannusten kertyma:
terveyspalveluilla voidaan vdhentdd esimerkiksi alentuneesta tyo- tai
toimintakyvystd pitkalld tahtdimelld aiheutuvia yhteiskunnallisia kustannuksia.
Kun tarkastellaan hoitotulosten suhdetta kustannuksiin, puhutaan
kustannusvaikuttavuudesta. =~ Perinteisesti  terveystaloustieteessd  tdssd
yhteydessd on mitattu eldminlaatua, kun taas Porter ym. korostaa yksilon
kannalta relevantteja hoitotuloksia. (Porter ja Teisberg 2006, 99-101; Malmivaara
2022, 158-162.)

Vaikuttavuusperustaisen sosiaali- ja terveydenhuollon késite on
verrattain uusi, silld aiempi tutkimus on keskittynyt pddasiassa
terveydenhuoltoon. Suomalaisessa kontekstissa on tdrkedd tarkastella
palvelujdrjestelmdd integroidusti (Pitkdnen ym. 2020, 17). Tdssd tyossa
tarkoitetaan vaikuttavuusperustaisella sosiaali- ja terveydenhuollolla johtamis-
ja ohjausjdrjestelméd, jossa edelld kuvattu kustannusvaikuttavuus on toiminnan
tavoitteena.

2.5.1 Vaikuttavuuden mittaaminen
Edelld esitetty vaikuttavuuden malli edellyttdd, ettd hoidon tuloksia arvioidaan
yksilotasolla erilaisin mittarein. Sen lisdksi ettd hyodynnetddn objektiivisia,

kliinisid mittareita, tarvitaan sekd ammattilaisten etti asiakkaiden omaan
arvioon perustuvia tietoldhteitd. Erityisesti PROM-mittareiden (Patient-
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Reported Outcome Measures) kehittdmiseen, ja niilld mitatun tiedon
systemaattiseen kerddmiseen on viime vuosina kiinnitetty huomiota
(Malmivaara 2022, 89). Terveydenhuollon osalta ICHOM (International
Consortium for Health Outcomes Measurement) standardoi
sairasryhmédkohtaisia hoitotulosmittareita, sisdltden myds PROM-mittarit.
Sosiaalipalvelujen osalta vastaavassa tarkoituksessa voidaan hyodyntdd
esimerkiksi eldmanlaatumittareita (Malmivaara 2022, 92-93).

Saatua aineistoa voidaan hyodyntdd monella tasolla palvelutuotannossa ja
johtamisessa, mutta myos ohjauksen vilineend. Yksi askel kohti systemaattista
vaikuttavuustiedon kerddmistd ja dokumentointia Suomessa on THL:n
ylldapitdma kansallinen laaturekisteri, jonka toiminta on nyt vakinaistettu ja johon
keratddn valtakunnallisesti tietoa yhdeksan eri sairauden hoidon tuloksista (THL
2022a). Taméd sairausryhmidkohtainen ldhestymistapa soveltuu parhaiten
yksittdisten sairasryhmien hoitotulosten seuraamiseen. Suomen julkisesti
jdrjestetyn monialaisen sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmédn ohjaamisessa
tiedon tarpeet ovat kuitenkin laajemmat, huomioiden ettd pieni osa vdestostd
kayttdd suurimman osan palveluista monimuotoisine tarpeineen (Haula ja
Peltola 2020, 40). Vaikuttavuuden mittaaminen ja siten mys ohjaus on vaikeinta
palvelujen kayton &dripdissd: ennaltaehkdisyssd mutta myds moni- ja
pitkdaikaissairaiden tai muutoin paljon palveluja tarvitsevien osalta (Pitkdnen
ym. 2020, 20).

Mikili tulevaisuudessa padsemme tilanteeseen, jossa voimme hyodyntad
kansallisesti kerdttavad vaikuttavuustietoa, on kuitenkin hyvé olla varovainen
tulosten tulkinnassa. Tillainen rekisteriaineisto ei ota kantaa siithen, millaiset
tekijat ovat vaikutuksia saaneet aikaan. Tuloksia tulisi jatkossakin tulkita aina
vertailuasetelmaa hyddyntden, oli kyseessa sitten tutkimustyolle tyypillinen koe-
ja  kontrolliryhmdasetelma tai luonnollisessa asetelmassa tapahtuva
organisaatioiden tai interventioiden vilinen vertailu.

2.5.2 Vaikuttavuuden johtaminen ja ohjaaminen

Monialaisten sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden vaikuttavuusperustaisesta
ohjaamisesta on vield vain vdhdn tutkimusta (Pitkdnen ym. 2020, 17). Ehka
tunnetuin esimerkki 16ytyy Iso-Britanniasta, jossa sosiaali- ja terveyspalveluja
ohjataan vaikuttavuusperustaisesti. Iso-Britannian ohjausmallista tehtyjen
tutkimusten perusteella erityisesti tuottajien tulosperustainen korvausmalli on
johtanut vaikuttavuuden paranemiseen. (Pitkdnen ym. 2020, 61-62.)
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Kuvio 7. Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen malli (Pitkdinen ym. 2020, 79).

Vaikuttavuusperustaisen ohjaamisen kisitteelld tarkoitetaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen jdrjestelmédn ohjaamista kohti Porterin ja Teisbergin (2006)
médrittelemdd  kustannusvaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
vaikuttavuuden ohjaamisesta on esitetty konseptuaalisia viitekehyksid
(Pitkédnen, Leskeld, Tolkki ja Torkki 2021, 3), mutta niiden implementaatiosta on
tutkimusta vield rajallisesti. Suomessa on kehitetty kuviossa 7 esitetty
vaikuttavuuden ohjausmalli (Pitkdnen ym. 2020, 79; Pitkdnen ym. 2021, 6,) joka
kuvaa ohjauksen periaatteet ja prosessin sekd antaa konkreettisen tyokalun
ohjauksen tueksi. Mallin ytimessd on asiakaskohtainen vaikuttavuus- ja
kustannustieto, jonka kerddmiseen ohjattavat organisaatiot ovat velvoitettuja.
Ideaalitilanteessa kdytettdavat mittarit olisivat riittdvan spesifejd, mutta sellaisia,
jotka mahdollistaisivat vertailun myos eri asiakassegmenttien vililld. Mallissa
ohjaaminen tapahtuu jatkuvassa dialogissa sekd normiohjauksen ettd
resurssiohjauksen kautta.

2.6 Yhteenveto

Suomessa on juuri toteutettu historiallisen suuri sosiaali- ja terveyspalvelujen
reformi. On luotu tdysin uudet hallinnolliset rakenteet ja muutettu aiemmin
kuntarahoituksesta, ja valtionosuuksista koostunut rahoituspohja puhtaammin
valtionrahoitukseksi. Samaan aikaan palveluvalikoima on lainsdddannossa
pysynyt melko muuttumattomana. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset
ovat kuitenkin kasvaneet merkittavésti viime vuosina, ja vdeston ikdantyminen
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luo paineita kustannusten hillintddn jatkossakin. Yhtend toimenpiteena
kustannusten kasvun rajaamiseksi on nédhty toiminnan vaikuttavuuden
mittaaminen ja sen myotd resurssien ohjaamista vaikuttavimmiksi todettuihin
toimintoihin (Pitkdnen ym. 2020, 11-14). Titd voidaan tukea hyodyntamalld
terveystaloustieteellisid arviointimenetelmid ja erityisesti laajempien, useita
ndkokulmia huomioon ottavien arviointikehysten avulla. Ohjauksen
ndkokulmasta on tarpeen tarkastella sekd normi- ettd resurssiohjauksen
mahdollisuuksia tukea tatd tyota.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimuksen kohteena olleet hyvinvointialueet

Tutkimuksen kohteena olivat Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hameen ja Keski-
Suomen hyvinvointialueet (kuvio 8). Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella oli jo
valmiiksi kdaynnissd pilottihanke Valtiovarainministerion
kustannusvaikuttavuuden osaamiskeskuksen kanssa, joten tamaén lisdksi etsittiin
kaksi samankaltaisessa tilanteessa olevaa hyvinvointivointialuetta, tavoitellen
yhteensd kolmea kohdeorganisaatiota. Pddasiallisena kriteerind valinnalle oli,
ettei alueella olisi toteutettu sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota ennen
hyvinvointialueuudistusta ja ettei alueella olisi yliopistosairaalaa. Né&diden
kriteerien pohjalta Kanta-Hameen ja Keski-Suomen hyvinvointialueet kutsuttiin
mukaan tutkimukseen ja ndmad tekivat myonteisen paatoksen osallistumisesta.

Etela-Pohjanmaa

Keski-Suomi

y

g \(/J ©Tilastokeskus 2021

b V4 ©Kuntaliitto 2021

Kanta-Hame Y

KUVIO 8. Tutkimuksen kohteena olleet hyvinvointialueet.
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3.2 Aineisto

Tutkimuksessa hyodynnettiin osin rekisteriaineistoa, joka koostuu kansallisista
rekistereistd saatavista alueen vdeston palvelutarvetta ja toteutuneita
kustannuksia kuvaavista tunnusluvuista. T&td aineistoa hyddynnettiin
hyvinvointialueiden taustatietoina, jolloin voitiin tarkastella missd méadrin nyt
tutkimuksen kohteeksi valitut hyvinvointialueet ovat samankaltaisia.
Tutkimuksen kohteena olleilta hyvinvointialueilta pyydetiin myos julkista tietoa
yksityiskohtaisempia talousarviotietoja, mutta myShemmin kuvattujen
haasteitten takia ndit4 ei lopullisessa analyysissa voitu hyodynt&a.

Téamédn tutkimuksen empiirisend aineistona hyoddynnettiin johdolle
suunnattuja haastatteluja sekd julkisia vuoden 2023 talousarviota koskevia
materiaaleja. Kultakin kolmelta hyvinvointialueelta kutsuttiin haastatteluun
liitteessd 2 kuvatut johdon edustajat, yhteensd 26 henkilod. Haastattelukutsu
toimitettiin sdhkopostitse ja se sisdlsi tiedot tutkimuksen tarkoituksesta ja
toteutuksesta. Osallistuneille hyvinvointialueille tarjottiin my6s mahdollisuutta
etdayhteydelld jdrjestettivdadn tiedotustilaisuuteen ennen haastattelujen
toteutumista ja kaksi aluetta tdtd mahdollisuutta hyodynsikin. Haastattelun
alussa haastateltaville kerrottiin suullisesti tutkimuksen toteutuksesta ja varattiin
mahdollisuus esittdd kysymyksid. Haastatteluun osallistuminen oli osallistujille
vapaaehtoista.

Haastatteluja toteutui lopulta 24 kappaletta. Puuttuvat kaksi haastattelua
kohdistuivat luottamusjohtoon kahdesta eri kohdeorganisaatiosta, eikd niilld
todenndkoisesti ole oleellista vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Yhden henkilon
osalta haastattelu toteutui vain osittain aikatauluhaasteiden vuoksi.
Haastateltavien nimié ei julkaista. Haastattelut toteutettiin etdyhteyksin maalis-
huhtikuussa 2023 ja nauhoitettiin myohempad analyysia varten. Tutkimuksen
kadytannon jdrjestelyt toteutettiin yhteistyossd kohdeorganisaation nimedman
yhteyshenkilon kanssa. Haastattelujen toteutuksen jdlkeen haastattelujen
keskeiset sisdllot kaytiin lapi kunkin hyvinvointialueen johdon kanssa aineiston
validoimiseksi.

3.3 Menetelmiit

Tutkimusongelman ollessa luonteeltaan sellainen, johon yksin maééréllinen tai
laadullinen tutkimus ei pystyisi antamaan riittdvan syvaéllistd kuvaa, paadyttiin
tassa tutkimuksessa monimenetelmalliseen lahestymistapaan.
Monimenetelmaillisyys tarjoaa mahdollisuuden eldvddn analyysiprosessiin ja
aineistojen keskindiseen vuorovaikutukseen, ja siten mahdollistaa laajemman ja
syvillisemmdn ymmadrryksen saamisen tilanteesta (Seppédnen-Jdrveld,
Akerbland ja Haapakoski 2019, 332). Tillainen lihestymistapa mahdollisti
menetelmdllisen  joustavuuden tilanteessa, jossa juuri perustettuja
hyvinvointialueilta ja niiden toimintamalleja tutkittiin ensimmaisid kertoja.
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Madréllista analyysia oli tarkoitus toteuttaa vastatessa resurssien
allokointia koskevaan tutkimuskysymykseen, vertailemalla osallistuneiden
hyvinvointialueiden vuoden 2023 yksityiskohtaisia talousarviotietoja toisiinsa.
Laadullisen tutkimusperinteen kautta pyrittiin  puolestaan luomaan
syvdllisempdd  ymmaérrystd resurssien allokoinnin  kdytdntoihin = ja
kustannusvaikuttavuustiedon kayttoedellytyksiin. Yhdistamalld nditd tietoja
haettiin vastausta siihen, missd méadrin hyvinvointialueet voivat tdssd vaiheessa
hyodyntaa kustannusvaikuttavuustietoa resurssien allokoinnissa.
Monimenetelmallisen  tutkimuksen haasteena on kuitenkin onnistua
integroimaan aineisto kaikilla tutkimuksen teon tasoilla, aina teoreettisesta
ldhestymistavasta tulosten hyddyntdmiseen asti (Seppédnen-Jarveld ym. 2019,
336). Tdhdn ongelmaan pyrittiin vastaamaan hyodyntamalld tdméan tutkimuksen
triangulaatiossa, eli useiden ldhestymistapojen yhdistdmisessd (Tuomi ja
Sarajdrvi 2018, 200-202) aineisto-, teoria-, menetelmad- ja analyysitriangulaation
tyyppejd. Talloin voidaankin puhua monitriangulaatiosta (Tuomi & Sarajdrvi
2018, 203).

3.3.1 Taloustiedot

Ensimmadisessd vaiheessa helmikuussa 2023, tutkimuksen kohteena olleilta
hyvinvointialueilta pyydettiin AURA-késikirjan (Valtiokonttori 2023b) mukaisia
palveluluokkakohtaisia (liite 1) talousarviotietoja vuodelle 2023. Pian ké&vi ilmi,
etteivat tutkimuksen kohteen olevat hyvinvointialueet olleet hyddyntéaneet tata
luokista talousarvion laadinnassa eikd talouden seurantaa suunniteltaessa, joten
ndin yksityiskohtaisesti luokitellun talousarviotiedon tuottaminen jilkikdteen
osoittautui mahdottomaksi. Tdstd syystd, tietopyyntd muotoiltiin uudelleen ja
hyvinvointialueita pyydettiin tuottamaan talousarvion tiedot
asiakasmaksutuotot huomioivina nettokustannuksina liitteessd 1 esitetyissa
yhdeksdssd palveluryhmédssd. Tamd palveluryhmitys on sama, mitd muun
muassa THL kayttdd raporteissaan ja myds Valtiovarainministerio hyodyntaa
omassa tyossddn. Asiakasmaksutuotot huomioiviin nettokustannuksiin
paddyttiin, jotta luvut olisivat alueittain vertailukelpoisia.

Tutkimuksen kohteena olleet hyvinvointialueet saivat aikaa aina
toukokuun 2023 alkuun toimittaa talousarviotiedot pyydetyssdé muodossa.
Ongelmaksi muodostui palveluluokka- ja palveluryhmédrakenteesta poikkeavat
kustannuspaikkarakenteet ja se, ettei sisdisid erid ollut budjetissa vyorytetty
kustannuspaikoille. ~ Vyorytyksid  tarvittiin,  jotta  vertailukelpoisiin
nettokustannuksiin pé&astdisiin  kdsiksi. Viime vaiheessa p&dddyttiin vield
ratkaisuun, jossa sisdiset erdt olisi voitu estimoida ensimmadisen kvartaalin
tuloksesta talousarvioon, mutta vain Keski-Suomen hyvinvointialue pystyi talla
keinolla tuottamaan pyydetyn raportin. Toukokuun 2023 alussa todettiin, ettd
talousarviotietojen aiottua vertailua ei voida annetussa aikataulussa toteuttaa
tietojen vertailukelpoisuuden puutteiden vuoksi. Kaiken kaikkiaan kevaan 2023
aikana tutkimuksen kohteena olleet hyvinvointialueet raportoivat tutkijalle
merkittdvid vaikeuksia talousraportoinnissa ja talouden johtamisen
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edellytyksissd,  johtuen  sekd  organisoitumisen ettd jdrjestelmien
keskenerdisyydesta.

Madréllisen aineiston puutteesta huolimatta tutkimuksen kohteena
olleiden hyvinvointialueiden vuoden 2023 talousarviodokumentit ja
pddtospoytakirjat ladattiin laadullista analyysid varten ATLAS-ohjelmistoon.
Aineistosta poimittiin talousarvion laadintaprosessiin ja perusteluihin liittyvid
kuvauksia, joiden kautta pyrittiin saamaan kuvaa siitd, miten resurssien
allokointi ja sen perusteet ndyttaytyivét julkisessa aineistossa.

3.3.2 Haastattelujen toteutus ja aineiston kisittely

Haastattelu  valittiin  tdssd  tutkimuksessa  keskeiseksi tiedonkeruun
menetelmiksi, koska se on menetelména joustava ja mahdollistaa syvillisemmaén
tiedon saamisen tarkasteltavasta asiasta, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018, 101)
kirjassaan toteavat. Yhden haastattelun kesto oli 60-90 minuuttia ja tdaman
tutkimuksen tekija toteutti ne kaikki. Kdytossd oli valmiit haastattelurungot,
jotka on esitelty liitteessd 3 ja 4. Haastattelurunkoa 1 kaytetiin hallinnollisen ja
luottamusjohdon edustajien haastatteluissa ja haastattelurunkoa 2 puolestaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen ylimmdn johdon haastatteluissa. Kuten
haastattelurungoista kdy ilmi, ne sisdlsivdt sekd strukturoituja ettd
puolistrukturoituja osioita.

Haastattelun teemoina olivat talousarvion laadintaprosessi, talouden ja
toiminnan seuranta sekd toiminnan vaikuttavuuden mittaaminen ja edistiminen.
Teemahaastattelun periaatteiden mukaisesti (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 106) nama
teemat nousivat haastatteluun resurssien allokointia ja vaikuttavuutta koskevan
aiemman kirjallisuuden ja teoriatiedon pohjalta. Teemahaastattelua toteuttaessa
haastateltavien tulee ymmartdd kadytetyt késitteet tutkimuksessa tarkoitetulla
tavalla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 106), joten haastattelun aluksi kunkin
osallistujan kanssa kaytiin vield lapi vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden kasitteiden maarittelyt.

Aluksi haastattelujen puolistrukturoidut osuudet litteroitiin, jossa teksti
avattiin muutoin sanatarkasti, mutta ilman tdytesanoja ja toistoja. Myoskddn
danndhdyksid, taukoja tai muita keskustelua kuvaavia piirteitd ei kirjattu.
Litterointi  tehtiin videoiduista haastatteluista, hyodyntamallda my0s
haastattelijan haastattelurunkoon tekemiéd muistiinpanoja. Varsinainen analyysi
toteutettiin ATLAS-ohjelmistolla kuviossa 9 esitetyn prosessin mukaisesti.
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KUVIO 9. Aineiston analyysin eteneminen litteroinnin jalkeen.

Haastatteluaineiston laadullinen analyysi perustui puolistrukturoitujen
haastattelukysymysten tuottaman aineiston teoriaohjaavaan siséltdanalyysiin,
jossa aluksi aineisto luokiteltiin kolmeen tutkimuskysymysten kannalta
keskeiseen teemaan: vaikuttavuustieto, kustannustieto ja talousarvion laadinta.
Tassd vaiheessa analyysiprosessia aineistosta poistettiin vastaajien muut
tunnistetiedot, vain tieto siitd, minkd hyvinvointialueen johdon edustajasta oli
kyse, jdtettiin kayttoon. Talld tavoiteltiin kunkin hyvinvointialueen osalta
yksittdisen vastaajan ddnen hdivyttdvdd yleistettyd kuvausta. Haastateltavien
yksityisyyden turvaamiseksi suoria lainauksia ei tdssd tutkimuksessa kaytetd.
Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018, 29) toteavat, lainaukset olisivat vain aineiston
tuottamia esimerkkejd, eivdatkd ne todellisuudessa kuitenkaan kerro tehdyn
tulkinnan luottavuudesta. Jatkossa aineistoa kisiteltiin joko kokonaisuutena tai
hyvinvointialuekohtaisesti. Teemojen osalta tekstin jaottelussa pyrittiin
poissulkevaan strategiaan.

Taman jdlkeen kunkin teeman sisdltoon tutustuttiin aineistoldhtoisesti,
koodaamalla aineiston sisdltod pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyista
ilmauksista poimittiin jatkoanalyysiin vain ne, jotka liittyivadt esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Yhden hyvinvointialueen sisdltd koodatuksi saattoi tulla
haastateltavien lukumé&&drdd enemmén mainintoja tietystd aiheesta, silld yksi
haastateltava voi pohtia sitd useammasta nakokulmasta. Lisdksi haastattelussa
esiintyvat ilmaukset ja kuvaukset voitiin tarvittaessa koodata useamman koodin
alle, mikali tarkoituksenmukaista. Seuraavassa vaiheessa nditd koodattuja
havaintoja ryhmiteltiin niitd yhdistdviin luokkiin. Viimeisessd vaiheessa edettiin
yleisestd yksityiskohtaisempaan pdin analyysissa, jossa kunkin luokan ja koodin
sisédltojd tarkennettiin vield palaamalla aina alkuperdisiin ilmauksiin asti. Tédssa
vaiheessa viimeisteltiin koodauksia vastaamaan paremmin syntynyttd
analyysikehikkoa. Kun aineisto oli tdlld tavalla kasitelty, luokiteltu ja raportoitu,
muodostettiin lopulliset tulkinnat vastauksina tutkimuskysymyksiin.
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Tehtyd analyysi voi luonnehtia teoriaohjaavaksi analyysiksi. Se
mahdollistaa uusien ndkokulmien esiin nousemisen aineistosta kuitenkin
aiempaa tutkimusta ja teoriaa hyodyntden (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 130), mika
oli tarkedd, silld aiempaa tutkimusta ei hyvinvointialueista ollut vield tdssd
vaiheessa tehty. Sisdllonanalyysin avulla voidaan luoda tiivistetty ja yleistetty
kuvaus aineiston teemoista, mutta sen haasteena on, ettei se tarjoa tyokaluja
johtopéddtosten tekemiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 139).

Strukturoidusta haastatteluaineistosta toteutettiin myods maddrillinen
analyysi hyodyntden vaikuttavuuden johtamisen kypsyystason analysointiin
kehitettyd teoreettista viitekehystd (taulukko 3), joka on aiemmassa
tutkimuksessa (Lehto 2020, 29) sovellettu tdhdan tarkoitukseen Teahin (2006)
tietojohtamisen kypsyystasoanalyysista. Kustannusvaikuttavuustiedon
hyddyntdaminen hyvinvointialueen pdatoksenteossa tarkoittaisi kaytannossa
tason 4, eli johdetun kypsyystason, saavuttamista. Tdlloin vaikuttavuustietoa
kerdttdisiin systemaattisesti ja niistd saatua tietoa kdytettdisiin johtamisen

tukena.

TAULUKKO 3. Vaikuttavuuden johtamisen kypsyystaso (Lehto 2020, 29).

Kypsyysaste Yleinen kuvaus Organisaatio/ Prosessit Teknologia
henkilosto
1 | Alustava  Fiaikomusta kerdtd Ei ymmérrystd Vaikuttavuustiedon  Ei teknologiaa eika

2 | Tietoinen

3 | Madéritelty

4 | Johdettu

5 | Optimoitu

vaikuttavuustietoa

Tietoisuus tiedon
kerddmisen
tarpeista
Vaikuttavuustiedon
kerddamisen

rakenne mééritelty

Vaikuttavuustiedon
kerddamisen
rakenne luotu

Vaikuttavuustiedon
kerdaminen
vakiinnutettu ja
automatisoitu ja
sitd kerdtaan
jatkuvasti

vaikuttavuustiedon
tarpeesta tai kerddmisesta

Tietoisuus tiedon
kerddmisen tarpeesta

Perusrakenne maéritelty

Vaikuttavuustiedon
johtamisen tiedon
kerddminen standardoitu ja
sitd johdetaan strategisesti

Toimintakulttuurin muutos
kohti
vaikuttavuusperustaisuutta
juurrutettu
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kerdamisen prosessit
puuttuvat

Dokumentointi
puuttuu

Perusprosessit ja
mittarit luotu

Vaikuttavuusmittarit
kdytossd ja niilld
johdetaan toimintaa

Vaikuttavuustiedon
kerdaminen
systemaattista,
jatkuvasti kehittyvad

infraa

Pilotteja kdynnistetty

Perusinfra luotu,
yksittédiset projektit
kdynnissd

Vaikuttavuustiedolla
johtaminen
arkipdivaa

Infraa kehitetdan
jatkuvasti



Lisdksi hyodynnettiin tdtd tutkimusta varten kadannettyd ja muokattua
vaikuttavuusperustaisen hoidon Value-Based Care - arviointitytkalua (VBC).
VBC-tyokalu on kehitetty ja julkaistu Yhdysvalloissa (Rural Health Value 2023)
vuonna 2016 terveydenhuollon organisaatioiden itsearvioinnin tyokaluksi
vaikuttavuusperustaisen toiminnan kehittdmisessda. Alkuperdinen tyokalu
sisdltad 80 vaittamadd 8 eri osa-alueesta. Tatd tutkimusta varten tyokalusta tehtiin
tiettdvasti ensimmdinen suomennos (liitteet 5 ja 6), jonka yhteydessad havaittiin
tarve muokata ja poistaa osa vdittamistd soveltuvuuden parantamiseksi. Liséksi
tunnistettiin tarve lisdtd uusia vdittamid, jotka kuvaisivat paremmin Suomen
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Tama osa haastattelusta toteutettiin vain
hallinnolliselle ja luottamusjohdolle, joten otoskoko on muuta aineistoa
pienempi (n=13). Yhteensd 51 vdittamad jakautui tdssd suomalaisessa versiossa
seitsemddn eri teemaan (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Titd tutkimusta varten muokatun VBC-tyokalun sisédltamét teemat

Suomalaisen VBC-tyokalun teemat
hallinto ja johtaminen

palvelut ja niiden koordinointi
alueen véeston terveys

asiakkaan ja ldhiverkoston osallisuus
kehittdminen ja raportointi

ICT

talous ja riskienhallinta

Kuhunkin vdittaméattdaan haastateltavat vastasivat hyoddyntden annettuja
vastausvaihtoehtoja (taulukko 5), mutta taman lisdksi heilld oli mahdollisuus
kommentoida vastauksiaan ja vdittamid laajemmin. Kunkin osa-alueen
kéasittelyn jdlkeen haastateltavia pyydettiin my6s ehdottamaan kyseiseen
teemaan sopivaa uutta vaittamad. VBC-tyokalu valittiin osaksi tdtd tutkimusta,
koska se antaa kypsyystasoanalyysid monipuolisemman kuvan julkisen sote-
organisaation kyvykkyyksistd toimia vaikuttavuusperustaisesti.

TAULUKKO 5. Value-based care - mittarin vastausvaihtoehdot

vastausvaihtoehto sanallinen kuvaus tulkinta
a | toteutuu
: vahvuudet
b | toteutuu osin
¢ | kehittdminen kdynnissd mahdollisuudet
d | asiasta on kadyty keskustelua
e | ei sovellettavissa organisaatioomme .
5 ; : harkittavat
f | asiaa ei ole harkittu
€0s | en osaa sanoa

Hyvinvointialuekohtaiset analyysit VBC-tyokalun tuloksista saatiin laskemalla
aluekohtaiset keskiarvot vahvuuksien, mahdollisuuksien ja harkittavien
osuuksista vastauksissa. Jokainen vastaaja tuotti kuhunkin osa-alueeseen siis
yhteensd 100 % vahvuuksia, mahdollisuuksia ja harkittavia toimia, ja ndistd
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prosenttiosuuksista laskettiin kullekin tyokalun osa-alueelle
hyvinvointialuekohtainen keskiarvo.

3.3.3 Tietosuoja ja eettiset nikokohdat

Valtiovarainministerio toimi tdmédn tutkimuksen yhteydessd kerdttdvien
henkilttietojen  rekisterinpitdjand.  Henkilotietojen — kasittely  perustui
tutkimuksen tekemistd varten annettuun suostumukseen (EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan a-alakohta). Kerittyjd henkil6tietoja ei
kaytetty muuhun tarkoitukseen kuin tdamén tutkimuksen tekemiseen eika tietoja
siirretty Suomen ulkopuolelle. Tiedot poistetaan viivytyksettd tdman
tutkimuksen julkaisun jalkeen.

Kunkin yksittdisen henkilon osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista
huolimatta siitd, ettd kyseisen henkilon organisaatio oli sitoutunut osallistumaan
tutkimukseen. Ennen haastatteluun osallistumista henkil6 sai sekd suullisen ettd
kirjallisen tiedon tutkimuksesta ja hyvéksyessddn sahkopostitse toimitetun
haastattelukutsun henkild ilmaisi suostumuksensa osallistua tutkimukseen.
Tallennetussa haastatteluosiossa ei kysytty henkilon yksityiseldmédan liittyvid
tietoja. Aineistoa Kkésiteltiin ilman tunnistetietoja ja ryhmdtasolla, joten
yksittdisen henkilon vastauksia ei lopullisesta raportoinnista voida tunnistaa.
Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuttanut osallistuneille merkittavia riskejd,
haittoja tai vahinkoa. Tutkimuksessa noudatettiin ohjeita hyvistd tieteellisista
kdytannoista.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Hyvinvointialueiden taustatiedot

Téassd luvussa kuvataan tutkimuksen kohteena olleiden hyvinvointialueiden
taustatietoja erityisesti palvelutarpeen ja kustannustason nédkokulmasta.
Liitteessd 7 on koottu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemien, vuoden
2021 tietoihin perustuvien selvityksien (THL 2022b, THL 2022c, THL 2022d)
keskeiset taustatiedot kustakin hyvinvointialueesta. Tutkimuksen kohteena
olleista alueista Keski-Suomen hyvinvointialue oli vdestomaddraltddan suurin ja
Kanta-Hame puolestaan pienin. Kaikkien tutkimuksen kohteena olleiden
alueiden vdestoennuste oli laskeva, mutta 75 vuotta tdyttdneiden vaestoosuuden
arvioitiin kasvavan seuraavina vuosina useita prosenttiyksikkojd. Sosiaalisista
tekijoistd tyottomyys oli korkeinta Keski-Suomessa ja matalinta Eteld-
Pohjanmaalla, myds pitkdaikaistyottomien ja nuorisotyottomyyden osuudella
mitattuna. Lapsiperheiden tilanteen ndkokulmasta toimeentulon saajien osuus
oli pienintd Eteld-Pohjanmaalla, samoin yhden vanhemman perheiden osuus
lapsiperheista.

Videston terveyttd kuvaavien indeksien perusteella sairastavuus on ollut
korkeinta Eteld-Pohjanmaalla, mutta ennenaikaiset kuolemat (PYLL) sen sijaan
muita  alueita  vdhdisempid. @ Korkeaan  sairastavuuteen  sopien,
tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus oli korkein Eteld-Pohjanmaan alueella,
samoin sosiaali- ja terveydenhuollon vuoden 2020 asukaskohtaiset
nettokustannukset. Kanta-Hameen alueella puolestaan nettomenot edustivat
maan keskitasoa ja Keski-Suomessa ne olivat jopa hieman keskiarvoa
pienemmiyit. Kokonaisuutena Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen
palvelutarpeen arvioitiin THL:n selvityksessd (THL 2022b) olevan selvasti maan
keskitasoa suurempi ja Keski-Suomen hyvinvointialueen puolestaan hieman
keskitasoa pienempi (THL 2022c). Hyvinvointialueiden ensimmdisen
toimintavuoden asukaskohtainen rahoitus noudatti tdtda palvelutarpeen
mukaista jakoa niin, ettd Eteld-Pohjanmaan rahoitus (4421 €) oli suurin, Keski-
Suomen pienin (4036 €) ja Kanta-Hameen (4099 €) asettuessa ndiden viliin.

Ennen hyvinvointialueuudistuksen toteutumista tutkimuksen kohteena

olevien = kolmen  hyvinvointialueen terveys- ja  sosiaalipalvelujen
kustannuskehitys on kuvattu kuvioissa 10 ja 11. Aineisto perustuu THL:n
yllapitamdn  Sotkanet-  tietopalvelun  indekseihin  Terveystoiminnan

nettokdyttokustannukset (ind. 3268, Sotkanet.fi) ja Sosiaalitoiminnan
nettokdyttokustannukset (ind. 1290, Sotkanet.fi). Myo6s tédstd aineistosta
havaitaan Eteld-Pohjanmaan kustannuskehityksen irtautuminen korkeammille
urille kahteen muuhun alueeseen verrattuna. Sosiaalitoiminnan menojen osalta
havaitaan kaikilla alueilla merkittivd notkahdus wvuonna 2015, kun
varhaiskasvatuksen palvelut siirtyivit raportoinnissa pois sosiaalipalvelujen alta.
Toinen, pienempi notkahdus ndhddan vuonna 2017, kun perustoimeentulotuki
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siirrettiin kunnilta KELAn vastuulle. Kummallakaan ndilld toimilla ei ndytd
olleen pysyvédd vaikutusta kustannuskehitykseen, vaan se on palannut viime
vuosina takaisin samaa kulmakédyrad noudattavalle kasvu-uralle.

Terveystoiminnan menot / asukas

T T T T T T T T T T
1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020
vuosi

Etela-Pohjanmaa -  Kanta-Hame
————— Keski-Suomi

KUVIO 10. Terveystoiminnan menojen kehitys edellisind vuosikymmeninad kolmen
hyvinvointialueen alueella.

Sosiaalitoiminnan menot / asukas

1000 €

T T T T T T T T T T
1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020
vuosi

Etela-Pohjanmaa : - Kanta-Hame
————— Keski-Suomi

KUVIO 11. Sosiaalitoiminnan menojen kehitys edellisind vuosikymmenina kolmen
hyvinvointialueen alueella.
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Edellinen aineisto oli saatavissa vain vuoteen 2020 asti ja vuoden 2021 osalta
kaytettavissdi  olivat myds  kuntien  Valtiokonttoriin  raportoimat
palveluluokkakohtaiset (liite 1) kustannustiedot. Palveluluokkakohtaiset
kustannustiedot ~ raportoidaan  jdlkikdteen  toteumatiedoista =~ osana
tilinpddtosraportointia. Jatkossa myo6s hyvinvointialueiden tulee raportoida
toteumatiedot palveluluokkakohtaisesti. Vuoden 2021 aineistoa tarkemmin
tarkasteltaessa k&vi ilmi, ettd yksityiskohtaisia palveluluokkia kéaytettdessd
tuloksiin liittyi merkittdvdd epavarmuutta, silld eritteleméttomid kustannuksia
oli paljon ja toisaalta aineistossa havaittiin tdysin tyhjid palveluluokkia joidenkin
kuntien kohdalla. Niinpd pdddyttiin tarkastelemaan tdmédn tutkimuksen
kohteena olevien hyvinvointialueiden vdestopohjaa vastaavia tietoja
karkeammalla palveluryhmadtasolla, joka kuvattu liitteessd 1. Palveluryhmittdin
esitetyt asukaskohtaiset kustannukset ovat kunkin hyvinvointialueen osalta
ndhtédvissd kuviossa 12.
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KUVIO 12. Palveluryhmékohtaiset vuoden 2021 kustannukset sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Huomaa ero Y-akselin skaalauksessa kuvien valilla.

Eteld-Pohjanmaan muita hyvinvointialueita ja my6s maan keskiarvoa
korkeampi kustannustaso ndyttdytyy myOs tdssd aineistossa erityisesti
kalliimmissa palveluissa. Ldhtotiedon epdvarmuuden takia, kuviosta ei
kuitenkaan voida tehdd kovin pitkdlle menevid johtop&ddtoksid resurssien
allokoinnista ennen hyvinvointialueuudistuksen toteutusta. Kustannusten
vaihtelu ei vélttamaittd johdu resurssien eroista vaan esimerkiksi jdrjestamisen
tapojen erilaisuudesta, joka sitten heijastuu nédihin jdlkikdteen ilmeisen

44



laskennallisesti laadittuihin raportteihin huomattavina heittoina palveluluokka-
ja ryhmakohtaisissa kustannuksissa.

Hyvinvointialueiden  palvelutarvetta  voidaan tarkastella = myos
hyvinvointialueen videstopohjan sairauksien kautta menetettyjen elinvuosien
avulla (Disability-Adjusted Life Years, DALY) (kuvio 13). DALY-muuttuja
saadaan laskemalla aiemmin mainitut ennenaikaiset kuolemat (PYLL) ja
vajaatoimintakykyiset vuodet (YLD) yhteen (THL 2023b). DALY huomioikin siis
sairastavuuden ja kuolleisuuden lisdksi toimintakyvyn ndkokulman, joka
puolestaan heijastuu herkasti erityisesti sosiaalipalvelujen tarpeeseen. Mita
korkeamman DALY-arvon hyvinvointialue saa, sitd enemmdn menetetddn
toimintakykyisid elinvuosia. DALY-tiedot on poimittu tdhdn tutkimukseen
Valtiovarainministerion ja Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemalta
hyvinvointivaje.fi -sivustolta, jonka mittaristoja kehitettiin samanaikaisesti
tdman selvitystyon kanssa.

DALY 2021
200
Tuki- ja liikkuntaelimiston
26 ;
180 sairaudet
W Tapaturmat
160 o
B SyOpasairaudet
140 Sydan- ja verisuonitaudit
120 W Paihdeongelmat
B Muut verenkiertoelinten
100 taudit
Muistisairaus
80
MT: Mielenterveyden
ongelmat
60 &
B MT: Kehityksellinen hairio
40 . ;
B Keuhkosairaudet, astma ja
18 18 allergia
20 “ Itsemurha tai muu tahallinen
5 “ itsensa vahingoittaminen
6 5
.  Disbetes
Etela-Pohjanmaa Kanta-Hame Keski-Suomi

KUVIO 13. Tautitaakan vuoksi menetetyt toimintakykyiset elinvuodet (DALY) vuoden
2021 tietoihin pohjautuen.



alhaisimpaan kvartaaliin, kun Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hdmeen DALY:t
asettuvat mediaanin molemmin puolin. Eteld-Pohjanmaan PYLL-arvon ollessa
vertailun alhaisin, havaitaan ettd vajaatoimintakykyiset elinvuodet (YLD)
selittdavat ainakin Eteld-Pohjanmaan osalta korkeita DALY-lukemia, niiden
yltdessd koko maan korkeimpaan kvartaaliin. Voidaan havaita, ettd DALY-tiedot
ovat linjassa ylld kuvattujen THL:n palvelutarvetietojen kanssa.

Kokonaisuutena todetaan, ettd alueiden wvililldi on eroja sekd
palvelutarpeessa ettd historiallisessa kustannuskehityksessd, ndistd sekd
palvelutarpeen ettd kustannustenkasvun ollessa korkeinta Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Tamédn takia, my6s ensimmdisen toimintavuoden
rahoituspohjassa havaitaan miltei 10 % ero suurimman ja pienimméan
asukaskohtaisen rahoituksen tasossa.

4.2 Resurssien allokointi vuoden 2023 talousarviossa

Tassd kappaleessa kdydddn lapi ensimmadiseen tutkimuskysymykseen liittyvét
tulokset, eli milld periaatteilla osallistuneet hyvinvointialueet ovat allokoineet
resursseja vuodelle 2023 ja miksi. Tulokset pohjautuvat hyvinvointialueiden
talousarviokirjamateriaaliin, padtoksentekopoytakirjoihin sekd
haastatteluaineistoon. = Ensimmdisessd  osassa  analysoidaan  kunkin
hyvinvointialueen osalta kuvaus siitd, miten talousarvio on laadittu ja toisessa
haastatteluaineistosta nousevia perusteita ndille ratkaisuille.

421 Talousarvion laadinta Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen vuoden 2023 talousarviokirjassa kuvataan,
miten talousarvio on laadittu kokoamalla yhteen ldhtoorganisaatioiden tietoja,
koska valmista yhteen liitettyd organisaatiota ei ollut:

Toki ldhtokohta nk. sirpalemaakuntana on tuonut talousarvion valmisteluun
sen, ettd suoraan olemassa olevaa talouden tausta-aineistoa ei ole ollut, vaan
talousarvio on vedetty yhteen aiemmassa jdrjestdmisvastuussa olevista
organisaatioista (talousarviokirja s.4)

Lisdksi kuvattiin, miten nditd ldhtoorganisaatiossa valmisteltuja luonnoksia
pyrittiin muokkaamaan huomioiden erityisesti rahoituksen riittavyys:

Hyvinvointialue on yhteensovittanut budjettiehdotukset kestdvan talouden
ohjaamisen ja rahoituksen ndkokulmat huomioiden. (talousarviokirja s.29)

Lopputuloksena syntyi alijadamainen talousarvio, jonka
pddtoksentekopoytdkirjassa perusteltiin johtuvan ldhtotietoja korkeammista
todellisista kustannuksista sekd uuden organisaation luomisen synnyttamista
kustannuksista.

46



Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen vuoden 2023 talousarvio on noin 32,48
milj. euroa alijdgdmdinen. Alijdgdman taustalla on mm. siirtyvien
organisaatioiden vuoden 2022 ennakoidut talouden ylitykset sekd se, ettei
valtion rahoitus kata kaikkia historiallisen = suuren muutoksen
muutoskustannuksia. (paatoksentekopoytékirja s.7)

Toimivan johdon edellytyksid vaikuttaa resurssien allokointipdatoksiin rajasi se,
ettd talousarvion laadinnassa oli lahdetty liikkeelle kustannuspaikkatasolta, joka
pitkédlti mdédritteli rahoituksen jakautumisen eri toimintoihin kuten
talousarviokirjassa kuvataan:

Toimialuejohtaja  p&attdd  kdyttosuunnitelmasta, jolla  tarkennetaan
asianomaisen toimialueen talousarvioon sisédltynyt alustava palvelualueiden
kdayttosuunnitelma ja pddttdd osaltaan tehtdvien toteuttamisesta ja
madrdrahojen kdytostd. Palvelualuejohtaja voi edelleen jakaa oman
palvelualueensa mdaadrdarahan palveluyksikoilleen. Kéytinnossd jako on jo
olemassa, koska taloussuunnittelu on lahtenyt liikkeelle
kustannuspaikkatasolta. (talousarviokirja s.32)

My6s lainsdddannon nahtiin maarittavan merkittavasti allokointipaatoksia:

Terveydenhuollon- ja sairaanhoidon palveluista maaratdan lainsdddannossa.
Tama on huomioitu toiminnan suunnittelussa 2023, eikd mahdollista suuriin
muutoksiin ole. (talousarviokirja, s.49)

Haastatteluaineistossa johdon edustajat vahvistivat tdmédn ja kertoivat, ettei
mahdollisuuksia vaikuttaa resurssien allokointiin ollut. Johdon kuvauksen
mukaan talousarvion kanssa samaan aikaan valmisteltiin hyvinvointialueen
strategiaa, jossa tehtiin myos priorisointipddtoksid, mutta ndiden arvioitiin
toteutuvan vasta vuoden 2024 talousarviosta eteenpdin. Tdssd vaiheessa tehtiin
kuitenkin jo joitakin toiminnallisia uudelleenorganisointeja, mutta varsinaisesta
resurssien uudelleenkohdentamisesta ei tdssd ollut kyse:

Suurimmat muutokset on tehty aikaisempaan ndhden kuntoutuspalvelujen,
mielenterveys- ja riippuvuushoidon palvelujen sekd ldhiterveyspalvelujen
toiminnan organisointiin. Mielenterveys- ja riippuvuushoidon palvelualue on
merkittdvasti  laajempi  nykyiseen = ndhden  sisdltden  aiemmat
perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut sekd laaja-alaisesti koko
hyvinvointialueen riippuvuus- ja pdihdesairauksien hoidon ja kuntoutuksen
toiminnot. Kuntoutus tulee toimimaan yhtend integroituna kokonaisuutena
kattaen laajasti avokuntoutus-, kotikuntoutus-, ja osastokuntoutuspalvelut
yhteistyossa ldhiterveyspalveluiden, ikddntyneiden palveluiden, seka
operatiivisen ja medisiinisen palvelualueiden kanssa. (talousarviokirja s.49)

Huomioiden lahtétiedon puutteellisuus ja yleisen taloustilanteen epavarmuus
lopullisen talousarvioon liittyvada epavarmuutta korostettiin:

Historian ensimmadisen hyvinvointialueen talousarvion laatimisessa ei ole
ollut viimeisinta tilinpddtostd, talousarvion laadintavuoden talousarviota ja
koko organisaation tasolla olevaa ennustetta laadintavuoden taloudesta
kdytettdavissd, ainoastaan  tieto  talouden  yleisestd  kehityksesta
poikkeuksellisilla epdvarmuustekijoilld on ollut kdytettdvissd. Nain ollen
onkin syytd korostaa, ettd talousarviossa nimenomaan arvio korostuu.
(talousarviokirja s.28)
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Hyvinvointialueen ensimmadisen talousarvioin laadinta on kuitenkin ollut
varsin poikkeuksellinen, minkd vuoksi siind voi olla isojakin poikkeamia.
Tilanne korjaantunee viimeistddn seuraavana vuonna. (talousarviokirja s. 50)

4.2.2 Talousarvion laadinta Keski-Suomen hyvinvointialueella

Keski-Suomen hyvinvointialueen vuoden 2023 talousarviokirjassa kuvataan
talousarvion laaditun ldhtoorganisaatioiden ilmoittamien tietojen pohjalta ja
nimettiin se siirtymédkauden budjetiksi korostaen olosuhteiden erityisyytta ja
organisaation kdynnistymisvaihetta:

...talousarvio on rakennettu kuntien ilmoittamille sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimen menoille. Ensi vuoden talousarvio tulee pitkille annettuna
kuntien ja kuntayhtymien talouden pohjalta ja voidaan osaltaan puhua
siirtymédkauden budjetista. (talousarviokirja s. 5)

Myos pddtoksentekopoytdkirjassa nostettiin  esiin  kdytettdvissd olevaan
lahtotietoon  liittyvat epavarmuustekijat ja sen vuoksi talousarvion
luotettavuutta ei voitu taata:

Hyvinvointialueen talousarvio on laadittu Keski-Suomen kunnista ja
hyvinvointialueelle siirtyvistd organisaatioista kerdttyjen taloustietojen
perusteella. Tamdn takia talousarvioon liittyy poikkeuksellisen paljon
epavarmuutta (paatoksentekopoytakirja s. 2)

Lopputuloksena syntyi alijidmdinen talousarvio, kuvaten ristiriitaa palvelutason
kattavuuden ja rahoituksen riittdvyyden valilla:

Vastuualueiden talousarvioesitykset olivat yhteensd noin 100 M€ suuremmat
kuin hyvinvointialueen kaytettdvissda oleva rahoitus vuonna 2023.
Hyvinvointialueen rahoituksesta merkittdva osa on yleiskatteellista valtion
rahoitusta, eikd hyvinvointialueella ole juuri mahdollisuuksia vaikuttaa
kdytettdvissd olevan rahoituksen tasoon, vaan hyvinvointialueen toiminta
tulee sopeuttaa kdytettdvissd olevaan rahoitukseen. Rahoituksen vaje vuonna
2023 on niin suuri, ettd talouden tasapainoa ei saavuteta pelkdstddn
tuottavuutta parantavilla toimenpiteilld vaan tasapaino edellyttdisi palvelujen
merkittdvid leikkauksia jo vuonna 2023. Tastd syystd vuoden 2023 talous
suunnitellaan alijagamdiseksi. (talousarviokirja s.36)

Varsinaisessa talousarviokirjassa kuvataan suunnitelmia tehdd resurssien
uudelleenallokointeja vield talousarvion valmistumisen jdlkeen, mutta ei
tarkemmin oteta kantaa sithen mita ndma olisivat:

Toimintojen siirron valmistelun edetessd on todenndkoisesti tarpeen tehda
my0s vield toimialojen ja vastuualueiden vilisid kustannusneutraaleja
maddrdrahasiirtoja. (talousarviokirja s.37)

Haastatteluaineistossa Keski-Suomen hyvinvointialueen johto sen sijaan kuvasi
erityisesti lasten, nuorten ja perheiden palvelujen resurssien vahvistamista
vuodelle 2023. Aineistosta ei kdy ilmi, minkd toiminnon resursseista tama siirto
tehtiin, vaikka selkedsti kyse oli kokonaisbudjetin ndkokulmasta
kustannusneutraalista resurssien uudelleenallokoinnista.
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4.2.3 Talousarvion laadinta Kanta-Himeen hyvinvointialueella

Kanta-Hdmeen hyvinvointialueen talousarviota koskevassa
padtoksentekopdoytidkirjassa todetaan, silld olleen vain vdhdan mahdollisuuksia
vaikuttaa vuoden 2023 talousarvion kustannustasoon:

Hyvinvointialueet perivit nykyisen toiminta ja kustannusrakenteen kunnilta
ja kuntayhtymiltd, joten alueella on toiminnan kdynnistyessd vain rajalliset
mahdollisuudet ~ vaikuttaa  syntyviin = kustannuksiin =~ ensimmdisen
toimintavuoden osalta. (talousarviokirja s.3)

Lisaksi talousarviokirjassa todetaan, ettd lainsdadanto rajoitti mahdollisuuksia
vaikuttaa kustannustasoon ja allokointipdatoksiin:

Liikkeenluovutuksen toimintaperiaatteet rajoittavat myos
tasapainotustoimenpiteiden toteuttamista, silld valtaosa palvelutuotannon
kustannuksista muodostuu ostopalveluista, henkilostokustannuksista ja
toimitilakustannuksista, joihin vaikuttamista voimaanpanolaki (616/2021)
siirtymadsaannoksineen rajoittaa. (talousarviokirja s. 29)

Talousarviokirjassa vuoden 2023 talousarviota luonnehditaan heikon
lahtotiedon pohjalta mekaanisesti laadituksi ja viitataan siihen, ettd talousarvio
tullaan pdivittdmaan heti toiminnan kaynnistyttya kevaalla 2023:

Sairaalahankkeen vuoksi OmaHdmeen tdytyi hakea ylimaardista
lainanottovaltuutta, jonka valtioneuvosto marraskuussa 2022 myonsi.
Lisdlainanottovaltuuden edellytykseksi valtioneuvosto asetti ehdon, jonka
mukaan ~ OmaH&ameen  taytyy  15.5.2023  mennessd  toimittaa
valtiovarainministeriolle aluevaltuuston hyvaksyma tasapainotusohjelma.
Témén ja edelld mainitun sumuisen ndkymé&n vuoksi tima talousarvio on
luonteeltaan teknisesti kokoava. Varsinaiset talousjohtamiseen liittyvat
ohjauspddtokset tullaan tekemddn kevaan 2023 aikana. (talousarviokirja s. 1)

Ensimmdisen talousarvion ja taloussuunnitelman valmistelun ldhtokohdat
ovat poikkeuksellisen haastavat. Normaalissa tilanteessa kaytossd on laajasti
tietoa yleisestd taloustilanteesta, rahoituksesta, tilinpddtostiedot, arviot ja
ennusteet tulevasta toimintavuodesta. Valmistelun tarvitsemia tietoja on ollut
vain osittain kdytdssd ja ne ovat vanhenevat nopeasti yleisen taloustilanteen
nopeasti muuttuessa. Taustatekijoistd johtuen talousarvio 2023 tietopohja ei
ole normaalilla tasolla. Tdimén johdosta Kanta-Hameen hyvinvointialue tulee
pdivittdimaan talousarvion kevaalla 2023. (talousarviokirja s. 3)

Talousarviota pyrittiin saamaan rahoitusraameihin vahentdmalld kaikkien
toimialojen budjetista saman verran juustohdyldperiaatteella, eikd tarkempaa
analyysi resurssien allokoinnin tarpeista tdssd vaiheessa tehty. Talousarviossa
annettuja kustannustasoja pidettiin ldhinnd suuntaa antavina, kuten myos
johdon haastattelu tatd tutkimusta tehtdessa paljasti.

Rahoitukseen liittyvien epdvarmuustekijoiden johdosta keskeinen tavoite
talousarvion laatimisessa on ollut hdiri6ton siirtyma. Talousarvion laatimisen
yhteydessd ei ollut mahdollista toteuttaa kustannuspaikkatason
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toimintakulujen kriittistd arviointia, joten toimintakuluihin on kohdennettu 1 %
vahennys kaikille toimialoille. (talousarviokirja s. 5)

424 Perustelut

Haastatteluaineistosta 30 % kuvasi talousarvion laadintaa ja tdma& aineisto
jakautui hyvin tasaisesti kolmen tutkimuksen kohteena olleen hyvinvointialueen
kesken. Sankey-kaavio (kuvio 14) havainnollistaa talousarvion laadintaa
kasittelevastd teemasta tehtyjen koodausten jakautumisen kolmeen keskeiseen
luokkaan. Luokat vastaavat kysymykseen miksi talousarviot laadittiin edelld
kuvatulla tavalla. Suurin osa koodatuista havainnoista (n=92/167 eli 55,1 %)
kohdistui tietopohjaa kuvaavaan luokkaan ja tdamd vaikuttaa aineiston
perusteella olevan merkittdvin syytekijd kaikilla kolmella hyvinvointialueella
talousarvion toteutustavalle. Toisena luokkana aineistossa kuvautui
talousarvion toteutukseen liittyvit syyt, jotka vastasivat 26,3 % (n=44/167)
kaikista havainnoista ja niin ikddn hyvin tasaisesti hyvinvointialueiden kesken
jakautuen. Kolmantena syytekijind haastatteluissa kuvattiin olosuhteisiin
liittyvid tekijoitd, joiden merkitys havaintojen médrdssd jdi tdssd aineistossa
vahdisimmdksi (n=31/167eli 18,6 %). Kokonaisuutena voidaan todeta
havaintojen jakautuneen kohtuullisen tasaisesti kolmen hyvinvointialueen
kesken kussakin luokassa.

Olosuhteet

1: Kanta-Hameen
hyvinvointialue

Tietopohja
2 : Keski-Suomen
hyvinvointialue

3 : Eteld-Pohjanmaan

hyvinvointialue Toteutus

KUVIO 14. Resurssien allokoinnin periaatteiden perustelut jakautuivat kunkin
hyvinvointialueen osalta kolmeen yhteiseen luokkaan.

4241 Olosuhteet

Olosuhdetekijoihin koodattiin selittdvina tekijoind nelja eri koodia: aikatauluy,
henkil6resurssit, organisaatio ja osaaminen. Ndméd koostuivat yhteensd 31
havainnosta. Kokonaisuutena tarkasteltuna (kuvio 15) osaamisen ja aikataulujen
ndkokulmat korostuivat, mutta tarkemmin analysoitaessa havaittiin, ettd vaikka
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osaamisen merkitystd korostettiin Keski-Suomen ja Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen aineistossa, ei sithen liittyvid mainintoja ollut lainkaan Kanta-
Hamettd koskevassa aineistossa. Niin ikdan aikataulujen merkitys korostui eri
tavoin eri alueilla, ollen eniten mainittu tekija Kanta-Hameen
hyvinvointialueella, mutta selkedsti vahemman merkityksellinen Keski-Suomen
aineistossa.

OLOSUHTEET

M aikataulu henkiloresurssi M organisaatio M osaaminen

KESKI-SUOMI 20 50

KUVIO 15. Olosuhdetekijoiden merkitys resurssien allokointiin vuoden 2023 talousarvion
laadinnassa hyvinvointialuekohtaisesti tarkasteltuna.

Liitteessd 8 esitetty tarkempi analyysikehikko paljasti aikataulun osalta, ettd
hyvinvointialuevalmisteluun liittyvan raportointivelvoitteen koettiin edenneen
osin epdloogisessa jdrjestyksessd, jolloin talousarviota jouduttiin tekemddn
kiireelld ja etupainotteisesti suhteessa muuhun valmisteluun. Henkil6resurssit
talouden valmistelussa koettiin riittdimattomiksi, erityisesti koska samoille
henkiloille keskittyi useita pddllekkdisid tehtdvid edelld mainitun kiireisen
aikataulun vuoksi. Talousarvion laadinnassa talousosaamisen koettiin
korostuneen, jopa liiaksi. Useat haastateltavat kommentoivat, etta
substanssiosaamisen olisi ollut tarpeen olla tiiviimmin mukana talousarvion
valmistelussa. Taméan koettiin kuitenkin selittyvan silld, ettd hyvinvointialueen
organisaatiota vasta rakennettiin samaan aikaan talousarvion valmistelun
kanssa, eikd toiminnoista vastaavia henkiloitd ollut tuolloin vield nimetty
tehtdviinsd. Mielenkiintoinen havainto on, ettd vaikka organisaation
keskenerdisyyttd pidettiin myds Kanta-Hdmeen hyvinvointialueella yhtena
talousarvion valmisteluun vaikuttaneena tekijand, ei tdtd kuitenkaan liitetty
osaamisndkokulmaan, = vaan  tarkasteltiin =~ enemmankin  liittyneend
henkiloresurssiin ja padtoksenteon valtuuksiin.

424.2 Tietopohja
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Selittdvand tekijand tietopohjan alle asettui yhteensd viisi koodia: ldhtotieto,
heterogeenisuus, puutteet, virheet ja tulkinta. Yhteensa tietopohjaan kohdistuvia
havaintoja kertyi aineistosta 92 kappaletta ja erityisesti kdytettdvissd olevan
lahtotiedon sisdltoon liittyvid havaintoja kertyi runsaasti kaikilta alueilta (kuvio
16). Tama on loogista huomioiden haastattelurungoissa kaytetyt kysymykset.

TIETOPOHIJA

B heterogeenisuus l[ahtotieto ® puutteet ™M tulkinta virheet

ETELA-POHJANMAA m

KESKI-SUOMI

CANTA-HAME o | 1

KUVIO 16. Tietopohjan merkitys resurssien allokointiin vuoden 2023 talousarvion
laadinnassa hyvinvointialuekohtaisesti tarkasteltuna.

Liitteessd 8 on kuvattu tarkempi tietopohjaa koskeva sisdllollinen tarkastelu.
Lahtotieto pohjautui hyvin pitkélti kuntien toimittamaan tietoon, koska vasta
perustettavalla hyvinvointialueella ei ollut omaa tietopohjaa. Palvelutarvetietoa
pyrittiin  hyodyntdmdan erityisesti palvelujen jatkuvuuden turvaamiseksi.
Vaikuttavuustietoa ei kuvannut hyodyntdneensd talousarviovalmistelussa
yksikddn osallistuneista hyvinvointialueista. Huomioon pyrittiin ottamaan myos
tiedossa olevia talousarvioon vaikuttavia lainsdddantomuutoksia. Kdytettdvissa
oleva tieto koettiin monin tavoin ongelmalliseksi, mitd muut neljad tietopohjaa
kuvaavaa koodia kuvaavatkin tarkemmin.

Tiedon heterogeenisuuden kuvattiin johtuvan kuntien erilaisista
budjetoinnin ja raportoinnin tavoista. Tédtd vaihtelevaa tietoa koettiin vaikeaksi
tulkita, koska tiedon tarkkuudessa oli eroa, eikd sisdltojd ollut avattu riittavasti.
Erityisesti COVID-19 pandemian aiheuttamien kustannusmuutosten vaikutusta
lahtotietoihin koettiin hyvin vaikeaksi arvioida. Olosuhdetekijoihin liittyvan
kiireen ja resurssipulan vuoksi kaikkea tarpeelliseksi koettua selvitystyotd ei
ehditty tekemddn. Haastateltavat kuvasivat lisiksi ldhtotiedoissa selkeitd
puutteita ja virheitd, joiden tunnistamiseen ja korjaamiseen on kulunut vield
ensimmdisen toimintavuoden alussakin paljon aikaa. Oleellisena puutteena
pidettiin erityisesti sitd, ettei kuntien lisdtalousarvioita ollut mukana
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lahtotiedoissa ja rahoituspohjassa, jolloin nditd ei voitu huomioida
talousarviovalmistelussa.

4.2.4.3 Toteutus

Toteutusta kuvaavaan luokkaan sisdltyi nelja koodia: yhdistiminen, rakenne,
sopeuttaminen ja prosessi. Namd koostuivat yhteensd 44 havainnosta, joiden
tarkempi sisdllollinen analyysi on kuvattu liitteessd 8. Huomataan (kuvio 17),
ettd Kanta-Hameen haastatteluaineistossa ei sopeuttamiseen viittaa sisdltod ollut
talousarvion toteutusvaiheessa, vaan kerronnassa kuvautui hyvin mekaaninen
toteutus, sopien yhteen kappaleessa 4.2.3 esitetyn kuvauksen kanssa. Toki
muillakin alueilla kuvattiin talousarvion olevan yhdistelma ldhtdorganisaatiosta,
mutta rakenteeseen kuvattiin néilld alueilla tehdyn enemmén muutoksia. Keski-
Suomessa sopeuttamiseen liittyvdt havainnot puolestaan korostuivat
toteutustapaa kuvaavissa osioissa. Alijadmé&dd pyrittiin saamaan kohtuullisiin
mittasuhteisiin sekd tehostamistavoitteita asettamalla ettd kuluja mekaanisesti
karsien. YIld kuvatuista tietopohjan puutteitten takia ndiden laskelmien
luotettavuutta kuitenkin epdiltiin. Talousarvion laadintaprosessia kuvattiin
kaiken kaikkeaan hyvin poikkeukselliseksi ja epdoptimaaliseksi. Tatd selitettiin
pitkalti ylld kuvatuilla olosuhdetekijoilld seka 1ahtotiedon puutteilla.

TOTEUTUS

M prosessi rakenne M sopeuttaminen M yhdistdminen

ETELA-POHJANMAA 13 24 50

KESKI-SUOMI

KUVIO 17. Toteutuksen merkitys resurssien allokointiin vuoden 2023 talousarvion
laadinnassa hyvinvointialuekohtaisesti tarkasteltuna.
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4.2.5 Yhteenveto

Yhteenvetona ylld kuvatusta aineiston analyysistd voidaan todeta, ettd tdhan
tutkimukseen kohteena olleet hyvinvointialueet ovat allokoineet resursseja
vuoden 2023 talousarvioissaan pitkalti ldhtoorganisaatioiden historiatietoihin
pohjautuen. Aineistossa esitetyt syyt sille miksi tdllaiseen ratkaisuun on
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pdddytty, on tiivistetty kuviossa 18 syy-yhteyksid avaavan kalanruotokaavion
muotoon. Kiytettdvd tietopohja koettiin monella tapaa haasteelliseksi ja
haastateltavat kuvasivat, ettd erilaisten olosuhdetekijoiden vuoksi ei ollut
mahdollisuutta tdtd ldhtotietoa enempdd tarkentaa. Niinpd pdddyttiin
toteutustapaan, jossa enemmdn tai vdhemmdn mekaanisesti yhdistettiin
ldhtoorganisaatioiden antamat tiedot yhdeksi hyvinvointialuerakenteeksi ja
pyrittiin sovittamaan t&td lainsddddannon vaatimuksiin.

aikataulu

Resurssien allokointi

__rahoitusmalli_ __kéytettavissa oleva tieto

velvoitteet palvelutuotannossa tiedon heterogeenisuus

HVA toimeenpanosaannokset puutteet

virheet

tulkinnan haasteet

KUVIO 18. Kalanruotokaavio niisté syytekijoistd, joiden kuvattiin vaikuttaneen resurssien
allokointipaatoksiin vuoden 2023 talousarvioissa.

4.3 Kustannusvaikuttavuustiedon hyédyntiminen

Tassda  kappaleessa  tarkastellaan  tutkimuksen  kohteena  olleiden
hyvinvointialueiden edellytyksid hyddyntda ldhtoorganisaatioiden tuottamia tai
heidin oman organisaationsa tuottamaa kustannusvaikuttavuustietoa
pddtoksenteossa, vastaten siten toiseen tutkimuskysymykseen. Ensin kdyd&ddan
ldpi kustannustiedon nykytilaa ja tdmén jdlkeen vaikuttavuustiedon tilannetta
samalla rakenteella. Tdmidn jdlkeen arvioidaan vield osallistuneiden
hyvinvointialueiden kykyd ja edellytyksid hyodyntdd vaikuttavuusndkokulmaa
paddtoksenteossaan kahden eri strukturoidun menetelmén avulla.

4.3.1 Kustannustieto

Kustannustietoa kuvaavat tulokset pohjautuvat haastatteluaineistoon, josta 31
prosenttia kasitteli tdtd aihetta. Tdssd aineistossa vdhiten edustettuna oli Eteld-
Pohjanmaan hyvinvointialue (20%), kun taas Kanta-Hdmeen ja Keski-Suomen
hyvinvointialueen osuus oli toisiaan vastaava, noin 40% per alue. Koodatusta
haastatteluaineistosta tunnistettiin kolme kustannustietoja kuvaavaa luokkaa:
tarvittava tieto, tiedon hyodyntdminen ja sen esteet. Ndiden luokkien alle
koodattiin yhteensd 184 havaintoa yhteensd 12 koodiin. Koodien jakautuminen
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luokkiin kolmen hyvinvointialueen kesken on havainnollistettu kuviossa 19
esitetyssd Sankey-kaaviossa ja tarkempi sisdllollinen analyysi liitteessd 9.

kustannustiedon
hydédyntaminen
1: Kanta-Hameen
hyvinvointialue

kustannustiedon
hyodyntamisen esteet
2 : Keski-Suomen
hyvinvointialue

3 : Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue

tarvittava
kustannustieto

KUVIO 19. Kustannustietoa koskevien havaintojen jakautuminen hyvinvointialueisiin ja
luokkiin.

21,2 % havainnoista luokiteltiin kuuluvaksi kustannusvaikuttavuustarkastelussa
tarvittavaa kustannustietoa kuvaavaan luokkaan. Tarvittavaan tietopohjaan
ndhtiin kuuluvan asiakas- ja palvelukohtaiset kustannukset sekd ndkyvyys oman
toiminnan ja ostopalvelun kustannusrakenteeseen. Eteld-Pohjanmaan
vastauksissa kaivattiin eniten ndkyvyyttd asiakaskohtaisiin kustannuksiin, kun
taas Keski-Suomen ja Kanta-Hdmeen aineistossa eniten mainintoja sai tarve
oman toiminnan kustannusten ymmartdmiseen (kuvio 20). Oman toiminnan
kustannusten osalta suurimmat kuluerdt eli henkilosto- ja tilakulut olivat
erityisesti mielenkiinnon kohteena. Kokonaisuutena tarvetta kustannustiedon
lapindkyvyyteen korostettiin.
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TARVITTAVA KUSTANNUSTIETO

M asiakaskohtainen tieto ™ oman toiminnan kustannukset M ostopalvelut M palvelukohtainen tieto

KESKI-SUOMI 19 29

KUVIO 20. Tarvittavaa kustannustietoa kuvaavien havaintojen jakautuminen
hyvinvointialueittain.

Toiseen luokkaan asettuivat kaikki koodit, jotka kuvasivat sitd, miten
kustannustietoa haluttaisiin ylipddnsd hyodyntdd. Tdhdn luokkaan kuului
yhteensd 47 havaintoa (25,5 %). Kustannustietoa kaivattiin erityisesti Keski-
Suomessa talouden tasapainottamistoimien tueksi, kun taas kahdella muulla
alueella korostui tarve saada parempi kokonaiskuva nykytilanteesta (kuvio 21).
Kaikilla kolmella hyvinvointialueella vuoden 2023 talousarvio oli kuitenkin
alijadmainen ja toimenpiteitd talouden tasapainottamiseksi etsittiin tutkimuksen
tekohetkelld. Hyvinvointialueilla tunnistettiin myos tarvetta hyodyntda kertyvaa
kustannustietoa talousarvion virheiden korjaamiseen ja tarvittaessa
muutostalousarvion tekemiseen.

KUSTANNUSTIEDON HYODYNTAMINEN

M talouden tasapaino kokonaiskuva B muutokset

KESKI-SUOMI

|
=

56



KUVIO 21. Kustannustiedon hyédyntamistd kuvaavien havaintojen jakautuminen
hyvinvointialuekohtaisesti.

Todellisuus tutkimuksentekohetkelld oli kuitenkin se, ettei kustannustietoa
pystytty vielda hyodyntdmddn toivotulla tavalla millddn osallistuneista
hyvinvointialueista. Esteitd kuvaava luokka koostui viidestd koodista:
jdrjestelmdt ja prosessit, raportointi, resurssit, seuranta ja virheet (kuvio 22).
Yhteensd tdhdn luokkaan kohdistui 53,3 % kaikista kustannustiedon alle
koodatuista havainnoista.

KUSTANNUSTIEDON HYODYNTAMISEN
ESTEET

M jarjestelmat ja prosessit raportointi M resurssit M seuranta virheet

ETELA-POHJANMAA 1
KESKI-SUOMI

KANTA-HAME

10 10

~
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KUVIO 22. Kustannustiedon hyodyntdamisen esteet hyvinvointialueittain tarkasteltuna.

Jarjestelmiin ja prosesseihin liittyvid estdvid tekijoitd kuvattiin kaikilla alueilla
hyvin samaan tapaan, mikd on luonnollista organisaatioiden olleen varsin
tuoreesti fuusioituneita. Raportointiongelmiin liittyvid havaintoja kertyi Kanta-
Hameen aineistosta selvésti kahta muuta hyvinvointialuetta vahemman, mutta
seurannan rakenteisiin liittyvid ongelmia puolestaan eniten. Kaikilta
hyvinvointialueilta kuvattiin myds merkittdvaa virheellisyyttd kaytettavissa
olevassa kustannustiedossa eikd niitd sen vuoksi voitu pitdd luotettavana. Seka
Kanta-Hdmeen ettd Keski-Suomen hyvinvointialueella korostettiin, ettd
kustannustietopohjan kuntoon saaminen edellyttdd sekd osaamista, tyopanosta
ettd aikaa.

4.3.2 Vaikuttavuustieto

My6s vaikuttavuustietoa koskevat koodit ryhmiteltiin tarvittavaa tietoa, tiedon
hyodyntamistd ja sen esteitd kuvaaviin luokkiin. Ndiden luokkien alle koodattiin
yhteensd 233 havaintoa yhteensd 13 koodiin. Taméd edusti noin 39 % koko
haastatteluaineistosta. Vaikuttavuustietoa koskevia havaintoja oli eniten Keski-
Suomen hyvinvointialueelta (43 %) ja vahiten Eteld-Pohjanmaalta (22 %).
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Koodien jakautuminen luokkiin kolmen hyvinvointialueen kesken on
havainnollistettu kuviossa 23 esitetyssd Sankey-kaaviossa ja tarkempi sisdllinen
tarkastelu kuvattu liitteessa 10.

tarvittava
vaikuttavuustieto

1: Kanta-Hameen
hyvinvointialue

vaikuttavuustiedon
hyddyntaminen

2 : Keski-Suomen
hyvinvointialue

vaikuttavuustiedon
hyédyntamisen esteet

3 : Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue

KUVIO 23. Vaikuttavuustiedon jakautuminen hyvinvointialueittain ja luokittain.

Kustannusvaikuttavuuden  tarkastelussa tarvittavaa  vaikuttavuustietoa
kaivattiin erityisesti kolmesta ndkokulmasta (kuvio 24): asiakaskohtaista tietoa,
asiakaskokemusta koskevaa tietoa sekd tietoa palvelujen kokonaisuudesta.
Yhteensi tdhdn luokkaan kohdistui 43 havaintoa.

TARVITTAVA VAIKUTTAVUUSTIETO

M asiakaskohtainen tieto M asiakaskokemus M palveluiden kokonaisuus

ETELA-POHJANMAA 22 78 (
KESKI-SUOMI 36 32 32
KANTA-HAME 13 54 33



KUVIO 24. Tarvittavaa vaikuttavuustietoa kuvaavien havaintojen jakautuminen
hyvinvointialueiden kesken.

Asiakaskokemustiedon tarve sai aineistossa selvésti eniten mainintoja ja sen
osalta yhtendistamistyotd olikin kaikilla hyvinvointialueilla jo kédynnissa.
Tarkempi sisdllollinen analyysi osoitti, ettd asiakaskokemusta pidettiin hyvin
tarkednd mittarina, mutta esiin nousi myos kriittisid danid siitd, miten onnistunut
asiakaskokemus ei vilttdmd kerro hoidon onnistumisesta mitdan.
Asiakaskohtaisen tiedon tarvetta kuvattiin erityisesti tuomaan nakyvyytta yli
toimialarajojen tapahtuvaan palvelutarpeeseen sekd tehtyjen interventioiden
vaikuttavuuteen. Asiakaskohtainen tieto myos koettiin tdarkedksi tunnistamaan
ne, joilla on suurin potentiaali hyotyd tietystd palvelusta ja toisaalta paljon
palveluita kayttdvien auttamiseksi. Kanta-Hameen ja Keski-Suomen
hyvinvointialueen aineistossa myo¢s palvelujen kokonaisuudesta saattavaa
vaikuttavuustietoa pidettiin tdrkednd, Eteld-Pohjanmaan haastatteluissa tdhan
liittyvid mainintoja ei tunnistettu.

Vaikuttavuustiedon hyodyntdamistd kuvaavaan luokkaan kuului kolme
koodia ja se koostui yhteensd 47 havainnosta. Eniten mainintoja saanut
vaikuttavuustiedon hyodyntdmisen kohde vaihteli hyvinvointialueittain (kuvio
25). Eteld-Pohjanmaan osalta korostui resurssien allokoinnin ndkékulma, Keski-
Suomessa uusien toimintamallien kehittiminen ja Kanta-Hdmeessa
vaikuttavuus tavoitteenasetannassa. Vaikuttavuustietoa toivottiin
hyodynnettdvan erityisesti palveluvalikoiman ja -rakenteen kehittdmisessa.
Tamén lisdksi vaikuttavuusndkokulmaa kaivattiin osaksi tavoiteasetantaa
strategiasta ldhtien. Toimintamallien kehittdmisessd vaikuttavuustiedolla
ndhtiin hyddynnettdvyyttd niin kdytettdvien menetelmien valinnassa kuin
ennaltaehkdisevadn tyohon tehtdvissd panostuksissa.

VAIKUTTAVUUSTIEDON HYODYNTAMINEN

M resurssien allokointi tavoitteet M uudet toimintamallit

ETELA-POHJANMAA

KESKI-SUOMI

KANTA-HAME

59



KUVIO 25. Vaikuttavuustiedon hyddyntdamistd kuvaavien havaintojen jakautuminen
hyvinvointialuekohtaisesti.

Vaikuttavuustiedon hyodyntdmiselle tunnistettiin kuitenkin useita esteitd tdssa
vaiheessa organisaation rakentumista. Kaiken kaikkiaan tdhdn luokkaan asettui
seitsemdn koodia (kuvio 26), joka sisdltdineen kuvattu tarkemmin liitteessa 6.
Havaintoja kertyi yhteensd 143 kappaletta. Eteld-Pohjanmaan aineistossa
korostuivat vaikuttavuustiedon kerddmiseen ja hyddyntdmiseen liittyvien
prosessien kehittamistarve sekd tiedon helpompi kdytettavyys. Keski-Suomessa
puolestaan  korostui mittaamisen vaikeus ja tiedon muokkaaminen
kayttokelpoiseen muotoon. Lisdksi erityisesti Keski-Suomen aineistossa, mutta
myds hieman Kanta-Hameen aineistossa pohdittiin nykyisen palveluja
madrittdvan lainsddddannon sekd rahoitusmallin heikentdvan mahdollisuuksia
vaikuttavuustiedon hyodyntamisessd. Kanta-Hameessa eniten mainintoja kertyi
mittaamisen ongelmista sekd vaikuttavuustiedon laatuun ja mdaran liittyvista
puutteista.

VAIKUTTAVUUSTIEDON HYODYNTAMISEN

M jarjestelmat kasitteen maarittely M lainsdadanto ja rahoitus
W mittaminen prosessit tiedon kayttokelpoisuus
M tiedon laatu ja maara

ETELA-POHJANMAA 11 ) 15

KESKI-SUOMI

=
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KANTA-HAME

KUVIO 26. Vaikuttavuustiedon hyddyntdmisen esteiden jakautuminen
hyvinvointialueittain.

4.3.3 Vaikuttavuuden johtaminen

Kustannusvaikuttavuustiedon hyodyntdaminen pddtoksenteossa on osa
vaikuttavuusperustaista johtamista. Tdssd osiossa arvioidaan tutkimuksen
kohteen olleiden hyvinvointialueiden vaikuttavuuden johtamisen kyvykkyytta
kahden eri menetelmédn avulla. Ensin tarkastellaan hyvinvointialueiden
vaikuttavuuden johtamisen kypsyystasoa ja tdimin jdlkeen Value Based Care -
menetelméan avulla hyvinvointialueiden valmiuksia toimia
vaikuttavuusperustaisesti.
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4.3.3.1 Vaikuttavuuden johtamisen kypsyystasoanalyysi

Vaikuttavuuden johtamisen kypsyystasoanalyysissa tarkasteltiin
hyvinvointialueorganisaatioiden kyvykkyyttd hyodyntdd vaikuttavuustietoa
johtamisessaan. Tamé&n tutkimuksen perusteella alueiden vililld ei kdytannossa
ollut eroa siind, millaiseksi johto keskimédédrin arvioi organisaationsa kypsyyden
(kuvio 27). Tulokset perustuvat haastateltavien (n=24) antamiin subjektiivisiin
arvioihin, joista on laskettu hyvinvointialuekohtaiset keskiarvot. Huomioiden,
ettd kypsyystasoanalyysissa kyse on jdrjestysasteikollisesta muuttujasta, jonka
arvopisteiden vilit eivit ole yhteismitallisia, numeerisen aineiston tulkinnassa
on syytd noudattaa varovaisuutta. Saadut tulokset ovat linjassa ylld kuvattujen
haastatteluloydosten kanssa. Tulosten perusteella nyt tarkastelun kohteena olleet
hyvinvointialueet ovat saavuttaneet tason 2, joka analyysissdé on nimetty
“tietoiseksi”. Téll4 tasolla organisaatiossa, tai ainakin sen johdossa, vallitsee laaja
tietoisuus vaikuttavuustiedon kerddmisen tarpeista ja hyodyistd, mutta sekd
mittareiden valinnat, tiedon kasittelyn prosessit ja jdrjestelmédt ovat vasta
rakentumassa. Pilotteja on voitu pistemdisesti kuitenkin tehdd ja
haastatteluaineistossa havaittiin erikoissairaanhoidon olevan kaikilla alueilla
pisimmalld tdstd ndkokulmasta. Taso 2 ei kuitenkaan ole riittdava
kustannusvaikuttavuustiedon hyodyntdmiseksi koko organisaatiota koskevassa
pddtoksenteossa.

3 2.75

kaikki substanssijohto hallinto

OEPHVA HYVAKS O OMAHAME

KUVIO 27. Vaikuttavuuden johtamisen kypsyystasoanalyysi hyvinvointialueittain.
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4.3.3.2 Value based care - tyokalu

Tassd tutkimuksessa koekdytossd olleen Value based care - tyckalun tulokset
pohjautuvat kunkin hyvinvointialueen hallinnollisen johdon nédkemyksista
muodostettuihin keskiarvoihin. Tuloksia voidaan siis pitdd suuntaa antavina,
mutta ei absoluuttisina totuuksina. Hyvinvointialuekohtaisista VBC-tytkalun
tuloksista havaitaan menetelmédn erottelevan hyvinvointialueita toisistaan
kypsyystasoanalyysia paremmin (kuvio 28). Kaikkien alueiden osalta selkedsti
vahvuudeksi nousi sitoutuminen alueen vdeston terveyden edistimiseen. Myos
hallinnon ja johtamisen kdytdnnot nousivat suhteessa merkittdviksi
vahvuuksiksi kaikilla alueilla. Sen sijaan muiden osatekijoiden kohdalla
havaittiin huomattavaakin vaihtelua.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen aineistossa kuvautui eniten
vahvuuksia tdlla menetelmdlld arvioituna. Yksittdisid védittdmid tarkasteltaessa
eniten kehittdmistarpeita tunnistetiin vaikuttavuustiedon systemaattisessa
kerdaamisessd, palvelutarpeen hillitsemisessd, asiakasosallisuuden edistamisessd,
kustannusseurannassa, auditointikdytdnnossd sekd tietoon perustuvassa
pddtoksenteossa. Tastd voidaan tulkita, ettei alueella tdmédnkddn arvion
perusteella vield ole edellytyksid hyoddyntdd kustannusvaikuttavuustietoa
pddtoksenteossa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen vahvuudet eivédt nousseet aivan yhtd
korkealle tasolle kuin Eteld-Pohjanmaalla, mutta mahdollisuuksia kuvautui
sitdkin enemmé&n. Myo6s Keski-Suomessa tunnistettiin kehittamistarpeita
vaikuttavuustiedon kerddmiseen ja asiakasosallisuuden edistdmiseen liittyen,
mutta muilta osin kehittdmisen painopisteet kohdistuivat toisaalle. Seka
vaikuttavuutta ettd kustannuksia koskevan tiedon avoimuuden lisddmista
kaivattiin. Hoito-, kuntoutus- ja asiakassuunnitelmien systematisointia seka
ammattilaisten paatoksentekoa ja kirjaamista ohjaavien tyokalujen kdyttoonottoa
pidettiin tdrkednd. Lisdksi henkiloston hyvinvoinnin edistdminen ja yksityisen
sektorin markkinan seuraaminen nousivat esiin kehittdmiskohteina. Kuten Etela-
Pohjanmaan osalta jo todettiin, mytskadan Keski-Suomen hyvinvointialueella ei
tdimdn tiedon valossa voida ajatella olevan vield edellytyksida hyodyntaa
kustannusvaikuttavuustietoa paatoksenteossa, erityisesti tietopohjan puutteiden
vuoksi.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen tuloksissa kuvautuu vield vahvasti
organisaation keskenerdisyys. Vahvuuksia on tunnistettu tdmén vertailun
vdhiten ja vasta harkintavaiheessa olevia tekijoitd selvésti eniten. Yksittdisid
vdittdmid tarkasteltaessa kehittdmistarvetta ilmenee strategiatasolta ldhtien aina
tarvittavan tietopohjan vahvistamiseen asti. Esiin nousee toki my0s
samantyyppisid kehittdmistarpeita kuin kahdella muullakin alueella, kuten
asiakasosallisuuden edistiminen, auditointikdytannét ja ammattilaisten
pddtoksentekoa ja kirjaamista ohjaavien tyokalujen kayttoonotto. On selvad, ettd
taltd pohjalta myoskddan Kanta-Hdmeen hyvinvointialueella ei ole vield
edellytyksid hyodyntdd kustannusvaikuttavuustietoa paatoksenteossa.
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4.3.4 Yhteenveto

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettei tihdn tutkimukseen osallistuneilla
hyvinvointialueilla tdssd alkuvaiheessa ole vield edellytyksida hyodyntaa
lahtoorganisaatioiden  tai heiddn oman organisaationsa tuottamaa
kustannusvaikuttavuustietoa pddtoksenteossaan. Haastatteluaineiston
perusteella keskeiset kustannusvaikuttavuustiedon hyddyntamisen esteet on
tiivistetty kuvioon 28. Vaikka keskustelu kadntyy vaikuttavuustiedon
hyodyntdmisessd herkédsti pohdintaan siitd mitd vaikuttavuudella tarkoitetaan,
ja sithen miten haastavaksi vaikuttavuuden mittaaminen koetaan, ovat nama
esteet tdimdn tutkimuksen perusteella vain jddvuoren huippu. Jarjestelmien,
prosessien ja raportointikdytdntdjen puutteet muodostavat merkittdvan osan
kustannusvaikuttavuustiedon hyoddyntdmisen esteistd ja ndiden asioiden
kuntoon saaminen vaatii my0s eniten tyotd ja taloudellisia panostuksia.
Pohjimmiltaan kustannusvaikuttavuustiedon hyddyntamista
hyvinvointialueiden p&&dtoksenteossa rajoittaa lainsdddanto, joka maarittdad niin
tietosuojaa, tuotettavia palveluja kuin rahoitusmallin toimintaperiaatteita.

vaikuttavuuden maarittely

(
(.

mittaamisen vaikeus

-
(.

~
J

raportoinnin puutteet

(& J
( )

keskeneriiset tiedonkeruun prosessit

. J
( N\

jdrjestelmien ongelmat

(& J
( )

lainsaadannon asettamat rajoitteet
(. J

KUVIO 28. Kustannusvaikuttavuustiedon hyodyntdmisen esteet hyvinvointialueilla.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Téassd luvussa tutkimuksen tulokset vedetddn yhteen ja peilataan empiirisid
havaintoja teoreettiseen tietoon. Ensin koostetaan vastaukset esitettyihin
tutkimuskysymyksiin ja tdaman jdlkeen kdydddn ldapi keskeiset aineistosta ja
teoriasta 1dhtoisin olevat toimenpide-ehdotukset ja jatkosuositukset. Lopuksi
arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten vyleistettavyyttd seka
pohditaan tutkimuksen teoreettista kontribuutiota sekd mahdollisia
jatkotutkimusaiheita.

5.1 Resurssien allokoinnin periaatteet ja kustannusvaikuttavuus

Ensimmdinen  tutkimuskysymys  koski  sitd, millaisia  periaatteita
hyvinvointialueet ovat soveltaneet allokoidessaan resursseja historian
ensimmadisissd talousarvioissa ja miten tdtd on perusteltu. Tutkimuksen
tarkoituksena oli verrata kohteena olleiden hyvinvointialueiden resurssien
allokointia ~ hyodyntamaéllda  palveluluokkakohtaisia  talousarviotietoja.
Tutkimuksen kohteena olleilla hyvinvointialueilla ei ollut toteutettu sosiaali- ja
terveyspalvelujen  integraatiota @ ennen  hyvinvointialueen  toiminnan
kdynnistymistd, eikd ndilld alueilla myoskddn ollut yliopistosairaalaa. Tassd
mielessd ndmé kolme hyvinvointialuetta olivat samankaltaisia, ja niistd saatujen
tulosten voidaan ajatella kuvaavan hyvin sitd, mitd hyvinvointialueilta voidaan
talouden ja vaikuttavuuden johtamisen sekd resurssien allokoinnin periaatteiden
osalta tdssd hetkessd odottaa. Sen sijaan palvelutarpeen ja historiallisen
kustannuskehityksen ndkokulmasta alueiden vililla havaittiin tarkemmassa
taustatietojen analyysissa eroja. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue erottui
joukosta korkeimmalla palvelutarpeella ja korkeammalle tasolle eriytyneelld
kustannuskehitykselld. Aiemmin kuvatusta rahoitusmallista ja ndistd tekijoistd
johtuen, my6s Eteld-Pohjanmaan saama rahoitus oli asukaskohtaisesti
tarkasteluna suurinta.

Hyvinvointialueiden talousarvion valmistelun ohjauksessa on edellytetty
alueilta yhdenmukaista toimialakohtaista talousarvion laadintaa (Valtiokonttori
2023b, 82), joka tarkoittaa ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta
talousarviotiedot raportoidaan Valtiokonttorille yhtend kokonaisuutena. Sen
sijaan tilinpdatostiedot hyvinvointialueiden tulee raportoida jalkikdteen
liitteessd 2 esitetyn palveluluokituksen mukaisesti (Valtiokonttori 2023b, 97).
Nykyinen valtioneuvoston hyvinvointialueille antama ohjaus ei ota kantaa
sithen, miten ndiden kahden raportointimallin vilinen yhteys alueilla
rakennetaan. Nidin ollen hyvinvointialueilla ei ole velvollisuutta laatia
talousarviotaan tai kadytannon johtamistydssa hyodynnettavia
yksityiskohtaisempia budjetteja  palveluluokkakohtaiseen malliin, vaan
jalkikateen tilinpaatoksestda poimitut palveluluokkakohtaiset tiedot voivat olla

66



luonteeltaan ennemminkin laskennallisia kuin todellista kustannusta kuvaavia.
Tamd huomioiden, ei ole siis ylldttavad, ettei tdssd tutkimuksessa onnistuttu
palveluluokka- tai edes palveluryhmikohtaisessa talousarviotietojen vertailussa,
silld tutkimuksen kohteena olevat hyvinvointialueet olivat rakentaneet talouden
seurannassa kdyttamansd rakenteet hyvin eri tavoin. Lisdksi taloushallinnon
organisoitumisen ja jdrjestelmien haasteitten takia sisdisten erien kohdentaminen
oli aineiston keruun aikaan ndilld alueilla vield pahasti kesken. Vastaavaa
haastetta ensimmdisen integraation jilkeisen toimintavuoden taloustietojen
luotettavuudessa on aiemmin kuvattu muun muassa Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirid, EKSOTEa, koskevassa aineistossa (Klemola 2015, 110).

Analysoitaessa tutkimuksen kohteena olleiden hyvinvointialueiden
vuoden 2023 talousarvioasiakirjoja ja niiden paatospoytakirjoja sekd nyt kerattyd
haastatteluaineistoa, kdvi ilmi, ettd resurssien allokointia koskeva paatoksenteko
on tapahtunut pitkdlti ldhtoorganisaatioiden historiatiedon perusteella.
Historialliseen tietoon nojaava ja sen myotd ketjuuntuva allokointi on toki
tyypillista julkisille sosiaali- ja terveyspalveluille (Seixas ym. 2021, 2), mutta tdssa
nivelvaiheessa, kun wuudet hyvinvointialueorganisaatiot syntyivdt, olisi
teoreettisesti ollut mahdollista myos katkaista tamd ketju. Haasteltavat kuvasivat
olosuhteiden, kdytettdvissd olevan tietopohjan, lainsdddannon vaatimusten ja
talousarvoin laadintatapojen ohjanneen prosessia kuitenkin niin, ettei
muunlaiseen allokointiin ollut juuri mahdollisuutta. Ensisijaisesti haluttiin
turvata “turvallinen siirtymd”; késite, jolla viitattiin palvelujen jatkuvuuden
priorisoimiseen fuusioprosessissa.

Hallintotieteessd puhutaan polkuriippuvuudesta, joka kuvaa vaikeutta
pddstdd irti aiemmista ajattelumalleista uudistuksia tehdessd (Rautianen ym.
2020, 16). Myos tdssd reformissa on havaittavissa tdmédn tyyppisid piirteitd,
resurssien allokoinnin ollessa vain yksi esimerkki. Vaikka uudistuksen
tavoitteena on ollut edistdd sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd perus- ja
erityistason palvelujen integraatiota, sitd haastaa edelleen tottumus
sektorimaiseen ajatteluun, joka nédkyy esimerkiksi tavassa, miten alueet ovat
rakentaneet johtamisjadrjestelmiddn ja organisaatiorakenteitaan (Croell ym. 2023,
9-10). Vain yksi tdhdn tutkimukseen osallistunut hyvinvointialue raportoi
mittakaavaltaan  pientd resurssien uudelleenallokointia  ensimmdisen
talousarvion laadinnan yhteydessa ja haastatteluaineiston perusteella sitd ohjasi
lainsddddannon vaatimusten muutosten lisdksi poliittinen tahto, toinen hyvin
tyypillinen peruste sosiaali- ja terveyspalvelujen resurssien
uudelleenallokoinnille (Seixas ym., 2021, 2). Mitton ja Donaldson (2004, 2)
huomauttavat, ettd historialliseen tietoon ja poliittisiin ndkemyksiin nojaava
allokointipddtosten teko voi johtaa rajallisten resurssien epdoptimaaliseen
jakautumiseen. He myos toteavat, ettd reformit eivit onnistu tavoitteessaan, jos
padttdjilla ei ole tyokaluja ja rohkeutta priorisoida. Siksi sosiaali- ja
terveydenhuollon paattdjat tarvitsevat enemman tietoa sopivista taloudellisista
menetelmistd tehdessddn resurssien allokointia koskevia paatoksid (Turner ym.
2021, 1). Paattdjien tulisikin vaatia johdonmukaista valmisteluty6td, tunnistaa
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millaisia analyysimenetelmid voidaan milloinkin soveltaa ja osata tulkita
analyysien tuloksia oikein.

Toisessa tutkimuskysymyksessd tarkasteltiin tutkimuksen kohteena
olleiden hyvinvointialueiden edellytyksia hyosdyntaa
kustannusvaikuttavuustietoa resurssien allokointia koskevassa paatoksenteossa.
Optimaalinen resurssien allokointi edellyttdisi kattavaa tietopohjaa ja toimivia
mittareita. Kustannusvaikuttavuustiedon hyodyntdminen voisi olla yksi keino
viedd padtoksentekoa tdhdn suuntaan, kuten taiman tutkimuksen teoriaosassa on
kuvattu. Empiirisestd osasta kdy kuitenkin ilmi, ettei hyvinvointialueilla vield
talla  hetkelldi  ole  edellytyksid = hyddyntdda  oman  toiminnan
kustannusvaikuttavuustietoa resurssien allokointia koskevassa
pddtoksenteossaan. Tarvittava tietopohja on puutteellinen sekd kustannusten
ettd vaikuttavuustiedon osalta. Vaikuttavuusndkokulmaa pidetddan tutkimuksen
kohteena olleilla hyvinvointialueilla tdrkednd ja ponnisteluja tehdddn kohti
systemaattisempaa  vaikuttavuuden  johtamista. Hyvinvointialueiden
tunnistamat kustannusvaikuttavuustiedon hyoddyntdmisen esteet tulevat
kuitenkin monelta eri tasolta, eivdtka tdysin ole alueiden itsensd ratkaistavissa.
Tarvitaan myos kansallisen tason toimia tdmé&n mahdollistamiseksi.

Tdatd ensimmadistd  toimintavuotta  vérittivdat  hyvinvointialueilla
keskenerdisyyden mukanaan tuomat ilmisét. Klemola (2015, 110) on
vditoskirjassaan tarkastellut integroidun sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaation mahdollisuuksia kdyttdd tuottavuuden, vaikuttavuuden ja
kustannusvaikeuttavuuden  mittareita = johtamistydssd ja  onnistunut
hyodyntamdan EKSOTE:n osalta ndistd kertovaa rahamddrdistd aineistoa
luotettavasti jo toisesta integraation toteutuksen jdlkeisestd vuodesta ldhtien.
Toivoa tilanteen nopeankin kohentumisen suhteen siis on. Jo tuossa
tutkimuksessa todettiin, etti tuottavuutta, vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta arvioiva malli pystyi tunnistamaan paljon palveluita
kayttavat asiakkaat tai suurimmat kustannukset aiheuttavat asiakkaat, mutta
lainsdddantd ei tietosuojasyistd mahdollistanut tdmdn tiedon kayttamistad
yksilotasolla tapahtuviin interventioihin. (Klemola 2015, 129.) Asiakaskohtainen
ldhestymistapa on kuitenkin vélttamaton tarkasteltaessa esimerkiksi sitd, miten
yhden yksikon toiminnan muutos vaikuttaa muiden toimintaan ja
kustannuksiin. Jotta tillainen arviointi mahdollistuu, tulee organisaation eri
tietoldhteet olla yhdistettdvissd toisiinsa ja kustannustietoihin, tiedon olla
mahdollisimman  reaaliaikaista ja aineisto avattavissa  yksittdiseen
palvelunkayttdjadan asti. (Klemola 2015, 151.)

Toisaalta tutkimusten mukaan kansallista ohjausta lisdamalla ei valttamatta
onnistuta lisddmddn kustannusvaikuttavuutta koskevien taloudellisten
arviointien méddraa tai onnistuta hillitseméén sitd kautta kustannusten kasvua,
ellei mukana ole my®ds volyymin ja hintojen kontrollointiin liittyvid elementtejd
(Stabile ja Thompson 2014, 514). Oma lukunsa on se, ettd hyvinvointialueet ovat
kooltaan niin suuria, ettd niiden toimintaan voi liittyen enemman
mittakaavahaittoja kuin suuruuden ekonomian mukaisia hy6tyja. Taméan syyksi
on esitetty muun muassa laajaa maantieteellistd aluetta, joka vaikeuttaa
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palvelutuotannon tehokasta jdrjestamistd. (Vartiainen 2019, 534-539.) Mitd
laajemmasta alueesta on kyse, sitd heterogeenisemmat ovat sen videston tarpeet
ja mieltymykset. Nd&ihin yhdenvertaisesti vastaaminen voi muodostua
haasteelliseksi, ja se voi johtaa hyvinvointitappioihin. On myds selvdd, ettd
mikdli mittakaavaetuja halutaan, johtaa se wusein palvelutuotannon
keskittamiseen nojaaviin allokointipd&toksiin. (Saarimaa & Tukiainen 2018, 258-
259.) Osa hyvinvointialueista onkin aikeissa karsia palveluverkkoaan
radikaalistikin taloutensa tasapainottamiseksi (esim. Viljanen 2023).

5.2 Toimenpide-ehdotukset ja jatkosuositukset

Tamad tutkimus toteutettiin Valtiovarainministerion kustannusvaikuttavuuden
osaamiskeskuksen toimeksiannosta. Toimenpide-ehdotukset ja jatkosuositukset
kohdistuvat ndin ollen valtioneuvostoa ja hyvinvointivointialueiden ohjausta
koskeviin  tekijoihin. Tdmédn  lisdksi  tutkimuksen kohteena olleet
hyvinvointialueet ovat saaneet tasta tutkimuksesta nousseita,
hyvinvointialuekohtaisia, suosituksia erityisesti vaikuttavuuden johtamisen
edistamiseksi.

Kuluneen vuoden aikana olemme havainneet, miten hyvinvointialueiden
ennustetut alijadmat uhkaavat kasvaa ja ovat nyt tata kirjoittaessa yhteensd jo 1,2
miljardia (esim. Saari 2023). Valtiokonttorille toimitetuista raporteista
viimeisimmat alijddmédennusteet 16ytyvét kesdkuun 2023 puolivuotisraporteista
(Valtiokonttori 2023a), mutta hyvinvointialueiden aluehallitusten esityslistoja ja
poytdkirjoja tarkasteltaessa paljastuu, ettd ennustetut alijadméat ovat myos
kaikilla tdimdn tutkimuksen kohteen olevilla hyvinvointialueilla kasvaneet vield
kesédn jdlkeenkin (taulukko 6). Keski-Suomen ja Kanta-Hdmeen osalta voidaan
puhua jopa alijddaman kaksinkertaistumisesta talousarvioon verrattuna, Eteld-

Pohjanmaan osalta kasvu on sen sijaan maltillisempaa.

TAULUKKO 6. Tutkimuksen kohteena olleiden hyvinvointialueiden alijaamé&ennusteen
kehitys ensimmadisen toimintavuoden aikana.

Talousarvioss | Alijadaméaennuste Alijaamaennust
a esitetty vuodelle 2023 e 9/2023 (milj.
alijgdma (milj. | puolivuotisraportoinniss | €)
€) a (milj. €)
Etela-
Pohjanmaan 32,48 36,49 383
hyvinvointialu
e

3 https:/ /hyvaep-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=3&docid=155371&version=1
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Keski-Suomen
hyvinvointialu 44 51,21 964
e

Kanta-Hameen
hyvinvointialu 30,9 36,91 44-595
e

Herdd kysymys, olisiko hyvinvointialueiden kaynnistyessd talouden
valmisteluun pitdnyt varata enemmain aikaa ja resursseja. Ja tulisiko jatkossa
alueilta edellyttdd tarkempia, mahdollisesti palveluluokkakohtaisia, erittelyja jo
talousarviovaiheessa? Vaatimus palvelujen kustannuksia yksityiskohtaisemmin
kuvaavasta ja vertailukelpoisesti esitetystd talousarviosta voisi parantaa
alijgdmdn ennustamistarkkuutta ja mahdollistaa my6s ministerididen ohjauksen
kohdentamista varhaisemmassa vaiheessa. Ndin painopistettd talouden
ohjauksessa siirrettdisiin kokonaisuudessa ennakoivampaan suuntaan nykyisen
hyvin pitkélti toteutuneeseen kustannuskehitykseen nojaavan mallin sijaan.
My6s Talouspolitiikan arviointineuvosto on kiinnittdnyt jo kevaalla 2022
antamassaan lausunnossa huomiota siihen, ettd kannustimien puutteiden vuoksi
hyvinvointialueiden  talousohjauksen  onnistumista  tulisi seurata
(Talouspolitiikan arviointineuvosto 2022, 3).

Yllda kuvatut hyvinvointialueiden haasteet voivat heikentdd niiden
mahdollisuuksia kehittdd toimintojaan kustannustehokkaampaan ja -
vaikuttavampaan suuntaan. Tdaméd puolestaan voi heijastua koko uudistuksen
kykyyn tuottaa niitd muutoksia, joiden vuoksi se on alun perin tehty.
(Tynkkynen ym. 2023, 18.) Suomen oloihinkin soveltuvana kdytinnon
toimenpiteend Mitton ja kumppanit (2004, 7) suosittelevat, ettd jokaisessa
organisaatiossa olisi nimetty tiimi, jonka vastuulla olisi resurssien uudelleen
allokointiin liittyvd valmistelu. Sen tulisi toimia suoraan yhteistydssd
talousosaston kanssa, mutta itsendisesti. Tiimin osaamiseen tulisi kuulua seka
ekonometrista ettd terveystaloustieteellistd osaamista, sen lisdksi ettd kaikki sen
jdsenet tuntevat priorisointiin liittyvdt eettiset ndkokohdat. Erityisesti
monipddtoskriteereitd kadyttdvid menetelmid voitaisiin soveltaa my0s
sosiaalipalveluihin ja kompromisseja resurssien kohdentamisessa terveys- ja
sosiaalipalvelujen  vélilld  voitaisiin  analysoida ainakin  kustannus-
utiliteettianalyysilld. Valtakunnallinen ohjaus ja kehittaminen voisi tapahtua
myos osin ndiden hyvinvointialuekohtaisten tiimien kautta, jolloin myos
kansallisen tason priorisointikeskusteluun saataisiin hyvinvointialueiden
edustuksellisuutta. On kuitenkin otettava huomioon, etti valtaosa aiemmasta
kustannusvaikuttavuuden ja resurssien allokoinnin tutkimuksesta on
terveydenhuollon kontekstista, sisdltaméttda pohdintaa siitd, miten resurssien
uudelleen kohdentaminen vaikuttaisi sosiaalipalvelujen kayttoon.

Valtion ja hyvinvointialueiden vililld vallitsee epdsymmetrisen
informaation asetelma (Nicholson ja Snyder 2017, 634), jossa hyvinvointialueilla

4 https://hyvaks-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=7&docid=63412
5 https://omahame-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=7&docid=109088
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on merkittdvéasti enemman tietoa kdytettdvissd toiminnastaan niitd rahoittavaan
valtioon verrattuna. Valtiolla ei mytskddn ole keinoa ja mahdollisuutta seurata
lahietdisyydeltd hyvinvointialueiden palvelutuotannon toteutumista, vaan se
joutuu tyytymddn valtakunnallisesti kerdttdviin mittaritietoihin, jotka
parhaimmillaankin kertovat toiminnan tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta vain
osin tai vdlillisesti. Moral hazard - ilmion ndkokulmasta paamies eli valtio ei
pysty riittavasti havainnoiman toisen osapuolen, eli agentin, hyvinvointialueen,
toimintaa ja ndin agentille syntyy mahdollisuus luistaa velvollisuuksistaan ja
edistdd paamiehen kanssa sovitun sijaan omaan etuaan (Nicholson ja Snyder
2017, 637). Tyypillisesti tdllaista ongelmaa ratkaistaan kannustimien avulla,
mutta julkisen sektorin on mahdollista hyodyntdd myos pakottavia elementtejd
ohjauksessaan (Tuomala 2009, 50). Vaikka ldhtokohtaisesti valtio on
pddamiesasetelman mukaisesti kiinnostunut ldhinnd hyvinvointialueiden
toiminnan tuloksista, voi lyhyen tdhtdimen tuloksiin paddst4 eri tavoin (Nicholson
ja Snyder 2017, 637). On selvdd, ettd pelkadstddn kustannuksien tarkastelu ja
vertailu ei tarjoa riittdvdd tietoa palvelujen laadusta, saatavuudesta tai
vaikuttavuudesta vertailtaessa eri hyvinvointialueita toisiinsa. Matalat
kustannukset voivat toki kertoa toiminnan tehokkuudesta, mutta aivan yhta
hyvin vertailualuetta heikommasta palvelujen saatavuudesta tai laadusta
(Naumanen 2018, 22). Kestdvidn julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelman
kannalta on kuitenkin tirkedd varmistaa, ettd toiminnan sisdltd vastaa kaikin
puolin sille asetettuja tavoitteita. Nykymallissa hyvinvointialueilla ei ole
intressid jakaa kaikkea toiminnan tilasta kertovaa tietoa rahoittajan edustajille,
eikd tdmdn tutkimuksen teoriaosassa kuvattu rahoitusmalli sisdlld sellaisia
kannustimia, jotka edistédisivit esimerkiksi toiminnan kustannusvaikuttavuutta.

Nykyisten hyvinvointialueiden raportointikdytantsjen ja
ohjauskeskustelujen lisdksi voisi olla hyodyllistd toteuttaa, syvéllisempid,
auditointityyppisia =~ ja  hyvinvointialuekohtaisia, = arviointeja ~ osana
valtakunnallista ohjausta. Lisdksi aiemman taloustieteellisen kirjallisuuden
tavoin, my0s tdssd tutkimuksessa suositellaan hyvinvointialueiden
rahoitusmallin kehittdmistd niin, ettd alueille syntyy todelliset kannustimet
toiminnan kustannusvaikuttavuuden parantamiseen. On mydos hyva tarkastella
kriittisesti nykyistd lainsdddantod ja palveluvalikoimaa erityisesti palvelujen
kustannusvaikuttavuuden ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveyspalveluille on
tyypillistd, ettd tutkimustiedon lisddntyessd uusia palveluja ja hoitomuotoja tulee
jatkuvasti  saataville, mutta vanhoista, kustannusvaikuttavuudeltaan
heikommista, luopuminen ei etene samaa tahtia. Valtaosaan nykyisin kadytossa
olevia sosiaali- ja terveyspalveluista ei kdyttoonottovaiheessaan ole kohdistunut
minké&dnlaista kustannusvaikuttavuuden systemaattista arviointia (Méakeld M.
2017b).

Tietojohtamista on pidetty sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden
kannalta kriittisend tekijand. Hyvinvointialueet kaipaavat tietoa oman
toimintansa suunnitteluun, ja arviointiin, mutta myo6s vertailuun muiden
alueiden kesken. Tiedon tulee palvella sekd poliittista padtoksentekoa ettd tukea
organisaation toimintakykyd. Valtakunnan tasolla tarvitaan tietoa ohjauksen ja
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esimerkiksi priorisointia koskevan padtoksenteon tueksi. (Hujala & Laihonen
2023, 19-20.) Npykytilanteessa informaatio-ohjauksen rooli korostuu
vaikuttavuusperustaisessa ohjauksessa ja sitdkin tehdddn puutteellisen tiedon
pohjalta, kuten tdstdkin tutkimuksesta kdy ilmi. Vaikuttavuustietoa ei vield ole
mahdollista kadyttdd resurssiohjauksessa ja normiohjauksenkin ndkokulmasta
sen luotettavuus ja kattavuus on vield puutteellista. Vuoropuhelun kehittdmisen
liséksi lainsddadannon keinoin tuleekin mahdollistaa sekd kustannuksia ettd
vaikuttavuutta ~ kuvaavan  kansallisen  tietopohjan = hyddyntdminen
hyvinvointialueiden ohjauksessa.

Tutkimuksessa esiin nousseet aiheet ja jatkosuositukset ovat nousseet myos
osaksi pddministeri Petteri Orpon hallitusohjelmaa. Hallitusohjelmassa on
tavoitteena muun muassa kehittdd hyvinvointialueiden talouden ja
vaikuttavuuden ohjauksen tietopohjan kattavuutta, vertailukelpoisuutta ja
avoimuutta. Lisdksi hallitusohjelmassa esitetddn, ettd Valtionvarainministerio
valtuutetaan puuttumaan jo ennalta hyvinvointialueiden toimintaan, mikali
taloudenhoito  vaarantuu merkittdvéasti. Jatkossa  vidhintddn  yhdelle
hyvinvointialueelle tehtdisiin vuodessa tarkempi talouden ja toiminnan
arviointi, jonka tavoitteena olisi tuottaa suosituksia kyseisen hyvinvointialueen
toiminnan kehittimiseen. Substanssilainsddddntod uudistetaan ja edistetddan
kustannusvaikuttavaksi todettujen menetelmien kayttoonottoa. Kansallista
sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien arviointiosaamista kehitetddn ja
selvitetddn mahdollisuutta luoda organisaatio, joka maddrittelisi julkista
palveluvalikoimaa. (Valtineuvosto 2023a.)

5.3 Tutkimuksen teoreettinen kontribuutio ja
jatkotutkimustarpeet

Tama tutkimus on yksi ensimmaisista hyvinvointialueiden toimintaa kuvaavista
tutkimuksista niiden kdynnistymisen jdlkeen. Tutkimuksen teoreettinen anti
voidaan tiivistdd kahteen teemaan. Taloustieteen ndkokulmasta tutkimuksen
alkuperdinen tutkimusasetelma pyrki antamaan lisdtietoa sosiaali- ja
terveyspalvelujen vilisestd resurssien allokoinnista palveluluokkatasoa
hyodyntamalla. Lisdksi tutkimus on luonut pohjaa hyvinvointialueita koskevalle
taloustieteelliselle  jatkotutkimukselle tarjoamalla analyysin alueiden
lahtotilanteesta sekd kertyvan rekisteriaineiston luotettavuudesta. Tutkimuksen
toinen teoreettinen anti liittyy hyvinvointialueiden toimintaa koskevaan
tutkimukseen. Tutkimuksen pohjalta on Iluotu alustava monitieteinen
teoreettinen malli, jonka avulla vastaavaa tutkimusta voidaan jatkossa
suunnitella. Taméa tutkimus on yksi harvoista, jossa vaikuttavuusperustaista
toimintaa on tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen integroidussa kontekstissa.

Aiempi tutkimuskirjallisuus sosiaali- ja terveyspalvelujen valisistd
kysynnén ja tarjonnan yhteyksistd on ylldttavan suppeaa. Tieddmme esimerkiksi,
ettd ikddntyneiden hyvd laitosmuotoisten asumispalvelujen saatavuus ja
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resurssien ohjaaminen ikddntyneiden sosiaalipalveluihin voi vdhentdd tarvetta
erikoissairaanhoidolle (Spiers, Matthews, Moffatt, Barker, Jarvis, Stow, Kingston
ja Hanratty 2019, 60). Toisaalta kotihoidon ja perusterveydenhuollon osalta
vastaavaa tutkimusndyttod ei ole saatavilla (Spiers ym. 2019, 63). Puutteelliset
terveyspalvelut voivat puolestaan lisdtd lastensuojelupalvelujen tarvetta, silld
sekd kansainvilisessd (esim. Hood, Goldacre, Jones, King, Clements ja Webb
2023, 10-15) ettd suomalaisessa aineistossa (Heino 2007, 4, Myllarniemi 2006,
104-107) niin vanhemman kuin lapsen kehitykselliset hdiriot, pdihde- ja
mielenterveysongelmat ovat monen lastensuojelun asiakkuuden taustalla, mutta
tarkempaa tutkimusta syy-seuraussuhteista ei ollut 16ydettavissa.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen resurssien allokointia
voidaan taloustieteen ndkokulmasta tarkastella tuotantomahdollisuuksien
kdyran (kuvio 29) avulla. Koska lainsdddantd maddrittdd tietyn minimitason
kummallekin palvelukokonaisuudelle, realististen allokaatioiden voidaan
ajatella 16ytyvan jostakin kuviossa neliolld rajatun alueen sisdlta.
Tuotantomahdollisuuksien kédyrad ei ota kantaa siihen, mikad kdyrdn pisteistd
kuvaa optimaalista resurssien allokointia, silld se edellyttdisi tietoa myos
tavoitteista ja preferensseistd, esimerkiksi pyrkimyksestd vdeston terveyden
edistdmiseen ja yhdenvertaisuuteen.

terveyspalvelut

sosiaalipalvelut

KUVIO 29. Hyvinvointialueiden tuotantomahdollisuuksien kdyra ja realistiset resurssien
allokaatiot

Optimaalinen sosiaali- ja terveyspalvelujen vélinen resurssien allokaatio
voikin olla erilainen eri ikdryhmien palvelutarvetta tarkasteltaessa. Kuvioon 29
tatd on hahmoteltu niin, ettd hypoteettisesti optimaalinen allokaatiopiste olisi
kohdassa A, mikili tarkastellaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluja

73



kokonaisuutena. Sen sijaan, mikéali allokointipddtoksissdi huomioidaan eri
ikdryhmien erilaiset tarpeet ja hyvinvointialueen tavoitteet, voikin optimaalisin
allokaatiopiste ylld kuvatun kirjallisuuden perusteella 16ytyd lasten osalta
kohdasta B ja ikddntyneiden osalta kohdasta C. Kokonaishyodyn
maksimoimiseksi olisikin syytd jatkossa tarkastella resurssien allokaatiota
yksityiskohtaisemmalla tasolla, erotellen tarkempien palveluluokkien lisdksi eri
ikdryhmien palvelutarpeesta syntyvit tarpeet toisistaan.

Hyvinvointialueiden resurssien allokoinnin tutkimuksessa tarvitaan
monitieteista ldhestymistapaa ja huomiota tulee kiinnittaa
kustannusvaikuttavuuden lisdksi muihin allokointiin vaikuttaviin tekijoihin.
Hyvinvointialueen oman toiminnan ndkokulmasta johdon laskentatoimen
ndkokulma mahdollistaa tarvittavan tietopohjan kehittimisen, johtaminen
puolestaan antaa ndkokulmaa pddtoksentekoon, prosesseihin ja esimerkiksi
organisaatiokulttuurin merkitykseen. Valtion ohjauksen ndkckulmasta hallinto-
, oikeus- ja (terveys-)taloustiede mahdollistavat resurssien allokoinnin ja
kustannusvaikuttavuuden tarkastelun kansallisesta perspektiivistd. Lisdksi
huomioitavaksi tulevat sosiaali- ja terveyspalveluiden substanssia edustavat
tieteenalat erityisesti menetelmé&kohtaisessa resurssien allokoinnin tarkastelussa.
Vaikka sekd hyvinvointialueet ettd niiden ohjaavat ministeriot ovat
kiinnostuneet kustannusvaikuttavuudesta ja resurssien allokoinnin periaatteista,
lahestyvit ne asiaa eri suunnista. Jatkotutkimuksessa ndmad eri ndkokulmat on
syytd huomioida, silld valtion ohjaus ja hyvinvointialueiden toiminta vaikuttavat
toisiinsa, eikd yksikddn tieteenala yksin anna riittdvaa kuvaa kokonaisuudesta.

Resurssien allokointia eri sosiaali- ja terveyspalvelujen vdlilli on
mahdollista  jatkossa  tarkastella ~ hyvinvointialueiden = raportoimien
palveluluokkakohtaisten ~kustannusten avulla. Raportoinnin takautuva,
toteumaa kuvaava, luonne ja tietojen laskennallisuus on syytd huomioida
johtopdatoksissda. VBC-tyokalu tarjoaa mahdollisuuden suhteellisen pienelld
panostuksella  kartoittaa  hyvinvointialueiden  vaikuttavuusperustaisen
toiminnan edellytyksid. Se myos erottelee alueet toisistaan vaikuttavuuden
johtamisen kypsyystasoanalyysid paremmin, mutta vaatii vield lisdtutkimusta ja
jatkokehittdmistd, jotta sitd voi hyodyntdd ainoana tutkimusmenetelméans.
Tavoiteltaessa tarkempaa ymmadrrystd resurssien allokoinnissa sovellettavista
kdaytannoistda on valikoitujen, johtoryhmaétasolla tyoskentelevien henkildiden,
haastattelu tdmdn tutkimuksen perusteella suositeltava menetelma.
Haastatteluun suositellaan tdimén tutkimuksen kokemusten perusteella avoimia
kysymyksid ja niihin liittyvid tarkentavia kysymyksia.

Jatkossa on tdrkedd seurata, miten tdssd tutkimuksessa kuvatut
talousraportoinnin, vaikuttavuuden johtamisen ja resurssien allokoinnin
kaytannot alueilla kehittyvit. Vertailutietoa olisi hyvé saada my6s niiltéd alueilta,
joilla sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio toteutettiin jo ennen
hyvinvointialueuudistusta. Ndin voisimme saada lisdd ymmarrystd my®0s siitd,
miten ndin suuria kansallisia reformeja tulisi tulevaisuudessa ohjata, jotta nyt
esiin tulleilta ongelmilta valtyttdisiin.
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5.4 Tutkimuksen arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kolmesta
ndkokulmasta: eettisyys, luotettavuus ja uskottavuus (Puusa ja Juuti 2020).
Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, miten hyvin muut sidosryhmét allekirjoittavat
tutkijan saamat tulokset. Tamdn tutkimuksen tuloksia on kaisitelty ensin
tutkimuksen kohteena olleiden hyvinvointialueiden johdon eli tutkimuksen
haastateltavien kanssa ja sen jdlkeen tutkimuksen tilaajaorganisaation sisalla.
Kaikissa ndissd tilaisuuksissa osallistuneilla on ollut mahdollisuus kysyé ja
kommentoida esitettyjd tuloksia. Tulokset vastaanotettiin mielenkiinnolla
kaikissa sidosryhmissd ja tutkimuksen kohteena olleiden hyvinvointialueiden
johto kuvasi tulosten kuvaavan hyvin heiddn silloista todellisuuttaan.
Valtiovarainministerion sisilld tutkimuksen tuloksena syntynyt varsin lohduton
kuva hyvinvointialueiden sisdisen talousraportoinnin tilanteesta tuli jossain
mddrin  ylldtyksend  virkahenkilostolle, ~ mutta  esimerkiksi  tarve
talousarviotietojen yksityiskohtaisemmalle ja vertailukelpoiselle raportoinnille
oli kylld tunnistettu. Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty tukemaan
kuvaamalla avoimesti tutkimusprosessin eteneminen ja aineiston sisillollinen
tarkastelu sekd myos ne tulokset, joita tutkimuksessa syntyi, kun tarvittavia
talousarviovertailuja ei pystytty toteuttamaan. Tutkimuksen kohteena olleiden
organisaatioiden johdon vyksityisyyden turvaamiseksi jouduttiin kuitenkin
rajaamaan suorat lainukset pois haastatteluaineistosta ja jattda tutkimukseen
osallistuneiden nimet julkaisematta, vaikka ne suurelta osin onkin péaételtdvissa
tehtdvanimikkeiden perusteella. Eettisistd syistd tamd ndhtiin tarpeellisena
toimenpiteend. Haastatteluihin osallistuneista moni kuvasi kédytyjad keskusteluja
antoisiksi ja toivat esiin niiden toimineen interventioina itsessddn, kun kiireiden
keskelld oli mahdollisuus pysdhtyd pohtimaan tutkimuksen kohteena olleita
teemoja oman johtamistyon nakokulmasta.

Vaikka laadullisessa tutkimuksessa ei ensisijaisesti pyritd tulosten
yleistettdvyyteen, voidaan tdmédn tutkimuksen tulosten ajatella heijastavan
niiden hyvinvointialueiden tilannetta kevéilld 2023, joiden osalta sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatio tapahtui vasta hyvinvointialueuudistuksen
yhteydessad. Onkin selvéd, ettd ne hyvinvointialueet, joiden alueella sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatio oli toteutettu jo aiemmin, voivat olla pidemmalla
niin talousraportoinnin, vaikuttavuuden johtamisen kuin resurssien allokoinnin
periaatteidenkin kdytannoissd. Valtakunnallisessa ohjauksessa tulisi kuitenkin
huomioida erityisesti takamatkalla olevat alueet, silld ne maarittavat sen, mita
hyvinvointialueilta kokonaisuutena voidaan tdssd hetkessa odottaa.

5.5 Johtopaitokset

Taman  tutkimuksen  perusteella  tutkimuksen  kohteena  olleilla
hyvinvointialueilla ei vield niiden ensimmdisend toimintavuonna ollut
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edellytyksida hyodyntdd kustannusvaikuttavuustietoa resurssien allokointia
koskevassa padtoksenteossa. Tutkimuksessa kadvi ilmi, ettd allokointipadtoksia
ohjasi lahinnd historiatieto ja poliittinen ndkemys. Kustannusvaikuttavuustiedon
hyodyntamistd estivdt puutteet sekd talousraportoinnissa ettd vaikuttavuuden
johtamisessa. Hyvinvointialueille suositeltiin kadyttoon monipuolisesti eri
menetelmid  hyodyntdvan, ldpindkyvan ja systemaattisen resurssien
allokointiprosessin luomista sekd sen resursoimista. Lisdksi suositeltiin
valtakunnallista hyvinvointialueiden raportointia ja ohjausta kehittavid
toimenpiteitd. Jatkossa hyvinvointialueiden talouden ja vaikuttavuuden
johtamisen sekd resurssien allokointiin liittyvan padtoksenteon kehittymistd on
syytd seurata sekd osana ohjaustyotd ettd akateemisen tutkimuksen keinoin.
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LIITE1

AURA-kasikirjan mukaisten palveluluokkien jako palveluryhmiin.

Palveluluokka

Palveluryhmi

Ensihoitokeskus

Lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito
Lastentautien yksikossd annettu somaattinen erikoissairaanhoito
Ensihoitopalvelu

Ymparivuorokautiset pdivystyspalvelut

Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito

Somaattinen erikoissairaanhoito

Eritteleméton erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoito

Sosiaalihuoltolain mukainen liikkumista tukeva palvelu
Iakkadiden keskitetty asiakas- ja palveluohjaus
Eritteleméattomat ikddntyneiden palvelut

Iakkédiden palveluasuminen ja perhehoito

lakkdiden laitospalvelu

Iakkédiden tehostettu palveluasuminen

Muiden kuin lapsiperheiden kotihoito seké idkkdiden kotona
asumisen tukeminen

lakkdiden palvelut

Ensi- ja turvakotipalvelu
Perheoikeudelliset palvelut

Kasvatus- ja perheneuvonta
Lapsiperheiden kotipalvelu ja perhetyo
Eritteleméttomat lapsiperheiden palvelut

Lapsiperheiden sosiaality6 ja -ohjaus

Lapsiperheet

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito
Lastensuojelun perhehoito
Eritteleméton lastensuojelun sijaishuolto
Lastensuojelun avohuolto

Lastensuojelun laitospalvelu

Lastensuojelun
kustannukset

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen asiantuntijapalvelut ja tuki
Sosiaali- ja potilasasiamiespalvelut

Sosiaalipdivystys

Eritteleméton sosiaali- ja terveystoiminta

Tyoikdisten sosiaality® ja -ohjaus

Muu Sote

Tybterveyshuolto

Opiskeluterveydenhuollon palvelut

Kotisairaalahoito

Kouluterveydenhuollon palvelut

Oppilas- ja opiskelijahuollon kuraattori- ja psykologipalvelut
Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut

Perustason lddkinnallinen avokuntoutus

Erittelemiton perusterveydenhuollon avohoito

Perustason vuodeosastohoito
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Perusterveydenhuolt
0




Perustason vastaanottopalvelut

Tyoeldméosallisuutta tukevat palvelut Paihde- ja
Paihdekuntoutujien laitoshoito mielenterveyspalvel
Padihdekuntoutujien asumispalvelu ut
Mielenterveyskuntoutujien ympérivuorokautinen asumispalvelu

Kuntouttava ty6toiminta

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu

Eritteleméton perustason péihde- ja mielenterveystyo

Péihde- ja mielenterveysongelmaisten avun, tuen, hoidon ja

kuntoutuksen avopalvelukokonaisuus

Suun terveydenhuollon erityistason palvelut Suun
Eritteleméton suun terveydenhuolto terveydenhuolto
Suun terveydenhuollon perustason palvelut

Vammaisten perhehoito Vammaispalvelut

Vammaisten liikkumista tukeva palvelu

Vammaisten laitospalvelu

Henkilokohtainen apu

Vammaisten sosiaality0 ja -ohjaus ja pdivdaikainen toiminta
Erittelemédttomat vammaisten palvelut

Vammaisten asumisen muu tuki ja palvelut kuin
ymparivuorokautisen avun ja tuen sisiltaviat asumispalvelut
Vammaisten tehostettu palveluasuminen
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LIITE 2

Haastatteluun kutsutut johdon edustajat

Haastateltavat

valtuuston ja/tai hallituksen puheenjohtaja
hyvinvointialueen johtaja

talousjohtaja

konsernipalvelujen johtaja

sosiaali- ja terveyspalvelujen ylin johto
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LIITE 3

Haastattelurunko 1
1. Oletko osallistunut vuoden 2023 talousarvion laadintaan? Mikali kyll4,
kerro tdstd prosessista.

2. Minki tiedon pohjalta hyvinvointialueenne budjetti vuodelle 2023 on
laadittu?

3. Mistd konkreettisista asioista tunnistat, ettd hyvinvointialueellasi
toimitaan vaikuttavuusperustaisesti? Nimed vahintddn 3.

4. Kysyn sinulta seuraavaksi joitakin véittamia liittyen organisaation
vaikuttavuusperustaiseen toimintaan

(VBC - esitetetty visuaalisesti ppt-muodossa)

5. Kaiyttden esimerkkiné edellisid kohtia, millainen organisaatiokulttuuri
edistdisi vaikuttavuusperustaista toimintaa?

6. Arvioi hyvinvointialueesi vaikuttavuuden johtamisen kypsyysaste
oheisen taulukon esimerkkien pohjalta. Perustele.

(esitetetty visuaalisesti ppt-muodossa)
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LIITE 4

Haastattelurunko 2

*a

O XN

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Oletko osallistunut johtamasi alueen vuoden 2023 talousarvion
laadintaan? Jos kylld, miltd osin? Kerro prosessista. Jos ei, miksi?
Onko johtamasi alueen budjettia tarkennettu myshemmin. Jos kylla
miksi?

Minké tiedon pohjalta johtamasi alueen budjetti vuodelle 2023 on
laadittu?

Onko budjetin laadinnassa hyddynnetty tietoa palvelutarpeesta. Jos
kylld, miten? Jos ei, miksi?

Onko budjetin laadinnassa hyddynnetty tietoa palvelujen
vaikuttavuudesta? Jos kylld, miten? Jos ei miksi?

Tunnetko hyvinvointialueiden AURA-palveluluokituksen? Jos kylld,
miten hyodyntéisit sitd johtamisessa?

Mill4 tavalla seuraat johtamasi alueen budjetin toteutumista?
Seurataanko johtamallasi alueella asiakaskohtaisia kustannuksia?
Kuinka yksityiskohtaisesti seuraatte palvelukohtaisia kustannuksia?

. Millaista tietoa tarvitset, jotta voisit arvioida johtamasi alueen

palvelujen kustannusvaikuttavuutta?

Mitataanko vaikuttavuutta tdlld hetkelld johtamallasi alueella? Jos
kylla, kdytetdanko PREM-mittareita, PROM-mittareita, ammattilaisten
raportoimia mittareita, muita hyotyjd kuvaavia mittareita? Jos ei,
miksi? Jos kylld, kerdtaanko vaikuttavuustietoa systemaattisesti? Jos
kylld, kuinka suurelta osalta asiakkaista?

Onko sinulla saatavilla tyosi tueksi alueesi palvelujen
vaikuttavuudesta kertovaa tietoa? Jos kylld, onko se organisaation
sisdistd, ulkoista vai sekd ettd? Koskeeko se jotain tiettyd palvelua tai
asiakasryhmaa? Pystytko arvioimaan eri palvelutuotannon muotojen
vaikuttavuutta (esim. digitaaliset ratkaisut)? Kuinka kayttokelpoista
tietoa sinun ndkokulmastasi on? Jos ei, miksi?

Mitkd ovat 3 vaikuttavuustiedon hyodyntdmistd eniten rajoittavaa
tekijdd tyossasi?

Millainen organisaatiokulttuuri edistdisi vaikuttavuusperustaista
toimintaa?

Miten kehittdisit vaikuttavuustiedon kerdamistd ja hyodyntamista
alueellanne? Entd valtakunnallisesti?

Arvioi hyvinvointialueesi vaikuttavuuden johtamisen kypsyysaste
oheisen taulukon esimerkkien pohjalta. Perustele. (esitetetty
visuaalisesti ppt-muodossa)
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LIITE 5
VBC-tyokalu (tutkimuksessa kaytetty)

Vastausvaihtoehdot

toteutuu

toteutuu osin

kehittdiminen kdynnissa

asiasta on kadyty keskustelua

ei sovellettavissa organisaatioomme
asiaa ei ole harkittu

™o a0 o

HALLINTO JA JOHTAMINEN

1 | Hyvinvointialueemme tavoitteena on paremmat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ja parempi vieston terveys sekid alemmat kokonaiskustannukset.

2 | Hyvinvoitialueemme hallinto arvioi sidnnollisesti vaikuttavuusmittareiden
tuloksia ja tekee bencmarking-vertailuja (esim. palvelun laatu,
asiakastyytyvdisyys, vieston terveys, kustannukset).

3 | Ylin johto osallistaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset mukaan operatiiviseen
péaitoksentekoon.

4 | Johtoryhmiin kuuluu henkil6itd, joiden vastuulla on parantaa palvelujen laatua,
turvallisuutta ja asiakaskokemusta, edistdd vieston terveytti ja alentaa
kokonaiskustannuksia.

5 | Ylimmin johdon suoritusarviointi ja palkitseminen ovat yhteydessid toiminnan
vaikuttavuuteen.

6 | Ylin johto on sddnnollisessd vuorovaikutuksessa asiakastydssi toimivien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

7 | Hyvinvointialueella on strategia, joka edistii sen vaikuttavuusperustaista
johtamista

Mikd muu voisi mielestdsi kertoa siitd, ettd hyvinvointialueen hallinto ja
johtaminen edistdvit vaikuttavuutta? Arvioi myos timan osalta oma
tilanteenne.

PALVELUT JA NIIDEN KOORDINOINTI

1 | Riskipotilaille ja paljon palveluja kiyttiville asiakkaille on nimetty
omatyontekijdt/koordinaattorit

2 | Hoito-, kuntoutus- ja asiakassuunnitelmat ovat systemaattisesti kdytossa lapi
organisaation.

3 | Palveluihin pddsyd kehitetddn ja mitataan sidannollisesti

4 | Perustason palveluissa pystytidin tarjoamaan aikoja samalla piiville

5 | Hyvinvointialue toteuttaa ennaltaehkdisevii ty6td proaktiivisesti (esim. pitda
listaa toteutumattomista seurantakdynneistd ja puuttuu niihin, toteuttaa
terveystarkastuksia).

6 | Mielenterveys- ja piihdetyon ammattilaiset tyoskentelevit yhdessd perustason
palvelujen kanssa.

7 | Hyvinvointialueella sovelletaan niyttoon perustuvia kaytintoja.
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8 | Hyvinvointialueella on koulutusta ja prosessi sen varmistamiseksi, ettd
asianmukainen pidsy palliatiiviseen tukeen ja saattohoitoon mahdollistuu.

Mikd muu voisi mielestidsi kertoa siitd, ettd hyvinvointialueen palvelut ja
niiden koordinointi edistdvit vaikuttavuutta? Arvioi myos timin osalta oma
tilanteenne.

ALUEEN VAESTON TERVEYS

1 | Hyvinvointialue kisittelee sddnnollisesti alueensa vieston demografiaa sekd
palvelutarvetta koskevaa tietoa.

2 | Hyvinvointialue tarkastelee ja kehittid sddnnollisesti keinoja, jotta alueen
palvelutarve tulisi paremmin huomioiduksi

3 | Hyvinvointialue on nimennyt alueen vieston terveyden edistimisestd vastaavan
henkilon

4 | Hyvinvointialue tekee yhteistyoti muiden paikallisesti toimivien
organisaatioiden kanssa yhteisten vieston terveytti edistivien ja palvelutarvetta
ratkaisevien tarpeiden edistimiseksi.

5 | Hyvinvointialue tuottaa terveytti ja hyvinvointia edistivid ennaltaehkiisevii
palveluja.

6 | Hyvinvointialue huolehtii tyontekijoidensi fyysistd ja psyykkisestd
hyvinvoinnista.

7 | Hyvinvointialue tekee yhteistyoti sen asiakkaita edustavien jirjestdjen kanssa.

Mikd muu voisi kertoa siitd, ettd hyvinvointialue on sitoutunut vieston
terveyden edistimiseen? Arvioi myos timdn osalta oma tilanteenne.

ASIAKKAAN JA LAHIVERKOSTON OSALLISUUS

1 | Hyvinvoitialueella on tavoitteet ja mittarit asiakkaiden ja heidin
lihiverkostonsa osallisuuden edistimiseksi.

2 | Hyvinvoinialueella on kiytintojd, joiden avulla asiakkaan lihiverkosto tulee
otetuksi mukaan palveluprosessiin.

3 | Hyvinvointialueella on asiakasraati tms. jonka edustajat kuvaavat alueen
vdeston monimuotoisuutta.

4 | Ylin johto on sddnnollisesti vuorovaikutuksessa asiakkaiden ja heidin
liheistensd kanssa.

5 | Hyvinvointialue tarjoaa asiakkailleen kayttdjaystavillisid ja asiakkaan
tarpeisiin vastaavia terveyteen liittyvii tietolihteiti

6 | Asiakkailla on kiyttdjdystivillinen ja tietoturvallinen tapa olla yhteydessi
hinelle palvelua tuottaviin henkil6ihin.

7 | Ladkdrit kayttavit yhteistd paatoksentekoa ja padtoksentekoapureita sellaisissa
kliinisissa tiloissa, joissa ndyttéonperustuva hoito voi vaihdelle potilaan arvojen
ja mieltymysten pohjalta.

Mikd muu voisi kertoa siitd, ettd hyvinvointialueen toiminta on
asiakasldhtoistd? Arvioi myos timan osalta oma tilanteenne.

KEHITTAMINEN JA RAPORTOINTI

1 | Ylimmin johdon piitoksenteko perustuu dataan palvelujen laadusta,
asiakastyytyviisyydestd, alueen vieston hyvinvoinnista ja kustannuksista.

2 | Hyvinvointialueen suoriutuminen bencmarking-vertailussa jaetaan laajasti
organisaation tietoon.

3 | Hyvinvointialue raportoi julkisesti tietoja palveluista, asiakaskokemuksesta,
kustannuksista sekd terveyseroista.

4 | Hyvinvointialue pyrkii aktiivisesti vilttimain erityistason palvelujen kiyttod
tilanteissa joissa asian tulisi hoitua perustason palveluissa.
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5 | Ammattilaisten koulutukseen ja prosesseihin kuuluvat jatkuvan parantamisen
kdytinnot.

6 | Hyvinvointialue osallistuu aktiivisesti hankkeisiin ja kampanjoihin jotka
edistdvit sen laadunparantamistavoitteita.

Mikd muu voisi mielestidsi kertoa siitd, ettd hyvinvointialueen kehittimistyo
ja raportointikdytinnot edistavit vaikuttavuutta? Arvioi myos timan osalta
oma tilanteenne.

ICT

1 | Hyvinvointialueen ICT-strategia tukee vaikuttavuuden johtamista ja vastaa
kansallisiin sote-palvelujen vaikuttavuuden kehittimisen tarpeisiin.

2 | Hyvinvointialueella on kiytossid hoidon/palvelujen jatkuvuutta tukeva
sihkoéinen kertomustieto.

3 | Sihkoiset potilas- ja asiakastietojdrjestelmiit sisdltivit ohjeita padtoksenteon
tueksi.

4 | Tietojirjestelmit mahdollistavat vieston hyvinvoinnin ja terveyden ohjaamisen

5 | Hyvinvointialueella on kiytettivissa tyokalu, jonka avulla voidaan ennustaa
huono hoitovaste ja runsas palvelutarve.

6 | Asiakas- ja potilastietojirjestelmi auditoidaan sddnnollisesti datan laadun
varmistamiseksi

7 | Hyvinvointialue hyodyntid dataa joka kertoo palvelujen kiytosti organisaation
ulkopuolella. (esim. alueen tyoterveyshuollon kiytto)

8 | Hyvinvointialueella on kidytossa prosessi joka varmistaa oikeiden ja tarkkojen
diagnoosikoodien kirjaamisen jdrjestelmiin.

Mikd muu voisi mielestdsi kertoa siitd, ettd hyvinvointialueen
tietojohtaminen edistdd vaikuttavuutta? Arvioi myos timan osalta oma
tilanteenne.

TALOUS JA RISKIENHALLINTA

1 | Hyvinvointialue seuraa yksityisen terveydenhuollon markkinan kehittymista

2 | Hyvinvointialue sitoutuu asetettuihin rahoitusraameihin.

3 | Hyvinvointialueella on tuottavuutta parantavia ohjelmia.

4 | Talouden tasapaino mahdollistaa investoinnit

5 | Hyvinvointialue investoi vaikuttavuuden edistimiseen

6 | Hyvinvointialue seuraa jatkuvasti palvelujensa kustannuksia

7 | Kustannusseurannassa pystytddn mittaamaan kiynti- ja palvelukohtaiset
kustannukset

8 | Henkiloston palkitseminen on sidottu vaikuttavuuteen

Mikd muu voisi mielestidsi kertoa siitd, ettd hyvinvointialueen
talousjohtaminen edistidd vaikuttavuutta? Arvioi myos timin osalta oma
tilanteenne.
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LIITE 6

VALUE BASED CARE - TYOKALU (versio 072023/SH)

Value based care (VBC) - tyokalu on muokattu suomalaiseen ympéristoon Yhdysvalloissa
vuonna 2016 julkaistusta samannimisestd menetelméstd (https://ruralhealthvalue.public-
health.uiowa.edu/TnR/vbc/vbctool.php.) Tamai tyokalu on tarkoitettu hyvinvointialueiden
johdon kayttoon arvioitaessa organisaation kyvykkyyttd vaikuttavuusperustaiseen toimintaan.
Tyokalu koostuu joukosta véittdmid ja on suositeltavaa, ettd johto muodostaa kuhunkin
védittiméan yhden yhteisen vastauksen perusteluineen. Tama versio sisaltdd alkuperéaistd
viahemmain pakollisia vadittamid, mutta aiemmin hyvinvointialueista tehdyn tutkimuksen
pohjalta hyodynnettdvissa on joukko mahdollisia lisdvaittdmi, joista organisaatio voi poimia
itselleen merkityksellisimmat. Ty6kalun tavoitteena on ensisijaisesti auttaa havaitsemaan niita
tekijoitd, joilla on merkitystd vaikuttavuusperustaiseen toimintaan pyrkiessa. Se auttaa
organisaatiota tunnistamaan potentiaaliset kehittdmiskohteet ja priorisoimaan niit.
Tarvittaessa tyokalua voidaan hyodyntdd my6s bencmarking-toiminnassa. Tuloksia tulkittaessa
vastausvaihtoehdot a ja b tulkitaan vahvuuksiksi, c mahdollisuuksiksi ja vaihtoehdot d-g
harkittaviksi.

Vastausvaihtoehdot:
toteutuu
toteutuu osin
kehittdminen kdynnissa
asiasta on kayty keskustelua
ei sovellettavissa organisaatioomme
asiaa ei ole harkittu
. en osaa sanoa

5 AT T

HALLINTO JA JOHTAMINEN

vastaus | perustelut

1 | Hyvinvointialueemme tavoitteena on
paremmat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut ja parempi
vdeston terveys sekd alemmat
kokonaiskustannukset.

2 | Hyvinvointialueemme hallinto arvioi
sdannollisesti vaikuttavuusmittareiden
tuloksia ja tekee bencmarking-
vertailuja (esim. palvelun laatu,
asiakastyytyvdisyys, vieston terveys,
kustannukset).

3 | Hyvinvointialueen johtoryhma
osallistaa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset mukaan operatiiviseen
pdatoksentekoon.

4 | Hyvinvointialueen johtoryhmiin
kuuluu henkil® tai henkil6itd, joiden
vastuulla on parantaa palvelujen
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laatua, turvallisuutta ja
asiakaskokemusta, edistii vieston
terveyttd ja alentaa
kokonaiskustannuksia.

Hyvinvointialueen johtoryhmin
jdsenten suoritusarvioinnissa

huomioidaan toiminnan vaikuttavuus.

Hyvinvointialueen johtoryhmin
jdsenet ovat on sddnnollisessd
vuorovaikutuksessa asiakastyossd
toimivien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa.

Hyvinvointialueella on strategia, joka
edistdd sen vaikuttavuusperustaista
johtamista.

PALVELUT JA NIIDEN KOORDINO

INTI

vastaus

perustelut

1

Riskipotilaille ja paljon palveluja
kiyttiville asiakkaille on nimetty
omatyontekijit/koordinaattorit.

Hoito-, kuntoutus- ja
asiakassuunnitelmat ovat
systemaattisesti kiytossa lipi
organisaation.

Palveluihin piisya kehitetdin ja
mitataan sdinnollisesti.

Hyvinvointialue proaktiivisesti
ennaltaehkiisten palvelutarpeen
kasvua (esim. pitdi listaa
toteutumattomista seurantakdynneisti
ja puuttuu niihin, toteuttaa
terveystarkastuksia).

Perustason palveluissa tydskentelee
mielenterveys- ja piihdetyon
ammattilaisia

Hyvinvointialue soveltaa niytt6on
perustuvia kdytantoja.

ALUEEN VAESTON TERVEYS

vastaus

perustelut

Hyvinvointialue kisittelee
sddnnoéllisesti alueensa vieston
demografiaa ja palvelutarvetta
koskevaa tietoa.

Hyvinvointialue tarkastelee ja
kehittid sidnnollisesti keinoja, jotta
alueen palvelutarve tulisi paremmin
huomioiduksi.

Hyvinvointialue on nimennyt alueen
vdeston terveyden edistimisesta
vastaavan henkilon.

Hyvinvointialue tekee yhteistyota
muiden paikallisesti toimivien
organisaatioiden kanssa yhteisten
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vdeston terveyttd edistdvien ja
palvelutarvetta ratkaisevien toimien
edistimiseksi.

Hyvinvointialue tuottaa terveytti ja
hyvinvointia edistavia
ennaltaehkiisevid palveluja.

Hyvinvointialue huolehtii
tyontekijoidensa fyysisestd ja
psyykkisestd hyvinvoinnista.

Hyvinvointialue tekee yhteistyotd sen
asiakkaita edustavien jirjestdjen
kanssa.

ASIAKKAAN JA LAHIVERKOSTON OSALLISUUS

vastaus

perustelut

1

Hyvinvointialueella on tavoitteet ja
mittarit asiakkaiden ja heididn
lihiverkostonsa osallisuuden
edistimiseksi.

Hyvinvointialueella on kiytintojd,
joiden avulla asiakkaan lihiverkosto
tulee otetuksi mukaan
palveluprosessiin.

Hyvinvointialueella on asiakasraateja
tms. jonka edustajat kuvaavat alueen
vdeston monimuotoisuutta.

Hyvinvointialueen johtoryhmin
jdsenet ovat sidnnollisesti
vuorovaikutuksessa asiakkaiden ja
heidin liheistensi kanssa.

Hyvinvointialue tarjoaa asiakkailleen
kiyttdjaystivillisid ja asiakkaan
tarpeisiin vastaavia terveyteen
liittyvia tietoldhteita

Asiakkailla on kiyttdjaystivillinen ja
tietoturvallinen tapa olla yhteydessi
hinelle palvelua tuottaviin
henkil6ihin.

KEHITTAMINEN JA RAPORTOINTI

vastaus

perustelut

1

Hyvinvointialueen johtoryhmin
pditoksenteko perustuu tietoon
palvelujen laadusta,
asiakastyytyviisyydestd, alueen
vieston hyvinvoinnista ja
kustannuksista.

Hyvinvointialueen suoriutuminen
bencmarking-vertailussa jaetaan
laajasti organisaation tietoon.

Hyvinvointialue raportoi julkisesti
tietoja palveluista,
asiakaskokemuksesta, kustannuksista
sekd terveyseroista.

Hyvinvointialue pyrkii aktiivisesti
vilttimain erityistason palvelujen
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kdyttod tilanteissa, joissa asian tulisi
hoitua perustason palveluissa.

Ammattilaisten koulutukseen ja
prosesseihin kuuluvat jatkuvan
parantamisen kaytainnot.

Hyvinvointialue osallistuu
aktiivisesti hankkeisiin ja
kampanjoihin, jotka edistdvit sen
laadunparantamistavoitteita.

ICT

vastaus

perustelut

Hyvinvointialueen ICT-strategia
tukee vaikuttavuuden johtamista ja
vastaa kansallisiin sote-palvelujen
vaikuttavuuden kehittimisen
tarpeisiin.

Hyvinvointialueella on kiytossa
hoidon/palvelujen jatkuvuutta tukeva
sihkoéinen kertomustieto.

Sahkoiset potilas- ja
asiakastietojdrjestelmit sisiltavit
ohjeita paitoksenteon tueksi.

Tietojirjestelmit mahdollistavat
vieston hyvinvoinnin ja terveyden
ohjaamisen.

Hyvinvointialueella on kiytettivissi
tyokalu, jonka avulla voidaan
ennustaa huono hoitovaste ja runsas
palvelutarve.

Asiakas- ja potilastietojirjestelma
auditoidaan sdinnollisesti datan
laadun varmistamiseksi

Hyvinvointialue hyédyntii tietoa,
joka kertoo sen asiakkaiden
palvelujen kiytostd organisaation
ulkopuolella. (esim.
tyoterveyspalvelut, koulun
tukitoimet, tyollistimispalvelut)

Hyvinvointialueella on kiytossa
prosessi, joka varmistaa oikeiden ja
tarkkojen diagnoosikoodien
kirjaamisen jirjestelmiin.

TALOUS JA RISKIENHALLINTA

vastaus

perustelut

1

Hyvinvointialue seuraa yksityisen
terveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen markkinan
kehittymista.

Hyvinvointialue sitoutuu asetettuihin
rahoitusraameihin.

Hyvinvointialueella on tuottavuutta
parantavia ohjelmia.
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4 | Talouden tasapaino mahdollistaa
investoinnit.

5 | Hyvinvointialue investoi
vaikuttavuuden edistimiseen.

6 | Hyvinvointialue seuraa jatkuvasti
palvelujensa kustannuksia.

7 | Kustannusseurannassa pystytdan
mittaamaan asiakas-, kdynti- ja
palvelukohtaiset kustannukset.

8 | Henkilostod palkitaan
vaikuttavuuden edistimisesti.

Muita mahdollisia vdittimia:

- Hyvinvointialueen johtoryhmaélld on kéytettdvissdan ajantasaiset ja luotettavat tiedot
kunkin palvelusektorin toiminnasta.

- Sekd hyvinvointialueen johtoryhmin jasenet ettd kaikki esimiehet ovat saaneet
koulutusta vaikuttavuusperustaisesta toiminnasta.

- Saadun vaikuttavuustiedon pohjalta tehd&én tarvittavia muutoksia ja toimenpiteita.

- Hyvinvointialueen toimintasuunnitelmassa jokaiselle yksikolle on asetettu
vaikuttavuustavoitteet.

- Hyvinvointialueen organisaatiolla on kyky reagoida ketterédsti muuttuviin tilanteisiin ja
uusiin ilmi6ihin.

- Hyvinvointialueen tuottama vaikuttavuusdata on laajasti sen henkildston kéytettavissa.

- Hyvinvointialue on asettanut mittarit toimintasuunnitelmassa esitellyille tavoitteilleen.

- Vaikuttavuuden arviointi nikyy hyvinvointialueen hallituksen ja valtuuston
pddtoksenteon perusteissa.

- Hyvinvointialueella on kédytossé selkeit talouden raportointimallit, jotka auttavat
hahmottamaan toiminnan ja talouden keskindisid vaikutussuhteita.

- Hyvinvointialueen henkilston osaamista arvioidaan ja kehitetdén suhteessa
palvelutarpeeseen.

- Hyvinvointialueen tukipalvelujen toiminta lisdd palvelujen vaikuttavuutta.

- Hyvinvointialue tarjoaa palveluita alueensa asukkaille yhdenvertaisesti.

- Tehtyjen asiakas-/hoito- ja kuntoutussuunnitelmien toteutumista seurataan
systemaattisesti ja aktiivisesti.

- Vanhempien palveluissa huomioidaan lasten tilanne ja tarpeet.

- Palvelut ndhdddn systeemisenid kokonaisuutena ja hyvinvointialueella tarkastellaan
koko jdrjestelmén vaikuttavuutta.

- Asiakaskokemustietoa mitataan, kerdtddn ja analysoidaan systemaattisesti.

- Hyvinvointialueella tunnistetaan kuntakohtaiset erot palvelutarpeessa ja tuotetaan
koordinoidusti palveluja tdimén tarpeen mukaisesti.

- Asiakkaan palvelu toteutuu hinen palvelutarvettaan vastaavassa yksikossa.

- Kaullekin palvelulle on luotu tai otettu kidyttoon vaikuttavuudesta kertova mittari.

- Hyvinvointialueen ja kuntien vélinen yhteisty6 toimii hyvin.

- Hyvinvointialue kehittd& tarkempia mittareita tukemaan vdeston terveyden
edistamista.

- Hyvinvointialue osallistaa kansalaiset oman terveytensd edistimiseen.

- Hyvinvointialue edistdd véeston terveyttd vaikuttamalla kaavoitukseen.

- Hyvinvointialueen ja kuntien viliseen yhteistychon on luotu rakenteet ja
toimintamallit.

- Hyvinvointialue tuottaa tietoa kuntien kanssa tehtdvaan yhteistychon.
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Palvelutarpeen kehitys huomioidaan hyvinvointialueen talousarviossa.

Kuntien kanssa tehtdvissa yhteistydssad on kdytossa yhteisid suunnitelmia ja
sopimuksia.

Hyvinvointialueen sairastavuusindeksi kehittyy myonteisesti.

Hyvinvointialue kdy aktiivista vuoropuhelua alueensa kuntien kanssa
ennaltaehkdisevin tyon edistamiseksi.

Asiakkaan hoitopolut ovat yksilollisid ja joustavia, niin ettei paallekkéistd tyotd tehda.
Hyvinvointialue osallistaa alueensa asukkaan kehittiméan paikallisia perustason
palveluja.

Asiakkaat kokevat voivansa antaa helposti palautetta saamastaan palvelusta ja se
késitellddn asianmukaisesti kanavasta riippumatta.

Asiakkaan ldhiverkoston osallisuutta kehitetddn asiakastarpeen ndkokulmasta
huomioiden sen, missd kohtaa palvelu tai prosessia lahiverkoston osallisuudella on
eniten merkitysta.

Palveluissa huomioidaan asiakkaan hyvén arjen mahdollistaminen.
Asiakaskokemusta mitataan kaikissa palveluissa ja myos palveluun osallistuneelta
lahiverkostolta.

Hyvinvointialue tiedottaa alueen asukkaita palveluistaan ja jarjestdd alueellaan kyselyja
asiakasymmarryksen lisddmiseksi.

Hyvinvointialue seuraa asiakkaan ldhiverkoston osallistumisen aktiivisuutta.
Hyvinvointialue osallistaa sekd nykyiset asiakkaat ettd potentiaaliset asiakkaat
kehittamistychon.

Hyvinvointialue osallistuu aktiivisesti valtakunnallisen tietopohjan tuottamiseen, joka
mahdollista hyvinvointialueiden vélisen vertailun.

Hyvinvointialue tuo vaikuttavuustuloksia nikyvéksi asiakastydssa.
Kehittamishankkeen integroidaan hyvinvointialueen normaaliin toimintaan ja niiden
tulokset viedddn kaytantoon.

Hyvinvointialueen palvelujen jarjestiminen perustuu kiytettdvissd olevaan
tietopohjaan.

Kehittdmistoiminta tapahtuu hyvinvointialueen omista tarpeista késin.
Hyvinvointialueella on yhteistvaikuttavuuden edistimiseen kohdistuvaa
kehittamistoimintaa.

Hyvinvointialueella on systemaattisessa seurannassa 5-10 mittaria joka antavat nopean
kuvan organisaation onnistumisesta.

Hyvinvointialueella on kdytossd yhdenmukainen johdon raportointi, joka sis&ltda
vaikuttavuustiedon.

Kehittamistarpeet kohdistuvat alueellisen palvelutarpeen ja vaikuttavuuden
mukaisesti.

Kehittdmisessa priorisoidaan pitkdjénteinen tyo.

Kirjaamisen laatua parannetaan hyodyntamalla digitaalisia ratkaisuja.
Hyvinvointialue hyodynt&da kerddmadnsa tietoa systemaattisesti.

Jarjestelmat tukevat vaikuttavuustiedon tuottamista ja sen esiintuomista.
Hyvinvointialueen on mahdollista hyodyntéa asiakkaan itse kerdaméé dataa.
Asiakas- ja potilastietoa kédytetddn yhdessa.

Hyvinvointialueen johdolla on kéytettdvissdan tietoon pohjautuva péivittyva
tilannekuva.

Jarjestelmat mahdollistavat kuntien ja hyvinvointialueen kustannusten ja
hyvinvointivaikutusten yhteistarkastelun.

Hyvinvointialueella on kédytdssé lapsibudjetoinnin vélineet.

Hyvinvointialueella on kdytossa yksi yhteinen asiakas- ja potilastietojdrjestelma.
Asiakkaan osallisuutta ja aktiivisuutta tukevat jarjestelmét ovat aktiivisesti kaytossa.
Hyvinvointialue toteuttaa hankkimistaan jédrjestelmistd vaikuttavuusarvioinnit.
Hyvinvointialue seuraa oman toiminnan ja yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelun
kustannusvaikuttavuutta.

Kustannusvaikuttavuusajattelu ja kustannustietoisuus lédpi leikkaa koko henkiloston.
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- Hyvinvointialueen organisaatio pystyy mukautumaan &killisissa kriisitilanteissa.

- Lainsddddnnon velvoitteita tarkastellaan osana taloutta ja riskienhallintaa.

- Vaikuttavuus huomioidaan hyvinvointialueen talousarvion valmistelussa.

- Hyvinvointialue hyddyntéda Business intelligence (BI) - ratkaisuja
skenaariotyoskentelyssa.

- Hyvinvointialue toteuttaa vaikuttavuusperustaista budjetointia.

- Vaikuttavuus on huomioitu talouden tasapainottamiseen tahtddvissa ohjelmissa.

- Investoinneista toteutetaan vaikuttavuuden arviointi myos jalkikéteen.

- Organisaatiorakenne mahdollista palvelujen vaikuttavuuden edistimisen.

- Hyvinvointialueen riskienhallinta on organisoitu

LIITE 7

Tutkimuksen kohteena olleiden hyvinvointialueiden taustatekijét.

Eteld-Pohjanmaa Kanta-Hime Keski-Suomi
Véesto 31.12.2021 191 762 170 213 272 683
Védestoennuste vuoteen 2040 laskeva laskeva laskeva
0-17 - vuotiaiden osuus 19,7 % 18 % 18,6 %
75-vuotta tdyttineiden osuus 12 % 11,9 % 10,8 %
Ennuste 75-vuotta tayttaneiden 16,9 % 16,9 % 14,9 %
osuudesta 2030
Tyottomien osuus tyovoimasta 7,5 % 104 % 13,2 %
Pitkdaikaisty6ttomien osuus 1,7 % 3,6 % 4,9 %
tyovoimasta
Nuorisoty6ttomien osuus tyévoimasta 10,7 % 14,2 % 19,2 %
Yhden vanhemman perheiden osuus 20,1 % 24 % 22,9 %
lapsiperheistd
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti 1,3 % 2,7 % 2,7 %
saaneiden lapsiperheiden osuus
THL:n sairastavuusindeksi 118,1 99,8 110,5
(ikdvakioimaton)
PYLL / 100 000 asukasta 5323 5998 5532
Tyokyvyttomyyseldkettd saavien 7,1 % 6,1 % 6,0 %
osuus 16-64 - vuotiasta
Sosiaali- ja terveydenhuollon 3865 € 3497 € 3450 €
asukaskohtaiset nettomenot vuonna
2020
Nettomenot suhteessa maan 11 % suuremmat  Yhtd suuret 1 % pienemmaét
keskiarvoon
Palvelutarve* suhteessa maan 14 % suurempi 4 % suurempi 2 % pienempi
keskiarvoon
Palvelutarpeeseen* suhteutetut sote- 3 % pienemmit 4 % pienemmit 1 % suuremmat
menot verrattuna maan keskiarvoon
Hyvinvointialueen asukaskohtainen 4421 € 4099 € 4036 €

kokonaisrahoitus vuodelle 2023

*) tarvetekijoind huomioitu véeston iki- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen
asema
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LIITE 8

Talousarvion laadintaa koskeva tarkempi siséallollinen analyysi

Talousarvion laadinnan olosuhdetekijoiden tarkempi sisallollinen tarkastelu.

Luokka Koodit Sisilto
. - kiireen kokemus
aikataulu . . e
- epilooginen etenemisjirjestys
o . - resurssien riittdmdttomyys
henkil t . . . . .
chipioresursst - valmistelun keskittyminen samoille henkilgille
olosuhteet ) - talousosaaminen korostui
osaaminen . . . i ar
- substanssin osallistuminen vihdisti
- organisaatiomallia luotiin samaan
organisaatio - atkaan

johtavien viranhaltijoiden rekrytoinnit kesken

Tietopohjaa koskevien tekijoiden tarkempi siséllollinen tarkastelu.

Luokka

Koodit

Sisilto

tietopohja

heterogeenisuus

budjetoinnin tavat erilaisia

muutostarpeet huomioitu eri tavoin
ldhtoorganisaatioiden tarpeet erilaisia
jdrjestelmierot ja niiden mahdollistamat asiat
ilmoittamistavat poikkesivat toisistaan
budjetoinnin pohjana olleet rakenteet erilaisia

ldhtotieto

perustui kuntien toimittamaan tietoon
tieto siirtyvdstd toiminnasta
kustannustiedot

tiedot henkilOstostd, irtaimistosta ja tiloista
siirtyvit sopimukset

palvelutarvetietoa

ei vaikuttavuustietoa
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kunnilta kysytyt tarkennukset

julkiset tilastotiedot
lainsdddiantomuutokset

tieto korko- ja palkkatason kehityksesti
kokonaiskuvan puuttuminen

kuntien lisitalousarviot ei mukana

puutteet

epdilyt kuntien alibudjetoinnista
kustannuksia, jotka jidneet talousarvion
ulkopuolelle

tietoa kaikista palveluista ei ollut

tulkinta

vaikeuksia tunnistaa miten kokonaissumma
todellisuudessa jakautuu toimintoihin

kuntien kiyttotaloussuunnitelmat
vaikeaselkoisia

ldhtotietojen tarkkuudessa eroja

COVID-19 - pandemian vaikutusten
erottaminen vaikeaa

ostopalvelujen kustannuskehityksen ennakointi
kohdetumattomia erid joiden sisdlldsti ei tietoa
ei ollut aikaa kiydi kaikkea yksityiskohtaisesti
lapi

piti luottaa saatuihin vastauksiin

virheet

midrdrahoja kohdennettu vidrille
kustannuspaikoille ja vidriin toimintoihin
suuria heittoja luvuissa

paljon korjaus- ja tarkennustyoti tehty
ali- ja ylibudjetointia korjattu

talousarvio ei anna oikeaa kuvaa

kuntien lisitalousarviot ei mukana
talousarviovalmistelussa

Toteutusta kuvaavien koodien tarkempi sisallollinen analyysi.

Luokka

Koodit

Sisilto

toteutus

yhdistaminen

lihtéorganisaatioiden budjetit laitettiin yhteen
mekaaninen yhdistiminen

tuotti kokonaissumman

siirtymikauden ratkaisu

rakenne

ei valmista pohjarakennetta miti hyodyntii
tehtiin luovuttavien organisaatioiden
rakenteiden pohjalta

luotiin kokonaan uusi rakenne samalla

ei tdsmdd toiminnan mittareihin

sopeuttaminen

lopputulos alijddmdinen

kulujen karsiminen

useita hiomiskierroksia

keinotekoinen juustohoyldlld leikkaaminen
toimintojen mukauttaminen kiytettivissd
olevaan rahoitukseen

tehostamistavoitteet tukemaan rahoituksen
riittidvyytti

ylityspaine

oman toiminnan suosiminen kustannuskasvun
hillitsemiseksi
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prosessi

ei erityistd syyti miksi toteutettiin néin
pitkd, poikkeuksellinen ja hajanainen prosessi
ei-optimaalinen toimintatapa

puutteelliset jirjestelmit

LIITE9

Kustannustietoa kisittelevi tarkempi sisdll6llinen analyysi.

Tarvittavaa kustannustietoa tarkemmin kuvaava sisaltéanalyysi.

Luokka Koodit Sisalto
asiakaskohtainen tieto - ndkyvyys asiakaskohtaisiin kustannuksiin
palveluijen - yksityiskohtainen tieto eri palvelujen

. . kustannukset kustannusrakenteesta

tarvittava tieto - -
oman toiminnan - tyén kustannukset
kustannukset - tlakustannukset
ostopalvelut - vertaaminen oman toiminnan kustannuksiin

Kustannustiedon hyddyntamista kuvaava tarkempi siséltéanalyysi.

Luokka Koodit

Sisilto

kokonaiskuva

nédkymd palvelujen todellisiin resursseihin
kokonaisuuden hahmotus
2023 toteuman tarkentaminen

muutokset

virheiden korjaaminen
muutostalousarvion tekeminen

hyodyntdminen

tasapaino

tuottavuusohjelman tavoitteiden realistisuus
mahdollisuus [6ytid tehokkaimmat talouden
tasapainoa edistivit toimet

pienillikin summilla on merkitystd
kokonaisuudessa

lainsddddnnin velvoitteisiin vastaaminen
rahoitusmallin kanssa pérjddminen
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Kustannustiedon hyddyntamista estévien tekijoiden tarkempi sisallollinen analyysi.

Luokka

Koodit

Sisilto

esteet

jarjestelmit ja prosessit

eivdt toimi vield kunnolla
tuottavat virheellistd tietoa

osa jirjestelmisti vasta tulossa
teknisid ongelmia

jarjestelmit vaativat muokkausta
prosessien luonti kesken
ostolaskujen kierto ei toimi
pohjatieto ei ajantasalla
integrointiongelmia

raportointi

talousraportointi puutteellista
ennusteita ei ole

raporttien tieto ei ollut luotettavaa
paljon epdvarmuutta

henkildstokulujen osalta toimii parhaiten
tiedot ei ajantasalla

resurssit

vaatii aikaa ja panostuksia saada kuntoon
tarvitaan laskentaosaamista

keskitettyjen tukipalvelujen
saatavuusongelmat

seuranta

konsernipalvelujen budjetointi vaikeaa
seurannan rakennetta on tarve muuttaa
kustannuspaikkarakenne ei vastaa toimintaa
kustannukset ohjautuu vield vidrin

sisdisten erien kisittelyd ei vield ole ratkaistu
puutteelliset seurantakoodit

rahavirtojen ohjautumista selvitettidvd vield

virheet

kustannuspaikkakohtainen tieto virheellisti
rahoja hukassa

alkuvuosi mennyt virheiden etsimiseen ja
selvittimiseen

kiytdssi olevaan dataan ei voi luottaa
ostolaskut sekaisin

talousarviossa ei kaikkia kustannuksia
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LIITE 10

Vaikuttavuustietoa koskeva tarkempi sisdlléllinen analyysi

Tarvittavaa vaikuttavuustietoa koskevat tarkempi siséllollinen analyysi.

Luokka

Koodit

Sisilto

tarvittava tieto

asiakaskohtainen tieto

kaikista asiakkaan kiyttimisti palveluista yli
toimialarajojen

RAILn potentiaali

intervention vaikutukset palvelutarpeeseen
hyétyvien asiakkaiden tunnistaminen

paljon palveluita kiyttivien auttaminen

keskeinen onnistumisen mittari
tieto kaikkien saatavilla

iakaskok . .
astakasiokemus - yhteinen mittari tulossa
- eikerro palvelun tai hoidon toimivuudesta
- palvelujen rajapintojen ymmidirtidminen
- teto asiakkaan ohjautumisesta oikeisiin
. palveluihin
palvelujen . ; .
. - tieto hoitoon palaamisesta
kokonaisuus

palvelujen kiytto
systeeminen tarkastelu
palvelurakenteen muuttuminen

Vaikuttavuustiedon hyddyntamista koskeva tarkempi sisalléllinen analyysi

Luokka

‘ Koodit

’ Sisilto
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hyodyntdminen

resurssien allokointi

resurssien ohjaaminen vaikuttavimpiin
palveluihin

vaikuttamattomista toimista luopuminen
palvelurakenteen muuttaminen

julkisen sektorin palveluvalikoiman tarkastelu

tavoitteet

yhteisesti sovittu strategiassa
onnistumisen mittaaminen
sekd yksilo- etti viestotaso
lipi organisaation

uudet toimintatavat

tavoitteiden mukainen tekeminen

toiminnan suuntaaminen sinne mistd hyétyd
ndyttoon perustuvat menetelmdt kiyttoon
yhtendiset kiytinnot

ennaltaehkdisevdin tyéhon panostus
alkuinvestointien perustelu

asiakkaiden ohjautuminen muuttuu

Vaikuttavuustiedon hyddyntamisen esteité koskeva sisallollinen analyysi

Luokka Koodit Sisalto
- monta mddritelmdd, kisite ymmdrretddn eri
tavoin
- lisdarvo asiakkaalle yhdistdi
- moniulotteinen
kasitteen madrittely i tzedqn puute
- sekoittuu tuottavuuteen
- yksild- vai jirjestelmdtason vaikuttavuus
- ilmidn systeemisyys
- kokonaisuuden huomioiminen
- aikajinne
- tietojohtamisen vilineet vasta rakentumassa
- tiedon saaminen tyélisti
- useita asiakas- ja potilastietojirjestelmid
jarjestelmat - ei mahdollisuutta saada asiakaskohtaista tietoa
- kayttoliittymdt hankalia
esteet P fl ljon mm}u{zalista by ('?'tc:i oo
- jdrjestelmd ei pakota kirjaamaan oikein
- rahoitusmalli ei kannusta vaikuttavuuteen
- ohjataan tuottavuuteen ei vaikuttavuuteen
- rahoitusmalli ei ohjaa pitkdjinteiseen
kehittimistydhon
lainsddadanto ja - ovatko kaikki lakisditeiset palvelut vaikuttavia
rahoitus - palvelut lisddntyvdt, vanhoista ei luovuta
- lain asettamien velvoitteiden ja rahoituksen
vilinen epdsuhta
- lakien vaikutus toisiinsa vaikuttavuuden
ndakokulmasta
- mitataanko oikeita asioita
- operationalisoinnin vaikeus
- olemassa olevien mittareiden soveltuvuus
mittaaminen - mittaamisen vihyys

mitataan eritasoisia asioita
tahtoa on
milld aikajdnteelld vaikutuksia pitdisi arvioida
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mittareiden toimivuus
usein litan monimutkaista

prosessit

systemaattisuuden puute
yhtendistdmisen tarve
tyonjakokysymykset

tieto tdytyisi saada tulkittavaan muotoon
yhteisen pohdinnan mahdollistaminen
kirjaamiskiytinnot

kaytinndt pitid luoda alusta alkaen

tiedon laatu ja mé&dra

ajantasaisuuden puute

tiedon vihdinen mddrd
tutkimustietoa on saatavilla

tieto ei vilttdmittd luotettavaa
kirjaamisen puutteet

tiedon saaminen kaikkien nikyville
systeemisyyden huomioiminen
ostopalveluista saatu tieto vihdisti

tiedon
kayttokelpoisuus

tarvittavaa tietoa ei ole vield yhteisesti
midritelty

tietoa pitdisi olla saatavilla helposti
tilaisuus tarkastella tietoa usein

tieto myds kentille

olemassa olevaa tietoa vaikea hyddyntid
ei aikaa tiedon hakuun ja tydstimiseen
julkinen data pitdisi hyédyntid paremmin
vertailukelpoisuus

RAI-datan hyédyntiminen

tiedon laadun puutteet heikentdviit
hyodynnettivyytti

osa datasta maksullista

raportointia ei vield ole
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