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LUKIJALLE

On helppo ymmartaa, ettd kustannusvaikuttavilla palveluilla tarkoitetaan asiakkaille
mahdollisimman hyddyllisten ja yhteiskunnan nakdkulmasta mahdollisimman kustan-
nustehokkaiden palveluiden yhtymakohtaa. Silti seka vaikuttavuuden ohjaaminen etta
johtaminen on osoittautunut yllattavan vaikeaksi kaikkialla maailmassa palvelujarjes-
telmien rakenteista riippumatta. Kaytdnndssa ohjaus on painottunut kustannuksiin, re-
sursseihin tai tuotannon volyymeihin. Siksi kuvaamme tassa raportissa vaikuttavuu-
den ohjaamisen periaatteiden lisaksi kaytannonlaheisesti, miten vaikuttavuuden oh-
jaus toteutetaan ja millaiset askeleet vievat kohti vaikuttavuusperustaista ohjaamista.

Kasittelemme vaikuttavuuden ohjaamista ennen kaikkea palveluiden jarjestdjan nako-
kulmasta. Sote-palveluiden kohdalla tama tarkoittaa paikallisia ja alueellisia jarjestdjia,
tyollisyyspalveluissa ministeridtasolta alueelliselle ja paikalliselle tasolle ulottuvaa oh-
jausketjua. Ohjaamisen problematiikkaa ja ohjausprosesseja voidaan kuitenkin hy6-
dyntda myds organisaatioiden sisdiseen johtamiseen.

Vaikuttavuuden ohjaaminen lahtee konkreettisten, mitattavissa olevien tavoitteiden
asettamisesta. Vaikuttavuuden ohjaamisen ytimessa on vaikuttavuustieto ja sen hyo-
dyntadminen ohjauksen sisaltda ja mekanismeja rakennettaessa. Vaikuttavuustietoa on
ollut perinteisesti vaikea saada kattavasti kaikista palveluista ja asiakasryhmista puhu-
mattakaan vaestétason vaikuttavuustiedosta — ellei tyydyta kuolleisuuslukuihin. Ta-
man vuoksi jarjestajillda on myds ollut hyvin vdhan mahdollisuuksia harjoitella ja ko-
keilla vaikuttavuustiedon hyédyntamista. Tyokalut vaikuttavuustiedon kerdamiseen
ovat olemassa. On aika lahtea opettelemaan vaikuttavuustiedon hyédyntamista. Siita
hydédymme me kaikki tdssa maassa asuvat.

Vaikuttavia lukuhetkia!

Riikka-Leena Leskela

Joulukuu 2019
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1 Johdanto

Julkiset palvelut pyritdén aina rakentamaan ja niita pyritddn ohjaamaan niin, etta pal-
velut ovat mahdollisimman vaikuttavia seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta. Vai-
kuttavuus on mukana vahintaan julkilausuttujen tavoitteiden taustalla, kun uusia orga-
nisaatioita rakennetaan tai vanhoja kehitetdan. Vaikuttavuus onkin enemman kuin
pelkka ismi: se poikkeaa monista hallinnon uudistamisen suuntauksista siina, etta
juuri kukaan ei pida sen lisddmistéd huonona. Palvelutuotannon johtamisen ja ohjaami-
sen tasolla vaikuttavuuden hyddyntaminen ei ole yhta suoraviivaista kuin yksildtasolla,
mutta vaikuttavuuteen tulee kuitenkin pyrkia koko palvelujarjestelmassa.

Kaytanndssa vaikuttavuutta ei talla hetkelld juurikaan mitata ja seurata, jolloin vaikut-
tavuusperustainen ohjaaminen ja johtaminen jaavat hatariksi. Syitd on monia. Vaikut-
tavuus jaa helposti yleisen periaatteen tasolle siksi, etta sitd on vaikea maaritella yksi-
selitteisesti. Taman vuoksi tavoitteita ei pystytd konkretisoimaan. Siksi onkin helpom-
paa puhua palvelujarjestelman osista (organisaatiot ja niiden rakenteet), suoritteista
(tarkoituksenmukaiset ja tehokkaat toimenpiteet) ja prosesseista (eri organisaatioiden
ja toimenpiteiden yhteensovittaminen) kuin kokonaisvaltaisesti vaikuttavista palve-
luista. Monivaiheisissa palveluketjuissa on lisaksi vaikea maarittda, mika osuus kulla-
kin toimijalla on kokonaisvaikuttavuuteen. Osa vaikuttavista tekijoistd myos sijaitsee
palvelujarjestelman ulkopuolella.

Vaikuttavuus on palvelutuotannolla aikaansaatu muutos: sote-palveluissa vaikutta-
vuus on myonteinen muutos asiakkaan terveydessa, toimintakyvyssa tai hyvinvoin-
nissa. Tydllisyyspalveluissa vaikuttavuus on viime kadessa tydllistymista. Yhteiskun-
nan nakokulmasta tydllisyyden hoitoon kaytetddn moninkertaisesti lilan vahan resurs-
seja suhteessa tyottomyydesta aiheutuviin yhteiskunnallisiin kustannuksiin.

Vaikuttavuudesta puhuttaessa mukana onkin aina myds kustannusvaikuttavuus, jossa
korostuu palveluiden yhteiskunnallinen ndkdkulma. Asiakkaille tuotettu hydty on si-
dottu rajallisiin resursseihin. Siksi kustannustiedon linkittdminen asiakkaiden koke-
maan hydtyyn muodostaa vaikuttavuusperustaisen ohjauksen ytimen. Koska kustan-
nusten ohjaamisesta on jo enemman kokemusta, tdssa raportissa keskitytaan vaikut-
tavuuden ohjaamiseen.

Vaikuttavuuden ohjaaminen perustuu tavoitteista kasin ohjaamiseen. Tama tarkoittaa
tavoitteiden ja vélitavoitteiden asettamista ja niiden toteutumisen seuraamista soveltu-
vin mittarein. Etenkin sote-palveluissa mittarit pitda aina maaritella erikseen asiakas-
segmenttikohtaisesti, hyvaan terveyteen tai toimintakykyyn ei ole universaalia mittaria.
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Mittaaminen perustuu jatkuvaan palautejarjestelmaan, jossa tiedon pohjalta muute-
taan toimintaa, kehitetdan tietopohjaa ja mittareita ja tarkennetaan tavoitteita. Ideaali-
tilanteessa paatoksentekijoilla on kaytettavissa myos vertailutietoa muista organisaa-
tiosta.

Mittaaminen ja siihen kytkeytyva palautejarjestelma vaativat tuekseen ohjausraken-
teen. Ohjauskeinot, joita hyddynnetaan (myos) vaikuttavuusperustaisessa ohjauk-
sessa eri painotuksin ovat normiohjaus, resurssiohjaus, informaatio-ohjaus ja vuoro-
vaikutukseen perustuva ohjaus. Tiedon kerddminen, varastointi ja hyddyntaminen
muodostavat vaikuttavuuden ohjaamisen perustan. Keratyn informaation perusteella
toimintaa kehitetaan, tavoitteita muokataan ja tietoa jaetaan tuottajille ja ammattilai-
silla perinteisen informaatio-ohjauksen muodossa. Vaikuttavuustieto muokkaa myos
muita ohjauskeinoja. Resurssiohjauksessa voidaan painottaa vaikuttaviksi arvoituja
palveluita resurssien allokoinnissa tai suunnata erillisrahoitusta vaikuttavuusvajeesta
karsivien palveluiden kehittdmiseen. Vaikuttavuustietoa kaytetdan myds hankintojen
perustana seka tuottajien kannustinjarjestelmien pohjana. Myds normiohjausta, eli
saadosten toimivuutta ja sopimusperusteita, arvioidaan vaikuttavuustiedon valossa.
Tiedon kerddmiseen, kulkuun ja arvioimiseen tarvitaan muutakin kuin mittaamista.
Siksi jarjestajien ja tuottajien valilla, tuottajien kesken ja myos jarjestajan ja kansalli-
sen tason valilla tarvitaan vuorovaikutusta ja siihen perustuvaa ohjausta.

Tyollisyyspalveluiden ja sote-palveluiden ohjausrakenteet ovat keskenaan erilaisia.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa kansallinen taso ohjaa palveluita lainsdadannon, re-
surssien ja palvelujarjestelman uudistamisen keinoin. Palvelun jarjestajana on paikal-
lis- tai aluetaso. Tyodllisyyspalveluita ohjataan kansalliselta tasolta kasin ja jarjestajana
toimii paaosin valtion aluehallinto eli TE-toimistot.

1.1 Selvityksen tausta ja tavoitteet

Tassa selvityksessa kuvaamme, mita vaikuttavuuden ohjaus on, mita jarjestajan vai-
kuttavuusperustaiseen ohjausmalliin kuuluu ja miten malli toteutetaan sote- ja tyolli-
syyspalveluissa. Pyrimme siis tekemaan nakyvaksi keinoja, jotka lisdavat sosiaali- ja
terveyspalveluiden seka tyollisyyspalveluiden vaikuttavuutta, eli tuottavat lopulta mah-
dollisimman paljon toivottuja ja mahdollisimman vahan ei-toivottuja muutoksia yksit-
taisten ihmisten ja vaeston tilassa.

Keskitymme jarjestajan ja tuottajan valiseen ohjaukseen. Selvitys tarjoaa jarjestajille
vélineitd vaikuttavuuden ohjaamisen kaytantoéihin, eli siihen, miten asiakasryhmien
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palveluita ohjataan tuottajia ohjaamalla. Selvitys myos tukee valtakunnallista vaikutta-
vuuden kehittdmista linjaamalla eri toimijoiden tydnjakoa ja antamalla evaita lainsaa-
danndn valmisteluun.

Selvityksen taustalla ovat tarpeet selvittaa ja kuvata, miten vaikuttavuusperustaista
ohjausta on hyddynnetty, miten vaikuttavuudella ohjaaminen voi tehda jarjestajasta
vahvemman, miten ohjausmallia voidaan hyddyntaa erilaisissa palvelutarpeissa ja mil-
lainen hallinnon tasojen tydnjako tukee vaikuttavuusperustaista ohjausta parhaiten.

Suomessa on tehty lukuisia pilotteja vaikuttavuuden ohjaamisesta niin sote- kuin tyol-
lisyyspalveluissakin. Vaikuttavuuteen panostavan palvelujarjestelman perusrakenteet
ovat olemassa, tiedonkulku on toimivaa ja laajojen tietorekisterien yllapitamisella on
pitkat perinteet. Talla hetkelld kansalliselta tasolta puuttuvat kuitenkin pilottien tuotta-
man tiedon laajamittaista hyddyntamista tukevat rakenteet. Kansainvalisesti on ole-
massa hyvia esimerkkeja vaikuttavuusperustaisesta ohjauksesta myds laajan vaesto-
pohjan palvelutuotannossa. Kotimaiset pilotit ja kansainvaliset esimerkit ovat osoitta-
neet, etta vaikuttavuusperustaisella ohjauksella on mahdollista saavuttaa kaikkia si-
dosryhmia hyddyttavia tuloksia julkisesti rahoitetuissa palveluissa. Siksi naiden raken-
teiden kehittdminen on kannattavaa. (KPMG 2014; Okunade ym. 2017; BCG 2018;
Patronen ym. 2015; Porter & Guth 2012). Kuvaamme noita esimerkkeja, valotamme
vaikuttavuuden ohjaamiseen kaytdssa olevia ratkaisuja ja kdytamme niita soveltuvin
osin suomalaisen jarjestelman kehittdmisen pohjana.

Sipilan hallituksen (2015-2019) sote- ja maakuntauudistuksessa palveluiden jarjestaja
ja tuottaja oli tarkoitus erottaa toisistaan ja tuottaa nykyista suurempi osa palveluista
valinnanvapauteen perustuvan monituottajamallin avulla. Tuossa mallissa maakuntien
tehtdvana oli jarjestajan roolissa ohjata palvelutuotantoa siten, etta uudistukselle ase-
tetut tavoitteet, muun muassa kustannusten kasvun hillitseminen, asiakaslahtdisyys,
palveluiden yhdenvertaisuus, parempi laatu ja vaikuttavuus tayttyisivat mahdollisim-
man hyvin. Uudistuksen kaaduttua sen keskeiset tavoitteet ovat kuitenkin edelleen
voimassa. Myds samankaltaisia maakunnallisia jarjestajia valmistellaan edelleen, to-
sin suppeammin tehtavin. Ensivaiheessa maakunnille siirtyy ainoastaan sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtavat. Monialainen maakuntamalli toteutuu
mahdollisesti mydhemmin. Rakenteeltaan suunniteltu malli eroaa Sipilan hallituksen
kaavailemasta mallista niin, ettd laajaa valinnanvapautta ja lainsdadannollista jarjesta-
jan ja tuottajan erottamista ei olla toteuttamassa.

Monituottajamalli on kuitenkin yha keskeinen osa palvelutuotantoa, koska suuri osa
palveluketjuista pitda sisalladn monia sisaisia ja ulkoisia tuottajia. Myds jarjestajan
merkitys on ja pysyy. Sosiaali- ja terveyspalveluissa jarjestajia ovat kunnat, sote-kun-
tayhtymat ja sairaanhoitopiirit, tyollisyyspalveluissa valtio ja kunnat. Jarjestamiseen
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liittyvat tehtavat eroavat tuottajan tehtavista silloinkin, kun niita ei ole erotettu organi-
saatiorakenteella toisistaan. Jarjestaja on se, joka asettaa tavoitteet, maarittelee tar-
vittavan palvelutuotannon ja hankkii palvelut. Kuitenkin silloin, kun jarjestajaa ja tuot-
tajaa ei ole selkeasti erotettu, niiden kentat menevat helposti sekaisin. Silloin hanki-
taan sitd mita tuotetaan sen sijaan ettd maariteltaisiin palveluiden tavoitteet ja niiden
kautta tarvittavat palvelut. Jarjestajan tehtavia voidaan selkiyttaa myos tulevassa mal-
lissa, josta jarjestajan ja tuottajan rakenteellinen erottelu nailld ndkymin puuttuu. Erot-
telua olennaisempaa on se, miten palveluja johdetaan strategisesti — vai johdetaanko
— ja miten strategiset linjaukset ja paatdkset viedaan kaytantéon. (Taponen & Kivi-
niemi 2019, 41).

Kuvaamme tassa selvityksessa aikaisempien kokemusten ja vaikuttavuuden ohjaami-
sen teoreettisten mallien pohjalta rakentamamme vaikuttavuusperustaisen ohjausmal-
lin, joka tukee jarjestdjan mahdollisuuksia hankkia kustannusvaikuttavaa hyvinvointia
suoritteiden sijaan.

Vaikuttavuuden ohjaamisella on mahdollista |16ytaa ratkaisuja sote- ja tydllisyyspalve-
lurakenteita talla hetkelld hiertaviin ongelmiin, jotka liittyvat monen tuottajan palvelu-
ketjuihin ja hajanaiseen jarjestamiseen. Vaikuttavuuden ohjaaminen tukee pyrkimyk-
sia sujuvoittaa palveluketjuja. Vaikuttavuusperustainen ohjausmalli tarjoaa myos kei-
noja keskittya aiempaa paremmin olennaisiin elamanlaatua seka tyollistymista ja tyo-
voiman kysynnan ja tarjonnan kohtaantoa parantaviin toimiin niiden kohdalla, jotka
tarvitsevat montaa palvelua. Niukat resurssit voidaan kohdentaa seka yhteiskunnan
etta ihmisen kannalta nykyista paremmin, kun huomio ei hajaannu yhta paljon eri tuot-
tajien yksittaisiin ja usein kalliisiin toimenpiteisiin. Ohjausmallin yhteydessa ku-
vaamme, miten vaikuttavuusperustainen ohjaus toteutetaan kaytanndssa seka kerta-
luonteisissa palveluissa, pitkallista seurantaa vaativissa palveluissa, ettd monen tuot-
tajan palveluissa.

Sipilan hallituksen kaavaileman maakuntauudistuksen valmistelussa paastiin myos al-
kuun neuvottelukentan luomisessa, jossa valtio nayttaytyi alueiden neuvottelukump-
panina yhtendisempana kuin aiemmin. Siilo-ohjauksesta siirryttiin askel lahemmas mi-
nisterididen yhteistad ohjausta (Aronkytdé & Maki 2019, 112).

Selvityksen tavoitteena on laatia jarjestajan vaikuttavuusperustainen ohjausmalli seka
kuvata vaikuttavuuden reittioppaan avulla paalinjat sille, mitka vaikuttavuuden ohjaa-
miseen liittyvat keinot ja tavoitteet tulee hoitaa paikallisella tai aluetasolla ja mitka val-
takunnallisella tasolla.
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Tutkimuskysymykset, joihin tdma selvitys vastaa, ovat siis:

1) Millaisia vaikuttavuuteen perustuvia elementteja on otettu kayttdon sote- ja
tyollisyyspalveluiden ohjaamisessa Suomessa ja ulkomailla? Mitéd kokemuksia
naista on?

2) Miten kustannusvaikuttavuutta voitaisiin kayttaa jarjestajan ohjausmallin viite-
kehyksena ja tuottajien korvausmalleissa? Miten vaikuttavuutta voi hyédyntaa
eri ohjausmalleissa?

3) Miten vaikuttavuusperustainen ohjaus on sovellettavissa yksittaisiin palvelui-
hin, pitkdaikaista seurantaa vaativiin palveluihin ja palveluketjuihin, joihin osal-
listuu monta tuottajaa?

4) Miten tulisi edeta vaikuttavuusperustaisuuden rakentamisessa? Mita asioita
tulisi maaritella ja ohjata kansallisella tasolla ja mitka jattaa jarjestdjien itse
paatettaviksi?

Kysymykset ovat paalinjoiltaan samat kuin hanketta aloitettaessa, mutta niitéd on oh-
jausryhman hyvaksymana viilattu vastaamaan nykytilannetta ja tukemaan talla het-
kelld kdynnissa olevan uudistuksen linjaa sosiaali- terveys- ja tyodllisyyspalveluiden
jarjestamisessa.

Selvityksen on toteuttanut Nordic Healthcare Group yhdessa MDI:n ja Helsingin yli-
opiston kanssa, ja se on tehty valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan (VN
TEAS) "Kehittyva ja kestava julkishallinto”’-kokonaisuuden osana.

1.2 Aineisto ja menetelmat

Selvitys on toteutettu vaikuttavuusperustaisen ohjauksen kotimaisten ja kansainvalis-
ten kokemusten osalta dokumenttianalyysina, jossa aineistona ovat vaikuttavuuspe-
rustaisesta ohjauksesta laaditut raportit, selvitykset ja tutkimukset. Vaikuttavuusperus-
taisen ohjauksen esimerkkitapauksiin on tutustuttu myos julkisten asiakirjojen (mm.
kilpailutusasiakirjat) ja haastatteluiden avulla. Taustoitusta varten haastateltiin seka
jarjestajia etta tuottajia edustavia asiantuntijoita ja vaikuttavuuteen perehtyneita tie-
teen edustajia.

Ohjausmalli perustuu kokemuksiin vaikuttavuuden ohjaamisesta seka vaikuttavuuspe-
rustaista ohjausta kuvaavaan tutkimukseen. Mallia on kehitetty konsortion sisdisissa
asiantuntijatydpajoissa ja validoitu yhteisissa tydpajoissa yhteistydalueiden kanssa.
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Yhteistydalueet ovat Pirkanmaa (Tampereen kaupunki; seka sote- etta tyollisyyspal-
velut) ja Keski-Suomi (Jyvaskylan kaupunki ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri; sote-
palvelut).

Reittioppaan pohjaksi on tehty kysely sairaanhoitopiirien johdolle (toimitusjohtajat /
sairaanhoitopiirien johtajat seka johtajaylildakarit). Lisdksi materiaalina on kaytetty
hankkeen tiimoilta jarjestettyjen seminaarien (12.6.2019 seka 25.9.2019) esityksia ja
paneelikeskusteluja.
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2 Vaikuttavuus

Vaikuttavuudella voidaan tarkoittaa monia eri asioita. Tassa raportissa maarittelemme
vaikuttavuuden jonkin tapahtuman aiheuttamaksi tilamuutokseksi. Jarjestelmassa tila-
muutoksia pyritddn saamaan aikaan erilaisilla palveluilla. TAma sopii yhteen arkikie-
lenkaytdn kanssa: vaikuttaminen on muutoksen aikaansaamista, vaikutus on aina jon-
kinlainen muutos. On huomattava, etta vertailukohtia voi olla erilaisia: kyseessa voi
olla muutos suhteessa ldhtdtilanteeseen tai muutos suhteessa odotettuun kehitykseen
esimerkiksi tiloissa, joissa toimintakyky heikkenee vaajaamatta.

Terveystaloustieteessa vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnalla aikaansaatua muu-
tosta ihmisen terveydentilassa (Sintonen ja Pekurinen 2006, Drummond 2005, Malmi-
vaara 2013). Kustannusvaikuttavuus puolestaan on vaikuttavuuden suhde kustannuk-
siin, jotka vaikutuksen aikaansaamiseksi ovat syntyneet. Termeja kustannusvaikutta-
vuus ja vaikuttavuus kaytetaan toisinaan myos ristiin ja synonyymeina — termia kus-
tannusvaikuttavuus voidaan kayttaa erityisesti silloin, kuin kustannuspuolta halutaan
korostaa. On kuitenkin selvaa, etta vaikuttavuutta voitaisiin lisata Iahes rajattomasti,
jos kustannuksista ei tarvitsisi valittda. Niinpa kustannusten tarkastelun on aina oltava
mukana tavalla tai toisella.

Vaikuttavuudesta puhuttaessa se rinnastetaan usein laatuun ja niiden maaritelmat ris-
teavat keskenaan. Nakemyseroista johtuen vaikuttavuus voidaan nahda osana laatua
tai laatu osana vaikuttavuutta. Tassa raportissa kaytdmme yksinkertaisuuden vuoksi
laadusta suhteellisen suppeaa maaritelmaa, jolloin laatu tarkoittaa mm. saatavuutta ja
virheettomytta, mutta ei sisalla vaikuttavuutta. Nain ollen tdssa yhteydessa laatu ja
vaikuttavuus ovat erillisia kasitteita.

Vaikuttavuusperustaisella terveydenhuollolla (value-based healthcare) tarkoitetaan
johtamisjarjestelmaa, jossa kustannusvaikuttavuus on nostettu ensisijaiseksi tavoit-
teeksi (Porter 2009). Porter kayttda kustannusvaikuttavuudesta termia value (arvo) ja
vaikuttavuusperustaisesta soten johtamisjarjestelmasta termia value-based
healthcare, joka voidaan suomentaa myds arvoperustaiseksi tai tulosperusteiseksi
terveydenhuolloksi. Britanniassa taas kaytetdan termia outcomes-based healthcare,
joka sekin suomentuu vaikuttavuusperustaiseksi terveydenhuolloksi (ks. esim. Tirro-
nen & Rannisto 2016). Kansainvalinen kirjallisuus ei kasittele juurikaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelmaa kokonaisuudessaan, mutta kontekstissamme on syyta laajen-
taa tarkastelu vaikuttavuusperustaiseen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan ja toi-
saalta tyollisyyspalveluihin.
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Talléin vaikuttavuus on tapahtuman tai palvelun aikaansaama muutos asiakkaan/poti-
laan tilassa, jota tyypillisimmin arvioidaan hyvinvoinnin, eldaméanlaadun, terveyden
jaltai toimintakyvyn kautta - tyollisyyspalveluissa tyokyvyn tai tyollistymisen kautta.
Hyoty (utility, impact, benefit) taas on subjektiivisempi mittari: miten potilas hyédyntaa
vaikutusta omassa elamassaan - esimerkiksi parantunut toimintakyky (outcome) voi
edesauttaa palaamaan tyéelamaan, mika yhteiskunnan kannalta tarkoittaa korkeam-
paa tydllisyysastetta (impact).

Vaikka vaikuttavuuden kasite on Porterin julkaisujen myo6ta saanut runsaasti huomiota
(ks. esim. Porter & Teisberg 2004, Porter & Teisberg 2006, Porter 2009, Porter 2010,
Porter & Guth 2012). Rinnakkaisia kasitteitd on lanseerattu myds ennen ja jalkeen
Porterin (esim. Brimer 1997). Suomessa esimerkiksi Malmivaara (2013) on lanseeran-
nut kasitteen arkivaikuttavuuden laaketiede (Real-Effectiveness Medicine), joka ko-
rostaa tiedon ja osaamisen merkitystd, kun pyritdan tuottamaan mahdollisimman pal-
jon terveyshyoétya potilaille arkitodellisuudessa (toisin kuin rajatuissa kliinisissa tutki-
musasetelmissa). Terveydenhuollossa on myds kaynnissa laajempi trendi, jossa poti-
laan yksil6llisia tarpeita pyritaan huomioimaan, seka laaketieteessa (personalized me-
dicine) etta raataldityjen hoitopolkujen kautta (personalized healthcare). Vaikuttavuus-
kasitteen nousu keskeisempaan asemaan sote-johtamisen kontekstissa voidaan
nahda osana tata megatrendia, jossa pyritdan huomioimaan potilaat yksildina, heidan
yksildllisten tarpeidensa ja tavoitteidensa myéta (Lindblad ym. 2017), verrattuna perin-
teiseen jarjestelmaan, jossa terveydenhuolto on suunniteltu palvelemaan potilasryh-
mia diagnoosin tai demografian mukaan (esim. diabeetikot tai lapset). Vaikuttavuus-
keskustelun kanssa rinnakkain kulkee myos keskustelu siita, etta potilas tulisi tulevai-
suudessa tehda aktiivisemmaksi omassa hoidossaan (McColl-Kennedy 2017).

2.1 Vaikuttavuuden mittaaminen ja haasteet
sote-palveluiden kontekstissa

Vaikuttavuuden korostaminen ei tarkoita, etteikd muilla mittareilla olisi sotessa enaa
merkitysta. Vaikuttavuusperustainen johtaminen rakentuu aiemmin tehdyn paalle ja
jalostaa mittaamista aiempaa pidemmalle. Terveydenhuoltojarjestelman kokonaisku-
van kannalta on edelleen relevanttia mitata mm. prosessien laatua, asiakastyytyvai-
syytta, turvallisuutta, saatavuutta seka tuottavuutta. Lisaksi tuottajat mittaavat sisaisen
kehittamisen kannalta keskeisia tekijoita kuten esimerkiksi henkildston osaamista ja
tyytyvaisyytta.

Kuva 1 esittda sosiaali- ja terveydenhuollon arvoketjun ja selventda suoritteen ja vai-
kutuksen seka tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden suhteita.
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Potilaan
elamdntavat
ja panostus

terveyteen
PALVELU-
@ |
Suoritteet / resurssit = tuottavuus

| @& |

Vaikutukset / resurssit = kustannusvaikuttavuus

Kuva 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon arvoketju. (mukailtu Peltokorpi 2010).

Vaikuttavuusperustaisen soten johtamisen perusongelma on, etta suoritteen ja vaiku-
tuksen valinen suhde ei ole suoraviivainen. Valiin tulee joukko epavarmuustekijoita
kuten diagnoosin oikeellisuus, genetiikka, yksildllinen hoitovaste seka potilaan moti-
vaatio ja hoitomydntyvyys. Monissa sairauksissa potilaan elintavoilla on ratkaiseva
merkitys. Huttunen (2018) jakaa terveyteen vaikuttavat tekijat kuuteen: perintétekijat
eli geenit, sisdinen maailma (eli kokemukset, asenteet ja arvot), fyysinen ja sosiaali-
nen elinymparistd, elintavat, hoito- ja ehkaisytoimet ja sattuma. Lisaksi yhden potilaan
tilan muutokseen vaikuttavat monet palvelut ja mahdollisesti monet eri palveluntuotta-
jatkin, jolloin on vaikea maaritella, kenen tai minka toiminnon ansiota tilanmuutos lo-
pulta oli.

Vaikuttavuustieto koostuu aina yksilétason tiedoista. Yksilétason mittaustuloksia voi-
daan aggregoida, jolloin tietoa voidaan hyddyntaa johtamisessa. Aggregaattitason tie-
dotkin koostuvat kuitenkin yksil6ista, vaikka tietoja monesti haetaankin tilastoista,
joissa yksildon osuus voi hamartya.

Vaikuttavuuden mittareita voidaan ryhmitelld monin tavoin. Seuraavassa taulukossa
(taulukko 1) esitetdan yksi tapa, jossa tiedon lahde on olennainen tekija. Vaikutuksia
voidaan siis mitata eri mittareilla ja eri ndkokulmista, ja ndma palvelevat osittain eri in-
formaatiotarpeita. Nykyaan nahdaan olennaisena mittaamisen laaja-alaisuus ja myods
asiakkaan nakoékulman huomioiminen.
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Potilaan raportoimat mit-
tarit (PROM, Patient Re-

ported Outcome Meas-
ure)
Asiakkaan arvio

Tiedon lahde

Kliiniset mittarit ja toi-
mintakykytestit

Objektiivinen mittaus

Ammattilaisen rapor-
toimat mittarit

Ammattilaisen arvio

Asiakkaan raportoima hy-

vinvointi, toimintakyky,

Esim. laboratoriokoe, ka-
velytesti, kuvantamistut-

Ammattilaisen arviot asi-
akkaan terveydesta ja toi-

terveydentila
Esimerkki EQ-5D, Kykyviisari
mittarista

Taulukko 1: Esimerkkejé sote-palveluiden vaikuttavuuden mittareista

kimus, puristusvoima
10 metrin kavelytesti

mintakyvysta.
Tyokykyarvio

Vaikuttavuustiedon keraamista on pidetty sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisesti
haastavana. Asiakkaan raportoimat asiakaskokemus- ja vaikuttavuustiedot vaativatkin
uusia tapoja tiedon keraamiseen digitalisaatiota hydédyntaen. Muita tietoja kertyy ter-
veydenhuollossa jo nyt jarjestelmiin, joskaan ei aina rakenteisesti, mika on tiedon laa-
jamittaisen hyddyntadmisen edellytys. Sosiaalipalveluissa rakenteisen tiedon kertymi-
nen on kaiken kaikkiaan vahaisempaa.

Vaikuttavuusajattelun taustalla oleva value-based healthcare keskittyy terveydenhuol-
lon palveluihin. Terveydenhuollon palveluista sovelluskohteina ovat usein selkeat,
paattyvat, pitkalti ynden tuottajan tuottamat palvelut, joissa myds asiakasryhma on
selked ja yhtenainen, silld ndiden asiakasryhmien palveluiden vaikuttavuuden mittaa-
minen ja sen nojalla tehtava ohjaaminen on helpointa.

Jatkuvaa hoitoa tai seurantaa tarvitsevien asiakasryhmien, kuten monia kansansai-
rauksia sairastavien tai useita eri sote-palveluita tarvitsevien ihmisten, palveluiden oh-
jaaminen on huomattavasti hankalampaa. Vaikeinta vaikuttavuuden ohjaus on erilai-
sissa monisairaiden asiakasryhmissa ja vaikuttavuuden mittaaminen ennaltaehkaisyn
palveluissa. Monen tuottajan palveluita tarvitsevien monisairaiden tai moniongelmais-
ten asiakasryhmat muodostavat epayhtenaisia asiakassegmentteja, joiden sisalla ih-
miset tarvitsevat erityyppisia palveluita. Sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden mittaami-
sessa asetelma on vastaava: selked, paattyva palvelu, kuten sosiaalinen kuntoutus,
on suhteellisen suoraviivainen mitattava. Hankalampia ovat jatkuvat palvelutarpeet ja
moniongelmaiset asiakkaat, kuten terveydenhuollossakin. Ennaltaehkaisyssa vaikut-
tavuusperustaisen ohjauksen ongelmana ei ole niinkdan ohjaaminen vaan vaikutta-
vuuden todentaminen: Ennaltaehkaisyssa jonkun, usein rajaamattoman ihmisryhman
tila ei huonone tai huononee vahemman kuin ilman ennaltaehkaisya. Parhaimmillaan
ennaltaehkaisy toimii niin, ettad ihminen ei tule lainkaan palvelun piiriin, jolloin sen vai-
kuttavuutta ei paasta mittaamaan mitenkaan.
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Lisaksi on huomioitava, etta vaikuttavuusperustainen terveydenhuolto on lahtoisin eri-
laisesta kontekstista, vakuutusrahoitteisesta jarjestelmasta ja tehty palvelutuotannon
nakokulmasta kasin. Kun tarkastellaan jarjestamista, pitda huomioida vaestdvastuu ja
yhdistda kansanterveyden (public health) ndkdkulmat vaikuttavuusperustaisen tervey-
denhuollon kontekstiin. Kaytdnndssa tama tarkoittaa esim. koko vaestdtason tarkaste-
lun pohtimista seka prevention nakdékulman lisdamista palvelutuotannon vaikuttavuu-
den ohella.

2.2 Vaikuttavuus ja sen mittaaminen
tyollisyyspalveluiden kontekstissa

Tassa raportissa tyollisyyspalveluiden yhteiskunnallisella vaikuttavuudella (impact)
tarkoitetaan sita, miten hyvin kansalliset tydllisyydenhoidolle asetetut tyo- ja tydvoima-
poliittiset tavoitteet saavutetaan. Vaikuttavuus taas on tydmarkkinoilla yksilétasolla ta-
pahtuvia muutoksia tyodllisyysstatuksessa. Vaikutusten synnyn yleisen dynamiikan mu-
kaisesti vaikutukset saavutetaan vaikutusketjun kautta, jonka lahtékohtana ovat toi-
mintaan kaytetyt panokset, itse toiminta ja siina kaytetyt keinot seka toiminnalla ai-
kaansaadut vaikutukset (outcome). Tyollisyyden hoidon osalta panoksia kuvaavat esi-
merkiksi tydllisyyden hoitoon kaytetyt resurssit; toimintaa ja keinoja esimerkiksi tyévoi-
mapalvelujen tarjoaminen; tuloksia ja vaikutuksia muun muassa tydnhakija-asiakkai-
den tydllistyminen ja tydvoiman kysynnan ja tarjonnan kohtaannon paraneminen seka
vaikuttavuutta esimerkiksi talla hallituskaudella keskeiseksi tavoitteeksi asetettu tyolli-
syysasteen nouseminen.

Tyodllisyyden hoidon osalta vaikuttavuuslahtdisessa toiminnassa ja ohjauksessa vai-
kuttavuusketjua tulee tarkastella kokonaisuutena, lahtokohtana toiminnalle asetetut
paamaarat seka vaikutusten syntydynamiikka ja toiminnan ja tulosten valinen kausali-
teetti. Lisaksi vaikuttavuudella ohjaus edellyttda seurantajarjestelmaa, joka tuottaa pa-
lautetietoa toiminnasta, toiminnan tuloksista ja vaikutuksista seka lopullisiin paamaa-
riin johtavien valitavoitteiden saavuttamisesta (ks. kuva 2).
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TOIMINTAYMPARISTO
Mddrittdd tavoitteet ja vaikuttaa myds niiden saavutettavuuteen

Vaikuttavuudeila tarkoitetaan sitd, miten Mddrittdvdt halutut vaikutukset,
hyvin asetetut tavoitteet saavutetaan joiden kautta toimintaa ohjataan

Vdlitavoitteel

Valkittoviudalla

ohjaaminen tapahtuu
. Toiminnan Toiminnan
seurantatiedon e
tuottoman
palautteen
avuila > < Vaikutukset syntyviit

padsddntoisesti ketjuun-

Toimintal Toiminta/ tuneen Pralku'tusdyngmul'mn
keinok keinot {kausaliteetti) mukaisesti

< Vaikuttavuudelle ohjaaminen
edellyttdd kausaliteettiin pohjautuvia

Resurssit 7 [— indikaattoreita jo systemoattista
panostukset panostukset seurantajdrjestelméi

Kuva 2. Tydllisyyden hoidon kausaaliketju yleisella tasolla.

Yksil6tasolla tapahtuva seuranta muodostaa perustan vaikuttavuuden laaja-alaisem-
malle mittaamiselle tydllisyydenhoidossa. Yksilétasoinen tarkastelu perustuu ennen
kaikkea asiakkaan tilanteessa ja tydmarkkina-asemassa tapahtuvien muutosten seu-
rantaan tyohallinnon asiakastietojarjestelman (URA) avulla. Keskeinen tarkastelu-
kohde tassa on asiakkaan sijoittuminen ja tydmarkkina-asema tiettyjen keskeisten
palveluiden jalkeen (paasaantdisesti 3 kk, 6 kk ja 12 kk palvelun paattymisen jalkeen).
Asiakastasoista vaikuttavuutta seurataan saannoéllisesti myos TE-toimistojen asiakas-
palautteen kautta seka erilaisten ulkoistettujen palvelujen (esimerkiksi tyévoimakoulu-
tus) laatua ja vaikutuksia koskevien asiakaspalautekyselyjen kautta.

Vaikuttavuuden mittaamiselle on tyéhallinnossa pitkat perinteet. Tydllisyydenhoidon
vaikuttavuuden mittaamisen ja myds vaikuttavuustiedon kautta tapahtuvan ohjauksen
lahtdkohtana ovat yleisesti tydllisyyden hoidolle asetetut tavoitteet (tavoitetasot) ja
naiden tavoitteiden saavuttaminen. Tavoitteet voivat vaihdella vuosittain, joten myos
vaikuttavuuden mittarit voivat vaihdella vuosittain. Vaikuttavuutta voidaan mitata use-
alla tasolla: valtakunnallisesti, ELY-keskuksittain seka yksildtasolla.

Kaytdssa olevia tyodllisyyden hoidon vaikutuksia kuvaavia seurantamittareita on run-
saasti ja niiden kayttétarkoitus maarittyy sen perusteella, millaista ilmiéta ollaan tar-
kastelemassa; esim. tarkastellaanko tydllisyydenhoidon toimintaymparistéa, toiminnan
suoria tuloksia vai laajemmin jonkin intervention tai muutoksen vaikutuksia. N&ista vii-
meisena mainittu vaatii padsaantoisesti useiden eri mittareiden kayttéa seka erillis-
analyysien tekemista vaikutuksista. Yleisesti tydllisyysvaikutusten kuvaamisessa ja
mittaamisessa kaytettyja valtakunnallisia mittareita ovat mm. ty6ttdmien tyénhakijoi-
den maara, tydllisyysaste, tyottémyysaste, aktivointiaste, pitkdaikaistyottdémien osuus
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ty6ttdmista, virrat eri kestoiseen tyéttomyyteen ja tydttomyydesta ulos, tyottdmyysjak-
sojen maara ja kesto, alkaneet ja paattyneet tyéttdmyysjaksot, rekrytointiongelmat ja
tydvoimapula, tyévoimapoliittisilta toimenpiteilta sijoittuminen (esim. avoimille tyo-
markkinoille) sekad uudempina indikaattoreina eri mittareiden yhdistelmat, kuten koh-
taantotehokkuus-indikaattori. Padosin naista mittareista koostuvat myos ELY-keskus-
ten ja TE-toimistojen tulossopimuksissa sovittavat valtakunnallisia mittareita tarkem-
mat vuosittaiset tulosohjausmittarit.

Vaikuttavuuden mittaamisen keskeisena haasteena voidaan tiedolla ohjaamisen na-
kdkulmasta pitaa sita, etta kaytdssa olevilla mittareilla ja menetelmilla on hankala tun-
nistaa asiakkaan tyéllistymisedellytyksissa ja tydmarkkinavalmiuksissa tapahtuvia
muutoksia. Olemassa oleva seurantajarjestelma ja mittarit eivat myodskaan tunnista
ohjauksellisen tydn tai palveluprosessin kokonais- tai yhteisvaikutuksia. Tdama on on-
gelma etenkin moniammatillisen (vaikutuksiltaan ketjuuntuneen) palveluprosessin vai-
kutusten tunnistamisella ja sita kautta vaikuttavuudella ohjaamiselle monitoimijaisessa
palvelukentassa.
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3 Ohjaaminen

Ohjaaminen on organisaatiorajat ylittdvaa johtamista, joka muuttaa resurssit toimin-
naksi, tassa tapauksessa julkisiksi palveluiksi. Se on ytimeltadan vallankayttéad. Valta
ohjaussuhteessa voidaan maaritelld siten, ettd joku/jotkut saavat toiset toimimaan ha-
luamallaan tavalla, joka voi olla omaehtoista tai tahdonvastaista. Ohjaus vahvistaa joi-
denkin tahojen valtaa toisten kustannuksella. Ohjausjarjestelmaan sisaltyy virallista
valtaa, joka perustuu dokumentteihin ja vakansseihin seka piilovaltaa, joka kiinnittyy
ohjauskulttuuriin eli totuttuihin ja hyvaksyttyihin toimintatapoihin. (Méttonen 2019, 59)
Ohjauksen kautta pyritddn saamaan toivottuja suuria ja kokonaisvaltaisia vaikutuksia
palvelujarjestelmassa, vaestdssa ja yhteiskunnassa. Samalla sen avulla yritetdan var-
mistaa, ettd yksittdisen asiakkaan tai potilaan yksittdisen palvelukohtaamiset ovat tar-
koituksenmukaisia, tehokkaita, vaikuttavia ja kaikkien osapuolten kannalta kaikin ta-
voin myonteisia. Toivotut asiat, joita ohjauksessa pyritdan saamaan aikaan, maaritty-
vat monen asian yhteisvaikutuksena. Erityisen huomion kohteena voi ohjauksessa
olla esimerkiksi asiakaslahtdisyys, tehokkuus tai vaikuttavuus.

Vaikuttavuuden ohjauksen kannalta olennaisia ohjausjarjestelman osia ovat ohjauk-
sen tavoitteet, ohjauksen keinot ja ohjausmallit, ohjaavat yksikot ja ohjattavat yksikot
(vrt. emt).

3.1 Ohjauskeinot

Ohjaus koostuu erilaisista keinoista, joita yhdistelemalld pyritddn pdadsemaan toivottui-
hin paamaariin. Naitd ohjauskeinoja ovat normiohjaus, resurssiohjaus, informaatio-oh-
jaus ja dialogiin perustuva ohjaus. (ks. esim. Lundquist, 1977; Nyholm & Niiranen
2017; Laihonen ym. 2017)

Normiohjauksella tarkoitetaan yleisimmin lainsaadantoa, joka ohjaa palveluntuotan-
toa. Paikallisella ja alueellisella tasolla normiohjausta ovat strategiat, poliittiset paatok-
set, ohjelmat ja kehittdmishankkeet. Sosiaali- ja terveyspalveluissa normiohjaukseksi
voidaan tulkita myos jarjestajan asettamat sopimus- ja tulosohjaukseen sisaltyvat
saannot ja rajoitteet seka tuottajille asetettavat kilpailuun osallistumisen ehdot ja edel-
Iytykset.

Resurssiohjauksessa ohjaus tapahtuu rahaa tai muita resursseja jakamalla ja niiden
jakoperusteita sdatamalla. Samalla saatetaan sdannella resurssien kayttotarkoitusta.
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Julkisella sektorilla resurssiohjauksen tarkein tydokalu on budjetti, muita valineita ovat
erilaiset kannustin- ja sanktiomallit, erilliset kehittdmisrahat seka laskutusperusteet.

Informaatio-ohjaus tarkoittaa tiedon tuottamista ja julkistamista eri osapuolille iiman,
etta siihen on liitetty suoraan velvoitteita tai sanktioita. Informaatio-ohjauksen muotoja
ovat muun muassa tutkimus- ja arviointitiedon jakaminen, vertaistiedon valittaminen,
oppaiden ja suositusten laatiminen, koulutus ja konsultointi, seka lainsaadannon so-
veltamiseen liittyvan tiedon jakaminen. Informaatio-ohjaukseksi voidaan lukea myos
toimintaa mittaavat indikaattorit ja standardit. Mittaamisen ja vertailtavan tiedon jaka-
misen vuoksi informaatio-ohjauksella onkin erityisen suuri painoarvo palvelujen vai-
kuttavuuden ohjaamisessa. (Tukia ja Wilskman 2011, Hansson 2002, Stenvall & Sy-
vajarvi 2006, Jalonen 2008.)

Dialoginen, vuorovaikutukseen perustuva ohjaus pitaa sisallaan muun muassa erilai-
sissa tydryhmissa, verkostoissa, neuvottelujarjestelmissa ja tutkimus- ja kehittdmistoi-
minnassa tapahtuvan vuorovaikutuksen ja tietojen vaihdon (Tukia ja Wilskman 2011).
Olennaista dialogisessa ohjauksessa on se, etta kyseessa ei ole mika tahansa vuoro-
vaikutus, vaan prosessi, joka perustuu ja jossa jatkuvasti luodaan ja tarkennetaan
seka jarjestajan etta tuottajien kasitysta palvelujarjestelman tavoitteista, mittareista ja
toimenpiteista, joilla tuloksia ja vaikuttavuutta parannetaan (vrt. Laihonen ym. 2017).

3.2 Ohjausmallit ja niiden sovellukset

Naista ohjauskeinoista kolme ensimmaista, normi- resurssi ja informaatio-ohjaus ovat
klassisia ohjauskeinoja. Niitd painotetaan eri tavoin eri ohjausmalleissa. Ohjausmal-
leilla ja -sovelluksilla tarkoitetaan tassa tapoja yhdistella ja soveltaa ohjauskeinoja.

Hierarkkisessa ohjauksessa paaasiallinen ohjauskeino on normiohjaus, markkinaoh-
jaus perustuu ennen kaikkea resurssiohjaukseen ja verkosto-ohjaus ensisijaisesti in-
formaatio-ohjaukseen. Dialogiin perustuva yhteistoiminta kuuluu luonteeltaan verkos-
tojen yllapitdmiseen. Sita kaytetdan ohjauksen osana sitd enemman, mitd monimut-
kaisemmasta ohjausymparistdsta on kysymys.

Se, mita ohjauskeinoja tai niista koostuvia ohjausmalleja milloinkin sovelletaan, on
maarittynyt ohjauksen toimintaymparistén mukaan (vrt. Lundquist 1977 2-3). Ohjaus-
mallien soveltamista suuntaavat myds vallitsevat paradigmat ja ismit eli kasitykset
siita, mita pidetaan toivottujen lopputulosten kannalta sopivimpana ohjaustapana. Eri
malleja yhdistellaan eri painotuksin, koska toivotut tulokset ja sitd kautta huomion
paaasiallinen kohde vaihtelevat. Painotukset muuttuvat yli ajan niin, etta uusilla sisal-
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I6illa pyritaan korjaamaan aikaisempien paradigmojen valuvirheita. Uusilla ohjausmal-
leilla yritetddn myds saada ohjausvoimaa ajan tasalle tilanteissa, joissa kaytdssa ole-
vat mallit eivat palvele tarkoitustaan muuttuneessa toimintaymparistéssa. Monimut-
kaistuvassa toimintaymparistdssa informaatio-ohjauksen ja vuorovaikutuksen roolit
ovat korostuneet normi- ja resurssiohjaukseen nahden, mutta samalla informaatio-oh-
jauksen kentta ja suhde normiohjaukseen ja resurssiohjaukseen on epaselva (Sten-
vall & Syvajarvi 2006, Jalonen 2008). Ohjauksen yksisuuntaisuus on vahentynyt ja
mukaan on tullut monitaso- ja monitaho-ohjaus, missa ohjaajiakin on useita (Niiranen
2013).

3.2.1 Hierarkkinen ohjaus

Tausta, jota vasten uusia ohjausparadigmoja helposti heijastetaan, on hierarkkinen
ohjaus. Organisaatioita on perinteisesti ohjattu hierarkian avulla. Se on ohjausmalli,
jossa yksisuuntainen, vahva ja tarkka ohjaus on vahvimmin Idsna. Normiohjaus on
sen vallitsevin ohjauskeino. Hierarkian oppikirjaversiossa saadellaan tarkasti ylhaalta
pain seka sita, mita tehdaan, etta sita, miten tehdaan. Normit maarittavat miten re-
surssit valuvat organisaation tai kokonaisen palvelujarjestelman eri osiin ja miten ne
kaytetaan. Informaatio-ohjaus on sivuroolissa tukemassa normiohjausta, dialogista
vuorovaikutteisuutta ei puhtaassa hierarkkisessa ohjauksessa tarvita. Hierarkkisessa
ohjauksessa paatdsvalta nojaa asemaan hierarkian portailla. Mitd ylemmalla portaalla
olet, sitd enemman paatdsvaltaa sinulla on. Taustaoletuksena tassa mallissa on, etta
ylemmilla hierarkian portailla olevilla on mahdollisuus tietaa, mita pitaa tehda ja miten,
jotta tavoitteet saavutetaan.

Hierarkkisen ohjauksen vahvuutena ovat selkeét valta- ja vastuusuhteet, jotka tuovat
lapinakyvyytta. Auktoriteetin perustuminen asemaan tuo jatkuvuutta, kun ihmisten
vaihtuminen ei vaikuta toiminnan sujuvuuteen. Samalle paikalle tulevalla uudella ihmi-
sella on samat oikeudet ja velvollisuudet kuin tointa aiemmin hoitaneella. Hierarkkisen
ohjauksen haasteena ovat jaykkyys ja huono reagointikyky. Paatdéksentekoon paase-
vat osallistumaan ainoastaan hierarkian ylaportailla olevat, jolloin asiakasrajapinnassa
olevilla on vahaiset tai olemattomat mahdollisuudet vaikuttaa toimintaan, eikd mallia
voi yhteensovittaa asiakaslahtoisyyden kanssa. Hierarkkisessa ohjauksessa resurs-
siohjaus perustuu tuotantolahtdiseen budjetointiin, jolloin riskind on huono kustannus-
tietoisuus ja sitad kautta tehottomuus. (Ks esim. Vartola 2004, Schmidt 2013; Klijn &
Edelenbos 2013, 632—-265; Sgrensen & Torfing; Leskela ym. 2018).
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3.2.2 Verkosto-ohjaus

Siina missa hierarkkinen ohjaus perustuu vertikaalisiin suhteisiin, verkosto-ohjaus pe-
rustuu horisontaalisiin suhteisiin. ltsendiset mutta toisistaan riippuvaiset toimijat muo-
dostavat verkoston, joka ohjaa osiensa toimintaa. Informaatio-ohjaus on verkostojen
merkittdvin ohjaustydkalu. Verkostot ovat tyypillisesti avoimia, mink& vuoksi erityyppi-
set toimijat voivat osallistua paatoksentekoon. Niihin tulevat syotteet ovat moninaisia
ja asioiden eteenpain vieminen perustuu neuvotteluun ennemmin kuin maarayksiin.
Verkostot luovat itse omat saantdnsa, mika voi johtaa siihen, etta paatdksenteon |a-
pinakyvyys karsii. Verkosto-ohjaamisen vahvuus on joustavuuteen ja avoimuuteen pe-
rustuva valmius reagoida nopeasti ja uudistua tarvittaessa. Monimutkaisessa maail-
massa nopea reagointi ja muutoskyky auttavat ratkaisemaan yllattavia ja ilkeita ongel-
mia paremmin, kuin mihin esimerkiksi hierarkkiset organisaatiot pystyvat.

Joustavuuden kaantépuolena on se, etta toiminnan jatkuvuutta ei voi taata. Luotta-
mukseen perustuvassa ohjausmallissa yksittaisten ihmisten rooli korostuu ja henkil®-
vaihdokset voivat huonontaa verkoston toimintakykya. Liséksi ongelmiksi saattavat
muodostua jatkuvan neuvottelutarpeen aiheuttama tehottomuus seka selkeiden oh-
jauskanavien puuttuminen, mika voi puolestaan aiheuttaa hankaluuksia tiedonkul-
kuun. Itsenéisilla verkostotoimijoilla on yleensa ainakin paaosin erilliset resurssit ja nii-
den tavoitteet eivat keskinaisesta riippuvuudesta huolimatta ole kaikissa asioissa yh-
tenevat. Tdma voi aiheuttaa osaoptimointia, eli oman hyoédyn tavoittelua muiden ver-
kostoon osallistuvien kustannuksella. Paatdksenteon ongelmana verkostoissa onkin
erityisesti kyvyttdmyys tehda ratkaisuja konfliktitilanteissa, koska millaan yksittaisella
toimijalla ei ole kaskyvaltaa suhteessa muihin. Verkosto-ohjausta ei valttamatta tdman
vuoksi voidakaan pitaa verkostojen ohjaamisena, vaan verkostoilla ja verkostoissa
tehtdvana jatkuvana ohjausprosessina. (Mathur & Skelcher 2007; Sgrensen & Torfing
2005; Haveri & Pehk 2008, 19). Verkosto-ohjausta sovelletaan suomalaisessa jul-
kishallinnossa esimerkiksi erilaisissa sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymissa.

3.2.3 Markkinaohjaus

Puhtaimmillaan markkinaohjauksessa ohjausta ei tapahdu lainkaan. Markkinat tarjoa-
vat tuotteita, tdssa tapauksessa julkisia palveluita, ja asiakkaat valitsevat tarjonnasta
palvelun, joka sopii heidan tarpeisiinsa parhaiten. Ostajan ja myyjan suhde on juridi-
nen suhde, jota sdadelldan kaupan ehdoilla tai osapuolten tekemalla keskinaisella so-
pimuksella. Julkiset palvelut eivat kuitenkaan voi toimia puhtailla markkinoilla, koska
asiakas ja maksaja ovat erilliset. Mitd kauempana palvelujen tilaaja on niiden kaytta-
jasta tai mita vieraampi tilaaja on, sitd hankalampaa on asiakkaan toiveiden edistami-
nen. (Mottonen 2019, Fredriksson & Martikainen 2006) Lisaksi julkista palvelutuotan-
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toa ohjaavat muutkin periaatteet kuin markkinalogiikka: palveluprosessit ovat moninai-
sia ja asiakkaan sujuva palvelu vaatii muutakin kuin irrallisten ostosten tekemista. Jul-
kisia palveluita ei kaikissa tapauksissa voi ylipaataan ajatella irrallisina palvelutapah-
tumina, vaan asiakkaiden ja koko vaestdn kokonaisvaltaista hyvinvointia lisdadmaan
pyrkivana kokonaisuutena. Vaestdaspekti tuo mukanaan poliittiset arvovalinnat, moni-
syiset resurssipriorisoinnit ja laajan tiedonkulun tarpeen.

Markkinaohjauksen on katsottu lisdavan tehokkuutta ja palkitsevan hyvista suorituk-
sista. Menestyminen kilpailussa edellyttaa tuottajilta jatkuvaa pyrkimysta kohti tehok-
kaita ja herkasti reagoivia toimintatapoja, mika edesauttaa niukkojen resurssien teho-
kasta kayttda. Markkinaohjauksen kayttd6a onkin perusteltu silla, ettéd se poistaa julki-
sissa organisaatioissa hierarkkisen ohjauksen haittavaikutuksia kuten hidasta paaték-
sentekoa, jaykkia rakenteita ja huonoa sopeutumiskykya muuttuviin olosuhteisiin.
Markkinaohjaus tuo kuitenkin erilaista jaykkyytta ja hitautta paatdksentekoon. Julki-
sissa toiminnoissa hankintojen tekeminen on yksi sdadellyimmista tehtavaalueesta.
Saantelylla varmistetaan hankintojen lakisaateinen ja maaramuotoinen toteutus.
Markkinaohjaus lisda myds juridista sopimista ja sopimuskiistoja, joita joudutaan rat-
komaan oikeudenkaynneissa. Lisaksi kilpailun vahaisyys voi johtaa monopolien synty-
miseen ja markkinamekanismi johtaa helposti kermankuorintaan, palvelujen kohdista-
miseen sellaisiin asiakkaisiin, joista tuottaja saa eniten taloudellista hyotya (Métténen
2019, 63, Fredriksson & Martikainen 2006, 11).

Olennaista naissa ohjauksen perusmalleissa on, ettd mitdan niista ei sovelleta puh-
taassa muodossaan, mutta kaikkien julkisten palveluiden ohjaamisessa on element-
teja kaikista malleista. Ne ovat ideaalityyppeja, joita painotetaan eri ohjaussovelluk-
sissa eri tavoin.

Todellisuudessa toteutettavaa ohjausta voi kuvata hybridiohjauksena, jossa ohjaavia
tahoja on useita ja ne kayttavat eri ohjauslogiikoita yhdistaen palvelujarjestelman kan-
nalta keskeiset yhteistyotahot toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi. Siihen sisaltyvat yksi-
tyisen ja julkisen toiminnan yhdistelmien lisdksi muun muassa monialaiset ja moniam-
matilliset organisaatiot, erilaisten toimintaprosessien hallinta seka hajautetut organi-
saatiot (Niiranen 2013, 212)
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3.2.4 Tilaaja-tuottaja-mallit

Markkinasuuntautuneet ohjausmallit ovat saaneet monia muotoja suomalaisessa jul-
kishallinnossa. Keskeisimpiin markkina- tai hybridilogiikkaan perustuviin ohjausmallei-
hin kuuluvat jarjestelmat, joissa esiintyy tilaaja-tuottaja- tai jarjestaja-tuottaja-asetelma
tai joissa julkinen toimija on yhtiditetty.

Tilaaja-tuottaja-malleja on hyddynnetty Suomessa etenkin kunnissa ja kuntayhty-
missa. Tilaajasta ja tuottajasta voidaan puhua tilanteessa, jossa julkinen toimija (esim.
kunta tai kuntayhtyma) ostaa palveluja olemassa olevilta tuottajilta aidoilla markki-
noilla. Toinen perusmalli on tilanne, jossa on suunnitellusti luotu tilaaja-tuottaja-ase-
telma. Naihin kuuluvat seka ulkoinen, etta sisdinen tilaaja-tuottaja-malli. Ulkoisessa
tilaaja-tuottajamallissa julkinen toimija hankkii palveluja omilta yksikéiltdan, markki-
noilta toimivilta yrityksilta tai kolmannen sektorin toimijoilta. Sisaisiin tilaaja-tuottaja-
malleihin kuuluvat esimerkiksi asetelmat, joissa toimijan keskushallinto "tilaajana” voi
tilata budjettivaroillaan esimerkiksi "tuottajina” toimivilta yksikoiltd palveluja kuntalai-
sille, ohjaustydkaluna kaytetdan osapuolten valisia sopimuksia. Lisaksi malliin kuulu-
vat palvelusetelimallit, joissa julkinen toimija paattaa, kuka on oikeutettu saamaan pal-
velusetelin, ja setelin saaja paattaa, miltd hyvaksytylta tuottajalta han palvelun hank-
Kii. (Fredriksson & Martikainen 2006, 12).

Sisdisissa tilaaja-tuottaja-malleissa neuvottelulla ja verkosto-ohjauksella on keskeinen
rooli ohjausvalineena, ulkoisissa malleissa ohjaaminen perustuu sitoviin sopimuksiin,
jolloin resurssiohjaus on paaasiallinen ohjausvaline. (Virtanen ym. 2016). Ulkoisessa
mallissa toimivat ohjaus- ja valvontamekanismit ovat erityisen tarkeita, koska ne vai-
kuttavat viime kadessa siihen, kuinka ulkoisen palveluntuottajan ohjaus ja sitd kautta
my0s itse palvelut toimivat (Komulainen 2010).

Seka kuntien, sote-kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien jarjestamissa sote-palveluissa
etta tydllisyyspalveluissa hyddynnetaan laajasti tilaaja-tuottaja-mallin perusasetelmaa,
vaikka varsinaisesti tastd mallista ei olisikaan kyse. Sote- ja tyéllisyyspalveluissa teh-

daan paljon julkisia hankintoja, jotka voivat kattaa hyvin erilaisia kokonaisuuksia yksit-
taisista palveluista laajoihin kokonaisulkoistuksiin.

3.2.5 Allianssimalli

Markkinalogiikan mukaan toimivissa malleissa pyritaan paaosin erottamaan tilaaja ja
tuottaja ja tuomaan siten selkeytta eri toimijoiden tehtavakenttaan. Allianssimallissa
tuodaan yksityinen toimija yhteiseen organisaatioon julkisen toimijan kanssa, eli toi-
mintalogiikka on painvastainen. Tama aiheuttaa sen, etta palveluiden jarjestdja on sa-
maa organisaatiota kuin osa tuottajasta. Loppuosa tuottajaorganisaatioista koostuu
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yhdesta tai useammasta yrityksesta, yhteisosta tai kolmannen sektorin toimijasta.
Mallin avulla pyritddn tuomaan ulkoisen tuottajan palvelut Idhemmas jarjestajaorgani-
saatioita kuin perinteisessa palvelujen ulkoistamisessa tai muissa markkinaehtoisten
palveluiden hankintamalleissa. Nain pyritdan ylittdmaan jarjestajan ja ulkoisen tuotta-
jan valinen kuilu, jossa etenkin taloudelliset intressit ovat helposti ristiriitaiset, vaikka
yleiset paamaarat, kuten sujuvat palvelut olisivatkin yhteisia. Keinona tahan kaytetaan
esimerkiksi tuottajille yhteisia kannustinpalkkiomalleja, jotka perustuvat palvelutuotan-
tokokonaisuuden, ei yksittaisen tuottajan tuloksiin. Tama tuo insentiivin yhteiseen
koordinointiin ja dialogiin, mika on vaikeammin toteutettavissa erillisten tuottajien va-
lila.

Allianssimallista on hyvia kokemuksia esimerkiksi projektiluontoisista rakennushank-
keista, mutta palvelusektorilla niiden kaytté on vahaista. Kaytdssa olevista malleista ei
ole mydskaan saatavilla kattavaa arviointi- tai vertailutietoa siitd, onko malli lisdnnyt
jarjestajan ohjausvoimaa verrattuna ulkoisiin hankintoihin niin, etta ulkoisen tuottajan
oletetut hyddyt ovat toteutuneet.

3.3 Ohjauskeinojen ja -mallien soveltaminen
kaytannossa

Ylla kuvatut ohjausmallit eivat kata kaikkia Suomessa kaytossa olevia keskeisia mal-
leja, mutta ne kuvaavat erilaisia painotuksia, joilla hierarkiaa, markkinaohjausta ja ver-
kosto-ohjausta yhdistellaan kaytanndssa. Kun tavoitteena on vaikuttavat palvelut, mi-
kaan ohjausmalli ei sinalldan tuo patenttiratkaisua, joka takaisi joustavan ja samalla
vakaan, kustannustehokkaan palvelurakenteen ja tuottaisi tietoon perustuvia, palvelu-
tarpeen ja toimintaymparistdon muutokset huomioivia palveluita. Samalla kun eri oh-
jaussovellusten avulla yhdistellaan eri ohjauskeinoja ja pyritdan korjaamaan olemassa
olevien ohjausmallien puutteita, luodaan uusia aukkoja, hidasteita ja esteitd ohjausjar-
jestelmiin.

Tama juontaa juurensa siitd, ettad kaikissa ohjauskeinoissa on perustavanlaatuisia
ominaisuuksia, jotka ovat tilanteesta riippuen vahvuuksia tai heikkouksia. Eri keinoja
yhdistamalld seka ongelmat ettd ratkaisut painottuvat eri tavoin. Normiohjauksen ja
hierarkkisen ohjauksen leimaa-antava piirre on se, etta ohjaus lapaisee yhdenmukai-
sena ohjausketjun. Ongelmana on, etta lainsdadannossa tai muualla hierarkian yla-
paassa maaritellyt paamaarat eivat perille paastessaan valttdmatta sovellu asiakkaan,
tuottajan tai edes jarjestajan tilanteeseen. Puhtaan resurssi- tai markkinaohjauksen
vahvuus on se, ettd on mahdollista ostaa sopimuksin maaritelty lopputulos ja jattaa
keinojen maarittaminen tuottajan harteille. Ongelmana on se, etta ohjaustapa ei mah-
dollista korjausliikkeita, jos haluttu asia onkin jotain, mitd sopimuksessa ei ole tarkasti
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maaritelty. Tarkka sopiminen vaatii myos runsaasti valmistelu- ja valvontaresursseja.
Informaatio-ohjauksessa ohjaava taho voi jakaa tietoa laajasti, mutta ilman tiedonkul-
kua tukevaa muuta (esim. normatiivista tai resursseihin kytkettyd) ohjausta se ei voi
olla varma siitd, etta tietoa saavat sita tarvitsevat tahot tai etta tietoa hyddynnetaan
tarkoitetulla tavalla. Vuoropuhelu taas tukee muita ohjauskeinoja, mutta se ei sinal-
l1aan sisalla ohjausrakennetta, jolloin ohjaus on puhtaasti yksildiden ja ryhmien innon,
motivaation ja luottamuksen varassa. Lisaksi siitd aiheutuu runsaasti transaktiokus-
tannuksia.

OH)JAAMISEN LOGIIKAT

VUORO-
VAIKUTUS

RESURSSI INFORMAATIO

TOIVOTUT VAIKUTUKSET

Kuva 3. Kaikissa ohjauskeinoissa on ongelmia sen suhteen, miten ohjausvoima vilittyy.

Tasta syysta eri ohjaussovellukset ja niiden yhdistelmat sopivat erilaisiin tarkoituksiin.
Se, voiko jarjestdja ohjata tuotantoa hierarkkisesti vai kannattaako jarjestajan tehda
tuottajan kanssa yksityiskohtainen, korostetusti markkinaohjaukseen perustuva sopi-
mus tai neuvotteluun perustuva valja raami, riippuu palvelun luonteesta. Hierarkkinen
ohjaus sopii tehtaviin, joissa normien noudattaminen, pysyvyys ja ennakoitavuus on
oleellista, joissa tehddan asiakkaiden toimintaa rajoittavia paatdksia. Hierarkkisissa
malleissa asiakkailla on myés mahdollisuus testata ja tarkistaa paatdsten oikeuden-
mukaisuus. Sopimusohjauksellisten raamien on nahty sopivan markkinaohjausta pa-
remmin tilaajan ja tuottajan erotteleviin tilanteisiin, joissa tehtédvat ovat hankalasti tuot-
teistettavissa, vaihtoehtoisia tuottajia on vahan, joissa haetaan monien toimijoiden yh-
teistyota ja toiminnan joustavuutta ja joissa yhteisen arvopohjan ja eettisen perustan
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merkitys on suuri (mm. osa sosiaalipalveluista, kuten paihde- ja mielenterveyshuolto).
Neuvotteleva malli sopii myos tilanteisiin, joissa halutaan korostaa kehittdmista ja pal-
veluinnovaatioita. Markkinaohjauksen edut ovat sen sijaan paremmin hyédynnetta-
vissa sellaisissa tehtavissa, jotka ovat sovittavissa kahden keskeisilla sopimuksilla,
tuotteille on maariteltavissa laatukriteerit, tuotanto ei vaarannu tuottajan vaihtuessa
eika sopimusosapuolten valilla ole eettisen perustan ja taloudellisen voitontavoittelun
ristiritaa. (M6ttdnen 2014.)

3.4 Sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjaamista
vaikeuttavat tekijat

Ohjauskeinojen sisdanrakennettujen ongelmien lisdksi ohjausymparistd tarjoaa run-
saasti haasteita ja esteitd ohjausvoiman tielle. Esittelemme sote-palveluiden nakokul-
masta keskeiset ohjaamista vaikeuttavat tekijat, eli ristiriitaiset valta ja vastuusuhteet,
eri suuntiin vetavat tilivelvollisuudet, transaktiokustannukset, monimutkaiset palvelu-
polut ja tietojohtamisen haasteet. Nama tekijat verottavat myds vaikuttavuusperustai-
sen ohjausmallin ohjausvoimaa. Vaikuttavuusperustainen ohjaus voi kuitenkin myds
heikentda ohjauksen esteiden ja hidasteiden voimaa vahentdmalla organisaatioiden
sisaista ja niiden valista kitkaa.

3.4.1 Ristiriitaiset valta- ja vastuusuhteet

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on kehittynyt vahan kerrallaan niin, ettd kasva-
vien palvelumahdollisuuksien avulla on etsitty entista laajempia ja samalla tarkempia
vastauksia palvelutarpeisiin. Palvelut ovat erikoistuneet, hoidon tasoa ja nopeutta
saannellaan ja samalla pyritdan kehittdmaan kokonaisuuden huomioivaa perustervey-
denhuoltoa ja ennaltaehkaisya seka rakentamaan sosiaalipalveluita koko vaeston tar-
peisiin. Samalla kun sosiaali- ja terveyspalveluiden menetelmat ja mahdollisuudet
ovat kehittyneet, organisaatioita on uudistettu, velvollisuuksia on lisatty ja siirretty toi-
mijalta toiselle, palveluiden rahoitusmekanismeja on muokattu, toimintaymparistd ja
demografia ovat muuttuneet ja palvelujen kysynta on kasvanut. Naiden vahittaisten
muutosten seurauksena keskeiset valta- ja vastuutekijat ovat monilta osin epasuh-
dassa, jonka seurauksena ohjausvalta on pirstaloitunut ja ohjausvoima sen mukana.

Keskeinen epasuhta etenkin terveyspalveluiden valta- ja vastuusuhteissa on se, etta
palveluita ohjaavat ja jarjestavat tahot, jotka eivat vastaa palveluiden rahoituksesta.
Kunnat eivat rahoittajina pysty aina tosiasiallisesti ohjaamaan palvelutuotantoa. Kun-
tien oma rahoitusosuus ei myoskaan monissa tapauksissa riita, jolloin palveluiden
paarahoittaja on valtio. Jarjestdmisvastuulliset tahot, eli kunnat, sote-kuntayhtymat tai
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sairaanhoitopiirit eivat automaattisesti toimi kokonaisuuden kannalta parhaalla mah-
dollisella tavalla. (vrt. STM 2015, 20; Aronkytd & Maki 2019, 111).

Lisaksi terveydenhuollon rahoitusjarjestelma on kokonaisuutena monikanavaisesti
monikanavainen. Tama tarkoittaa sita, ettd kokonaisuutta rahoittavat monet tahot:
kunnat, valtio, palvelujen kayttajat, Kansanelakelaitos, tydnantajat seka yksityiset va-
kuutusyhtiét. Julkisesti tuotettujen terveyspalvelujen lisaksi julkisesti tuetaan yksityis-
ten terveyspalveluiden kayttda ja korvataan laakkeiden ostoa ja opiskelijaterveyden-
huolto on paaosin ja tydterveyshuolto pieneltd osin julkisin varoin rahoitettuja, vaikka
niiden palvelut on suunnattu vain tietyille ryhmille. Rahoitusjarjestelman on kritisoitu
suosivan hyvatuloisia, yllapitadvan paallekkaista palvelutarjontaa erityisesti tydterveys-
huollossa ja muussa perusterveydenhuollossa, luovan ylikapasiteettia erityisesti tutki-
mus- ja hoitopalveluissa, synnyttavan henkiléstén saatavuusongelmia perustervey-
denhuollossa, lisdavan epatarkoituksenmukaista palvelujen kayttda ja kokonaiskus-
tannuksia. (ks. esim. Heikkinen & Rasanen 2013). Monikanavaisuuden syyt ja vaiku-
tukset ovat monisyisia eika sen hallittuun purkamiseen ole tdman seurauksena tois-
taiseksi pystytty.

Monien rahoituskanavien liséksi ohjaamista vaikeuttaa se, etta suurella osalla asiak-
kaista palvelut koostuvat paitsi monien tuottajien tuottamista, myds monien jarjesta-
jien jarjestamista palveluista. Jarjestelmaa siis yhtaalta rahoittavat monet julkisen sek-
torin tahot, toisaalta samat julkiset toimijat rahoittavat monia rinnakkaisia palvelutuo-
tantorakenteita.

Seka monikanavarahoitus etta julkisen jarjestelman sisalla oleva rahoitusvastuun ja
jarjestamisvallan epasuhta kannustavat siirtdmaan hoito- ja kustannusvastuuta mak-
sajalta toiselle tai ainakin hidastavat kokonaisten palvelu- tai hoitoepisodien kehitta-
mista. Mita kiredampi on rahatilanne, sitd voimakkaammin taloudelliset kannustimet oh-
jaavat paatoksia. Taloudellisilla kannustimilla on merkitysta silloinkin, kun toimijana on
yhteiskunnan omistama voittoa tavoittelematon organisaatio. Jokaisen yksikén on to-
teutettava omaa perustehtavaansa ja huolehdittava vastuullaan olevista lakisaatei-
sista tehtavista ja velvoitteista niilla rahoilla, jotka silla on kaytettavissaan. Tama kan-
nustaa toimimaan kokonaisuuden kannalta epatarkoituksenmukaisesti ja osaoptimoi-
maan oman yksikon etua, vaikka se merkitsisi kokonaismenojen kasvua. (STM 2015,
20) Osaoptimointi heikentaa kokonaisvaikuttavuutta, koska se siirtaa palvelujen pai-
nopistetta ennaltaehkaisevasta vimekatiseen, yleisesta erikoistuneeseen ja par-
haasta mahdollisesta hoitopaikasta tahoon, joka ei voi enaa siirtda potilasta eteen-
pain.

Epaselvien ohjausrakenteiden aiheuttama vallan ja vastuun epasuhta aiheuttaa mui-
takin ohjausongelmia. Monet niista kytkeytyvat paamies-agentti -asetelmaan liittyvaan
informaatio- ja kompetenssiasymmetriaan, mika tarkoittaa sita, etta tuottajalla on
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enemman tietoa ja osaamista seka tehtavan sisallosta, asiakkaista ettd omasta kyvys-
tdan hoitaa tehtavaa kuin jarjestajalla. (Moéttonen 2014 18-19). Tilanne nakyy erityi-
sesti terveydenhuollon puolella seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoi-
dossa. Palvelut ovat informaatioasymmetrian vuoksi usein tuotantovetoisia, ei jarjes-
tajajohtoisia. Erikoissairaanhoidon resurssiohjauksessa tdma nakyy sairaanhoitopii-
rien ja maksajana toimivien kuntien valilla. Sairaanhoitopiirin johto pystyy esimerkiksi
perustelemaan budjettiylitykset niin, ettd luottamushenkildista koostuva hallitus ei
pysty kiistamaan niitd (Leskela ym. 2018, 37). Resurssiohjauksen vaikeus nakyy
myds sairaanhoitopiirin roolissa jarjestajana. Sairaanhoitopiiri ei pysty vaikuttamaan
kuluihin, kuten palveluiden kysyntaan kaikilta osin. Lahetteiden tai paivystyspotilaiden
maaraa ei voi rajoittaa, kaikki potilaat pitaa hoitaa. On epaselvaa, mita voidaan kayt-
taa priorisointiperusteina rajallisia resurssien marittdmassa tilanteessa. Lisaksi ongel-
mana on, etta sairaanhoitopiireilld on hyvin vahan tietoa tuotettujen palveluiden todel-
lisista kustannuksista ja olematon tieto laadusta ja vaikuttavuudesta (Aronkytd & Maki
2019 111).

Perusterveydenhuollon kuntayhtymissa jarjestamisvastuu pysyy usein kunnalla ja
kuntayhtyma vastaa tuotannosta. Informaatioasymmetria saattaa heikentda vaikutta-
vuutta eri tavoin. Jos kunnat ohjaavat palveluita voimallisesti, kuntayhtyma voi tuottaa
kullekin kunnalle itsenaiset, lapilaskutettavat palvelut. Nain kuntien yhteistoiminta ei
tarjoa skaalaetuja, kun mahdollisesti saatavilla olevaa informaatiota palveluiden kus-
tannusvaikuttavuudesta ei hyddynneta. Kunnat voivat myos vaatia kuntayhtymalta
saastoja ilmoittamatta saastokohteita tai vaatimalla saastdja sellaisista palveluista,
joista se ei lainsaadannoén puitteissa onnistu. Tassa tilanteessa tilaajalla, jolla on man-
daatti linjata toimintoja, ei ole tietoa, jonka perusteella linjaukset voisi tehda. (Laine
ym. 2011, 42-43). Huonoimmassa tilanteessa kunnalla tai muulla jarjestajalla on alu-
eensa asukkaiden palveluissa ainoastaan maksajan rooli vailla tehokkaita laadun ja
tulosten seurannan, ongelmiin puuttumisen ja palkitsemisen valineita ja kaytantoja.
Tallin palvelujen laatu todennakdisesti karsii ja hinta nousee. (Taponen & Kiviniemi
2019, 41)

Vallan ja vastuun epasuhdan liséksi kunnallisia ja alueellisia sote-palveluita maarittaa
usein myds vallan ja vastuun epaselvyys. Kun toimitaan mallissa, jossa sama taho
seka jarjestaa etta tuottaa palvelut, jarjestaminen jaa helposti tuottamisen jalkoihin.
Jarjestajan ja tuottajan roolit ovat kuitenkin erillisia, vaikka niita ei olisi erotettu organi-
satorisesti toisistaan.
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3.4.2 Eri suuntiin vetavat tilivelvollisuudet

Jos ajatellaan, ettd ohjaus kulkee ketjuna palvelujarjestelman lapi, kaikkien osien ta-
voitteena on varmistaa mahdollisimman hyvien palvelujen tuottaminen. Yhteinen ta-
voite tarkoittaa kuitenkin kaytanndssa ohjausketjun eri osille eri asioita, eivatka nama
osatkaan ole sisdisesti yhtenaisia.

Selkeimmin nakyva ero tulee organisaatiorajoista. Tama ilmenee muun muassa sil-
loin, kun palvelut jarjestajaa ja tuottaa eri organisaatio. Erityisesti ulkoisen tuottajan
kohdalla ero on selva. Raha kulkee organisaatiosta toiseen sopimuksissa maaritellyin
perustein ja tuottaja tekee sopimuksessa maaritellyt asiat. Jos palvelujen tuottaja on
markkinatoimija, sen tavoitteena on tuottaa palvelut niin, ettd se voi samalla tuottaa
voittoa. Jarjestajan tavoitteena on taas tehda mahdollisimman edulliset sopimukset,
jotka kuitenkin turvaavat koko vaestolle hyvat ja lain vaatimukset tayttavat palvelut.
Hyvien palvelujen tuotanto on molempien tavoite, mutta talouteen kytkeytyvat intressit
ovat vastakkaiset. Resursseihin liittyvat ristiriidat ovat olemassa sisaisessakin ohjauk-
sessa, mutta ne tulevat esiin esimerkiksi yksikdiden valisena osaoptimointina. (ks.
esim. Isosaari 2008,77-85)

Kuvitteellisen ketjun ylapaassa, poliittisessa ohjauksessa pyritaan tuottamaan mah-
dollisimman paljon hyvinvointia niukoilla resursseilla. Huomion kohteena on koko va-
estd. Esimerkiksi kuntaperustaisen jarjestdmismallin perusominaisuus on, etta sa-
moilla resursseilla tehdaan luonteeltaan hyvin erilaisia asioita. Kunnat tuottavat ensin-
nakin hyvin erilaisia palveluita terveydenhuollosta koulutukseen. Palvelutuotannon
ydinolemuksena on yhdenvertaisuuden varmistaminen ja heikompien tukeminen. Sa-
masta budjetista tehdaan investointeja, joilla pyritdan rakentamaan tulevaisuutta ja
joissa panostetaan nykyhetkessa vahvoilta nayttaviin hankkeisiin ja toimijoihin. Inves-
toinneissa on mukana aina jonkinasteinen riskiulottuvuus. Ne ovatkin luonteeltaan
painvastaisia yhdenvertaisuuteen pyrkivan palvelutuotannon kanssa etenkin, kun pit-
kan ajan kuluessa vaikuttavia palveluita on usein helppo perustella mutta vaikea to-
teuttaa investointeina tulevaisuuteen. Yhteista kaikille kunnan toiminnoille on, etta
niilla pyritdan kunnan asukkaiden hyvinvointiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ja kunnalliset tyodllisyydenhoidon palvelut ovat vain osa tata kokonaisuutta. Poliittisen
ohjauksen perustana ovat arvot. Siksi nakemykset siitd, miten asukkaille tuotetaan hy-
vaa, muuttuvat poliittisten valtasuhteiden muuttuessa, mutta samalla poliittisen kentan
pitda turvata jatkuvuutta etenkin palveluissa. Poliittinen kentta tasapainoilee vaikeiden
ja poliittisesti mahdollisen paatdsten seka omien tavoitteiden ja yhteisten kompromis-
sien kanssa. (vrt. Klijn & Edelenbos 2013, 632, Torppa 2007, 77)
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Ohjausketjun toisessa paassa palveluja tuottavat eri alojen ammattilaiset, joiden vali-
tykselld ohjaus muuttuu palveluiksi. He ovat paikalla asiakaskohtaamisissa, muut oh-
jausketjun osat eivat ole. Tasta syysta he ovat tarkein osa ohjausketjua. Professio-or-
ganisaatiossa ammattilaisilla on suuri itsemaaraddmisoikeus omaan tydhénsa. He ovat
patevoityneet hankkimalla tietyn koulutuksen, mink&d meritoimina he voivat tydsken-
nella, kohdata asiakkaat ja tehda suuri osa palveluun vaikuttavista paatoksista itsenai-
sesti. Heilla on nain tiedollinen asymmetria seka asiakkaaseen ettd organisaatioon
pain. Asiakkaaseen nahden heilla on profession erityisalaan ja organisaatioon kytkey-
tynyttd epasymmetrisyytta luovaa tietoa, organisaation ja ohjausketjun suuntaan heilla
on hallussaan asiakkaisiin liittyvaa tietoa. Sosiaali- terveyspalveluissa merkittava ja
tutkittu professioryhma ovat laakarit, joihin sopivat seka tiedon asymmetria etta itse-
nainen ja autonominen asema. Lisaksi ladkariprofessiolle on ominaista vahva kollegi-
aalisuus eli kiinnittyminen vahvemmin ammattiryhmaan kuin esimerkiksi omaan orga-
nisaatioon. Ammattilaisten paaasiallinen huomio onkin ennen kaikkea ihmisissa, joi-
den kanssa he tekevat t6ita ja ihmisissa, joita heidan tyonsa palvelee. (Isosaari 2008
85, Virtanen 2010, 187-193).

Asiakkailla taas on palveluista oma ndkemyksensa. Vaikka ihmisilla on selkeitd yksit-
taisiin palveluihin kytkeytyvia tarpeita, hyddyn kokemus painottuu kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin, tasapainoiseen ymparistdéon ja hyvaan elamaan. Tasta nakokulmasta
kaikista vaikuttavimmat palvelut voivat olla sellaisia, jotka asettuvat selkeiden hallitta-
vien palveluprosessien valiin.

Yhtenaisena etenevan ohjausketjun esteeksi nousevatkin erisuuntaiset tilivelvollisuuk-
sien muodossa seka ohjausketjun varrella olevat organisaatiorajat ettd organisaatioi-
den sisalla olevat ammatilliset ja toiminnalliset ryhmittymat. Eri organisaatioissa ja
ryhmittymissa on erilaiset perusoletukset siité, mitk&a asiat ovat palvelutuotannossa
kaikkein olennaisimpia. Nama erot perustuvat nimenomaan erilaisiin ydintehtaviin ja
toiminnan peruslogiikkaan, ei yksildiden tai ryhmien kyvyttdmyyteen ymmartaa koko-
naisuutta. Poliittisen johtamisen perusteet ovat koko vaestdéon suuntautuvassa arvo-
pohjaisessa johtamisessa, jossa pitdd huomioida eri toimialojen resurssit, investoida
tulevaisuuteen ja samalla varmistaa taman paivan toimivat palvelut. Ammattijohtami-
sen huomio kiinnittyy oman toiminta-alueen kehittdmiseen seka resursseihin ja niiden
allokointiin. Jos kyseessa on jarjestajan viranhaltijajohto, on huomio resurssien osalta
siind, miten niukkoja resursseja jaetaan mahdollisimman hyvin kokonaisuuden kan-
nalta. Tuottajapuolen ammattijohto taas pyrkii maksimoimaan oman toimintansa kayt-
toresurssit ja/ tai saamaan toiminnasta voittoa. Professioiden tilivelvollisuus kohdistuu
ennen kaikkea niihin ihmisiin, joihin heidan tyénsa vaikuttaa suoraan ja niihin ihmisiin,
joiden kanssa he tekevat toita. Asiakkaiden kohdalla huomio palautuu taas kokonais-
valtaisesti hyvaan eldmaan, mika tarkoittaa jokaisen kohdalla eri asioita, erilaisia pal-
veluita ja erilaista yhteiskunnallista tukea. (Harkénen & Airaksinen 2012, Torppa
2007, 77)
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3.4.3 Transaktiokustannukset

Sosiaali- ja terveydenhuollossa transaktiokustannuksilla tarkoitetaan yleensa vaihdan-
nan synnyttdmia kustannuksia, joille voidaan luonnollisella tavalla asettaa hintalappu
(Koivuniemi & Simonen 2012). Ohjauksen nakdkulmasta transaktiokustannukset syn-
tyvat ohjaamista tukevissa toiminnoissa ja kohtaamisissa, ja naitd kustannuksia on
sitd enemman, mitd enemman kohtaamista tarvitaan. Ohjausmalleihin suhteutettuna
tama tarkoittaa sita, ettd transaktiokustannuksia syntyy sitd enemman, mitéd vahem-
man ohjaus perustuu hierarkkisuudelle. Hierarkkisesta ohjauksesta voi kuitenkin ai-
heutua muita mallille ominaisia kuluja, jotka liittyvat tuotantoperusteiseen budjetointiin,
mika johtaa helposti siihen, ettad tehdaan vahilla transaktiokustannuksilla kokonaisvai-
kuttavuuden kannalta vaaria asioita.

Markkinalogiikan mukaisissa ohjausmalleissa transaktiokustannuksia syntyy etenkin
kilpailuttamisesta, sen valmistelusta, toteutuksesta ja kilpailutusprosesseihin liittyvista
oikeudenkayntikuluista (vrt. Méttonen 2019). Markkinaohjauksen transaktiokuluihin
kuuluvat myds sopimuksen noudattamisen seurannasta ja valvonnasta aiheutuvat ku-
lut.

Informaatio-ohjauksessa transaktiokustannukset syntyvat tiedon keraamisesta, pro-
sessoinnista, valittdmisesta ja toiminnan muokkaamisesta saadun tiedon perusteella.
Tietointensiivisyyden kasvaessa nama transaktiokustannukset muodostuvat merkitta-
viksi. Kun keréattava tieto on vaikuttavuuteen tahtaavaa mittaustietoa, tiedon kerdami-
nen, analysointi ja sen mukaan toimiminen on koko toiminnan perusta. Tieto muovaa
paitsi ohjattavia toimintoja, myds koko ohjausrakennetta.

Vuorovaikutukseen perustuvassa ohjauksessa transaktiokustannukset syntyvat ennen
kaikkea siita, ettd ihmiset kayttavat aikaansa dialogiin, jotta kaikista muista ohjaus-
muodoista saataisiin esiin mahdollisimman paljon niiden hyvia puolia ja niiden negatii-
viset ominaisuudet asettuisivat mahdollisimman vahan ohjauksen tielle. Transak-
tiokustannustenkin ndkékulmasta dialogin yllapitdminen on kuitenkin perusteltua: na-
ennaisesti tehottomilta vaikuttavia toimintatapoja kannattaa kayttaa, jos kaikki niiden
vaihtoehdot ovat vieldkin tehottomampia. Monimutkaisissa ohjausrakenteissa vuoro-
vaikutukseen nojaavaa ohjausta enemman kustannuksia aiheuttaa se, etta vuorovai-
kutusta ei ole.
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3.4.4 Monimutkaiset palveluprosessit

Vaikka puhutaan ohjausketjuista, se ei aina tarkoita sita, etta ohjaus kulkisi yhtenai-
sen ketjun lapi. Asiakkaat kulkevat monimutkaisissa palvelupoluissa. Sote-palveluiden
erityispiirteisiin kuuluu viela se, etta pieni osa vaestosta kayttaa valtaosan sote-palve-
luista (Ks. esim. Aronkytd & Maki 2019, 110). Siten palveluketjujen monimutkaisuus ei
ole poikkeustapaus vaan se liittyy hyvin suureen osaan palvelutapahtumista. Nama
paljon palveluita tarvitsevat ihmiset kayttavat useita palveluita ja heidan palvelukoko-
naisuutensa ja —ketjunsa kulkevat usean organisaation lapi. Tama tarkoittaa, etta pal-
velukokonaisuuksien pitda olla koordinoituja ja rajapintojen sujuvia (Leskela ym.
2018). Ohjauksen nakdkulmasta monimutkaiset palveluketjut tarkoittavat sita, etta jar-
jestaja ohjaa montaa tuottajaa. Kun palveluihin kuuluu esimerkiksi perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen piiriin kuuluvia palveluita, tdma tarkoit-
taa useimmissa tapauksissa myos sita, etta jarjestajia on monta.

Ohjaamisen kokonaisuuden onnistumisen kannalta tama tarkoittaa sita, etta eri toimi-
joilla taytyy olla yhteiset tavoitteet ja samansuuntaiset insentiivit. Yhtenaisyytta luovat
kannustinjarjestelmat ja vaikuttavuuteen perustuva ohjaaminen, jonka avulla tavoittei-
den toteutumisen seuranta on mahdollista.

JARJESTAJA(T)

5 s z 4 Muut sos. Tyéllisyyspalv.
PTH-tuottajat ESH-tuottajat VaPa-tuottaja LaPe-tuottajat

Kansan-
sairaudet

Vanhukset

Asiakas

segmentit Tyottémat
tyéhon
kuntoutujat

Tyottémdt
tyonhakijat

Kuva 4. Esimerkkeja eri asiakasryhmien palvelupoluista.

Kustannusten kertyminen pienelle vaestdn osalle korostaa heidan kohdallaan yksildlli-
sen ohjauksen tarkeytta vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi
(Aronkyto & Maki 2019, 110). Lisaksi se luo perspektiivid ennaltaehkaisyn tarkeyteen.
Monessa tapauksessa ongelmat ovat etukateen havaittavissa. Ajoissa puuttumalla
ongelmat ovat helpommin ja halvemmin ratkaistavissa kuin sitten, kun asiakas kayttaa
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laajasti raskaita palveluita. Ennaltaehkaisy on kuitenkin paljon muutakin kuin sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa tehtavia asioita, mika lisda vaikuttavuuden ohjaami-
sen vaikeuskerrointa ja laajentaa sen sote-sektorin ja tyollisyyspalveluiden ulkopuo-
lelle: valtaosa ihmisten hyvinvoinnista ja ennaltaehkaisysta tuotetaan sote-sektorin ul-
kopuolella harrastuksissa, tydyhteisdissa, perheissa, ruoka- ja liikkuntatottumusten
kautta jne. Tall6in asukkaiden ohjaaminen nousee keskiédn: miten voidaan vaikuttaa
kuntalaisten elintapoihin ja elinymparistoihin, tydkykyyn ja tydhyvinvointiin? Julkisen
sektorin toiminnassa tama asettaa paineita terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle:
likuntatoimelle, kulttuuritoimelle seka kaavoitukselle ja yhdyskuntarakenteen suunnit-
telulle. (Leskeld ym. 2018, 30).

3.4.5 Tietojohtamisen haasteet

Vaikuttavuusperustainen ohjaaminen on tietojohtamisen logiikkaan perustuva tapa ja-
senta sitd, mika palvelutuotannossa on erityisen tarkeaa ja mihin ohjauksessa tulee
keskittya. Molemmat keskittyvat tiedon kerdamisen ja hyddyntamisen. Siksi tietojohta-
misen haasteet ovat myds vaikuttavuuden ohjaamisen haasteita.

Tietojohtaminen on johtamisoppi, joka pohjautuu ajatukseen, etta paatosten tulee
pohjautua tietoon. Jotta tiedosta voi saada parhaan mahdollisen hyddyn, sita tulee
hankkia, kasvattaa, kehittda, suunnitella ja hyddyntaa tehokkaasti (Nonaka & Ta-
keuchi 1995, Leskela ym. 2019). Tietojohtamisessa erotetaan usein tiedon johtami-
nen ja tiedolla johtaminen (Laihonen ym. 2013). Tiedon johtamisella tarkoitetaan esi-
merkiksi datan hallintaa eli sita, miten paatdéksentekoon tarvittavaa tietoa hankintaan,
varastoidaan, siirretdan ja suojataan. Jotta data tukee kaavaillun mukaista toimintaa,
tietojarjestelmien taytyy olla tarkoituksenmukaisia ja keskendan yhteensopivia ja / tai
tiedon taytyy olla koottavissa yhteisiin tietoaltaisiin. Myos kirjauskaytantojen tulee tu-
kea tiedon hyddyntamistd. Tiedolla johtamisen kasite liittyy toimintatapoihin, joilla tie-
toa jalostetaan ja hyodynnetdan johtamisessa. Se kytkeytyy strategiseen suunnitte-
luun, paatdksentekoon ja toiminnan kehittdmiseen, tietdmyksen ja viisauden kasvatta-
miseen (Leskela ym. 2019, Partanen ym. 2019)

Vaikuttavuuden ohjaamisessa mittareiden valinta, mittaaminen ja mittaustiedon saat-
taminen jarjestajan tietovarantoon ovat ennen muuta tiedon johtamista. Mittaustiedon
hyddyntdminen paatdksenteossa, resurssien allokoinnissa ja koko jarjestelman arvi-
oinnissa on tiedolla johtamista.
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Suomessa on tehty paljon tietojohtamisen ja sen edellytyksena olevien tietojarjestel-
mien kehittdmisen eteen. Kokonaisuudessa on kuitenkin edelleen paljon ongelmia,
yhteensopimattomuutta ja kehittdmiskohteita. Tama vaikuttaa myds siihen, millaiset
edellytykset vaikuttavuusperustaisen ohjauksen toteuttamisele on kansallisesti ja alu-
eellisesti.

Tiedon keraamisen yhteisia valtakunnallisia periaatteita ei ole, minka vuoksi kirjaamis-
kaytannot ovat hyvin erilaisia, tiedon keraamisen periaatteet yksityisilta tuottajilta
puuttuvat, samoin periaatteet asiakastyytyvaisyyden ja terveys- ja toimintakykytiedon
kerdamiseen asiakkailta. Erityisesti vaikuttavuustietoon kohdistuvia ongelmia ovat laa-
dun ja vaikuttavuuden seurannan kansallisten periaatteiden puuttuminen: kansallisesti
ei ole maaritelty, miten vaikuttavuutta ja laatua tulisi arvioida. Tama johtaa siihen, etta
toimijat valitsevat omia mittareitaan ja tuloksia ei voida verrata. Liséksi tietosuojalain
ja nykyisenkaltaisen monen jarjestajan mallin yhdistelma aiheuttaa sen, etta palvelu-
alat ylittavan tiedon yhdistaminen ei ole mahdollista jarjestaja- ja tuottajatasolla. (Les-
keld ym. 2019) My®és tydllisyyspalveluissa tietosuojamaaraykset vaikeuttavat vaikutta-
vien palveluiden jarjestamista: esimerkkina tasta ovat tydmarkkinatuen kuntaosuudet,
jotka lankeavat kunnille maksettaviksi vailla asiakastietoja ja sitd kautta kohdennettua
tietoa siita, millaiset palvelut tukisivat tydmarkkinatukiasiakkaita.

Alueellisen tason tietojohtamisen ongelmat kytkeytyvat kansallisen tason ongelmiin,
kun ei tiedeta, mita ratkaisuja kehitetdan kansallisella tasolla ja mitka jaavat alueellis-
ten toimijoiden itse kehitettaviksi tai hankittaviksi. Jarjestajien tietojohtamisen kaytan-
ndissa on myos kehitettavaa. Tietojohtamisen koko keha kaipaa alueilla vahvista-
mista: datan kasittelyyn ja hyddyntamiseen ei ole riittavasti resursseja ja siihen liittyva
osaaminen ja kyvykkyys on rajallista. Paatdoksenteossa ei hyddynneta saatavilla ole-
vaa tietoa riittavasti. IT-arkkitehtuurin ja -jarjestelmien keskeinen kehittdmiskohde on,
etta tieto saataisiin kerattya yhteen paikkaan automatisoiduin prosessein, mika vaatii
tietojarjestelmakentan harmonisointia ja paivittamista. Raportointivalin lyhentadminen
vaikuttaisi tiedon ajantasaisuuteen, mika helpottaisi tietoperaistd nopeaa reagointia
tarvittaessa. Lisaksi olennaisen tiedon esiin nostaminen ja visualisoiminen helposti
ymmarrettavaksi parantaisi tiedon kaytettavyytta. Talla hetkellad kerattava ja kaytettava
tieto on resurssi-, kustannus- ja suoriteperusteista. Jonkin verran seurataan myos laa-
tua, kuten palveluiden saatavuutta, mutta vaikuttavuustietoa ei kerata juurikaan (Les-
keld ym. 2019).
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3.5 Ohjaamisen ja johtamisen erot ja
yhtenevaisyydet

Tassa selvityksessa ohjaamisen ja johtamisen suhde ymmarretaan niin, ettéd ohjaus
on organisaatioiden valilla tapahtuvaa johtamista, johtaminen on organisaation sisai-
nen tapa saada tavoiteltuja asioita tehdyksi (ks. esim. Virtanen & Stenvall 2010, 13).
Ohjaamisen ja johtamisen ero on periaatteessa selkea, ohjaaminen kanavoi organi-
saatioiden valisia, johtaminen organisaatioiden sisaisia toimintatapoja ja resursseja.
Kanavointimenetelmat tahtaavat siihen, etta organisaatio tai jarjestelma toteuttaa pe-
rustehtdavaansa mahdollisimman hyvin, saavuttaa asetetut tavoitteet ja tekee mahdol-
lisimman vahan ei-toivottuja asioita.

Mika on organisaation sisdista ja mika organisaatioiden valista, ei kuitenkaan aina ole
taysin yksiselitteista. Ensinnakin, yksikdiden valilla voidaan seka johtaa etta ohjata
riippuen organisaation sisaisistd organisatorisista etaisyyksista ja organisaation
koosta. Esimerkiksi valtionhallinnossa yksikéita paaosin ohjataan, kunnissa johde-
taan.

Toiseksi, muutokset palvelutuotantorakenteessa aiheuttavat muutoksia ohjaus-johta-
minen-akselilla. Kun esimerkiksi kunnallisen jarjestajan palveluissa aletaan soveltaa
erilaisia markkina- tai verkostologiikkaan perustuvia malleja, toiminnan kanavointi
muuttuu johtamisesta ohjaamiseksi. Kun taas esimerkiksi tilaaja-tuottaja-malli pure-
taan, painopiste siirtyy ohjaamisesta johtamiseen. Jotkut organisaatiouudistukset, ku-
ten elinkaarimalliin siirtyminen, muokkaavat ohjaussiilojen keskinaisia suhteita ja oh-
jaus ja johtaminen saattavat vaihtaa paikkaa palvelukokonaisuuden eri osien valilla.

Palvelujen ohjausketjussa jarjestaja ohjaa paaosin tuottajaa, tuottajan organisaation
sisalla johto ohjaa ammattilaisia, jotka puolestaan ohjaavat asiakkaita tai potilaita pal-
vellessaan heita. Jarjestaja jakaa my0s tietoa, joka tukee ammattilaisten toimintaa,
ohjaa heita informaation avulla suoraan. Jarjestaja voi jakaa informaatiota suoraan
myds asiakkaille. Lisaksi jarjestaja voi ohjata asiakkaita resurssein, esimerkiksi aset-
taa terveydenhuollossa henkilokohtaisia kannustimia hoitaa omaa terveytta, tai sankti-
oita, kuten rajoittaa tyodllisyyspalveluissa asiakkaan ty6ttomyysturvaa. Nama ohjaus-
muodot erottuvat muusta asiakaspalvelusta siina, ettd huomio keskittyy yleisiin vaes-
tétason perusoletuksiin enemmin kuin asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin.
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JARJESTAJA

Jdrjestdjdn laajat
ohjauskeinot
informaatio-ohjaus

ammattilaisia

* informaatio-ohjaus Resurssiohjaus

Normohjaus
Dialogi

Jdrjestdja ohjaa l

e ; johto
Jdrjestdjd ohjaa asiakasta i

* informaatio-chjaus / OHJAUS

*  Resurssiohjaus, ammattilainen
henkilékohtaiset l / JOHTAMINEN

kannustimet ja
sanktiot

Tuottaja ohjaa asiakasta

* informaatio-ohjaus

asiakas / potilas
Kuva 5. Ohjaamisen ja johtamisen erot ja yhtenevéisyydet.

Merkittavin ohjaus suuntautuu jarjestajalta tuottajaan. Se tuottaako palvelut sisdinen
vai ulkoinen taho, muokkaa kayt6ssa olevien ohjauskeinojen valikoimaa. Ulkoisten
tuottajien tapauksissa tehdaan herkemmin sitovia sopimuksia ja sisaisten tuottajien
kanssa nojaudutaan sopimusperusteisiin ratkaisuihin. Hierarkkisen ohjauksen muodot
soveltuvat vain sisaisen tuottajan ohjaukseen.

Edella kuvatut esimerkit ohjauskeinojen soveltamisesta kertovat kuitenkin siita, etta
ohjauksessa on mahdollista soveltaa erilaisia hierarkian, markkinan ja verkoston yh-
distelmia seka sisaisesti ettd ulkoisesti tuotetuissa palveluissa. Laajan keinovalikoi-
man johdosta ohjaustavat voivat olla ydinmekanismeiltaan hyvin samankaltaisia, oli
kyseessa ulkoinen tai sisdinen tuottaja. Sisaiset palvelutuottajat voidaan erotella kei-
notekoisesti ulkoisen kaltaiseksi asetelmaksi rakentamalla tilaaja-tuottaja-malli, tai
niistd voidaan tehda ulkoisia yhtidittmisen kautta. Toisaalta ulkoinen tuottaja voidaan
tuoda osaksi yhteista prosessia esimerkiksi allianssimallin avulla. Lisaksi ulkoinen
tuottaja voi vastata jarjestdmisen kaltaisista ydintoiminnoista, kuten asiakasohjauk-
sesta.

3.6 Ohjaaja ja ohjattava sote-palveluissa

Jarjestajan ja tuottajan tehtavat eroavat toisistaan silloinkin, kun niité ei ole erotettu
toisistaan erilaisten tilaaja-tuottaja- tai jarjestaja-tuottaja-mallien avulla ja jarjestajana
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ja tuottajana toimii monien palveluiden osalta sama taho. Jarjestdja asettaa palvelu-
tuotannon tavoitteet, hankkii palvelut ja vastaa seurannasta, valvonnasta ja arvioin-
nista. Tuottaja tuottaa palvelut jarjestajan linjausten mukaan. Tehtavat menevat usein
kaytannossa sekaisin, minka seurauksena palveluissa painottuu tuotantovetoisuus
jarjestajan asettamien tavoitteiden sijaan. Nain myos vaikuttavuuden ohjaus karsii.

Sote-palveluissa tuotannon ohjaajana on paaasiallisesti niiden jarjestaja ja ohjatta-
vana palveluiden tuottaja. Kunnat ovat palvelujen ensisijaisia jarjestajia. Erikoissai-
raanhoidossa jarjestdmisesta vastaa sairaanhoitopiiri, joidenkin palveluiden osalta yli-
opistosairaaloiden erityisvastuualue. Etenkin pienempien kuntien tapauksessa myos
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden jarjestdminen on siirretty suuremman
vaestdpohjan yhteistoiminta-alueille, jotka voivat toimia kuntayhtyma- tai vastuukunta-
periaatteella. (STM 2019, Kuntaliitto 2018) Lisaksi joillain alueilla on perustettu sote-
kuntayhtymia, jotka jarjestavat seka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon etta
sosiaalipalvelut. Sote-kuntayhtymien toiminta-alue vastaa paapiirteiltdan toissa halli-

tuksen suunnittelemaa maakunnallista mallia soten osalta tai talla hetkella kaavailtua
sote-aluemallia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen voi siis jakaa kolmeen paatyyppiin, jotka
on eritelty alla olevassa kuviossa

. . .

Vaihtoehto 1 Vaihtoehto 2 Vaihtoehto 3

Kuntasiirtda erikoissairaanhoidon KKunta siirtd perusterveydenhuollon ja Kunta siirt&a kaikkien palveluiden
jarjestamisvastuun sairaanhoitopiirille sosiaalipalveluiden jarjestamisvastuun jarjestamisvastuun SOTE-kuntayhtymalle.
ja jarjestaa perusterveydenhuollon ja perupalvelukuntayhtymalle, erikois-

sosiaalipalvelut itse

KUNTA

Laista tuleva jarjestdmisvastuu:

Jarjestdja ohjaa
tucttajaa.

r

KUNTA

sairaanhoidon sairaanhoitopiirille

KUNTA

Laista tuleva jérjestamisvastuu:

(SRR

Peruspalvelu-
kuntayhtymé
Jdrjestdjd ohjaa
tuottajaa.
v v v

kuntayhtyma m 2

KUNTA

Laista tuleva jarjestdmisvastuu;

e

o
i
k]
2
i
2
=
B,

Jarjestijat

-

S
i
2
]

£,
=
5

SOTE-kuntayhtyma

Jarjestijd ohjaa
tucttajaa.

Tuottajak
Tuottajat
Tuottajat

Kuva 6. Kunnallisten sote-palvelujen jarjestamisvaihtoehdot.
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Eri jarjestamisvaihtoehdot tuovat erilaisia taustaoletuksia vaikuttavuuden ohjaami-
seen. Erot eivat kuitenkaan perustu vain jarjestdmismalleihin, vaan pikemminkin mallit
eroavat siksi, ettd kunnat ja alueet ovat erilaisia ja niilla on erilaiset edellytykset jarjes-
taa palveluita.

Niinpa olennainen asetelma, jossa palvelun jarjestaja pyrkii ohjaamaan mahdollisim-
man vaikuttavia palveluita, on sama, oli jarjestdjana mika taho tahansa. Kasittelem-
mekin vaikuttavuuden ohjaamista yleisista jarjestajan ohjaamisen edellytyksista kasin
ja lisaksi kasittelemme eri jarjestdjien mukanaan tuomia erityisedellytyksia. Ajatuk-
sena on, ettd mallia voidaan soveltaa, oli jarjestaja kuka tahansa.

3.6.1 Valtionohjaus sotessa

Jarjestadmisen perustaso on kunta, mutta myds valtiolla on rooli sosiaali- ja terveyden-
huollon ohjaamisessa. Normiohjauksen perusta, lainsaadanto tulee valtion tasolta.
Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee lainsdadanndn ja ohjaa sen toteutumista.
Koska sote-sektori on yksi sdannellyimmista hallinnonaloista, lainsdadanndlla on mer-
kittdva ohjausvaikutus siihen mitd ja miten palveluita jarjestetdan ja tuotetaan ja toi-
saalta siihen, mitka asiat huomioidaan vasta pakollisten tehtavien hoitamisen jalkeen.
STM myds johtaa ja ohjaa sosiaaliturvan seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kehittdmista ja toimintapolitikkaa muun muassa hallinnoimiensa virastojen ja laitosten
kautta. Naihin kuuluvat esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL ja Laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Lisédksi STM:n alaisuudessa on aluehallintovi-
rastojen kunnallisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaaminen ja valvonta
seka kuntien peruspalveluiden saatavuuden ja laadun arviointi. (STM 2019)

Lisaksi valtiolla on merkittdva ohjausvalta sosiaali- ja terveyspolitikan suuntaviivojen
maarittamisessa ja uudistusten valmistelussa ja toimeenpanossa. Yhtena ohjauskei-
nona normi- resurssi- ja informaatio-ohjauksen rinnalle onkin nostettu reformiohjaus,
joka sisaltaa kaikki perinteiset ohjausmuodot, ja siihen kuuluu niiden liséksi erimuotoi-
sia soveltaen kaytettavia ja keskenaan limittaisia ohjauksen mekanismeja (STM 2019,
Nyholm & Niiranen 2017). Esimerkkin& viime vuosina loppuunsaatetusta reformioh-
jauksesta soten osalta on sosiaali- ja perusterveydenhuollon jarjestamistd muokannut
PARAS-hanke. Kokonaisvaltaisemmin paikallis-, alue- ja keskushallinnon valistad suh-
detta pyrkivat muuttamaan seka kaatunut maakuntauudistus ettad kaynnissa oleva so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistus. Reformiohjauksessa on siis kyse paitsi erilaisten
ohjauskeinojen paallekkaisesta soveltamisesta, myds metaohjauksesta, jossa muoka-
taan ohjausjarjestelmaa eli ohjaavia ja ohjattavia tasoja, ohjauskeinoja seka ohjauk-
sen tavoitteita.
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3.7 Yhteenveto sote-ohjauksen, sen
toimintaympariston ja vaikuttavuuden
ohjauksen suhteesta

Kaikissa ohjauskeinoissa ja niitd mukailevissa ideaalimalleissa on puutteita siind, mi-
ten ohjausvoima valittyy. Yksittaiset normit eivat valttamatta ohjaa kokonaisuutta tar-
koituksenmukaisesti. Puhdas resurssiohjaus pitda sisallaan katkoksen, minka vuoksi
jarjestaja ja tuottaja ovat sopimuksen sitomia silloinkin, kun se ei palvele tarkoitus-
taan. Informaatio-ohjaus ei valttamatta saavuta kaikkia tarpeellisia tahoja ja ammatti-
laisia riittavasti. Dialogi ohjaa vain, jos sen osapuolten valilla vallitsee luottamus.
Nama esteet valittyvat eri painotuksin ohjaussovelluksiin. Kadytanndssa ohjausta mut-
kistavat viela ristiriitaiset valta- ja vastuusuhteet, eri suuntiin vetavat tilivelvollisuudet,
transaktiokustannukset, monimutkaiset palvelupolut seka tietojohtamisen haasteet.
Ne ovat esimerkkeja ohjausvoimaa hidastavista tekijoista, ohjauksen monista ja kes-
kenaan ristiriitaisista lahteista seka tasapainottelusta teoriassa kustannustehokkaan
ohjauksen ja monimutkaisessa todellisuudessa vaikuttavien ohjaustapojen valilla.

OHJAAMISEN
VALIIN TULEVIA
MUUTTUJIA OH)AAMISEN LOGIKAT
A=l VUORO-
Ristiriitaiset RESURSSI INFORMAATIO
valta- ja vastuusuhteet VAIKUTUS

Eri suuntiin vetdvit
tilivelvollisuudet

¢
(éA Transaktiokustannukset o\ 0
@ Monimutkaiset o (@
palvelupolut & )
s/ 0

Tietojohtamisen
wew haasteet

TOIWVOTUT VAIKUTUKSET

Kuva 7. Jokaisessa ohjausmallissa on omat heikkoutensa siind, miten ohjausvoima valittyy. Li-

saksi ohjauksen toimintaympaéristo luo esteitad ohjausvoiman tielle.

Seka ohjauksen sisdanrakennetuilla, ohjausvoimaa heikentavilla tekijoilla ettd moni-
mutkaisen todellisuuden ohjausvoiman eteen asettamilla hidasteilla, on vaikutusta vai-
kuttavuuden ohjaamiseen ja toisinpain: vaikuttavuusperustaisella ohjausmallilla on
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vaikutusta niihin. Vaikuttavuusperustaisella ohjauksen kautta on mahdollisuus vahvis-
taa eri ohjauskeinojen ohjausvoimaa. Jarjestelmallinen, tavoitteisiin perustuva mittaa-
minen mahdollistaa normiohjauksen tiukentamisen (tai ldyhentadmisen) ja resurssien
allokoinnin vaikuttavuusperustaisesti. Sen avulla voidaan rakentaa aikaisempaa yhte-
naisemman informaatio-ohjauksen rakenteet. Vaikuttavuuden ohjaamisen kylkeen tar-
vitaan edelleen luottamusta vaativaa ja sita vahvistavaa vuorovaikutusohjausta.

Ristiriitaisten valta- ja vastuusuhteiden keskeinen osa, eli rahoituksen monikanavai-
suus ja maksajan kyvyttémyys hillitd kokonaiskustannuksia vaikeuttavat myds vaikut-
tavuuden ohjaamisen laajamittaista toteuttamista nykymallissa. Siita huolimatta vai-
kuttavuusperustainen ohjaus tukee jarjestdjaa myds hankalissa rahoitusolosuhteissa
tuottamalla jarjestajalle tietoa, joka vahentaa jarjestan ja tuottajan valista informaatio-
asymmetriaa. Tiedolla voi lisatd ymmarrysta kokonaistavoitteista eri ryhmien ja orga-
nisaatioiden rajojen yli, mikd vahentaa eri suuntiin vetavien tilivelvollisuuksien haittoja.
Edelleen, tavoitteisiin perustuvat mittarit ja mittaamisjarjestelmat vahentavat transak-
tiokustannuksia aiheuttavien ja kuormitusta lisdavien paallekkaisten vaikuttavuuteen
tahtaavien projektien tuomaa taakkaa. Tama kuitenkin vaatii sita, etta tietojohtamisen
elementteja kehitetdan niin tietojarjestelmien, tiedon kerdamisen kuin tiedon hyédyn-
tamisenkin osalta. Kenties mikaan ei ole yhta hyva kannuste sote-tietojarjestelmien
kehittdamiseen kuin mahdollisuus hyddyntaa sita kokonaisvaikuttavuuden saavuttami-
sessa. Vaikuttavuuden ohjaamisella pystytdan myos sujuvoittamaan monia palveluja
tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkuja, koska sen tuottaman tiedon avulla voidaan
painottaa polun olennaisia palveluita, ei ainoastaan kehittda polulla etenemista helpot-
tavia prosesseja. Vaikuttavuuden ohjaus ei korjaa mitdan ongelmia itsessaan tai itses-
tdan, mutta se tarjoaa keinoja leventaa jarjestajan harteita sisaltapain.

3.8 Ohjaaja ja ohjattava tyollisyyspalveluissa

Tyonhakijoiden palveluprosessin keskeiset toimijat ovat valtion tyéhallinto (ty6- ja elin-
keinoministerid, Ely-keskukset, TE-toimistot ja tyd- ja elinkeinohallinnon asiakaspalve-
lukeskus, kunnat (kuntien tyo6llisyyden hoidon yksikét ja sosiaali- ja terveystoimi), ul-
koiset palveluntuottajat (palveluyritykset ja jarjestot), Kela (tydttdomyysturva-asiat)
seka eri toimijoiden yhteiset moniammatilliset palvelupisteet ja -verkostot, kuten TYPit
ja nuorten Ohjaamot.

Valtion tydhallinnossa tyo- ja elinkeinoministerid vastaa ELY-keskusten ja TE-toimis-
tojen hallinnollisesta ohjauksesta seka keskusten ja niiden alaisina toimivien tyo- ja

elinkeinotoimistojen (TE-toimistot) palvelujen ja toiminnan kehittdmisesta. Ohjaus ta-
pahtuu paaosin lainsdaddannon seka tulos- ja informaatio-ohjauksen kautta. Ministe-
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rion rinnalla toimii myds KEHA-keskus, joka myotavaikuttaa ELY-keskusten ja TE-toi-
mistojen tulostavoitteiden toteuttamiseen jarjestdmalla ja tuottamalla yhteisia kehitta-
mis- ja hallintopalveluita. KEHA- keskus my0ds ohjaa ja tukee ELY-keskuksia ja TE-toi-
mistoja hallinnollisten menettelyjen yhdenmukaistamisessa ja toiminnan toteutumisen
seurannassa. KEHA-keskuksen toiminnan strategista kehittdmista ohjaa seka tavoit-
teista ja resursseista toiminnallisessa tulosneuvottelussa sopii TEM.

ELY-keskukset edistavat tydmarkkinoiden toimivuutta ja tyollisyytta tukemalla alueta-
solla TE-toimistojen toimintaa ja tyévoimapalvelujen tuottamista. Tydvoimapalvelut
ovat TE-toimistojen henkil6asiakkaille, yrityksille ja yhteiséille tarjoamia TE-palveluja,
joilla edistetdan tydomarkkinoiden toimivuutta turvaamalla osaavan tyévoiman saata-
vuutta, tydnhakijoiden tydllistymista seka kansalaisten tydllistymiskyvyn kehittymista.
Naiden osalta ELY-keskukset ohjaavat TE-toimistoja niiden tavoitteiden saavuttami-
sessa ja palvelujen kehittdmisessa tyd- ja elinkeinoministerion tydllisyys-, yrittajyys- ja
tydvoimapolitiikan sekd maahanmuuttopolitikan mukaisesti, ohjaavat ostopalveluna
tuotettavien tydvoimapalvelujen suunnittelua, seurantaa ja kehittamista seka hankki-
vat palveluja yhteistydssa TE-toimistojen kanssa.

Nykyisen lakisdateisen tehtdvajaon mukaan kunnat vastaavat mm. sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamisesta seka erikseen sovittavalla tavalla myds ty6llistymista
edistavista palveluista. Kunnat ovat voineet omalla toiminnallaan vaikuttaa suoraan
tydmarkkinatukea saaneiden maariin mm. tukitydllistdmisen, tydkokeilun ja kuntoutta-
van ty6toiminnan kautta seka erityyppisen projektitoiminnan avulla (mm. nuorten ja
pitkaaikaistydttomien tyollisyysprojektit, tydpajatoiminta, vajaakuntoisten tydllistamis-
palvelut ym.). Lisaksi kunnat tuottavat omaehtoisesti lukuisia tyollistymista edistavia
palveluita (mm. yksilo- ja ryhmavalmennukset, rekrytointipalvelut tydnantajille, rekry-
tointitapahtumat). Kuntaliiton arvion mukaan kuntien panostus erilaisiin tyollistymista
edistaviin palveluihin, tukiin ja avustuksiin oli vuonna 2015 noin 400 miljoonaa euroa.
Lisaksi kunnat maksoivat samana vuonna noin 408 miljoonaa euroa tydmarkkinatuki-
maksuja. Vuonna 2016 vastaava summa oli 426 miljoonaa euroa. (Reina 2017).

Valtion ja kuntien oman palvelutuotannon ohella iso osa julkisista yritys- ja tydvoima-
palveluista tuotetaan talla hetkelld ostopalveluina palveluyrityksilta ja jarjestéilta (mm.
vuonna 2015 reilulla 270 miljoonalla eurolla (Owal Group, 2017), mista paaosa muo-
dostui erilaisista kursseista ja koulutuksista). Palveluostoilla on haettu ratkaisuja mm.
yritysten tarvitseman osaavan tyévoiman saatavuuden parantamiseen ja tydnhakijoi-
den tukemiseen, kuten lyhytkestoisen osaamisen kehittdmiseen, tydmarkkinavalmiuk-
sien ja tydnhakutaitojen kehittdmiseen. Lisdksi palveluostojen avulla on pyritty panos-
tamaan yrittajiksi aikovien osaamisen ja yritysten liiketoimintaosaamisen vahvistami-
seen.
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Kuva 8. Toimijat tyovoimapalvelujen ohjauskokonaisuudessa.

3.8.1 Tavoitteiden asettaminen

Tyollisyydenhoidon ja tyévoimapalvelujen ohjauksen toimintaa ohjaavat monivuotiset
paatavoitteet maaritelldan hallitusohjelmassa ja niitd tdsmennetdan ministerion strate-
gisilla linjauksilla seka vuosittaisen talousarviosuunnittelun yhteydessa.

Nykyisen hallituskauden hallitusohjelman tarkein tyollisyystavoite on tyodllisyysasteen
nostaminen 75 prosenttiin ja tydllisten maaran lisdantyminen vahintdan 60 000 henki-
16113 ja tyottomyysasteen aleneminen 4,8 prosenttiin vuoden 2023 loppuun mennessa.
Tyollisyyden hoidon toimintaa ja strategiaa ohjaavat yksityiskohtaisemmat linjaukset
ovat vield valmisteluvaiheessa.

Nykyiselle hallituskaudelle on ollut ominaista sidosryhmien, erityisesti tydmarkkinajar-
jestdjen, vahva rooli strategisten linjausten muotoilussa. Parhaillaan tydskentelevien
tyéryhmien tehtdvana on valmistella toimenpide-ehdotuksia hallitusohjelman linjaus-
ten toteuttamiseksi. Erityista huomiota kiinnitetdan ikaantyneiden ja vaikeasti tyollisty-
vien tyollisyyden lisddmiseen seka pyrkimykseen kohti tydeldman tasa-arvon parantu-
mista. Tyéryhmien kannanotot ja ehdotukset tulevat vaikuttamaan tyéllisyyden hoidon
strategiaan ja tydvoimapalveluiden ohjaukseen. Tyoryhmien tehtadvana on uudistaa
ty6- ja elinkeinopalvelut tukemaan nopeaa tyéllistymista ja lisata niiden tuottavuutta,
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saatavuutta, vaikuttavuutta ja monipuolisuutta seka valmistella ehdotus palvelujen jar-
jestamisesta ja tuottamisesta niin, ettd ohjauksella voidaan varmistaa palvelujen yh-
denmukaisuus ja asiakaslahtdisyys. Valmistelutydssa tulee ottaa huomioon myds ny-
kyiset yhteistydssa kuntien kanssa toteutettavat monialaiset palvelumallit. Tydryhman
tehtdvana on myos selvittda henkildkohtaisen budjetin kayttdonottoa seka vahvista-
maan kuntien roolia ja kannusteita palveluissa seka sopimuksellista yhteisty6ta erityi-
sesti suurimpien kaupunkien kanssa.

3.9 Ohjaamisen toimintaymparisto
tyollisyyspalveluissa

Tyollisyyspalveluissa on edella kuvattujen toimijoiden oman palvelutuotannon ohella
paljon ostopalveluita. Ohjaamisen toimintaymparistd on erilainen ohjattaessa sisaista
tuottajaa verrattuna ulkoiseen. Seuraavassa kaymme nama tapaukset lapi.

3.9.1 Ohjauskeinojen soveltaminen oman palvelutuotan-
non ohjaamisessa

Tyo- ja elinkeinoministerid vastaa tydvoimapalvelujen osalta ELY-keskusten ja TE-toi-
mistojen hallinnollisesta ohjauksesta seka ELY-keskusten ja niiden alaisina toimivien
tyo- ja elinkeinotoimistojen palvelujen ja toiminnan kehittdmisesta.! Hallinnonalan oh-
jauksen lahtékohdat ovat vahvasti poliittisessa ohjauksessa, jossa toimintaa ohjaavat
monivuotiset paatavoitteet maaritellddn hallitusohjelmassa ja niitd tdsmennetaan mi-
nisterion strategisen linjausten kautta seka vuosittaisen talousarviosuunnittelun yhtey-
dessa.

" ELY-keskusten ohjausta toteutetaan yhteistydssa muiden hallinnonalojen kanssa. Yhteisty6ta
varten on perustettu ELY-keskusten johtoryhma, joka koostuu ohjaavien ministerididen kanslia-
paallikdista ja ELY-keskusten ylijohtajien edustajasta seka lisdksi asiantuntijajdsenina ovat hallin-
nonalojen maaraamat johtajat ja virastopaallikt. Aluehallintovirastoilla ja ELY-keskuksilla on ny-
kyisin yhteinen strategia-asiakirja seka lisaksi kullakin aluehallintovirastolla ja ELY-keskuksella
seka ELY-keskusten ja TE-toimistojen kehittamis- ja hallintokeskuksella (KEHA-keskus) on yksi
tulossopimus. Strategia-asiakirja ja tulossopimukset laaditaan hallituksen toimikaudeksi ja niiden
sisalto tarkistetaan tarvittaessa vuosittain ottaen huomioon valtiontalouden kehykset ja valtion ta-
lousarvio.
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3.9.1.1 Normiohjaus

Maakunta- ja kasvupalvelu-uudistuksen kaatumisen jalkeen julkisten tydvoimapalvelu-
jen osalta ollaan edelleen "vanhassa” mallissa ja rakenteessa, jossa julkiset tydvoima-
palvelut ja niiden tuottamisvastuut maaraytyvat pitkalti julkisista tydvoima- ja yrityspal-
veluista annetun lain (JTYPL) pohjalta.2 Laki maarittdd mm. asiakkaille tarjottavat jul-
kiset tydvoimapalvelut seka palvelujen jarjestdmisvastuut. Lain mukaisesti valtion tyo-
hallinto voi tuottaa julkiset tydvoimapalvelut itse tai hankkia ne osaksi tai kokonaan
palvelujen tuottajilta palvelujen hankkimista varten osoitetulla maararahalla. Kuntien
lakisaateiset palvelut ja velvoitteet tydllisyyden hoidossa liittyvat puolestaan ikdanty-
vien tydllistamisvelvoitteeseen, aluevelvoitteeseen, kuntouttavaan tyotoimintaan, tyo-
markkinatuen rahoitukseen, tyottdmien terveyden edistamiseen, vammaisten henkildi-
den tydllistymista tukevaan toimintaan ja vammaisten henkildiden tyétoimintaan seka
yhteistoimintavelvoitteeseen ja TYP-toimintaan.

Normiohjauksella on maaritelty julkiset tydvoimapalvelut ja eri toimijoiden roolit palve-
lujen jarjestajina, mutta selkeita vaikuttavuuden ohjauksen elementteja tamanhetkinen
tydvoimapalveluita koskeva saaddspohja ei sisalla. Tyottdomyysturvan saadoéspohjaa
on aika ajoin uudistettu vaikuttavuusnakdkulma huomioiden, mutta kokemukset naista
eivat ole olleet erityisen hyvia. Tyomarkkinatuen rahoitusuudistuksilla (mm. saa-
dosuudistukset 2006 ja 2015) on muutettu tydmarkkinatuen kustannusten jakoperus-
teita valtion ja kuntien kesken ja pyritty tehokkaaseen ja kannustavaan palvelujen ja
etuuksien kokonaisuuteen. Vastaavasti vuoden 2018 alusta kayttéonotetulla ty6ttd-
myysturvan aktiivimallilla on pyritty lisddmaan tydllisyyttd kannustamalla ty6ttdmia ak-
tiivisuuteen ja omatoimisuuteen tydnhaussa. Kumpikaan uudistus ei ole onnistutunut
erityisen hyvin vaikuttavuustavoitteissaan - etenkaan postitiivisten tyollisyysvaikutus-
ten synnyttdmisessa.3

3.9.1.2 Resurssiohjaus

Julkisten tydévoimapalveluiden resurssiohjaus tapahtuu kaytdnnéssa TE-toimistojen ja
ELY-keskusten toimintamenomaararahojen seka tyollisyysmaararahojen vuotuisen
budjetoinnin kautta. Tydllisyysmaararahat jaetaan ELY-keskuksille ja KEHA-keskuk-
selle. Niita kaytetaan mm. tydvoimakoulutuksen, kotoutumiskoulutuksen ja valmen-

2 My6s muiden hallinnonalojen lainsaadanto vaikuttaa oleellisesti tydvoimapalveluihin ja tyotto-
mien palveluprosessiin. Esimerkiksi kuntouttava ty6toiminta on sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja
lain kuntouttavasta tyétoiminnasta (189/2001) mukaista sosiaalipalvelua. Vastaavasti ty6ttdmyys-
turvaa (mm. tyottdmyysturvan ehdot) saannellaan tyéttdmyysturvalain (30.12.2002/1290) kautta.
My®ds erilaiset kokeilulait vaikuttavat oleellisesti palveluiden tuottamiseen ja tuottamisvastuisiin.

3 Aktiivimallin vaikutuksista enemman mm. Kyyra ym. (2019).
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nusten hankintaan, palkkatuettuun tydéhon, starttirahaan seka tyollisyyspoliittisiin avus-
tuksiin. Tyéllisyysmaararahojen jakoperusteena ELY-keskuksille on tyéttémien maara
ja tyottdomyysaste.

TE-toimistoissa on lisaksi ollut kaytdssa erilaisia TE-toimistokohtaisia tulospalkkiomal-
leja. Naita oli kdytdssa etenkin 2000-luvun alkuvuosina, mutta niiden tuloksellisuus ei
tuolloin osoittautunut erityisen hyvaksi. TEM on kuitenkin kdynnistanyt vuoden 2019
alusta TE-toimistoille tulospalkkiomallin tehostamaan pitkaaikaistyottémien tyollisty-
mista. Palkkioiden maksu on sidottu pitkaaikaistyottomien tydllistymiseen, rakenne-
tyéttdmien maaraan ja tyottdmyysjaksojen keskimaaraiseen kestoon, joihin arvioidaan
voitavan vaikuttaa suoraan muun muassa tehostamalla palveluun ohjausta ja tyéllista-
malla henkil6itd palkkatuella tai starttirahalla“.

3.9.1.3 Informaatio-ohjaus

Ministeridn informaatio-ohjauksella on ollut perinteisesti erityisen tarkea rooli tydvoi-
mapalvelujen operatiivisen toiminnan ohjauksessa ja toimeenpanon tukena ELY TE-
toimistoissa (Tonttila 2015). Ministerion informaatio-ohjaus (ohjeet, tiedotteet jne.) liit-
tyy usein palvelujen tuottamistapaan seka lakien ja asetusten yhdenmukaiseen sovel-
tamiseen. Yhtena selityksena informaatio-ohjauksen keskeiseen rooliin voidaan pitaa
sitd, ettd monista muista maista poiketen Suomessa ei ole valtakunnallista keskitettya
tydpolitikasta vastaavaa virastoa, jonka kanssa ministeri voisi maarittda ohjauksen
tydnjakoa. Vuonna 2020 kaynnistyvat tydllisyyden kuntakokeilut tulevat edelleen lisaa-
maan informaatio-ohjauksen ja tiedolla johtamisen tarkeytta. Haasteena on toimivien
ohjauskeinojen rakentaminen niin, ettd ministerid pystyy ohjaamaan tyévoimapalvelu-
jen jarjestajana toimivia kuntia.

Keskeinen informaatio-ohjauksen keino tydhallinnon sisalla on tulossopimusmenet-
tely5. Vuoden 2019 osalta tydllisyyden hoitoon liittyvissa tulostavoitteissa korostuvat
mm. tyonvalitystoiminnan tehostaminen, pitkdaikaisty6ttdomyyden kasvun pysayttami-
nen, nuorisotydttdomyyden ehkaisy sekd maahanmuuttajien integroitumisen edistami-
nen. Tulostavoitteet ovat kaikille ELY-keskuksille samat, mutta niiden tavoitetasot

4 TE-toimisto, jonka kehitys omaan edelliseen vuoteen verrattuna olisi parempaa kuin valtakun-
nan tason kehitys, saisi palkkion. Maksettavan palkkion suuruus on enintdan 3 % vuosipalkka-
summasta ja se vastaa noin 1,5 viikon palkkaa. Valitut mittarit painottavat pitkaaikaisty6ttémien
tydllistymistd, mutta ottavat huomioon myés TE-toimiston kokonaistoiminnan.. Tulospalkkiomallin
toimivuutta tullaan arvioimaan. Arvioinnin pohjalta tehddan ehdotuksia mallin kehittdmiseksi,
suuntaamiseksi ja sen soveltamisen mahdolliseksi jatkamiseksi

5 Tulossopimukset noudattavat valtion tulosprismaa ja strategia-asiakirjan rakennetta. Sopimus
sisdltad ELY-keskusten toiminnan kannalta keskeisimmat sekd muutosta vaativat asiat, jotka pe-
rustuvat hallitusohjelmasta johdettuun strategia-asiakirjaan ja tukevat maakuntaohjelman tavoit-
teita.
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maarittyvat tulosneuvottelujen perusteella. ELY-keskusten tulostavoiteasiakirjat nou-
dattavat valtion tulosprismaa ja raportointi tulostavoitteiden toteumista tapahtuu kaksi
kertaa vuodessa Valtiokonttorin yllapitdman tulostietojarjestelman avulla. (TEM 2019).

3.9.2 Hankinnat ja ulkoisen palvelutuottajan ohjaaminen

Iso osa julkisista yritys- ja tydvoimapalveluista tuotetaan talla hetkella ulkoisina osto-
palveluina. Yksityisten yritysten ohella erityisesti jarjestokentalla ja vali- ja siirtymatyo-
markkinoilla on ollut tarkeé rooli tydskentelymahdollisuuksien, tydllistymista edistavien
ja ty0ssa selviytymista tukevien palvelujen tarjoamisessa niille tydnhakijoille, joilla on
ollut vaikeuksia avoimille tydmarkkinoille sijoittumisessa.

Palvelujen hankinta ja palveluntuottajan ohjaus tapahtuu valtaosin resurssiohjauksen
seka tilaajan ja tuottajan valisen vuoropuhelun keinoin. Paasaantdisesti palveluntuot-
tajalle maksetaan kiintea palkkio palvelun tai palveluprosessin tuottamisesta ja palk-
kion suuruus maarittyy asiakasmaarien perusteella. Kaytdssa on ollut myods osittain
tulosperusteisia malleja, joissa kiintean palkkion lisaksi on maksettu tulosperusteista
palkkiota esimerkiksi asiakkaan palvelun jalkeiseen tilanteeseen tai palvelun koettuun
laatuun perustuen. Sen sijaan malleja, joissa palvelun hinta, ja sita kautta ohjaus,
maarittyvat paaosin tulosperusteisesti, on kaytetty Suomessa TE-palveluiden hankin-
nassa toistaiseksi vahan. Kokemukset tulosperusteisista palveluhankinnoista TE-pal-
velujen hankinnassa perustuvatkin pitkalti vimeaikaisiin pilotteihin, joissa on kokeiltu
erilaisia tuloperusteisia malleja (mm. black box ja hybridimallit) palvelujen hankin-
nassa.

Piloteista saatujen kokemusten perusteella nayttaa silta, ettd parhaiten palveluntuotta-
jien ndkokulmasta ohjausmalliksi sopisi tietynlainen hybridi- tai sekamalli, joka sisal-
taisi seka kiintean etta tulosperusteisen palkkio-osan. Palkkiokriteereissa tulisi myos
huomioida vahvasti asiakkaan tilanteen portaittainen kehittyminen seka palvelun laa-
tuun liittyvat tekijat. Erityisen kannatettavana menettelytapana palkkiomallien ja kritee-
reiden rakentamisessa seka hinnan maarittelyssa pidetaan palvelun tilaajan ja tuotta-
jan valistd markkinavuoropuhelua. (mm. Valtakari ym. 2018).

Vaikka tuloksiin perustuvat palkkiomallit periaatteellisella tasolla ohjaavat palvelun-
tuottajien tekemaan asioita tehokkaasti ja niissa nahdaan olevan toimintatapoja ja pal-
velujen vaikuttavuutta tehostavaa potentiaalia, liittyy niiden kayttéon isoja kaytannon
haasteita. Jarjestajan ja tuottajan valisesta markkinavuoropuhelusta huolimatta kayte-
tyilla palkkiomalleilla ei ole pystytty riittavasti luomaan edellytyksia ja kannusteita kan-
nattavalle liketoiminnalle, eika palveluiden ja toimintatapojen uudistumiselle. Niilla ei
myo6skaan olla saavutettu merkittavasti parempia tai kustannustehokkaampia tyollisty-

52



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:1

mistuloksia kuin TE-toimistojen omassa palvelutuotannossa tai perinteisissa hankin-
noissa. Haasteiksi ovat osoittautuneet mm. pienet asiakasvolyymit, jotka eivat ole
mahdollistaneet skaalaetuja palvelutuotannossa; epasuhta palvelun tuottajalta odote-
tuista tuloksista suhteessa niistd maksettaviin korvauksiin (ns. hintadeprivaatio-on-
gelma eli vaarin maaritetyt palkkiokriteerit, lilan alhainen hinta); epatarkoituksenmu-
kaisten palkkiokriteerien kaytto; tulosten ja vaikutusten todentamisen vaikeus ja seu-
rantajarjestelmien puute; asiakastiedon ja muun informaation heikko liikkuminen jar-
jestajan ja tuottajan valilla seka eri toimijoiden tietojarjestelmien yhteensopimatto-
muus. (Valtakari & Nyman 2018; Oosi ym. 2017).

Yhteista kaytetyille tulosperusteisille palvelujen hankintamalleille on ollut se, etta oh-
jauksen tulosperusteena niissa on kaytetty palvelun aikaista tai sita valittémasti seu-
rannutta asiakastason tulosta (asiakkaan palvelun jalkeinen tilanne), ei vaikutuksen
pysyvyytta (esim. tydssa pysymista) tai erillisvaikutusta (mita asiakkaalle olisi tapahtu-
nut ilman palvelua). Lisaksi hankintahinnat on maaritelty lahinna aikaisempien hankin-
tahintojen tai hankintaan budjetoitujen varojen perusteella. Viime aikoina hinnoitteluun
ja tulosperusteisiin palkkiomalleihin on pyritty rakentamaan myds elementteja, joissa
huomioidaan palvelun tuloksena syntyva yhteiskunnallinen hyoty. Sen sijaan vahai-
selle huomiolle palkkiomalleissa ovat jaaneet palveluntuottajien liiketoiminnalliset rea-
liteetit (mm. riskin ja vastuun jakautumisen huomioiminen) ja insentiivit tuottaa palve-
luja.

Tydvoimapalvelujen hankinnassa kaytettyjen tulospalkkiomallien ohjauslogiikka on
perustunut markkinoiden hydédyntamiseen ja osittaiseen markkinaohjaukseen. Ongel-
mana tassa on kuitenkin se, etta tyodllisyyspalvelujen markkinat etenkin pitkaaikais-
tyéttdmien osalta perustuvat kvasimarkkinoihin, jossa markkinaolosuhteet on luotu jul-
kisen sektorin toimin. Pseudomarkkinoilla ja kaytetyissd hankintamalleissa palvelun
tuottamisen hinta, ja sita kautta myés palvelun tuottajien toimintatavat, eivat tosialli-
sesti maaraydy markkinalogiikan mukaisesti (mita vaikuttavuudesta kannattaa mak-
saa ja milld hinnalla se kannattaa tuottaa), vaan jarjestajan kaytdssa olevien resurs-
sien kautta.

Kaytanndssa resurssiohjausta toteutetaan kaytettavissa olevien vuotuisten tydllisyy-
denhoidon maararahojen puitteissa, ei vaikuttavuuslahtdisesti. Tydvoimapalvelujen
tuotannon vaikuttavuuslahtdisessa ohjauksessa ja resursoinnissa tuleekin huomioida
vahvemmin se, mita yhteiskunnan kannattaa maksaa palveluista. Tassa tulee ottaa
huomioon muun muassa palvelun tuottamisen kustannukset suhteessa sen aikaan-
saamiin yhteiskunnallisiin hy6tyihin. Tallaisia ovat esimerkiksi ty6ttdmyyden aiheutta-
mien suorien ja epasuorien kustannusten aleneminen seka tyollistymisesta seuraavat
tuotot. Palvelujen hankinnan ja resurssoinnin Iahtdkohtana tulee kayttaa vahvemmin
vaikuttavuussijoittamiseen perustuvaa ajattelutapaa, jossa resurssien kohdentamisen
perustana ovat yksilén ja yhteiskunnan hyoty.
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4 Vaikuttavuusperustaisen
ohjauksen sovelluksia

Vaikuttavuusperustaista sote- ja tyollisyyspalveluiden ohjausta on toteutettu niin Suo-
messa kuin maailmallakin. Suomessa vaikuttavuusperustaisia malleja on toteutettu
yksittaisind kokonaisuuksina ja pilotteina, kansainvalisesti 16ytyy esimerkkeja laajem-
masta vaikuttavuusperustaisesta palvelujen jarjestdmisesta ja tuotannosta. Tassa ra-
portissa kasiteltavat esimerkkitapaukset on valittu ensisijaisesti Suomesta, toissijai-
sesti muualta Euroopasta sen mukaan, missa sopivia ohjausmalleja on toteutettu.

Tassa esiteltavat sovellukset 16ytyvat taulukkomuodossa liitteista.

4.1 Sovelluksia sote-palveluissa

Niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa toteutetut mallit [0ytyvat padosin markki-
naehtoisesta toimintaymparistdsta: Suomessa vaikuttavuusperustaista ohjausta on
hyddynnetty 1ahinna sote-palveluiden ulkoistuksissa ja vakuutusrahoitteisissa palve-
luissa.

Lisdksi mukaan on otettu joidenkin maiden koko terveyspalvelujarjestelma. Iso-Britan-
nia valittiin siksi, etta siella tiedetdan olevan paljon vaikuttavuusperustaista ohjausta.
Japani ja Singapore puolestaan ovat kansainvalisissa vertailuissa (The Economist In-
telligence Unit 2016) nayttaneet erityisen kustannusvaikuttavilta, minka vuoksi halut-
tiin selvittda, onko tdman taustalla systemaattista vaikuttavuusperustaista ohjausta vai
muita tekijoita.

4.1.1 Suomi: Tesoman hyvinvointikeskus

Tesoman allianssi on kevaasta 2018 alkaen Tampereen Tesomalla toiminut monituot-
tajamalli, jossa palvelut tuotetaan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteis-
tydna. Sopimus on 10-vuotinen ja tavoitteena on Tesoman alueen asukkaiden hyvin-
voinnin lisddminen yhdessa kannattavuuden, tehokkuuden ja asiakaslahtdisyyden
kanssa. Tesoman hyvinvointikeskuksessa tarjottavat palvelut kasittavat terveysase-
man, neuvolan, hammashoitolan, nuorisotilat, kirjaston seka liiketiloja ja vieressa si-
jaitsevan asumispalveluyksikén. Vaikuttavuusperustaisen ohjausmallin alle kuuluu pe-
rusterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, nuorisotyd, tehostettu palveluasuminen ja
kotihoito. Mallissa Tampereen kaupunki ohjaa jarjestajana allianssia, johon kuuluvat
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Tampereen kaupunki ja Mehildinen Terveyspalvelut Oy: Mehildinen tuottaa terveys-
aseman vastaanottopalvelut, aikuisten hammashoidon seka tehostetun palveluasumi-
sen, kaupunki puolestaan tuottaa mm. kotihoidon. Asiakkaina ovat Tesoman alueen
asukkaat ja toiminnan tavoitteeksi on asetettu kansalaisten hyva terveys taloudelli-
sesti kestavalla tavalla.

Vaikuttavuutta mitataan saanndllisesti ja asiakasryhmakohtaisia avaintuloksia tarkas-
tellaan vuosittain. Kaytettaviksi mittareiksi on valittu mittareita, joiden laskeminen on
mahdollista jo nykydatan perusteella. Seka kaupunki etta yksityinen palveluntuottaja
toteuttavat mittaamista. Mittareita ovat koululaisten terveys, hoitosuunnitelmien katta-
vuus kansansairauksissa ja suun terveydessa, hoitotasapaino kansansairauksissa,
kotihoitoasiakkaiden toimintakyky, ikdantyneiden paivystyksen ja sairaalapalveluiden
kayton kustannukset, alueen asukkaiden erikoissairaanhoidon kustannukset, asiakkai-
den asiakastyytyvaisyys (nettosuositteluindeksi NPS = Net Promoter Score) ja yhteis-
tydkumppaneiden tyytyvaisyys.

Vaikuttavuusperustainen ohjaus tapahtuu erityisesti dialogin keinoin eli aktiivisena ja
jatkuvana vuoropuheluna: mm. allianssin johto muodostuu Mehildisen ja kaupungin
edustajista. Mallissa normiohjauksen piiriin kuuluvat sopimuksen kautta maaritellyt
tarjottavat palvelut ja kaytettavat mittarit. Resurssiohjauksessa 2 % tuottajan palkki-
osta on sidottu avaintulostavoitteisiin. Kannustimen osuus on alkuun asetettu pie-
neksi. Budjetin alittuessa ylijadma jaetaan kaupungin, Mehilaisen ja tydntekijéiden
kesken. Informaatio- ja vuorovaikutusohjaus toteutuvat puolestaan siten, ettd avaintu-
lostavoitteita kasitellaan kerran vuodessa allianssin johtoryhmassa.

Tesoman allianssin toiminta on ensimmaisen vuoden aikana alittanut budjetin. Vaikut-
tavuusmittarien tuloksia ei vield ole saatavilla (ensimmaiset tulokset julkaistaan 2021).
Allianssimalli on koettu kontekstiinsa sopivaksi ja monistuskelpoiseksi myés muualle.
Positiivisten talousvaikutusten kautta mallille on saatu myos poliittinen tuki ja vastus-
tus ulkoistamista kohtaan on vahentynyt. Toisaalta mallin pystyttaminen on ollut ras-
kasta ja vaatinut yhteisen maaperan I6ytamista yksityisen toimijan ja julkisen sektorin
valilla palkitsemisen kautta. Liséksi kaupungin ja allianssin vastuunjaon selkiyttdminen
ja uuden oppiminen ovat vaatineet aikaa.

Voidaan siis sanoa, ettd Tesoman hyvinvointikeskuksen vaikuttavuusperustainen oh-
jausmalli on suhteellisen kunnianhimoinen ja tulokset ovat ainakin taloudellisesti hy-

vid, mutta vaikuttavuustuloksia ei ole vield saatavilla eika ole varmaa, etta taloudelli-

nen tulos on yhteydessa vaikuttavuusperustaiseen ohjaukseen.
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4.1.2 Suomi: Jyvaskylan terveysasemat

Jyvaskylan kaupunki ulkoisti vuonna 2015 kahden terveysasemansa (Korpilahti ja Tik-
kakoski) toiminnan ja vuonna 2016 vield kolmannen (Saynatsalo). Kaikissa kolmessa
palveluntuottajana toimii Mehildinen Terveyspalvelut Oy. Ulkoistuksen piiriin kuuluvat
terveysaseman avopalvelut sekd Saynatsalossa myos kotihoito ja suun terveyden-
huolto.

Korvausmallin pohjana on kapitaatiokorvaus, minka lisaksi sopimuksiin sisaltyy 3-10
% laatupantti, eli vastaava osuus kapitaatiokorvauksesta pidatetdan, kunnes sovittu-
jen tavoitteiden saavuttaminen voidaan todentaa. Sovituista tavoitteista osa liittyy pal-
velun laatuun (mm. saatavuus), osa vaikuttavuuteen. Vaikuttavuuden osuus laatupan-
tista on 35 %. Vaikuttavuutta mitataan erikoissairaanhoidon kaytolla, paivystyksen
kaytolla ja hoitotasapainossa olevien pitkdaikaissairaiden (tyypin 2 diabetespotilaiden
hoitotasapaino HbA1C:lld mitattuna seka sepelvaltimotauti- ja T2D-potilaiden hoitota-
sapaino LDL:lla mitattuna) osuuksilla. Mittarit on maaritelty sopimuksessa, mittausar-
vojen vertailukohdista sovitaan tilaajan ja tuottajan kesken - kdytdnndssa vaikutta-
vuusmittareita on verrattu kaupungin oman toiminnan vastaaviin lukuihin. Vaikutta-
vuusperustaiseen ohjausmalliin on otettu vaikutteita Espoon kaupungin aiemmin to-
teuttamista vastaavantyyppisista ulkoistuksista, joista erityisesti Espoontorin ulkois-
tusta on tutkittu aiemmin (Malmstrém 2015).

Ohjauksen nakdkulmasta siis sopimuksessa maaritellaan seurattavat vaikuttavuusmit-
tarit (normiohjaus) ja niihin on sidottu myds rahallinen kannustin (resurssiohjaus),
vaikkakin varsin pieni sellainen (n. 1-3,5 % kokonaisbudjetista). Informaatio-ohjausta
ja dialogia toteutetaan jakamalla vaikuttavuustietoa tuottajan ja tilaajan kesken seka
keskustelemalla siitéd saanndllisesti.

Tilaajan kokemuksen mukaan ulkoistetuilla terveysasemilla on nyt toimivat palvelut
mm. hoidon saatavuuden, potilastyytyvaisyyden ja ladkarityévoiman saatavuuden na-
kékulmasta. Riippumattomia vaikuttavuustuloksia ei ole viela julkaistu. Tuottajan
oman analyysin perusteella hoitotasapainossa olevien osuus on kasvanut jonkin ver-
ran (Oma Laakarisi... 2017). Vaikuttavuusperustaisen ohjausmallin toimivuudesta ei
siis tassakaan tapauksessa ole (ainakaan vield) selkeaa nayttoa.

4.1.3 Suomi: Imatran hyvinvointineuvola

Imatran hyvinvointineuvola-mallin kehittdmisen tavoitteina olivat palveluiden kustan-
nusvaikuttavuuden lisaaminen, hairidihin liittyvien kustannusten laskeminen seka pit-
kaaikaisen kustannusnousutrendin katkaiseminen ja kustannusten k&antadminen las-
kuun. Sosiaali- ja terveyslautakunta lisdsi vuoden 2009 talousarvioon rahoituksen
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kuuden uuden vakanssin perustamiseen. Vakanssit olivat perhetydntekijoita aitiys- ja
lastenneuvolaan, josta kehitettiin hyvinvointineuvola.

Ajatuksena oli yhdistda perusneuvolaty® ja perhetyd seka edistaa ennaltaehkaisevaa
sosiaalitydta varhaisen puuttumisen keinoin. Imatralla luctiin 6 sosiaalityontekija +
neuvolatyéntekija —tyOparia, jotka tekivat kotikdynteja. Lisaksi tarjolla oli maksutonta
kodinhoitoapua, joita varten perustettiin 2 kodinhoitajan toimea.

Vaikuttavuutta mitattiin Voimavaramittarin ja erilaisten standardoitujen mittarien
(EPDS, AUDIT) ja muiden lomakkeiden (sekvenssikartat, paivarytmikortit) avulla. Sys-
temaattisesti sama mittaristo ei kuitenkaan ollut kdytéssa, vaan mittarit valittiin asia-
kaskohtaisesti. Mittaamista toteutettiin systemaattisesti ajan yli ja kaikilta raskaana
olevilta, lisksi perhetydntekija kavi kotikaynnilld jokaisen ensiodottajan kotona.

Vaikuttavuustietoa hyddynnettiin dialogin keinoin moniammatillisessa tydyhteiséssa.
Vanhempien verkostot ovat muuttuneet yhteiskunnan muutoksen myéta ja neuvola
pyrkii vastaamaan tdhan muutokseen monipuolisen ryhmatoiminnan ja moniammatilli-
sen verkoston avulla.

Vaikuttavuutta siis mitattiin ja tietoa hyddynnettiin yksittaisten asiakkaiden hoidossa,
mutta saatavilla olevan tiedon valossa vaikuttaa silta, ettei vaikuttavuustietoa juuri-
kaan hyddynnetty johtamisessa tai ohjauksessa.

Toimintamalli on kuitenkin tuottanut seka taloudellisia saastdja etta inhimillisesti kat-
soen hyvia vaikutuksia. Vuosittainen huostaanottojen maara laski yhdeksasta kol-
meen vuosina 2008-2013. Lastensuojelun laitoshoidon kulut laskivat 1,3M€ vuosina
2008-2013 (-52 %). Todellisia saastoja on kuitenkin vaikea arvioida, silld kaupunki pe-
rusti ohjelmaa varten kuusi uutta perhetyontekijan virkaa, joista kaksi taytettiin kau-
pungin sen hetkisilla tyontekijoilla.

4.1.4 Suomi: Kotitori

Tampereen Kotitorissa on kehitetty kokonaisvaltainen ja ratkaisukeskeinen tyo- ja toi-
mintatapa, joka kokoaa kotona asumista tukevia palveluita yhteen ikdihmisten kan-
nalta selkedksi kokonaisuudeksi niin julkiselta, yksityiseltd kuin kolmanneltakin sekto-
rilta. Toiminnassa korostuu asiakkaiden kokemien tarpeiden, toiveiden ja tavoitteiden
perusteella etsittdvat ratkaisut. Ratkaisujen etsinnassa kaytetdan hyvaksi mm. sah-
koista jarjestelmaa, jonne laajasti eri aloja ja palveluja tarjoavat tuottajat ovat voineet
rekisterditya. Usein alkuvaiheen ja kevyen tuen tarpeeseen ratkaisu |0ytyy juuri naista
muista kuin julkisista palveluista.
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Tampereen kaupunki jarjestaa Kotitori-toiminnan palveluintegraattorimallilla, jossa
kaupunki toimii tilaajana ja palveluintegraattori palvelujen valittdjana. Kaupunki on
myos jarjestamisvastuullaan olevien palveluiden rahoittaja. Palveluintegraattorina toi-
mii konsortio, johon kuuluvat Luona Hoiva Oy (paavastuullinen puitesopimustaho) ja
Nordic Healthcare Group Oy.

Luona Hoiva Oy vastaa koko Tampereen ja Oriveden ikaihmisten neuvonnasta, maa-
ritettyjen tukipalvelujen valittamisesta seka Kotitorin vastuulle osoitetun ns. vaestévas-
tuualueen asiakasohjauksesta ja asiakkaiden palvelutarpeen selvittamisesta. Kysei-
sen alueen asukkaiden saannoéllisen kotihoidon palvelut tuottaa Kotitorin alihankkijana
Mehilainen. Nordic Healthcare Group Oy:n vastuulla on Tampereen kaupungin rahoit-
tamien palveluiden tuottajien kokonaishallinta, kilpailutus, laadunhallinta ja valvonta
seka kaupungin oman kotihoidon kehittdminen. Vaikuttavuusperustainen bonus-sank-
tio-malli kattaa 5 % kokonaiskustannuksista. Palvelutasosopimus (SLA, Service Level
Agreement) mahdollistaa vaikuttavuusperustaisen normiohjauksen.

Palvelun laatua ja vaikuttavuutta mitataan erikseen neuvonta- ja asiakastoiminnassa,
vaestdvastuualueen kotihoidon toiminnassa seka verkostomaisessa toimintamallissa.
Neuvonnassa ja asiakasohjauksessa mittareina ovat asiakastyytyvaisyys ja neuvon-
nan tavoitettavuus (mittarit: asiakastyytyvaisyys, neuvonnan ja ohjauksen vastaus-%,
digitaalisten kanavien kayton maara), vaestévastuualueen kotihoidossa asiakastyyty-
vaisyys ja asiakkaan siirtymien vaheneminen (mittari: asiakkaan pysyva siirtyminen
raskaampiin hoitomuotoihin kuten laitoshoitoon ja asumispalveluiden piiriin) sek& koko
Kotitorin toimintamallin kokonaisuuteen liittyva sidosryhmien tyytyvaisyys (mittari: si-
dosryhmien asiakastyytyvaisyys). Naista siirtymien vdheneminen kuvastaa vaikutta-
vuutta, muut laatua. Tampereen kaupungin ja Kotitorin / Luona Hoiva Oy:n valisessa
sopimuksessa kaytdssa on samat mittarit kuin Luona Hoivan ja vaestévastuualueen
palveluntuottaja Mehildisen sopimuksessa, mutta bonus-sanktiomallin skaalaukset
ovat sopimuksissa erilaisia.

Laatu- ja vaikuttavuustietoa hyddynnetdan ohjausmallissa myds dialogin keinoin. Sys-
temaattisesti toteutettava, jatkuva vuoropuhelu ja tiedon jakaminen asiakasohjauksen
ja palvelutuotannon valilla on tuotu osaksi arkea. Prosessit ja tuotantomallit on koe-
teltu vuosien varrella ja niité kehitetdan jatkuvasti.

Kotitori-toiminnan myo6ta asiakkaiden ohjaaminen kevyempiin palveluihin on mahdol-
listunut, jolloin julkisen sektorin tarjoama kotihoidon palvelukayttdé on vahentynyt. Koti-
torin vaestdvastuualueella kotihoidon peittavyys oli vuonna 2015 5,1 % ja vuonna
2017 7,8 % alhaisempi kuin muun kaupungin asiakasohjauksen ja palvelutuotannon
alueella.
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Kotitori-palveluintegraattorimallilla on myds saatu aikaan mittavia taloudellisia saas-
téja. KPMG:n tekeman kustannusvaikuttavuusarvion mukaan Tampereen kaupunki
saastaa Kotitorin toiminta-alueella vuosittain noin 3,5 M€ Tampereen seudun demo-
grafisilta tekij6iltddn samanlaisiin alueisiin verrattuna ja 2,0 M€ muuhun kaupunkiin
verrattuna. Palvelutuotantoa on kehitetty vastaamaan tunnistettuja asiakastarpeita:
hoitajien valiténta tydaikaa on onnistuttu nostamaan 60 %:iin, kun se on aikaisemmin
ollut 44 %, ja Kotitorin vaestdvastuualueella kdytdssa olevaa tiimitydmallia kehitta-
malla on asiakkaan kotona kayvien hoitajien vaihtuvuutta onnistuttu vahentamaan.
Vaikuttavuuden nakdkulmasta ohjausmallin toimivuutta tukevat tulokset, joiden mu-
kaan vaestovastuualueen asukkaat pysyvat keskimaarin vuoden pidempaan kotihoi-
don piirissa kuin muualla kaupungissa. Tulokset nayttavat siis olevan hyvia niin talou-
den kuin laadun ja vaikuttavuudenkin kannalta, joskin vaikuttavuuden osuus on mitta-
ristossa varsin pieni.

4.1.5 Suomi: Pohjola Vakuutus ja Pohjola Sairaala

Pohjola Sairaala on suomalainen esimerkki mallista, jossa yksityinen toimija on lahte-
nyt keradmaan vaikuttavuustietoa oma-aloitteisesti. Tavoitteena on kustannusvaikut-
tavampi toimintamalli, jossa Pohjola Vakuutus ohjaa Pohjola Sairaalan johtoa. Vaikut-
tavuuden hyddyntadminen osana ohjausta palvelee Pohjola Vakuutusta, jolla tavoit-
teena on taloudellisen lisdarvon tuottaminen. Pohjola Sairaala tukee tata tavoitetta hi-
dastamalla ja estamalla potilaiden tyokyvyn alenemista/menetysta ja sita kautta laki-
saateisiin tapaturmavakuutuksiin liittyvia vakuutuskorvauksia, sillda Pohjola Vakuutuk-
sen korvattavaksi jdd vamman hoidon lisaksi tydkyvyttémyyden korvaaminen (sairaus-
poissaolot ja elakkeet). Kohteena vaikuttavuusperustaisessa ohjausmallissa ovat tyo-
tapaturmien hoito ja kuntoutus. Asiakkaiksi naihin palveluihin hakeutuvat padaasiassa
potilaat, jotka on vakuutettu Pohjola Vakuutuksessa tydnantajansa kautta tai henkilo-
asiakkaana.

Vaikuttavuuden mittarina kaytetdan tydkyvyttdmyyden kestoa. Liséksi mitataan asia-
kastyytyvaisyytta nettosuositteluindeksilla (Net Promoter Score, NPS), joka kysytaan
sahkoisesti kaikilta potilailta, ja tyokyvyttdmyyden kesto saadaan suoraan vakuutus-
yhtién jarjestelmista.

Vaikuttavuusperustainen ohjaus pohjautuu tassa esimerkissa vahvasti normiohjauk-
seen, minka mahdollistaa se, etta ohjaava taho omistaa ohjattavan tahon: omistaja on
asettanut tydkyvyttémyysjaksojen lyhentdmisen Pohjola Sairaalan keskeiseksi tavoit-
teeksi. Tata tietoa myds seurataan ja kaytetaan dialogissa omistajan ja palvelutuotta-
jan valilla.
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Pohjola Sairaala puolestaan hyddyntaa erityisesti asiakastyytyvaisyystietoa omassa
johtamisessaan: tydsuhteessa oleville henkildille (paaasiallisesti hoitajille) NPS on
asetettu osaksi kannustinmallin pohjana olevaa tuloskorttia, joka sisaltda myds muita
mittareita (ml. laatu). Laakareille ei ole asetettu taloudellisia kannustimia. Sen sijaan
laakareille jaetaan heidan omien potilaidensa NPS-tieto. Tavoitteena on |&8kérien toi-
siltaan oppimisen tukeminen. Julkisesti saatavilla on viimeisen neljan viikon rullaava
NPS leikkauspotilaista asiakkaiden paatoksenteon tueksi. Tavoitteista kaytava kes-
kustelu on keskeisessa roolissa edistamassa tavoitteisiin padsemista: dialogi henki-
I6stdon kanssa alkaa jo rekrytointivaiheessa, jossa kahta paatavoitetta pidetaan aktiivi-
sesti esilla.

Ohjausmallin hyédyntamisellda Pohjola Sairaalassa on saatu aikaan tuloksia. Pohjola
Sairaalassa hoidetuilla potilailla on 18 % lyhyemmat sairauspoissaolot kuin muualla
hoidetuilla Pohjola Vakuutuksen asiakkailla. MyOs asiakastyytyvaisyyttd mittaava NPS
on korkea kaikissa leikkausyksikoissa (94-98). Lisaksi hoitovaihtoehtojen valinnoissa
on korostunut konservatiivisen hoidon valitseminen, jos tdman ndhdaan vahentavan
tyokyvyttomyytta leikkausta paremmin. Seuraavaksi harkinnassa on mallin kehittami-
nen siten, ettd myds potilaan raportoimia mittareita (PROM) aletaan seurata syste-
maattisesti 2020 alusta ja ladkareiden kannustimet kytketaan hoitotuloksiin. Mallilla
pyritdan myos ohjaamaan potilaan valinnanvapautta siten, etta hoitovaihtoehdoista
valitaan niitd, jotka johtavat parempiin hoitotuloksiin.

Tassa esimerkkitapauksessa vaikuttavuusperustainen ohjaus toimii vahvasti omistaja-
ohjauksen kautta, ohjauskeinoista tarkeimmaksi nousee normiohjaus. Tulokset vaikut-
tavat olevan hyvia.

4.1.6 Alankomaat: Santeon Hospitals

Santeon Hospitals on vuonna 2007 perustettu seitseman sairaalan osuuskunta Alan-
komaissa. Se kattaa maan erikoissairaanhoidosta noin 11 %. Alankomaiden tervey-
denhuollon jarjestelma on vakuutuspohjainen ja eri palveluntuottajat kilpailevat poti-
laista. Santeon-sairaalat sijaitsevat kuitenkin eri puolilla Alankomaita eivatka taten kil-
paile suoraan keskenaan.

Ohjausmallin mittarit on valittu nykydatan saatavuuden perusteella ja ne sisaltavat
talla hetkella Kliinisia vaikuttavuusmittareita ja kustannusmittareita - vuonna 2020 tar-
koitus on lisata mittaristoon myés PROM-mittareita. Vaikuttavuustieto jaetaan kah-
desti vuodessa osallistuvien sairaaloiden kesken ja kerran vuodessa osallistuville va-
kuutusyhtidille.
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Vakuutusyhtiét ovat sopimuksin normittaneet tiettyja toimintatapoja. Ne ovat esimer-
kiksi asettaneet vaatimuksen rintasydvan hoidon aloittamisesta viiden viikon sisalla
diagnoosista. Mittarit on maaritelty samoiksi kaikissa Santeonin sairaaloissa. Sante-
onilla on myés vuodesta 2016 ollut kolmen vakuutusyhtién (CZ, Multizorg ja Menzis)
kanssa vaikuttavuusperustaiset sopimukset rintasyévan hoidosta: Santeon ansaitsee
95-105 % peruskorvauksesta riippuen omasta suoriutumisestaan laatu- ja vaikutta-
vuusmittareilla mitattuna. Tietoa jaetaan osallistuville vakuutusyhtidille, mutta dataa ei
viela julkaistu julkisesti. Pehmeiden ohjauskeinojen rooli korostuu siten, etta toiminta
perustuu vahvalle luottamukselle, joka mahdollistaa datan jakamisen sairaaloiden
kesken.

Rintasydvan hoidossa talla mallilla on saatu aikaan tuloksia: 1,5 vuoden aikana tar-
peettomat hoitojaksot ovat vahentyneet 30 % ja uusintatoimenpiteet komplikaatioiden
takia ovat vahentyneet 74 % (BCG 2018). Lisaksi uusi malli on aikaansaanut kustan-
nussaastdja ja parantanut yhteistyéta vakuutusyhtididen kanssa. Toisaalta samanai-
kaisesti hallinnollinen tydmaara on lisdantynyt ja I1dakareiltd kuluu enemman aikaa vai-
kuttavuusmittareiden arviointiin ja validointiin.

Santeonin sairaaloissa vaikuttavuutta mitataan ja vaikuttavuusperustaista toimintaa
kehitetddn myds lukuisissa muissa sairausryhmissa siten, ettd tavoitteena vuoteen
2020 mennessa on laajentua 20-25:een potilasryhmaan.

Santeon toimii esimerkkina siita, miten eri sairaalat ovat yhdessa lahteneet edista-
maan vaikuttavuusperustaisuutta ja saaneet aikaan parannuksia hoidon tuloksissa.
Vaikuttavuusperustaisuus on Santeonille keskeinen periaate, ja mallin kayttéa ollaan
laajentamassa.

4.1.7 Iso-Britannia

Ison-Britannian NHS (National Health Services) Outcomes Framework on esimerkki
siitd, miten sote-jarjestelman tuottamaa laatua ja vaikuttavuutta mitataan koko maan
tasolla, mutta tarvittaessa tarkastelua voidaan tehdd myds mm. alueittain tai demo-

grafisesti jaoteltuna. Tavoitteena on luoda lapinakyvyytta ja parempaa laatua ja vai-
kuttavuutta kaikille NHS:n asiakkaille.

Jarjestelmassa valtiosihteeri (secretary of state) ohjaa NHS Commissioning Boardia
NHS Outcomes Frameworking avulla. NHS Outcomes Frameworkissa on viisi paino-
pistetta, joista nelja liittyy vaikuttavuuteen: ennenaikaisten kuolemien ehkaisy, krooni-
sia sairauksia sairastavien henkildiden elamanlaadun parantaminen, parantuminen
sairausepisodeista ja loukkaantumisista seka potilaskokemus. Viides, laatuun liittyva
painopiste on turvallisuus. Sosiaalihuollolle on kehitetty oma viitekehyksensa.
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NHS Commissioning Board puolestaan ohjaa Clinical Commissioning Groupeja
(CCG) Commissioning Outcomes Frameworkin kautta. CCG:t ovat perusterveyden-
huollon palveluntarjoajista (general practice, GP) koostuvia alueellisia ryhmittymia,
jotka jarjestavat palvelut alueensa vaestolle (Forbes ym. 2017) ostamalla ne standar-
dit tayttaviltd palveluntarjoajilta, esim. NHS:n sairaaloilta, yksityiselta tai kolmannelta
sektorilta (NHS 2019).

NHS:n Quality and Outcomes Framework (QOF) on asetettu palkitsemaan peruster-
veydenhuollon palveluntarjoajat vaikuttavien palveluiden tarjoamisesta pitkaaikaissai-
raille. QOF:n mittarit mittaavat yleisimpien pitk&aikaissairauksien ja riskitekijoiden hal-
lintaa sekd ennaltaehkaisevia toimia. Vuodesta 2004 kaytetty QOF on ollut yksi maail-
man laajimmista tulosperustaisista korvausmalleista perusterveydenhuollossa. Vaikka
osallistuminen QOF-ohjelmaan on vapaaehtoista, noin 99 % palveluntuottajista osal-
listuu, ja niiden tuloista noin 10-15 % muodostuu QOF:n kannustinkorvauksista (For-
bes ym. 2017).

NHS on myos velvoittanut palveluntuottajat keraamaan PROM-tietoa tietyissa toimen-
piteissa jo vuodesta 2009 (Nilsson ym. 2016). NHS kayttda PROM-tietoa mm. kartoi-
tettaessa lonkan tekonivelleikkauksista saatavaa hyotya eri puolilla Englantia (NHS
England 2016).

Vaikuttavuustietoa hyddynnetaan normiohjauksen kautta mm. paikallisessa auditoin-
nissa ja sopimusten seurannassa. Vaikuttavuustietoa hyddynnetaan myds osana kor-
vausmallia: mitattavien painopisteiden tulokset ovat julkisia ja informaatio-ohjauksen
kautta ne ohjaavat seka potilaita etta kliinikoita ja paattajia ymmartdmaan paremmin,
miten tuotetaan vaikuttavaa terveydenhuoltoa. Tuloksia on arvioitu useissa eri tutki-
muksissa ja vaikuttavuus on parantunut erityisesti silloin, kun siihen on kannustettu
korvausmallilla. Toisaalta NHS Outcomes Frameworkia on kritisoitu siita, ettei se huo-
mioi tarpeeksi resurssien riittdvyytta ja oikea-aikaista saatavuutta, jotta voidaan var-
mistaa laadukkaat ja vaikuttavat palvelut (Centene 2018).

Ison-Britannian esimerkissa merkittavaa on vaikuttavuusperustaisen ohjauksen syste-
maattisuus. Resurssiohjaus ei ole ainoa ohjauskeino, mutta kannustinkorvausten on
todettu parantavan hoidon vaikuttavuutta.

4.1.8 Japani

Japanissa terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus on hyva: Japanissa saadaan ai-
kaan rahallisilla resursseilla keskimaaraista parempia vaikutuksia vaeston tervey-
desséa verrattuna muihin kehittyneisiin maihin (The Economist Intelligence Unit 2016).
Japanin terveysmenojen osuus bruttokansantuotteesta on muihin korkean tulotason
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maihin verrattuna pieni, kun taas elinianodote ja terveyspainotetut elinvuodet ovat kor-
keat ja lapsikuolleisuus matala (Papanicolas ym. 2018). Japanissa myos julkisen sek-
torin osuus terveydenhuollon rahoituksesta on suuri: Japani on neljantena tarkastelta-
essa, miten suuri osuus terveydenhuollon menoista katetaan julkisin varoin ja pakolli-
sin maksuin (Sakamoto 2018). Terveyspalveluiden saatavuus on korkealla tasolla
(The Economist Intelligence Unit 2016).

Vaikuttaa kuitenkin silta, ettd hyvan kustannusvaikuttavuuden taustalla ei ole syste-
maattista vaikuttavuusperustaista ohjausta. Vaikuttavuus lienee hyvaa muista syista
(The Economist Intelligence Unit (2016) mainitsee ruokavalion ja muut terveet ela-
mantavat), ja toisaalta tiukka kulukuri pitda kustannukset matalina. The Economistin
selvityksen perusteella Japanissa vaikuttavuusperustaisuus on alhaisella tasolla eri
ulottuvuuksilla tarkasteltuna ja korvaukset ovat pitkalti suoriteperusteisia. Japanin ter-
veysministerid on ottanut kustannusvaikuttavuuden ohjenuorakseen vuonna 2015, jo-
ten kehitys on viela alussa (The Economist Intelligence Unit 2016).

4.1.9 Singapore

Singaporen terveydenhuoltojarjestelma nayttaytyy kansainvalisissa tutkimuksissa erit-
tain kustannusvaikuttavana: mm. The Economist Intelligence Unitin (2016) vertailussa
Singapore on kaikkein kustannusvaikuttavin 28:sta maasta (ndma 28 maata valittu
vertailuun silla perusteella, ettd ne 166 maan vertailussa parhaassa kuudenneksessa
vaeston terveyttd mitattaessa). Tavoitteena Singaporessa on kansalaisten hyvan ter-
veyden yllapitaminen mahdollisimman kustannustehokkaasti.

Singaporessa sairaanhoitomaksuja maksetaan terveystilin ja vakuutusten kautta. Eri-
koissairaanhoidon ja kansansairauksien hoito maksetaan Medisave-terveystililtd. An-
siotuloista 10 % menee suoraan terveystilille, ja valtio subventoi vastaavan summan.
Terveystilien kayttd on perhekohtaista, eli henkildn terveystilin tyhjentyessa voidaan
myds sukulaisen terveystilia hyddyntaa. Sairaaloissa on kolme palvelutasoa, ja Me-
disave maksaa 30-100 % kuluista palvelutasosta riippuen - subvention osuus laskee
osaston mukavuustason mukaan. Medishield-vakuutuksesta maksetaan erikoissai-
raanhoito siina tapauksessa, ettd Medisave-tili on tyhjentynyt katastrofaalisen sairas-
tumisen johdosta. Medishield-vakuutus on pakollinen ja maksaa noin 10-15 €/kk. Me-
difund on pienituloisille henkildille tarkoitettu vakuutus, joka kattaa ainoastaan alim-
man palvelutason sairaalaosastot. Terveysministerion hallinnoima Medifund otetaan
kayttdéon siina vaiheessa, kun sekad Medisave ettd Medishield on kaytetty loppuun.
Terveystilin ja pakollisten vakuutuksien lisdksi tydnantajien ottamien yksityisten lisava-
kuutusten maara on nousussa.
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Laatutietoa kerataan systemaattisesti kaikissa sairaaloissa ja niilla terveysasemilla,
joissa hoidetaan Medisave-korvauksen piirissa olevia kansansairauksia. Sairaalat
maarittelevat itse kayttdmansa laatumittarit; yleisimmin mitataan komplikaatioiden
maaraa, uudelleen osastohoitoon tulevien maaraa, uusintaleikkauksia, osastojakson
pituuksia ja tulehduksia. Sairauskohtaisia vaikuttavuusmittareita on otettu kaytt6én
osassa sairaaloita, mutta esimerkiksi PROM:ien mittaaminen ei ole toistaiseksi laajaa
tai systemaattista. Sen sijaan asiakastyytyvaisyyttd mitataan systemaattisesti ja tulok-
set tehdaan julkisiksi.

Erikoissairaanhoito on Singaporessa tarkan ohjauksen piirissa, kun taas perustervey-
denhuollon palveluntuottajia ohjataan kevyemmin. Ohjaus perustuu laajaan laatutie-
toon. Laatutietoa kaytetdan normiohjauksessa, silla tuottajien hinnoittelu on tarkasti
saanneltya kansallisen DRG-pohjaisen hinnaston puitteissa. Hinnaston noudattamista
ja hoidon laatua valvotaan tarkasti ja sairaalat voivat asettaa kuritoimenpiteita klini-
koille, joilla havaitaan laatupoikkeamia. Erikoissairaanhoidossa on seka julkisia etta
yksityisia sairaaloita, joista kansalaiset itse valitsevat tarvitsemansa palvelun ja halua-
mansa palveluntuottajan. Singaporen ohjausmallissa laatutietoa hyddynnetaan myos
informaatio-ohjauksessa seka dialogin kautta. Terveysministerio vertailee sairaala-
kohtaisia laatumittarituloksia, jakaa informaatiota sairaaloille seka kay dialogia huo-
noja laatumittarituloksia saaneiden sairaaloiden kanssa. Taman lisaksi julkisten sai-
raaloiden potilastyytyvaisyyskyselyn vastaukset julkaistaan ministerién verkkosivuilla.

Vaikuttavuuselementin ohjausjarjestelmaan tuonee lahinna potilaan laaja valinnanva-
paus ja -vastuu: on arvioitu, ettd kansalaisen maksaessa itse kayttamistaan palve-
luista, on kansalaisella kannustin kayttaa palveluita vain todelliseen tarpeeseen. Ter-
veystilijariestelmaa taydennetaan valtion vakuutusjarjestelmalla raskashoitoisten sai-
rauksien varalta. Jarjestelman haasteena onkin se, etta terveystilien kayttajilta vaadi-
taan kurinalaisuutta, jotta terveystileja ei tyhjennettaisi. Taman lisaksi yhteiskunnan
vastuulle jaa se, miten tiukasti terveystilinsa tyhjentaneisiin suhtaudutaan ja miten hei-
dan hoitoaan mahdollisesti rajataan.

Terveydenhuoltojarjestelman hyvista tuloksista kertoo se, ettd mm. The Economist
(The Economist Intelligence Unit 2014) on arvioinut singaporelaisten terveyden suh-
teessa terveydenhuollon kustannuksiin olevan maailman toiseksi paras vuonna 2014.
Ohjausmallissa vaikuttavuudella on kuitenkin minimaalinen rooli: kustannusvaikutta-
vuuteen pyritaan Iahinna tekemalla jokaisesta kansalaisesta omien palveluidensa jar-
jestaja. On myds tarkeaa olla unohtamatta ympariston ja elintapojen potentiaalista
vaikutusta vaeston terveydentilaan.
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4.1.10 Suomi: sairaanhoitopiirien johdon nakemykset

Vaikuttavuusperustaisten sovellusten ohella haluttiin kartoittaa ndkemyksia vaikutta-
vuusperustaisen ohjauksen nykytilasta ja kehittymisesta. Koska seka kansainvalisesti
ettd Suomessa ensimmaiset askeleet on otettu erikoissairaanhoidossa, hankkeen ai-
kana toteutettiin kysely sairaanhoitopiirien johtajille ja johtajaylildékareillle. Vastauksia
saatiin yhteensa 14. Sairaanhoitopiirien johto uskoi, etta vaikuttavuustietoa kaytetaan
sairaanhoitopiiritason ohjauksessa 3 vuoden paasta, mutta valttdmatta tuolloin ei viela
kerata kattavasti potilaiden raportoimia mittareita. Suurimpina rajoittavina tekijéina
nahtiin tiedon keruun kompleksisuus, keraamisesta ja raportoinnista aiheutuvat lisa-
kustannukset seka haasteet saada tietoa kattavasti.

Vaikuttavuustiedon hyddyntamisessa ohjauksessa tarkeimpana nahtiin informaatio-
ohjaus. Myos vaikuttavuustietoon pohjautuva resurssi- ja normiohjaus olivat lahes
yhta tarkeiksi koettuja, mutta dialogi ja muut pehmeat ohjauskeinot nahtiin selvasti va-
hiten tarkeaksi. Vaikuttavuustiedon rooli ohjauksessa koettiin olevan korkeimmillaan
strategisen tason tai kansallisen tason ohjauksessa. Kokonaisuutenaan vastaukset
heijastelivat sita, etta vaikuttavuustietoa tullaan kayttdmaan yha enemman tulevaisuu-
dessa, mutta muutoksen toimijoiden roolit muutoksessa ja investointitarpeet systee-
min muuttamiseen rajaavat muutosvauhtia.

4.1.11 Yhteenveto sote-palveluiden
esimerkkitapauksista

Edella kasitellyista kansallisista malleista (Singapore, Japani, Iso-Britannia) Iso-Bri-
tannia valittiin siksi, etta siella tiedettiin olevan kaytdssa suhteellisen laaja vaikutta-
vuusperustainen ohjaus, Japani ja Singapore taas siksi, ettd niiden palvelujarjestelmat
nayttivat tulosten perusteella olevan varsin kustannusvaikuttavia. Naiden osalta ei tul-
lut yllatyksia: Japanin hyvat tulokset nayttavat johtuvan muista tekijoista kuin tietoi-
sesta vaikuttavuusperustaisesta ohjauksesta. Singaporen tapauksessa tilanne on osin
sama. mutta vaikuttavuuden osatekijana on myds laaturekisterien hyddyntaminen.

Suomalaisissa esimerkkitapauksissa silmiinpistdvaa on, etta nelja viidesta (Kotitori,
Tesoma, Jyvaskyla ja Pohjola) on toteutettu markkinaehtoisesti tai julkisen ja yksityi-
sen sektorin yhteistyéna: Pohjolan tapauksessa kyseessa on vakuutusrahoitteinen
palvelu, muut perustuvat ulkoistamiseen tai allianssiin.

Markkinalogiikan hyddyntaminen tarjoaakin luontevan tavan sitoa osa tuottajan kor-
vauksesta vaikuttavuuden mittareihin. Kun tuottaja on yritys, on kannustinkorvauksen
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ohjaava vaikutuskin todennakoisesti melko suora. Kannustinkorvauksen osuus koko-
naiskorvauksesta on kuitenkin useissa tapauksissa suhteellisen pieni (ks. taulukko 2),
kun OECD-maissa sote-palveluiden kannustinkorvauksen osuus on vaihdellut (tarkas-
teltavasta palvelusta riippuen) valilla 0,5 % - 15 % (OECD 2016). Kannustinkorvauk-
sen suuruus on luonnollisesti suhteutettava siihen vaivaan, joka tuottajan on nahtava
kannustinkorvauksen saadakseen. Teoriassa kannustinkorvauksen tulisi olla rahalli-
selta arvoltaan suurempi kuin vaivannaén hinta. Kaytdnndssa asia ei ole sote-palve-
luiden kontekstissa nain yksinkertainen, vaan ammattilaisilla on yleensa halu tehda
tydnsa hyvin ja tuottaa terveyshyotya potilaalle rahallisista kannustimista riippumatta.
Myés tuottajaorganisaatiolla voi olla halu maineensa ja asiakassuhteidensa suojele-
miseksi tuottaa hyvaa palvelua vaikkei se lyhyella tahtaimella johtaisikaan voiton mak-
simointiin. Vaikuttavuustiedon jakaminen auttaa tuottajia tietdmaan, mitka asiat tuotta-
vat asiakkaalle eniten hyotya.

Esimerk- | Vaikuttavuusperus- Vaikuttavuusmittarit

kitapaus | taisen kannustinkor-
vauksen osuus

Tesoma 1,6 % Alakouluikaisten eldamaan tyytyvaisyys, terveydentilan ko-
keminen, suun terveys; Ylakouluikdisten koettu terveys, oi-
reet ja sairaudet, seksuaaliterveys ja suun terveys, perheen
arjen toimivuus; Tehtyjen hoitosuunnitelmien %-osuus
T2D- ja sepelvaltimotautipotilaista; Hoitotasapainossa ole-
vien %-osuus 2-tyypin diabeetikoista ja sepelvaltimotauti-
potilaista; Tehtyjen hoitosuunnitelmien %-osuus STH-poti-
laista; Kotihoidon asiakkaiden toimintakyky; Acutan kayton
kustannukset per asiakas verrattuna koko Tampereeseen;
Sairaalapalvelujen kdyton kustannukset per asiakas verrat-
tuna koko Tampereeseen; Kustannukset per asiakas verrat-
tuna koko Tampereeseen

Jyvaskyla 1%/35% Hoitotasapaino, muiden palveluiden (erikoissairaanhoidon
ja paivystyksen) kaytto

Kotitori 2% Siirtymien vdaheneminen

Santeon 5% Sairauskohtaisesti, mm. rintasyovdssa: 5-vuoden selviyty-

minen; Uusintaleikkaus positiivisen |6ydoksen jdlkeen (%);
Uusintaleikkaus leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden ta-
kia (%); Ei-suunnitellut sairaalajaksot, poikkeama hoito-
suunnitelmasta ja/ei syddmen vajaatoiminta systeemisen
hoidon jalkeen (%); Elamanlaatu (hyvinvointi, toimintakyky,
kipu jne.; Hoidon haittavaikutukset; Paikallinen uusiutumi-
nen.

Taulukko 2. Yhteenveto vaikuttavuustiedon hyddyntdmisesta esimerkkitapausten resurssiohjauk-
sessa.
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Nyt tarkastelluissa esimerkkitapauksissa resurssiohjaus ei valttamatta olekaan keskei-
nen ohjauskeino, vaan informaatio-ohjauksen ja dialogin rooli korostuu. Kuitenkin
nama esimerkit antavat osviittaa siita, etta varsin pienellakin kannustinkorvauksella
voidaan paasta alkuun: Korvausmallia ei siis tarvitse rakentaa vaikuttavuuden ympa-
rille kokonaan, vaan korvauksesta pieni osa voidaan sitoa vaikuttavuusmittareihin.
Myés Ison-Britannian esimerkki kannustaa tahan.

4.2 Sovelluksia tyollisyyspalveluissa

Tyollisyyspalveluiden puolella vaikuttavuusperustaista ohjausta on testattu erilaisten
kokeilujen yhteydessa. Pirkanmaan tyévoima- ja yrityspalveluiden kokeilussa kokeiltiin
kokonaisvaltaista ohjausta, Uudenmaan kokeilussa tulosperusteisia palkkiomalleja.
Lisaksi Tyollissyys-SIB-hankkeessa kokeillaan vaikuttavuussijoittamista tyéllisyyspal-
veluiden rahoituskanavana.

4.2.1 Pirkanmaan tyovoima- ja yrityspalvelujen kokeilu®

Juha Sipilan hallituskaudella toteutettujen tydvoima- ja yrityspalvelujen alueellisten ko-
keilujen tavoitteena oli vahentaa pitkaaikaistyottdmyytta ja nostaa tyodllisyysastetta.
Kokeilujen tarkoituksena oli myds valmistautua muuttuvaan tuottajarakenteeseen, ke-
hittda asiakaslahtdisia tyollisyys- ja yrittdjyyspalveluja ja uudenlaisia palvelujen tuotta-
mistapoja seka lisata asiakkaille tarjottavaa lahipalvelua.

Pirkanmaalla kokeilu toteutettiin Tampereen kaupunginhallituksen ohjauksessa tyolli-
syydenhoidon kehitysohjelmana kaupungin tydllisyyspalvelujen ja hyvinvoinnin palve-
lualueen psykososiaalisen tuen palvelulinjan yhteistyona (yhteiset asiakkaat ja palve-
lujen keskinaisriippuvuus). Kokeilun kohteena olivat ty6ttémat tydnhakijat, joiden tyot-
tdmyysetuus on Kelasta haettava tydmarkkinatuki tai peruspaivaraha. Merkittavimpia
toimenpiteita ja keinoja vaikutusten aikaansaamiseksi olivat palvelutarpeen selvittami-
sen ja palveluohjauksen tehostaminen sek& yhden luukun periaatteen toteuttaminen
Oma-valmentajakonseptiin perustuen. Lisaksi Pirkanmaan kokeilussa uudistettiin toi-
mintamalleja digitaaliseksi poikkeuksellisen voimakkaalla tavalla.

Pirkanmaan kokeilussa kaytettiin yksityisid palveluntuottajia seka kehitettiin vaikutta-
vuusperustaisia hankintoja. Tavoitteena oli voimistaa ostopalveluissa tuloksellisuutta,
asiakkaiden etenemista ja kustannustehokkuutta seka lisata tyollistamisperusteista

6 Lahteet: Annala ym. (2019); Arnkil ym (2019).
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hankintaa. Vaikuttavuusperustainen kilpailuttaminen toteutettiin pidattamalla osa ko-
konaispalkkiosta sopimuksen alussa ja maksamalla eri kohderyhmien tilanteen edisty-
misesta erityisilla kertoimilla palkkioita. Pirkanmaan mallilla kohderyhméan aktivointi ja
tydllistyminen avoimille tydmarkkinoille paranivat. Hankintamalli auttoi suuntaamaan
palveluntuottajien toimintaa oikeaan suuntaan seka kehittdmaan tydllisyyspalveluiden
omia toimintaprosesseja (mm. lean-ajattelu).

Tiedolla johtaminen ja ohjaaminen Pirkanmaan kokeilussa perustui toiminnan tiheaan
monitorointiin (tilastollinen ja asiakastietokantojen palaute ja seuranta toimijoille) seka
tulostavoitteiden asettaminen eri toiminnoille painotetulla tuloskortilla (Balanced Sco-
recard, BSC). Vaikutusten seuranta ja raportointi oli systemaattista ja ne toteutettiin
Wilma-asiakasrekisterin kautta asiakasjaksoja seuraamalla. Esimerkiksi kuntouttavan
tyétoiminnan ja sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaiden osalta kuntoutumisen tasoa mi-
tattiin tarkastelemalla asiakkaiden pysyvaa etenemista kohti tydelamaa tai opintoja
palvelujakson jalkeen (3 kuukautta). Toiminnan vaikuttavuuden seuranta osoittautui
kuitenkin kokonaisuutena hankalaksi ja on edelleen iso haaste. Tama johtuu mm.
siita, ettd muun kuin tydhon tai koulutukseen menon tarkempi seuranta on puutteel-
lista ja menetelmat vaativat paljon kehittamista. Myos tietojarjestelméat ovat hajallaan.

Ohjauksen nakokulmasta mielenkiintoista Pirkanmaan kokeilussa oli etenkin se, etta
siina lahdettiin kehittdamaan kokonaisvaltaista asiakkaiden ohjausta vahvistamalla
koko palveluekosysteemia erityisesti perinteisten tydllisyyspalvelujen 'rajoilla’. Keskei-
sessa roolissa oli yrittdjyyden, osaamisen ja tyd- ja toimintakyvyn lisddminen erilai-
sissa palveluissa ja toiminnassa Pirkanmaan seudulla. Poikkihallinnollisten ohjaus-
haasteiden ratkaisemiseksi pyrittiin rakentamaan vahvempi yhteistyalusta ja kump-
panuudet tyollisyydenhoidon eri toimijoiden valilla. Olennaista on ollut laajemmin yh-
teiskunnallisen vaikuttavuuden yhteinen ja yhteisesti ymmarretty tavoite tyodllisyyden
ja elinvoiman lisdamiseksi. Keskeista kokeilussa on ollut se, etta yhdella taholla on ol-
lut vahva taloudellinen intressi ja toimintamandaatti rakentaa palveluekosysteemia ja
vastata asiakkaan koko prosessista ja lisatd my0ds vaikuttavuusperustaisuutta palvelu-
hankinnoissa. Tarkeédksi onnistumista edistavaksi tekijaksi tdssa nousi laaja vertikaali-
nen seudullinen ja poliittinen tuki, joka kytkee kokeilun normaaliin elinvoimastrategi-
aan ja toimintaan. Asiakastasolla keskeista on ollut vahvistaa Oma-valmentajan avulla
asiakkaan omaa osallisuutta ja toimijuutta palveluissa ja tydkyvyn vahvistamisessa.

Kokeilu osoitti, etta tydllisyydenhoito on vahvasti sidoksissa elinvoimaan ja palve-
luekosysteemiin. Vastaavasti kokonaisvaltainen ohjaus tyollisyyden hoidossa vaatii
yhteisty6ta, kannusteita ja toimintamandaattia, joita alueilla ei toistaiseksi ole. Kokei-
lussa kehitettiin mittava maara yksittaisia vaikuttavuutta lisdavia toimintatapoja, mutta
erityisen merkittdvana Tampereella koetaan panostukset tehokkaaseen ja toiminnalli-
seen palvelutarpeen arviointiin ja asiakkaiden tilan seurantaan, jotta heidat osataan

68



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:1

ohjata tehokkaasti oikeisiin palveluihin, tehda tarvittavia ja kohdennettuja palveluhan-
kintoja sek& kohdentaa resursseja ja henkilokuntaa oikeisiin tarpeisiin.

4.2.2 Uudenmaan ostopalvelukokeilu?

Uudenmaan vuonna 2017 alkaneen ostopalvelukokeilun tavoitteena oli ehkaista tyot-
tomyyden pitkittymista ja sitd kautta alentaa rakennety6ttomyytta seka luoda uudenlai-
sia malleja ja konsepteja tydllisyyden hoitoon. Sen kohderyhmana olivat TE-toimiston
palvelulinjalla 1 yhtajaksoisesti kolme kuukautta ty6ttémana olleet, avoimilta tydmark-
kinoilta tyéttdmaksi jaéneet henkildt, joiden tydmarkkinavalmiuksien arvioitiin olevan
paaosin kunnossa. Kaikkiaan naita osallistui kokeiluun 605 henkea. Palvelun jarjesta-
jind toimivat ELY-keskus ja TE-toimisto ja palvelun tuottajina kilpailutuksen perus-
teella Manhelp Oy, ManPower Group Oy, Nortrain Oy, Opteam Yhtiét Oy, Spring
House Oy. Kilpailutus suoritetiin avoimella menettelylla ratkaisuperusteena tarjouksen
halvin hinta. Maksettavan tulospalkkion kriteerit ja reunaehdot maariteltiin puolestaan
ministerion linjauskirjeessa, eika niista voitu pilotin aikana poiketa.

Kokeilumallissa jarjestdjana toiminut TE-hallinto ohjasi palveluntuottajia ensisijaisesti
resurssiohjauksella, eli tuloksesta palkitsemisella. Palkkioperusteena kaytettiin yksik-
koéhintaa avoimille markkinoille toistaiseksi voimassa olevaan tydsuhteeseen tyollisty-
vasta. Taman maarittely tapahtui kilpailutuksen kautta palveluntuottajien toimesta nk.
black box -periaatteella. Lisaksi palkkioon kuului kiintea aloitus- ja loppuraportointi-
maksu, joka oli 200 euroa/asiakas. Kilpailutuksen valmisteluvaiheessa kaytiin tilaajan
ja potentiaalisten palveluntuottajien valistda markkinavuoropuhelua, mutta itse kilpailu-
tuksessa ei sovellettu neuvottelumenettelya tai muita ohjausmenettelyja. Kilpailutetut
yksikkdhinnat vaihtelivat palveluntuottajasta riippuen 950 eurosta 1780 euroon /tydllis-
tetty. Palkkiota tyollistymisistd maksettiin neliportaisesti: a) tyollistyminen kokeilusta
toistaiseksi voimassa olevaan tydsuhteeseen = 100 % kilpailutetusta yksikkdhinnasta,
b) tydllistyminen 12 kuukauden maaraaikaiseen tydsuhteeseen tyodllistyminen = 80 %
kilpailutetusta yksikk6hinnasta, c) tydllistyminen 6 kuukauden maaraaikaiseen tydsuh-
teeseen tydllistyminen = 50 % kilpailutetusta yksikkéhinnasta seka d) osa-aikaiseen
tydsuhteeseen tyodllistyminen (18 h/viikko) = 25 % kilpailutetusta yksikkéhinnasta. Tu-
loksia mitattiin kokeilun keston ajan

Kéaytetyn palkkiomallin etujen katsottiin syntyvan markkinamekanismin aikaansaaman
kilpailun ja taloudellisen hyotyajattelun kautta, minka toivottiin ajavan palveluntarjoajat
kayttdmaan ja kehittdmaan aiempaa tehokkaampia tyéllistamiskeinoja. Markkinaehtoi-
sen kilpailun toivottiin ohjauskeinona tuottavan uusia palveluinnovaatioita tyottomyy-

7 Lahteet: Valtakari ja Eskelinen (2016).
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den pitkittymisen ehkaisyyn seka synnyttavan uudenlaiseen liiketoimintaan perustu-
van arvoverkoston palvelutoiminnan ymparille. Vaikka tulosperusteinen kokeilu lisasi
tyollistymisen todennakoisyytta (Uudellamaalla tydllistymisprosentti kokeilusta oli 26
% ja verrokkiryhmalla n. 13—17 %) ja se ohjasi lahtokohtaisesti palveluntuottajia teke-
maan tydllistymistuloksien ndkdkulmasta kannalta oikeita asioita, ei kokeilussa synty-
nyt uudentyyppisia palvelumalleja tai innovatiivisia toimintatapoja. Vaikka tyollistymis-
prosentti kokeilusta oli selvasti parempi kuin verrokkiryhmassa, ei kokeilussa kaytetty
palkkiomalli taannut kaytetyilla hinnoilla ja saavutetuilla onnistumisprosenteilla liiketoi-
minnallista kannattavuutta mukana olleille palveluntuottajille (keskimaarainen palk-
kio/asiakas vaihteli palveluntuottajittain 300 eurosta 500 euroon). Syina tdhan olivat
mm. skaalaetujen saavuttamisen nakdkulmasta liian pienet asiakasvolyymit, osin epa-
tarkoituksenmukaiset palkkioperusteet seka tulosten ja vaikutusten todentamisen vai-
keus.

Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen nakdkulmasta haasteeksi Uudenmaan kokeilussa
ja muissa viimeaikaisissa ostopalvelukokeiluissa on osoittautunut aidosti tydllistymis-
prosessin dynamiikkaa ja vaikuttavuutta ilmentavien palkkiokriteerien (kuten tyollisty-
mispolulla eteneminen tai pidempiaikainen tyollistyminen) kaytén vaikeus. Perussyyna
tahan on tyollistymisen polkumainen vaikutusdynamiikka ja vaikutusten synnyn pitka
kesto, jota on vaikea mittaroida, todentaa ja integroida palkkiomalliin.

Viime aikoina kokeiluissa kaytettaviin tulosperusteisiin palkkiomalleihin on pyritty ra-
kentamaan myds elementteja, joissa huomioidaan laajemmin toiminnan vaikuttavuus
ja yhteiskunnallinen hyéty. Palkkion suuruuden perustana laskennassa on pyritty huo-
mioimaan mm. julkiselle sektorille koituva taloudelliset hyddyt suhteessa siihen, mita
olisi tapahtunut ilman palvelun toteuttamista yksityisen palveluntuottajan toimesta. Ts.
palkkio maksetaan tavoitetason saavuttamisen (tuottajalla kaikkein riskipitoisimmassa
mallissa vain tavoitetason ylittdneiden osalta) mukaisesti yhteiskunnan taloudellisten
hyotyjen perusteella vain niisté asiakkaista, jotka eivat olisi tyollistyneet ilman palvelun
ulkoistamista. Lisaksi tyollistymiselle on asetettu tavoitetasoja eri tyyppisissa asiakas-
segmenteissd. Suoritemaksun ja tydllistymisestd saadun palkkion lisaksi palkkiope-
rusteina voivat olla asiakassegmenttikohtaisesti mm. tydllistymisen tavoitetason por-
taittainen (%) saavuttaminen (maksu tavoitetason saavuttamisesta portaittain), tulok-
sen saavuttamisen nopeus (lisapalkkio) ja tydssa pysyminen (lisdbonus).

TyOvoimapalvelujen hankinnassa kaytettyjen resurssiohjausmallien ohjauslogiikka on
perustunut markkinoiden hyédyntamiseen ja osittaiseen markkinaohjaukseen. Ongel-
mana tassa on kuitenkin se, etta tyodllisyyspalvelujen markkinat etenkin pitkaaikais-
tyéttdmien osalta perustuvat kvasimarkkinoihin, jossa markkinaolosuhteet on luotu jul-
kisen sektorin toimin. Pseudomarkkinoilla kaytetyissa hankintamalleissa palvelun tuot-
tamisen hinta, ja sitd kautta myds palvelun tuottajien toimintatavat, eivat tosiallisesti
maaraydy markkinalogiikan mukaisesti (mitd vaikuttavuudesta kannattaa maksaa ja
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milla hinnalla se kannattaa tuottaa), vaan julkisen hallinnon/jarjestajan kaytossa ole-
vien resurssien (tyéllisyydenhoidon budjetoidut maararahat) kautta.

4.2.3 Tyollisyys-SIB¢®

Vaikuttavuussijoittamisessa yhdistyy yhteiskunnallinen vaikuttavuus ja tuoton tavoit-
telu. Sen yleistymisen taustalla ovat kasvavat globaalit ymparistéon ja yhteiskuntaan
kohdistuvat ongelmat, kuten ilmastonmuutos ja resurssiniukkuus seka sosiaaliset on-
gelmat kuten mm. kdyhyys, nalanhata ja tyottdmyys Tulosperusteinen rahoitussopi-
mus eli SIB (Social Impact Bond) on yksi vaikuttavuusinvestoimisen muoto. Siina julki-
nen sektori, sijoittajat, jarjestot ja yritykset yhdistavat voimansa yhdessa sovitun yh-
teiskunnallisen haasteen ratkaisemiseksi.

Tybllisyys-SIB on Tyo6- ja elinkeinoministerion hanke, jonka tavoitteena on vuosina
2019-2023 tarjota ja kehittaa tyollistymista edistavia palveluja pitkdan tyéttémana ol-
leille eri puolella maata. Hankkeen tarkoituksena on tarjota tyéllistymista edistavia pal-
veluja laajalle, pitkaan tyottdmana olleiden joukolle, testata aidon tulosperusteisuuden
vaikutusta tydllistymistuloksiin, saada sijoittajilta rahoitusta tyollisyyspalveluihin yli 10
milj. euroa seka luoda uutta markkinaa. Julkisen talouden arvioidaan hyotyvan hank-
keen tuloksista suoraan kahta kautta: saastyneina tyéttdmyysetuuksina ja palkkatu-
loista maksettavien verojen kasvuna.

Mallissa on nelja osapuolta: (1) tilaajana toimiva julkisen sektorin edustaja, kuten mi-
nisterio tai kunta, (2) palvelujen johtamisesta ja rahoituksen hankinnasta vastaava
hankehallinnoija, (3) varsinaiset palveluntuottajat ja (4) toiminnan rahoittavat sijoitta-
jat. Hankehallinnoijalla on SIB-mallissa varsin itsenainen rooli. Tilaajana oleva organi-
saatio ei itse osallistu palvelujen tuottamiseen, vaan maksaa hankehallinnoijalle vain
todennetuista tuloksista. Hankehallinnoija puolestaan kanavoi sijoittajien varat palve-
lutuotantoon ja asettaa palveluntuottajille omat tavoitteet. Taloudellinen riski siita, saa-
vutetaanko valittujen palveluntuottajien toiminnalla tavoitellut tulokset, jaa paaosin si-
joittajien ja palvelutuottajien kannettavaksi.

Tyollisyys-SIB-hankkeen tuloksellisuus saadaan selville vertaamalla palveluihin osal-
listuvien toteutuneita palkkatuloja taustatekij6iltddn samankaltaisten tyottdmien jou-
kolle ennustettuihin palkkatuloihin. Tulospalkkio on sidottu tarjottujen palvelujen kautta
tyollistyvien henkildiden bruttomaaraisiin palkkatuloihin. Mita vaikeammin tyodllistetta-
vasta henkildsta on kyse, sitd suurempi on tyollistymisesta maksettava palkkio. Palk-
kiota maksetaan vain, mikali palveluihin osallistuvien tyéttdmien tyodllistymisen myota

8 Lahteet: FVCA, Sitra ja Deloitte (2017); Epiqus (2018) ja Ty6- ja elinkeinoministeri6 (2018)
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kertyva palkkasumma on suurempi kuin verrokkiryhman ennuste. Muussa tapauk-
sessa maksetaan puolet sijoittajien rahaston kautta maksamista hankkeen palvelujen
kuluista.

Ty6- ja elinkeinoministeridlla on valtion budjetin tdydennyksessa 15.11.2018 myon-
netty valtuus maksaa tulospalkkioita yhteensa enintdan 23 milj. euroa vuosien 2020-
2024 aikana. Mahdollinen vuosittainen tuotonmaksu interventiohallinnointi- ja rahoi-
tusyhtiodn ajoittuu vuosiin 2020-2025 alkaen vuoden 2019 verotuksen, hankekoko-
naisuuden vaikuttavuuden arvioinnin ja valtiolle kertyneiden saastdjen laskelman val-
mistumisesta. Sijoittajat saavat padomansa takaisin, jos palkkasumman perusteella
maksettavat tulospalkkiot kattavat tydllistymista edistavien palvelujen kustannukset.
Paaomille ei ole takauksia, joten riski padaomien osittaisesta menetyksesta on todelli-
nen.

Tyollisyys SIB -hanke on kaynnistynyt vuonna 2019. Tarkempaa tietoa vaikuttavuussi-
joittamisen ja hankkeen toimintamallin toimivuudesta saadaan vasta hankkeen ede-
tessa, eli 2020-luvun alkupuolella. Marraskuussa 2019 kaytannoén toiminta on saatu
kaynnistettyd Uudellamaalla, jossa ensimmaiset asiakkaat on saatu asiakasohjaus-
prosessiin mukaan seka ensimmaiset palvelutuottajat kilpailutettua hankehallinnoija
FIM:n toimesta. Ensi vuoden puolella toiminnan odotetaan kaynnistyvan myoés Ha-
meen ja Pohjois-Pohjanmaan TE-toimiston alueilla ja liséksi keskusteluja on kayty
muiden toimistojen alueilla. Alueilla toiminnan keskeisiksi kriittisiksi tekijoiksi on tun-
nistettu mm. asiakashankinta ja onnistunut viestinta asiakkaiden sitouttamiseksi, asi-
akkaan palvelutarpeiden onnistunut kartoittaminen ja palvelujen raataldinti asiakas-
kohtaisesti, FIM: tehtdvana on sitouttaa erityyppisia ja osuvia palveluita tuottavia ta-
hoja mukaan toimintaan seka varmistaa asiakasohjauksen onnistuminen. Sijoituksia
hankkeeseen hankitaan kolmivuotisella ajanjaksolla FIM:n toimesta. Ensimmaisen
vuoden osalta rahoitusta on saatu kerattyd odotuksiin ndhden onnistuneesti mm. tyo-
markkinajarjestdjen tekemilla sijoituksilla. Jatkon kannalta keskeista on kuitenkin tun-
nistaa ja saada sitoutettua laajemmin my0s muita potentiaalisia sijoittajatahoja, kuten
kuntia, mukaan toimintaan.

Niin asiakkaiden, palveluntuottajien kuin sijoittajienkin kohdalla keskeinen oppi hank-
keesta on ollut, ettéd toimijoiden sitoutuminen vaatii merkittaviakin panostuksia. Kriitti-
nen tekija on, ettd eri osapuolet kokevat ja ynmartavat saavansa osallistumisesta riit-
tavia hyotyja. Potentiaalisten hydtyjen ja mahdollisuuksien ymmartaminen eri osapuo-
lien ndkdkulmasta vaatii aikaa ja avointa yhteista keskustelua. Tarkeda on myés yh-
teistydn toimivuus hankehallinnoijan, TE-toimistojen, kuntien ja tyo- ja elinkeinominis-
teridon kesken eri toteutusalueilla.
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4.2.4 Yhteenveto tyollisyydenhoidon
esimerkkitapauksista

Tyédllisyyspalveluiden ohjauksessa ei Suomessa toistaiseksi ole aidosti kaytetty 1ahto-
kohtana vaikuttavuutta tai yhteiskunnallista lisdarvoa, vaan pikemmin yksittaisista tu-
loksista palkitsemista. Kaytdnndssa resurssiohjausta palvelujen hankinnassa tehdaan
kaytettavissa olevien vuotuisten tyollisyydenhoidon maararahojen puitteissa, ei vaikut-
tavuuslahtoéisesti. Vaikuttavuussijoittamiseen perustuva toimintatapa, jossa resurssien
kohdentamisen perustana ovat yksilon ja yhteiskunnan hydty, voi tarjota uuden tyyppi-
sia mahdollisuuksia vaikuttavuudella ohjaukseen resurssiohjauksen kautta.

Tyollisyyspalvelujen jarjestaja-tuottajarakenne on sirpaleinen etenkin vaikeasti tyollis-
tyvien osalta- Toiminnan tavoitteet maarittyvat paasaantdisesti kunkin toimijan omien
paamaarien ja intressien kautta. Prosessin eri vaiheissa palvelutuotannon ohjauk-
sessa kaytetdan jo mm. tulospalkkiomalleja. Sen sijaan moniammatillisen (vaikutuksil-
taan ketjuuntuneen) prosessin kokonais- tai yhteisvaikuttavuuden huomioivia ohjaus-
malleja eika mittareita ole kaytdssa. Iso syy tahan on yhteisten tavoitteiden seka ko-
konaisvastuun puuttuminen asiakasprosessista ja asiakkaan etenemisesta. Tyo-
voima- ja yrityspalvelujen kokeilut ovat osoittaneet, etta kokonaisvaltainen ohjaus tyol-
lisyyden hoidossa edellyttaa palvelun jarjestdjilta yhteisty6ta ja yhteisia tavoitteita, ko-
konaisvaikuttavuuden huomioivia kannusteita ja selkeaa toimintamandaattia seka
koordinaatiovastuuta tietylle taholle. Hajallaan olevien tyéllisyyden hoidon resurssien
ja voimavarojen kokoaminen samansuuntaisten tavoitteiden alle on tarkein keino pa-
rantaa tyollisyyden hoidon vaikuttavuutta tilanteessa, jossa resurssit eivat ainakaan
merkittavasti ole lisdantymassa.

Alueelliset kokeilut kertovat myos siitd, etta tydvoima- ja tydllisyyskysymykset ja niihin
littyva palvelutuotanto on nahtava vahvemmin alueellisten elinvoimatekijdéiden osana
tai osana alueiden elinvoimaekosysteemia. Tama vaatii nykyista laaja-alaisempaa ja
eri hallinnonaloja integroivaa ohjausotetta. Tama puolestaan edellyttaa vahvaa oh-
jausmandaattia seka poikkihallinnollista neuvotteluvoimaa, joita ei toistaiseksi ole mil-
|&an taholla.
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5 Vaikuttavuuden ohjaaminen

Vaikuttavuusperustaista tuotantoa ohjataan asiakkaiden tarpeista, ei organisaatioista
kasin (Porter & Guth 2012, 223). Koska asiakasryhmien ohjaaminen tapahtuu paaosin
tuottajia ohjaamalla, jarjestdjan taytyy ohjata tuottajia niin, ettd ne pystyvat tuottamaan
eri segmenteille vaikuttavia palveluita. Kaytannossa tama tarkoittaa asiakassegment-
tien mukaan jaoteltua, mutta tuottajan kautta tapahtuvaa ohjausta, jossa keskeista on
ohjausrakenteen tarkasteleminen asiakkaasta, ei organisaatiosta kasin. Vaikuttavuus-
perustaisuus yhdistaa asiakaslahtdisyyden ja tietojohtamisen ohjausmalliksi, jossa ne
otetaan ohjauksen paaperiaatteiksi koko palvelujarjestelman tasolla.

5.1 Vaikuttavuuden ohjaamisen reunaehdot
sote-palveluissa

Palveluiden tuotanto- ja jarjestamisrakennetta ei tarvitse muuttaa vaikuttavuusperus-
taisen tuotannon kaynnistamiseksi, vaan vaikuttavuuden ohjauksen voi tuoda osaksi
palveluiden jarjestamista vallitsevassa palvelurakenteessa. Pitkalla tahtaimella ja laa-
jasti toteutettuna vaikuttavuusperustaisuus vaatii kuitenkin lainsdadantémuutoksia ja
kansallisen tason toimia. (vrt. Porter & Guth 2012, 225). Laaja-alainen vaikuttavuus-
perustainen ohjaaminen tarvitseekin tuekseen seka kansallisen tason jarjestelmia,
mittareita ja reformeja, rahoituksen uudistamista, ettd valtakunnallisia tietovarantoja.
Laajojen rekisteritietojen vuoksi vaikuttavuuden ohjauksen edellytykset ovat Suo-
messa siellakin hyvat, missa vaikuttavuuden ohjaamista ei olla tehty esimerkiksi pilot-
tien tai muiden vaikuttavuuden ohjaamisen nimella kulkevien toimintatapojen kautta.

Vaikuttavuutta ohjataan tavoitteista kasin. Koska suomalaisessa jarjestelméassa tavoit-
teet asettaa alueellinen tai paikallinen jarjestaja, jarjestajan tulee kyeta asettamaan
tavoitteita ja ohjaamaan tuottajia ja palvelutuotantoa niiden mukaisesti. Tassa yhtey-
dessa puhutaan usein vahvasta jarjestajasta. Vallan ja vastuiden epasuhta, erityisesti
tuotantovetoisuus, on yksi keskeisista syista siihen, ettei maksajilla ole nykyisessa
mallissa riittdvaa valtaa terveydenhuollon kustannuksiin. Kustannuskasvun hillitsemi-
nen on ollut keskeinen tavoite kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisyri-
tyksissa. Vaikuttavuusperustainen ohjaaminen voi seka osana nykyjarjestelmaa etta
etenkin uuteen sote-malliin sisdanrakennettuna parantaa mahdollisuuksia vaikuttaa
kustannuskehitykseen.
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5.2 Vaikuttavuuden ohjaamisen mahdollisuudet
tyollisyyspalveluissa

Kuntien ja valtion tydnjaosta, vastuista ja rooleista tyollisyyden hoidossa on kayty
viime vuosina kovaa keskustelua. Etenkin vastuuta vaikeammin tydllistyvista on siir-
retty kokeiluluonteisesti kunnille. Alueellisilla kokeiluilla on kehitetty mm. tyottdmille
tarjottavia tyollistymista edistavia palveluita seka pyritty lisdamaan niiden vaikutta-
vuutta. Piloteissa on myds kokeiltu erilaisia kuntaldhtdisia hallintomalleja ja -konsep-
teja seka yhteistyémalleja (mm. allianssit) tyollisyyden hoitoon. Kokeilut ovat osaltaan
antaneet viitteitd myds siita, millaisella mallilla, tydnjaolla ja rakenteella tyodllisyysasi-
oita on tarkoituksenmukaista hoitaa jatkossa.

Kuntien ja valtion roolit tydllisyyden hoidossa ovat edelleen, maakunta- ja kasvupal-
velu-uudistuksen kaatumisen seka tydllisyyden alueellisten kokeilujen paattymisen jal-
keen, epaselvat. Selvyytta tahan pyritddn saamaan kevaalla 2020 kaynnistyvissa tyol-
lisyyden kuntakokeiluissa, joissa kunta vastaa TE-palveluiden tarjoamisesta. Tavoit-
teena kokeiluissa on edistda nykyista tehokkaammin ty6ttémien tyénhakijoiden tydllis-
tymista ja koulutukseen ohjautumista seka tuoda uusia ratkaisuja osaavan tyévoiman
saatavuuteen. Vaikuttavuuden nakdkulmasta uutta ndissa kokeiluissa on se, etta ko-
keiluille on tarkoitus laatia yhteinen arviointisuunnitelma ja yhteiset valtakunnalliset
toiminnan vaikuttavuuden seurantamittarit. Kokeiluissa myds tavoitellaan vahvempaa
vaikuttavuutta yhteensovittamalla valtion ja kuntien resursseja, osaamista ja palveluja.

5.2.1 Normiohjaus

Alueellisilla kokeiluilla (mm. kokeilulait) on annettu alueille enemman vastuuta ja va-
pautta tydllisyyden hoidossa. Vaikuttavuudella ohjaamisen nakdkulmasta keskeinen
oppi naista on se, etta etenkin vaikeimmin tydllistyvien osalta tyodllisyyspalvelujen jar-
jestaja-tuottajarakenne on sirpaleinen ja jarjestelmaa vaivaa yhteisten tavoitteiden ja
kokonaisvastuun puute asiakasprosessista. Onnistunut ohjaus edellyttaa palvelujen
jarjestdjilta yhteisty6ta ja yhteisia tavoitteita, kokonaisvaikuttavuuden huomioivia kan-
nusteita ja selkeda toimintamandaattia ja keskitettya koordinaatiovastuuta tietylle ta-
holle.

Etenkin valtion ja kuntien keskinaiset vastuut seka kustannusten ja hyotyjen jakosuh-
teet ovat tydllisyyden hoidossa talla hetkelld epaselvat. Normiohjauksella tuleekin sel-
ventaa kuntien roolia tyollisyyden hoidossa, maarittaa tarkemmin eri toimijoiden toi-
mintamandaatti ja koordinaatiovastuu etenkin moniammatillisten asiakasprosessien
osalta seka luoda enemman kannusteita palvelun jarjestajien keskinaiselle yhteis-
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tydlle ja uusien innovatiivisten palveluratkaisujen synnylle. Hajallaan olevien tyollisyy-
den hoidon resurssien ja voimavarojen kokoaminen samansuuntaisten tavoitteiden
alle on keskeisin keino parantaa tyollisyyden hoidon vaikuttavuutta niukkojen resurs-
sien tilanteessa.

5.2.2 Resurssiohjaus

Resurssiohjaus tydhallinnossa perustuu ennen kaikkea tydllisyysmaararahojen vuosit-
taiseen allokointiin, jonka ensisijaisena perusteena on ty6ttdémien maara ja arvioitu
palvelutarve. Vaikuttavuuteen perustuvassa taloudellisessa ohjauksessa (niin sisai-
sessa kuin ulkoisessa tuotannossa) lahtokohtana tulee huomioida vahvemmin se,
mika on palvelujen tuottamisen yhteiskunnallinen hydty ja mitd yhteiskunnan kannat-
taa siitd maksaa. Taloudellisen ohjausmallin Iahtékohdaksi tulisi tydllisyyden hoidon
yhteiskunnalliset kustannusvaikutukset (palvelun tuottamisen kustannukset suhteessa
siitd koituviin yhteiskunnallisiin kustannussaastdhin) mallintaa nykyista selkeammin
sekd kayttda vahvemmin kustannusvaikuttavuutta resurssien ohjauksen keinona, kun
tavoitellaan seka yksildiden ettd yhteiskunnan hyotya. Keinoina tassa voisivat olla il-
midkohtainen budjetointi (nuorten syrjaytyminen, rakennety6ttémyys tms.) ja henkilo-
kohtainen aktivointi- ja ty6llistymisbudjetti, jonka kayttda selvitetdan talla hetkellda mm.
tydministerin johtamassa tyodllisyystydryhmassa.

5.2.3 Informaatio-ohjaus

TE-palvelujen ohjausrakennetta on arvosteltu siita, ettd ohjausjarjestelma on hajanai-
nen, ohjaavien tahojen roolit ovat keskenaan epaselvat ja ELYjen ja TE-toimistojen
valinen ohjaussuhde on jasentyméaton ja epaselva (mm. Oosi 2012; Tonttila 2015). Li-
saksi ministeridlla on rakenteessa epatavallisen paljon operatiivisia ohjaustehtavia.
Ohjausjarjestelman haasteiksi on nahty tavoitteiden asettamisen ja resurssien asetta-
misen kohtaamattomuus (insentiivien puute) seka kilpailun ja vertaisoppimisen puute
eri TE-alueiden valilla. Naitd ohjauksen haasteita on pyritty viime vuosina korjaamaan
erilaisin kehityshankkein sekd KEHA-keskuksen toimin (mm. paraikaa kdynnissa
oleva palvelu- ja ohjausrakenteen uudistustyo, jonka perustamisen yhtena tarkoituk-
sena oli selkiyttda palvelurakennetta). Tiedolla johtamisen kehittdmiseen on TEM:n
hallinnonalalla panostettu jo vuosia mm. KEHA-keskuksen toimesta. Lisaksi tietojar-
jestelmia ollaan uudistamassa mm. TE-Digi-hankkeen tiimoilta. Uusi tydnhakupalvelu
Tydmarkkinatori on osa tata kehitysta.

Vaikuttavuuden mittaamisen keskeisena haasteena voidaan tiedolla ohjaamisen na-
kokulmasta pitaa sita, etta kaytdssa olevilla mittareilla ja menetelmilla on hankala tun-
nistaa asiakkaan tyéllistymisedellytyksissa ja tydmarkkinavalmiuksissa tapahtuvia
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muutoksia. Olemassa oleva seurantajarjestelma ja mittarit eivat myodskaan tunnista
ohjauksellisen tydn tai palveluprosessin kokonais- tai yhteisvaikutuksia. Tdma on on-
gelma etenkin moniammatillisen (vaikutuksiltaan ketjuuntuneen) palveluprosessin vai-
kutusten tunnistamisella ja sitd kautta vaikuttavuudella ohjaamiselle monitoimijaisessa
palvelukentassa. Vaikutusten seurantaan on kaytdssa lukuisia yksittaisia mittareita ja
mittaristoja kuvaamaan prosessin eri vaiheiden asiakastuloksia. Sen sijaan olemassa
olevat mittarit eivat riittavasti ohjaa palvelun jarjestjia ja tuottajia kokonaisvaltaiseen
asiakasajatteluun. Seuranta- ja palautetiedon puutteet johtavat helposti siihen, etta
toimijoilla ei ole yhteistd ymmarrysta siitd, mita ollaan tekemassa ja miksi, miten re-
surssit ja toiminta kytkeytyvat (usein kaukana olevien) tavoitteiden toteutumiseen
seka tehdaanko tavoitteiden saavuttamisen kannalta oikeita asioita ja tehdaanko ne
vield tehokkaasti. Pahimmillaan tehdaan hatikoityja johtopaatdksia toiminnan vaikutta-
vuudesta.

Vaikuttavuuslahtéisempi tiedolla ohjaaminen tyéllisyyden hoidossa edellyttaa tuek-
seen seurantajarjestelmaa, joka tuottaa mahdollisimman reaaliaikaista tietoa asetettu-
jen (yhteiskunnallisten, aluetasoisten ja yksilétasoisten) tavoitteiden toteutumisesta
perustuen vaikutusten ketjuuntuneeseen syntydynamiikkaan (kausaalisuhteet keino-
jen ja vaikutusten valilla) seka tasta dynamiikasta mallinnettuihin vaikutuspolkuihin va-
litavoitteineen ja seurantaindikaattoreineen. Esimerkiksi vaikeimmin tyéllistyvien ja
moniammatillista palvelua tarvitsevien asiakkaiden osalta tdma edellyttaa koko palve-
luketjun ja palvelukokonaisuuden toimivuuden ja vaikuttavuuden seurantaa. Seuranta-
jarjestelma tulee kytkea osaksi tydllisyydenhoidon johtamisjarjestelmia ja integroida
sen tuottama tieto myods yhteiseen oppimiseen seka tiedon vaihdon ja hyvien kaytan-
téjen edistdmiseen.

5.3 Vaikuttavuuden ohjausmalli

Vaikuttavuuden ohjausmalli ei ole sidottu mihinkaan hallintomalliin tai organisaatiora-
kenteeseen. Malli etenee yleisestd ohjausperiaatteesta spesifeihin tyokaluihin. Se pi-
taa sisallaan kolme osaa: ohjauksen toimintaperiaatteen, ohjausprosessin ja ohjauk-
sen tydkalut.

Ohjausperiaate kasittda seka sote- etta tydllisyyspalveluiden yleisen ohjauslogiikan.
Se maarittelee eri ohjauskeinojen eli informaatio-ohjauksen, normiohjauksen, resurs-
siohjauksen ja dialogin suhteet vaikuttavuusperustaisessa ohjauksessa. Ohjauspro-
sessilla tarkoitetaan vaikuttavuusperustaisen ohjausmallin jarjestajadkohtaisen suunnit-
telun, paatdksenteon ja seurannan kehaa. Ohjaustydkalujen avulla kuvataan, miten
yksittaisen asiakasryhman ohjaus toteutetaan kaytadnndssa.
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Tavoitteena on tuoda esiin 1) mista elementeista vaikuttavuuden ohjaaminen koostuu,
2) mista asioista pitda paattaa vaikuttavuuden ohjausta suunniteltaessa jarjestajan ta-
solla ja 3) missa jarjestyksessa asiat pitaa paapiirteittain paattaa.

Esittelemamme ohjausmalli keskittyy vaikuttavuusperustaisen ohjauksen ydinasioihin:
vaikka ohjaamisen kokonaisuus tdhtdd mahdollisimman vaikuttaviin palveluihin, kaikki
ohjaaminen ei kuulu suoraan vaikuttavuuden ohjaamisen piiriin. Esimerkiksi henkils-
ton hyvinvointi ja palveluiden saatavuus ovat merkittavia vaikuttavuustekijoita. Silti ne
muodostavat monella tavoin erilliset ohjauskokonaisuudet. Henkildstdén hyvinvoinnin
ohjaaminen jasentyy omana, paaosin johtamisen piiriin kuuluvana kokonaisuutenaan.
Palveluiden saatavuuden optimoimisessa taas voidaan hyddyntaa vaikuttavuustietoa
ja saatavuus vaikuttaa vaikuttavuuden kokemukseen, mutta se on myds oma, itsenai-
nen ohjauskokonaisuutensa. (vrt. esim. Syrjanen ym. 2019).

Toinen ohjausmallin soveltamista maarittava tekija on toimintaymparisto, jossa palve-
luita ohjataan. Kuvaamaamme ohjausmallia voidaan soveltaa erilaisissa ymparis-
téissa, mutta luvuissa 5.1 kuvatut ohjauksen olosuhteet vaikuttavat siihen, mita oh-
jausmallilla voidaan saavuttaa. Esimerkiksi organisaatioiden keskinaiset valta- ja vas-
tuusuhteet, kuten rahoitusvastuu ilman riittdvaa ohjausvoimaa seka eri suuntiin veta-
vat tilivelvollisuudet ja tietojohtamisen haasteet vaikuttavat vaajaamatta ohjausmallin
vipuvoimaan. Vaikuttavuusperustainen ohjaaminen on kuitenkin siita erityinen valine
palveluiden ohjaamiseen, etta sitad voi soveltaa monenlaisissa organisaatiorakenteissa
eika sen kayttéonotto sindlldan vaadi hallinnon uudistamista. Monien ymparistotekijoi-
den muuttamisella on kuitenkin suotuisia seurauksia vaikuttavuusperustaisen ohjauk-
sen soveltamiseen, naitd kuvaamme luvussa 6 reittioppaan yhteydessa.

Kaikkia ymparistotekijoita ei kuitenkaan ole mahdollista kdytdnndssa eika ehka edes
teoriassa taklata vaikuttavuuden tielta. Siksi ohjausmallin perusrakenteessa yksi olen-
naisimmista piirteista on toimintaympariston ja tiedon rajoitteiden tunnistaminen ja
tunnustaminen. Tama tarkoittaa ohjauksen sisallén ja ohjausmuotojen kehittamista
saadun tiedon perusteella, saadun tiedon jatkuvaa arviointia ja sen huomioimista, etta
osa asioista jaa joka tapauksessa katveeseen. Tama puolestaan tarkoittaa sita, etta
katvealueiden etsiminen ja koko vaestdn seka kaikkien asiakasryhmien tarpeiden kar-
toittaminen on jatkuvaa. Ohjausmalli kuvaa nain my®ds sita, miten seka ohjauskeinojen
ettd ohjauksen sisallon jatkuva arviointi voidaan toteuttaa.
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5.4 Ohjauksen toimintaperiaate

Vaikuttavuustiedon ja Tavoitteiden ja
kustannusvaikuttavuus- vision tarkentaminen ja
tiedon hyddyntdminen arviointi vaikuttavuus-
hankinnoissa ja resurssien tiedon perusteella

allokoinnissa

JARJESTA)A

tavoitteet ja visio

Tt

mittaustieto

informaatio
ohjaus

M

TUOTTA)A

20808,

VAESTO

Mukaan lukien
korvausmallit osana
resurssiohjausta

Dialogi muokkaa ohjausta
Jja vahvistaa ohjausvoimaa

Kuva 9. Vaikuttavuusperustaisessa ohjauksessa ohjauskeinot muodostavat systeemin, jossa muut
ohjauskeinot méarittyvét suhteessa vaikuttavuustietoon

Vaikuttavuustiedon keskeinen asema nakyy siind, miten ohjauksen toimintaperiaate
ymmarretdan. Vaikuttavuuden ohjaaminen perustuu korostetusti mittaustietoon, jota
kerataan seka kustannusten mittaamisen, asiakkaan raportoimien vaikuttavuusmitta-
rien, etta kliinisten vaikuttavuusmittarien avulla. Siksi ohjausta ei voi ajatella perintei-
seen tapaan ylhaalta alas suuntautuvina nuolina, jossa ohjaus ja siihen liittyva tieto
joko menevat tai eivat mene toivotulla tavalla perille. Vaikuttavuustiedon kerddminen
on ohjausjarjestelman perusta ja tieto koko ohjausprosessin moottori.

Tassakin ohjausmallissa jarjestajan pitda kuitenkin pitdd moottori kaynnissa eli aset-
taa tavoitteet, normittaa vaikuttavuustiedon keraamista, arvioida tietoa, yllapitaa vai-
kuttavuustietovarantoa, hyddyntaa tietoa resurssien allokoinnin perustana seka nor-
miohjauksen kehittamisessa ja lopulta myds uudelleenarvioida tavoitteita ja visiota
vaikuttavuustiedon valossa.
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5.4.1 Tieto kaiken keskella

Tietoa kerdtddn ensisijassa P ...mutta sitd kootaan myds
jdrjestdjdn kdyttédn = E valtakunnalliseen tietopankkiin

Kliiniset mittarit

Asiakasraadit ja
potilasjarjestét
palvelujen kehittdjina T

Ammattilaisen
tekemat arviot

Asiakkaan arviciman hyédyn
mittaaminen (PROM)

Asiakaskokemuksen

mittaaminen (PREM)

Asiakas / potilas

Kuva 10. Asiakaskohtainen mittaaminen muodostaa vaikuttavuuden ohjaamisen perustan.

Vaikuttavuusperustainen ohjaaminen on tietoon perustuva ohjausmalli. Siina tiedon
rooli jakaantuu kolmeen eri osa-alueeseen: tiedon keraamiseen, tiedon hyédyntami-
seen ja informaatio-ohjaukseen. Tiedon kerdaminen pitaa sisallaan mittaamisen ja da-
tan varastoinnin. Tiedon hyddyntdminen mittaustiedon arvioinnin, seurannan ja hyo-
dyntamisen paatoksenteossa seka resurssiohjauksen, normiohjauksen ja informaatio-
ohjauksen perustana. Tiedolla onkin mallissa rooli myds perinteisena informaatio-oh-
jauksena.

54.1.1 Tiedon keraaminen

Koska vaikuttavuusperustainen ohjaus tarkastelee palvelujarjestelmaa asiakkaasta
kasin ja tuotannon ohjaaminen perustuu asiakassegmentteihin, ohjauksen perustana
oleva tieto keratdan asiakkailta. Mittaamisen aloittaminen onkin tarkein yksittdinen as-
kel vaikuttavuusperustaiseen palvelutuotantoon siirryttaessa (Porter 6 Guth 2012,
225). Eiriita, etta tietoa kerataan tuottajien tai prosessien tasolla, vaan keskeisin mit-
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tauksen kohde on yksittaisten asiakkaiden kohdalla tapahtuva muutos. Sote-palve-
luissa tdma tarkoittaa terveyden tai toimintakyvyn lisdantymista, tyéllisyyspalveluissa
tyollistymista.

Paaasiallinen ohjauksen perusta on asiakaskohtainen mittaaminen kliinisten testien,
ammattilaisen tekemien arvioiden ja asiakkaan kokeman hyédyn seka naita kustan-
nuksiin yhdistavan kustannusvaikuttavuustiedon avulla. Myés tietoa palveluproses-
sien toiminnasta tarvitaan edelleen tuottajien oman toiminnan seuraamiseen. Proses-
sitiedolla on paikkansa etenkin lyhyen tahtadimen kehittamisessa ja nopeaa reagointia
vaativien muutosten pohjana (Kildal 2019, Porter & Guth 2012, 226).

Tiedon keraaminen organisoidaan vaikuttavuuden ohjauksessa niin, etta yksittaisten
asiakkaiden tiedot kanavoituvat ensisijaisesti jarjestajan kayttdoon. Se, etta vaikutta-
vuustietoa kerataan, ei tarkoita sita, etta vaikuttavuusperustainen ohjaus pitaa aloittaa
heti kaikissa asiakasryhmissa. Olennaisempaa on, etté kullekin asiakasryhmalle maa-
ritetdan tavoitteet ja kaytetaan tavoitteiden saavuttamista seuraavia mittareita kuin se,
etta keratdan mahdollisimman paljon tietoa kaikista asiakas- ja potilasryhmista. Ta-
man vuoksi vaikuttavuuden ohjaus voidaan aloittaa — ja on tdhan asti Suomessa aloi-
tettukin — pilotoimalla merkittavissa asiakasryhmissa. Jos ja toivottavasti kun vaikutta-
vuusperustaista ohjausta aletaan toteuttaa laajassa valtakunnallisessa mittakaavassa,
tiedot kerataan myos valtakunnalliseen tietovarantoon.

5.4.1.2 Tiedon hyodyntaminen

Mittaamisen arvo syntyy vasta, kun vaikuttavuustietoa hyddynnetaan ja sitd kaytetdan
paatoksenteon perustana, eli resurssien allokoinnin pohjana, normien maarittelyssa
tai informaatio-ohjauksen tiedonlahteena. Tietoa hyddynnettdessa pitda kuitenkin tie-
dostaa mittaustiedon rajoitteet: Mittaustieto on aina rajallista. Siksi vaikuttavuus ei
aina ndy sielld missa se tehdaan vaan jossain muualla tai se muodostuu monen toimi-
jan yhteisena tuloksena. Kaikissa tapauksissa vaikuttavuutta ei voida mitata esimer-
kiksi siksi, ettd hydty nakyy vasta pitkan ajan kuluttua tai siksi, ettd sen perimmaiset
tekijat koostuvat mitattavien palveluiden lisdksi monen muun eldman osa-alueen osu-
misesta kohdilleen. Tiedon rajallisuudesta huolimatta paatokset taytyy kuitenkin tehda
sen tiedon perusteella, mita on saatavilla.

5.4.1.3 Informaatio-ohjaus

Vaikuttavuusperustaisessa ohjauksessa informaatio-ohjauksella on myds perinteinen
tiedon jakamisen ulottuvuus. Vaikuttavuustiedon jakaminen mahdollistaa kaytantdjen
parantamisen, palvelujen vertailun ja benchmarkingin seka saman jarjestajan sisalla
etta eri jarjestgjien valilla.
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Perinteisessa mielessa ymmarretyn informaatio-ohjauksen merkittava rooli johtuu
siitd, ettd paadosa ohjauksesta kohdistuu palveluorganisaation tarkeimpaan resurssiin
eli ihmisiin. Asiantuntijaorganisaatioissa paatdkset tehdaan pitkalti asiakasrajapin-
nassa ja ammattilaisten ohjaamisessa informaatio on usein paras keino. Informaatio-
ohjauksen ohjausvoima paranee, kun se on linjassa muiden ohjauskeinojen kanssa.
(Jalonen 2008). Siksi eri toimintojen ja kaytantdjen vaikuttavuuteen tai vaikuttamatto-
muuteen voidaan vaikuttaa niin, ettd informaatio-ohjauksella kerrotaan ammattilaisille
vaikuttavista toiminnoista ja toimintatavoista. Olennaista on seka pitkan aikavalin in-
formaation jakaminen etta lyhytaikainen palveluprosesseihin liittyva tieto. Informaatio-
ohjauksen ja siihen liitetyn dialogin avulla on mahdollista ylittda ainakin osa niista kui-
luista, joita muodostuu eri suuntaan vetavista tilivelvollisuuksista. Naiden kuilujen ylit-
tamista helpottavien keinojen etsiminen on yksi keskeisista vaikuttavuuteen vaikutta-
vista tekijdista, koska asiakasrajapinnassa toimiva ammattilainen on se, jonka toimin-
nan seurauksena palvelujen vaikuttavuus viimekadessa syntyy. Tassa jarjestajan
osana on etsia sellaisia, etenkin informaatio-ohjaukseen ja dialogiin kytkeytyvia kei-
noja, jotka tukevat ammattilaisia vaikuttavuuden tavoittelussa.

Jarjestajallda on mahdollisuus vaikuttaa myds suoraan asiakkaaseen informaatio-oh-
jauksella. Preventio nojaa pitkalti juuri asiakkaiden informaatio-ohjaukseen.

5.4.2 Vaikuttavuustiedon hyodyntaminen resurssioh-
jauksessa

Vaikuttavuustiedon soveltamisen perusperiaatteita on resurssiohjauksessa kolme.
Vaikuttavuustiedon avulla allokoidaan resursseja panostaen erityisesti vaikuttaviksi
todettuihin palveluihin. Toisessa resurssiohjauksen muodossa vaikuttavuudesta palki-
taan maariteltyjen korvausmallien mukaisesti. Tata mallia sovelletaan etenkin hankin-
noissa. Kolmannessa tapauksessa resursseja allokoidaan palvelujen vaikuttavuuden
parantamiseen niin, ettd vaikuttavuuspuutteesta karsivien palveluiden kehittdmiseen
osoitetaan erillisia resursseja.

9.4.2.1 Vaikuttavuustieto resurssien allokoinnin perustana

Vaikuttavuustiedon ensisijainen tavoite resurssiohjauksessa on olla priorisoinnin va-
line. Sen avulla voidaan allokoida niukkoja resursseja sinne, missa niistd on eniten
hyotya. Yleisella tasolla hyddysta ja vaikuttavuudesta on helppo olla yksimielisia,
mutta kaytanndssa jarjestajan tehtavana on maaritella tuo hyoty. Jarjestajalla tarkoite-
taan tédssa yhteydessa seka poliittista etta viranhaltijatason jarjestajaa. Molemmilla on
hyédyn maarittelyssa oma, hieman toisistaan poikkeava tehtavakenttansa. Jarjestajan
poliittinen ohjaus keskittyy ennen kaikkea arvopohjaisiin linjauksiin, viranhaltijoiden
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ohjaus operatiiviseen toimintaan. Mikali osa-alueet ovat keskenaan synkronissa, stra-
teginen ohjaus muodostuu poliittisen ja virkamiesjarjestajan rajapinnassa.

Tassa yhteydessa vaikuttavuus tarkoittaa kuitenkin paljon muutakin kuin puhdasta

kustannusvaikuttavuutta. Jos vaikuttavuutta arvioitaisiin vain kustannusvaikuttavuu-
den ndkdkulmasta, sellaiset palvelut, joiden kustannusvaikuttavuuden voi todentaa,
olisivat vahvemmassa asemassa kuin sellaiset, joiden mittaaminen on vaikeampaa.
Nain esimerkiksi preventio jaisi helpommin mitattavien toimintojen jalkoihin. Joka ta-
pauksessa kustannusvaikuttavuustieto on olennainen osa vaikuttavuuden arviointia.

Vaikuttavuusperustaisessa ohjausjarjestelmassa resurssiohjauksen keskeisin valine
onkin seka vaikuttavuus- etta kustannusvaikuttavuustiedon kerdaminen ja resurssien
allokoiminen keratyn tiedon mukaan. Naiden tietojen perusteella voidaan muokata si-
saisia toimintatapoja, kuten jattaa vaikutukseltaan vahaisia toimenpiteita pois. Vaikut-
tavuustiedon avulla voidaan my0s vertailla eri tuottajia, seka ulkoisia etta sisaisia ja
esimerkiksi jatkaa ulkoisen tuottajan sopimusoptiota tietoon perustuen.

5.4.2.2 Resurssiohjaus ja kehittaminen

liIman kustannusvaikuttavuuden huomioimista vaikuttavuutta voitaisiin lisata periaat-
teessa loputtomasti. Vaikuttavuustiedon kayttdminen paatdksenteon tukena tuo kui-
tenkin nakyviin myds toisen puolen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden suh-
teesta: ilman asiakkaan kokemaa hyotynakdkulmaa ja sen tuomia yhteiskunnallisia
kerrannaisvaikutuksia palveluita voitaisiin karsia silloin, kun ne eivat ole kustannusvai-
kuttavia, vaikka suurin yksildille ja yhteiskunnalle aiheutuva hy6ty tulisi lopulta siit3,
etta juuri heikon kustannusvaikuttavuuden palveluihin panostettaisiin. Heikon kustan-
nusvaikuttavuuden palveluita ei valttdmatta kannata karsia, koska laskennallinen kus-
tannusvaikuttavuus on valinearvo, vasta kokonaisvaikuttavuus luo todellista arvoa.

Siihen, milloin vaikuttamattomia tai kustannusvaikuttamattomia palveluita kannattaa
karsia ja milloin niihin kannattaa panostaa ei ole olemassa viisasten kivea. Viisauden
perustana on kuitenkin ymmarrys siita, ettd molemmille on paikkansa. Myos karsimi-
nen voi huonosta maineestaan huolimatta parantaa palveluita: niukkojen resurssien
tilanteessa vaikuttamattomien palveluiden yllapitamisella on kdantépuolena se, etta
jossain muualla joltain ihmiselta jaa vaikuttava palvelu saamatta (vrt. Kekomaki 2019).

5.4.2.3 Kannustinkorvaukset
Tuottajille suunnattujen kannustinkorvausten maarittdminen on osa resurssiohjausta.

Se on keskeinen vaikuttavuuden ohjausvaline etenkin palveluhankinnoissa. Kannus-
tinkorvauksien kayttdminen vaikuttavuuden ohjaamisessa perustuu eri logiikkaan kuin
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vaikuttavuuden ohjaaminen resursseja allokoimalla: kannustinkorvaukset (ja/tai sank-
tiot) sidotaan vaikuttavuuden mittareihin, eli tuottajaa kdytanndssa palkitaan hyvasta
vaikuttavuudesta tai sanktioidaan heikosta vaikuttavuudesta.

Kannustinkorvauksissa on huomioitava, ettd kokonaisuuden tulee olla tilaajalle kus-
tannusneutraali: joko tilaajan tulee hyotya vaikuttavuustavoitteiden saavuttamisesta
vahintaan yhta paljon, kuin se maksaa tuottajalle kannustinkorvauksia, tai yhden tuot-
tajan saaman kannustinkorvauksen tulee olla toiselta tuottajalta pois. Kannustinkor-
vausten kayttd on haasteellista silloin, kun maksaja ei hyddy paremmasta vaikutta-
vuudesta, vaan hyodyt koituvat kolmannelle osapuolelle. Tama haaste nousee esiin
silloin, kun palveluiden tai etuuksien jarjestdmisvastuu on hajautettu, niin kuin esimer-
kiksi sote-palveluiden jarjestamisvastuun ja sairauspaivarahojen maksuvastuun ta-
pauksessa. Naita tapauksia ratkaisemaan tarvitaan sopimista jarjestajien valilla tai
valtiotason valiintuloa.

5.4.3 Normiohjaus

Vaikuttavuuteen keskittyvaa normittamista voidaan tehda seka valtakunnallisella lain-
saadannon tasolla etta jarjestajan tasolla. Normiohjaus on vaikuttavuusperustaisessa
ohjauksessa itsenainen ohjausmuoto, mutta se kytkeytyy myds olennaisesti vaikutta-
vuustietoon. Ensinnakin, jarjestdja normittaa informaation keraamista, raportointia ja
jakamista. Lisaksi jarjestaja arvioi vaikuttavuustiedon perusteella, onko normiohjauk-
seen syyta tehda muutoksia; onko syyta normittaa tuottajan toimintaa, jota ei ole
aiemmin normitettu tai kannattaako joitain normiohjauksen keinoja, kuten yksityiskoh-
taista sopimista vahentaa niin, ettd monimutkaisten asioiden ohjaamiseen jaa enem-
man ilmaa, eli esimerkiksi varaa keskinaiseen sopimiseen tai informaatio-ohjaukseen.

Normiohjauksen keinot eroavat kuitenkin sisaisen ja ulkoisen tuottajan valilla: sisaisen
tuottajan normiohjausta ohjaavat valtuusto- ja hallitustason paatokset, ohjelmat ja ke-
hittdmishankkeet, ulkoisen tuottajan toimintaa sdadelldan sopimuksin. Jarjestajan
johto myos maarittelee, milla ehdoin palveluntuottajaksi voi ylipaataan ryhtya.

Perinteisesti normi maarittaa mita tehdaan ja sitten toimitaan sen mukaisesti. Vaikut-
tavuusperustaisessa ohjauksessa myds normien maarittdmisessa hyddynnetaan vai-
kuttavuustietoa. Tuotannon sisaltéa maarittavia normeja tarkistetaan maaratyin va-
liajoin niin, ettad ne perustuvat tietoon ja todella tukevat vaikuttavuutta, eivatka esimer-
kiksi mielipiteisiin tai tottumuksiin (Porter 6 Guth 2012, 228-229).

Saantelyn perustana on esimerkiksi turvallisuuden takaaminen, joten hankaluudesta
ja jaykkyydesta huolimatta normeja tehdaan. Normeilla voidaan saataa tai sopia hyvin
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erityyppisista asioista: helpointa on normittaa resurssien maaraa, koulutustasoa tai te-
kemista. Tekemisen tuloksia (tai vaikutuksia) sitd vastoin on vaikeampi normittaa,
koska toimija harvoin itse pystyy taysin vaikuttamaan lopputulokseen. Normin rikkomi-
sesta olisi tdssa tapauksessa esimerkiksi vaikea sanktioida tuottajaa. Kuvassa 11 on
esitetty havainnollistava esimerkki, mita eri vaihtoehtoja on ikdihmisten tehostetun
palveluasumisen normiohjaukselle, ja mita eri vaihtoehdot tarkoittaisivat vaikuttavuu-
den ohjaamisen nakoékulmasta.

Normiohjaus kohdistuu resursseihin Normiohjaus kohdistuu tekemiseen

Sdddetddn sitova 0,7 hoitajamitoitus Sadnnellddn ravitsemusta (esim. ruoan ravintoarvot),
henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtimista (esim. 3 x

= Uskotaan, ettd suurempi henkiléstémddrd johtaa viikossa suihku) tai ulkoilua (esim. joka toinen pdiva)

parempaan toimintakykyyn, koettuun eléménlaatuun ja

asiakaskokemukseen =2 Uskotaan, ettd ndmd parantavat asukkaiden toiminta-
kykyd, koettua eldmdnlaatua ja asiakaskokemusta

Normiohjaus kohdistuu tuloksiin

Sdddetddn, ettd toimintakyvyn, koetun eléménlaadun ja
asiakaskokemuksen on oltava vahintddn tietylla tasolla

= Ndin pddstdisiin suoraan ohjaamaan tavoitteisiin, mutta
tavoitetaso on vaikea mddrittdd, ja jouduttaisiin
vakiointeihin esim. asukkaiden ldhtétilanteen perusteella

Kuva 11. Vaikuttavuus normiohjauksessa: esimerkkina vaihtoehtoja tehostetun palveluasumisen
vaikuttavuuden ohjaamisesta.

Resurssien, tekemisen tai tulosten normittamisella on vaarana paatya tyypilliseksi esi-
merkiksi siitd, kuinka hyvan hoidon operationalisointi mitattaviksi suureiksi voi johtaa
siihen, ettad tehdaan asiat normien vaatimalla tavalla, mika ei kuitenkaan takaa koko-
naisvaltaisesti hyvan hoidon toteutumista. Informaation kerddmisen normittaminen on
keskeista vaikuttavuusperustaisen ohjauksen kannalta. Namé& normit voivat koskea
esimerkiksi:

1) Mittaamisen normittamista, jolloin tuottaja velvoitetaan kerdamaan tietoa asi-
akkaiden toimintakyvysta, eldamanlaadusta, asiakaskokemuksesta ja asiakas-
kohtaisista kustannuksista seka

2) Vaikuttavuustiedon avoimuuden normittamista niin, ettd (ulkoinen) tuottaja ei
voi pitda vaikuttavuustietoa esimerkiksi liikesalaisuuden perusteella itselldan,
vaan se on kaytettavissa jarjestajan ohjaustydkaluna ja vapaasti muille tuotta-
jille ja asiakkaille jaettavana vertailutietona

Tassa normittamisen muodossa pyritdan kerddmaan tietoa paitsi jarjestajan, myos
tuottajan johdon ja ammattilaisten paatdksenteon tueksi.
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5.4.4 Dialogi kehystaa ja tayttaa ohjauksen aukot

Koska kulttuuri syé tunnetusti organisaatiorakenteet ja sdannot aamupalaksi silloin
kun ne ovat ristiriidassa keskendan, on dialogilla suuri merkitys ohjausvoiman tukemi-
sessa. Dialogin tasoja ja ohjausta tukevia tehtavia on lukuisia, mutta vaikuttavuuden
ohjaamisen nakdkulmasta esiin voidaan nosta nelja: Jarjestajan ja tuottajan valinen
dialogi, palveluketjuja tukeva dialogi, asiakkaan kanssa kayty ohjausdialogi seka mit-
taustiedon puutteita tdydentava dialogi.

9.4.4.1 Jarjestajan ja tuottajien valinen dialogi

Dialogin avulla voidaan rakentaa jarjestajan ja tuottajan kesken yhteista kulttuuria vai-
kuttavuuden ymparille. Jatkuva katvealueiden tdydentdminen ja ristiriitojen ratkominen
tavoitteissa, mittareissa, ja sopimusten aukkokohtien selvittelyssa selkeyttaa palvelu-
kokonaisuutta ja lisda palveluiden vaikuttavuutta. Sopimuksia tai ohjausjarjestelmia ei
voi eika kannata tehda taysin ilmatiiviiksi. Esimerkiksi sote-kuntayhtymissa ohjaus-
voima on ollut vahvempi silloin, kun ohjausta yllapidetaan vuorovaikutuksen tuella
kuin niissa tapauksissa, joissa ohjausrakenne on pyritty tiivistdmaan aukottomaksi
(Laine ym. 2011) Dialogin ja sen mahdollistaman luottamuksen rooli tuotannon ohjaa-
misessa on erityisen suuri, kun kehitetdan uutta ja kun ohjausmalleja ja mittareita pai-
vitetaan.

5.4.4.2 Palveluketjuja tukeva dialogi

Dialogi voi toimia palveluketjujen liimana. Suuri osa sosiaali- ja terveyspalveluista to-
teutetaan monen tuottajan yhteistyona. Vaikka palveluita integroidaan suurempiin yk-
sikdihin, kaikki asiakassegmentit tai palveluketjut eivat silti noudata palveluntuottajien
eivatka edes jarjestajien rajoja eika kaikkia palveluita ole tarkoituksenmukaista integ-
roida yhdeksi jattimaiseksi kokonaisuudeksi. Vuorovaikutus ja siihen liittyvat horison-
taaliset ja verkostomaiset ohjausmallit tekevat siirtymista sujuvampia sellaisissa pal-
veluketjuissa, jotka eivat ole minkaan yksittaisen tahon hallinnassa (Haukilahti 2018).
Dialogin merkitys kasvaakin, mitd monimutkaisemmasta ohjausrakenteesta tai asia-
kasryhmasta on kysymys.

Vaikka jarjestajien kokoa ja tehtavakenttaa kasvatettaisiin, kaikki palvelut eivat tule
jatkossakaan olemaan saman jarjestajan toimivallan piirissa. TAman vuoksi monimut-
kaisten palvelupolkujen yhteydessa eri jarjestajien valinen dialogi on yhta olennaista
tai olennaisempaa kuin jarjestajan ja tuottajan valinen dialogi. Esimerkkina tallaisia
palveluita kayttavasta asiakasryhmasta ovat tydkyvyttomat tydhon kuntoutujat, jotka
kayttavat laaja-alaisesti seka sosiaali- ja terveys- etta tydllisyyspalveluita. Eri jarjesta-
jien valisessa ohjauksessa dialogin rooli korostuu, koska suoraviivaisia ohjauskeinoja
eiole.
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5.4.4.3 Dialogi asiakkaan kanssa

Montaa, paallekkaista palvelua ja runsaasti tukea tarvitsevien asiakasryhmien kanssa
voi olla kannattavaa, vaikuttavaa ja kustannusvaikuttavaa panostaa suoraan yksildlli-
seen asiakasohjaukseen eli asiakkaan kanssa kaytavaan dialogiin mittaustiedon ke-
ruun sijaan.

Vaikuttavuusperustaisessa ohjauksessa myds potilasjarjestdilla ja asiakasraadeilla on
keskeinen asema palveluiden kehittdmisessa. Yksittaisilta asiakkailta keratyn mittaus-
tiedon lisaksi naiden ryhmien kokemusasiantuntijuutta hyddynnetaan vaikuttavuuden
maarittelyssa ja parantamisessa (Kildal 2019).

5.4.4.4 Mittaustiedon aukkojen tayttaminen

Vaikka mittaaminen ja tiedon keraaminen ovat vaikuttavuuden ohjaamisen keskeisin
maarittava tekija, mittaustieto ei aina tarjoa tietdmysta. Tiedon kerddminen pikemmin-
kin kasvattaa kuin pienentaa jarjestajan vastuuta siita, miten sita tulkitaan, arvioidaan
ja hydédynnetaan paatdksenteossa. Jarjestajalla on suuri vastuu tietdmyksen kartoit-
tamisesta ja yllapitamisesta ja sen tiedostamisesta, ettd seka asiakasryhmien sisalla
etta vaestotasolla on katvealueita, joihin mittaustieto ei ulotu. Katvealueiden olemas-
saolon tiedostaminen mahdollistaa niiden etsimisen ja lopulta tunnistamisen niin, etta
tiedon puutteen tai mittausvinouman kohteena olevat asiakasryhmat tai asiantilat eivat
paase kasvamaan. Mittaristossa oleva vinouma voi johtaa vinoutuneeseen palvelutuo-
tantoon, jossa palvelu kohdistuu kokonaisvaikuttavuuden kannalta epaolennaisiin asi-
oihin eli kaikkea muuta kuin vaikuttaviin palveluihin. Palvelun puutteesta tai vinoutu-
neesta palvelutuotannosta karsivien vaestéryhmien ja asiakasryhmien kasvaminen
johtaa puolestaan helposti palvelutarpeen kasvamiseen jossain muualla. Strategisen
paatdksenteon, tavoitteiden asettaminen ja niiden tarkistaminen ovatkin hyvin keskei-
sessa roolissa vaikuttavuusperustaisessa ohjauksessa. Jarjestelma, joka perustuu sii-
hen, ettd toimintaa korjataan tiedon perusteella, vaatii toimiakseen jatkuvaa tiedon,
sen kerdamistapojen, mittareiden ja tulkinnan arviointia. Etenkin metatason arviointi,
jossa arvioidaan menetelmia ja tulkintatapoja, vaatii dialogia.

5.5 Ohjausprosessi

Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen prosessi kuvaa jarjestajan ohjausvaiheiden kehaa
asiakasryhmien ja tuottajien ohjauksessa. Ensin jarjestaja asettaa tavoitteet palvelu-
tuotannon kokonaisuuden tasolla. Seuraava vaihe on asiakasryhmien maarittely.
Asiakasryhmakohtaisten tavoitteiden kanssa samaan aikaan maaritellaan tuottajat ja
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tuottajakohtaiset tavoitteet. Tuottajakohtaisten asiakasprofiilien ja asiakasryhmakoh-
taisten tuottajaprofiilien arviointi kytkeytyy myos toisiinsa. Kun profiilit ovat paapiirteit-
tain selvilla, maaritelldan paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden periaatteet seka
integroidaan ja koordinoidaan palvelut ja palveluketjut. Samassa vaiheessa voidaan
myds kehittda palvelutuotantorakennetta eli tarkastella sita, onko joidenkin asiakas-
ryhmien palvelu tarkoituksenmukaista tuottaa jonkun sellaisen tuotantorakenteen
avulla, jota ei viela ole. Lopulta prosessi palaa arvioinnin ja seurannan kautta tavoittei-

den ja vision tarkistamiseen.

VISIO JA
TAVOITTEET

Asiakasryhmien
middrittdminen

Seuranta
ja arviointi

Tuottajan
asiakaspraofiilin arviointi
ja asiakasryhmidn vaatiman
tuottajaprafiilin arviointi

Kuva 12. Ohjauksen prosessissa jarjestdja asettaa tavoitteet ja jakaa véeston asiakasryhmiin, joi-
den palveluita se ohjaa tuottajien kautta. Asiakasryhmat ja tuottajat kulkevat néin prosessissa
rinta rinnan. Seurannan perusteella seka tuotantoa etta tavoitteita arvioidaan uudelleen
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5.5.1 Tavoitteet

Vaikuttavuuden ohjausprosessilla ei kaytanndssa ole valttamatta tiettya alkupistetta,
koska sen kuvainnolliset muna-kana-elementit voivat olla missa jarjestyksessa ta-
hansa: aiemmin keratyn mittaustiedon avulla voidaan ryhtya tavoittelemaan vaikutta-
vuutta tai seurannan perusteella voidaan asettaa vaikuttavuustavoitteet ja ryhtya ke-
raamaan mittaustietoa niiden saavuttamiseksi. Jotta voidaan puhua vaikuttavuuden
ohjaamisesta, olennaista on kuitenkin se, etta tavoitteena on vaikuttavuuden lisdami-
nen. Nain tavoitteiden asettaminen voidaan nahda vaikuttavuuden ohjausprosessin
alkupisteena.

Tavoitteiden asettaminen on ennen kaikkea jarjestajan tehtava. Ohjauksen paamaa-
rana on tavoitteiden saavuttaminen tai nykytilan saattaminen I8hemmas niiden toteu-
tumista. Tavoitteiden asettamisessa on kuitenkin ongelmia seka sote- etta tyollisyys-
palveluissa, mutta ongelmien peruslahtékohdat ovat erilaisia.

Tavoitteiden asettaminen on ndhty yhtena suurimmista ongelmista terveydenhuol-
lossa seka Suomessa etta kansainvalisesti (ks. esim. Porter 2010). Suomessa tavoit-
teiden asettamisen ongelmallisuus juontaa juurensa etenkin hajanaisista valta- ja vas-
tuusuhteista: jarjestajilla ei ole riittavasti vipuvoimaa, jarjestdminen on hajaantunut
monelle toimijalle tai se on erillddn rahoitusvastuusta, minka vuoksi tavoitteita ei pys-
tytéd asettamaan tai niiden saavuttamiseen ei ole riittdvia keinoja. Sopivan konkreetti-
set tavoitteet voivat jaada asettamatta myos siksi, etta poliittisella johdolla ei ole osaa-
mista ja viranhaltijajohdolla ei ole mandaattia asettaa niita (vrt. Laine ym. 2011,
42-43).

Tyollisyyspalveluissa tavoitteiden asettaminen on yleisella tasolla yleensa hyvin sel-
keaa ja niista ollaan yhta mieltd. Esimerkiksi tietyn tyodllisyysasteen asettaminen on ta-
voitteena sellainen, johon on helppo yhtya. Sote-palveluiden valtakunnalliset tavoitteet
ovat rakenteeltaan sikali erilaisia, etta niilla pyritddn luomaan jarjestajatasolle edelly-
tykset asettaa tavoitteita. Valtakunnallisten tavoitteiden ongelmana on kuitenkin mo-
lemmissa tapauksissa helposti se, etta keinoja ei ole maaritelty ja/tai se, ettei tavoit-
teita ole pilkottu riittdvan pieniin osatavoitteisiin, joilla olisi kdytdnnén ohjausvaiku-
tusta. Ongelmista huolimatta ilman tavoitteiden asettamista niita ei ainakaan voida
saavuttaa.

5.5.2 Asiakassegmentointi

Seuraava vaihe ohjausprosessissa on asiakassegmenttien maarittdminen. Segmen-
toinnin Iahtdkohtana olennaista on, ettd sen ensimmainen vaihe kattaa mahdollisim-
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man hyvin jarjestdjan koko vaeston. Se, etta kaikki, osin paallekkain asettuvat jarjes-
tajat hahmottavat oman alueensa vaeston kokonaisuutena, lisdd ymmarrysta erilai-
sista palvelutarpeista vaeston keskuudessa. Nain esimerkiksi erikoissairaanhoidossa
mielletddn vahvemmin koko vaeston olemassaolo ja tiedostetaan eri palvelujen tar-
peet myds niiden osalta, jotka eivat kayta erikoissairaanhoidon palveluita. Ymmarryk-
sen lisddminen kuulostaa helposti laimealta ohjauskeinolta, mutta juuri ymmarryksen
lisddminen on esimerkiksi informaatio-ohjauksen keskeinen tehtava. liman sita toimin-
nan tavoitteiden nakeminen laajemmin niin, etta ei tarkastella vain omaa toimintaa
vaan myds muiden samalla alueella toimivien jarjestdjien palveluita tai ihmisten koko-
naisvaltaisia palveluntarpeita, ei muutu konkreettiseksi. Taman ymmarryksen kautta
on mahdollista vahentda osaoptimointia niukkojen resurssien tilassa.

Koko vaestdn segmentointi toimii ennen kaikkea juuri ymmarryspohjan rakentajana,
kaytannon palvelutuotantoa naihin segmentteihin voi harvoin perustaa. Sita varten
asiakkaat taytyy jakaa segmentteihin niiden tarvitsemien yhteisten tekijdiden tai kay-
tannodn toimenpiteiden, kuten sairausryhmien, palveluntarpeen tai sosiaali- ja tyolli-
syyspalveluissa etuuksien perusteella. Asiakasryhmille pitda myds maaritella omat ta-
voitteet. llman asiakasryhmakohtaisia tavoitteita ylatason tavoitteita ei voida saavut-
taa.

Asiakkaiden segmentointi on keskeinen osa vaikuttavuuden ohjaamista. Vaikuttavuu-
den ohjaamisessa ongelma on, ettd kaikkein relevanteimmat tavoitteet ja niista seu-
raavat mittarit voidaan tehda silloin, kun asiakasryhmat ovat mahdollisimman ho-
mogeenisia. Tama tarkoittaa, etta asiakasryhmat ovat pienia ja nilden maara suuri.
Ohjaaminen taas onnistuu parhaiten, kun segmentteja on hyvin rajallinen maara seg-
mentteja, jolloin kokonaiskuva on helpompi muodostaa. Taman vuoksi asiakasseg-
mentointiin on panostettava organisaatioissa. Yht& oikeaa mallia ei ole, koska esimer-
kiksi jarjestajan asiakasmaarat vaikuttavat oleellisesti segmentointimahdollisuuksiin.

5.5.2.1 Asiakassegmentointi sote-palveluiden nakokulmasta

Chong ym. (2019) on koonnut systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan terveys-
palveluissa kaytettyja kysyntalahtdisia vaeston segmentointitapoja. Naista vaikutta-
vuusperustaiseen toimintaan parhaiten sovellettava on Lynnin ym. (2011) Iahestymis-
tapaa hyodyntava.

Vaikuttavuuden nakdkulmasta soten segmentointia® voidaan lahestya terveydentilan
ja toimintakyvyn eri tilojen kautta: 1) terveet ja toimintakykyiset, 2) kohonnut riski, 3)
tilapainen tarve ja 4) jatkuva palvelutarve. Kun edelleen tarkastellaan muita perintei-
sesti sote-palveluissa kaytettyja segmentointimalleja (Lynn ym. 2011, Peltokorpi ym.

9 ei sisalla etuustyyppista toimintaa, ainoastaan palvelutuotannon
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2015, Lillrank 2018), kuten kiireellisyys, vakavuus, kompleksisuus/yksi vai useita on-
gelmia, voidaan paatya jakamaan tilapaiset tarpeet kolmeen ryhmaan 1) lievat, 2) va-
kavat ja 3) avuntarpeet, joihin ei I0ydy ratkaisua sote-jarjestelmasta (“helppi”). Lisaksi
jatkuvat tarpeet on syyta jakaa 1) moniin palvelutarpeisiin ja 2) yksittainen jatkuva pal-
velutarve, koska vaikuttavuuden mittaamisen logiikka on erilainen. Jalkimmaisessa
voidaan kayttaa ongelmakohtaisia mittaristoja (vrt. ICHOM Standard Sets), kun taas
aiemmassa joudutaan mittaamaan enemman yleista terveytta ja toimintakykya.

i . P as e s
pgfveeﬁ_ Jatkuva Vakava Lieva paattyva

' palvelutarve paattyva tarve tarve
tarpeita

Kuva 13. Esimerkki sote-palveluiden asiakkaiden vaikuttavuusperustaisesta segmentoinnista.

Vaikuttavuusperustaisessa segmentoinnissa on huomattava, etta siihen sisaltyy aina
epavarmuus. Kasitys ihmisten tilasta pohjautuu siihen, mitd voidaan havainnoida. Esi-
merkiksi ihmiset, joiden tilasta ei ole tietoa, voivat tosiasiallisesti olla jatkuvan palvelun
tarpeessa (esim. diabetes) tai heilla voi olla kohonnut riski sairastua. Vastaavasti kai-
kissa “lievemmissd” segmenteissa voi tosiasiallisesti olla korkeampia palvelutarpeita,
joita ei ole tunnistettu. Tama epavarmuus on otettava huomioon esimerkiksi preven-
tiota suunniteltaessa.

Kaytanndssa kuvassa 13 esitetty teoreettinen segmentointirakenne on konkretisoitava
ymmarrettaviksi asiakasryhmiksi esimerkiksi sosiaalipalvelutarpeiden ja terveysongel-
mien tai diagnoosiryhmien kautta. Oleellista on kuitenkin saavuttaa myos jarjestajan
vaestotason kattavuus, jotta koko vaestdn terveydesta ja toimintakyvysta saadaan ka-
sitys. Muutoin esimerkiksi terveyserojen kaventaminen on vaikeaa.

5.5.2.2 Asiakasryhmien ja tuottajien ohjauksen limittyminen

Koska jarjestaja ei voi ohjata asiakasryhmia suoraan, asiakasryhmakohtaisten tavoit-
teiden asettamisen kanssa samaan aikaan taytyy maaritella, millaisia tuottajia kunkin
asiakasryhman palveluiden tuottamiseen tarvitaan. Tuottajille asetetaan omat osata-

voitteet sen mukaan, millaista osaa asiakassegmentin kokonaistavoitteesta ne tuotta-
vat.
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Kategoria Lopullinen tavoite Vilitavoite Tuottajat, jotka voivat
vaikuttaa
Sote-palvelut Vanhus pystyy asu- Toimintakyky PTH
maan kotona Kotihoito
Lonkkamurtuman hyva | ESH
hoito Kuntoutus
Hyva suun terveys STH
Tyollisyyspalvelut 75 % tyollisyys Yksilon tyollistyminen TE-toimisto
Yksilon tyokyky PTH

Taulukko 3. Esimerkkeja asiakasryhmékohtaisten tavoitteiden jakamisesta tuottajakohtaisiin véli-
tavoitteisiin.

Tavoitteiden asettamisessa on seka olennaista ettd haasteellista se, ettd ne maaray-
tyvat seka asiakkaan tilanteen, asiakassegmentin etta yksittdisen palvelutapahtuman
mukaan. Lisaksi tavoitteeksi ei voi aina asettaa sita, etta asiakas poistuu palveluiden
piirista. Ylla kuvatussa vanhuspalveluita koskevassa esimerkissa tavoitteena on, etta
vanhuksen toimintakyky saadaan palautettua lahelle lonkkamurtumaa edeltanytta tilaa
niin, ettd ihminen parjaa asuinymparistéssaan eika siirry raskaamman palvelutuotan-
non piiriin. Tavoitteena voi nain olla myds se, ettad asiakkaan tila heikkenee ja asiakas
siirtyy palveluintensiiviseen hoitoon mahdollisimman hitaasti.

5.5.3 Asiakasryhman vaatiman tuottajaprofiilin ja tuotta-
jan asiakasprofiilin arviointi

Asiakassegmentit ovat keskenaan erilaisia, samoin tuottajat. Niiden yhteensovittami-
seen niin, ettd saadaan aikaan vaikuttavia palveluita, ei voi olla yhtenaistéd kaavaa.
Yhteensovittamista on kuitenkin mahdollista Iahestya keskittyen seka asiakasryhmien
etta tuottajien yleisiin ominaisuuksiin, joilla on vaikutusta ohjauksen nakdkulmasta.
Ohjauksen kannalta olennaisia asiakasryhman ominaisuuksia ovat esimerkiksi, kuinka
monta eri tuottajaa palvelutuotantoon osallistuu ja kuinka paljon tukea asiakasryhma
tarvitsee. Ohjauksen kannalta olennaisia tuottajan ominaisuuksia ovat, kuinka suuri
asiakasvolyymi niilla on ja kuinka montaa erilaista asiakasryhmaa ne palvelevat.

92



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:1

Vanhuspalvelu-
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kuntoutujat terveys
Terveyskeskus
Kansansairaudet Tekonivelsairaala
@ >
»
yksi manta
palvelu palvelua

.Tyﬁtthmat
tydnhakijat —_ Vanhuspalvelu
vihin T
yksikkd
tuken

Kuva 14. Vasen kuvio kuvaa neljan esimerkkiasiakasryhman palvelutarpeita, oikea kuvio vanhus-
palveluasiakkaiden palveluntuottajien ominaisuuksia. Kuva on viitteellinen.

Asiakasryhmien ominaisuudet vaikuttavat siihen, millaisia tuottajia tarvitaan ja miten
palveluita ohjataan. Yllaoleva kuvio havainnollistaa sita, millaisia erilaisia ohjaus- ja

palvelutuotantomalleja paljon palveluita kayttavan asiakasryhman ohjaukseen voi si-
saltya.

Kuvan vasen puoli kuvaa neljan esimerkkiasiakasryhman viitteellisia reunaehtoja sille,
mitad ominaisuuksia asiakasryhma vaatii tuottajalta tai tuottajilta ja palveluketjulta:
kayttaakod ryhma yhta vai useampaa palvelua ja tarvitseeko asiakasryhma paljon tu-
kea palveluprosessissa kulkemiseen ja ylipdatadan toimimiseen, vai selviavatko asia-
kasryhmaan kuuluvat ihmiset paasoin itsenaisesti. Ryhmien valilla on suuria eroja
siina, millaisiin tekijéihin niiden palveluntarve painottuu. Ty6ttdmat tydnhakijat, joilla ei
ole erityisia tarpeita tydnsaannin edellytysten parantamiseksi tarvitsee ensisijaisesti
vain TE-toimiston palveluita yksittdisena, kertaluonteisena ja kevyena palveluna. Van-
huspalveluasiakkaat taas tarvitsevat merkittavaa jatkuvaa tukea joko kotipalvelun tai
palveluasumisen muodossa ja ryhmaan kuuluvat ihmiset kayttavat usein lisdksi monia
eri palveluita. Tyéttdmien tydhdn kuntoutujien tuentarve ei ole yhta jatkuvaa, mutta
tuen ja eri palvelujen tarpeiden kirjo voi olla laaja. Erot ovat merkittavia myds ryhmien
sisalla. Erityisesti kansansairaudet-ryhma on hajanainen, koska se pitaa sisallaan eri-
tyyppisia sairauksia.
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Oikeanpuoleinen kuva kuvaa yhden esimerkkiasiakasryhman eli vanhuspalveluasiak-
kaiden eri palveluiden tuottajien ominaisuuksia. Tuottajan ohjauksen kannalta on mer-
kittavaa, kuinka monen asiakasryhman palveluista tuottaja vastaa ja millaiset asiakas-
volyymit tuottajalla on. Mitd enemman asiakasryhmia on, sitd enemman on myds asia-
kasryhmakohtaisia vaikuttavuusmittareita, joilla tuottajan toimintaa pitaa seurata. Oh-
jauksen rakentamisessa joudutaan silloin ottamaan kantaa eri asiakasryhmien paino-
tukseen. Tuottajan kautta tapahtuvan asiakasryhman ohjaamisen kannalta olennaista
on myds se, kuinka suuri koko asiakasryhma on: jarjestajan voi olla kannattavaa ja
vaikuttavaa organisoida suuren volyymin potilaat saman tuottajan (tekonivelsairaala)
tai yksityiskohtaisesti maariteltyjen tuotantoperiaatteiden (kotihoito) alle.

5.5.4 Palvelujen ja palveluketjujen integrointi ja koordi-
nointi, paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden pe
riaatteet ja tuotantoverkon kehittaminen

Palvelut vaativat integrointia ja koordinointia, mutta se, kuinka paljon palveluketjujen
yhteen liittdmista pitada tukea, riippuu ylla kuvatuista asiakasryhman ja tuottajan omi-
naisuuksista.

Asiakassegmenttien ohjaamisessa on kuvan 13 oikeanpuoleisen nelikentan akselien
mukaiset kaksi perusulottuvuutta: palveluun tarvittavien tuottajien maara ja palvelun
kokonaisvaltaisuus asiakkaan eldman kannalta. Molemmat tekevat lisdantyessaan
vaikuttavuuden ohjaamisesta vaikeammin toteutettavaa:

Kun palvelu tuotetaan yhden tuottajan voimin, asiakasryhman ohjaaminen painottuu
mittaamisen ja mittareiden hyddyntadmiseen riippumatta siita, tuottaako kyseinen tuot
taja yhta vai useampaa palvelua tai siita, onko tuottaja sisadinen vai tuotetaanko pal-
velu hankkimalla se yritykselta tai kolmannelta sektorilta. Sama tuottaja tekee vaikut-
tavuusindikaattoreiden mittaukset ja vastaa palveluketjun sujuvuudesta sisadisen johta-
misen kautta. Resurssiohjauksessa on palveluhankintojen osalta mahdollisuus tehda
yksityiskohtaiset palkkio-sanktiorakenteet ja normiohjauksessa yksityiskohtaiset sopi-
mukset. Sisaisen tuottaja ollessa kyseessa on mahdollisuus suoraviivaiseen normioh-
jaukseen. Dialogia tarvitaan seka ulkoisen etta sisdisen tuottajan tapauksessa suh-
teellisen vahan.

Selkean, mutta monen tuottajan tai yksikon palveluihin nojaavan asiakasryhman pal-
velut kannattaa joissain tapauksissa koota yhteen. Etenkin jos asiakasryhma on suuri
jaltai palvelu on tuotteistettavissa tarkasti, voi olla sekd segmenttiin kuuluvien ihmis-

ten, etta jarjestajan kokonaisvaikuttavuuden kannalta hyddyllista siirtyd malliin, jossa
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palveluun tarvittavat tuottajat kootaan segmenttikohtaisen toimijan alle esimerkiksi sy-
dansairaalaksi, pdansarkykeskukseksi tai tekonivelsairaalaksi. TallGin eri tuottajien
koordinointi ja ohjaaminen muuttuu johtamiseksi ja dialogille syntyy luonteva tila.

Monen tuottajan palvelujen asiakasryhmat ovat keskenaan hyvin erilaisia, joten palve-
luilla on monia erilaisia tuotantovaihtoehtoja. Monen tuottajan palelut voidaan koota
yhden vastuutahon alle, joka ei edella kuvatusta segmenttikohtaisesta toimijasta poi-
keten kuitenkaan itse tuota koko palvelukokonaisuutta. Vastuutaho vastaa eri toimijoi-
den palveluiden yhteensovittamisesta ja siita, ettéd asiakasryhman palveluintegrointi
on toimivaa ja tuottajien valinen koordinaatio ja vuorovaikutus toimii. Tama palveluista
vastaava taho voi kuulua jarjestajan omaan palvelutuotantoon tai ulkoinen tuottaja voi
vastata palvelusta.

Ohjausmekanismeiltaan palveluintegraatiota hoitava vastuutaho eroaa merkittavasti
yhden asiakasryhman palveluiden kokoamisesta saman katon alle: sisdisen vastuuta-
hon malli on organisointitapa, joka vaatii raskaita ohjausmekanismeja. Sisdinen vas-
tuutaho, eli esimerkiksi kunnan asiakasohjausyksikko, soveltuu kalliiden ja paljon tu-
kea tarvitsevien asiakkaiden ohjaukseen. Niissa asiakkaiden ohjaus painottuu henki-
I6kohtaisten tarpeiden mukaan vaihtelevaan palveluun ja asiakkaan kanssa kayta-
vaan dialogiin, koska toiminnan normittaminen tai valttdmatta mydskaan mittaaminen
ei ole moninaisten ja runsaiden palvelutarpeiden tilanteessa tarkoituksenmukaista. Si-
saisen vastuutahon resurssiohjaus painottuu resurssien kokonaisallokointiin tai palve-
lujen kehittdmiseen tarkoitettuun erillisrahoitukseen. Erillisrahoituksen perustana voi
olla esimerkiksi tilanne, jossa kyseisen asiakasryhman palveluketjut ovat olleet haja-
naisia ja karsineet koordinaation puutteesta niin, etta palvelut on nahty parhaaksi tuot-
taa vastuutahon turvin kustannusvaikuttavuuden ja/tai kokonaisvaikuttavuuden paran-
tamiseksi.

Myds ulkoinen vastuutaho soveltuu paljon tukea tarvitsevien ja montaa palvelua kayt-
tavien asiakkaiden palveluiden organisaatiomalliksi. Vastuutaho voi olla joko yksi tuot-
tajista tai erillinen koordinaattori, joka ei osallistu palvelujen tuottamiseen. Ulkoisen
vastuutahon toimintaa normitetaan sopimuksin. Resurssiohjaukseen kytkeytyy tallai-
sissa tapauksissa sopimuksissa maaritelty kannustinpalkkio tai sanktio, joka on kyt-
ketty vaikuttavuustavoitteiden toteutumiseen tai toteutumattomuuteen. Ulkoinen vas-
tuutaho on nimensa mukaisesti vastuussa, joten se voi valillisesti mitata my6s muiden
tuottajien vaikuttavuutta valillisesti. Ulkoinen vastuutaho vastaa myds vuorovaikutuk-
sesta eri tuottajien valilla.

Naiden yhdistelm& on malli, jossa jarjestdja tarjoaa palvelusateenvarjon, jossa eri vas-
tuutahot huolehtivat asiakkaidensa palvelujen ohjaamisesta. Tallaisia ovat esimerkiksi
nuorten palveluissa kaytetyt Ohjaamot, joissa nuorten ongelmiin etsitdan ratkaisua
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monialaisessa eri alojen viranomaisten, yritysten ja kolmannen sektorin palveluja yh-
distavassa kokonaisuudessa. Erityistd mallissa on se, etta vaikka Ohjaamojen hallin-
tomallissa eri toimijoiden (mm. kunta, TE-toimisto, oppilaitokset) palvelut on koottu yh-
teisen katon alle palvelukokonaisuudeksi, vastuu niiden tuottamisesta on kullakin
taustaorganisaatiolla.

Jarjestaja voi myos normittaa ja mitata eri tuottajien valista yhteisty6ta. Tasta on esi-
merkkind mm. Tampereen Kotitori-mallissa kaytetyt sidosryhmayhteistydmittarit, jossa
jarjestaja velvoittaa tuottajat mittaamaan omaa vaikuttavuuttaan ja sen liséksi arvioi-
maan keskinaista yhteisty6ta. Lisaksi palveluketjujen integroinnin keinona voidaan
kayttaa jarjestajan palveluketjulle asettamia yhteiset mittarit, jotka ovat kaikille tuotta-
jille erilliset. Silti tuottajia kasitellaan yhteisena ryhmana niin, etta esimerkiksi kannus-
tinpalkkiot tai sanktiota hyddyttavat kaikkia tai jadavat kaikkien tuottajien taakaksi. Mal-
lissa tuottajien valinen vuorovaikutus muuttuu ylimaaraisesta transaktiokustannuk-
sesta kannattavuutta lisdavaksi toiminnaksi.

Allianssimallissa jarjestaja yhdistaa sopimuksin oman ja yksityisen tuotannon yhte-
naiseksi kokonaisuudeksi. Sopimus toimii mallissa normiohjauksen valineend, jossa
myos tiedon kerdaminen mittaamalla on normitettu. Resurssiohjauksessa budjettiallo-
kaatioon voidaan linkittdd kannustinosa, jossa ulkoinen ja sisdinen tuottaja saavat yh-
tenevat bonukset tai sanktiot. Jarjestaja jakaa tietoa ja vastaa dialogista, mutta seka
yksityisella etta julkisella toimijalla on insentiivi dialogiin, koska toiminnan sujuvuus ja
sitd kautta saatavat bonukset ovat riippuvaisia yhteistyon toimivuudesta.

Yhteisvastuumallissa kaikki tuottajat ovat yhta lailla vastuussa palvelukokonaisuuden
toimivuudesta, mutta niita ei ole koottu yhteen milladn mekanismilla. Kaikkia normite-
taan erikseen samoilla tai yhtenevilla mittareilla, mutta lopputulemaa mitataan yhte-
naisenad kokonaisuutena. Yhteistyo eri tuottajien valilla jaa todennakoisesti ohueksi,
jos bonusten tuoma hy6ty jaa vahaisemmaksi kuin vuorovaikutuksen aiheuttamat
transaktiokustannukset.
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tuutaho

Ulkoinen vas-
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Jarjestaja nor-
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mitallista sdan- | sopimuksin mittaminen muksessa maa- | mukset tuotta-
telya, paljon ritellddn mitta- | jien kanssa / si-
asiakaskoh- rit ja yhteistyon | sdinen johtami-
taista variaa- muodot nen jarjestdjan
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tuottajien kan-
nattaa tehda
yhteistyota

Sisdinen vas-
tuutaho vastaa
informaatio-
ohjauksesta

Ulkoinen vas-
tuutaho vastaa
informaatio-
ohjauksesta

Jarjestaja vas-
taa informaa-
tio-ohjauksesta

Jarjestdja vas-
taa informaa-
tio-ohjauk-
sesta, tietoa
jaetaan allians-
sin jasenten
kesken avoi-
mesti

Jarjestaja vas-
taa informaa-
tio-ohjauksesta

Vahan yhtenai-

Mittaa oman

Eri yksikdiden

Yhteiset tavoit-

Samat tai yh-

sia mittareita, tuotannon li- mittaamisen li- | teet, yhteiset teismitalliset
paljon asiakas- | saksi mahdolli- | sdksi mitataan mittarit mittarit kaikille
kohtaista vaih- sesti myos valil- | yhteistyota, ar- palveluntuotta-
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Taulukko 4. Vaihtoehtoisia tapoja ohjata monituottajamallia.
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Monia palveluita kayttavien asiakasryhmien tuottajakohtaisten vaikuttavuusmittarien
integrointi on haastavaa. Ryhma, jonka palveluiden vaikuttavuuden mittaaminen yli-
paataan on haastavaa, ovat paljon tukea tarvitsevat asiakkaat. Tahan ryhmaan kuulu-
vat esimerkiksi erilaisten palveluasumisyksikdiden ja monien ikdantyneiden palvelujen
asiakkaat. Naissa palvelun paatavoitteet voivat olla hyvin yleisluonteisia, kuten toimin-
takyvyn huononemisen hidastuminen tai hyva elamanlaatu. Lisaksi asiakkaat ovat pal-
velun piirissa koko ajan, joten tavoitteiden pilkkominen mitattaviksi osatavoitteiksi ja
etenkin osatavoitteiden normittaminen on hankalaa (ks. kuva 11). Erilaisia mittareita
on kuitenkin usein tarpeellista rakentaa toiminnan seurannan ja valvonnan valineiksi.
Valvontaa palvelee myds dialogi, joka keskittyy yksittaisten teknisten yksityiskohtien
sijaan mielekkaan eldmisen turvaamiseen.

Kaiken kaikkiaan monimutkaisten palvelupolkujen ohjauksessa dialogin rooli korostuu
verrattuna sellaisiin tilanteisiin, joissa mittaamalla saadaan yksittaisilta tuottajilta jar-
jestamisen ja ohjauksen muokkaamiseen soveltuvaa skaalauskelpoista tietoa.

5.5.5 Seuranta ja arviointi

Asiakasryhmien ja tuottajien tavoitteiden asettamisen ja niille sopivien ohjauskeinojen
paattamisen jalkeen vaikuttavuusperustaisen ohjausprosessin kehassa seuraava
vaihe on seuranta: mittaustiedon muuttumisessa ohjauksen perustana toimivaksi tie-
doksi ensimmainen vaihe on tarkastella tietoa monipuolisesti, arvioida milloin vaikutta-
vuus ontuu sen takia, ettd esimerkiksi resursseja ei ole riittavasti ja milloin siita, etta
ne on kohdennettu vaarin. Voiko informaatio-ohjauksen tai dialogin kehittdaminen pa-
rantaa vaikuttavuutta? Voiko vaikuttavuutta kehittda jatkossa normittamalla sellaisia
asioita, joita ei nyt normiohjata, vai ovatko jotkut normit jopa vaikuttavuuden esteena?

Nain ohjaukseen kytkeytyvassa seurannassa eri ohjauskeinojen ja niiden keskinaisten
suhteiden arviointi on olennaisessa asemassa. Seurantatiedon perusteella seka ta-
voitteita etta visioita, mutta myds ohjauskeinoja ja niiden keskinaisia suhteita punni-
taan ja tarvittaessa muokataan.

5.6 Ohjauksen tyokalut

Ohjausmallin konkretisoimiseksi olemme kasitelleet hankkeeseen liittyvissa tydpa-
joissa muutamaa esimerkkiasiakassegmenttia. Tassa yhteydessa kaytamme esimerk-
kisegmenttind kansansairauksia sairastavia.
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THL:n (2019) mukaan kansansairaudet ovat ei-tarttuvia sairauksia, joilla on suuri mer-
kitys kansanterveydelle (joskaan sairauden merkittdvyydelle ei ole tarkkaa maaritel-
maa, tarkoitetaan silla kaytanndssa, etta sairaus on yleinen vaestdssa seka yleinen
kuolleisuuden aiheuttaja) ja kansantaloudelle (mm. tyékykyvaikutusten ja runsaan pal-
velukaytdn kautta). Kédytdanndssa kroonisiksi kansansairauksiksi lasketaan sydan- ja
verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syépasairau-
det, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet sekad mielenterveyden ongel-
mat. Kirjo on siis |aaketieteellisesti laaja, minka vuoksi tdsmennamme segmenttia
edelleen. Tassa keskitymme nimenomaan kroonisiin kansansairauksiin, eli esimer-
kiksi syOvista vain kroonisiksi laskettavat kuuluvat tdhan segmenttiin.

Kansansairauksien segmentti on tavoitteiden nakékulmasta mielekasta jakaa edelleen
kansansairauksia sairastaviin ja kansansairauksien suhteen riskissa oleviin. Talléin
voimme asettaa tavoitteet ja mittarit ylatasolla esimerkiksi seuraavasti (taulukko 5).

Segmentti | Alasegmentti Tavoite Mittari

Kansan- Sairastuneet Hoitotasapaino Laboratoriotutkimusten tulokset
sairaudet Paivystyskdynnit
Elamanlaatu Esim. PROMIS-10/29
Omahoidon tukeminen PACIC

Hoitosuunnitelma tehty (kylla/ei)

Liitdnnaissairauksien eh-
kaisy
Riskissa olevat | Sairastumisen ehkaisy Uudet diagnoosit

Uudet liitannaissairauksien diagnoosit

Taulukko 5. Kansansairaudet-segmentin vaikuttavuustavoitteet ja mittarit ylatasolla.

Jotta paastaan tarkemmalle tasolle tavoitteiden ja mittarien suhteen, on maariteltava
tarkemmin mistd sairaudesta puhutaan - mittarit esimerkiksi selkakipuun ja sepelvalti-
motautiin ovat lahtokohtaisesti erilaisia. Tassa yhteydessa tarkennamme segmentiksi
tyypin 2 diabeteksen. Voimme maaritelld tdman segmentin tavoitteet ja mittarit esi-
merkiksi seuraavasti (taulukko 6).

Segmentti | Alasegmentti Tavoite Mittari

Kansan- Sairastuneet Hoitotasapaino HbA1C (tavoite < 7%)
sairaudet (diabetes) LDL (tavoite < 2,5 mmol/l)
Paivystyskdynnit diabetesdiagnoosilla
Eldmanlaatu PROMIS-10
Omahoidon tukeminen PACIC

Hoitosuunnitelma tehty (kylla/ei)

Liitannaissairauksien eh-

Uudet liitannaissairauksien diagnoosit
kaisy

Taulukko 6. Esimerkki vaikuttavuustavoitteista ja mittareista tyypin 2 diabeteksessa.
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Seuraavaksi nama tavoitteet ja mittarit on yhdistettava eri ohjauskeinoihin: maaritel-
tava, miten kunkin ohjauskeinon kautta tavoitteita kohti pyritddn ohjaamaan. Seuraava
taulukko (taulukko 7) esittda esimerkin tasta vaiheesta.

Sisdinen
tuottaja

Ulkoi-
nen
tuottaja

Priorisointi kustannusvai-
kuttavuustiedon perus-
teella.

"Bonusmalli”: 5 % korva-
merkitty kannustin, jos
vaikuttavuustavoitteet
saavutetaan, voidaan
kayttaa esim. henkiloston
kehittamiseen tai tutki-
mukseen.

Kohdennetut kehittamis-
hankkeet alueille, joissa
vaikuttavuus on heikkoa.

Mittareihin sidottu bo-
nus/sanktio-malli -5...4+5
%

Normiohjauksen

- Resurssiohjauksen keinot iohj

keinot
Mittauksen normit-
taminen:

PROMIS-10 ja PA-
CIC saanndllisesti

Hoitotasapainon
seuranta kvartaa-
leittain

Muut tiedot toimi-
tettava jarjestdjalle
vuosittain

Julkistetaan vai-
kuttavuusmit-
tausten tiedot
kvartaaleittain
jarjestajan nettisi-
vulla.

Jarjestdja toimit-
taa potilaskohtai-
set tiedot poti-
lasta hoitaville
ammattilaisille
vahintdan puoli-
vuosittain

Informaatio-oh- Dialogin keinot
jauksen keinot

Yhteiset kokouk-
set (jarjestdja,
tuottajat, potilas-
jarjestot) puoli-
vuosittain:
benchmarkataan
tuloksia ja etsi-
taan keskustellen
hyvia kaytantoja

Taulukko 7. Esimerkki vaikuttavuustiedon hyédyntamisesta eri ohjauskeinojen kautta.

Vaikuttavuuden kannalta normiohjauksen olennaisin tehtava on mittauksen normitta-
minen. Jarjestdja voi toki normittaa myds esimerkiksi resursointia tai henkildston kou-
lutusta, jos se uskoo tietdvansa tuottajaa paremmin, miten nama tulee hoitaa mahdol-
lisimman hyvan vaikuttavuuden aikaansaamiseksi. Informaatio-ohjaus ja dialogi taas
liittyvat vahvasti vaikuttavuustiedon jakamiseen ja sen pohjalta tehtdvaan yhteiseen
kehittdmiseen.

Resurssiohjauksen kohdalla on mentava viela tarkemmalle tasolle. On maariteltava,
mik& on kunkin mittarin numeerinen tavoitetaso ja miten bonuksen tai sanktion maara
skaalautuu taman tason ymparille. Tavoitetasojen maarittelyssa benchmarking on
usein avuksi, joten voi olla jarkevaa kerata ensin dataa esimerkiksi vuoden verran ja
maarittaa sen perusteella tavoitetasot. Esimerkiksi pitkan sokerin (HbA1C) tavoite on
Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti <7 %, jolloin mittariksi voidaan asettaa osuus po-
tilaista, jotka ovat tavoitetasolla. Jos sitten iimenee, ettd alueella yleisesti tdma luku
on esimerkiksi 30 %, voidaan se asettaa nollatasoksi, josta ei makseta bonusta eika
peritd sanktiota. Maksimibonukseen oikeuttava taso voi olla esim. 40 %, mutta tassa
on huomioitava, etta jos taso ei ole riittavan haastava, lopahtaa kannustinvaikutus,
kun taso on saavutettu (eli teoriassa tuottajan ei kannata hoitaa diabeetikoita yhtdan
paremmin kuin siten, ettd 40 % on tavoitteessa. Kaytannossa se olisi tietysti epaeet-

tista).
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Bonus/sanktio-mallit voivat olla moninaisia, mutta olennaista niiden suunnittelussa on
kustannusneutraalius: jarjestdjan kannattaa maksaa bonusta asioista, jotka hyodytta-
vat jarjestdjaa enemman kuin bonuksen verran. Tassa haasteeksi tulee jarjestajataho-
jen moninaisuus ja rahoituksen monikanavaisuus: sdast6 voi koitua aivan toiselle ta-
holle kuin bonuksen maksajalle. Esimerkiksi perusterveydenhuolto voi hoitaa diabeeti-
koita hyvin, jolloin erikoissairaanhoidon tarve vahenee. Tama korjaantunee sote-uu-
distuksen myo6ta, mutta vastaava tilanne voi syntya muiden palveluiden valille, tai esi-
merkiksi tilanteessa, jossa hyodyt tulevat tydnantajille ja kustannukset kohdistuvat jul-
kisiin palveluihin.

Joka tapauksessa jarjestdjan tulee kannustinkorvauksia suunnitellessaan varmistaa,
etta silld on varaa kannustimien maksamiseen. Jos kannustimen maara on edellisen
taulukon mukaisesti maaritelty prosenttiosuutena, tdhan on helppo varautua. Jos taas
kannustin on maaritelty tyyliin x euroa per hoitotasapainossa oleva potilas, on meno-
jen arviointi vaikeampaa.

Kansansairaudet-segmentin potilaiden hoitoon osallistuu monenlaisia tuottajia, joista
useimmilla on muitakin potilasryhmia. Esimerkiksi terveyskeskuksella (tai tulevaisuu-
dessa sote-keskuksella) on paljon muitakin asiakasryhmia, joista osaan voi kohdistua
bonus/sanktio-mallin mittareita, toisiin ei. Sanotaan, ettd sote-keskuksella on 100
asiakasta, joista diabeetikoita on 30 ja dementikkoja 10, ja naille molemmille potilas-
ryhmille on edella esitettyyn tapaan luotu bonus/sanktio-malli, jossa kokonaismaksimi-
bonus on 10 rahayksikkda. Miten siis painotetaan eri asiakasryhmia kokonaisbonusta
laskettaessa? Enta ne potilasryhmat, joihin ei kohdistu mittareita? Yksi vaihtoehto on
painottaa potilasryhmien koon suhteessa, eli diabeteksen mittarit muodostaisivat 3/4
ja dementian mittarit 1/4 kokonaisuudesta (tdssa ei ole merkitysta, vaikka osa poti-
laista kuuluu molempiin ryhmiin). Talléin maksimibonuksesta diabeteksen mittareihin
sidottaisiin 7,5 rahaa ja dementian mittareihin 2,5 rahaa.

Toinen vaihtoehto on jakaa kokonaisuus tasan (tdssa esimerkissa diabetes 50 % ja
dementia 50 %) ja sitten miettia, onko perusteltuja syitd muuttaa osuuksia - esimer-
kiksi missa palvelussa tai asiakasryhmassa on odotettavissa suurimmat hyédyt (tasta
nakodkulmasta esim. lasten palveluita voitaisiin painottaa enemman kuin vanhusten).
Ennalta maaritetyt painoarvot helpottavat niin tuottajan kuin tilaajankin nakékulmasta
bonus/sanktio-mallin toteuman ennakoimista.

Tassa esimerkissa bonus/sanktio-malli on siis sidottu vain diabeteksen ja dementikko-
jen hoitoon liittyviin mittareihin. Teoriassa tdma kannustaa tuottajaa panostamaan nai-
hin potilasryhmiin muiden kustannuksella. Ei olekaan merkityksetdnta, mitka ryhméat
sisaltyvat bonus/sanktio-mallin piiriin, eli mink& ryhmien mittareihin resurssiohjaus pe-
rustuu. Muut ryhmat eivat kuitenkaan ole ohjauksen ulkopuolella, vaan niiden osalta
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hyddynnetdan muita ohjauskeinoja. Resurssiohjauksessa voi olla hyva aloittaa yh-
desta tai muutamasta potilasryhmasta, kerata kokemusta ja laajentaa sitten muihin
ryhmiin. Bonus/sanktio-malliin sisallytettdvien segmenttien tulee kuitenkin olla sen
verran suuria (potilasmaaraltdan tai kustannuksiltaan) etta niiden mittaamisesta koi-
tuva vaiva ei ylitd mahdollisia hyétyja.

Erikoissairaanhoidon ohjauksessa tavoitteet ja mittarit taas mietitdan tassa esimer-
kissa sen mukaan, mihin ajatellaan erikoissairaanhoidolla olevan mahdollisuus vaikut-
taa. Kroonisissa kansansairauksissa erikoissairaanhoidon rooli liittyy usein hoidon
aloitukseen tai komplikaatioiden hoitoon, joiden jalkeen hoitovastuu siirtyy usein takai-
sin perusterveydenhuoltoon. Esimerkiksi diabeteksen tapauksessa tallainen interven-
tio voi olla verisuonikomplikaatioiden vuoksi tehtava varpaan amputaatio. Talldin ta-
voitteina voi olla esimerkiksi nopea kuntoutuminen toimenpiteen jalkeen ja mahdolli-
simman hyva toimintakyky jaljelle jddvassa osassa jalkaa, mitattuna vaikkapa kave-
lynopeudella. Jarjestajan on siis mietittava, mita se erikoissairaanhoidolta haluaa:
mika on se vaikuttavuus, jota tekemisella tavoitellaan.

Yksityisen tuottajan kohdalla rahallisen bonuksen ohjausvaikutus on selva: jo osake-
yhtidlaki sanoo, ettd osakeyhtion tehtava on tuottaa voittoa osakkeenomistajilleen, ja
tuottajan johtamisjarjestelma pitda huolen lopusta. Samoin on epailemattd muunkin
ulkoisen tuottajan kohdalla, organisaatiomuodosta riippumatta: lisdraha motivoi, on
vain johtamisjarjestelmasta kiinni, kuinka vahvasti tdma motivaatio saadaan siirrettya
paivittaisen tyon tekijoiden tasolle.

Kun tuottaja ja jarjestaja ovat samaa organisaatiota, bonuksen ohjausvaikutus ei ole
yhta selva. Voikin olla aiheellista korvamerkita bonus siten, ettei ylimaarainen raha
valu ikdan kuin samaan laariin kuin kaikki muukin raha. Korvamerkityn bonuksen kayt-
tokohteita voivat olla esimerkiksi tutkimus- ja kehittdmistoiminta tai henkiléston virkis-
tystoiminta.

Kuten edella on todettu, ihanteellisessa tilanteessa vaikuttavuustiedon perusteella voi-
daan allokoida budjettia varsin korkealla tasolla ja siirtda resursseja vahemman vai-
kuttavasta tekemisesta sinne, missa (terveys)hyotya per resurssi saadaan enemman.
Tama vaatii kuitenkin huolellista harkintaa ja myds eettistd pohdintaa, kuten priori-
sointi aina. Ei ole yksiselitteista vastausta siihen, miten eri asiakassegmenttien tar-
peita pitaisi keskendan arvottaa ja vertailla. Vaikuttavuuden rinnalla on tarkasteltava
ainakin terveyseroja. Helpommin vaikuttavuustietoa voidaan hyddyntaa vertailemalla
saman sairauden eri hoitomuotoja keskenaan.

Kevyin tapa hyddyntaa vaikuttavuusperustaista resurssiohjausta julkisen palvelutuo-
tannon ohjauksessa lienee vastaavan kaltainen bonusmalli, kuin mitd ulkoistuksissa
joskus kaytetdan. Koska rahaa ei kuitenkaan Ilyhyella aikavalilla tule systeemiin lisaa,
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tulee jarjestajan varata budjetista osa bonuksiin. Yksi vaihtoehto on pidattaa jokin pro-
senttiosuus kaikkien yksikdiden budjetista ja maksaa bonuksia hyvin parjanneille. Toi-
nen vaihtoehto on, etta kukin yksikk® saa joka tapauksessa saman summan, mutta
vapausasteita bonusosan kayttéén on enemman silloin, kun vaikuttavuustavoitteisiin
on paasty — jos taas vaikuttavuus ei ole ollut hyvaa, bonusosa kaytetdan esimerkiksi
jarjestajan osoittamaan kehittamishankkeeseen, jolla tilanne pyritdan korjaamaan.
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6 Toimijoiden roolit ja reittiopas

Tassa luvussa kuvaamme hankkeen tuloksena syntyneen ndkemyksen siitd, millaisia
eri toimijoiden roolit ovat vaikuttavuusperustaisessa ohjausmallissa. Lisaksi esitte-
lemme vaikuttavuuden reittioppaan, eli konkreettiset vaikuttavuuden ohjaamiseen vie-
vat askelmerkit niin kansalliselle tasolle kuin jarjestajillekin.

6.1 Kehittamiskohteet kansallisella tasolla

Raportissa on keskitytty jarjestajan vaikuttavuusperustaiseen ohjaukseen. Jarjestajan
toimintamahdollisuudet paranevat huomattavasti, mikali kansallisella tasolla maarite-
taan tiettyja perusteita toiminnan kehittdmiseksi vaikuttavuusperustaisemmaksi. Li-
saksi kansallisella tasolla voidaan monin muinkin tavoin edesauttaa vaikuttavuuspe-
rustaiseen toimintamalliin siirtymista.

6.1.1 Informaatio-ohjauksen kehittaminen

Informaatio-ohjauksen nakoékulmasta (etenkin sote-palveluissa) tulee kansallisella ta-
solla kehittdd ainakin seuraavia osa-alueita:

1. Yhtenevan asiakasryhmittelyn maarittdaminen
2. Mittaamistapojen standardointi
3. Vaikuttavuustiedon julkaiseminen

Vastaavia kehittdmistarpeita on myds tydllisyyspalveluiden puolella, mm. tietopoh-
jassa ja mittarien standardoinnissa on puutteita.

Sote-palveluiden puolella tarve yhtenevalle asiakasryhmittelylle on havaittu jo aiem-
missa tutkimuksissa (esim. Torkki ym. 2017). Kuten aiemmin tassa raportissa on to-
dettu, vaikuttavuuden arviointi tehdaan aina asiakastasolla, mutta ohjauksen tai johta-
misen kannalta parhaiten hyodynnettavaa tietoa saadaan maarittamalla relevantteja
asiakasryhmia. Suomessa ei ole kaytdssa yhtenevaa asiakas- tai potilasryhmittelya.
Erikoissairaanhoidossa laajasti kaytetty NordDRG on tehty alun perin vuodeosasto-
hoidon kustannuslaskennasta tai laskutuksesta lahtien ja se soveltuu varsin huonosti
vaikuttavuuden arvioinnin perustaksi. Perusterveydenhuollossa tai sosiaalipalveluissa
ei yhtenevaa ryhmittelya ole kaytdssa. Suomessa kaynnistyneessa laaturekisteri-
tydssa - kuten mydés ICHOM-standardeissa - on valittu tiettyja diagnoosiryhmia laatu-
rekisterien pohjaksi, mutta diagnooseittain tai diagnoosiryhmittain segmentoitaessa
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asiakasryhmia tulee jo terveyspalveluissa paljon ja sosiaalipalveluihin vastaava tar-
kastelu ei sovi. Lisdksi on huomioitava asiakasryhmittelyssa tyollisyyspalveluiden na-
kékulma vahintdan niiden asiakkaiden osalta, jotka tarvitsevat myos sosiaali- ja/tai ter-
veyspalveluita esimerkiksi tydkyvyn parantamiseksi. Asiakasryhmittely voi olla hierark-
kinen, jolloin jarjestajatasolla ryhmia on vdhemman, mutta sen alla on tarkempia ryh-
mia, joiden avulla voidaan pureutua kehittdmiskohtiin. Jarjestajalla on tarve saada ko-
konaiskuva tilanteesta, mutta liilan karkeat ryhmat haivyttavat alleen konkreettiset ke-
hittdmiskohteet.

Mittaamistapojen standardointi on tarkeaa tehda kansallisella tasolla ja lisaksi niin,
ettad kansainvalinen vertailtavuus huomioidaan. Kuten aiemmin on todettu, vaikutta-
vuuden maaritelma pitda konkretisoida, koska terveys, toimintakyky tai hyvinvointi
ovat niin laajoja kasitteitd. Vastaavasti vaikuttavuusmittarit antavat suhteellisia arvoja,
vaikka joillekin mittareille onkin maaritetty viitearvoja tavoiteltaville tasolle. Menetelmat
kehittyvat jatkuvasti ja vaikuttavuuden taso voidaan arvioida vain vertaamalla toimin-
taa systemaattisesti ja jatkuvasti eri toimijoiden ja myés jarjestelmien valilla. Suo-
messa tulee ainakin merkittdvimmissa asiakasryhmissa (volyymit, kustannukset, stra-
tegiset kehitysalueet) voida vertailla toiminnan vaikuttavuutta yhtenevilla mittareilla ja
toivottavaa on, etta mittarit ovat vertailukelpoisia my0s jarjestelmamme kannalta kiin-
nostaviin maihin. Laaturekisterityd on tassa kehittamiskohteessa hyva alku. Myds jar-
jestdjiltd vaadittava raportoitava tieto tulee maaritelld kansallisesti. Tata kehitystyota
on tehtykin jo aikaisemmassa sote-uudistuksessa mm. KUVA-mittaristossa ja maa-
kuntien ohjauksen simulointihankkeessa (THL 2018), mutta tdssa osa-alueessa on
viela paljon kehitettavaa.

Vaikuttavuustiedon julkistamisella on my6s merkittava rooli. Ensinnakin tulosten avoin
julkaiseminen kannustaa toimijoita kehittdmaan toimintaansa. Toisaalta, vaikka valin-
nanvapautta ei nykyisessa sote-uudistuksessa kaavailla lisattavan samoin kuin aikai-
semmassa, valinnanvapaus on jo osa jarjestelmaa. Vaikuttavuustiedon julkaisemi-
seen sisaltyy aina riskeja, kuten “ovatko vaikeimmat tapaukset valikoituneet parhaisiin
yksikdihin”, "ymmartavatko asiakkaat tulkita monimutkaisia vaikuttavuustuloksia” tai
“yrittdako tuottaja kieltaytya huonoennusteisista asiakkaista, jotta mittarit eivat heiken-
tyisi”. Naita riskeja on havaittu systeemeissa, joissa tietoja on julkaistu, ja ne ovat to-
dellisia. Niité pitda hallita muilla keinoin, kuten kehittdmalla case-mix-vakiointia ja toi-
saalta normittamalla tuottajia siten, ettd osaoptimointia voidaan hillita. On huomioi-
tava, ettd jos vaikuttavuustietoa ei voida julkaista, valitsevat asiakkaat jonkin muun
tiedon pohjalta. Johtaako se parempaan lopputulokseen? Tavoitteena voitaneen kui-
tenkin pitaa, etta asiakkaat valitsisivat hoitopaikkansa mieluummin relevanttiin vaikut-
tavuustietoon kuin vaikkapa odotusaikoihin, etaisyyteen tai pelkkaan palvelun laatuun

pohjautuen.
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Vaikuttavuustiedon avoimuuteen liittyy myos tietosuojaan kytkeytyvia kysymyksia.
Jarjestajien valiset rajat eivat nay vain rahoituksessa vaan myds tiedon kulussa. Talla
hetkella vaikuttavuustiedon saaminen on vaikeaa ja vaatii monimutkaisen lupaproses-
sin silloin, kun asiakasryhman palvelut jarjestda useampi taho (Lehtinen 2019, Les-
keld ym. 2019). Alueelliset sote-jarjestdjat helpottavat tilannetta integroimalla useita
jarjestajia yhdeksi. Tiedonkulkua estavia rajoja tulee kuitenkin olemaan edelleen, mika
on syytd huomioida kansallisessa kehittamisessa.

6.1.2 Resurssiohjauksen kehittaminen

Valtiotasoinen resurssiohjauksen kehittdminen tarkoittaa kaytanndssa kolmea asiaa
1) kuntien valtionosuuksia, 2) monikanavaisen rahoitusjarjestelman yksinkertaista-
mista ja 3) hankemuotoista kehittdmis- tai tutkimusrahoitusta.

Talla hetkelld kuntien valtionosuusjarjestelman tehtavana on tasoittaa kuntien valilla
olevia peruspalveluiden kustannus- ja tarve-eroja ja siten lisata sairastavuudeltaan,
vaestorakenteeltaan ja tulopohjaltaan erilaisten kuntien asukkaiden yhdenvertaista
kohtelua ja heidan tosiasiallisia mahdollisuuksiaan saada perusoikeuksien toteutumi-
sen kannalta valttamattomia palveluja. (PeVL 16/2014 vp ja siind mainitut lausunnot
PeVL 34/2013 vp, s. 2/1, PeVL 29/2009 vp, s. 2/1, vrt. PeVL 37/2006 vp, s. 2—3.) Ai-
nakin teoriassa sairastavuuden huomioiminen valtionosuudessa toimii negatiivisena
kannustimena vaikuttavuuden kehittamiselle. Ongelmana on siis aiemmin raportissa
kuvattu ristirita yhdenvertaisuuden maarittdmisessa. Yhtena kehittdmiskeinona on
esitetty esimerkiksi hyte-kerrointa (Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin),
jolla voidaan kannustaa vaikuttavaan toimintaan (VM 2019). Tulevaisuudessa tulee
arvioida, mita keinoja valtionosuutta on kehittaa siten, ettd resurssiohjaus tukee ny-
kyista paremmin vaikuttavuuden kehittamista.

Monikanavainen rahoitus aiheuttaa aiemmin kuvattuja ongelmia vaikuttavuuden kehit-
tdmiseen. Vaikka nykyiset kuntien vastuulla olevat sote-palvelut integroitaisiinkin seka
taloudellisesti etta toiminnallisesti nykyista suurempaan jarjestajaorganisaatioon, jaa
rahoitukseen vield useita kanavia, mika voi hidastaa vaikuttavuuden kehittamista. Esi-
merkkind voidaan kuvata tydikaisten palvelut, jossa tyokyvyttdmyyskustannukset mak-
savat tydnantajat ja KELA. Toinen esimerkki on sydvan ladkehoito, jossa osa laak-
keistd menee sairaanhoitopiirin budjetista, osan maksaa KELA ja osan potilas. Tama
komplisoi myds esimerkiksi uusien ladkkeiden arviointi- ja korvattavuusprosesseja.
Vastaavia ongelmia voi liittyd myds muihin kustannuksiin, kuten matkakuluihin. Tall6in
jarjestajaa voi tiukassa taloudellisessa tilanteessa ohjata enemman omien hoitokus-
tannusten kuin kokonaisketjun vaikuttavuuden ja kokonaiskustannusten optimointi.
Pohjola Vakuutuksen ja Pohjola Sairaalan esimerkki nayttaa, millaisia kannustavia
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elementteja vaikuttavuuden kehittamiseen voidaan saada, kun palveluketjun koko-
naiskustannukset saadaan aidosti yhden toimijan vastuulle. Jos monta kanavaa jou-
dutaan sailyttamaan, on kanavien parempi olla asiakasryhmasuuntaisia kuin asiakas-
polkuja leikkaavia. Eli esimerkiksi syOpapotilaat voitaisiin hoitaa julkisesti rahoitetulla
"sydpavakuutuksella” (vrt. lakisdateinen tydtapaturmavakuutus), jolloin jarjestdja voisi
optimoida kaikkia syépaan liittyvia palveluita, vaikuttavuutta ja kustannuksia ja esimer-
kiksi investoida hoitomenetelmiin tydkyvyttdmyyden vahentadmiseksi.

Valtio jakaa myds saanndllisesti rahaa tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin. Nailla voi
olla merkittava rooli vaikuttavuusperustaisuuden luomisessa. Esimerkiksi Hollannissa
ministerié on laatinut monivuotisen vaikuttavuusohjelman, jossa on seka kansallisia
hankkeita etta paikallisia toimijoita vaikuttavuuden parantamisessa tukevia kehitys-
hankkeita. (Zijnstra & Molenaar 2019). Esimerkkina tallaisesta tutkimus- ja kehittdmis-
toiminnasta on potilasjarjestdjen hyddyntamisen tutkiminen ja kehittdminen vaikutta-
vuusperustaisessa ohjauksessa. Maissa, joissa ohjausmalli on otettu laajasti kayt-
to0n, asiakasraadeilla ja potilasjarjestoéilla on mittaustiedon ohella keskeinen rooli in-
formaation lahteena. Suomessa potilasjarjestéjen hyddyntdminen asiantuntijoina on
edelleen vahaista.

6.1.3 Normiohjauksen kehittaminen

Normiohjauksessa kansallisella tasolla tulee palveluntuottajilta edellyttda vaikutta-
vuustiedon kerddmista ja toimittamista kansallisiin rekistereihin.

Ruotsiin on luotu esimerkiksi kansallisesti yli 100 laaturekisteria, joihin kirjataan hoito-
tulemia, jotta osataan tunnistaa parhaat interventiot ja kaytannét (Emilsson ym. 2014).
Ruotsin laaturekistereihin keratdan runsaasti myos potilaan raportoimaa dataa. Tosin
Nilsson ym. (2016) huomauttavat, etta kerattavan datan perusteella tehtava kehitys
on ollut viela vahaista. Eri palveluntuottajien hoitotulemien tekeminen julkiseksi edis-
tdad myos hoitokaytanteiden kehittdmista ja auttaa potilaita valitsemaan itselleen pal-
veluntarjoajan. Lisaksi niin jarjestaja kuin tuottajakin voivat hyddyntaa vaikuttavuustie-
toa vaikuttavuusperustaisissa hankinnoissa. Pelkat laaturekisterit eivat riita, vaan on
samalla kehitettava yleisia karkeampia mittareita tai mittaustapoja, jotta kokonaisuuk-
sia voidaan arvioida. Téllaisia voivat olla esimerkiksi yleiset vaestdn terveyteen liitty-
vat indikaattorit.

Vastaavasti Englannissa NHS (National Health Service) on velvoittanut palveluntuot-
tajat keraamaan PROM-tietoa tietyissa toimenpiteissa jo vuodesta 2009 (Nilsson ym.
2016). NHS kayttdd PROM-tietoa mm. kartoitettaessa lonkan tekonivelleikkauksista
saatavaa hyotya eri puolilla Englantia (NHS England 2016).
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Haastattelujen ja kansainvalisten kokemusten pohjalta nayttaa siis silta, etta tehok-
kain tapa on normittaa kirjaaminen ja mittarien julkaisu/aineiston toimitusvelvollisuus
tuottajille. Kansallisesti voidaan sitten THL:n tai muiden tahojen kautta kehittaa tieto-
jen julkaisutapoja ja kaytettavyytta.

Vallitsevat kadytannot hidastavat hankintojen kehittymisté vaikuttavuusperustaisiksi
enemman kuin hankintoja normittava hankintalaki. Toimijoilta puuttuu osaamista ja
toimintamalleja edistaa vaikuttavuusperustaista hankintaa. Kansallisella tasolla onkin
hyddyllista kehittdad malleja ja ohjeistusta siita, miten vaikuttavuusperustaista hankin-
taa voidaan toteuttaa.

6.1.4 Dialogin kehittaminen

Kansallisella tasolla tarvitaan myos dialogia, joka tukee kestavaa ja jatkuvaa kehitysta
vaikuttavuustiedon kayttamiselle jarjestelman ohjauksessa. Vertailukohtana voidaan
kayttda esimerkiksi aikaisemmassa sote-uudistuksessa kokeiltua simulaatiokokeilua.

Erityisesti kehitysvaiheessa useilla toimijoilla on paljon samankaltaisia kysymyksia tai
ongelmia, joita voi olla kustannustehokkaampaa ratkaista kansallisella tasolla dialogia
kayden kuin niin, etta jokainen jarjestaja miettii samoihin ongelmiin ratkaisua erillaan.

Lisaksi Sipilan hallituksen maakuntauudistuksen valmistelussa paastiin uudenlaiseen
yhteistydohdn maakuntien, ministerididen ja sidosryhmien valilla. Tallaisia tydmuotoja
kannattaa kehittda jatkossa toimeenpanon, mutta myds sdaddsvalmistelun tueksi.
Laajat palvelurakenteisiin liittyvat uudistukset edellyttavat sita, ettd ministeriot nakyvat
kentélle yhtendisena valtioneuvostona.(Aronkytd & Maki 2019, 112)

Suomesta puuttuu talla hetkelld kansallinen vaikuttavuuteen keskittyva taho, minka
vuoksi tieto, tutkimus ja kehitys on sirpaleista. THL:II& on osa tarvittavasta aineistosta
ja tutkimusta ja julkaisutoimintaa aiheesta, KELA:lla osa ja Tilastokeskuksella osa. Ai-
healueen tutkimus on hajautunut useisiin eri yliopistoihin ja muihin tutkimuslaitoksiin ja
nain varmasti tulee aina olemaankin. Liséksi on yksityisia toimijoita, jotka haluavat ke-
hittda ja hyddyntaa vaikuttavuustietoa, kuten medtech-, laake- tai analytiikkayritykset.
Seka informaatio-ohjausta etta dialogia helpottaa, jos Suomeen perustetaan yksi taho
verkottamaan naita toimijoita toisiinsa. Sen tehtdvana olisi koordinoida ja kehittaa jar-
jestelman kannalta oleellisen vaikuttavuustiedon kaytettavyytta eri osapuolille eli paat-
tajille, ammattilaisille, potilaille ja muille sidosryhmille. Mydhemmin tehtaviin voisi liit-
taa vaikuttavuuden arvioinnin myds muilta sektoreilta. Esimerkinomaisena vertailu-
kohteena voi pitaa vaikka kansallista sydopakeskusta.
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Keskeinen valtakunnallisen dialogin paikka on myds legitimiteetin rakentaminen sellai-
selle sote-rakenteelle, jossa raha ja ohjaus tulevat samalta tasolta ja taholta..

llman kansallisen tason kokoamaa aktiivista dialogia vaikuttavuusperustainen ohjaus
ei kasva yhta merkittavaksi ohjausjarjestelméaksi kuin sen kanssa. Dialogi voi olla kay-
tdnndssa seminaareja, pilottien tukemista, kansallisen tason tavoitteiden kirkastamista
jarjestdjien kanssa tai ministerididen yhteistydn kehittdmista yhteisista tavoitteista ka-
sin. Tiedon jakaminen ja vuorovaikutus kannattelevat rakenteiden muuttamista suotui-
siksi vaikuttavuusperustaisen ohjauksen toteuttamiseen. Vuorovaikutus tuo vaikutta-
vuuden ohjaamisen osaksi seka kansallisen tason etta jarjestdjien arkiajattelua, tyo-
muistia ja aktiivista toimintaa. llman dialogia vaikuttavuusperustaisen ohjauksen tuke-
minen jaa luultavasti puolitiehen, jolloin vaikuttavuus jaa seka jarjestajien etta valta-
kunnan tasolla asiaksi, joka tulee toisinaan mieleen ja johon olisi hyva keskittya sitten
kun tarkeat ja kiireelliset asiat on ensin hoidettu.

6.2 Vaikuttavuuden reittiopas

Kansallisen tason toimenpiteitd suunniteltaessa voidaan ottaa esimerkkia Hollannin
ministerion vaikuttavuusohjelmasta (kuva 15), jossa kehitetdan usean vuoden ajan
systemaattisesti kyvykkyyksia vaikuttavuusperustaisten palveluiden aikaansaa-
miseksi. Hollannin ohjelmassa on 4 osakokonaisuutta: 1) Vaikuttavuustiedon roolin
korostaminen, 2) Jaetun paatoksenteon (shared decision-making) lisdaminen, 3) vai-
kuttavuusperustaisten kannustimien ja organisoinnin lisddminen seka 4) parempi
paasy ajantasaiseen ja relevanttiin vaikuttavuustietoon.
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Kuva 15. Hollannin terveysministerion vaikuttavuuden tiekartta.

6.2.1 Kansallisen tason reittiopas

Suomessa kansallisella tasolla tulisi vastaavasti kaynnistaa ohjelma tai hanke, jonka
avulla tuetaan jarjestelman muutosta kohti vaikuttavuusperustaisuutta. Oleellista on
ohjelman pitkakestoisuus ja pysyvan muutoksen tavoitteleminen. Ohjelman osakoko-
naisuudet voisivat Hollantia mukaillen olla esimerkiksi seuraavan kuvan (kuva 16) mu-
kaiset.
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KANSALLISEN TASON
REITTIOPAS

Véestotason
vaikuttavuuden
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Asiakas- Kansalliset
ryhmittely laaturekisterit

Alueelliset  Pilottien Rahoituksen
vaikuttavuus- skaalaaminen paketointi
pilotit asiakas-
ryhmitt3in

Resurssi-
chjauksen
kehittaminen

Vaikuttavuus-
tiedon kiytin
edistdminen

Vaikuttavuuden
tietopohjan
rakentaminen

Vision ja
tavoitteiden
konkretisointi

Tuottajien

raportointi-
vaatimukset
Kansallinen  Raportointi Vaikuttavuus-
) raportointi ja kansalaisille perustaiset
Asiakas- dialogi kannustimet ja
kohtaiset hankinnat
kustannukset

Kuva 16: Kansallisen tason reittiopas

6.2.1.1 Vaikuttavuuden tietopohjan rakentaminen

Nykyisin ajantasaista vaikuttavuustietoa on saatavilla hyvin rajatusti etenkin sote-pal-
veluissa. Tyodllisyyspalveluissa erityistd huomiota taytyy kiinnittaa vaikeasti tyollisty-
vien henkildiden palveluiden vaikuttavuuden seurannan kehittdmiseen. Sotessa en-
simmaiset laaturekisterit ovat rakenteilla ja niiden liséksi Perfect-hankkeesta on synty-
nyt joitakin indikaattoreita muutamaan potilasryhmaan ja Syoparekisterissa on seu-
rattu esim. selviytyvyytta ja kuolleisuutta sydpataudeissa. Hollannissa tavoitteeksi on
otettu, ettad vuoteen 2022 mennessa 50 prosentilla potilaista mitattaisiin systemaatti-
sesti vaikuttavuutta. Suomen Iahtétilanne on aavistuksen heikompi, mutta kansalli-
sella tasolla tulee asettaa vastaavanlaiset tavoitteet vaikuttavuustiedon keruun katta-
vuudelle. Luonnollisesti tavoitteita tulee konkretisoida myds jarjestelman tavoiteltujen
vaikutusten osalta: miten vaikuttavuutta ja sen kehittymista aiotaan seurata kansalli-
sella tasolla.

Samassa yhteydessa tulee ottaa mukaan toimijat (jarjestajat, potilasjarjestét, tuottajat)
mukaan kehittdmaan mittaristoja seka arvioimaan tietojen kerdamista, kayttoa ja kay-
tettavyytta. Vaikka mahdollisuus kerata tietoa aikaisempaa kaytettavammin digitaalis-
ten ratkaisujen avulla on lisdantynyt, on edelleen yhtena keskeisena haasteena saada
tietoa niin kattavasti, ettd sen avulla voidaan luotettavasti arvioida palveluiden vaikut-
tavuutta. Talla hetkella tietojen keruu on useassa paikassa koettu tydlaaksi ja siihen
on saatettu joutua jopa palkkaamaan erillistd henkiléstéa. Vaikuttavuustiedon keruu ei
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ole integroitunut parhaalla mahdollisella tavalla. Lisaksi potilaiden vastaamatta jatta-
minen ei valttdmatta tapahdu satunnaisesti vaan se voi aiheuttaa vinoumaa tuloksiin
ja sen vuoksi arkivaikuttavuuden mittaamisessa on yritettava I6ytaa optimi mahdolli-
simman kattavan ja monipuolisen mittariston ja tiedon keruun helppouden ja taloudel-
lisuuden valilla.

On myo6s maaritettava asiakasryhmittelyn perusteet kattaen koko soten ja myos koko
vaeston: miten asiakas- ja potilasryhmat jasennetaan eri tasoilla (esim. kansallinen,
alueellinen jarjestdja, laaturekisterit). Sen lisdksi on maaritettava, missa asiakasryh-
missa ja milla mittareilla vaikuttavuutta mitataan, jotta voidaan saavuttaa haluttu katta-
vuus sekd varmistaa tiedon vertailukelpoisuus. Vaikuttavuuden ohella myds kustan-
nukset on mitattava asiakaskohtaisesti, jotta voidaan arvioida kustannusvaikuttavuutta
ja sen kehittymista eri asiakasryhmissa. On muistettava, etta tutkimusten mukaan
sote-palveluilla on vain rajallinen vaikutus ihmisten toimintakykyyn, terveyteen ja hy-
vinvointiin, joten laaturekisterityyppisen mittaamisen ohella tarvitaan vaestolahtoista
mittaustapaa kokonaiskuvan hahmottamiseksi (kuva 17). Lisaksi esimerkiksi terveys-
tai toimintakykyriskeja voidaan mitata huomattavasti nykyista paremmin ja tehok-
kaammin tiedon laadun ja laajuuden kasvaessa.

Suuri A

Tieto yksittdisistd

palvelupoluista
Laaturekisterit
Vaikuttavuustiedon
X relevanttius
asiakkaan kannalta Asiakkaiden
elamanlaatukyselyt
Yleiset

terveyskyselyt

Rekisterianalyysit
(esim. DALY)

Vihdinen 22228, vaikuttavuustiedon laajuus véeston nakékulmasta Suuri

Kuva 17. Esimerkkeja vaikuttavuustiedon lahteistd. Visiona on koota vaikuttavuustietoa, joka on
relevanttia yksittéisille asiakkaille ja jota voidaan soveltaa laajasti.

Kuva 17 on yksinkertaistettu kuvaus joidenkin vaikuttavuusarviointien ominaisuuk-
sista, joita voidaan kayttda pohjana, kun vaikuttavuuden mittaamistapaa kehitetaan
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kokonaiskuvan muodostamiseksi. Kuvassa on muutamia esimerkkeja, joten jo nykyi-
sin on kaytdéssa muitakin tapoja vaikuttavuuden arviointiin. Kuva hahmottaa vaikutta-
vuustavoitteet kattavuuden ja tiedon relevanttiuden nakokulmasta. Se auttaa muodos-
tamaan kasityksen siitd, miten jarjestaja saa kaytanndssa kokonaiskuvan palveluiden
ja jarjestelman vaikuttavuudesta eri tietolahteitd yhdistden. Taman jalkeen tehdaan
konkreettiset toimenpiteet eri mittaus- ja arviointitapojen kehittamiseksi.

Lisaksi on maaritettava tiedon keruun, hallinnan ja kehittdmisen organisointi ja resur-
sointi: mitkd ovat eri toimijoiden roolit ja miten tiedon keruu ja varastointi rahoitetaan.

6.2.1.2 Vaikuttavuustiedon kayton ja kaytettavyyden edistaminen

Vaikuttavuusperustaisuus edellyttaa, ettd eri toimijoilla on helposti kaytettavissa rele-
vanttia ja ajantasaista tietoa. Pelkastaan se, etta tietoa keratdan kansallisiin rekisterei-
hin ei riita, vaan sen ohella on tarkea maarittaa, mita tietoa julkaistaan eri toimijoille ja
miten. On esimerkiksi pohdittava, miltd osin jarjestdjien tai tuottajien tietotarpeisiin
vastaavat raportointiominaisuudet rakennetaan kansallisesti, miltd osin toimijoilla on
paasy tietoon ja miltd osin varsinainen raportoinnin rakentaminen jaa toimijoille. Kay-
tanndssa on siis suunniteltava ja toteutettava vaikuttavuustiedon kayttétavat potilaille,
jarjestajille, tuottajille ja yhteiskunnallisille toimijoille ml. paattajat.

Yksi mahdollisuus vaikuttavuustiedon kaytettadvyyden nakodkulmasta on Omatietova-
ranto, joka on Kanta-palveluihin kehitteilla oleva palvelu, johon kansalaiset voivat tule-
vaisuudessa tallentaa omia hyvinvointitietojaan. Kansalainen voi itse tarkastella tallen-
tamiaan tietoja Omakanta-palvelussa, minka lisdksi kansalainen voi antaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille luvan tarkastella tietoja, jolloin tiedot olisivat avoimen
rajapinnan kautta kaikkien hyvinvointisovellusten ja -tietojarjestelmien kaytettavissa.
Nain mm. PROM-tiedot tallentuisivat kansalliseen tietovarantoon sen sijaan, etta ne
jaisivat kunkin palveluntuottajan tietojarjestelmaan.

Tiedon kaytettavyyden ohella on mietittdva dialogin ja informaatio-ohjauksen keinoja,
jolla voidaan aikaansaada kestava ja jatkuva kehitys vaikuttavuustiedon kayttamiseen
jarjestelman ohjauksessa. Vertailukohtana voi kayttda esimerkiksi aikaisemmassa
sote-uudistuksessa kokeiltua simulaatiokokeilua. Kuten aiemmin todettiin, myos vai-
kuttavuusperustaista hankintaa voidaan edistaa kansallisesti informaatio-ohjauksen ja
dialogin keinoin, esittdmalla ja keskustelemalla ratkaisumalleista nykyisen lainsaadan-
non puitteissa.

113



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:1

6.2.1.3 Vaikuttavuustiedon hyodyntaminen paatoksentekotilanteissa

Vaikuttavuustiedon kaytto erityyppisissa paatdksentekotilanteissa vaatii paljon uuden-
laista oppimista ja kehittdmista. Jo havaittuja ongelmia ovat mm. aineistojen “pienuu-
det” yksittaisten tuottajien osalta, ajallinen ulottuvuus (missa vaiheessa vaikuttavuus-
tietoon voidaan luottaa ja mika on riittdva aikajanne sen hyédyntamiseen) ja case-mi-
xien rakentaminen siten, ettd voidaan varmistaa vertailukelpoisuus. Paatoksentekoti-
lanteissa halutaan useimmiten kayttdd mahdollisimman tuoretta tietoa. Palveluiden
vaikuttavuus voidaan taas useimmiten arvioida taysin luotettavasti vasta kuukausien
tai joissain tapauksissa vasta vuosien paasta. Lisdksi Suomessa toimijat ovat pienia:
useissa asiakas- tai potilasryhmissa kuukausittaiset volyymit saattavat olla vain kym-
menia potilaita. Muun muassa naista tekijoistd aiheutuu lukuisia kysymyksia, jotka
koskevat jarjestelman kaikkia toimijoita. Taman vuoksi on jarkevaa rakentaa kyvyk-
kyytta vaikuttavuuden ohjaamiseen kansallisesti, ettei kaikkien toimijoiden tarvitse rat-
koa samoja kysymyksia ja ongelmia erikseen. Vastaavia kysymyksia toki esiintyy osit-
tain myds kansainvalisesti, joten on tarkeaa, ettd myos aiheen tutkijat jakavat ajanta-
saista tietoa jo kehitetyista ratkaisuista.

Paatoksentekotilanteissa on huomioitava paitsi ammattilaisten (jarjestdja, tuottaja) te-
kemat paatokset myds asiakkaiden ja potilaiden osallistuminen paatdéksentekoon Hol-
lannin tapaan. Hollannin potilasjarjestdjen tekeman selvityksen mukaan 94 % poti-
laista haluaa osallistua paatoksentekoon hoitovaihtoehdoista, kun nykyisin vain 14%
on kokenut, ettd heidan ndkemyksensa on huomioitu riittavasti paatéksentekotilan-
teissa. (Zijnstra N. & Molenaar 2019) Luonnollisesti on huomioitava, etta joka tapauk-
sessa potilaan kyky osallistua paatéksentekoon vaihtelee ja ammattilaisella on asian-
tuntemuksensa kautta merkittava rooli tulevaisuudessakin.

Kansallisella tasolla tata voidaan edistaa tutkimuksilla, koulutuksilla seka esimerkiksi
suunnatuilla kehittamisprojekteilla.

6.2.1.4 Resurssiohjaus tukemaan vaikuttavuuden kehittamista

Kuten aiemmin todettiin, nykyisessa jarjestelmassa saattaa olla resurssiohjauksesta
johtuvia hidasteita vaikuttavuusperustaiselle kehittdmiselle. Naitéd ovat esimerkiksi mo-
nikanavainen rahoitus, monen jarjestdjan lapi kulkevat palveluepisodit ja yksikkdkoh-
tainen budjettiohjaus. Naita tekijoita voidaan kehittda vain kansallisella tasolla. Valtta-
matta ensi vaiheen tavoitteena ei edes ole saavuttaa vaikuttavuusperustaisia kannus-
timia, mutta jo rajoittavien tekijéiden purkaminen vauhdittaa jarjestelman kehittamista.

Olettaen, etta sote-palvelut ja rahoitus saadaan integroitua yhden jarjestajan alaisuu-
teen, seuraavana askeleena voisi olla ladkkeiden monikanavaisen rahoituksen purka-
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minen. Nykyisin kukaan ei edes tieda esimerkiksi syopaan liittyvien laakehoitojen ko-
konaiskustannuksia, koska osa tiedoista on sairaaloilla ja osa KELA:lla. Kun ladkeku-
lut kasvavat nopeasti ja taloustilanne on tiukka, tdma johtaa usein osaoptimointiin ko-
konaiskustannusvaikuttavuuden sijaan. Sama ongelma liittyy muihinkin sairauksiin,
joissa osa laakkeisiin tarvittavista rahoista menee sairaalan, osa KELA:n ja osa poti-
laan tililta.

Tarkeaa on saada myos ainakin tyokyvyttdmyyteen liittyvat kustannukset integroitua
sote-palvelutuottajille. Esimerkkien perusteella nopeampaan hoitoon ja kuntoutukseen
investoiminen alentaa kokonaiskustannuksia, kun tyokyvyttdmyys vahenee. Kun vai-
kuttavuuden mittaus kytketédan tyokyvyttdmyyskustannusten seurantaan, voidaan var-
mistua, etta hoitoketjuja kehitetdaan seka asiakkaan ettd maksajan kannalta tarkoituk-
senmukaiseen suuntaan.

Laajin kysymys monikanavaisen rahoituksen osalta lienee muiden tyéllisyyskokonai-
suuksien rahoitus suhteessa sote-rahoitukseen, mutta jo edella mainittujen rahoitus-
ten monikanavaisuuden vahentaminen parantaa rahoittajan toimintamahdollisuuksia
kustannusvaikuttavuuden kehittamisessa merkittavasti.

6.2.1.5 Alueellisten vaikuttavuuspilottien tukeminen

Vaikuttavuusperustaisuuden kehittdminen vaatii usein investointeja. Toki investointien
suuruus riippuu toiminnan luonteesta. Ongelmana voi olla, etta hyédyt realisoituvat
jopa vuosien viiveella ja osa hyddyista kohdistuu muihin toimijoihin. Esimerkiksi lasten
ja perheiden palveluissa tai vaikkapa ikdihmisten palveluissa vaaditaan pitkakestoista
seka rakenteisiin etta toimintaan kohdistuvaa kehittamista ja hyodyt saattavat alkaa
realisoitua vasta 3-5 vuoden aikavalilla. Taman vuoksi pitda kansallisella tasolla edis-
taa vaikuttavuuden parantamiseen tahtaavia kestavia ja skaalattavia hankkeita esi-
merkiksi tutkimus- ja kehittdmishankkeilla.

6.2.2 Jarjestajan reittiopas

Kehittamisreitti perustuu yhtaalta oletukseen vahvasta jarjestajasta, jolla on ohjausvoi-
maa palvelutuottajiin, vaikka nykytilassa néin ei usein ole. Yksi nykyjarjestelman suu-
rimmista ongelmista on jarjestajien luvussa 3.4.1 kuvattu heikkous suhteessa palve-
luntuottajiin. Toisaalta, vaikuttavuusperustaisen ohjauksen toteuttaminen vahvistaa
jarjestajaa.
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JARJESTAJAN
REITTIOPAS

Mittariston
rakentaminen

Asiakas- Taveitteet eri
segmentointi segmenteille

Tuottaja- Ohjauskeinojen
kohtaiset kehittdminen
tavoitteet

Vaikuttavuuden
tietopohjan
rakentaminen

Vision ja
tavoitteiden
konkretisointi

. . Ohjaamisen, johtamisen
P'I?a:ts“;:'llimn ja kannustimien jatkuva
akentamine kehittaminen

Alueellisen Vaikuttavous-
tiedonkeruun pilotit
organisointi

Kuva 18: Jarjestéjan reittiopas

6.2.2.1 Vaikuttavuusperustaisuuden vision ja tavoitteiden maarittaminen

Tarpeet, resurssit, kyvykkyydet ja l1ahtétilanne vaihtelevat alueittain. Pelkastaan se,
etta strategiassa on maaritelty vaikuttavuus ja asiakaskeskeisyys keskeisimpina ta-
voitteina, ei riita. Lahtoétilanteesta riippuen on konkretisoitava, mitka ovat alueen ta-
voitteita vaikuttavuusperustaisuuden edistamiseksi. Yleisesta tavoitetilasta on voitava
johtaa konkreettiset strategiset tavoitteet muutaman vuoden aikavalilla ja edelleen va-
litavoitteet siten, etta niitd voidaan kaytanndssa lahtea edistamaan. Tama on sotessa
erityisen vaikeaa useista sidosryhmista ja erilaisista tahtotiloista johtuen. Kuitenkin,
jos tavoitteita ei saada konkretisoitua, ei toiminnan seurannastakaan saada jarkevaa
kokonaisuutta, silld vaikuttavuus voidaan haluttaessa ymmartda monella eri tavalla.
Sita voidaan myos arvioida sadoilla, ellei tuhansilla erilaisilla mittareilla, jotka kaikki
voidaan perustella. Talldin toiminnan kehittdaminen ja johtaminen tulee kokonaisuuden
kannalta mahdottomaksi.

Tavoitteiden maarittdmisessa ja vaikuttavuusperustaisen ohjauksen kaynnistdmisessa
jarjestajan sisainen seka jarjestajan ja keskeisten sidosryhmien valinen dialogi on
keskeisessa osassa. Vuorovaikutuksen avulla vaikuttavuus saadaan nostettua priori-
teetiksi jokapaivaisen tydn keskellda paremmin kuin jos vaikuttavuus otettaisiin ohje-
nuoraksi pelkastaan normittamalla tai kannustimilla. Vain normien ja kannustinten
avulla toteutettuna siihen liittyva mittaaminen nayttaytyy helposti ylimaaraisena tyéna
tai valvontana, ei tavoitteisiin vievana tydkaluna. Dialogi toimii tavoitteiden eteenpain

116



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:1

viejana tilanteessa, jossa monien jarjestajien, rahoittajien ja monimutkaisten palvelu-
ketjujen seurauksena tilaisuus yksiselitteiseen, suoraviivaiseen ohjaukseen puuttuu
useammin kuin sitéd voidaan soveltaa.

Vuorovaikutusta tarvitaan jarjestajien valilla, jotta yhteisia tavoitteita ja palvelupolkuja
voidaan kehittda. Lahitulevaisuudessa dialogia tarvitaan myos siihen, etta eri jarjesta-
jien toimintoja saadaan yhdistettya sujuvasti sote-alueiden muodostamista ajatellen.
Uusilla sote-alueilla vaikuttavuus voidaan nain kytkea osaksi toimintaa alusta alkaen.
Jarjestajien ja tuottajien seka eri tuottajien valinen vuorovaikutus tukee muiden oh-
jauskeinojen voimaa ja tuo vaikuttavuustavoitteet osaksi ydintoimintaa.

Vuorovaikutus on eri vaiheissa luonnollisesti erilaista. Tavoitteiden asettelussa jarjes-
tajan voi olla hyodyllista ottaa keskeisia sidosryhmia mukaan. Tavoitteita ja ylipaataan
vaikuttavuusperustaista palvelujarjestelmaa voidaan avata seminaareissa tai vastaa-
villa kokoontumisissa puhtaan tiedonannon sijaan. Palvelutuotannossa dialogilla on
keskeinen paikka siina, etta asiakas pysyy keskipisteessa organisaatioiden ja niiden
rajojen sijaan. Kun ihmiset ovat samassa huoneessa, informaatio-ohjaus muuttuu
vuorovaikutukseksi. Jaetun tiedon hyvaksyttavyys ja sitd kautta myés sen ohjaus-
voima kasvaa.

6.2.2.2 Vaestoperustainen asiakasryhmien segmentointi tarpeiden ja vaikutta-
vuustavoitteiden perusteella

Vaikuttavuustiedon hyédyntadminen edellyttaa, ettd asiakasryhmat on segmentoitu tar-
koituksenmukaisella tavalla. Segmentointimalleja voi olla, ja usein onkin, useita erilai-
sia samanaikaisesti. On siis huomattava, etta jarjestajan vaikuttavuuden johtamiseen
kayttama segmentointimalli ei tarkoita valttamatta samaa kuin kansallinen asiakasryh-
mittely tai sita, miten palvelut kdytanndssa organisoidaan. Joissakin asiakasryhmissa
voidaan muodostaa niin sanottuja prosessiorganisaatioita, jossa asiakkaat kulkevat
paaasiassa yhdessa organisaatiossa koko palvelupolun lapi, mutta joissain tapauk-
sissa palveluihin tarvitaan monia eri tuottajia. Siitd huolimatta asiakasryhman vaikutta-
vuutta halutaan seurata ja ohjata yli organisaatiorajojen. Ajattelumallina voi kayttaa
aiemmin esitettya ylatason vaikuttavuusperustaista segmentointimallia, joka voidaan
konkretisoida kaytannon toimintaan.

Kuitenkin esimerkiksi alueellinen organisointitapa, tarjottavat palvelut tai esimerkiksi
toiminnan volyymit voivat jonkin verran vaikuttaa siihen, millainen jasentaminen asia-
kasryhmiin on tarkoituksenmukaisin kullakin jarjestajalla. Nykyisessa mallissa pelkas-
taan sote-palveluiden jarjestajia voivat olla kunnat, sairaanhoitopiirit, sote-kuntayhty-
mat tai sote-alueet. MyGs tasta aiheutuu tarpeita erilaisiin jdsennyksiin, vaikka tavoit-
teena olisikin kaikilla vaikuttavuusperustaisuus. Vaikka sote- tai jopa sote- ja tyolli-
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syyspalvelut integroitaisiin tulevaisuudessa yhden jarjestajan alle, alueelliset erot sai-
lyvat esimerkiksi volyymeissa tai palveluntarjoajamarkkinoissa, milla voi olla vaiku-
tusta tarkoituksenmukaisimpaan segmentointitapaan.

Myés alueellisella tasolla on tarkea pitda mielessa, ettei segmentointi rajaudu palve-
luita kayttaviin vaan tarvitaan koko vaeston kattava Idhestymistapa. Riskina on, etta
jos vaikuttavuutta arvioidaan vain terveysongelmista tai palvelutarpeista lahtien, jar-
jestelma muokkautuu reaktiiviseksi ja prevention nakdkulma karsii. Jarjestajan paata-
voite liittyy kuitenkin koko vaestdn terveyteen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin.

6.2.2.3 Asiakasryhmien ja palvelutuottajien vaikuttavuustavoitteiden
maarittaminen

Asiakassegmentointiin pohjautuen, kaytanndssa ensimmaisessa vaiheessa on lahdet-
tava liikkeelle rajatusta maarasta asiakasryhmia. Jarjestajan olisi syyta valita 3-5 asia-
kasryhmaa, joissa vaikuttavuuden tavoitteita Iahdetaan konkretisoimaan. Tarkeaa olisi
valita asiakasryhmat kattavasti siten, ettd ymmarrys kasvaa erityyppisista palvelupo-
luista (esim. prosessit, monia eri palveluita kayttavat, jatkuvat palvelutarpeet). Toki va-
lintaan saattaa vaikuttaa myds alueen |Iahtétilanteessa tunnistetut strategiset tarpeet.

Asiakasryhmien tavoitteiden maarittdmisen jalkeen tulee johtaa tasta tavoitteet kes-

keisimmin palvelutuotantoon osallistuvien tuottajien tavoitteiksi. Palvelutuottajien ta-

voitteiden maarittamiseen vaikuttaa luonnollisesti integraatioaste: onko kaytdssa alli-
anssityyppinen jaettu tavoite vai kunkin tuottajan erilliset osatavoitteet.

Kun palvelutuottajien rooli ja tavoitteet voidaan maarittda, voidaan seuraavaksi maa-
rittda, miten ohjaaminen kohti vaikuttavuustavoitteita voidaan konkretisoida eri ohjaus-
keinoihin. Tata on esitetty tarkemmin raportissa ohjausmallin prosesseja ja tydkaluja
kuvattaessa.

6.2.2.4 Alueellisen tiedonkeruun ja hyodyntamisen organisointi

Vaikka kansallisella tasolla maariteltaisiinkin kansallisen tason seurantaan tarvittavat
mittarit ja tietopohja seka kansalliset laaturekisterit tukemaan sote-palveluita, jarjes-
taja tarvitsee vaikuttavuustietoa nopeammalla aikataululla sekd mahdollisesti yksityis-
kohtaisemmalla tasolla. Tarpeet myods vaihtelevat eri aikoina esimerkiksi kehityksen
painopisteistd johtuen. Tietojohtamisen yleisia periaatteita ja tietojohtamisen kehitta-
mistoimenpiteita on kasitelty aiemmassa VN TEAS-tutkimuksessa (Leskeld ym.
2018). On siis kehitettava seka tiedon etta tiedolla johtamisen rakenteita ja toimintata-
poja.
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Jarjestajan tulee suunnitella, miten tiedonkeruu vastuutetaan tuottajille. Lahtdékohtai-
sesti tdman tulisi rakentua asiakasryhmille ja tuottajille ensimmaisessa vaiheessa
maaritettyjen tavoitteiden ja mittareiden pohjalta.

6.2.2.5 Pilotointi omassa tuotannossa

Hankkeen aikana lapikaydyt esimerkit osoittavat, ettd onnistumisen kannalta on kes-
keista, ettd muutos kohti vaikuttavuuteen perustuvaa ohjausta tehdaan samanaikai-
sesti ylhaalta alaspain suuntautuvana strategisena kehittdmisena ja asiakas/ammatti-
laistason pilotointina. Jarjestajan tuleekin jo varhaisessa vaiheessa alkaa pilotoida tai
tukea pilotteja merkittavissa asiakasryhmissa. Luvussa 5.6 esitellyt ohjauksen tydkalut
muodostavat perusmallin pilotoinnin organisointiin. Pilotointi on kuitenkin erilaista
oman tuotannon ja hankinnan kautta toteutettuna.

Omana tuotantona toteutettuna pilotoinnissa jarjestajalla on suoraan kaytdssaan asia-
kasryhmaa koskevat tiedot ja rekisterit. Se, mika asiakasryhma pilotointiin valitaan,
riippuu jarjestajan asettamista tavoitteista: alueella voi olla tarve kiinnittda huomiota
erityisesti jonkin asiakassegmentin palveluiden vaikuttavuuden parantamiseen, seg-
mentti voi valikoitua kansallisen kehittamisrahoituksen kautta tai silla perusteella, etta
sen hoidosta vastaava henkilékunta on erityisen kiinnostunutta vaikuttavuudesta ja
sen kehittdmisesta.

Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa pilotointi tarkoittaa kaytdnndssa sita, ettd yhden
potilasryhman, kuten Santeon-esimerkissa esiin nostamamme rintasyopapotilaiden
hoitoketju jasennetdan olemassa olevan tiedon perusteella. Asiakasryhman hoitopol-
kujen olennainen tieto, eli hoitojaksot, resurssien kayttd, eri hoitomuodot ja laakityk-
set, hoitovasteet, haitat ja kustannukset pystytaan suurelta osin jaljittdmaan rekisteri-
tietojen, potilasjarjestelmien ja kustannustietojarjestelman perusteella. Koska tietoa on
eri rekistereissa paljon, niistd valikoidaan soveltuvat osat asiantuntijoiden yhteistyona.
Tama yhteistydssa tehty valmistelu on olennainen osa pilotointia, koska silloin asete-
taan myos vaikuttavuustavoitteet. Valmisteluvaiheessa tulee myds huomioida luvat,
joita tarvitaan, jos kootaan useamman jarjestajan hallussa olevaa tietoa (vrt. Lehtinen
2019).

Vaikuttavuustiedon tunnistamisessa ja validoinnissa kaytetdan apuna esimerkiksi
ICHOM-standardeja tai kansallisia laaturekistereita, joiden kanssa vertailemalla poti-
lastieto yhdistetdan laajempaan dataan (Lehtinen 2019). Siina vaiheessa, kun kansal-
linen taso on maarittanyt kaytettavat, kansainvalisesti vertailukelpoiset standardit, ver-
tailukohde maarittyy niiden kautta eika jarjestdjan tarvitse arvioida vaihtoehtoja erik-
seen joka pilotissa.
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Kun tietoa kootaan vaikuttavuustietovarannon prototyypiksi, saadaan omia rekisteritie-
toja ja edella mainittuja standardeja vertaamalla kasitys siita, millaista tietoa tarvitaan
lisda ja miten tietojarjestelmaa olisi syyta lahtea kehittamaan. Seka jarjestajan etta
kansallisen tason on syyta kerata piloteista saatuja kokemuksia saatavan tiedon kat-
tavuudesta tietovarantojen kehittamisen tueksi.

6.2.2.6 Vaikuttavuusperustaiset hankinnat

Oman tuotannon lisdksi vaikuttavuusperustaista palvelujarjestelmaa voidaan lahtea
kehittamaan vaikuttavuuteen keskittyvien hankintojen kautta. Hankinnat kohdistuvat
rajattuihin kokonaisuuksiin, joten ne ovat selked ja suhteellisen helppo tapa siirtya
kohti vaikuttavuusperusteisuutta olemassa olevain lainsdadanndn ja palvelujarjestel-
man puitteissa. Kokonaisuudet voivat kuitenkin olla laajoja (esimerkiksi perustervey-
denhuollon kokonaisulkoistukset), joten vaikuttavuutta voi etenkin pilotointivaiheessa
soveltaa vain joihinkin osiin hankintaa.

Vaikuttavuusperustaisissa hankinnoissa, kuten hankinoissa ylipdansa, keskeista on
hankintaosaaminen ja panostus hankintamenetelman valintaan, koska helpointa on
kilpailuttaa hinnan, ei vaikuttavuuden perusteella. Vaikuttavuuden lisaksi kilpailutuk-
seen voi maarittdd muitakin kriteereja, kuten saatavuuden.

Palveluiden kyseessa ollessa tuotteen laatua ja vaikuttavuutta ei voida asettaa valin-

takriteeriksi, kuten konkreettisten tuotteiden kohdalla. Sen sijaan palveluhankinnoissa
tyypillisesti panostetaan vaikuttavuusperusteisiin kannustimiin. Kaytanndssa kilpailu-

tusvaiheessa jo maaritellddn, mika osuus kokonaiskorvauksesta tullaan sitomaan vai-
kuttavuusmittareihin — itse mittarit voidaan sopia yhdessa. Tallaisista hankinnoista on
useita esimerkkeja luvussa 4.1.

Tuottaja velvoitetaan kerddmaan tietoa, jonka perusteella maksetaan vaikuttavuusta-
voitteiden saavuttamisesta sopimuskauden aikana. Hankintoihin soveltuvat samat pe-
riaatteet ja vaikuttavuusmittarit kuin oman tuotannon ohjauksessa, mutta hankin-
noissa kannustin- sanktio- tai niiden yhdistelmaan nojaavan jarjestelman hyédyntami-
nen on selkedmpaa kuin oman tuotannon palveluissa, koska ulkoisen tuottajan koh-
dalla bonuksen ohjausvaikutus on vahvempi. Mikali hankinnan kohteena on laaja,
useita potilasryhmia koskeva kokonaisuus, kuten terveysaseman ulkoistaminen, vai-
kuttavuustietoa voidaan kerata esimerkiksi vertaamalla ulkoistetun yksikdn hoitamien
potilaiden erikoissairaanhoidon kayttoa, paivystyksen kayttda ja valikoitujen potilas-
ryhmien hoitotasapainossa olevien pitkdaikaissairaiden osuuksia muihin alueen yksi-
koihin.
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6.2.2.7 Vaikuttavuusperustaisen ohjaamisen, johtamisen ja kannusteiden
kehittaminen

Raportissa on useassa eri kohdin nostettu esiin, millaista oppimista, osaamista ja ke-
hittamista vaikuttavuusperustainen johtaminen ja kehittaminen vaatii. Koska vaikutta-
vuuden kehittdminen on huomioitava osana kaikkia ohjauksen (ja johtamisen) muo-
toja. eli resurssi-, informaatio-, normi- ja dialogista ohjauta, vaatii tallaisen ohjausjar-
jestelman kehittaminen pitkakestoista askelittaista kehittamista. Ihmiselle on paljon
helpompi seurata konkreettisempia asioita, kuten suoritteita (mita tehtiin?), kuin abst-
raktia vaikuttavuutta (mita tapahtui pitkalla aikavalilla?). On erikseen panostettava ja
investoitava siihen, ettd opitaan pois perinteisesta resurssi- ja suoriteohjauksesta ja
niiden tilalle opitaan vaikuttavuusperustaisen ohjauksen menetelmat.
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7 Yhteenveto

Vaikuttavuusperustaisen palvelujarjestelman keskeisin tavoite on maksimoida vaestén
terveyttd, toimintakykya, hyvinvointia ja autonomiaa seka pienentaa eroja vaestoryh-
mien valilld mahdollisimman pienilld kustannuksilla. Nama yleiset tavoitteet ovat olleet
laajasti hyvaksyttyja ja toivottuja jo pitkdan, mutta niiden konkretisointi toimintaa oh-
jaaviksi tavoitteiksi on ollut ja on edelleen vaikeaa, koska paatdksenteko on hajautu-
nutta, sidosryhmia paljon, jarjestdjat ovat heikkoja tuottajiin ndhden, rahoitus tulee
monia reitteja pitkin ja kansallisella tasolla luodut edellytykset vaikuttavuuden mittaa-
miselle ovat rajalliset. Vaikka jarjestdmista koottaisiin sotessa ja ohjausketjuja tiivistet-
taisiin tydllisyyspalveluissa, paatdksenteko ja rahoitus tulevat jatkossakin olemaan
monilta osin hajallaan ja olennaisia sidosryhmia on edelleen paljon. Toimintaympa-
ristd ei muutu yksinkertaiseksi, joten toimintatapojen ja ohjausmallien on sovelluttava
monimutkaiseen ymparistoon.

Esittelemamme vaikuttavuusperustainen ohjausmalli antaa konkreettiset valineet oh-
jauksen suuntaamiseksi niin, ettd tuloksena on palvelujarjestelma, joka keskittyy ny-
kyistd enemman asiakkaaseen organisaatioiden sijaan ja jossa asiakkaiden kokema
hyoty kumuloituu yhteiskunnalliseksi vaikuttavuudeksi.

Olemme taustoittaneet ohjausmallia vaikuttavuuden ja ohjauksen peruspalikoiden ku-
vauksella, tuoneet mukaan ohjaamisen toimintaympariston haasteet ja esitelleet ta-
pausesimerkkeja siitd, miten vaikuttavuusperustaisuutta on t4han mennessa pilotoitu
Suomessa ja sovellettu laajemmin kansainvalisesti.

Itse ohjausmallissa olemme kuvanneet jarjestamisen kannalta olennaiset ja sita vah-
vistavat ohjauksen osat ja ominaisuudet. Mallin ensimmainen osa on ohjausperiaate,
jossa kuvaamme mittaustiedon keskeisen aseman ohjausjarjestelmassa seka sen
suhteet ja vaikutukset muihin ohjauskeinoihin. Keskeista periaatteessa, on, etta oh-
jaus ei ole ylhaalta alas suuntautuva ketju, vaan vaikuttavuustietoa moottorinaan kayt-
tava palautejarjestelma, jossa tietoa sovelletaan normi-, informaatio- ja resurssioh-
jauksessa seka niita tukevassa ja yllapitavassa vuorovaikutuksessa. Toinen osa, oh-
jausprosessi, kuvaa vaikuttavuusperustaisen ohjausmallin rakentamisen ja yllapitami-
sen paavaiheet: tavoitteiden konkretisoinnin, vaestdoperustaisen asiakasryhmien seg-
mentoinnin, asiakasryhmien ja tuottajien yhteensovittamisen, seurannan ja raportoin-
nin seka niiden perusteella tapahtuvan vaikuttavuusperustaisen ohjauksen ja johtami-
sen kehittdmisen. Mallin kolmannen osan, tydkalujen yhteydessa kuvaamme esimerk-
kiasiakassegmentin avulla asiat, jotka on mietittava ja paatettava ohjausmallia toi-
meenpantaessa.
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Vaikuttavuusperustaista ohjausmallia voidaan soveltaa suurten palvelujarjestelma-
reformien keskeisena periaatteena. Se poikkeaa kuitenkin monesta vastaavaan tar-
koitukseen suunnatusta mallista siina, etta ohjausmalli ei lahtékohtaisesti vaadi tuek-
seen suuria organisaatiomuutoksia. Tama siksi, etta se ei perustu organisaatioraken-
teisiin vaan ihmisiin ja ihmisten tarpeista kasin toimimiseen. Vaikuttavuusperustaisen
ohjaamisen voi aloittaa yksittaisesta asiakasryhmasta yksittaisessa jarjestaja-, tai jopa
tuottajaorganisaatiossa ja se voi tuoda merkittavissd maarin hyotya niille ihmisille,
jotka kuuluvat tuohon asiakasryhmaan ja saastoja palveluorganisaatiolle. Itse organi-
saatioihin tehtdvat muutokset voivat olla tdssa prosessissa yhta hyvin seuraus kuin
lahtdkohta.

Toimintaymparistéa voidaan kuitenkin muokata ja muokkausta tehdaan joka tapauk-
sessa. Siksi olemme rakentaneet ohjausmallin yhteyteen reittioppaan vaikuttavuu-
teen, jossa maarittelemme seka kansallisella etta jarjestajan tasolla toimenpiteita,
jotka vievat ohjauksen toimintaymparistdéa suuntaan, joka tukee vaikuttavuuden otta-
mista palvelutuotannon keskeiseksi ohjenuoraksi nykyisia puitteita paremmin. Kuvaa-
mamme toimenpiteet pitavat sisalldan laajoja kokonaisuuksia, kuten rahoitusjarjestel-
man muutokset, mutta myods yksittaisia kehittdmiskohteita.

Kansallisella tasolla tehtavilla linjauksilla on merkittava rooli siina, kuinka hyvin jarjes-
tajat kykenevat jarjestamaan palvelut. Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen edistami-
sessa nama toimenpiteet kytkeytyvat paljolti tietoon: miten mittaamista standardoi-
daan, tietojarjestelmia kehitetaan, tietoa kootaan ja sen hyddyntamista edistetaan.
Jarjestelmaan tehtavien muutosten ja tietoon kytkeytyvien elementtien kehittamisen
lisdksi painotamme kahta asiaa: tavoitteiden kirkastamista ja niista kasin ja niiden
muokkaamiseksi kaytavaa vuorovaikutusta alueellisten ja paikallisten jarjestajien va-
lilla.

Taydellisyyden tavoittelun sijaan on korkea aika ottaa pienia askelia eteenpain —
suuntaa kirkastaen.

123



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:1

Liitteet

Tesoma

Kuka ohjaa keti j

a miksi

Ohjaava taho

Tampereen kaupunki

Ohjattava(t)
taho(t)

Tesoman Allianssi, sis. Mehildinen Terveyspalvelut Oy, brandinimella Oma Laakarisi

Ohjaavan tahon
tavoitteet

Kansalaisten hyva terveys taloudellisesti kestavalla tavalla

Millaisista pal-
veluista on kyse

PTH, STH, nuorisoty0, tehostettu palveluasuminen ja kotihoito. Allianssi aloitti toi-
mintansa kevaalla 2018.

Keita ovat asi-
akkaat

Tesoman alueen asukkaat

Vaikuttavuuden mittaaminen

Kaytettavat mit-
tarit

Koululaisten terveys, hoitosuunnitelmien kattavuus kansansairauksissa ja suun ter-
veydessa, hoitotasapaino kansansairauksissa, kotihoitoasiakkaiden toimintakyky,
ikdantyneiden paivystyksen ja ESH-palveluiden kayton kustannukset, alueen asuk-
kaiden ESH-kustannukset, asiakkaiden NPS, yhteistyokumppaneiden tyytyvaisyys

Mitataanko sys-
temaattisesti
ajanyli

Kylla. ”Avaintuloksia” tarkastellaan vuosittain.

Kuinka laajasti
mitataan
(kuinka suuri
osuus poti-
laista)

Kaikki asiakkaat, alueen asukkaat

Kenen toimesta
ja miten kaytan-
nossa

Seka kunnan, etta yksityisen toimesta. Kouluterveyskysely, asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmat, shp:n laskutus, NPS-tekstiviestikysely, yhteistyokumppanien tyytyvai-
syys —kyselylomake

Miten vaikuttavu

ustietoa hyédynnetaan...

...normiohjauk-
sen kautta

Sopimuksessa maaritelty tarjottavat palvelut ja kdytettavat mittarit

...resurssioh-
jauksen kautta

Vaikutuksiin sidottu bonus-sanktiomalli. Bonuspooli on 2% tavoitebudjetista. Li-
saksi budjetissa pysymiseen sidottu bonus-sanktiomalli.

..informaatio- Allianssin johtoryhmassa on seka Tampereen kaupungin, ettd Mehildisen edustajia.
ohjauksen Ohjausryhmassa on myos Setlementin edustajia. Jory kokoontuu joka kuukausi, ja
kautta avaintulostavoitteita kasitellaan kerran vuodessa

...dialogin (peh- | ”Allianssi perustuu yhteistydhon” — tuottaja ja tilaaja kayvat aktiivista dialogia.
meiden ohjaus- | Henkilostolla mm yhteinen taukotila, ja joryssda kummankin puolen edustajia.
keinojen)

kautta
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Ohjausmallin toimivuus

Mita hyvaa

Malli koetaan toimivaksi ja monistuskelpoiseksi. Alun poliittinen vastustus (yksityis-
tamisen vastustus) on saatu kddnnettyd, ja toimintamallille on laaja poliittinen tuki.

Mita huonoa

Malli oli raskas pystyttad, ja vaati paljon tyota: mm julkisen ja yksityisen toimijan
toimintatapojen yhtendistamista (palkitseminen), kaupungin ja allianssin vastuu-
jaon selkiyttdminen, uuden oppiminen.

Mita tuloksia

Toistaiseksi toiminta on pysynyt budjetissa ja jopa alittanut sen. Avaintuloksia ei
vield ole tiedossa, silla ne kasitelldan vuosittain.

Riippumattomia tuloksia ei ole viela julkaistu. Mehildisen oman ilmoituksen mu-
kaan se on vastaavilla jarjestelyilla saavuttanut 23-30% lisdyksen hoitotasapainossa
olevien pitkaaikaissairaiden osuudessa.

Jyvéskyla

Kuka ohjaa ketd ja miksi

Ohjaava taho

Jyvaskylan kaupunki

Ohjattava(t)
taho(t)

Mehildinen Terveyspalvelut Oy

Ohjaavan tahon
tavoitteet

Kansalaisten hyva terveys taloudellisesti kestavalla tavalla

Millaisista pal-
veluista on kyse

Perusterveydenhuolto. Jyvaskyla ulkoisti ensimmaiset terveysasemansa vuonna
2015, minka jalkeen toiminta on laajentunut.

Keita ovat asi-
akkaat

Ulkoistettujen alueiden asukkaat

Vaikuttavuuden mittaaminen

Kaytettavat mit-
tarit

Saatavuus: T3, puhelinpalvelun vastausprosentti (45%)

Vaikuttavuus: ESH-kaytto, paivystyskaytto ja terveydentila (35%) kliiniset mittarit:
pitkaaikaissairaiden testitulokset laboratoriotuloksista (Fimlab)

Laatu. Reklamaatioiden késittely, Iadkareiden pysyvyys (20%)

Mitataanko sys-
temaattisesti
ajanyli

Kylla

Kuinka laajasti
mitataan
(kuinka suuri
osuus poti-
laista)

Kaikki asiakkaat, alueen asukkaat

Kenen toimesta
ja miten kaytan-
nossa

Tuloksia verrataan kaupungin omiin terveysasemiin. Mittarointi ulkoistettu kolman-
nelle osapuolelle. X-report, (Effica), hoidon saatavuus ajanvarauskirjoilta (tuottaja
ilmoittaa, sokkotarkastukset),

Miten vaikuttavu

ustietoa hyodynnetaan...

...normiohjauk-
sen kautta

Vaikuttavuusmittarit maaritelty sopimuksessa.
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...resurssioh-
jauksen kautta

Kapitaatiomalli kuukausimaksulla, minka lisdaksi “laatupantti” 3-10 % sidottu laatu-
mittareihin. Kapitaationuppitaksa X eur, mista pidatetaan laatupantti Korpi-
lahti/Tikkakoski 10%, Sdynétsalo 3%. Pidatetdan vuodeksi. Vuoden paastd osuus
palautetaan, viimeisin vuodenvaihde: 90%...70%. Luvuissa vaihtelua alueittain ja
ajanyli.

..informaatio- Pidetdan 2x / v kehityskokouksia, joissa mittareiden kehityksesta keskustellaan. Va-
ohjauksen linnanvapauskokeilun yhteydessa kaikkia voidaan vertailla aseman tyytyvaisyyden
kautta mukaan: NPS ja T3.

...dialogin (peh- | Tuottajaan hyvat keskusteluvalit. Potilaspalautteet selvitetdan yhdessa.

meiden ohjaus-

keinojen)

kautta

Ohjausmallin toimivuus

Mitad hyvaa

Tuottajaan hyvat keskusteluvalit ja matala kynnys olla yhteydessa. Jouhevasti asi-
oita hoidetaan. Ulkoistus on onnistunut hyvin. Tuottaja tuottaa lyhyemmilla jono-
tusajoilla kuin kaupunki itse.

Mita huonoa

Mita tuloksia

Riippumattomia tuloksia ei ole viela julkaistu. Mehildisen oman ilmoituksen mu-
kaan se on vastaavilla jarjestelyilla saavuttanut 23-30% lisdyksen hoitotasapainossa
olevien pitkaaikaissairaiden osuudessa.

"Vuosien ajan oli rekrytointivaikeuksia (Iri), nyt on toimivat palvelut.” Yhteistyo ko-
tihoidon, palveluasumisen, neuvoloiden suuntaan toimii paaosin hyvin —ennen ul-
koistusta oli erittdin haastavaa.

Potilaan kokemus: potilaat ovat erittain tyytyvaisia. Aiemmin tuli ikdvaa palautetta
paljon enemman — nyt jopa vahemman kuin kaupungin omille asemille.
Palveluntuotto lyhyemmilld jonotusajoilla kuin kaupungilla — tuntuma siitd, etta ta-
man takia myos paivystyksen ja ESH kayttoé vahentynyt.

Imatra

Kuka ohjaa keta ja miksi

Ohjaava taho

Imatran kaupunki / sosiaali- ja terveyslautakunta

Ohjattava(t)
taho(t)

Imatran kaupungin lasten ja perheiden palvelut (LAPE)

Ohjaavan tahon
tavoitteet

Sosiaali- ja terveyslautakunta lisasi vuoden 2009 talousarvioon rahoituksen kuuden
uuden vakanssin perustamiseen. Vakanssit olivat perhetyontekij6ita ditiys- ja las-
tenneuvolaan, josta kehitettiin hyvinvointineuvola. Tavoitteena palveluiden kustan-
nusvaikuttavuuden lisddminen, hairidihin liittyvien kustannusten laskeminen, pit-
kdn kustannusten nousutrendin katkaiseminen ja kddantdminen. Lasten ja nuorten
hairiopalvelumenot kasvaneet Imatralla ~270% (200-2009), mutta

Millaisista pal-
veluista on kyse

Perusneuvolatyo+perhetyo. Ennaltaehkaisevaan sosiaalitydhon perustuva varhai-
nen puuttuminen. 6 sosiaalitydntekija + neuvolatyontekija —tyoparia, jotka tekevat
kotikdynteja (6 uutta toimea). Lisdksi tarjolla maksutonta kodinhoitoapua (kaksi ko-
dinhoitajan toimea).
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Keita ovat asi-
akkaat

Imatran lapsiperheet

Vaikuttavuuden mittaaminen

Kaytettavat mit-
tarit

Voimavaramittaristot ja erilaiset lomakkeet (Esim. EPDS, AUDIT, sekvenssikartat,
paivarytmikortit)

Mitataanko sys-
temaattisesti
ajanyli

kylla

Kuinka laajasti
mitataan
(kuinka suuri
osuus poti-
laista)

Kaikki raskaana olevat

Kenen toimesta
ja miten kaytan-
nossa

Raskauden aikainen kotikaynti perhetydntekijan toimesta, jokaisen ensiodottajan
kotiin

Miten vaikuttavu

ustietoa hyédynnetaan...

...normiohjauk-
sen kautta

...resurssioh-
jauksen kautta

..informaatio-

ohjauksen

kautta

...dialogin (peh- | Jatkuva dialogi moniammatillisessa tyoyhteiséssa. Vanhempien verkostot ovat
meiden ohjaus- | muuttuneet yhteiskunnan muutoksen myota ja neuvola pyrkii vastaamaan tdhan
keinojen) muutokseen monipuolisen ryhméatoiminnan ja moniammatillisen verkoston avulla.
kautta Samalla perheita osallistetaan toimintaan mukaan.

Ohjausmallin toimivuus

Mita hyvaa

Lastensuojelun menot kdantyivat laskuun ja ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen
palveluiden vaikutukset saatiin ensi kertaa nakyvaksi myds numeroina. Vuonna
2009 Imatralla huostaanotetuista lapsista 40 prosenttia oli laitoshoidossa. 2015
heista oli laitoksissa 33 prosenttia. Asiakkailla matala kynnys ottaa yhteytta.

Mita huonoa

Hyvinvointineuvolassa vaikuttavien toimintamallien, kuten jaettu asiantuntijuus ja
moniammatillisuus, omaksuminen tyokaytantoihin edellyttaa jatkuvaa tyon arvioin-
tia, koulutusta ja henkildstoresurssien arviointia. Tassa yhteydessa keskeistd on hil-
jaisen tiedon tunnistaminen.

Mita tuloksia

Vuosittainen huostaanottojen maara on laskenut yhdeksasta kolmeen kappalee-
seen (2008-2013). Lastensuojelun laitoshoidon kulut laskivat 1,3 M€ vuosina 2008—
2013 (-52%). Todellisia sdast6ja on kuitenkin vaikea arvioida. Kaupunki perusti oh-
jelmaa varten kuusi uutta perhetydntekijan virkaa, joista kaksi taytettiin “talon si-
salta”
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Kuka ohjaa keta ja miksi

Ohjaava taho

Tampereen kaupunki jarjestaa Kotitori-toiminnan palveluintegraattorimallilla, jossa
kaupunki toimii tilaajana ja palveluintegraattori palvelujen valittajana. Kaupunki on
my®0s jarjestamisvastuullaan olevien palveluiden rahoittaja. Palveluintegraattorina
toimii konsortio, johon kuuluvat Luona Hoiva Oy ja Nordic Healthcare Group Oy.
Luona Hoiva Oy on integraattorisopimuksen padavastuullinen puitesopimustaho.
Luona Hoiva Oy:lla ja Nordic Healthcare Group Oy:lla on keskindinen sopimus tyon-
ja vastuunjaosta.

Ohjattava(t)
taho(t)

Luona Hoiva Oy vastaa koko Tampereen ja Oriveden ikdihmisten neuvonnasta,
madritettyjen tukipalvelujen valittamisesta seka Kotitorin vastuulle osoitetun ns.
vaestovastuualueen asiakasohjauksesta ja asiakkaiden palvelutarpeen selvittami-
sestd. Vaestovastuualueen saanndllisen kotihoidon palvelut tuottaa Kotitorin ali-
hankkijana Mehildinen.

Ohjaavan tahon
tavoitteet

Alueen asiakkaiden pysyminen kotihoidon piirissa

Millaisista pal-
veluista on kyse

kotihoito + kotisairaanhoito + kotihoidon tuen palvelut (ateriat, siivous, kauppapal-
velu)

Keta ovat asiak-
kaat

Mehildisen vaestovastuualueen kotihoidon asiakkaat

Vaikuttavuuden mittaaminen

Kaytettavat mit-
tarit

SLA bonus/sanktiomalli, kattaen 5 % kokonaiskustannuksista. Mittarit: 1. Neuvon-
nan ja ohjauksen vastaus-%, asiakastyytyvaisyys, digitaalisten kanavien kayton
maarad; 2. Vaestovastuualueen kotihoidossa asiakastyytyvaisyys, asiakkaan siirty-
mien vaheneminen; 3. Koko Kotitorin toimintamallin kokonaisuuteen liittyva sidos-
ryhmien tyytyvaisyys

Mitataanko sys-
temaattisesti
ajanyli

Kylla

Kuinka laajasti
mitataan
(kuinka suuri
osuus poti-
laista)

Kaikki kotihoidon asiakkaat

Kenen toimesta
ja miten kaytan-
nossa

Pysyva siirtyminen raskaampiin hoitomuotoihin (laitoshoito, asumispalvelu): tiedot
siirtymistd suoraan Pegasoksesta, Tampereen kaupunki hakee ja analysoi datan.
Asiakastyytyvdisyys — Vuosittainen tyytyvaisyyskysely kaikille asiakkaille, vastaus-
prosentti 50-60%. Tyytyvaisyyskysely yhteistyona ammattikorkeakoulun opiskelijoi-
den kanssa, ndma tekevat analyysin.

Miten vaikuttavu

ustietoa hyédynnetaan...

...normiohjauk-
sen kautta

Palvelutasosopimuksessa madritelty tarjottavat palvelut, laatu seka vaikuttavuus-
mittaristo ja vaikuttavuusperustainen bonus-sanktiomalli.

...resurssioh-
jauksen kautta

Laatumittareihin sidottu ”laatupantti”, jossa sopimuksessa maaritetyt painoprosen-
tit. Tampereen kaupungin ja Luonan valisessa sopimuksessa kdytéssa samat mitta-
rit kuin Luonan ja Mehildisen (vdestovastuualueen palveluntuottaja) sopimuksessa,
mutta sanktiomallin skaalaukset ovat erilaisia.

...informaatio-
ohjauksen
kautta

Data + laadunseuranta aktiivisesti ja systemaattisesti
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...dialogin (peh-
meiden ohjaus-
keinojen)
kautta

Jatkuva vuoropuhelu ja tiedon vaihtamista asiakasohjauksen ja tuotannon valilla.

Ohjausmallin toimivuus

Mita hyvaa

Monipuolistaa palvelutuotantoa, etsii parempia keinoja asiakkaan kotona arjessa
parjaamiseksi. Kotitorin laadunseurantamittauksissa nahdaan lopputulos siita, etta
hoitajien toiminnan uudelleenjarjestely vaikutti positiivisesti asiakastyytyvaisyy-
teen.

Mita huonoa

Kannustinjarjestelmassa porsaanreikia l0ydettavissa sopimuksessa; jotta vastaava
bonus ohjaisi toimintaa, bonuksen oltava suurempi. Lisdtulo olisi sanktiomallia te-
hokkaampi kannustin. Haaste lainsdadannosta: palvelu- ja hoitosuunnitelmassa
madritetdan tuntimaara, ja tavoitteet kuvataan hoitosuunnitelmassa- asiakas mak-
saa ndiden perusteella. Tdma maarittaa sisaltoa.

Mita tuloksia

Kotitorin vdestévastuualueella kotihoidon peittévyys oli vuonna 2015 5,1 % mata-
lampi ja vuonna 2017 7,8 % matalampi kuin muun kaupungin asiakasohjauksen ja
palvelutuotannon alueella. KPMG:n kustannusvaikuttavuusarvion mukaan Tampe-
reen kaupunki sdastaa Kotitorin toiminta-alueella vuosittain noin 3,5M€ Tampe-
reen seudun demografisilta tekijoiltdan samanlaisiin alueisiin verrattuna ja 2,0 M€
muuhun kaupunkiin verrattuna. Hoitajien valitonta tydaikaa on onnistuttu nosta-
maan 60 %:in, kun se on aikaisemmin ollut 44 %, ja Kotitorin vdestévastuualueella
kadytossa olevaa tiimitydmallia kehittdmalla on asiakkaan kotona kayvien hoitajien
vaihtuvuutta onnistuttu vahentamaan.

Pohjola

Kuka ohjaa ketd ja miksi

Ohjaava taho

Pohjola Vakuutus

Ohjattava(t)
taho(t)

Pohjola Sairaala

Ohjaavan tahon

Omistaja Pohjola Vakuutus pyrkii hyvadan liiketulokseen, ja Pohjola Sairaala tukee

veluista on kyse

tavoitteet tavoitetta madaltamalla potilaiden tyokyvyn menetyst3, ja sita kautta lakisaateisiin
tapaturmavakuutuksiin liittyvia vakuutuskorvauksia.
Millaisista pal- Ortopedinen kuntoutus ja leikkaukset. Lisaksi mm. ortopedinen paivystys.

Keita ovat asi-
akkaat

Potilas on useimmiten vakuutettu Pohjola Vakuutuksessa joko henkiloasiakkaana,
tai tydnantajansa kautta.

Vaikuttavuuden mittaaminen

Kaytettavat mit-
tarit

Ensisijaiset mittarit Pohjola Sairaalan johtamisessa ovat vammojen aiheuttaman
tyokyvyttomyyden aiheuttamat kustannukset, seka leikkauspotilaiden NPS. Naista
NPS ei mittaa vaikuttavuutta, vaan sitd mitataan muista syista

Kahden paamittarin lisdksi mitataan myds monia muita asioita, kuten infektio- ja
muiden haittatapahtumien maaraa seka uusintaleikkauksia. Suunnitteilla on myés
PROM-mittareiden mahdollinen kadyttdéénotto.
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Mitataanko sys-
temaattisesti

Kylla, mittareita seurataan saannollisesti.

ajanyli

Kuinka laajasti Lahes kaikki potilaat. NPS kysytaan kaikilta. Lakisdateiseen tapaturmavakuutukseen
mitataan liittyvat sairauspaivarahat: tilastoissa on mukana kaikki Pohjola Vakuutuksen va-
(kuinka suuri kuuttamat potilaat, joilla tyokyvyttdmyys johtuu kyseisestd vammasta ja johtaa sai-
osuus poti- raspaivarahoihin.

laista)

Kenen toimesta
ja miten kaytan-
nossa

Kyseiseen vahinkoon liittyva tyokyvyttémyys: Pohjola Vakuutus toimittaa tiedon
vakuutusasiakkaidensa tyokyvyttomyydesta
NPS onlinekyselylld. Tuottaja lahettaa NPS-kyselyt.

Miten vaikuttavu

ustietoa hyodynnetaan...

...normiohjauk-
sen kautta

Omistaja on asettanut lakisdateisen tapaturmavakuutukseen liittyvat korvaukset
Pohjola Sairaalan keskeiseksi tavoitteeksi.

...resurssioh-
jauksen kautta

Ladkareilld ei taloudellisia kannustimia. Tydsuhteessa olevilla (Idhinna hoitajia) NPS
on osana kannustinmallia — tuloskortissa myds muita mittareita, esim. laatu.

...informaatio- NPS viestitaan kullekin laakarille heidan omista potilaistaan — tavoitteena on tukea
ohjauksen laakarien omaa oppimista. Viimeisen 4 vko:n rullaava keskiarvo leikkauspotilaista
kautta NPS:sta pidetdan julkisena.

...dialogin (peh- | Dialogi on ensisijainen keino edistda tavoitteisiin padsemista. Dialogi henkil6ston
meiden ohjaus- | kanssa alkaa jo rekrytointivaiheessa, ja kahta paatavoitetta pidetdan aktiivisesti
keinojen) esilla.

kautta

Ohjausmallin toimivuus

Mitad hyvaa

Turhat leikkaukset vahenevat — Pohjola Sairaalassa on tyypillista valita konservatii-
vinen hoito, jos ndhdadan tdman vahentavan tyokyvyttomyytta leikkausta parem-
min.

Mita huonoa

Harkinnassa on mallin kehittaminen kytkemalla ladkareiden kannustimet hoitotu-
loksiin. Malli myds tietoisesti rajaa potilaan valinnanvapautta parempien hoitotu-
losten saavuttamiseksi.

Mita tuloksia

G3 tutkimuksessa todettiin, ettd Pohjola Sairaalassa hoidetuilla on 18% lyhyemmat
sairaspoissaolot kuin Pohjola Vakuutuksen muilla kumppaneille hoidetuilla poti-
lailla.

Leikkauspotilaiden NPS 94-98 kaikissa leikkausyksikoissa
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Kuka ohjaa keta ja miksi

Ohjaava taho

Kolme vakuutusyhtiota Hollannissa: CZ, Multizorg ja Menzis. Alla kuvattu esimerkki
koskee Menzis-vakuutusyhtiotd, mutta sopimukset CZ:n ja Multizorgin kanssa ovat
samanlaiset.

Ohjattava(t)
taho(t)

Santeon Hospitals eli allianssi (osuuskunta) 7 sairaalasta

Ohjaavan tahon
tavoitteet

Vaikuttavuusperustainen palkitsemismalli vakuutusyhtididen kanssa, vaikuttavam-
man hoidon saavuttaminen ja siitd palkitseminen kompensaation kautta.

Millaisista pal-
veluista on kyse

Erikoissairaanhoito ja pitkalle erikoistunut hoito (rintasyopapotilaat)

Keita ovat asi-
akkaat

Santeonin rintasyOpapotilaat. Potilaat ovat saaneet rintasyopadiagnoosin Sante-
onin omassa sairaalassa (inclusion criteria).

Vaikuttavuuden mittaaminen

Kaytettavat mit-
tarit

Santeon joutunut kehittdmadan omat scorecardit: sisaltaa hoitotulemat, kustannuk-
set ja prosessit (alkaen heindkuu 2016). ICHOM’n Standard Setin mukaisesti mm. 5
vuoden elossaoloaika, uudelleenoperoinnit, PROMs (Qol, tietyt oireet hoidon seu-
rauksena, jne.). Kustannukset sisaltavat mm. kalliit ladkkeet, OR aika, hoitopaivien

madran jne. Prosessimittarit kasittavat puolestaan hoitoon pdasya koskevia mitta-

reita.

Mitataanko sys-
temaattisesti
ajanyli

Tietyin véliajoin osana mittaussyklid (sairauskohtaista noudattaen ICHOM-standar-
deja). 6 kk:n vilein kerataan dataa koskien kustannuksia, prosesseja ja vaikutuksia.

Kuinka laajasti
mitataan
(kuinka suuri
osuus poti-
laista)

RintasyOpapotilaat, ei mainittu tarkempaa rajausta rintasyopapotilaat-ryhman si-
salla.

Kenen toimesta
ja miten kaytan-
nossa

Keskidssa on tiimi, joka koordinoi toimintaa ja mittausta eri sairaaloissa yhtenevai-
sesti. VitalHealth kdytdssa NHG:n kdsityksen mukaan.

Miten vaikuttavu

ustietoa hyédynnetdan...

...normiohjauk-
sen kautta

Vakuutusyhti6t vaativat, etta rintasyopapotilaiden hoidon alettava 5 viikon sisalla
diagnoosista.

...resurssioh-
jauksen kautta

Vaikuttavuusperustaiset sopimukset vakuutusyhtididen kanssa: Menzisin kanssa
Santeon tienaa 95%-105% tariffista riippuen performanssistaan. Lisdksi bonus, jos
suoritus paranee edellisvuoteen verrattuna mutta jos huononee, niin ei sanktiota.
Jos performanssi pysyy samana, saavat osan bonuksesta. Ryhman paras suorittaja
saa bonuksen, jos pitdd asemansa kisassa.

...informaatio- Informaation (ml. scorecardien) kdyttaminen osana jatkuvaa vertaiskehittamistd,
ohjauksen tiedon jakaminen sisdisesti ja improvement cyclet jokaiselle potilasryhmalle. (Ei tie-
kautta dossa, onko tdma informaatio vakuutusyhtiéiden vaatimaa.)

...dialogin (peh- | Luottamuksen vahva rooli erityisesti datan jakamisen osalta sairaaloiden ja vakuu-
meiden ohjaus- | tusyhtion kesken.

keinojen)

kautta

Ohjausmallin toimivuus
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Mita hyvaa

Laaja-alainen mittaaminen, benchmarking, hoitotulemien parannus, case-mixien
hyodyntaminen.

Mita huonoa

Mittaaminen standardoidusti — erilaiset potilastietojdrjestelmat sairaaloissa, joten
viikottain validointi datankeruulle.

Mita tuloksia

Hoitotulemien seuraaminen on parantanut hoidon laatua, lapinakyvyys vaikuttaviin
toimenpiteisiin. 30% vahemman ei-tarpeellisia hoitojaksoja ja 74 % uudelleen ope-
rointia potilaissa 1,5 v aikana.

Pirkanmaan tydvoima- ja yrityspalvelukokeilu

Kuka ohjaa keta ja miksi

Ohjaava taho

Tampereen kaupunki, Tyéllisyyspalvelujen ja hyvinvoinnin palvelualueen psykososi-
aalisen tuen palvelulinjan yhteisvalmistelu (yhteiset asiakkaat ja palvelujen keski-
naisriippuvuus).

Ohjattava(t)
taho(t)

Yksityiset palveluntuottajat

Ohjaavan tahon

Osa tyollisyyspalvelujen strategiaa tavoitteena parantaa tyéllistamispalvelun kus-

tavoitteet tannustehokkuutta ja asiakkaiden etenemista. Yksityiskohtaisempana tavoitteena
luoda vaylia tydhon ja koulutukseen tai muuhun tyollistymista edistavaan palve-
luun

Millaisista pal- Kuntouttavan tyotoiminnan ja sosiaalisen kuntoutuksen osalta kahdenlaiset palve-

veluista on kyse

lut: TUOTE 1 Kokonaisvastuupalvelut: 1A Tyohon ja koulutukseen suuntaava kun-
touttava tyotoiminta, 1B Osallisuutta vahvistava kuntouttava tyotoiminta ja 1C So-
siaalinen kuntoutus

TUOTE 2 Yksiloohjattu kuntouttava tyotoiminta

Keita ovat asi-
akkaat

Tyottomat tyonhakijat, joiden tyottomyysetuus on Kelasta haettava tydmarkkina-
tuki tai peruspaivaraha. Kuntouttavan tyétoiminnan ja sosiaalinen kuntoutuksen
asiakkaat

Vaikuttavuuden mittaaminen

Kaytettavat mit-
tarit

Kuntoutumisen tasoa mitataan tarkastelemalla asiakkaiden pysyvaa etenemista
kohti tydelamaa tai opintoja palvelujakson jalkeen (3 kuukautta).

Mitataanko sys-
temaattisesti
ajanyli

Sopimuksen seuranta ja raportointi on systemaattista: Tampereella toteutuu
Wilma-asiakasrekisterin kautta asiakasjaksoja seuraamalla (vaikuttavuuden seuran-
tajaksot digitaalisesti tehtyna)

Kuinka laajasti
mitataan
(kuinka suuri
osuus asiak-
kaista)

Kaikki kokeilun asiakkaat

Kenen toimesta
ja miten kaytan-
nossa

Jarjestdjan toimesta. Palautteen keraaminen perustui toiminnan tihedan monito-
rointiin (tilastollinen ja asiakastietokantojen palaute ja seuranta toimijoille) seka tu-
lostavoitteiden asettaminen Balanced Scorecardilla (BSC) eri toiminnoille
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Miten vaikuttavuustietoa hyodynnetaan...

...normiohjauk-
sen kautta

...resurssioh-
jauksen kautta

Tuotteessa 1 on 85%:sti suoriteperusteinen korvaus, lisdksi Palkkionpidatysmalli +
Bonusmalli

Palveluntuottaja laskuttaa tilaajalta yhta asiakkaan toimintapaivaa kohden siis sum-
man 0,85 x (tarjottu hinta).

Suoriteperusteisen korvauksen lisdksi palveluntuottajille maksetaan vaikuttavuus-
perustaista korvausta asiakkaiden todennetusta pysyvasta etenemisesta seuraavin
painotuksin (esimerkiksi tuotteessa 1A):

Asiakas tyollistyy avoimille tyomarkkinoille: 70 x (tarjottu hinta).

Asiakas suorittaa tutkintoon johtavaa koulutusta: 50 x (tarjottu hinta)

Asiakas tyollistyy palkkatuettuun tydhon yritykseen: 30 x (tarjottu hinta)

Asiakas tyollistyy palkkatuettuun tyohon julkiselle tai 3. sektorille: 20 x (tarjottu
hinta)

Asiakas osallistuu tyokokeiluun tai suorittaa valmentavia koulutuksia tai osatutkin-
toja: 20 x (tarjottu hinta)

Tuotteessa 2 pyrittiin helpottamaan pienten (ja uusien) toimijoiden mukaanpaasya
=> perinteinen 100% suoriteperusteinen korvaus

...informaatio-
ohjauksen
kautta

...dialogin (peh-
meiden ohjaus-
keinojen)
kautta

Ohjausmallin toimivuus

Mita hyvaa

Avoimille tydmarkkinoille tyollistymisessa parannusta — hankintamalli suuntaa toi-
mintaa oikeaan suuntaan. Saatiin laadukkuutta ja monipuolisempia. Hankinta aut-
toi kehittdmaan myos tyollisyyspalveluiden omia toimintaprosesseja mm. lean-ajat-
telu

Mita huonoa

Kokeilun toteutusaika oli liian lyhyt. Tilastollinen seuranta osoittautui haasteel-
liseksi puutteellisista tieto- ja seurantajarjestelmistd johtuen.

Mita tuloksia

Kohderyhman aktivointi ja tyollistyminen avoimille tydmarkkinoille paranivat. Hin-
tataso osoittautui vanhaan verrattuna edullisemmaksi (- 4-5€/paiva). Sdastoa myos
tyomarkkinatuen kuntaosuuksissa
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Uudenmaan ostopalvelukokeilu

Kuka ohjaa keta j

a miksi

Ohjaava taho

Palvelun jarjestaja, eli ELY-keskus ja TE-toimisto

Ohjattava(t)
taho(t)

Palvelun tuottajat: kilpailutuksen perusteella Manhelp Oy, ManPower Group Oy,
Nortrain Oy, Opteam Yhti6t Oy, Spring House Oy

Ohjaavan tahon
tavoitteet

Ehkaista tyottomyyden pitkittymista ja sita kautta alentaa rakennetyottomyytta.
Tavoitteena oli my6s luoda uudenlaisia malleja ja konsepteja tyoéllisyyden hoitoon.

Millaisista pal-
veluista on kyse

Yksityisten palveluntuottajien tyollisyyspalveluista, joita ohjaava taho ei maarita,
mutta joiden avulla ja uusia palvelukonsepteja kehittamalla tyottomia tydnhakijoita
pyritaan tyollistamaan ennen kaikkea avoimille tydmarkkinoille. Palveluntuottamia
palveluita olivat mm. yksildohjaus, tyénhakuasiakirjat, asiakkaan motivointi, asiak-
kaan aktiivinen tyonhaku, tyénantajaverkoston hyddyntaminen, muun yhteistyo-
verkoston hyodyntaminen, sosiaalisen median kaytto, ohjaus verkkopalveluissa,
harjoitus/kotitehtavat, vertaistuki sekd ryhmamuotoinen toiminta.

Keita ovat asi-
akkaat

TE-toimiston palvelulinjalla 1 yhtajaksoisesti kolme kuukautta tyottomana olleet,
avoimilta tydmarkkinoilta tyottomaksi jadneet henkil6t, joiden tyémarkkinaval-
miuksien arvioitiin olevan padosin kunnossa (pl. vastavalmistuneet seka palkkatu-
kea tai starttirahaa saaneet).

Vaikuttavuuden mittaaminen

Kaytettavat mit-
tarit

Tulospalkkioon oikeuttavat mittarit: tyollistyminen kokeilusta toistaiseksi voimassa
olevaan tyGsuhteeseen, 12 kuukauden méaaraaikaiseen tydsuhteeseen tyollistymi-

nen, 6 kuukauden maaraaikaiseen tydsuhteeseen tyollistyminen seka osa-ai-

kaiseen tyosuhteeseen tydllistyminen (18 h/viikko)

Mitataanko sys-
temaattisesti
ajanyli

Tuloksia, eli palvelutoiminnan vaikuttavuutta, mitattiin kokeilun keston ajan. Ko-
keilu kesti vuoden 2015. Itse palvelussa olon enimmaiskesto oli Uudellamaalla 3 kk
(+2 kk:n lisdaika, jos rekrytointiprosessi oli kesken)

Kuinka laajasti
mitataan
(kuinka suuri
osuus asiak-
kaista)

Kaikki asiakkaat, joita Uudenmaan kokeilussa oli yhteensa 605 henkea

Kenen toimesta
ja miten kaytan-
nossa

Palvelun tuottajan toimesta

Miten vaikuttavu

ustietoa hyédynnetaan...

...normiohjauk-

Palveluntuottajan toiminnan sisdlt6a eivat rajoittaneet JTYP-laissa maaritellyt pal-

jauksen kautta

sen kautta velut ja palveluntuottaja saattoi muuttaa palvelun sisdltda sen kestdessa tarpeen ja
kokemusten mukaan. My6s palveluntuottajalle maksettavan tulospalkkion kriteerit
ja reunaehdot madriteltiin ministerion linjauskirjeessa, eika niista voitu pilotin ai-
kana poiketa

...resurssioh- Tulosperusteinen palkkiomalli Uudenmaan pilotissa perustui ensisijaisesti resurs-

siohjaukseen, eli tuloksesta palkitsemiseen. Palkkioperusteena

oli kilpailutettu yksikkohinta avoimille markkinoille toistaiseksi voimassa olevaan
tyosuhteeseen tyollistyvasta + kiinted aloitus- ja loppuraportointimaksu 200 e.
Palkkion maarittelyperusteet olivat seuraavat: 1) tyollistyminen kokeilusta tois-
taiseksi voimassa olevaan tyosuhteeseen = 100 % kilpailutetusta yksikkdhinnasta,
2) tyollistyminen 12 kuukauden maaraaikaiseen tydsuhteeseen tyollistyminen = 80
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% kilpailutetusta yksikkéhinnasta, 3) tyollistyminen 6 kuukauden maaraaikaiseen
tyosuhteeseen tyollistyminen = 50 % kilpailutetusta yksikkdhinnasta seka osa-aikai-
seen tyosuhteeseen tyollistyminen (18 h/viikko) = 25 % kilpailutetusta yksikk6hin-
nasta

...informaatio- Asiakkaiden hankinta ja asiakasohjaus tapahtui viestinnan ja tiedotuksen kautta
ohjauksen (URAsta poimituille TE-hallinnon asiakkaille): viestinnasta ja asiakasohjauksesta
kautta vastasi jarjestaja.

...dialogin (peh- | Kilpailutuksen valmisteluvaiheessa kaytiin tilaajan ja potentiaalisten palveluntuot-
meiden ohjaus- | tajien valistd markkinavuoropuhelua, mutta itse kilpailutuksessa ei sovellettu neu-
keinojen) vottelumenetteyd tms.

kautta

Ohjausmallin toimivuus

Mitd hyvaa

Tulosperusteinen palkkiomalli toimii Idhtokohtaisesti ”oikealla tavalla”, eli malli oh-
jasi palvelun tuottajia tekemaén tulosten kannalta oikeita asioita.

Mita huonoa

Uudentyyppisia palvelumalleja tai innovatiivisia toimintatapoja ei kokeilussa juuri
kaytetty tai syntynyt.

Kokeilussa kaytetty palkkiomalli ei taannut kaytetyilla hinnoilla ja saavutetuilla on-
nistumisprosenteilla likketoiminnallisesti kannattaa ansaintaa monillekaan palve-
luntuottajille

Mita tuloksia

Kokeilu lisasi ty6llistymisen todenndkoisyyttd. Uudellamaalla tyollistymisprosentti
kokeilusta oli 26 % (verrokkiryhman. 13 —17 %)
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Tyéllisyys-SIB

Kuka ohjaa keta ja miksi

Ohjaava taho

Tyo- ja elinkeinoministerio

Ohjattava(t)
taho(t)

Toteuttajana on Epiqus Oy. Toteutuskumppaneina yksittdiset TE-toimistot, palve-
luntuottajina toimittajan valitsemat organisaatiot ja ohjausryhmana SIB:n toimin-
taa valvova yhteisty6elin, jonka jasenina ovat tilaajan, toimittajan sekd toteutus-
kumppanien edustajat.

Ohjaavan tahon

TEM:n tavoitteena on saada 3000 tyonhakijaa hankkeen palveluiden piiriin viiden

veluista on kyse

tavoitteet vuoden aikana (toisessa suunnitelmassa tavoitemaaraksi on ilmoitettu 4500 ja mi-
nimitavoitteeksi 1500.) Osallistujista 45% odotetaan tyollistyvan.
Millaisista pal- Hankkeen tarkoituksena on tarjota tyollistymista edistavia palveluja laajalle, pit-

kaan tyottomana olleiden joukolle, testata aidon tulosperusteisuuden vaikutusta
tyollistymistuloksiin, saada sijoittajilta rahoitusta tyéllisyyspalveluihin yli 10 milj.
euroa seka luoda uutta markkinaa kasvupalvelujen tavoitteiden mukaisesti. Julki-
nen talous hyotyy hankkeen tuloksista suoraan kahta kautta: sdastyneina tyotto-
myysetuuksina ja palkkatuloista maksettavien verojen kasvuna. Naiden lisdksi tyol-
listymisen epasuorat hyodyt ovat merkittavat seka yksiloille etta julkiselle talou-
delle.

Keita ovat asi-
akkaat

(Pitkdaikais)tyottomat tyonhakijat, joita TE-toimisto ohjaa hankkeeseen. Potentiaa-
lisesti hankkeen piirissa on pelkdstaan yli 200 paivaa tyomarkkinatukea saaneiden
ryhmassa runsaat 16 000 ty6tonta eri puolilla Suomea, mutta palvelut tullaan koh-
distamaan huomattavasti pienempéaan kohderyhmaan.

Vaikuttavuuden mittaaminen

Kaytettavat mit-
tarit

Bruttotulot, jotka kertyvat, kun tyéttomat tyollistyvat. Vaikuttavuus saadaan sel-
ville vertaamalla palveluihin osallistuvien toteutuneita palkkatuloja taustatekijoil-
taan samankaltaisten tyéttomien joukolle ennustettuihin palkkatuloihin. Tiedot
palkkatuloista saadaan vuosittain verohallinnolta. Tulospalkkio on prosenttiosuus
palkkasummista, ja ndiden osuuksien suuruuteen vaikuttaa tyottéman ika, koulu-
tustaso ja tyottdmyyden kesto. Prosenttiosuuksien vaihteluvali on 20-40 %. Liséksi
kaytetaan kahta aluekerrointa, jotta palveluja tarjotaan kattavasti padakaupunkiseu-
dun ulkopuolella. Tulospalkkio maksetaan vain, jos asiakkaiden tyéllistymisen
myo6ta kertyva palkkasumma ylittaa taustatekijoiltdan samankaltaiselle tyottomien
joukolle ennustetun tulojen kertyman. Muussa tapauksessa maksetaan puolet si-
joittajien rahaston kautta maksamista hankkeen palvelujen kuluista. Taloudellisen
riskin hankkeen tuloksellisuudesta kantavat siten sijoittajat. Tyo- ja elinkeinominis-
teriolla on valtion budjetin taydennyksessa 15.11.2018 myonnetty valtuus maksaa
tulospalkkioita yhteensa enintdaan 23 milj. euroa vuosien 2020-2024 aikana.

Mitataanko sys-
temaattisesti
ajanyli

Kylla

Kuinka laajasti
mitataan
(kuinka suuri
osuus poti-
laista)

Kaikki osallistujat

Kenen toimesta
ja miten kaytan-
nossa

Mahdollinen vuosittainen tuotonmaksu interventiohallinnointi- ja rahoitusyhtioon
ajoittuu vuosiin 2020 — 2025 alkaen vuoden 2019 verotuksen, hankekokonaisuuden
vaikuttavuuden arvioinnin ja valtiolle kertyneiden saastojen laskelman valmistumi-
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sesta. Sijoittajat saavat padomansa takaisin, jos palkkasumman perusteella makset-
tavat tulospalkkiot kattavat tyollistymista edistavien palvelujen kustannukset. Paa-
omille ei ole takauksia, joten riski pddomien osittaisesta menetyksesta on todelli-
nen. Lisaksi sijoittajille maksettavaa tuottoa rajataan. Jos tulospalkkiot ylittavat pal-
velujen kustannukset, rajoitetaan vuotuista tuottoa 8 %:iin asti kertoimella 0,9. Va-
lilld 8-16 % kerroin on 0,3 ja sitd suuremmilla tuotoilla se on 0,1. Yli 16 %:n vuotui-
sesta tuotosta maksetaan sijoittajille siis 1/10.

Miten vaikuttavu

ustietoa hyodynnetaan...

...normiohjauk-
sen kautta

...resurssioh-
jauksen kautta

...informaatio-
ohjauksen
kautta

...dialogin (peh-
meiden ohjaus-
keinojen)
kautta

Ohjausmallin toimivuus

Mitad hyvaa

Raha liikkuu vasta kun tulokset ovat todennettuja.

Mita huonoa

Epaselvaa, miten mallista tulee sijoittajalle houkutteleva, koska kyse on pitkaaikais-
tyottdmistd, joiden tydttdmyys on kestanyt yli vuoden ja heidan tarvitsemat palve-
lut tyollistymiseksi voivat olla hinnakkaita seka pitkakestoisia. Lisdksi on todellinen
riski, ettei heidan saama palkkatulo ylita baseline ennustetta.

Mita tuloksia

Ei viela tiedossa.
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