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Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittéa, millainen sairaanhoitopiirin
investointipdatoksentekoprosessi on ja miten siind huomioidaan kuntien rahoitusvastuu. Tutkimuksen
kohteena on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue. Tutkimus on laadultaan kvalitatiivinen ja siiné
kiytetddan  abduktiivista  analyysitapaa. = Teoriapohjana  kiytettiin  substanssiteorioita
investointipddtoksentekoprosessista.

Investointipddtoksentekoprosessi on monimutkainen ja monitahoinen. Tutkimukset osoittavat, ettd
prosessi on ajassa ja paikassa muotoutuva, jota ei voi kuvata médramuotoisena. Investointiprosessiin
vaikuttavat mukana olevat tekijat sekd heiddn intressit ja padtdoksenteon ymparistd. Tutkimuksen
tulosten perusteella Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin investointien péédtoksentekoprosessi
noudattelee organisaation talousarvioprosessia. Prosessi ldhtee ohjeistuksesta ja aikataulusta, jonka
jélkeen toimintayksikdt koostavat investointien esitykset. Nditd priorisoidaan ja organisaation johto
késittelee esitykset. Lopulta ne hyvéksytdin sairaanhoitopiirin valtuustossa.

Sairaanhoitopiirin investointipddtoksentekoprosessi ei ole kaikilta osin médrdmuotoinen.
Investointien kannattavuuden arviointia tehtiin ldhinni isoissa tai tietyn kuluryhmén investoinneissa.
Lisdksi ei-taloudellisia mittareita tai alueellisen kehityksen ndkymid, kuten védeston muutosta,
hyodynnettiin vdhdn investointien arvioinnissa. Haasteena koettiin paitoksenteossa tarvittava
asiantuntijuus ja ammattitaito, joka hyodyttdisi toimialaan liittyvien investointien késittelyssa.
Investointien jdlkiarviointia tehtiin vaihtelevasti. Téssdkin isoimmat investoinnit olivat usein
mukana, mutta monesti jdlkilaskenta jdi tekemaéttd. Kuntien osallistuminen investointien
paidtoksentekoprosessiin  painottui péddosin poliittisen péddtoksenteon vaiheisiin. Epévirallista
investointien ldpikayntid oli kuntien talousvastaavien kesken, mutta vaikuttaminen esityksiin koettiin
mahdolliseksi vain politiikan kautta.

Investointiprosessissa ei erikseen huomioitu kuntien resurssien rajallisuutta ja kuntien
rahoitusvastuuta. Investointiesitykset toteutettiin yleensd esitysten mukaisina. Tutkimuksessa nousi
esiin, ettd kuntien maksama erikoissairaanhoidon kulu sisdltdd kayttotalouden ja investointien
osuutta. Kadytdnndssd kunnat eivét tienneet, mistd kokonaissumma muodostuu ja mistd maksavat.
Investointien rahoituksen osuuden laskenta vuosittaisesta kulusummasta oli kunnille kdytdnndssa
mahdotonta. Téhén toivottiinkin avoimuutta sairaanhoitopiirin taholta. Kulurakenne tulisi avata, jotta
kunnan ndkevdt mikd osa kustannuksista aiheutuu palvelujen kiytostd ja mikd investointien
rahoituksesta.

Sairaanhoitopiirin  investointipddtoksentekoprosessin  kehittiminen madrdmuotoisemmaksi
mahdollistaisi investointien paremman arvioinnin ja vertailun. Tdmai voisi helpottaa padtoksentekoa
ja my0s johtaa kustannustehokkaampaan toimintaan. Kuntien rahoitusvastuun huomiointi pitéisi olla
osa investointiprosessia ja kulurakennetta kuntatasolla voisi avata jo investointien esitysvaiheessa.
Tama lisdisi avoimuutta ja ldpindkyvyyttd kuntien sekd paatoksentekijoiden suuntaan.
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1 JOHDANTO JA TUTKIMUSASETELMA

Suomessa sairaanhoitopiirit vastaavat erikoissairaanhoidon jirjestdmisestd. Sairaanhoitopiirejd on 21
Ahvenanmaa mukaan lukien ja ne tarjoavat alueellaan palvelut, joita perusterveydenhuollon ei ole
tarkoituksenmukaista tuottaa kunnissa itse. (STM 2021) Jokaisen Suomen kunnan on kuuluttava
johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymédn, mikd todetaan Erikoissairaanhoitolaissa 1:3:ssi.
Kuntayhtymd perustetaan kuntien viliselld sopimuksella, jota kutsutaan perussopimukseksi
(Kuntalaki 8:55). Perussopimuksessa sovitaan jdsenkunnista, yhtymikokouksesta, joka kéyttda
kuntayhtymén ylintd pditintdvaltaa, jisenkuntien osuuksista kuntayhtymin varoihin sekd muista

kuntayhtymaén taloutta koskevista asioista (Kuntalaki 8:56).

Sairaanhoitopiirien rahoitus tulee sen toiminta-alueen kunnilta. Sairaanhoitopiirit laskuttavat kuntia
toteutuneesta erikoissairaanhoidosta. Myds toiminnan jirjestimiseen liittyvét investoinnit kuuluvat
alueen kuntien maksettavaksi. Valitettavasti kunnalle kohdistuva kokonaiskulu voi yllattda joskus
negatiivisesti. Téstd esimerkkind Aamulehden (2019) artikkeli, jossa kerrottiin Tampereen kaupungin
jarkyttyneen, kun Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2020 talousarvioluvut tulivat julki.
Artikkelissa Tampereen kaupungin edustaja toi ilmi, ettd odotus sairaanhoitopiirin tekemien mittavien
investointien ja uusien rakennusten myo6td olisi ollut toiminnan tehostuminen. Todellisuudessa

sairaanhoitopiirin arvioima kulu oli 13,8 miljoonaa euroa kaupungin omaa arviota enemmaén.

Investoiminen on tarpeellista ja se on osa sairaanhoitopiirien normaalia toimintaa. Investoinnit ovat
kirjanpidossa pysyvid vastaavia eli erid, jotka ovat tarkoitettu tuottamaan tuloa tai vaikuttamaan
tuotannontekijéind useana tilikautena. Kunnan ja kuntayhtymin pysyvid vastaavia ovat tulon
tuottamisen tarkoituksesta riippumatta aineettomat ja aineelliset hyodykkeet, jotka vaikuttavat useana
tilikautena sekd toimialasijoittamisen osakkeet ja osuudet ja muut sijoitukset. (Kuntaliitto poistot

2016, 7)

Viime vuosina eri sairaanhoitopiireissd on tehty huomattavan suuria investointeja muun muassa
uuteen rakennuskantaan. Uusia kiinteist6jd on tullut esimerkiksi Kuopioon, Tampereelle, Turkuun ja
Jyviéskyldan. Naistd esimerkeistd Kuopion sairaanhoitopiirin kustannusten arvioidaan kasvavan 10
prosenttia vuoteen 2030 mennessd ja Kuopion sairaalaan tuleva lisdrakentaminen ja saneeraus
maksaa 133 miljoonaa euroa. Asukkaita vastuualueella on 245 000. (YLE 2019). Valtakunnallisesti
kun sosiaali- ja terveystoiminnan kustannukset kasvavat ja kuntien taloustilanne on edelleen padosin
heikko, pitdd myds investointeja pystyéd tarkastelemaan kriittisesti. Tilastokeskus (2021) julkaisi

10.9.2021 tilaston, jossa kerrotaan, ettd kuntien kidyttotalouden nettokustannukset ovat kasvaneet



vuodesta 2019 2,9 prosenttia. Kasvuun vaikutti padosin sosiaali- ja terveystoiminnan kustannusten
nousu, joka oli 4,2 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Kuntien kdyttotaloudesta 59,4 prosenttia
on vuonna 2020 kirjattu sosiaali- ja terveystoiminnan kuluihin ja tdstd suurin osa kohdistuu

erikoissairaanhoidon kustannuksiin.

Erikoissairaanhoidon kulut tuntuvat olevan usein arvioitua suurempia ja niihin ei ole kunnissa osattu
varautua. Sairaaloissa tehddin mittavia investointeja ja tdmé herdttdd kysymyksen, ettdi miten
investointipdédtokset sairaanhoitopiireissad tehdddn sekd miten kunnat ovat téssd prosessissa mukana
ja pystyvitkod he vaikuttamaan kustannuksiin? Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kirjoittaa
vuoden 2019 tilinpaédtoksessi, ettd investointien tulorahoitusprosentti on 32,6 prosenttia ja ovat siten
pystyneet rahoittamaan investoinneistaan noin kolmanneksen tulorahoituksella (TAY'S 2020, s.44).
Tamé tarkoittaa sitd, ettd alueen kunnat ovat kuluvan vuoden laskutuksessa maksaneet
sairaanhoitopiirin investoinneista noin kolmanneksen. Ovatko kunnat tietoisia tdstd tai siitd, ettd

kuinka iso osa erikoissairaanhoidon kuluista menee investointien rahoitukseen?

Kuntien nidkokulmasta kustannukset, kulurakenteen avoimuus ja rahoitusvastuun huomiointi on
niiden taloustilanteen kannalta oleellinen. Nykypédivdand monella kunnalla taloudellinen asema on
heikko ja ennakoimattomien kulujen kattaminen voi olla epdmiellyttivd sekd haastava tehtdva.
Heikossa taloudellisessa asemassa oleva kunta voi joutua paikkaamaan alijddmdiistd tulostaan
lainarahalla, miké tarkoittaa, ettd kunta mahdollisesti rahoittaa sairaanhoitopiirin investointeja omalla
pankkilainalla. Jotkin kunnat ovat ulkoistaneet sosiaali- ja terveyspalvelunsa yksityiselle
palveluntuottajalle toiveena saada taloudellisia sddstdjd sekd mahdollisuuden ennakoida kyseisten
palvelujen kustannuksia sopimuskauden ajaksi. Jos ulkoiselle palveluntuottajalle on siirretty
sopimuksella my0s vastuu erikoissairaanhoidon toiminnan kuluista, niin pystytddnko
sairaanhoitopiirin laskutuksesta erittelemién mahdollisen investointien rahoituksen osuus ja kenelle

investointien kustannukset kuuluvat tillaisessa tilanteessa?

Investointeihin liittyy merkittdvad padtoksentekoa, silld niiden kannattavuus voi olla vaikea arvioida
ja vaikutukset ovat usein pitkdaikaisia. Tdmén vuoksi aihe on olennainen julkisen talouden
nidkokulmasta. Tuleva sosiaali- ja terveystoimen uudistus eli sote-uudistus on myds ajankohtainen
nidkokulma aiheeseen. Uudistuksen mukaan hyvinvointialueelle siirtyy sen tehtdvien hoitamiseen
liittyvd omaisuus, kun tehtdvat siirtyvat kunnilta. Sairaanhoitopiirit siirtyvét hyvinvointialueille
suoraan ja samalla siirtyvdt niiden omaisuus, vastuut sekd velvoitteet. (Soteuudistus 2021) Tama

tarkoittaa, ettd kuntien rahoittamat investoinnit siirtyvit vastikkeetta hyvinvointialueelle.



Julkisessa padtoksenteossa talous on merkittavi tekijé. Investoinneista on tehty paljon tutkimusta eri
ndkokulmista, kuten miten investointipddtoksenteossa arvioidaan taloutta ja miten kannattavuutta
lasketaan sekd mitkd tekijdt vaikuttavat pdidtoksentekoon. Investointipddtdoksentekoprosessia on
tutkinut muun muassa Bower (1970), King (1975) sekd Northcott (1992) ja he ovat kuvantaneet omat
mallit kyseisestd prosessista. Aiempaa tutkimusta suoraan sairaanhoitopiirien tai vastaavien
organisaatioiden investointipddtoksentekoprosessista ei ole tehty. Siksi on tirked selvittdd, miten
sairaanhoitopiirien investointipditoksentekoprosessi etenee ja miten kuntien rahoitusvastuu otetaan

siind huomioon.

Sairaanhoitopiirit toimivat verovaroin, kuten jatkossa my0s hyvinvointialueet. Toivottavaa olisi, ettd
investointien paitdksenteko olisi jatkossa kaikilla hyvinvointialueilla kuvattu méaidrdmuotoinen
prosessi, jossa pyrittdisi tuomaan mahdollisimman avoimesti ja monesta ndkokulmasta tietoa
kyseisestd investoinnista. Lisdksi toivottavaa olisi, ettd investoinnista olisi tehty
kannattavuuslaskelmat ja huomioitu sen pitkdaikaiset vaikutukset tulevaisuudessa. Myos
jélkiseuranta olisi toteutettu ja tulokset tuotaisi julki padtoksentekijoille. Maddrdmuotoinen prosessi
voisi auttaa pddtoksentekoa ja antaisi mahdollisesti paremmat valmiudet arvioida eri investointeja ja
niiden tarpeellisuutta. Tdmd voisi puolestaan mahdollisesti tuoda taloudellista tehokkuutta

toimintaan.

1.1 Tutkimusaihe ja tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millainen sairaanhoitopiirin investointipadtoksentekoprosessi
on. Tarkoitus on myds selvittdd, onko investointipadtoksentekoprosessi strateginen ja miten kuntien
rahoitusvastuu huomioidaan osana téitd prosessia. Tutkimuskysymys kuuluukin, millainen on
sairaanhoitopiirin  investointipddtoksentekoprosessi ja miten siind huomioidaan kuntien

rahoitusvastuu?

Tutkimuksessa rajataan investointipddtoksentekoprosessin kuvaus yhteen sairaanhoitopiiriin, joka on
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue. Kyseinen alue valikoitui tutkimuksen kohteeksi, koska
alueella on samanlaisia haasteita kuin monella muullakin valtakunnallisesti. Véestd védhenee ja
ikddntyy, nuoret ldhtevit kasvukeskuksiin ja kuntien elinvoima heikkenee. Tdméa nikyy myos alueen

kuntien taloustilanteessa.

Tutkimukseen otetaan mukaan sairaanhoitopiirin seké tilaajien eli kuntien tai kuntayhtymien

nikemys investointipddtoksentekoprosessista. Tarkoitus on saada mahdollisimman kattava kuva



kyseisen alueen toimintatavoista investointipadtoksenteossa seka selvittid eri osapuolien nikemykset
nykyisestd prosessista. Sairaanhoitopiirin alueella kunnat ovat muodostaneet monia kuntayhtymid
pois lukien Lapua, joka toimii suoraan tilaajana sairaanhoitopiirille (EPSHP viestd 2021). Yhden

kuntayhtymaén palvelut ovat ulkoistettu yksityiselle palveluntuottajalle.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella toimijoina ovat siis sairaanhoitopiiri, kunnat, kuntien
muodostamat kuntayhtymét sekd yksityinen palveluntuottaja. Sairaanhoitopiiri tuottaa palvelut ja
tilaajana toimii joko kunta tai kuntien muodostama kuntayhtymi. Kunnalla on kustannusvastuu
sairaanhoitopiirin tuottamien erikoissairaanhoidon palveluista. Kunta tai kuntien muodostama
kuntayhtyma voi puolestaan kilpailuttaa sosiaali- ja terveyspalvelut yksityiselle palveluntuottajalle,
jolloin erikoissairaanhoidon palvelujen kustannukset voidaan sisdllyttdd palvelusopimuksella

yksityiselle palveluntuottajalle.

1.2 Tutkimuksen metodologiset valinnat

1.2.1 Laadullinen tutkimus ja tieteenfilosofiset taustaoletukset

Tutkimus tehddén kvalitatiivisena tutkimuksena. Tarkoitus on pidéstd syvillisesti perille rajatun
alueen investointipddtoksentekoprosessista ja sen pystyy toteuttamaan kvalitatiivisella
tutkimustavalla. Vaihtoehtoisena tutkimusmenetelmédnd olisi voinut tehdd kvantitatiivisen
tutkimuksen ja tutkia koko Suomen sairaanhoitopiirien ja niiden alueen kuntien
investointipdatoksentekoprosessia. Kuitenkin yhden alueen valinta ja kyseisen alueen ominaispiirteet
tulevat kvalitatiivisessa tutkimuksessa paremmin esille, minka vuoksi se valikoitui tutkimustavaksi.
Tutkimustapa mahdollistaa alueen syvéllisemmén tutkimisen ja tarkkojen havaintojen tekemisen,

mikd voi tuoda potentiaalisia jatkotutkimusmahdollisuuksia.

Tutkimuksessa on tarkoitus kéyttdd substanssiteorioita investointipddtoksentekoprosessista.
Substanssiteoria liittyy siséllollisesti tutkittavaan ilmioon. Tarkoitus on ensin esitelld kyseessa olevat
teoriat ja palata niihin analyysissd sekd johtopaatoksissd. Teorioista rakentuu kehys tutkimuksen
sisdllolle. (Juhila 2021) Tydssd kéytetddn investointipddtoksentekoteorioiden lisdksi aiheeseen

liittyvad tutkimusta ja muita materiaaleja, kuten tilastotietoa ja talousinformaatiota.

Analyysi tehddén abduktiivisena eli teoriaohjaavana. Tarkoituksena on kdyttdd teoriaa apuna, mutta
analyysi ei perustu suoraan teorialle. Analyysissd teoria on hyddynnettdvissd olemassa olevana

tietona, mutta sitd ei ole tarkoitus testata vaan ennemminkin rakentaa sen pohjalta uusia ajatuksia.



Abduktiivisessa analyysissa aineistoa voidaan peilata olemassa oleviin malleihin. (Tuomi ja Sarajérvi

2018, 80)

1.2.2 Tiedonkeruu ja analysointi

Tutkimuksessa kdytetddn useita eri aineistoja. Tdmai tarkoittaa, kun kaytdssé on eri tiedon léhteitd,
ettd kyseessé on aineistotriangulaatio. Tutkimuksen pohjana toimii empiirinen aineisto. Primédérisend
aineistona toimivat haastattelut ja sekundéérisend tutkimusaineistona kaytetddn eri tilastoja seka
taloustietoja sairaanhoitopiiriltd ja alueen kunnilta. Toissijainen materiaali pitdd kdytdnnossé sisdllaan
Eteld-Pohjanmaan alueen talous- ja véestOtietoja sekd sairaanhoitopiirin taloustietoja sekd heididn
kunnilta laskuttamaa kuntaosuutta. Kustannustiedoista on mahdollisuus tutkia miten
erikoissairaanhoidon kulut ja kuntien maksuosuudet ovat muuttuneet vuosien kuluessa ja ovatko
esimerkiksi rahallisesti merkittévit strategiset investoinnit vaikuttaneet kustannuksiin. Tiedot ovat

padosin saatu sairaanhoitopiirin internet-sivuilta, tilinpaatostiedoista tai Tilastokeskukselta.

Tutkimushaastattelun tavoite on tuottaa aineistoa tutkimusongelman vastaukseksi. Haastatteluissa
pyritddn saamaan asiantuntijoiden kuvauksia investointipddtoksentekoprosessista. Haastattelut
toteutetaan puolistrukturoituina. Strukturoiduissa haastatteluissa kysymykset ovat aina samassa
muodossa ja vastausvaihtoehdot valmiiksi rajattuina. Puolistrukturoidussa haastattelussa tarkoitus on
antaa haastateltavan kertoa omin sanoin kysymyksiin vastauksia. Haastattelun kysymykset ovat
laadittu etukdteen ja ne esitetdin samassa muodossa. (Hyvérinen, Suoninen & Vuori 2021)
Haastattelussa ei ole tarkoitus esittdd suoraan tutkimuskysymystd, vaan kysymykset ovat yldtasolla.
Haastattelussa on tarkoitus muodostaa padkysymyksid, jotka ohjaavat haastattelun etenemistd ja
nithin liittyvid alakysymyksié, jotka voivat avata padkysymystd epdselvéssd tilanteessa. (Evers &

Boer 2012, 40-42)

Kaytetyt haastattelukysymykset 10ytyvit tutkimuksen liitteestd 1. Kysymysten asettelu on tehty siten,
ettd samasta asiasta pyritddn saada mahdollisimman kattavat vastaukset. Alkuun kysymykset on
jaoteltu eri investointipddtoksentekoprosessin  vaiheisiin  mukaillen Northcottin  (1992)
investointipddtoksentekoteoriaa. Loput kysymyksistd on yleisid liittyen investointiprosesseihin kuten
esimerkiksi mukana oleviin tahoihin, tiedottamiseen tai mahdollisiin kehittamistarpeisiin. Liséksi
haastattelukysymykset pyrittiin muotoilla siten, etti ne sopivat vastattavaksi oman organisaation

nakokulmasta.

Aineisto kasitellddn laadullisella sisdltdanalyysilld. Aineistoa on tarkoitus siis tarkastella

analyyttisesti ja tehdid siitd havaintoja, joita pitdéd tulkita oman ajattelun ja kiytettdvien teorioiden
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avulla. Laadullisessa tutkimuksessa koodaaminen, teemoittelu ja tyypittely on perinteisid vélineita.
(Giinther, Hasanen & Juhila 2021) Elon ja Kynkdin (2018) tutkimuksessa todetaan, ettd
sisdltdanalyysid voidaan hyvin kéyttdd tutkimuksessa, jossa tieto on monitahoista ja mukana on
paljon tekstidataa. Mallin haasteena saattaa olla tutkijan liian laajat kysymykset seka liiallinen datan
tulkinta voi estdd onnistuneen sisdltdanalyysin tekemistd. Laadullisessa siséllonanalyysissa
syvennytdin aineistoon ja katsotaan miti asioita, aiheita, teemoja nousee ja mistd haastateltavat ovat
puhuneet (Vuori 2021). Liian laajojen kysymysten vélttimiseksi haastattelukysymykset ovat pyritty

muodostamaan siten, ettd ne ovat konkreettisia ja ymmarrettavia.

Analyysi alkaa koodaamisella, joka tarkoittaa aineiston jirjestelyé ja luokittelua. Eri aineistoléhteissi
on samanlaisia ominaisuuksia ja ne luokitellaan yhteen sekd nimetddn. Talloin saadaan aineisto
hallittavampaan muotoon. (Juhila 2021) Tutkimuksen analyysissd on osittain hyddynnetty Nortcottin
(1992) investointipddtoksentekoprosessin mallia, jota on kiytetty osassa haastattelukysymyksista.
Koodaamisen jélkeen voi tehdé itse analyysid. Sisdllonanalyysissd on tarkoitus keskittyé sithen, mista
asioista, aiheista ja teemoista aineisto kertoo. Tavoitteena on luona selked kuvaus ilmidstd, jota
tutkitaan. Aineistoa on tarkoitus asteittain muokata ja tehdd koota eri ilmauksia abstraktimpien
késitteiden alle. Téstd aineistosta pyritddn tehdéd johtopédétoksid. (Vuori 2021) Aineiston analyysissé
pyritddn 10ytdmddn empiirisen aineiston tdrkeimmadt tekijit ja nostaa niistd muutama
teemakokonaisuus. Nadiden tulisi vastata tutkimusongelmaan. Lisdksi tarkoitus on kuvata

kohdeorganisaatioiden nikemysten perusteella investointipdédtoksentekoprosessin vaiheet.

1.3 Tutkielman rakenne

Tutkielman luvussa 2 tarkastellaan aiheeseen liittyvédéd teoreettista viitekehystd sekd aiheeseen
liittyvdd aiempaa tutkimustietoa. Viitekehys koostuu paitoksentekoteoriasta, joka kuvaa yleiselld
tasolla paitoksentekoon liittyvid eri teorioita. Sen jilkeen syvennytddn tutkimusaiheen kannalta
tairkeddn  investointipddtoksentekoon.  Mukana on  kolmen eri tekijin tutkimusta
investointipddtoksentekoprosessista. Ndmé ovat Bower (1970), Northcott (1992) ja King (1975).
Luvussa tuodaan esille, mitkd asiat heiddin ndkemyksien mukaan ovat tirkeitd
investointipddtoksentekoprosesseissa ja millaisen mallin he ovat luoneet omien tutkimusten
perusteella. Kappaleen lopuksi kdydddn ldpi aiempaa tutkimusta aiheesta sekd koostetaan

viitekehyksen kokonaisuudesta synteesi.
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Luvussa 3 avataan tarkemmin tutkimuskohteena olevaa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin aluetta.
Luvussa kuvataan alueen kuntien nykytilannetta sekd hahmotetaan tulevaisuuden nidkymié, mihin
alue on kehittymdssd videston ja talouden suhteen. Alueen lapikdynnin lisdksi luku pitdéd sisdllddan
tietoja sairaanhoitopiiristd ja sen taloudellisesta tilanteesta. Tamin kokonaisuuden lisdksi kdyddan
lapi, miten tutkimuksessa kdytettivdd empiiristd aineistoa on keritty, mitd aineisto siséltdd seka

arvioidaan tutkimuksen pétevyyttd ja luotettavuutta.

Luku 4 pitéé sisdlldan tutkimuksen empiiriset tulokset. Tdssd kuvataan investointiprosessia ja avataan
haastattelussa nousseita teemoja. Luvussa kuvataan aineiston perusteella sairaanhoitopiirin
investointipadtoksentekoprosessia sekd muita nousseita keskeisid teemoja. Kappaleen lopuksi

arvioidaan ja analysoidaan tuloksia.

Luvussa 5 esitetddn tutkimuksen johtopdatokset sekd tuodaan esiin mahdolliset jatkotutkimuskohteet.

Tutkielman lopussa 16ytyvit ldhteet ja liitteet.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA AIEMPI TUTKIMUS

Tassd kappaleessa esitellddn tutkimusaiheeseen liittyvad teoreettista viitekehystd sekd aiempaa
tutkimusta. Taloudessa rahan kéyttoon liittyy aina paitoksentekoa, johon vaikuttaa moni tekijé.
Tarkoitus on esitelld lyhyesti erilaisia pdatoksentekoteorioita taustoittamaan péaatoksentekoa yleisesti.
Teorioista voi huomata, miten moninainen prosessi paatoksenteko on ja miten moni tekija sithen voi
vaikuttaa. Paitoksentekoteorian jdlkeen kerrotaan investointipddtoksenteosta ja esitetddn kolme eri
prosessimallia, miten investointipddtoksentekoa voidaan tehdd. Néissd kolmessa mallissa jokaisessa
nostetaan investointiprosessin eri vaiheita ja tuodaan esiin prosessin luojan oma ajatus
investointipddtoksentekoprosessin tarkeimmisti tekijoistid. Kappaleen lopussa kidydddn lépi aiempaa

tutkimusta aiheesta seké yhteenveto teoreettisen viitekehyksen kokonaisuudesta.

2.1. Paatoksentekoteoria

Paatoksenteko midrittid mitd organisaatio tekee ja mitd se jattdd tekemadttd. PditOsteoria auttaa
ymmartiméén, ettd organisaation toiminta on pohjimmiltaan paiatoksentekoa ja kaikki saavutukset
sekd epdonnistumiset ovat péditoksenteon seurausta. (Harisalo 2009, 145) Erilaisia
paitoksentekoteorioita ovat muun muassa klassinen padtdksentekoteoria ja paatoksenteon rajoitettu
rationaalisuus. Rajoitetun rationaalisuuden paitoksentekoteorioita ovat pddtoksenteko rajoitetussa
rationaalisuudessa, pditoksenteko epdjatkuvana prosessina, ekstrarationaalinen pditoksenteko ja

roskadmpérimalli. (Harisalo 2009, 146-168)

Klassinen piétdsteoria perustuu tdydellisen rationaalisuuden olettamukselle. Tdma tarkoittaa, ettd
paatoksenteko on tdysin rationaalista, kun organisaatio asettaa ensiksi itselleen tavoitteet ja miettii
sitten, millaisin keinoin ne voidaan saavuttaa mahdollisimman tehokkaasti. Téydellinen
rationaalisuus on péétoksenteossa loogista, jarkevdd ja ymmarrettivdd toimintaa. Loogisuudella
tarkoitetaan, ettd asioiden viliset syy-seuraussuhteet otetaan padtdksenteossa huomioon. Jarkevyys
mittaa kuinka tavoitteet ja keinot on tunnistettu ja valittu. Ymmarrettdvyydelld tarkoitetaan, etti

jokainen samassa tilanteessa ja samoilla tiedoilla toimisi samalla tavoin. (Harisalo 2009, 146-148)

Rajoitetussa rationaalisuudessa johtajilla on kdytossddn epatdydellistd ja epdvarmaa informaatiota.
Témai epitdydellinen tietimys rajoittaa padtoksentekijan valinnan mahdollisuuksia ja he valitsevat
tyydyttdavid vaihtoehtoja, joista ollaan yhtd mieltd. Tdmé voi johtaa pédédtdkseen, joka ei palvele

valttimattd organisaation omia intressejd ja pyrkimyksid. Rationaalisuutta rajoittaa monet tekijat,
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kuten esimerkiksi aika, pddtoksentekijan tiedot, arvot, henkilokohtaiset pyrkimykset sekéd tiedon

etsintd ja kasittely. (Harisalo 2009, 150-153)

Herbert Simonin teoria rajoitetusta rationaalisuudesta on, ettd péddtoksenteko on vaistimétta
rajoitettua, koska ithmisten kyky keritd, ottaa vastaan ja kisitelld informaatiota on rajallinen. Heilla
ei ole riittdvésti aikaa eikd voimavaroja kisitelli ongelmia ja mahdollisuuksia tdydellisen
rationaalisuuden edellyttdmailld tavalla. (Harisalo 2009, 156-157) Charles Lindblom ja David
Braybrooke (artikkeli The Science of Muddling Trough) Kkirjoittivat ensimmaéisen kerran
paitoksenteosta epdjatkuvana tai jaksottaisena prosessina ja luonnehti sitd yleisesti jotenkuten
selvidmisen” prosessiksi. Epdjatkuvassa paatoksenteossa hyva pditds on sellainen, jonka monet
paattdjat hyviaksyvit. Padtosten hyvdksyminen ei kuitenkaan tarkoita, ettd padtos tayttdisi
rationaalisuuden kriteerit. Epéjatkuvassa pédidtoksenteossa ei oteta huomioon vilttdmittd edes
organisaation kaikkein tirkeimpid arvoja, tavoitteita, keinoja ja vaikutuksia. Siind otetaan huomioon
vain ne tekijit, joista paittijit ovat itse perilli ja joista he voivat saavuttaa riittdvan yksimielisyyden.
Siksi epdjatkuvassa paitoksenteossa luotetaan paittijien kokemukseen enemméin kuin teoreettiseen

jarkeilyyn. (Harisalo 2009, 160-161)

Ekstrarationaalisessa paatoksenteossa paatoksentekijit tietdvit, ettd paatoksia tehdessd he tukeutuvat
alitajuntaansa, intuititviseen harkintaan ja oivallukseen. Ndmi ekstrarationaaliset tekijdt ovat
olennainen osa paitoksentekoa. (Harisalo 2009, 166-167) Roskadmpirimallissa puolestaan otetaan
huomioon péitoksentekijoiden rationaalisuuden rajoitteet. Malli soveltuu tilanteisiin, jossa ominaista
on huomattava epdavarmuus, ennakoimattomuus, epéselkeys ja epdjatkuvuus. Paatoksentekijoilld ei
ole tietoa kenelld tai missd on tietoa ja osaamista, joka voisi auttaa padtoksenteossa. Télloin pitdisi
luoda tilanne, jossa ongelma, ratkaisut ja mahdollisuudet laitetaan ns. roskadmpdiriin ja ne voivat

sielld kohdatessaan toisensa luoda uusia ndkdkulmia ja ratkaisuja ongelmiin. (Harisalo 2009, 167-

168)

2.2 Investointipaatoksenteko

Investointipadtoksenteko on prosessi, jossa resursseja allokoidaan organisaatiossa toiveena saada
tulevaisuudessa tuottoa. Ndma investointipddtokset ovat siten yksi kriittisimmistd péadtdksenteon
muodoista. Viimeiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd péddtoksenteossa on mukana erilaisia
kayttaytymistapoja, jotka vaikuttavat péddtoksentekoon ja sen rationaalisuuteen. Péatoksenteko

voidaan ndhdd eri toimintasuuntien valintoina. Mukana péédtoksenteossa on epdvarmuutta
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mahdollisista tuloksista sekd kiytetystd ratkaisusta, tahto toimia ja organisaation eri tahot, silld
harvoin paitoksentekoa tehdddn yksin. Pddtoksenteossa voidaan ndhdid olevan useampia vaiheita,
joita ovat muun muassa mahdollisuuden/tarpeen tunnistaminen, tiedon etsinté ratkaisuvaihtoehtoihin
ja niiden muodostaminen, vaihtoehtojen arviointi, optimaalisen vaihtoehdon valinta, pddtoksen

hyviksynta ja toimeenpano. (Butler, Davies, Pike & Sharp 1993, 1-7)

2.2.1 Bowerin investointiprosessimalli

Joseph L. Bower (1970) on tutkinut, miten resurssien allokointiprosessia voitaisiin johtaa
kirjassaan ’Managing The Resource Allocation Process’. Bower on huomannut, miten isot yritykset
kayttavit pddomiaan investointiohjelmiin ja summat ovat suurin. Sen jarkeva kayttd vaatii aikaa ja
ymmirrystd. Ongelmaksi muodostuu, ettd organisaatioissa eri johtohenkil6illé ei ole ja ei voi olettaa
olevan kaikkea tarvittavaa tietoa tai aikaa rahojen mahdollisimman tehokkaaseen kdyttoon. (Bower

1970, 8-9)

Bowerin (1970) mukaan investointien suunnittelu on prosessi, joka alkaa operatiivisesta johdosta. He
ovat se taho, joka miéritti4 tarpeita oman toimintansa osalta. Lisdksi operatiivinen johto tekee oman
vastuualueensa myyntiennusteet, seuraa kapasiteettia, arvioi taloutta ja tekevét rahoitushakemukset
investointien rahoitukseen sekd lopulta valvovat sen toteutumista. Bowerin investointiprosessimalli
eroaa perinteisestd teoriamallista siten, ettd se ensinnikin uskoo, ettd investointi voidaan maaritella
hyodylliseksi muutaman rajatun mairéllisen mittarin perusteella. Ja toiseksi teoria olettaa, ettd

investointiprosessissa avaintekijané on valinta eri projektien vililld. (Bower 1970, 10-11)

Perinteiset investointipddtoksentekoteoriat kuvailevat investointia rahavirtojen kautta, kuten
esimerkiksi nykyarvolaskentana (Net Present Value, NPV). Tama laskenta jittdd pois huomioinnista
epavarmuuden. Lisédksi eri projektien rahavirrat ovat harvoin vertailtavia. Epdvarmuutta prosessissa
esiintyy investoinnissa, liiketoiminnassa ja johtajassa tai paitoksentekijdn luonteessa. Epdvarmuus
investoinnissa nékyy laskelmissa, kuten esimerkiksi siind, miten myynnin laajenemiseen liittyvét
arviot ovat yleensd epdmiédrdisempid kuin kustannusten vdhenemisestd aiheutuvien hydtyjen
laskelmat. Liiketoiminnassa epdvarmuus johtuu toimialakohtaisista riskeisti. Puolestaan epdvarmuus
johtamisessa tulee johtajan yksilollisestd luonteesta. [hmiset eivit ole systemaattisia, vaan ne voivat
muuttua ja muuttaa ndkemystiin. Johtajat pyrkivit toteuttaa annettuja tehtdvidin tyosséédn, toimien
oman luonteenpiirteiden, temperamentin sekd saadun tiedon varjolla. He pyrkivit saada rahoitusta
investointeihin, jonka ajattelee ajavan yrityksen etua silld alueella, joista he itse vastaavat. (Bower

1970, 12-15)
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Bowerin (1970) kirjassa itse investointiprosessimalli pitda sisdlladn kaksi alaprosessia, joita kutsutaan
maédritykseksi (definition) sekd sysdykseksi (impetus). Madritys liittyy investointiprojektin sisdltoon
ja sysdys liittyy sithen nopeuteen, miten investointiprojekti esitetddn organisaatiossa yldspéin.
Projektin esittdiminen vaatii sitoutumista liikkeenjohdolta monessa tasossa. Néihin kahteen
alaprosessiin vaikuttaa organisaation rakenteet, eri persoonat seké historia. Nditd mallissa kutsutaan
kontekstiksi (context), jossa investointia tehdddn. Bowerin investointiprosessissa kolme keskeisinté

kokonaisuutta on siis mééritys, sysdys ja konteksti. (Bower 1970, 66)

Investointiprosessin maédritysvaiheessa maiéritellddn tekniset ja taloudelliset ominaisuudet
investoinnista. Téssd vaiheessa kdytdnndssa esimerkiksi osaston pédllikké huomaa tai saa tiedon, ettd
jotain muutosta tai kehitystd pitdisi tehdi, jotta saavutetaan annetut tavoitteet. Bowerin mukaan
perusongelmanratkaisu etenee jirjestyksessd poikkeama, analyysi ja valinta. Joidenkin teorioiden
mukaan ongelmat halutaan ratkaista ja siithen pyritddn. Kuitenkin Bowerin omassa teoriassa hénen
mukaansa projektin mairittely on kognitiivinen prosessi ja kyseinen méérittely on herkkd monelle eri
kontekstin voimalle, jolloin mekaanista méérittelyd on vain, kun mukana ei ole vaikuttamassa muita
esimerkiksi organisaation korkeammalta tasolta. Lisdksi Bower kokee tarpeelliseksi erillisen
prosessin selvittdimddn kuinka projektit saavat rahoituksen ja antaa sille sysdyksen. Hén nékee

resurssien allokoinnin olevan oma poliittinen prosessi. (Bower 1970, 67-69)

Sysdys on se voima, joka vie investointiprojektin kohti rahoitusta. Bowerin (1970) mukaan se voidaan
ndhdd myos johdon haluna sitoutua ja edistéid projektia. Tdssd vaiheessa investointiprojektia esittdva
henkil laittaa oman maineensa arvioitavaksi ja on siksi varovainen laskiessaan kustannuksia sekd
hyotyjd sitoutuessaan projektiin. Kuitenkin pitdd muistaa, ettd sitoutuminen kuuluu myods
toimenkuvaan, kuten myos projektien edistdminen ja sithen kuuluva arviointi sekd palkitseminen.

(Bower 1970, 69-70)

Konteksti on puolestaan organisaation erilaiset voimat, jotka vaikuttavat prosessiin méiéritys- ja
sysdysvaiheessa. Yksi vaikuttava tekijd on organisaatiorakenne, johon voidaan sisdllyttda
muodollisuus, liiketoiminnan mittarit sekd johdon arviointi- ja palkitsemistavat. Ne ovat
rakenteellisia tekijoitd. Tilannetekij6itd ovat puolestaan esimerkiksi mukana olevien henkilokohtaiset
tekijit ja historia. Nédiden tilannetekijoiden ongelma on, ettd niitd ei voi yleistdd, vaan ne ovat

ainutlaatuisia eri tilanteissa. (Bower 1970, 71-72)
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2.2.2 Northcott ja investointi paatoksentekoprosessi

Northcottin (1992) mukaan investointi voidaan jaotella neljadn kokonaisuuteen. Ensimméinen on,
ettd investointi yleensa sisdltdd merkittdvid taloudellisia lukuja. Toinen on, ettd investoinnin tuotot
tulevat tulevaisuudessa useana vuonna ja kolmantena, ettd tuleviin tuottoihin liittyy yleensi
epavarmuutta sekd riskejd. Neljantend madrittelynd on, ettd padomainvestoinniksi luetaan yleensa
hankinta tai laajennus esimerkiksi tiloihin tai tuotteeseen tai johonkin, joka suoraan vaikuttaa yhtion

mahdollisuuksiin saavuttaa strategisia ja operatiivisia tavoitteita. (Northcott 1992, 1-2)

Investointi vaatii tekemistd, kommunikointia ja paitoksentekoa pitkdlld aikavililld. Pa&tokset
tapahtuvat sosiaalisessa organisaatiokontekstissa ja ne vaikuttavat siten strategiseen seké
toiminnalliseen asemaan ja niihin ihmisiin, jotka muodostavat organisaation. Siksi voidaan olettaa,
ettd investointipddtoksenteossa tulee huomioida strategiset ja kdytokselliset tekijit, kuin myds
taloudelliset vaikutukset. (Northcott 1992, 2) Investointipddtoksenteko voi olla monimutkainen ja se
vaati eri asiantuntijoiden ajatuksia sekéd ndkemyksiéd. Padtoksenteossa tirkedd on tiedon kerddminen,
kommunikointi, véittely ja yhteisen ndkemyksen 16ytdminen. Investointi on merkittdvd kahdella
tasolla: 1. investointia tekevdn organisaation toimintaedellytyksen kannalta ja 2. alueellisen

taloustilanteen kannalta. (Northcott 1992, 4-5)

ULKOINEN TOIMINTAYMPARISTO
ORGANISAATIO YMPARISTONA
Taloudelliset paatokset,
ulkoinen raportointi
S Strateginen
Markkinointi suunnittely
INVESTOINTI-
PAATOESENTEEO
Tiedolla : . Tutkimus
johtaminen ja kehitys
Henkilostd Tuotanto

Kuvio 1. Investointipditoksenteon vuorovaikutussuhteet (Northcott 1992, 6).
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Northcottin (1992) mukaan pddomainvestointia ei tehdd eristyksessd, vaan sitd muokkaa ja se
muokkaa monia toimintoja sekd paatoksid, jotka koskevat organisaatiota. Kuviossa 1 kuvataan
vuorovaikutteista suhdetta investointipddtoksenteon ja muiden organisaation ndkokulmien valilla.
Taloudellisen péétoksenteon ja investointipddtoksenteon vililld on linkki, silld se pitdd siséllddn
investointiprojektin valinnan ja rahoituksen. Tutkimus ja kehitys, tuote ja tiedolla johtaminen
pitkdaikaisten investointien kohdalla voidaan nihdd linkittyvin padtoksentekoon. Taloudelliset
raportit pyrkivdt kertomaan investoinnin tuottaman arvon ja epdvarmat tuotot tulevaisuudessa.
Markkinoinnilla on tissd ehké epityypillinen rooli, mutta se tekee markkinatutkimusta ja mainontaa,
mitkd mahdollistavat erilaisia hyotyja tulevaisuudessa. Strateginen suunnittelu, joka katsoo pitkille
tulevaisuuteen, linkittyy selkedsti investointeihin. Investointipddtoksenteko pitdisi olla strategian
mukainen, jotta se tukee pitkdn aikavilin suunnitelmia ja siten my0s osataan suunnata resursseja
oikein, jolloin tavoitteiden saavuttaminen on mahdollista. Henkildston kanssa yhteys 16ytyy, silld

kéyttdytymismallit vaikuttavat padtoksentekoon. (Northcott 1992, 5-6)

Northeottin -~ (1992) mukaan investointipddtoksentekoprosessin  vaiheisiin ~ kuuluvat 1.
investointitarpeen tunnistaminen, 2. projektin médrittely ja seulonta, 3. analysointi ja hyvéksyntd, 4.

toteutus ja 5. monitorointi ja jilkitarkastus (Northcott 1992, 9).

/ ORGANISAATIO YMPARISTONA \

[ Strateginen suunnittelu ]

/_ Investointipditdkeentekoprosessi \
Potentiaalizen Projektin Analysointi L
investolnnin maarittely ja Toteutus L%Dﬁg:ﬁaﬁéa
tunniztaminen ja seulonta hyvilsyntd ]

\( Palaute

k\g

& T e

Kuvio 2. Investointipadtoksenteon vaiheet Northcottin mukaan (Northcott 1992, 10).
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Investointiprosesseja on mallinnettu monella tapaa ja niissd on yhtéldisyyksid. Kaaviossa 2 on
Northeottin -~ (1992)  investointipddtoksentekoprosessi ~ kuvattuna.  Siind  ndkyy, miten
investointipddtoksenteko tapahtuu organisaation sisilld, sen ympéristossa. Strateginen suunnittelu on
mukana osana padtoksenteon kontekstia. Siind on myos tunnistettu, ettd osaava henkildsto pitda olla
mukana valvomassa ja toteuttamassa valittua investointiprojektia. Kuin my0s keksiméssé erilaisia
ideoita ja tekemidssd pddtoksid niiden toteuttamisesta. Kaaviossa oletuksena on myos, ettd
organisaatiossa on muodollinen investointisysteemi, jonka sisdlld padtoksenteko prosessoi. Se voi
olla standardoitu dokumentointi tai menettelytapaohjeet. N@md muodostavat raamit
investointipadtoksentekoprosessille ja informaatiosysteemit varmistavat, ettd paitoksentekijoilld on

kaikki tarvittava data kdytossa paatoksentekoon. (Northcott 1992, 10-11)

Vaiheessa 1. on potentiaalisen investoinnin tunnistaminen. Tdssd vaiheessa ideat tulevat usein
thmisiltd, jotka toimivat organisaatiossa. Idean tunnistaminen on vaikeaa kuvata, mutta organisaation
tehtdvd on luoda sellainen ilmapiiri, jossa henkildstd kokee voivansa ehdottaa ja luoda ideoita.

(Northcott 1992, 11-12)

Toisessa vaiheessa méadritellddn projekti ja tehddin seulontaa. Kun investointi-idea on olemassa, pitda
se konkretisoida ja maédritelld investointiprojekti. Investoinnin kannattavuutta on jiarkevdd seuloa
ensin selvittdmdlld vaikuttaako toteutus jirkevéltd ja tehdd lisdselvityksid vield my6hemmin.
Projektia ja sen ideaa tulee arvioida jatkuvasti, jolloin sen tulee todistaa itsensd kannattavaksi. Téhdn
voi vaikuttaa ihmisten inhimilliset valinnat, silld kun ideaa tydstetdén, niin siind ei ehkd huomaa
harkita eri vaihtoehtoja ja kiintyy liiaksi yhteen ajatukseen. Médrittely on térked osa prosessia, silld
sen tiedot vaikuttavat taloudelliseen analyysiin ja pddtoksentekoon. Tédssé vaiheessa voidaan huomata
my0s projektin kannattamattomuus tai, etté se ei ole strategian mukainen tai poliittisesti hyvéksyttava.
Kun investointiechdotus on tarpeeksi méadritelty ja se tiyttdd alustavat vaatimukset taytdntoonpanolle

siirrytdén seuraavaksi perusteellisempaan arviointiin. (Northcott 1992, 12-13)

Kolmannessa vaiheessa on investoinnin analysointi ja hyvéksyntd. Investointipddtoksenteon
kirjallisuudessa painotetaan paljon taloudellista analyysid. Analyysin tekoon on eri tekniikoita, kuten
esimerkiksi takaisinmaksuaika ja nykyarvolaskenta, joka on Northcottin (1992) mukaan paras
laskentatapa. Kaikki laskentatavat vaativat, ettd investointia on analysoitu laadullisesti, rahallisesti ja
arvioitu sellaisten kriteerien mukaan, jossa huomioidaan osakkeenomistajien maksimaalinen tuotto.
(Northcott 1992, 13). Analysointi ja hyvédksyntd voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotka ovat
standardimuodossa esitetty taloudellinen informaatio eli laskelmat, ehdotusten luokittelu tyypeittiin

esimerkiksi sen mukaan pitddko tehdd enemmin/vdhemmin taloudellista arviointia tai saavuttaa
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enemman/vihemmin tuottoastetta, jotta ovat hyviksyttdvid. Kolmas analysoinnin ja hyviksynnin
vaihe on tehdd sopivat taloudelliset analyysit investointihakemukseen ja myds tdssd vaiheessa
taloudellisia laskelmia arvioidaan. Neljds vaihe on vertailla tehtyjd analyysejd ennalta péétettyjen
kriteerien perusteella, silld projektin pitdd saavuttaa esitetyt taloudelliset tavoitteet. Viidentend
verrataan ehdotettua projektia investointibudjettiin nykyiselle ja tuleville kausille, koska budjetti
pitda tarkistaa ennen kuin paatos tehddén. Kuudentena tulee paitoksenteko, miké on joko hyvéksynta
tai hylkdys. Tédssd vaiheessa organisaation tulee sitoutua taloudellisesti investointiin ja jos ehdotus
hyviksytddn, niin viimeinen vaihe on mééritelld vaatimukset seurannalle ja toteutukselle kehitykseen

ja kuluihin. (Northcott 1992, 14)

Analysoinnin ja hyvéksynndn vaiheissa ehdotuksessa on jdrkevd tunnistaa avaintekijét, jotka
muodostavat analysoinnissa keskion. Nithin my0s keskitytddn jatkuvassa seurannassa, jos projekti
toteutuu. Investointeja voidaan lajitella joko korvausinvestoinneiksi eli korvataan joku olemassa
oleva ominaisuus tai toiminto, nykyisen toiminnan laajentamiseksi, uuden toiminnan, tuotteen
kehittdmiseksi tai oman toiminnan uudelleen asemoinniksi markkinoilla tai vastataan muutokseen
operatiivisilla markkinoilla tai ei-rahallisesti motivoituneeksi investoinniksi, kuten esimerkiksi
turvallisuudesta, ympdéristostd tai lainsddddnndén muutoksesta johtuva, missd pyritdén yleensd

minimoimaan kustannukset. (Northcott 1992, 15)

Investointiprojekteille on organisaatioissa yleensd tietyt sovitut edellytykset, joita taloudellisessa
analyysissd tarkastellaan. Yleensd laskennassa kdytetddan kannattavuuslaskelmia, diskontataan raha
arvo nykyhetkeen. Taloudelliset analyysit ovat tirkeitd, mutta ne eivét ole péddtoksenteon ainoa
perusta, silld taloutta pitdd katsoa kokonaisuutena muun informaation kanssa. (Northcott 1992, 16)
Investoinnin pditoksenteossa tulee kidyttdd ennalta maédritettyjd kriteereiti. Ne voivat olla
tuottovaatimuksia ja vaihdella sen mukaan, minkédlainen investointi on kyseessd. Tuotto-odotusten
kotiutusaika voi myds vaihdella suuresti riippuen, onko kyseesséa pitkén aikavilin tavoite tuotolle vai
lyhyemmaén aikavilin. Taloudellisessa pédatoksenteossa yhdistyy budjetointi, jonka organisaatio on
valmis panostamaan investointiin. Mukana voi olla my0s ulkoisia haasteita, jos rahoituksen kanssa
tulee rajoitteita tai esimerkiksi korot ovat niin korkeat, ettd lisdlaina ei kannata tai ulkopuolinen
rahoittaja laittaa limiitin, jolloin se maddrittdd mahdollisen budjetin. Sisdiset rajoitteet ndhdaén

pehmeini sddnnostelyind. (Northcott 1992, 17)

Péétoksenteko voidaan tehdd organisaatiossa eri hierarkian tasoissa riippuen investoinnin siséllosta,
riskitasosta ja budjetista. Kun pditds investoinnista on tehty, niin organisaatio sitoutuu projektiin ja

sitd kautta tulee my0s vastuu pédatoksentekijdlle. (Northcott 1992, 18) Paitoksenteon jdlkeen
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organisaation tulee suunnitella toteutusta ja tehdéd seurantaa etenemisestd. Projektipaéllikko on tissa
yleensd vastuullinen. Téssd vaiheessa on syytd myOs ennakoida tulevia jilkiseurantoja ja
avaintekijoité, joihin seuranta pitéisi keskittyd. Lisdksi pitdisi huomioida henkilosto, ettd he pystyvit
tuottamaan tarpeellisen informaation. Kun jélkiseuranta on mietitty alkuun, niin sitd helpompi on

ylldpitda tirkeda informaatiota projektista. (Northcott 1992, 18-19)

Projektin toteutus tehddén jonkun nimetyn vastuullisen esimerkiksi projektipaéllikon vastuulla, mutta
siind takana on joukko ammattilaisia mukana. Valvonta voi olla suoriteméérien seuraamista, talouden
mittareita tai molempia. (Northcott 1992, 19) Jélkiseurannan tarkoitus on puolestaan arvioida, miten
investointi toteutui. Arvioinnissa kéytetddn mieluiten samoja mittareita, jolla alkujaan sitd
ehdotusvaiheessa arvioitiin. Liséksi ne pitéisi raportoida niistd kiinnostuneille tahoille. Voidaan my0s
ajatella, ettd jdlkitarkastus kannustaa hoitamaan itse investointiprosessin hyvin, kun tietda

tarkastuksen tulevan projektin loputtua. (Northcott 1992, 20-21)

2.2.3 Kingin malli investointipaatoksenteosta

Paul King on tutkinut investointipddtoksentekoprosessin historiaa ja sen kehitystd. Aiemmin
kirjallisuudessa on tuotu esiin investoinnin arviointitekniikat ja niiden oikeellisuus. Kun yleinen
ymmarrys laskentatavoista aikoinaan 16ytyi, niin huomio suuntautui epdvarmuuden sietoon ja
keskindisiin riippuvuussuhteisiin. (King 1975, 1-2) King tuo esille, ettd paitoksentekoprosessissa
tieteellisen mallin mukaan ihanne on, ettd padtostd tehtdessd on kaikki tarvittavat informaatio
kéytossd. Kuitenkin kdytdnndssd analysointi on vaillinaista ennemmin kuin tdydellistd. Ideaaliin
yrittdminen on kuitenkin kannattavaa, silla paitoksentekijin pitdisi pyrkid saada kaikki tarvittava tieto
ja tehdé kattava analyysi projektista. Hyvad investointipddtoksenteko voidaan ndahdd synonyymind

hyville arvioinnille. (King 1975, 2).

Kingin muodostama péatoksentekomalli on tarkoitettu isoille investoinneille ja monialaiseen
hierarkiseen organisaatioon. Malli jakaa pddtoksenteon kuuteen eri vaiheeseen. N&méd ovat
alkusysdys (triggering), seulonta (screening), médrittely (definition), arviointi (evaluation), vilitys

(transmission) sekd paatoksenteko (decision). (King 1975, 3-4) Tdma on kuvattu kuviossa 3.
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MAARITTELY

SEULONTA Toteuttamis- VALITYS

ALKUSYSAYS Onko idea el ARVIOINTI

Tiedon siirto
lapi
organisaation

PAATOS

Mahdollisuuden tarkemman vaihtoehtojen Vaihtoehtoje
tunnistaminen selvityksen analysointi ja n arviointi
arvoinen? kehittdminen

Kuvio 3. Kingin muodostama investointipddtoksentekomalli (King 1975, 72).

Prosessi ldhtee alkusysdyksestd. Erilaiset mahdollisuudet investoinnille nousevat monella tapaa,
kuten esimerkiksi kysyntd kasvaa, luodaan uusi tuote tai kehitetddn prosessia. Téssd huomioitava
seikka on, ettd ndiden mahdollisuuksien tunnistaminen ei ole automaatio. Potentiaalisia investointeja
on tunnistamassa ihmiset, jolloin mukana on erilaiset persoonan ominaisuudet ja
puolustusmekanismit. Nama voivat nikya my0os mahdollisuuksien tunnistamisessa, silld niitd voidaan
kieltdd niin kauan, kunnes tarve on niin iso, ettd jonkunlainen alkusyséys tulee vékisin. Mahdollisia
alkusysdyksid voi olla myds ihan konkreettinen koneen rikkoutuminen. Tillaiset sysdykset tulevat

yleensd mydhéisessd vaiheessa ja niilld on kiire. (King 1975, 5)

Kun investointi tai sen mahdollisuus on tunnistettu, niin se arvioidaan ja seulotaan
jatkotyOstamistarvetta varten. Toisena vaiheena oleva seulonta tarkoittaa, ettd siind tarkastellaan
olemassa olevaa informaatiota, tehdddn ennakkopédtelmid, kiaytetddn strategista harkintaa ja
huomioidaan toimintaympéristotekijoitd. Ndiden perusteella tehdddn pddatds, onko investointia

jarkevé vieda eteenpdin. (King 1975, 5-6).

Kun seulontavaihe on loppunut, niin investointiprojektilla on jonkunlaiset suuntaviivat olemassa.
Kolmannessa eli maédrittelyvaiheessa projekti kirjoitetaan auki eli madritellddn. Tédssd vaiheessa
projekti rajataan ja se joudutaan tehdd usein vajaavaisten tietojen perusteella. Liséksi projektille
muodostetaan kriteerejd sekd maaritellddn sen konteksti. Kriteerit ohjaavat investoinnin osalta tiedon

hakua ja eri vaihtoehtojen selvittdmistd. Projektin méérittely koostuu toteutusmuodosta ja projektin
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siséllostda sekd sen toteutuksen suunnittelusta. Médrittelyyn kuuluu myos oletukset riskeistd,

epavarmuudesta ja muutoksesta. (King 1975, 6-7)

Seuraavana vaiheena on projektin arviointi. Se on tiukasti maérittelyvaiheen kanssa sidoksissa.
Arviointivaihe on projektin puolustamista ja oikeutusta. Monella organisaatiolla on tarkat formaalit
pohjat, joilla projektia arvioidaan ja tietoja esitetddn. Tédssd vaiheessa tehddén myos tarvittavat
laskelmat ja niihin yritetddn huomioida erilaisten epdvarmuustekijoidenkin rahallinen arvo.
Lopputuloksena arviointivaiheessa on médrdmuotoinen esitys toteutettavasta investointiprojektista.

(King 1975, 7)

Vilitysvaiheen tehtdva on vilittda tietoa. Tamai tulee esiin organisaatiossa, joka on hierarkinen ja
paitoksenteko on ylimmélld johdolla. Tietoa tulee vailittdd yrityksen eri tasoille muun muassa
toteuttavalla taholle. Epdvirallista informaatiota liikkuu myds jo prosessin aiemmissa vaiheissa ja sitd
kautta voidaan muodostaa projektille kriteereitd sekd antaa oletuksia seulontaan tai miérittelyyn.

Viilitysvaiheessa kdy ilmi onko ylin johto sitoutunut toteutukseen. (King 1975, 7-8)

Viimeinen vaihe investointipadtoksentekoprosessissa on pédtoksenteko. Se kaynnistyy, kun
investointisesitys ja rahoituspyyntd tuodaan johdon eteen. Pdédtoksenteossa kédytetdéin organisaation
strategista harkintaa seké sitoutetaan henkilosto ja projektipdéllikkd projektin menestyksekkadseen

hoitamiseen. Padtoksenteossa johto voi hyvéksyd, hyléti tai palauttaa esityksen. (King 1975, 8-10)

Kingin mukaan investointibudjetoinnin teoria on pddosin keskittynyt optimaaliseen valintaan ja miten
se tapahtuu. Arviointi on keskeistd optimaalisen valinnan teossa. Kirjallisuudessa esitetddn kaksi
oletusta, joista toinen on, ettd projektit ovat jo olemassa valmiina arvioitavaksi ja toinen, ettd
projektien valinta tehddin oletetusti tehokkaasti, jolloin pddoma jakautuu optimaalisesti. Kingin
mukaan investointi-ideat eivit kuitenkaan odota jossain toteutumista, vaan ne pitdé luoda. Asian ydin
on, ettd teorioista ei tule ideoita tai ne eivét anna apuja siithen, ettd miten investointien seulontaa tai

maédrittelyd pitdisi toteuttaa tai miten tiedonetsintdd pitdisi johtaa. (King 1975, 10)

Kingin johtopditdkset on, ettd padomabudjetoinnin parantamiseksi organisaation johdon pitdisi
kehittdd padtoksentekoprosessia, missé lopussa johto voi vain hyviksya esitys. Prosessissa pitdd olla
osana oma tutkimusprosessi ja se ei saa olla yhden péaétdsvallan takana. Prosessissa tulee etsid ideoita,
informaatiosta ja kehittdd padtoksentekokriteereitd. Kingin investointipddtoksentekoprosessin
vaiheista tirkeimmét ndhdddn olevan alkusysdys, seulonta ja méérittely. Ndihin johdon pitdisi
pureutua, jotta investointi vastaa organisaation strategiaa. Se edellyttdisi, ettd jokainen merkittdva

esitys pitdisi keskustella johdon kanssa ennen arvioinnin aloitusta, jolloin se antaisi mahdollisuuden
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harkinnalle ennen kuin sitoutuminen tai puolueellisuus alkaa kehittya. Yrityksen tulisi myds ruokkia

luovaa ajattelua ja sitoutumista projektiin, joka on hyvéksytty. (King 1975, 12)

2.3 Aiempi tutkimus aiheesta

Alkaraan ja Northcott (2013) tutkivat strategisessa investointipddtoksenteossa eri avaintekijoiden ja
kolmen ulottuvuuden vilistd suhdetta. Nimé dimensiot ovat prosessin rationaalisuus, strategisuus ja
poliittinen ~ menettely.  Avaintekijoitd, jotka  mahdollisesti  vaikuttivat  strategiseen
investointipddtoksentekoon, olivat investoinnin tyyppi, epdvarmuus padtdksenteossa, organisaation
tavoitteet, taloudelliset ndkdkulmat, ei-taloudelliset tekijit, yhtion koko ja johdon demografia.
Tutkimuksen 16ydds oli, ettd strategisten investointien paitoksenteko on monimutkaisempi ja
vihemmén systemaattisempi kuin mitd kirjallisuudesta voidaan ymmartdd. Tulosten mukaan
strategista investointipddtoksentekoprosessia ei voida selittdd yhdestd ndkokulmasta sekd
investointipddtoksentekoprosessi muotoutuu ja on vuorovaikutuksessa monien tekijoiden kanssa.
(Alkaraan & Northcott 2013) Investointiprosessin ja paitoksenteon monimutkaisuus sopii hyvin
myo0s sairaanhoitopiirien investointimaailmaan. Mukana on monia eri tahoja ja intressejd niin
sairaanhoitopiirin sisilld, poliittisessa paatoksenteossa sekd kunnilta, jotka toimivat kuntayhtymien

omistajina. Kaikilla on oma ndkemys ja halu vaikuttaa pdatoksentekoon.

Carr, Kolehmainen ja Mitchell (2010) puolestaan pyrkivdt selittimaddn kdytdnndssd strategisen
investointipddtoksenteon eroja 14 yrityksessd kolmessa eri maassa. Tutkimuksissa osoitetaan, ettd
strateginen investointipddtoksenteko ei ole aina perustunut taloudelliseen harkintaan ja voi olla
merkittivid eroja, miten strategia tai talous on korostunut investointien arvioinneissa. Tutkimuksessa
luotiin neljd luokkaa sen mukaan, miten niissd huomioitiin investointipditoksentekoprosessissa
strategia ja talous. Lopputuloksena oli, ettd yritykset tekevit strategiset investointipadtoksensa hyvin
eri tavalla. Osa painottivat taloutta pddtoksenteossa, osa strategiaa ja osa pyrkivét arvioimaan

molempia tekijoitéd tasapuolisesti. (Carr ym. 2010)

Suomalaista investointipddtoksentekoon liittyvad tutkimusta on tehnyt Sanna Hikli (2018). Hén tutki
vaitoskirjassaan kuntainvestoinneissa pditoksenteon rationaalisuutta. Myos hédn tutkimuksensa
osoittaa, ettd investointipddtoksenteko on moninainen ilmid. Investointipdédtdksenteon rationaalisuus
ilmenee erityyppisend riippuen kontekstista, investointityypistd ja padtoksentekijéstd. Lisdksi
tutkimus osoitti, ettd kunnan investointipdédtoksenteossa ei-taloudellisista tekijoistd tdarkeimpid ovat

tarve ja tavoite. (H&kli, 2018) Muuten suomalaista tutkimusta on tehty erikoissairaanhoidon
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kustannushallinnasta (Lauslahti 2007) sekd sairaanhoitopiirien sopimusohjauksesta (Kuosmanen,
Meklin, Rajala ja Sihvonen, 2004). Sairaanhoitopiirien investoinneista ja niiden kustannusvastuusta

ei tutkimusta 16ydy.

2.4 Yhteenveto teoreettisesta viitekehyksesta ja aiemmasta
tutkimuksesta

Edella esitettyjen lukujen perusteella voidaan todeta, ettd paitoksenteko on monimutkainen ja -
tahoinen prosessi. Se voidaan ndhdé rationaalisena, jossa kaikki tieto oletetaan olevan kéytossa. Tai
rationaalisuus voi olla rajoitettua, jolloin tunnustetaan, ettd kéytossd oleva informaatio on
epatdydellistd ja se rajoittaa pddtoksentekoa. Toisaalta pditoksenteko voi olla selvidmistd, jossa
epédjatkuvana prosessina tehdddn péitoksid niiden tekijoiden varassa, jotka pédidtoksentekijdlla on

kokemuksen kautta tiedossa.

Investointipadtoksentekoprosessi noudattelee titd monimutkaisen ja -tahoisen prosessin kuvailua.
Tutkimukset osoittavat, ettd se ei noudattele aiheen teoriaa ja prosessia ei kannata selittdd vain yhdesta
ndkokulmasta. Prosessi tuntuu olevan ajassa ja paikassa muotoutuva, jota ei voi kuvata yhdelld
tavalla. Sithen vaikuttavat niin prosessissa olevat tekijét, kuin niiden eri intressit sekd ympéristo.
Moni haluaa vaikuttaa péidtoksentekoon ja edistdd omaa nidkemystdén aiheesta. Talous ndhdéddn
kuitenkin merkittdvimpéna vaikuttimena paatoksenteossa, vaikka se ei olekaan aina paatoksentekijan

padasiallinen motiivi.

Kolmen eri investointipddtoksentekoprosessin kuvausten perusteella voi todeta, ettd kaikissa on
samoja elementtejd. Yksinkertaistetusti investoinnit ldhtevit ajatuksesta, tarpeesta tai potentiaalin
tunnistamisesta. Se madritellddn ja kdy sen jilkeen organisaatiossa arviointivaiheen, jonka jilkeen
investointi voidaan pddttdd toteutettavaksi tai hylatd. Lisdksi toteutuksen jdlkeen voidaan tehda

jélkiarviointia. Teorioiden ndkokulmat vaihtelevat siind, miti kohtaa prosessia halutaan painottaa.

Ajatus investointiin voidaan ndhdd tulevan operatiivisesta toiminnasta tai kasvupotentiaalin
tunnistamisesta. Kuitenkin prosessi ldhtee ajatuksesta. King painottikin tdméin vaiheen

merkityksellisyyttd, silld ideat pitda luoda. Jostain pitdad tulla sysdys, joka laittaa prosessin liikkeelle.

Madrittely voi olla mekaaninen ja maédritelty vaihe prosessissa. Se on tirked elementti

paatoksenteossa, silld tiedon perusteella tehdédédn ratkaisut. Vaikka taloudelliset mittarit ovat yleisié ja
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antavat oman kuvan kokonaisuudesta, niin ymmarrys on, ettd padtdksentekoon vaikuttavat monesti

ympdristotekijét ja erilaiset tulevaisuuden nékymat.

Péétoksid ei tehdd pelkédstddan numeroiden perusteella, vaan kokonaisuuksina. Siksi analyysi ja
mahdollisen tiedon keruu onkin tirkeda, kun arvioidaan investointiesitystd. Northcott (1992) toi esiin
monta organisaation nidkokulmaa, jotka vaikuttavat taustalla paitoksenteossa. Lisédksi strateginen

suunnittelu kulkee koko prosessin ldpi ajatuksesta loppuarviointiin.

Prosessissa myds tiedottaminen organisaatiossa sekd seuranta ja jilkiarviointi ovat tarkeitd. Tiedotus
prosessin eri vaiheissa néhtiin tirkeind muun muassa projektiin sitoutumisen kannalta. Jélkiarviointi

ja seuranta on puolestaan tarked vaihe, kun selvitetddn, saatiinko miti suunniteltiin.

Témin perusteella on tarkoitus selvittdd, miten Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella
investointipddtoksentekoprosessi toteutetaan ja noudatteleeko se edelld kuvattuja prosesseja. Lisdksi
tutkimuksessa on pyrkimys selvittdd, mitd tirkeitd teemoja investointiprosessissa nousee esiin

empiirisen aineiston perusteella ja miten kuntien rahoitusvastuu tulee huomioitua prosessissa.
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3 EMPIIRINEN ANALYYSI

Tassd kappaleessa esitellddn tutkimuksen kohdealue Eteld-Pohjanmaa sekd tutkimuksen kohteeksi
valikoitunut Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Lisdksi avataan tutkimuksen eri aineistoja, sen
keruutapoja sekd miten aineisto késitelldin ja analysoidaan. Lopuksi arvioidaan tutkimuksen

validiteettia ja reliabiliteettia.

3.1 Tutkimuksessa kaytettava empiirinen aineisto

Tamén tutkimuksen kohde on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja sen toiminta-alueen kuntia tai
kuntayhtymid. Tutkimuksen aineisto koostuu haastatteluista sekd sekunddidriaineistosta.
Haastatteluihin on valittu talouden asiantuntija tai vastaava henkild heiddn organisaatioistaan.
Talouden asiantuntija tai vastaava valikoitui haastattelujen kohteeksi, koska talouden nédkdkulma on
tutkimuksessa tarked. Lisdksi talouden edustajat ovat ldhtokohtaisesti mukana oman organisaation
talouden prosesseissa ja siten myos ldhelld sairaanhoitopiirin talouden prosesseja, kuten
investointiprosessia. Toinen vaihtoehto oli valita pidtoksenteossa mukana olevat poliittiset henkilot,
mutta tutkimuksen tarkoitus oli késitelld aihetta talouden nékokulmasta. Valittu asiantuntijajoukko

edustaa tdtd ndkokulmaa ja heilld on myos tietoa tutkimusaiheesta.

Haastatteluja tehtiin viisi kappaletta. Mukana ovat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Seindjoen
kaupunki, JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, Kuusiokuntien terveyskuntayhtyma ja Kurikan
kaupunki. Haastattelupyynto 1dhetettiin myds Lapuan kunnalle, mutta he eivdt kokeneet, ettd heiltd
16ytyisi sopivaa haastateltavaa tai ylipddtddn eivét koe voivansa vaikuttaa investointeihin. Kaikki
haastattelut toteutettiin Teams-sovelluksen avulla. Ennen haastatteluja tutkimusaiheitta pohjustettiin
sdhkopostiviestilld ja pyydettiessa lahetettiin haastattelukysymykset etukéteen.
Haastattelutilanteessa kysymykset olivat esilld ndhtdvilld. Jélkikdteen haastattelut litteroitiin,
aineistoa koodattiin ja nostettiin keskeisimmét teemat, joiden perusteella on tyOstetty aineiston

analyysid. Lisdksi aineiston perusteella muodostettiin kuva investointipditoksentekoprosessista.

Eteld-Pohjanmaalta haastatteluihin valitut kohdeorganisaatiot pyrittiin valitsemaan siten, ettd mukaan
tulevat organisaatiot ovat keskendén erilaisia ja joukkona monipuolinen. Tarkoitus oli saada alueen
eri toimijoista jokaisesta edustaja mukaan haastatteluihin. Ndistd vain yksityinen palveluntuottaja jéi
pois kokonaisuudesta. Sairaanhoitopiiri vastaa koko investointipddtoksentekoprosessista ja oli siten
luonteva valinta. Seinédjoki on Eteld-Pohjanmaan suurin kaupunki ja alueen kasvukeskus eli on siten

myo0s suurin asiakas ja omistaja sairaanhoitopiirille. Kuntayhtymit valikoituivat, koska ne edustavat
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isoa osaa alueen kunnista ja Kuussoten alueella on sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistus tehty
yksityiselle palveluntuottajalle. Kurikka on osa valittua JIK-kuntayhtymad ja se valikoitui pienen
kokonsa vuoksi sekéd siksi, ettd ketju sairaanhoitopiiriltd kuntayhtymalle ja siitd kunnalle selvidisi
tutkimuksessa. Lapuan kunta olisi ollut mielenkiintoinen kohde siksi, ettd on pieni kunta ja suoraan

sairaanhoitopiirin tilaajana. Valitettavasti he eivit kokeneet hyddylliseksi osallistua.

Tutkimuksen muu aineisto koostuu Tilastokeskuksen tilastoista, kuten esimerkiksi vdestéennusteesta
sekd Eteld-Pohjanmaan ja muun Suomen kuntien talouden tunnusluvuista. Niiden liséksi
tarkastellaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin talous- ja investointitietoja sekd muuta
organisaation materiaalia. Aineistoa on kerétty sairaanhoitopiirin tilinpaitoksistd sekd internet-
sivuilta. Mukaan valittujen talouden tunnuslukujen selityksii ja suosituksia on verrattu Kuntaliiton

antamiin kuntien ja kuntayhtymien yleisohjeisiin.

3.2 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen tulosten yleistettdvyytti voidaan pitdd kohdealueella kohtuullisen luotettavana. Samoja
vastauksia toistui eri haastatteluissa riippumatta siitd, oliko kyseessd sairaanhoitopiiri vai tilaajana
toimiva kunta tai kuntayhtymd. Kuntayhtymien rooli sairaanhoitopiirin investointipddtoksenteon
kokonaisuudessa oli kuntiin ndhden véhdisempi, koska kunnat ovat lopulta kustannusvastuussa.
Varmemman tuloksen olisi voinut saada lisddmaélld kuntien haastattelujen midrda ja jattdmalla
kuntayhtymien haastattelut joko kokonaan tai ottanut mukaan vain toisen. Ndin vastaajajoukko olisi
ollut koostunut suurimmaksi osin kunnista. Tulokset eivét oletettavasti kuitenkaan olisi olleet kovin
erilaiset lisddmalld kuntien haastatteluja, silld prosessin kuvaus oli nykyiselldkin aineistolla yhteneva

ja samat teemat nousivat haastateltavilta.

Haastattelukysymykset muodostettiin osin Northcottin (1992) investointipddtdoksentekoprosessiin
perustuen. Kysymyksid jaettiin investointipddtoksentekoprosessin vaiheisiin, joita olivat 1.
investointitarpeen tunnistaminen, médrittely ja suunnittelu, 2. investointiesityksen analysointi ja
paidtoksenteko sekd 3. seuranta ja jélkitarkastus. Tdmi saattoi rajoittaa haastattelun keskustelua ja
rajata  haastatteluissa mahdollisesti muuten nousseita teemoja  investointiprosessista.
Haastattelukysymykset pyrittiin  kuitenkin muodostaa siten, etti samoja asioita toistui eri
kysymyksissd ja ndin ollen pyrittiin varmistaa, ettd eri tavalla muotoillut kysymykset toisivat

mahdollisimman kattavan kuvan samasta aiheesta. Lisdksi kysymyksen asettelu pyrittiin toteuttaa
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siten, ettd vastaajat pystyivét vastaamaan sithen oman organisaation nidkokulmasta eli ne olivat

yleiselld tasolla.

Haastattelukysymykset esitettiin sellaisenaan ja niitd pidettiin ndkyvilld Teams-kokouksessa. Joissain
haastatteluissa, jos aihe ei koskenut kohdeorganisaatiota kysymyksid jétettiin vélistd yhteisesti
toteamalla haastateltavan kanssa, ettd asia ei koske heitd. Haastattelut antavat kuvan
kohdeorganisaation nikokulmista, joten vastauksia ei voi yleistdd. Se kertoo alueen tilanteesta, mutta

vastauksista ei voi paitelld asiasta yleisemmin.

Tutkimuksessa tirked ndkdkulma on talous ja haastatteluihin valittiin kohdeorganisaatioiden talouden
edustajat. Tutkimuksen ndkokulma olisi laajempi, jos mukaan olisi otettu my0s paitoksentekijét eli
poliittinen nékdkulma. Témé wvalinta olisi voinut painottaa tutkimuksen nikokulmaa
paitoksentekoon, kun tarkoitus oli selvittdd investointiprosessia kokonaisuutena ja kuntien
rahoitusvastuun huomiointia siind. Toisaalta padtoksentekijoiden siséllyttdminen mukaan
tutkimukseen, olisi voinut avata toisenlaisen nédkdkulman siitd, miten roolit sairaanhoitopiirin tai
kunnan piitoksenteossa muuttuvat ja kokeeko péidtoksentekijit saavansa tarpeeksi tietoa

paatoksenteon tueksi.

3.3 Etela-Pohjanmaa

Eteld-Pohjanmaan maakunnan muodostaa 18 kuntaa: Alajirvi, Alavus, Evijarvi, [lmajoki, Isojoki,
Isokyro, Karijoki, Kauhajoki, Kauhava, Kuortane, Kurikka, Lappajarvi, Lapua, Seindjoki, Soini,
Teuva, Vimpeli ja Ahtiri. Niiden viestdmaird on noin 192 000 asukasta ja keskuskaupunkina toimii

Seindjoki. (EPLIITTO, Kunnat 2021)

Viestonkehitys alueella on ennustettu olemaan negatiivinen vuoteen 2040 mennessd. Verrattuna
muihin valtakunnan maakuntiin Eteld-Pohjanamaan kehitys videstdssd jda heikoksi. Ikdrakenne
muuttuu siten, ettd lasten ja tydikdisten madrd tulee vihenemddn voimakkaasti ja samaan aikaan
eldkeikdisten madrd kasvaa. Tama heijastuu vahvasti huoltosuhteeseen, kun vuonna 2040 lihes joka
kolmas alueella on yli 65-vuotias. (EPLIITTO, véestd 2021) Kuviossa 4 ndkyy, miten vieston mééra
laskee vuoteen 2040 mennessé yli 15 000:11a ja miten eldkeikiisten suhteellinen mééra koko viestosta

tulee kasvamaan noin 5 prosenttia.
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Eteld-Pohjanmaan vdestéennuste ja 65+ -vuotiaiden osuus
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Kuvio 4. Eteld-Pohjanmaan véestoennuste 31.12. (Tilastokeskus 2021, Videsto 31.12.)

Viestorakenteen juurisyitd on syntyvyyden voimakas lasku 2010-luvulla. Lisdksi Eteld-Pohjanmaan
muuttovetovoima on heikko ja vihdiset muuttotappiot ovat kasvaneet merkittdviksi muuttotappioiksi
vuosikymmenen aikana. Viest6d muuttaa Tampereen alueelle ja padkaupunkisudulle. Lisdksi Etela-
Pohjanmaan alueella kehitys polarisoituu ja sen ennustetaan jatkuvan tulevaisuudessakin, silld
Seindjoen kaupungin viékiluku kasvaa merkittivisti. Sen ennustetaankin olevan ainoa alueen kunta,
jossa tydikdinen viestd tulee kasvamaan 2040 vuoteen ulottuvalla tarkastelujaksolla. Maakunnan
painopiste siis siirtyy Seindjoelle ja sen ldhikuntiin, kun taas maakunnan reuna-alueiden pienien

kuntien vdestonmuutos on erittdin negatiivista. (EPLIITTO, vdesto 2021)

Kun tarkastellaan alueen kuntien taloudellista tilannetta yhteensd, voidaan sen arvioida olevan koko
maahan verrattuna heikompi. Alueen tulorahoituksen riittdvyys on heikompi, lainakanta suurempi ja
omavaraisuus huonompi verrattuna koko Suomen kuntiin. Kuviossa 5 verrataan Eteld-Pohjanmaata
koko Suomen kuntiin kahden vuosikatteen tunnusluvun avulla. Ndma ovat vuosikate euroa per asukas
sekd vuosikate prosentteina poistoista. Vuosikate osoittaa tulorahoituksen, joka jdd kattamaan
investointeja, sijoituksia ja lainan lyhennyksid. Vuosikatteen perusteella arvioidaan tulorahoituksen
riittdvyyttd lyhyelld aikavalilla. (Kuntaliitto, tulos 2021, 22) Eteld-Pohjanmaalla vuosikate

suhteutettuna asukasmiirdén on jddnyt tarkastelujaksolla 2015-2020 koko maan vertailuluvusta
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selvédsti. Se on noudatellut muun maan trendid, mutta vuosikate jdd selkedsti joka vuosi
vertailuluvusta. Erityisesti heikkoja ovat olleet vuodet 2018 ja 2019, joista jilkimmé&isend vuotena
vuosikate euroa per asukas jdi koko maan tasosta 38 prosenttiin. Tdmé tarkoittaa sitd, ettd

tulorahoituksesta jid muuta maata vdhemmaén rahoittamaan muun muassa investointeja.

Vuosikate prosenttia poistoista kertoo kuinka hyvin vuoden aikana tulorahoitus riittdd kattamaan
investoinneista aiheutuvat poistot. Kuntaliiton yleisohje tilinpddtoksen ja toimintakertomuksen
laatimisesta (2020) kertoo, ettd timin tunnusluvun ollessa vahintddn 100 prosenttia, voidaan olettaa
kunnan tai kuntayhtymén tulorahoituksen olevan riittévi, jos poistot vastaava kunnan keskimaérdisti

poistotasoa pitkélla aikavalilld (Kuntaliitto, tilinpddtos 2020, 24).

Kuviosta 5 voidaan nahd4, ettd tarkastelujaksolla Eteld-Pohjanmaan vuosikate prosenttia poistoista
on saavuttanut 100 prosenttia rajan kolmena vuotena kuudesta. Joukkoon mahtuu my®s erittdin huono
vuosi 2019, jolloin vuosikate kattoi vain 30 prosenttia poistoista. Vertailuna myds koko maahan
kyseessd oleva vuosi oli erittidin heikko. Vuosikate prosenttia poistoista ei kuitenkaan tunnuslukuna
ole suhteessa yhtd heikko kuin vuosikate. Tdma tarkoittaa, ettd vaikka tulorahoitus on vihdisempi
asukasmdirin suhteutettuna, niin myds siitd katettavat investoinnit, sijoitukset ja lainan lyhennykset

ovat suhteessa pienemmit.

Vuosikate, eur/asukas ja vuosikate-% poistoista
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Kuvio 5. Vuosikate eur/asukas ja vuosikate-% poistoista (Tilastokeskus 2021, Kuntien tunnuslukuja).
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Jos puolestaan vertaa Eteld-Pohjanamaan vakavaraisuutta koko maahan, kdyttden tunnuslukuja
konsernin lainakanta euroa per asukas sekd omavaraisuusasteprosentti, niin voidaan nihdi, etti
lainamaérd on korkeampi ja omavaraisuusaste on pienempi. Omavaraisuusaste on taseesta laskettava
tunnusluku. Se mittaa kunnan vakavaraisuutta, alijidmén sietokykyd ja sen kykyd selviytyd
velvoitteista pitkdlld aikavélilld. Omavaraisuusasteen tavoitetasona pidetdin 70 prosentin
omavaraisuutta. Jos se on 50 prosenttia tai alle, niin kuntataloudessa se merkitsee huomattavan suurta
velkarasitetta. (Kuntaliitto, tilinpddtos 2020, 29) Konsernin lainakannalla puolestaan tarkoitetaan

korollista vierasta pddomaa konsernissa (Kuntaliitto, tilinpaatos 2020, 41).

Kuviossa 6 nihddin, ettd Eteld-Pohjanamaan alueella omavaraisuusaste pysyy vertailukaudella 2015-
2020 keskiarvollisesti 45 prosentin tasossa, kun koko maan keskiarvo on 60 prosenttia.
Omavaraisuusaste on suhteessa muuhun maahan heikompi ja on my6s Kuntaliiton ohjeellisen 50
omavaraisuusprosentin alle. Tdmi kuvastaa muuhun maahan verrattuna isompaa velkarasitetta. Sen
voi ndhdd myds toisesta tunnusluvusta, silld lainakanta asukasta kohden on kasvanut viiden vuoden

vertailukaudella jopa +34 prosenttia. Se tarkoittaa merkittivaa vieraan pddoman lisdysta.

Konsernin lainakanta, eur/asukas ja omavaraisuusaste %

9000 70%
2000 60% 60% 61% 60% cas -
[ — - _—r ’ ’ 60%
— |
7000
a47% 47% 47 % I S0%
6000 < y < 2% 2%
e ——— -
5000 40%
7081
4000 7761 | 30%
6848 7268
6537
3000 60705973 6439145 6296
20%
2000
10%
1000
0 0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Etela-Pohjanmaa Koko maa ~ ==8==Eteli-Pohjanmaa — ==lle=Koko maa

Kuvio 6. Konsernin lainakanta eur/asukas ja omavaraisuusaste-% (Tilastokeskus 2021, Kuntien

tunnuslukuja)
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Edelld mainittujen tekijoiden valossa Eteld-Pohjanmaan alueen tilanne on kokonaisuudessaan
haastava ja tulevaisuudessa elinvoiman sdilyttiminen elintdrkedd. Viestonkehitys on
valtakunnallisesti monen alueen kaltainen véeston ikddntyessd ja méédrdan laskiessa, kun nuoret
muuttavat pois. Lisdksi taloudellinen tilanne on yleisten mittarien ja aiempien vuosien perusteella
verrattuna valtakunnalliseen tilanteeseen heikompi. Nditd tietoja ja ndkymid tulevaisuuteen tulisi
huomioida paitoksenteossa ja noudattaa erityistd harkintaa isojen kuluerien hyvéiksynndssa.
Kaytettidvissd olevista resursseista pitdisi saada mahdollisimman paljon hyo6tyd, jotta se olisi
tehokkaassa kaytossa. Lisdksi padtoksenteossa pitdisi arvioida miten tuoda alueelle enemmaén elin- ja

vetovoimaa ja mahdollisesti saada negatiivinen véestokehitys taittumaan tulevaisuudessa.

3.4 Case-tapaus: Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle kuuluvat Eteld-Pohjanmaan 18 kuntaa. Alueen kunnat

ovat muodostaneet omia yhteistoiminta-alueitaan, joita ovat:

1. Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskus (Seindjoki, Isokyrd)
2. JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymé (Kurikka, Ilmajoki)
3. Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymai (Kauhajoki, Teuva, Isojoki, Karijoki)
4.  Kuntayhtymid Kaksineuvoinen (Kauhava, Evijarvi)
5. Kuusiokuntien sosiaali- ja terveyskuntayhtymi (Alavus, Ahtiri, Kuortane, Soini)
6.  Jéarvi-Pohjanmaan perusturva (Alajédrvi, Lappajérvi, Vimpeli)
7. Lapuan terveyskeskus
(EPSHP, viest6 2021)

Sairaanhoitopiirin tehtdvé on tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja alueen véestdlle ja alueen kunnat
omistavat  sairaanhoitopiiriorganisaation. Se edistdd asukkaiden terveyttd yhteistyOssa
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Erikoissairaanhoitotoiminta on keskittynyt

Seindjoelle, mutta joitain palveluja tuotetaan ympéri maakuntaa. (EPSHP 2021)

Sairaanhoitopiirin johtamisjérjestelméd koostuu valtuustosta, hallituksesta ja johtoryhméstd. Téata
kuvataan kuviossa 7. Ylintd pditintdvaltaa kdyttdd sairaanhoitopiirin valtuusto, jonne kunnat
nimedvit omat poliittisesti valitut edustajansa nelivuotiskaudeksi. Valtuusto puolestaan valitsee
edustajat sairaanhoitopiirin yhtymihallitukseen. Sen tehtdvd on valvoa sairaanhoitopiirin ja
jasenkuntien etua. Sairaanhoitopiirin hallitus johtaa toimintaa strategian mukaisesti sekd vastaa

valtuuston pdétdsten toimeenpanosta. Sairaanhoitopiirin johtoryhmin puolestaan johtaa toimintaa ja
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valmistelee hallitukselle pédédtokset. Se késittelee strategiaa, talousarviota ja toimintasuunnitelmaa
sekd suurimpia hankintoja ja projekteja. Sairaanhoitopiirin johtaja johtaa johtoryhmén toimintaa.

(EPSHP, tilinpaitds 2020, s. 7-8)

Jasenet nimetddn sairaanhoitopiirin jasenkuntien poliittisesta
paatoksenteosta.

Jasenet valitaan sairaanhoitopiirin yhtymavaltuustossa.

Sairaanhoitopiirin johtaja johtaa johtoryhman toimintaa.

Kuvio 7. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ylimmin johdon organisaatio (EPSHP, talousarvio

2021, 7-8).

Etelda-Pohjanmaan alueen taloustilannetta kuvattiin aiemmin valtakunnan keskiméirdistd tasoa
heikommaksi. Kun tarkastellaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin taloutta, niin sen tilikauden
tulos on ollut useana vuonna positiivinen. Tarkastelukaudella 2016-2020 vain yhteni vuotena tulos
on jadnyt alijidmadiseksi. Kuviossa 8 voidaan nidhdi tuloksen kehittymisti vertailukaudella ja ndhda

miten vuosikate kattaa poistot. Poikkeuksena vuosi 2019, jolloin tulos jai tappiolliseksi.

Tuloslaskelma (1 000 €) 2020 2019 2018 2017 2016
Toimintatuotot 340 047 330971 312314 302365 292 682
Toimintakulut -312436 -313 849 -294 585 -282 301 -276 763
TOIMINTAKATE 27611 17122 17729 20064 15919
Rahoitustuotot- ja kulut -3310 -701 -1 085 =727 -569
VUOSIKATE 24301 16421 16644 19337 15350
Poistot ja arvonalentumiset -18523 -19569 -14916 -12522 -11770
TILIKAUDEN TULOS 5778 -3148 1728 6815 3580
Vuosikate/poistot, % 131 % 84% 112% 154% 130%

Kuvio 8. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tulos 2016-2020 (EPSHP tilinpdétos 2020, 21, EPSHP
tilinpddtos 2018, 17 ja EPSHP tilinpditos 2017, 22)
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Kuviossa 8 voidaan tarkastella myds poistojen tasoa. Ndmé ovat olleet nousevalla trendilld
tarkastelukauden alusta, mutta viimeisend vuonna ne laskevat. Sairaanhoitopiirin vuoden 2020
tilinpddtoksessd mainitaan erikseen poistoaikojen korjaus (EPSHP tilinpditos 2020, 12).
Poistosuunnitelman muutoksesta on péétetty sairaanhoitopiirin valtuuston péaatokselld ja vahvistettu

vanhojen sairaalarakennusten poistoajoiksi 30-35 vuotta (EPSHP tilinpdétos 2020, 79).

Toimintatuotot ovat olleet kasvussa kuvion 8 mukaan koko tarkastelukauden ajan. Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin toimintatuotoista suurin osa tulee jdsenkuntien maksuosuuksista. Kuvion 9 mukaan

maksuosuudet ovat vaihdelleet tarkastelukaudella 82-85 prosenttia kaikista toimintatuotoista.

Jasenkuntien maksuosuus 2020 2019 2018 2017
Myyntituotot

Jasenkuntien maksuosuus 279 422 281 805 263 000 251572
% kaikista toimintatuotoista 82 % 85 % 84 % 83 %

Kuvio 9. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin maksuosuudet 2017-2020 (EPSHP tilinpditos 2020,
65, EPSHP tilinpéatos 2019, 66, EPSHP tilinpédatos 2018, 63 ja EPSHP tilinpaitds 2017, 69).

Maksuosuudet ovat kuvattu myods kuviossa 10 pitemmélld tarkastelujaksolla, jossa euroja
tarkastellaan asukasta kohden. Erikoissairaanhoidon maksut ovat kymmenen vuoden jaksolla
nousseet Eteld-Pohjanmaan alueen kunnilla 49 prosenttia. Jos tarkastellaan tietoja kuvion 9

mukaisella aikajanalla vuosina 2017-2020, niin maksuosuudet ovat kasvaneet 16 prosenttia.

Jiasenkuntien osuudet kiyttomenoihin, euroa/asukas

kasvu-%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010-2020
Kunnat yhteensa 970 1054 1068 1184 1213 1275 1247 1244 1352 1457 1444 49%

kasvu-% ed. vuoteen 9% 1% 11% 2% 5% -2% 0% 9% 8% -1%

Kuvio 10. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jisenkuntien osuudet kdyttdmenoihin eur/asukas

2010-2020 (EPSHP tilastot 2021).

Sairaanhoitopiirin investointeihin kiytettdvit rahavirrat ovat olleet kuvion 11 mukaan laskusuunnassa
vuodesta 2017 ldhtien. Investointien rahavirta pitdd siséllddn investointimenot sekd niistd
vahennettdvit rahoitusosuudet ja pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot, joilla rahoitetaan

investointeja. Investointien tulorahoitusprosentti kertoo, kuinka paljon hankintamenosta on pystytty
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rahoittamaan tulorahoituksella (Kuntaliitto, tilinpdétos 2020, s. 26). Tarkastelukaudella 2016-2020

viimeinen vuosi on ollut sairaanhoitopiirilld ainoa, jolloin tulorahoitus on kattanut investoinnit.

Toiminnan ja investointien rahavirta kertoo investointien omarahoituksen toteutumista pitemmalla
aikavélilla. Omarahoitus tayttyy, jos kertyma on positiivinen pééttyneend tilinpdiatosvuonna. Se ei saa
muodostua pysyvéasti negatiiviseksi. (Kuntaliitto, tilinpdatés 2020, s. 26) Tidmd on ollut

sairaanhoitopiirilld negatiivinen pois lukien viimeistd vuotta 2020.

Rahoituslaskelmasta (1 000 €) 2020 2019 2018 2017 2016
Investointien rahavirta -18599 -25942 -26733 -24822 -21173
Toiminnan ja investointien rahavirta 1858 -10003 -10056 -8317 -3899
Investointien tulorahoitus, % 121 % 63 % 62 % 58 % 72 %

Kuvio 11. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin investointien rahoitus 2016-2020 (EPSHP tilinpdétos

2020, 22, EPSHP tilinpditos 2018, 18 ja EPSHP tilinpéatos 2017,23).

Kuvioon 12 on nostettu sairaanhoitopiirin taseesta muutama tunnusluku tarkasteltavaksi kaudelta
2016-2020. Toinen on pysyvien vastaavien osalta rakennusten osuus. Tdma valikoitui siksi, ettd se on
pysyVvistd vastaavista suurin erd euroissa ja rakennusinvestoinneista on myds tutkimuksessa sivuttu.
Tarkastelujaksolla voidaan ndhdé, ettd vaikka kyseinen erd on euromaériisesti huomattava, niin sen
prosentuaalinen osuus ei ole kuitenkaan merkittdvasti muuttunut suhteessa pysyviin vastaaviin
kokonaisuutena. Toinen tunnusluku on pitkdaikainen vieras pddoman ja sen trendi. Lainarahan maira
on puolestaan kasvanut merkittévisti tarkastelujaksolla. Vieras pddoma on noussut tarkastelujaksolla
+169 prosenttia. Taméd ndkyy my0s sairaanhoitopiirin omavaraisuusasteesta, joka on laskenut

tarkastelujaksolla 35 prosentista 26 prosenttiin.

Tase (1 000 €) 2020 2019 2018 2017 2016
Pysyvit vastaavat/Aineelliset hyodykkeet/Rakennukset 103 962 103 848 99133 68094 71 132
Rakennusten osuus vastaavista yhteensd 46 % 48 % 47 % 35 % 41 %

Vieras padoma, pitkdaikainen/Lainat rah. ja vak. lait 85159 68183 73206 52540 31673
muutos ed.vuosi 25 % -7 % 39 % 66 %

Omavaraisuusaste-% 26 % 25 % 28 % 33 % 35%

Kuvio 12. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin pysyvét vastaavat ja vieras pddoma 2016-2020

(EPSHP tilinpéétos 2020, 23-24, EPSHP tilinpaitos 2018, 19-20 ja EPSHP tilinpéatos 2017, 24-25).
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Sairaanhoitopiiri on tehnyt tarkasteluvuosina hyvidé tulosta ja vuosikate on pystynyt kattamaan
investointien poistoja pois lukien yhtend vuotena. Sairaanhoitopiirin rahoitus tulee alueen kunnilta ja
se on tarkastelukauden aikana noussut 16 prosenttia. Investoinnit ovat olleet laskusuunnassa ja
tulorahoitus on pysynyt samalla tasolla pois lukien viimeistd vuotta, jossa se on kattanut investoinnit
kokonaan. Tamén perusteella sairaanhoitopiirin talous on hyvilla tasolla. Kuitenkin vieraan pddoman
merkittdvd kasvu tarkastelukaudella ja omavaraisuusasteen jddminen reilusti Kuntaliiton
suosittelemasta 50 prosentin rajasta heréttdd epdilyksen taloudellisesta tilasta ja huolen

velkarasitteesta (Kuntaliitto, tilinpdatos 2020, 29).
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4 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN ARVIOINTI

Tassd luvussa kdydddn ldpi tutkimuksen keskeisid tuloksia. Aineiston perusteella kuvataan
investointipddtoksentekoprosessi sekd miten jisenkunnat ovat mukana siind. Sen jilkeen tuodaan
esiin haastattelujen perusteella, miten kunnat tai kuntayhtymdt osallistuvat oman organisaation
nakokulmasta sairaanhoitopiirin investointipadtoksentekoprosessiin. Aineiston perusteella nostetaan
myods erikseen esiin, ettd miten sairaanhoitopiiri arvioi investointeja ennen péidtdksentekoa tai
toteutusta sekd miten niiden toteutumista seké jalkiarviointia tehdddn. Nama tehddin haastateltavien
organisaation omasta nidkokulmasta. Viimeisend tarkastellaan aineistosta noussutta teemaa eli
resurssien  rajallisuutta  sekd kuntien rahoitusvastuuta ja miten se huomioidaan

investointipddtoksentekoprosessissa.

4.1 Sairaanhoitopiirin investointipaatoksentekoprosessi

Investointipaatoksentekoprosessia pyrittiin - hahmottamaan haastattelujen avulla siten, ettd
kysymyksid jaoteltiin osin Northcottin (1992) investointiprosessin vaiheiden mukaan. Siihen
huomioitiin investointitarpeen tunnistaminen ja suunnittelu, investointiesityksen analysointi ja
paitoksenteko sekd investoinnin seuranta ja jélkitarkastus. Nididen jokaisen vaiheen alla oli
alakysymyksid, jotka johdattelivat kertomaan tarkemmin prosessista oman organisaation

nakokulmasta.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin talousarvioprosessi on kuvattu vuosikellon muodossa
hallituksen 23.3.2020 péitoksen §62 liitteend (EPSHP, talousarvioprosessi). Talousarvioprosessia
mukaillen ja investointipdatoksentekoon liittyvat tairkeimmét kohdat ovat kuvattuna kuviossa 13.
Kuvioon on yhdistetty haastatteluista nostetut tarkedt investointiprosessin pisteet sekd tuotu Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin talousarvioprosessista tirkeimmiksi koettuja nostoja. Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin investointien péaédtoksenteko menee osana talousarvioprosessia.
Prosessi kdytdnnon tydssa tarkoittaa niin sanotusti normaalia virkamiesvalmistelua, jossa investoinnit
viedddn osana talousarvion lopullista versiota sairaanhoitopiirin hallitukseen ja lopulta
sairaanhoitopiirin yhtymévaltuustoon. Niistd on olemassa viralliset esityslistat seké pdoytikirjat ja ne

ovat julkisia, jolloin tieto kulkee niiden kautta myds alueen kunnille.
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Ohjeistus ja aikataulu talousarvioon tulevista investoinneista
Sairaanhoitopiirin toiminta-alueet valmistelevat ja

A 4

priorisoivat esityksis Kuntien talousvastaavat advisory board

Talouden tasapainottamistoimikunta, johdon linjaukset

Talousarvioraami hallituksessa

Toimielinkasittely - mukana joidenkin kuntien poliittinen edustus

A 4

Yksikdiden konkreettinen budjetointi

Toimialojen johtoryhmat

Hallituksen iltakoulu

Epavirallinen toimielinkasittely - mukana joidenkin kuntien poliittinen edustus

A 4

Talous- ja toimintasuunnitelman kasittely hallituksessa ja valtuustossa

Toimielinkasittely - mukana kuntien poliittinen edustus valtuustossa

Kuvio 13. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin talousarvio- ja investointipditoksentekoprosessi

(EPSHP talousarvioprosessi).

Talousarvio- ja investointipddtoksentekoprosessi alkaa ohjeistuksella ja aikataulutuksella, joka
annetaan alkuvuodesta sairaanhoitopiirin toimintayksikoille. Investointiesitykset valmistellaan
yksikdissd ja ne kdydddn toimialuejohtajan kanssa. Toiminta-alueilla tehddédn alustavaa priorisointia
investointien osalta. Tdmdn vaiheen jdlkeen ylin johto kdy yhdessd investointiesityksid ja tekee
yhdessd karsintaa sekd priorisointia. Investointiesityksissi on muuhun talousarvioprosessiin
verrattuna oma aikataulu. Esitykset pyydetddn toimittamaan aikaisemmin, jotta niiden

kayttotalousvaikutukset ehditdin ottaa toiminta-alueiden talousarvioluvuissa huomioon.
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Sairaanhoitopiirin talousarvioprosessissa mukaan valmisteluun on muutama vuosi sitten otettu
kuntien talousvastaavat. Télld on pyritty edistiméén tiedonkulkua kuntien suuntaan ja yhteisté
sairaanhoitopiirin talouden tilannekuvaa voidaan kiyda yhdessd kuntien ei-poliittisten henkildidenkin
kanssa ldvitse. Tavoite on kokoontua useamman kerran vuodessa kuntien talousvastaavien kanssa
yhteen ja kdyda l4pi ajankohtaisia talouden asioita, kuten isoja investointeja, talousarvion tilannetta

ja tilinpatosta.

Ajatus on siis se, ettd ne ihmiset, jotka omissa organisaatioissaan joutuu ihmetelld
meiddn lukuja, niin pddsee kuulemaan, miksi me tehddicin, mitd me tehddcdn ja tarvittaessa

kommentoimaan. (EPSHP)

Talousarvioraami késitelldin sairaanhoitopiirin hallituksessa. Raami maéérittelee talousarvion
kehyksen, johon tilikauden tulos ja investointisumma pitdisi saada. Sairaanhoitopiirin hallituksen
jasenet muodostuvat alueen kuntien poliittisesta edustuksesta. Kaikista kunnista ei kuitenkaan ole
edustusta hallituksessa, vain sairaanhoitopiirin valtuustossa on alueen jokaisen kunnan edustus.
Raamin méérittelyn jilkeen alkaa konkreettinen budjetointi ja sairaanhoitopiirilld jokainen toimiala
valmistelee johtoryhméén esityksen oman vastuualueensa talousarviosta. Sairaanhoitopiirin hallitus
jérjestdd talousarvion valmistelun osalta iltakoulun, jossa kisitellddn talouden lukuja ilman virallista

ja julkista asialistaa sekd pdytikirjaa.

lltakoulussa on se etu tdssd pddtoksenteossa, ettd voi keskustella ilman virallista julkista
poytikirjaa ja ilman, ettd materiaali pitdd julkaista netissd elikkd sielld voi koeponnistaa
vaikeita ratkaisuja tai sielld voi poliitikot sanoa avoimemmin sen oman mielipiteensd.

(EPSHP)

Sairaanhoitopiirin toimintayksikdiden investointiehdotuksia kdydéddn yhdessé organisaation ylimmén
johdon kanssa lédvitse ja tehddén karsintaa ehdotuksista. Sairaanhoitopiirin johto kdy lavitse isoimmat
investointiesitykset ja arvioivat ovatko ne strategian mukaisia, tarvitseeko niistd tehdé laskelmia ja
vaativatko ne lisdd perusteluita. Laite- ja ICT-investoinnit kdydéaan ldpi erikseen ja aikataulullisesti

niiden ldpikdynti toteutetaan my6hemmin verrattuna edelld mainittuihin isoihin investointiesityksiin.

Rakentamisen osalta investoinnit menevit omana prosessinaan. Sairaanhoitopiirin rakentamisessa
noudatetaan sen valtuuston hyviksymidi pitkdn aikavilin suunnitelmaa eli *master plania’. Siithen
liittyy sairaanhoitopiirin rakennuskannan peruskorjaus sekd uudisrakentaminen. Rakentamisen
investoinnit ovat kuitenkin osa vuosittaista talousarvio- ja investointiprosessia, silld sithen varatut

rahat pitdd hyvéksya osana talousarviota. Pitkdn aikavélin rakennushankkeita varten, sairaanhoitopiiri
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on hankkinut ulkopuolisen selvityksen. Aalto-yliopistolta. Selvityksen taustalla on ollut jarkeva
rakentaminen eli miten edetéén eri hankkeiden kanssa ilman, ettd joudutaan tehda erillisié véistotiloja

ja voidaan kéyttéda tiloja tehokkaasti.

Meilld on rakentamisessa [sairaanhoitopiirin] valtuuston hyvdiksymd master plan. Elikkd

kymmenen vuoden suunnitelma peruskorjaamisesta ja uudisrakentamisesta. (EPSHP)

Kun toimintayksikdiden investointiesitykset on tehty ja ne on késitelty sairaanhoitopiirin
johtoryhmaéssé, niin talous- ja toimintasuunnitelma késitellddn sairaanhoitopiirin hallituksessa seka
valtuustossa. Yhtymaévaltuusto pdittdd koko sairaanhoitopiirin talousarviosta ja tulevista

suunnitelmavuosista sisdltden myds investoinnit.

Kun tarkastellaan sairaanhoitopiirin investointipadtoksentekoprosessia, niin kuntien poliittinen
edustus on mukana pédédtoksentekopisteissd ja iltakoulussa hallituksen edustajiston muodossa. Kuntien
talousvastuulliset saavat tietoa pddtoksenteosta julkisista asiakirjoista sekd epédvirallisesta
talousvastaavien kokouksista. Sairaanhoitopiirilld ei ole erillistd omaa investointiprosessia, mutta
isoimmat yksittdiset investoinnit nostetaan esiin péddtosvalmistelussa sekd talousvastaavien
kokouksissa. Muuten investoinnit esitetddn kuluryhmittdin isompina kokonaissummina osana
talousarviota. Investointipddtoksentekoprosessi ei ole médrdmuotoinen, silld prosessiin ja tiedon

kulkuun vaikuttaa muun muassa investoinnin koko.
4.1.1 Kuntien osallistuminen investointipaatoksentekoprosessiin

Kuntien osallistumista investointipdédtoksentekoprosessiin selvitettiin haastatteluissa kysymaélla
osallistumisesta investointien suunnitteluun ja péatoksentekoon sekd ndiden mahdollisista
vaikutusmahdollisuuksista. Liséksi pyrittiin kartoittamaan eri toimijoita

investointipddtoksentekoprosessissa ja minkilaista vuorovaikutusta ndiden eri tahojen valilla on.

Sairaanhoitopiirin  jdsenkuntien osallistuminen investointipddtoksentekoprosessiin  toteutuu
kdytanndssd sairaanhoitopiirin yhtyméhallituksen tai -valtuuston kautta. Ndméd ovat poliittisia
toimielimi ja pitdvit sairaanhoitopiirin ylintd piédtosvaltaa. Haastattelujen perusteella osallistuminen
investointipddtoksentekoprosessiin ndhdddn moninaisena. Poliittinen osallistuminen koetaan
suhteellisen selkeénd, silld toimielimissd edustaa nimetyt henkil6ét ja heidén kauttaan voidaan

vaikuttaa paiatoksentekoon eli muun muassa investointeihin.
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No siis  sairaanhoitopiirin  yhtymdvaltuustossahan on kunnasta edustus. Se
vhtymdvaltuusto pddttdd kdsittddkseni budjetin. Koostuu siis poliittisesta porukasta,

poliitikoista. (Kurikka)

Poliittisessa padtoksenteossa huomioitava seikka on mahdolliset kaksoisroolit. Samat henkil6t voivat
edustaa omaa kuntaa kunnanvaltuustossa ja puolestaan sairaanhoitopiirid sen hallituksessa tai
valtuustossa. Heidéin tehtdvé on sairaanhoitopiirin toimielimessé arvioida esityksid sairaanhoitopiirin
ndkokulmasta ja puolestaan oman kunnan toimielimissd tarkastelua tehddidn oman kunnan

nikokulmasta. Néissd voi vililld olla ristiriitaa ja padtoksenteko voi olla haastava.

[Seindjoen] kaupungin puolella on samat henkilot kdytinnéssd kaupungin hallituksessa
Jja valtuustossa. Tai voi olla sosiaali- ja terveyslautakunnassa ja sehdn katsoo silloin
kaupungin ndkékulmasta sitd kuviota. Sitten ne menevdit [sairaanhoitopiirin]
vhtymdhallitukseen ja -valtuustoon ja ne katsovatkin sitd sairaalan ndkékulmasta. Niin

se on aika vaikea yhtdlo sovitettavaksi. (Seindjoki)

Poliittisten toimielinten kéytidntoihin kuuluu pédtdksentekoon liittyvdn materiaalin toimittaminen
edustajille hyvissa ajoin. Télloin kyseinen edustaja voi pyytdd evistystd padtoksentekoon esimerkiksi
oman kunnan asiantuntijoilta, jos kokee sen tarpeelliseksi. Samalla tieto kulkee myds kunnan
organisaatiossa. Edustaja voi saada titd kautta kaupungin ndkokulman johdolta ja viedd kyseistd
viestid eteenpdin sairaanhoitopiirille. Haastattelujen perusteella timéa koettiin tiarkedksi elementiksi

vaikuttamisessa ja tirkeiden asioiden viestimisessé.

Aineiston perusteella koettiin pddosin, ettd tietoa investoinneista on saatavilla, erityisesti kun
puhutaan isoista hankkeista tai sellaisista, joissa tarvitaan kuntien edunvalvontaa. Lisdksi erilaisia
toiveita voi esittdd sairaanhoitopiirille. Kuitenkin toiveiden huomiointi tai muutoksen
aikaansaaminen on poliittisen pditoksen takana, jolloin se ei ole niin yksinkertaista, vaan ajatuksen
taakse pitdd saada enemmistokannatus. Sairaanhoitopiirin tiedettiin toteuttavan pitkén aikavilin
strategiaa ja vaikuttaminen sithen ndhtiin my6s mahdollisuutena tuoda oman kunnan nékemyksia

paatoksentekoon.

Toiveita saa kaupungit esittdd aina kun on mahdollista, mutta kylld se tarve menee aika
paljon sen mukaan, miten sairaanhoitopiiri itse esittdd niitd ajatuksia ja heilld on oma

strategia sitten sairaanhoitopiirilld, mitd he toteuttavat. (Seindjoki)
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Asioiden informoinnista nousi esiin myds kriittistd palautetta liittyen siithen, miten investoineista
tiedotetaan kuntia. Koettiin, ettd investoinnit eldvit omaa eldméénsa ja toivottiin, ettd tiedottaminen
tapahtuisi ennemmin kuntiin pdin kuin erikseen kyselemailld. Tieto voisi olla myds tarkemmalla

tasolla, jotta niitd pystyttdisi arvioimaan.

Siis minulle ei ainakaan ole tullut mitddn listaa. Ne eldd sielld omaa eldmddnsd. En ole
kysellyt perddnkdcdn, mutta pitdisihdn sieltd tulla kuntiin pdin ja ndin, ettd sitd véihdn niin

kuin arvioitaisi. (Kurikka)

Haastatteluissa mukana olleet kuntayhtymit eivit edusta sairaanhoitopiirissé virallisesti kuntia, vaan
kunnista nimetdén oma poliittinen edustus sairaanhoitopiirin yhtymévaltuustoon tai -hallitukseen.
Siten kuntien muodostama kuntayhtyma ei ole mydskdin osa sairaanhoitopiirin talousarvioprosessia,

mutta kuntayhtymilld on toisenlainen yhteistyorooli toiminnan kehittdmisessa.
Virkamiestd ei ole sielld [sairaanhoitopiirin yhtymdvaltuustossa tai hallituksessa]. (JIK)

Kunnat ovat sairaanhoitopiirin jdsenid ja kuntayhtymdt eivit ole sairaanhoitopiirin
Jjdsenid... Mutta kylldhdn sitten muuten sairaanhoitopiirin toiminnassa ollaan mukana.

Ollaan monissa eri tyoryhmissd kehittamdssd sitd yhteistd toimintaa. (Kuussote)

Kuntien osallistuminen investointiprosessiin on siis pddosin poliittisen péadtdksenteon kautta.
Sairaanhoitopiiri on kuitenkin aloittanut oman epavirallisen talousvastaavat -ryhmin, jossa tarkoitus
on koota alueen kuntien virkamiesedustuksesta talousvastuulliset ja kdyda ldpi heiddn kanssaan
taloustilannetta ja tulevan suunnittelua. Ajatus ryhmén kokoontumisella on tuoda tietoa kuntien
talousvastuullisille ennen eri pédétoksentekopisteitd. Esimerkiksi mitd ollaan esittdiméssd ja mité
nikemyksid  sairaanhoitopiirilld on  liittyen  talousarvioprosessiin  ja  siten = myos
investointipddtoksentekoprosessissa. Kyseinen talousvastaavien tapaaminen koettiin tarkeédksi
tiedottamisen ja tiedon kulu nidkdkulmasta, mutta kiytdnnon vaikutusmahdollisuuksia sillé ei koettu

olevan. Kyseinen foorumi koettiin 1&hinné paikaksi, jossa keskustellaan asioista.

Sitten meilld on koko kuntien talousvastaavat. Se on enemmdn sellaista kyselytyyppistd
tuntia ja niissd informoidaan, ettd niissd ei niin paljon pddstd oikeasti vaikuttamaan.

(Seindjoki)

Olikohan se sairaanhoitopiirin talousjohtaja, joka kertoi sielld tilinpddtoksestd. Ettd ei
ollut mitddn slidejakaan siind, hén vain kertoi mistd se muodostuu ja siind sivuttiin silloin

jo pikkusen niitd investointeja. (Kurikka)
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Kunnat ovat investointipddtoksentekoprosessissa poliittisen pddtoksenteon kautta. Tdmd nousi
selkedsti haastatteluaineistosta vaikutusmahdollisuutena. Muut mahdollisuudet vaikuttamiseen
koettiin vdhaiseksi, vaikka epdvirallisia tapaamisia jarjestetddnkin. Poliittisen padtoksenteon liséksi
kunnat olivat osa investointipadtoksentekoprosessia ldhinni talousvastuullisten kokousten kautta ja
mahdollisten erillisten johdon tapaamisten kautta. Niilld ei kuitenkaan ndhty olevan suurta merkitysta
asioiden vaikuttamisen ndkdkulmasta. Tiedon kulku koettiin padosin hyvéksi, sillé julkiset esityslistat
ja poytdkirjat ovat luettavissa sekd talousvastuullisten erillinen ryhméaytyminen mahdollistaa

erityisesti talousinformaation ldpikdynnin tarkemmalla tavalla.

4.1.2 Investointien arviointi

Haastattelussa pyrittiin selvittdd, miten investointeja arvioidaan esittelyvaiheessa tai pidétoksenteossa.
Kysymyksissd huomioitiin mahdollisen arvioinnin monimuotoisuus eli kdytetdanko taloudellisia tai

ei-taloudellisia mittareita sekd mitka tahot ovat mukana arvioinnissa.

Investointiprosessi etenee siten, ettd toimintayksikot tekevét investointiesityksid ja niitd kasitelldan
eri foorumeissa, kuten johtoryhmissd tai toimielimissd. Investointien esitystapa ei ole
médrdmuotoista ja se koettiin kehityskohteeksi. Kannattavuuslaskelmia tehddén osasta investointeja,
mutta ei kaikista, esimerkiksi tietohallinnon investoinneista kannattavuuslaskenta tehdédin kaikista.
Padsaantoisesti isoimmista investoinneista tehdddn laskentaa, mutta ne eivdt ole olleet
médrdmuotoisia ja korvausinvestoinnista ei tehdd laskelmia ollenkaan. Korvausinvestoinnilla
tarkoitetaan sellaista investointia, joka korvaa aiemman kiytdssd olleen esimerkiksi koneen tai
laitteen. Kannattavuuslaskelmien tekoon mééritelty euroméardinen raja 200 000 euroa. Esimerkkind
aineistosta nousi kallis kuvantamislaite, jonka osalta ei ole tehty kannattavuuslaskelmaa.
Haastattelussa nousi esiin vertailu yksityisen sektorin toimijaan ja miten sielli todennékoisesti
toimittaisi samassa tilanteessa, silld sielld todenndkdisesti pidennettdisi aukioloaikoja eiké ostettaisi

uutta laitetta.

Joskus laskelmien tekoa ei koettu olennaiseksi, vaan investointia perustellaan vilttdmattomyytena.

Peruste investoinnille voi olla, ettd kustannukset kasvavat toisaalla, jos sité ei toteuteta.

Lddketieteellisissd laitteissa kannattavuuslaskelma pyydetddn laatimaan, mutta niissd on
sitten aika usein argumentti, ettd jos emme me tee tditd investointia, niin ndmd potilaat
ldhteviit Tampereelle ja me maksamme sen. Tai siind on joku lakisddteinen [kytkos].

(EPSHP)
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Aina kannattavuuslaskelmien puuttuminen ei ole suurin haaste investointien késittelyssé. Joissain
tilanteissa nihtiin, ettd vaikka investoinnista kartoitettaisi useampi vaihtoehto ja niistd tehtiisi
vertailulaskelmat seké listattaisi toiminnallisesti ja euroissa hyvit sekd huonot puolet, niin silti

erilaisten toteutustapojen innovointi voi olla puutteellista ja investointiesitys jadd siksi heikoksi.

Meilld on ehkd enemmdn ongelma se, ettd me tehdddn hyvdd arviota siitd toteutettavasta
vaihtoehdosta, mutta meilld on liian pieni porukka, joka innovoisi sen mitd voisi tehdd ja

mitd ldhdetddin edistimddn. (EPSHP)

Yksi tavoite oli selvittdd eri mittarien kdyttd osana investointipaddtoksentekoprosessia ja erityisesti
investointien arvioinnissa. Tdmi nihtiin sairaanhoitopiirin investointien suunnittelussa haasteena.
Erilaisten mittarien kiyttdminen koettiin aineiston perusteella olevan vield alkuvaiheessa ja kunnon
mittareita ei joko ole tai niitd on vdhidn kdytdssd. Arvioinnissa my0s alueen kehitys tulisi ottaa
huomioon. Haastattelussa nousi esiin, ettd esimerkiksi vdeston kehitys erilaisissa investointitarpeissa
ei koettu olevan kovin hyvin hyddynnettyna. Tiedetdén, ettd keskuskaupunki kasvaa ja maakunnan
vdestd on vihenemadssi ja syntyvyys laskee koko alueella, mutta tétd ei ole huomioitu esimerkiksi

synnytysosastolla. Erilaisiin alueellisiin kehityssuuntiin on kuitenkin kiinnitetty huomiota.
On pakko sanoa, ettd me emme ehkd hyodynnd ihan riittdvdsti viestoennusteita. (EPSHP)

Arviointiin liittyen haastatteluissa nousi esiin investointien karsinnan vaikeus ja miten siind pitdisi
olla hyvd toimialan tuntemus ja mahdollisesti ammatillinen ymmarrys, jotta investointeja pystyisi
todella kyseenalaistamaan. Myds ladkédrikunnan ominaisuus tuotiin esiin, ettd ladkérit usein uskovat

tai kuuntelevat ennemmin 1adkéria kuin esimerkiksi hallinnollista vikea.

Et saa lddkdrid karsimaan laitetta, jos ei kollega sano, ettd onko timd oikeasti pakollinen.

(EPSHP)

Kun rakennetaan rakennuksia ja muita, niin ymmdrretddn aika hyvin [investoinnin
sisdlté], mutta sitten kun mennddn vaikka leikkausosaston uusimiseen, niin hyviksytddn

se mitd esitetddn. (Seindjoki)

Sitten kun tulee vaikka tukipalveluille lisdrakennus, niin ollaankin hyvinkin tarkkoina,
ettd tarvitaanko tietohallinnolle tuollaista modernia tilaa vai pdrjdtddnké halvemmalla.

(Seindjoki)
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Asiantuntijuuden tarve investointien arvioinnissa tuli esiin monesta eri nikokulmasta. Koettiin
tarkedksi, ettd kunnat valitsevat sairaanhoitopiirin yhtyméhallitukseen tai -valtuustoon edustajaksi
jonkun, joka ei vilttdmattd ole suurin ddniharava, mutta olisi nimenomaan sosiaali- ja terveysalan
kokemusta. Lisdksi koettiin, ettd lddkérit voivat esittdd erilaiset asiat niin sanotusti eldméin ja
kuoleman kysymykseni, joihin voi olla vaikea ottaa kantaa ja karsia niistd. Kuitenkin samanlainen
asia oman kaupungin toimielinkésittelyssd ndhtiin eri tavalla mahdolliseksi ottaa arviointiin ja kdyda
keskustelua onko kyseessd oleva asia tosiaan niin tiarked. Kuntien edustajan valmistautuminen néhtiin
tarkedksi, kun puhutaan asiantuntijuudesta investointien arvioinnissa. Etukéteen asian selvittiminen

koettiin mahdollistavan vaikuttamisen.

Sanoisin ndin, ettd siind ne [edustajat] tarvitsevat hyvin briiffauksen sinne kokoukseen.
Hyvd valmistelu sairaanhoitopiirin puolella ja sekdidn ei vilttimdittd riitd siind kohdassa.
Varsin usein ne [investointiesitykset] menevdt sitten esitysten mukaan. Siind ldhinnd
keskustellaan siitd, ettd jdtetddnké suunnitelmavaiheessa joku toteuttamatta vai
tehdddnko halvemmalla. Eli suunnitteluvaiheessa pitdisi pddstd vaikuttamaan ja

pyritddnkin vaikuttaa, (Seindjoki)

Haastatteluissa kuntien ja kuntayhtymien osallistuminen investointien arviointiin Kkoettiin
muodostuvan ldhinné eri investointien tiedottamisesta tai esittelystd. Tieto tulee edelld mainitun
mukaisesti  virallisista esityslistoista tai pOytdkirjoista ja talousvastaavien kokouksissa.
Investoinneista esitellddn merkittdvimmait, jolloin osataan varautua tulevaan jollain tasolla, mutta
kokonaisuutena investoinnit menevit osana talousarvion kokonaisuutta ja niiden arviointiin ei ole

paljon mahdollisuuksia.

Peruskunnat ja peruskuntayhtymdt on aika vihdisesti kaiken kaikkiaan tdssd mukana.
Toki sairaanhoitopiiri ldhettdd toimintasuunnitelman, jossa tietysti keskeiset investoinnit
on kuvattu ja sitten siitd tiedetddn, et mihin on ajatus investoida. Toki isommista, kuten
rakennusinvestoinneista, on niistd sitten poliittista kdsittelyd [sairaanhoitopiirin]
valtuusto- ja hallitustasolla. Mutta muuten pddsddntoisesti sairaanhoitopiiri itse
mddrittelee ne investointinsa ja varsinkin jos puhutaan pienemmistd investoinneista.

(Kuussote)

Haastattelussa nousi esiin myds tietimittdomyys investoinneista ja niiden kustannusarviosta. Koettiin,
ettd tieto ei ole litkkunut kuntien suuntaan. Tdma koettiin tietysti vaikeaksi ennakoimisen ja

investointien arvioinnin kannalta.
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Kuntien ja kuntayhtymien haastatteluissa nousi, ettd erilaisia laskelmia tehddén arviointia varten ja
osa niistd tehddéin konsultin toimesta. Laskelmissa voi olla huomioitu esimerkiksi synergiaedut tai
muut hyodyt, jota mahdollinen investointi toisi toteutuessaan, kuten henkildtydvuosien sdidstot.
Kuitenkin haastattelujen perusteella nousi my0s kriittisid kommentteja siitd, ettd onko ndiden
erilaisten mittarien kdyttd tai vaikutusten arviointi vield tarpeellisella tasolla sairaanhoitopiirin

puolelta. Koettiin, ettd niitd pitdisi hyodyntdd enemmaén ja systemaattisemmin.

Tarvitaan yhd enemmdn painetta, ettd niitd avataan muutakin kuin vaan pelkkd
hintalappu. Ettd mitd vaikutuksia tdlld on, sddstddko tamd tosiasiassa. Sitten sielld voi
olla konsulttiselvitys, joka edellytetddn, ettd tehdddn. Ja sielld on tietyt arviot sitten
henkilovaikutuksista ja muista. Aika usein isoissa investoinneissa on otettu joku konsultti

tekemdicin laskelmat ja ne laskelmat esitellddn. (Seindjoki)

[Investoinnit] yleensd esitellddn ja vihdn sitd taustaa, ettd mihin liittyy. Mutta en ole
kuullut, ettd olisi esitelty jotain arviointeja siitd, ettd mikd on se oikea hyotysuhde niistd.

Ne on ehkd enemmdn sellaisia esittelyjd, ettd tullaan tekemddn ndin ja ndin. (JIK)

Kokonaisuutena haastatteluissa nousi esiin, ettd investointiesityksid arvioidaan ja karsitaan, timé on
osa systemaattista talousarvioprosessia. Tapa, jolla investointeja arvioidaan ei ole mdiardmuotoista ja
vakiintunutta, joka voi aiheuttaa sekavuutta siitd, miten asioita esitetddn ja millaisia elementtejd
arvioinneissa kaytetddn. [sona tekijind on myds ammattitaito ja investointien arviointi ammatillisesti
tai puolestaan niiden karsimisen haastaminen. Tdssd myds poliittinen padatoksentekiji jaa alakynteen
ladkarin ammattitaidolle, ellei satu olemaan alan osaaja. Kunnat saavat tietoa investoinneista, mutta
suurin osa tulee kokonaissummana ryhmiteltynd ja siten niiden kyseenalaistaminen tai arviointi on
haastavaa. Lisdksi erilaisten mittarien, hyOtyjen tai synergioiden esittdminen koettiin olevan vield

vajavaista ja sitd toivottiin lisda.
4.1.3 Investointien talouden seuranta ja jalkiarviointi

Investointiprosessista talouden seuranta ja jdlkiarviointi huomioitiin haastattelukysymyksissa siten,
ettd pyrittiin selvittdd, tehddidnkd investoinneista jdlkiarviointia ja kaytetddnkd siithen joitain
kriteerejd, jotka olisi méiritelty investoinnin suunnitteluvaiheessa. Liséksi jos jilkiarviointia tehtiin,

niin mika taho nditd tekee ja milld foorumilla ne késitelldan.

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd jdlkilaskentaa on joltain osin, mutta se ei ole

systemaattista ja siithen ei ole selkedd prosessia. [soimmille investoinneille on voitu asettaa tavoitteita,
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kuten esimerkiksi tavoite henkildston vihenemiselle. Sitd seurataan seké tehddén lopullinen arviointi
investointihankkeen paityttyd. Lisédksi erilaisia sdéstdtavoitteita voidaan asettaa ja niitd seurataan.
Rakennushankkeissa on velvoitettu tehdd laskenta. Se toteutetaan sairaanhoitopiirin

talousorganisaation kanssa yhdessé.

Kylld musta ndistd isoimmista investoinneista on tehty loppuraportti ja tdllainen
Jalkiarviointi sitten. Toki se on sitten valtuusto mille se esitellddn, mutta sitd kautta tulee

sitten tietoon myéskin muille. (Kuussote)

Kunnat ja kuntayhtymit ovat virallisten toimielinkésittelyjen varassa investointien jalkiarvioinnin
suhteen. Erillistd tiedottamista ei tehdéd jokaisesta investoinneista, vaan seuranta toteutetaan vain
isoimmista. Muut raportoidaan suhteessa budjetoituun kokonaissummina kayttdomaisuusryhmittdin.
Talousvastaavat ryhmélle on esitetty tilinpddtoksen toteuman yhteydessd kokonaiseuroja

investoinneista, mutta raportointi ja jilkilaskenta on vihaista.

Parannettavaa on, ettd pidetddn kustannustietoisuus hyvdnd sen prosessin kohdalla ja
mieluummin yksi kerta informoidaan liikaa kuin liian vihdn. Ja sitten seuranta sen

investoinnin toteutuksen jdlkeen, et saatiinko siitd mitd haluttiin. (Seindjoki)

Haastatteluissa nousikin kehitettdviad jalkiseurannan ja raportoinnin osalta, silld monesti investoinnin
toteutuksen jdlkeen asia voi unohtua ja késittely jdd siithen. Seurannasta toivottiin, ettd oltaisi
jélkikdteen kiinnostuneita investoinnin toteumasta suhteessa suunnitelmaan. Liséksi investoinneista
pitdisi olla my0s ajantasaista seurantaa toteutumisen aikana, ettd onko kustannukset pysyneet

suunniteltuina vai onko mahdollista, ettd ne kasvavat.

Pitdisi ehkd enemmdn kdydd ldpi, ettd esim. rakennettiin tdillainen rakennus ja sitten
sinne saatiin x mddrd potilaita ja toivottiin, ettd tulisi y mddrd. Sitten analysoitaisi, et

miksi ndin kdvi ja mitd sitten tehdddn. (JIK)

Yhteenvetona haastattelujen perusteella jédlkiarviointi on liian vdhdistd ja sitd toivottiin kehitettdvin
parempaan suuntaan. My0s investoinnin aikainen seuranta pitéisi olla nikyvampad, ettd onko hanke

eteneméssé (isoissa investoinneissa) suunnitelman mukaisesti.
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4.2 Resurssien rajallisuus

Resurssien rajallisuus on yksi kuntatalouden iso haaste. Investointiprosessissa sen huomiointi voi olla
merkittdva tekijd ja tutkimushaastattelussa pyrittiin tuoda se esiin kysymyksesséd, miten rajallisia

resursseja huomioidaan investointipadtoksentekoprosessissa.

Resurssien rajallisuus on ollut tiedossa kuntamaailmassa pitkdén ja se ei ole uutta. Tadma nousi esiin
myoOs haastatteluissa. Se koettiin olevan kestoaihe niin poliittisessa péédtoksenteossa kuin
virkamiesvalmistelussa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kulujen nousu huolestutti ja kulujen kasvun
ennakointi koettiin haastavaksi. Sairaanhoitopiiri koettiin tekevidn paitokset itse ja niihin ei koettu

pystyvin kovinkaan paljon vaikuttaa.

No ainahan tuosta on kddenvdintod, ettd miten se resurssien rajallisuus on huomioitu.

Ettd se on toki sellainen kestoaihe poliittisessa keskustelussa. (Kuussote)

Poliittinen paitoksenteko on eniten mukana investointipaatoksentekoprosessissa. Jos investointeihin
halutaan vaikuttaa, niin keino kyseenalaistaa tai vaatia liséselvityksid on viedd sanomaa poliittisen
toimielimen kautta. Kuten edelld on todettu, niin tdmi taho voi olla tietimdton toiminta-alueen
siséllostd ja toisaalta lddkéarien esittdmid investointeja on vaikea kyseenalaistaa, koska ammattitaito
el riitd sithen. Haastattelussa nousi esiin, ettd kulttuuria paatosesitysten haastamiseen ei ole. Lisdksi
kulttuuri rahojen kéytostd ja talousarviomuutoksista on sellainen, ettd ne menevét ldpi ilman

suurempia keskusteluita.

...meilld on vield totuttu siihen, ettd syksylld voi tehdd lisdtalousarvioita. Se menee ldvitse

melkein mutinoitta (EPSHP)

Aineistossa nostettiin huomio uudesta hyvinvointialueesta ja sote-valmistelusta sekd miten se tulee
muuttamaan téllaista lisdtalousarviokulttuuria, jos Valtionvarainministerid ei anna lisdd rahaa.
Hyvinvointialueiden tulo néhtiin kuitenkin mahdollisuutena oppia erilaiseen prosessiin, jossa kulujen
karsimista joudutaan tehdd enemmaén ja siten myos asioista tullaan keskustelemaan syvéllisemmin

sekd investointeja aletaan priorisoida.

Poliittisessa pditoksenteossa resurssien rajallisuudesta nousi esiin ndkokulma, jossa huomioitiin
my0s poliittisen pelin pelaaminen. Siind osataan perustella erindiset investointitarpeet poliittisesti
miellyttidvilld tavalla. Eli padtoksenteko on helppoa, kun se nayttdd hyviltd ja ei heritd liian isoja

tunteita ddnestdjissa.
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... keksitddn poliitikoiden mielestd hyvdltd kuulostavia perusteluita, joita ei viitsi tyrmdtd,

kun ei ihan vddrinkddn ole, mutta ettd siind on vihdn ehkd tunteella tilaa. (EPSHP)

Toisaalta tuotiin esiin, ettd poliittisessa paatoksenteossa ei ehkéd tdysin ymmarreti tai vaihtoehtoisesti
ei vilitetd siitd, miten investointipddtoksenteko vaikuttaa taloudellisesti. Kun samoja ihmisid on
paittimissd oman kunnan ja sairaanhoitopiirin toimielimissd, niin voi tulla tilanteita, jossa
ihmetelldén, ettd erikoissairaanhoidon palvelujen kustannukset kasvavat ja kuitenkin samalla

padtetddn hyviksya jotain isoja investointeja, jotka tulevat nostattamaan kustannuksia entisestdén.

Sielld on toisaalla taholla pdditetty investoinneista eikd ole vdlttamdttd ymmdrretty sitd,
ettd tamd tulee hintoihin hyvin voimakkaasti.... Pddttdjdt helposti arvioivat sen toiminnan
silld tavalla, ettd totta kai tdmd investointi tarvitaan, kun sairaala on sitd mieltd. Sitten
ollaan omassa kunnassa kaupunginhallituksen tai -valtuuston ollessa, ettd miksi
sairaanhoitopiirin kustannukset nousevat ndin kovin. Niin ei vdilttimdttd havaita tdtd
yhteyttd, ettd sehdn menee suoraan seuraavan vuoden hinnoitteluun, kun toteutetaan iso

investointi eli sitd ei kaikki pddttdjdt havaitse. (Seindjoki)

Investoinneissa rakentamisen osalta on tehty pitkédn aikavilin suunnitelma. Tarkoitus on noudattaa
suunnitelmaa sen suunnitelmakauden ajan. Kuitenkin haastatteluissa nousi esiin, ettd helposti ajan
myotd rakentamisen tarpeet muuttuvat ja sille alkaa nousta uusia toiveita. Mitd ldhemmas
rakentamisen aloitusajankohtaa pééstddn, niin sitd enemman toiveita ja muutoksia tulee. Tdma usein

my0s voi nostaa investoinnin kustannuksia.

Tyypillisin muutos on se, ettd ndlkd kasvaa syodessd, niin halutaankin paremmat tilat tai
lisdd tilaa tai muuta. Meilld on siis hyvin toimintaldhtoistd tamd suunnittelu, joka nékyy

kustannuksissa, niin kuin siind ennakoitavuudessa. (EPSHP)

Haastattelujen perusteella voisi resurssien rajallisuudesta yhteenvetona sanoa, ettd virkamiesten
valmisteleman esityksen haastamisen kulttuuri puuttuu ja ollaan ehka totuttu liian helposti saamaan
lisdtalousarviot 14pi eli budjetti ei mene yli. Poliittisessa padtoksenteossa on monta ndkokulmaa, joista
yksi on yleinen ymmairrys, miten taloudellisesti erilaisten padtosten vaikutus nékyy ja missd. Lisdksi
erilaisten suunnitelmien muuttamisessa pitdisi huomioida myds tuoda esiin selkedsti muutoksen

vaikutus euroihin kokonaisuudessa.
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4.3 Kuntien rahoitusvastuu

Kuntien rahoitusvastuun huomiointia késiteltiin haastatteluissa muutamalla yksinkertaisella
kysymykselld: miten investointien kustannukset allokoidaan kunnille ja onko kuntien helppo

ennakoida niiti kustannuksia.

Sairaanhoitopiiri laskuttaa jdsenkuntiaan maksuosuuksilla kuukausittain. Laskuissa ei eritelld
kdyttotaloutta ja investointeja erikseen, vaan investoinnit ovat osa kuntien toteumalaskutusta. Tama
tarkoittaa, ettd sairaanhoitopiiri laskuttaa kiyttotalouden kustannukset ja investoinnit yhdessd, miké
johtaa siihen, etti sairaanhoitopiirin laskutuksen siséllon ymmaértdminen on hankalaa. Investointeja
nousee mukaan laskutukseen osin poistojen kautta ja osin rahoituserien kautta. Kéytdnnossd, jos
kunta haluaisi tietdd investointien osuuden, se voisi pyrkid laskemaan kokonaisinvestoinneista
poistoja kéytettyjen poistoaikojen mukaan. Kuitenkaan esimerkiksi lainaehdot ovat vaikeampi
selvittdd ja yrittdéd laskea investointien rahoituksen osuutta. Kuntien on siis vaikea ennakoida mita

tulee maksettavaksi mindkin vuonna.

Kunnat maksavat jasenkuntien maksuosuuksissa sen meiddn investoinnin. Eli investoinnit
on helppo ennakoida, mutta kun se tulee sinne jiasenkuntamaksukokonaisuudessa, niin se

katoaa siithen ennakoimattomuuteen. (EPSP)

Kuntien nikokulmasta tilanne on haastava. Kokonaiskuvaa ei pysty hahmottamaan olemassa olevilla
tiedoilla. Sairaanhoitopiiri tarjoaa paljon tietoa toiminnan luvuista, kuten kédynti- ja 1heteméaarista.
Tiedot ovat saatavilla tarkallakin tasolla, kuten esimerkiksi erikoisaloittain. Toiminnan lukujen liséksi
sairaanhoitopiirin aitheuttamat kokonaiskustannukset kunnittain ovat tiedossa. Kuitenkaan
investointien osuutta ei raportoida erikseen toimintavuoden aikana tai sen paityttyd. Laskentaa
vaikeuttaa my0s investointien vaikutus monen vuoden ajan, jolloin kumulatiivinen kustannustieto
myo0s aiemmilta vuosilta on vaikeasti hahmotettavissa. Lépindkyvyyttd kustannusten avaamiseen

toivotaan ja sen tiedon uskotaan myds olevan olemassa.

Ldpindkyvyyttd varmasti tarvitsisi, ettd miten se investointimekanismi vaikuttaa
hintoihin. Viitdn, ettd kun pddtetddn niistd investoinneista, niin ne kustannukset on kylld
hyvin tiedossa. Ettd esimerkiksi tdimd maksaa 25 miljoonaa ja jakautuu viidelle vuodelle
ja tdssd nyt tehdddn Alajdrvelle osuutta. Ja timd tulee vaikuttamaan kaikkien Eteld-

Pohjanmaan omistajakuntien hintoihin. (Seindjoki)



51

Liapindkyvyyteen liittyen haastatteluissa tuli esiin, ettd investointien osalta ei olla mydskdin kovin
tietoisia siitd, miten rahoitus on tarkoitus jirjestdd ja miten se vaikuttaa hinnoitteluun. Eli paljonko
lainaa otetaan ja milld ehdoilla. Samalla kritisoitiin, ettd investoinnit ylipddtdédn tuodaan
kdyttotalouden hinnoitteluun. Monessa sairaanhoitopiirissd pidetddn erillddn investoinnit ja

késitelldén investoinnit tapauskohtaisesti. Tamén mallin koettiin tuovan selkeytta.

Kunnat pyrkivét hillitseméén kustannuksia seki selvittivit eri palveluketjuja ja niiden toimivuutta.
Pyrkimys on 10ytdéd tekijoitd, jotka selittdisivdt kustannusten nousua ja toisaalta mahdollistavat
sddstdjd. Tami koetaan vaikeaksi, koska olemassa oleva tieto ei tue tarpeeksi selvitystyota.
Huomionarvioista on myos ndkokulma, ettd jos kunta kdyttdd paljon palveluja, niin se maksaa

suhteessa myods enemmaén investoinneista muihin kuntiin ndhden.

. miksi meilld erikoissairaanhoidon kustannukset nousevat tosi tiukkaa tahtia moniin
muihin verrattuna. Ettd onko niissd rakenteissa ja milld tavalla palvelut on jdrjestetty ja
tdllaista selvitetddn. Aika etdiseksi se jdd, kun niihin ei pddse samalla lailla kdsiksi kuin

tihdn kunnan omaan toimintaan. (Kurikka)

Investointien poistoaikojen vaikutus vuosittaisiin hintoihin herétti myos haastatteluissa ajatuksia.
Sairaanhoitopiirilld on ollut rakennusten investointien poistoajat suhteellisen lyhyet ja niihin on tehty

muutos pidentdmaélld poistoaikoja.

Siind on varmaan ollut historia sellainen, ettd on haluttu, ettd ne maksetaan ehkd
nopeutetulla aikataululla pois eli poistoaikoja on ollut aika lyhyitd. Niitd pidennettiin,
kun nyt tiedetddn, ettd sote-uudistus on tulossa ja hyvinvointialueet. Kokemus tddlld on

sellainen, ettd on maksettu liian nopeasti noita rakennuksia. (Seindjoki)

Erillisend huomiona nousi ulkopuolisen palveluntuottajan tilanne ja sen erikoissairaanhoidon
kustannusvastuu. Kunnan ja palveluntuottajan vélinen sopimus pitdd siséllddn, ettd yksityinen
palveluntuottaja vastaa erikoissairaanhoidon kustannuksista. Tdméd tarkoittaa kdytinndssd myos
investointien rahoittamista, silld sairaanhoitopiirin laskutus pitdd sisélldan myds tulorahoituksen
kerddmisen. Investointien rahoitus on ollut yksityisen palveluntuottajan esille nostama asia ja

erityisesti ulkoistussopimuksen kesto verrattuna investointien poistoaikoihin.

... siitd on ollut paljon viime aikoina varsinkin meiddn alueella vdidntod, kun meilld on
tamd kokonaisulkoistus palvelutuotannossa Pihlajalinnalle ja sieltd kautta on aika paljon

tullut sitd viestid, ettd osa ndistd investoinneista rahoitetaan palvelutuotannolla eli
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nostetaan yksikkohintoja, jotta saadaan sitten investointeja rahoitettua. Se tietysti sitten
sopii tdllaiseen kokonaisulkoistukseen vdhdn huonosti. Kun kokonaisulkoistus on
mddritelty tietylle aikavdlille ja jos investointi on kuitenkin, vaikka rakennusinvestointi
on kuitenkin useampi kymmenen vuotta, niin mikd siitd sitten kohdistuu sille palvelun
tuottajalle ja mikd on sen vastuu siitd, et jos palvelutuotanto on ulkoistettu kymmeneksi

vuodeksi ja investointi 30 vuodeksi. (Kuussote)

Yhteenvetona kuntien rahoitusvastuusta nousi haastatteluissa se, ettd investointien osuutta ei pysty
erittelemddn nykyisilld tiedoilla laskutuksesta. Kuitenkin kunnat pyrkiviat vdhentdmiin
erikoissairaanhoidon kuluja ja kdyvét l4pi eri palveluketjuja ja prosesseja, mutta sekéén ei aina auta,
koska olemassa olevista luvuista ei saa selville todellisen palvelukdyton osuutta. Lisdhuomiona
keskusteluun nousi rakennusten poistoajat ja sen vaikutus hintoihin sekéd yksityisen palveluntuottajan
rahoitusvastuu investoinneissa sopimuskaudella. Sairaanhoitopiirin laskutuksesta ei siis selvid
kulurakenne ja kunnat eivit voi olemassa olevan tiedon perusteella, ettd misti he erikoissairaanhoidon

laskulla maksavat.

4.4 Tulosten analysointi ja tulkinta

Haastattelujen tulokset olivat monilta osin yhtenevit, riippumatta siité oliko vastaaja sairaanhoitopiiri
tai kunnan/kuntayhtymén edustaja. Aineisto on ryhmitelty tutkimuksessa siten, ettd siitd on nostettu
tairkeimpid teemoja. Ndmid teemat ovat nousseet esiin keskusteluissa ja nostettu ne omiksi
kokonaisuuksiksi sekd tuotu sitaatteja aihealueista. Lisdksi erikseen on pyritty muodostaa kuvaus
sairaanhoitopiirin investointiprosessista ja siitd, miten kunnat ovat mukana siind. Seuraavaksi
tarkoitus on analysoida empiirisen tutkimuksen tuloksia ja luoda keskustelua teoreettisen

viitekehyksen sekd aiemman tutkimuksen kanssa.
4.4 1 Sairaanhoitopiirin investointipaatoksentekoprosessi

Sairaanhoitopiirin investointipdatoksentekoprosessi on osa talousarviovalmistelua eikd oma prosessi.
Kokonaisuutena sairaanhoitopiirin prosessi mukailee investointipddtoksentekoteorioita sekd niistd
koottua yksinkertaistettua prosessia. Aluksi on idea tai tarve investoinnille, mikd nédkyy
tutkimusaineistossa sairaanhoitopiirin toimintayksikdiden investointiesityksissid. Kuten King (1975)
oman tutkimuksen johtopaétoksissddn toi esiin, niin investointien idea pitdd luoda. My0s aineistosta
nousi esiin, ettd haasteena on investoinnin ideointi. Tarpeellinen resurssi ideoimaan erilaisia

vaihtoehtoja koettiin véhaiseksi.
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Investointiesityksen ohessa tai sen jélkeen prosessin seuraavana vaiheena mairitellddn kyseinen
investointi. Sairaanhoitopiirilld tarpeiden esittimiseen ei ole médrdmuotoista esitystapaa kaikille
investoinneille. Esimerkiksi kannattavuuslaskelmia tehdddn ICT-investoinneissa, jolloin se etenee
madrdmuotoisemmin kuin muut. Kaikista investoinneista ei tehty laskelmia ja toisaalta kdvi myos
ilmi, ettd korvausinvestoinneissa ei tehdd laskentaa ollenkaan. Euromééridisesti isoissa
investoinneissa laskelmia tehddén ja investoinnin kokonaisuus mdiiritellddn tarkemmin. Niihin

voidaan hankkia my®6s ulkopuolisen konsulttipalvelun apua.

Investointiesityksid arvioidaan ja tehddin karsintaa sairaanhoitopiirin toimesta. Tdmé tehddin
keskustelevasti, eikd esimerkiksi madrdmuotoisten esitysten sisdltdmien mittarien perusteella.
Investointien méadrittelyvaihe on moninainen ja toimintatapa riippuu tekijistd. Téhdn voisi auttaa
midrdmuotoinen prosessi sekd tiedot, jota investointiesitykseen pitdisi esittdd, jotta arviointi ja
karsinta olisi helpompaa. Lisdksi arviointiin ja karsintaan nousi aineistossa todellinen tarve ymmaértda
toimialaa ja ammattitaidon omaaminen. Kun médrdmuotoisia investointiesityksié ei ole, niin vertailu
on vaikeaa. Télloin arviointi tapahtuu enemmén késittelijin oman ymmaérryksen kuin erilaisten
mittarien perusteella. Téll6in ammattitaidosta on hy6tya. Toisaalta téllaisessa késittelyssé voi helposti
itseddn hyodyntdvien investointien edistiminen olla houkuttelevaa ja puoltaa niiden esittdmistd

eteenpdin hyvaksyttavaksi.

Investointiesitykset etenevét padtoksentekoon, jossa se hyviksytddn tai hyldtdan. Aineistosta nousi
ilmi, ettd paatoksenteko on monimutkaista ja ammattitaito investointien késittelysséd on tarked tekija
niiden haastamiseen. Pddtoksentekijdt ovat poliittisesti valittuja ja eivit vélttdméttd terveysalan
ammattilaisia. Se koettiinkin tarkeéksi, ettd alan tuntemusta olisi ja edustajaksi ei valittaisi valttamatta
eniten ddnid saanutta. Lisdksi pddtoksenteossa monimutkaisuutta lisdd mahdolliset kaksoisroolit eli
edustaja voi olla paattdméssé jostain sairaanhoitopiirin puolella, joka ei olekaan oman kunnan eduksi.
Huomionarvioista on, ettd paitoksentekoon ei eritelld kaikkia yksittdisid investointeja, joita on paljon.
Témai tarkoittaa sitd, ettd kaikkia ei késitelld samalla tarkkuudella ja ne eivdt saa samanlaista
huomiota, kuin mitd euromé&édrdisesti merkittdvat saavat. Suuri massa menee kokonaissummana

hyviksyttaviksi.

Investointien etenemisté pitdisi seurata projektin aikana ja myos tehda jilkikéteen arviointi siitd, ettd
toteutuiko sille asetetut tavoitteet. Aineiston perusteella tdssékin toimintatavat ovat vaihtelevia.
Jélkilaskelmia vaaditaan rakennusinvestoinneista, mutta nithin ei ole systemaattista prosessia, jolla
varmistettaisi, ettd kaikki tekevit sen. Isoista investoinneista usein tehddén jatkuvaa seurantaa ja

jélkiarviointia, mutta koska méérittelyssd on erilaisia kédytdnt6jd ja mahdollisia ulkopuolisia
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selvityksid, niin jdlkiseuranta on myds vaihtelevaa. Kaikkien investointien seuranta ja jilkiarviointi

ei siis etene samalla tavalla, joka vaikeuttaa myos eri investointien vertailua keskendén.

Vaikka sairaanhoitopiirin investointipadtoksentekoprosessi noudattelee osin teoriassa esitettyjd
prosessikuvauksia, niin itse toteutuksessa on kehittdmisen varaa. Sairaanhoitopiiri voisi hydtya
kehittdmalla prosessia sithen suuntaan, ettd investointien méérittely ja esitys pitdisi sisdllddn samoja
elementtejd riippuen investoinnin suuruudesta. Padtoksentekoon vaikuttaa moni asia ja sen

helpottaminen voisi tuoda kustannustehokkuutta, jota alueen kunnat varmasti toivovat.
4.4.2 Kuntien rahoitusvastuu osana investointipaatoksentekoprosessi

Resurssien rajallisuus huoletti tutkimusaineistossa kaikkia. Se koettiin yhteisend huolena, jonka
kaikki tiedostavat. Kuitenkin pédtoksenteossa pelkéstdin taloudellisten tekijoiden perusteella on
usein vaikea saada tahtoa lépi. Pdatoksenteko on kontekstisidonnaista. Siihen vaikuttaa moni asia ja
se monimutkaistaa investointipditoksenteon selkedd kuvaamista. Myoskéin selked prosessimalli ei
pysty vaikuttamaan siihen, ettd milla perusteella paatoksia tehddan. Kuvattu prosessi kuitenkin voi
helpottaa péadtoksen tekemistd ja se voi antaa perusteluita pddtdksenteon tueksi. Etukiteen sovitut
mittarit ja esitettdvét tiedot vahentdvit niin valmistelussa kuin padtdksenteossa tuntumalla tehtivai

paitoksentekoa.

Poliittinen paitoksenteko ei vilttdmattd ole aina edullisin rajallisten resurssien kéyttdja. Voidaan ajaa
omaa poliittista uraa tai varmistaa tulevien kausien d4nisaalis miellyttdmalld mahdollisimman monia
ddnestdjid. Toisaalta kyseessd voi olla tietimattomyyttd ja ei ehkd ymmairretd talouden perusteita seka

miten investoinnit tulevat kasvattamaan kuluja.

Toiminta-alueen erilaisten ennusteiden huomiointi, kuten véestoennusteen ja viestorakenteen
muutoksen huomiointi, pitdisi olla huomioitu osana investointien suuria linjoja. Esitysten pitdisi
huomioida taloudelliset seikat, mutta my0s isossa kuvassa alueen kehityksen ja mihin on
kokonaistaloudellisesti kannattavaa panostaa. Lisdksi huomioon tulisi ottaa kuntien talouden tilanne
sekd sairaanhoitopiirin velkaantuneisuus. Tama tarkoittaa, ettd investointeja pitdisi priorisoida ja sen

tekemiseen pitdisi olla malli, jonka avulla investointeja voitaisi vertailla.

Kuntien rahoitusvastuu osana investointipddtoksentekoa on aineiston perusteella haastava tilanne
kunnille. Laskut tulevat ja ne ovat maksettava. Kuitenkaan informaatiota laskun sisdllostd ja
kokonaisuudesta ei ole saatavilla, jotta kunta pystyisi hahmottamaan ison kuvan siitd, mistd se maksaa

ja paljon lasku siséltdd investointien rahoitusta. Tdméa on selked puute prosessissa. Maksajan pitdisi
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saada informaatio, mité laskut sisdltdvét ja kuinka paljon se on euroissa. Kaikki tieto on olemassa
sairaanhoitopiirilld ja kyse on siitd, ettd prosessia pitdisi muuttaa. Raportointia pitéisi uudistaa, jotta
investointien osuus saataisi eriteltyd. Kuntien ei pitdisi joutua laskemaan oman kunnan osuutta
investointeihin ja arvioimaan paljonko koko kustannuksesta on poistoja ja paljon rahoituseristi

johtuvaa.

Sosiaali- ja terveysmenot ovat kuntien suurin menoerd ja siitd kokonaisuudesta erikoissairaanhoito
on suurin. Tutkimuksen kohdealueen yleinen suuntaus on kuin monella Suomessa eli alue on
polarisoitunut isoon kaupunkiin ja pienemméit kunnat ndivettyvdt vanhentuvan vieston myoOta.
Kokonaiskuvaa pitéisi pystya hy6dyntdmain investointien suunnittelussa  ja
paitoksentekoprosessissa. Ympdristotekijit ja taloudelliset tekijét ovat prosessin kehys, jonka sisélla
kiytdnnon esitykset, médrittelyt ja paitoksenteko tehdddn. Investointipddtoksentekoa varten pitiisi
luoda malli, jossa maédritellddn esityksessd tarpeelliset asiat ja ne koskevat kaikkia. Lisdksi
informaatiota pitdisi lisdtd pddtoksentekoa varten, jotta jatkossa erilaisten hankkeiden ja
investointiesitysten priorisointi ja vertaaminen olisi helpompaa. Liséksi kuntien pitiisi olla paremmin
informoituja padtoksentekoprosessin etenemisestd seké tulevista kustannuksista. Kuntien tulisi saada

eriteltyd tietoa vuosittaisesta kustannuksesta, paljon siitd on investointien rahoittamista.



56

5 JOHTOPAATOKSET JA
JATKOTUTKIMUSMAHDOLLISUUDET

Téssd luvussa on tarkoitus pohtia tutkimuksen tuloksia ja liittdd ne laajempaan viitekehykseen seké
tuoda esiin johtopddtokset ja miten aihetta voisi tutkia lisda. Tdmén tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin investointipddtoksentekoprosessia. Tutkimuskysymys kuuluu,
millainen on sairaanhoitopiirin investointipdatoksentekoprosessi ja miten siind huomioidaan kuntien

rahoitusvastuu?

Ajatuksena oli kuvata sairaanhoitopiirin investointipddtoksentekoprosessi ja verrata, ettd onko
prosessi teorioista sekd aiemmissa tutkimuksissa kuvattujen investointipddtoksentekoprosessien
kaltainen. Sairaanhoitopiirin investointiprosessi noudattaa talousarvioprosessia, joten itse prosessi on
pysynyt suhteellisen vakiintuneena. Prosessi on kuvattu ja se noudattelee osin tutkimuksen
teoriaosuudessa esitettyjd investointipddtoksentekoprosesseja. Suurin eroavaisuus nousi aineiston
pohjalta investointien esitystavassa ja madrittelyssd. Lisdksi seuranta ja jilkitarkastelu oli

puutteellinen. Joistain investoinneista sitd tehtiin ja toisista ei.

Investointien médérittely ja esitystapa sairaanhoitopiirilld ei noudatellut méaramuotoista mallia, joka
olisi tukenut péatoksentekoprosessia. Laskelmien teko oli vaihtelevaa ja osa investoinneista
(korvausinvestoinnit) eteni suoraan péidtoksentekoon. Eniten huomiota saivat euromdiériisesti
isoimmat yksittdiset investoinnit. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd péddtoksenteko on
monimutkainen kokonaisuus, johon voi vaikuttaa monella tapaa. Kuvattu ja madrdmuotoinen prosessi
voisi helpottaa padtoksentekoa. Investoinneista tehtdisi mddrdmuotoinen esitys, jossa tuotaisi esiin
ennalta sovittuja asioita, kuten esimerkiksi taloudellisia tunnuslukuja, investoinnista riippumatta.
Talloin pystyttdisi arvioimaan, vertailemaan ja priorisoimaan eri investointeja paremmin. Tdmén
hetken pédédtoksenteossa on vaikeuksia kyseenalaistaa valmisteltuja esityksid, silld ammattitaito ei
vélttdmatta riitd kyseenalaistamaan esityksid ja olemassa oleva kulttuuri on enemminkin ohjannut

hyviksymaién esitykset kuin haastamaan niita.

Sairaanhoitopiirin investointipddtoksentekoprosessissa kuntien rahoitusvastuun huomiointi ei ole
omana elementtind mukana. Tdmai tarkoittaa sitd, ettd investointien kokonaiskustannukset ovat
tiedossa ja pditokset tehddén kuntien asettamien poliittisten edustajien toimesta, mutta kuntien
rahoitusvastuuta ei ole erillisesti huomioitu prosessissa. Kéytdnndssé se tarkoittaa sité, ettd kunnat
eivit ole tietoisia, mikd osuus investoinnista on ja tulee tulevaisuudessa heiddin maksuosuuteen
maksettavaksi. Sairaanhoitopiiri laskuttaa investoinnit osana kéyttdtalouden laskutusta ja siind ei

eritelld erikseen investointien osuutta. Se aiheuttaa kunnille tilanteen, jossa heiddn on mahdoton tietda
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paljon he maksavat sairaanhoitopiirille itse sairaanhoidosta ja paljon menee investointien

rahoitukseen.

Isossa kuvassa kuntien tehtdvd on kustantaa sairaanhoitopiirin toiminta. Maksuosuudet menevét
sairaanhoitopiirin toiminnan rahoittamiseen ja kyseinen toiminta vaatii myos investointeja. Kuitenkin
investointien osuus olisi syytd eritelld, jotta kunnat ovat tietoisia. Kun kdydéaan sddstokohteita ja
tarkastellaan palvelumalleja ja -rakenteita tehokkaamman toiminnan toivossa, niin oleellista olisi
tietdd mikd on sairaanhoidosta aiheutuvaa kustannusta ja mik& muuta. Talloin erikoissairaanhoidon
kustannuksen kokonaisuus olisi paremmin tiedossa ja siithen pystyttdisi ehkd myds paremmin

vaikuttamaan.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd investointien paatoksentekoprosessissa ja kuntien
rahoitusvastuun huomioinnissa on kehitettavda. Oletettavaa on, ettd ndin on myos valtakunnallisesti,
joten jatkotutkimusmahdollisuuksia on useita julkisen talouden nédkokulmasta. Tutkimuksessa
keskityttiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueeseen, mutta valtakunnallisesti aithe on myds
mielenkiintoinen. Onko kunnat erikoissairaanhoidossa vain maksuautomaatteja ja ovatko he myds
hyviksyneet sen roolin? Mielenkiintoista olisi tutkia koko valtakunnan tasolla, ettd milld tavalla
investointien rahoitusvastuuta késitelldén eri sairaanhoitopiireissé. Jos jossain investointeja eritelldin
ja kunnat saavat tietoonsa paljon rahoitusosuus nithin on, niin miten se on toteutettu ja ovatko alueen
kunnat tyytyvéisid. Lisdksi voisiko sama mallia hyddyntdd valtakunnallisesti sekd tulevilla

hyvinvointialueissa?

Uusi sote ja hyvinvointialueet ovat tulossa. Samalla rahoitus muuttuu ja hyvinvointialue saa jatkossa
valtiolta rahoituksen, minkd voisi olettaa muuttavan myos kdytdntoja. Olisi mielenkiintoista tutkia
miten sote-valmistelussa on otettu huomioon investointien rahoitus ja péatoksentekoprosessi.
Tuleeko jatkossa raportointitarve kasvamaan vai muuttuuko se vield enemmaén ylitasolle, kun alueet
ovat isoja ja euromaéridiset summat niin valtavia, ettd suurin osa investoinneista ei ylitd olennaisuuden
rajaa? Toivottavaa olisi, ettd suuren massan mukana tulisi myds maidrdmuotoisemmat prosessit ja
tavat esittdd sekd perustella investointeja, jotta niiden késittely tehostuisi. Mielelldén investointeja

my0s katsottaisi erikseen paatoksenteossa.

Aiheen jatkotutkimiselle olisi monta mahdollisuutta. Edelld mainittujen liséksi voisi tutkia, ettd
paljon Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laskutuksessa on ollut menneind vuosina investointien
rahoitusosuutta kuntakohtaisesti ja onko jokin kunta maksanut suhteessa enemmén. Lisdksi

sairaanhoitopiirin hinnoittelusta olisi mielenkiintoista selvittdd, ettd milla tavalla hinnoittelua tehdidan
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ja minkélaisista elementeistd se koostuu. Niitd ajatuksia voisi laajentaa my0s valtakunnalliseen

tasoon ja saada vertailua eri sairaanhoitopiirien valilla.

Myds kuntien ndkokulmasta ja jatkossa hyvinvointialueen rahoittajan eli valtion ndkdkulmasta voisi
olla mielenkiintoista selvittdd, ettd minkilaista raportointia ja informaatiota he toivovat rahoittajan
ndkokulmasta. Jatkossa kun rahoittajana toimii yksi taho, niin voisi olettaa tietopyyntdjenkin

yhtendistyvén.
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Liite 1. Haastattelukysymykset

Kysymyksisséd on kédytetty mukaillen Deryl Northcott (1992) kuvausta investointiprosessin vaiheista.
Vastaukset oman organisaation nikokulmasta.

KYSYMYKSET:

1.

(98]

Kerro sairaanhoitopiirin investointiprosessin kulku oman organisaation ndkokulmasta.
a. Investointitarpeen tunnistaminen, méérittely ja suunnittelu:

1.

ii.

Miten investointeja suunnitellaan? Mitkd tahot ovat suunnitteluvaiheessa
mukana ja miten siité tiedotetaan?

Perustuvatko investointipddtokset strategiaan? Mitkd tahot valmistelevat
strategiaa?

b. Investointiesityksen analysointi ja paddtoksenteko

1.

ii.
1il.

1v.

V.

Miten mahdollisesti toteutettavia investointeja arvioidaan? Onko niissé
taloudellisia ja ei-taloudellisia mittareita? Mitki tahot arvioivat investointeja?
Miten huomioidaan resurssien rajallisuus? Mitké tahot arvioivat resursseja?
Miten investointien kustannukset allokoidaan kunnille? Onko kuntien helppo
ennakoida kustannukset?

Kenelld on mahdollisuus vaikuttaa pddtoksentekoon? Minkilaisia
vaikutusmahdollisuuksia heilld on ja ovatko péatoksentekijat aktiivisesti
mukana investointiprosessissa?

Kuka tekee investoinneista lopulliset toteuttamispadtokset?

c. Seuranta ja jilkitarkastus

1.

Tehdddnkd investoinneista jélkiarviointia suunnitteluvaiheessa tehtyjen
kriteerien mukaan? Jos tehdddn, niin mikd taho tekee ja kasitellddnko nidita
jollain foorumilla?

Mité eri toimijoita investointiprosessissa on? Valmistelu- ja pditdsprosessiin osallistuvien
henkildiden roolit ja tehtivét eri vaiheissa?

Tiedon kulku prosessissa, miten informoidaan ja keti ja kuinka usein?

Millaista vuorovaikutusta kdydddn eri tahojen kanssa investointiprosessissa? Ja mitd tahoja

ndma ovat?

Kuinka hyvin padtoksentekijat ovat perehtyneet taustatietoihin ja kdyttavitkod olemassa olevaa

tietoa?

Muuta oleellista investointiprosessista ja paitoksenteosta?
Onko jotain parannettavaa nykyisessd paatoksentekoprosessissa?



