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Vuoden 2023 alussa Suomessa aloitti toimintansa 21 hyvinvointialuetta, joiden vastuulle
siirtyi kunnilta sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd pelastustoiminnan jérjestiminen.
Hyvinvointialueilla pyritddn tehokkaammin vastaamaan kasvavaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarpeeseen, joka on perdisin muun muassa ikdantyvistd viestostd ja
sitd kautta kasvavasta véestollisestd huoltosuhteesta. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
kehittdd toimintojaan jatkuvasti erilaisilla hankkeilla, joilla pyritddn vaikuttamaan
véestdllisen huoltosuhteen tuomien haasteiden lisédksi myos alan tyovoimapulan tuomiin
haasteisiin. Sote-Tilannekeskus on yksi niistd kehityshankkeista, joka keskittyy
tehostamaan ikddntyneiden ihmisten kotiin vietdvid hoitopalveluita. Hankkeen
pilottiversio kdyttoonotettiin Seindjoella, [lmajoella ja Lapualla marraskuussa 2021.

Tamén tutkielman tarkoituksena on tutkia vaikuttavuuden kisitettd sosiaali- ja
terveysalan kontekstissa, sekd luoda tutkimuskehikko Sote-Tilannekeskus-hankkeen
arviointia varten. TyOssd osoitetaan taloustieteen kirjallisuuteen perustuen erilaisia
arviointimenetelmid, joiden avulla vaikuttavuutta voidaan pystyd arvioimaan.
Menetelmédt  paneutuvat sekd  ekonometriseen tulkitsemiseen  ettd  myos
kustannusvaikuttavuuden arvioimiseen. Arviointimenetelmien keskiossd on pyrkid
16ytdimédan kausaalivaikutuksia sekd arvioimaan niiden voimakkuutta. Tutkielmassa
kisitellddn my0s arviointiin liittyvid epdvarmuustekijoitd, sekd esitellddn kirjallisuuteen
perustuen tarkemmin eri toimenpiteiti vaikuttavuusarvioinnin suorittamiseen.

Sote-Tilannekeskus-hankkeelle luotu tutkimuskehikko perustuu Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen kerddmain aineistoon. Uuden hankkeen odotetaan parantavan
kustannustehokkuutta ikdantyneiden ihmisten hoitopalveluissa, ja tdmén oletetaan
ndkyvdn muun muassa ensihoitoyksikdiden tehtdvien peruutuksissa, eli X-tehtdvissa.
Tulosten perusteella Tilannekeskus-hankkeella on tilastollisesti merkitsevd yhteys
muutaman eri X-tehtdvdn kanssa, joista merkityksellisimmaksi nostetaan X9-tehtdvit
(tehtdvidn peruutus ennen kohteelle saapumista). Ensihoitoyksikon tehtédvien peruutuksia
ennen kohteelle padsyi todetaan olevan enemmén, kun Tilannekeskus-hanke on kéytossa.
Voimakkaan yhteyden olemassaoloa perustellaan myds muutaman vertailukunnan
arvioinnilla, jonka tuloksena havaitaan, ettd vertailukunnissa X9-tehtivien miirin
kehitys ei  poikkea Tilannekeskus-hankkeen kéyttoonottohetken — ympérilla.
Vertailukuntina kiytetddn neljdd eteldpohjalaista kuntaa, joiden todetaan olevan seka
védestoltadn ettd ikdrakenteeltaan ldhes samankaltainen kuin Tilannekeskus-kuntien.
Vertailukunniksi valikoituivat Kauhajoki, Kurikka, Kauhava ja Alavus.
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1 JOHDANTO

Julkisin varoin jérjestetyt sosiaali- ja terveyspalvelut ovat merkittivd tekija
pohjoismaisen hyvinvointivaltion arvopohjassa. Suomessa nditd palveluita toteuttavat
nykyisin eri hyvinvointialueet, jotka vastaavat sote-palveluiden lisdksi myds
pelastuspalveluiden toteuttamisesta. Hyvinvointialueet tuottavat palveluitaan suurelle
ithmisjoukolle useiden sote-alan ammattilaisten voimin. Sosiaali- ja terveyspalveluita
tarjoavan tahon onkin ensisijaisesti pyrittdva tehokkaaseen resurssien allokointiin, joka

ohjaa toimintaa kohti kustannusvaikuttavuudeltaan optimaalista tilannetta.

Tassd  tyossd  perehdytddn  seikkoihin, joiden avulla  voidaan  suorittaa
vaikuttavuusarviointia sosiaali- ja terveysalalla. Arviointiin liittyy joitain oleellisia
yksityiskohtia, silld suoritettavan arvioinnin ldhtokohta sekd menetelmit mééarittyvit
monilta osin arvioitavalle muutokselle asetettujen tavoitteiden pohjalta. Arvioinnin
yksityiskohdista on kéyty keskustelua muun muassa Hémélédisen (2009), Sintosen ja
Pekurisen (2006), sekd Drummond ym. (2015) toimesta. Téssd tutkielmassa niitd
vaikuttavuusarviointiin hyodynnettdvid menetelmié esitellddn ensin kuvailevasti, ja tyon

mydhemmaissé vaiheessa niiden soveltamista kdytdntoon kasitellddn tarkemmin.

Tadmaén pro gradu -tutkielman toimeksiantajana toimii Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue.
Toimeksiantaja on kédynnistinyt vuoden 2021 marraskuussa pilottihankkeen kotona
hoidettavien ikdihmisten hoidon tehostamiseksi, jolla pyritdén kustannussééstdjen lisaksi
tuomaan parannuksia myds palvelun laatuun ja asiakkaan kokemaan odotusaikaan.
Tdmidn tyon péétavoitteena on luoda tieteeseen perustuva tutkimuskehikko, joka on
suunnattu nimenomaan tdmin uuden toimintamallin tutkimiseen. Kehikkoon
sisdllytetddan ehdotuksenomaisesti tutkimusmenetelmd, sekd kausaalivaikutuksen
osoittamisen vaatimat vertailukohteet ja arvioinnin kohteena olevat konkreettiset tekijt.
Tutkimuskehikko mahdollistaa mydhemmin suoritettavan tutkimustyon tekemisen,

kunnes pilottihankkeen avulla on kerétty riittdvésti tietoa toimintamallin vaikutuksista.

1.1 Tutkielman tarkoitus ja tavoitteet

Tdmidn pro gradu -tutkielman tarkoitus on mééritelld vaikuttavuuden késite ja sen

arviointi sosiaali- ja terveysalan kontekstissa. Vaikuttavuutta tulee pyrkid mittaamaan



tilanteissa, joissa esimerkiksi kdynnistetddn uusi toimintamalli, joka vaikuttaa useampaan
eri osa-alueeseen ympdristossddn. Tdmd ndkokulma on myds téssd tydssd, kun
tarkastellaan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kidynnistdméé uutta hanketta kotona
hoidettavien ikdihmisten avohoidossa, jota on tdhdn mennessd pilotoitu pienemmaéssa
ympéristossd. Vaikuttavuuden arvioiminen mahdollistaa tdssd tapauksessa prosessin

kehittdmisen oikeaan suuntaan, sekd mahdollisten riskipaikkojen havaitsemisen ennalta.

Vaikuttavuuden méiiritelmd on varsin laaja etenkin terveystaloustieteellisessd
kontekstissa (ks. Gray ym. 2011, 7). Tdméan vuoksi vaikuttavuuden arviointiin liittyvan
ytimen ymmaértdminen on tirkedd, jota tissd tydssd pyritddn selventdméidn etenkin
kisiteltdvdn uuden hankkeen osalta. Vaikuttavuuden osoittamisen keskidssd on
kausaalisuhteen paljastaminen, jota ilman ei voida perustellusti todeta uuden

toimintamallin aiheuttavan havaittuja muutoksia.

Vaikuttavuuskasityksen lisdksi on oleellista my0s pystyd hahmottamaan, miten
analyysien pohjalta saatavaa uutta tietoa voidaan kéyttdd hyddyksi johtamistyossd, johon
timd ty0 antaa pohdinnan suuntaviivat. Myohemmin esiteltdvilld tutkimuskehikolla
halutaan luoda toimeksiantajalle kuva taloustieteellisestd analysoinnista, jota voidaan
hyodyntdd muun muassa kyseisen uuden hankkeen kaltaisissa tilanteissa. Tallaisen
talousanalyysin merkitys on tirkedd ndinkin suuren yhteisen talousalueen toiminnan
kehittdmisessd. Ndiden seikkojen pohjalta rakentuu tyon tutkimuskysymykset, jotka on

jaettu kahteen osaan. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten vaikuttavuutta voidaan arvioida sosiaali- ja terveysalalla?
2. Miten tuloksia tulisi analysoida johtamisen tueksi? Tutkimuskehikon luominen

Sote-Tilannekeskus-hankkeen ndkokulmasta.

1.2 Tyon rakenne

Tyon alkuvaiheessa esitellddn tyon kannalta merkityksellinen teoreettinen viitekehys,
joka sijoittuu kdytdnnossd eri menetelmien mahdollisuuksiin arvioida vaikuttavuutta.
Ennen vaikuttavuuden késittelemistd, tarkastellaan lyhyesti terveystaloustieteen
padpiirteitd, joilla pyritddn havainnollistamaan, mitd aluetta taloustieteestd juuri

terveystaloustiede tutkii. Taloustieteen ekonometriset sekd terveystaloustieteen



kustannusvaikuttavuuteen painottuvat menetelmédt omaavat samanlaisia epdvarmuutta

luovia tekijoitd, joista tyon teoriaosuuden lopussa pyritdén esittelemién ne tirkeimmait.

Teoriaosuuden késittelyn jilkeen tyOssd etsitddn vastauksia sekd herédtetdan lisdd
kysymyksié toimeksiantajan osoittaman uuden hankkeen vaikuttavuudesta. Kolmannessa
luvussa esitelldén ensin lyhyesti toimeksiantaja sekéd arvioinnin keskiossd oleva Sote-
Tilannekeskus-hanke. Esittelyosuuden jdlkeen luodaan my6hemmaille tutkimustyodlle
raamit, joiden avulla voidaan suorittaa hankkeen vaikuttavuuden arviointi tilastollisin
menetelmin, ja parhaimmassa tapauksessa 10ytdmddn kausaalivaikutuksia. Téassd
arvioinnissa kaytettdviksi arviointimenetelméksi ehdotetaan difference-in-differences-

menetelmas.

Tyon lopussa pohditaan tutkielman siséltod kriittiselldkin asenteella, jonka tirkeys
korostuu etenkin julkista sosiaali- ja terveysalan toimintamallia késiteltdessd. Onko
mahdollista, ettd uusi toimintamalli seka sééstiisi julkisen hoitojirjestelmén kustannuksia
ettd myOs nostaisi palvelun laatua? Tatd pystytddn perustellusti pohtimaan vasta
mydhemmin, kun uuden hankkeen toimeenpanosta on kulunut riittivésti aikaa, ja kun
tietoa tdltd ajalta on kerdtty. Tdssd vaiheessa tyotd voidaan kuitenkin pohtia, mihin

hankkeella voidaan vaikuttaa, ja miten sité tulisi arvioida.



2 TALOUSTIEDE SOSIAALI-JA TERVEYSALALLA

Jokainen meistd on jokapdiviisessd eldmdssddn tilanteissa, joissa jokin kdytossd oleva
resurssi on rajallinen. Koskee tdmi esimerkiksi auton polttoainetta, uuteen harrastukseen
kéytettdvad aikaa, tai jokapdivédisten ostosten rahallista kattamista, on tdmé kdytossd oleva
resurssi niin rajallinen, ettd sen niukkuutta voisi pitdd jopa kaikkia toimia sdételevéna
lakina — tdma toimii talousanalysoinnin motiivina. Niin Drummond ym. (2015, 2) kuin
my0s Sintonen ja Pekurinen (2006, 28) kirjoittavat juuri tdstd talouden analysoinnin
keskiOssd olevasta ytimestd, lisdten siihen vield késityksen valinnasta. Koska resurssi on
rajallinen, tulee tehda valintoja suoritettavista toimista, joka tiivistyy kysymykseen, miten

saatavilla olevat resurssit voisi allokoida mahdollisimman tehokkaasti.

Niin ollen taloudelliseen tarkasteluun kuuluu aina valintojen tekemisté, ovatpa ne sitten
tuotantoprosessien tehokkuuden maksimointia tai kustannusten minimointia. Valintojen
tekemiseen syntyy uusi, eettisyyttd ja oikeudenmukaisuutta korostava ndkokulma, kun
ryhdytddn analysoimaan hyvinvointiin liittyvdn palvelun kustannuksia ja tehokkuutta.
Talouden analysointia voidaan terveystaloustieteellisessd mielessé suorittaa monellakin
tavalla, joista tdssd luvussa kisitellddn timén tyon kannalta merkittdvimmét menetelmat.
Luku pyrkii ensin pohjustamaan tarkemmin, miti on terveystaloustiede ja miksi se on
tirked osa kansantaloutta. Pohjustuksen jilkeen pyritddn osoittamaan, miten
terveydenhuollossa voidaan osoittaa esimerkiksi jonkin wuuden toimintamallin

vaikuttavuutta, ja minkalaista epdvarmuutta arviointiin liittyy.

2.1 Terveystaloustieteen piipiirteet

Terveystaloustiede syntyi mydhemmin toisen maailmansodan jilkeen, kun
taloustieteilijdt havaitsivat, ettei silloisia perinteisid taloustieteen mallinnuksia ollut
jarkevdd soveltaa terveydenhuoltojirjestelmin kehittimiseen (Sintonen & Pekurinen,
2006, 17). Drummond ym. (2015, 3-4) mainitsevat terveydenhuollon arviointiin
perehtyvissd tyOssddn, ettd terveydenhuoltojirjestelmén arvioinnissa tulee miltei aina
pystyd vertailemaan kahta tai useampaa vaihtoehtoa, jota kautta vaikuttavampi
toimenpide  10ydetdén.  Esimerkiksi he  nostavat  kysymyksen, tulisiko
terveydenhuoltojédrjestelmén kannustaa yksiloitd vuosittaisiin terveystarkastuksiin, vai

onko kokonaisuuden kannalta tehokkaampaa jattaa timé tiysin yksiloiden paitettavaksi.



Terveystaloustiede voidaan ndhdé taloustieteen tutkimusalan haarana, joka nimensa
mukaisesti tutkii yhteiskunnassa asioita, jotka liittyvét terveydenhuoltojérjestelmén
talouteen. Sintonen ja Pekurinen (2006, 10) toteavat, ettd terveystaloustieteen
tutkimuksellinen ndkokulma on pyrkid kayttimidn taloustieteellisii menetelmid ja
lahtokohtia sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimiseen. He tosin huomauttavat, ettd on
oleellista ymmartéa, ettei taloustiedettd voida tyystin soveltaa samalla tavalla sosiaali- ja
terveysalan tutkimiseen, kuin moneen muuhun alaan, kuten esimerkiksi liiketoiminnan
tulkitsemiseen. Terveyden edistiminen ja sairauksien vidhentdminen tulee tehdd
tehokkaasti, mutta oikeudenmukaisesti, joka luo niukkojen resurssien kohdentamistydlle

arviointitarpeen. (ks. myos Drummond ym., 2015, 2.)

Kuvio 1 alla osoittaa muutaman alueen terveydenhuoltomenojen kehityskulun vuodesta
2000 ldhtien, suhteutettuna kunkin alueen bruttokansantuotteeseen. Terveydenhuollon
menoihin  tdssd  Maailman  terveysjirjesto (WHO) laskee kunkin vuoden
terveydenhuollon hyoddykkeisiin kéytetyt varat (ei sisdlld pddomaksi luettavia varoja,
kuten rakennuskantaa tai IT-infraa) (Global Health Expenditure, 2022). Suomen osalta
kehityskulku on ollut jatkuvassa kasvussa koko 2000-luvun, ja Ruotsissa kehitys on ollut
vieldkin huomattavampaa. Oleellista kuviosta on ymmartdd, ettd suhteutettuna maan
talouteen, terveydenhuollon kustannukset ovat nousseet, ja kehityskulku vaikuttaa
edelleen samansuuntaiselta, ottaen myo0s huomioon, ettei tdssd ndy COVID-19-
pandemian aiheuttamaa terveydenhuollon shokkia. Toisin sanoen, terveydenhuolto on

jatkuvasti tdrkedmpi osa valtioiden talouden kokonaiskuvaa.
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Kuvio 1 Terveydenhuoltomenojen osuus bruttokansantuotteesta (Global Heatlh Expenditure, 2022)

Taloustieteellisestd ndkokulmasta terveydenhuollossakin voidaan nihdd voimakkaana
tekijand vaihtoehtoiskustannus, ja kuten Mooney ja Drummond (1982, 950) kuvaavat
varhaisemmassa teoksessaan, sitd voidaan ajatella myo6s uhrauksena. Tdmi korostuu
etenkin valtioissa, joissa terveydenhuolto toteutetaan pédosin julkisin varoin, silld
palvelua tulisi pystyd tarjoamaan oikeudenmukaisesti kansalaisten kesken. Sintonen ja
Pekurinen (2006, 22-25) pohtivat kirjassaan juuri titd tehokkuuden ja etiikan vilistd
suhdetta. Onko oikeudenmukaista yksilod kohtaan olla kustantamatta hénelle kallista
mutta toimivaa l4édkettd, jos se parantaisi yksilon terveyttd, mutta toisaalta veisi kalliilla
kustannuksellaan mahdollisuuden muilta saada samaa lddkettd. Loppujen lopuksihan
terveydenhuollossa on kyse kansalaisten terveyden edistimisestd ja sairauksien

hoitamisesta.

Terveystaloustieteen ydin on tutkia terveyspalveluiden kysynndn ja tarjonnan vélistid
suhdetta, aivan kuten taloustieteessd voidaan tutkia jonkin hyoddykkeen markkinaa
samasta niakokulmasta. Nikokulma muuttuu monimutkaisemmaksi, kun kokonaisuuteen
tuodaan mukaan myds hinnat, eli palveluiden kustannukset, jotka julkisten sote-
palveluiden osalta Suomessa maksetaan julkisista varoista, ja jotka ovat tietenkin

rajalliset. Méklin ja Kokko (2021) ovat péivittdneet Suomen terveyden- ja sosiaalihuollon
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yksikkokustannukset vuodelle 2017, jonka avulla terveystaloustieteen kustannus- ja

tehokkuusaspekti konkretisoituu entisestéén.

2.2 Empiirinen tutkimus sosiaali- ja terveysalalla

Ekonometria on taloustieteen osa-alue, joka soveltaa tilastollisia menetelmid ja
matemaattisia malleja taloudellisen kéyttdytymisen ja taloudellisten ilmididen
tutkimiseen ja ennustamiseen. Angrist sekd Pischke (2008; 2015) ovat kehittyneen
ekonometrisen tutkimuksen kirkinimid maailmassa, ja he nostavat teoksissaan usein
keskioon kausaalisuhteen, eli syy-seuraus-suhteen, etsiminen. Kausaalisuhteen
ymmaértdminen oikealla tavalla on oleellista arviointityossd, ja Angrist sekd Pischke
(2008, 3) alleviivaavatkin teoksessaan, ettd kausaalisuhde on pyrkimys osoittaa, miti
tapahtuisi vaihtoehtoisessa tilanteessa ilman toteutunutta muutosta (ks. my0s
Hamaildinen, 2009). Kausaalisuhteen 16ytdminen auttaa tunnistamaan muutoksen ja
vaikutuksen vilisid syy-seuraussuhteita, joka taas auttaa eri interventioiden tehokkaassa

hyodyntdmisessd ja kehittdimisessa.

Kausaalisen suhteen 10ytdmisen voidaan ajatella olevan kehittyneen ekonometrian ja
empiirisen tutkimuksen ytimessd. Kausaalisuhdetta ei tule kuitenkaan sekoittaa
korrelaatiosuhteeseen, joka kuvaa kahden muuttujan yhtdaikaista muutosta, jonka voisi
todeta viittaavan muuttujien viliseen yhteyteen. (Angrist & Pischke, 2008, 113.)
Klassinen esimerkki ndiden kahden vaikutuksen perimmaéisesti erosta on tilanne, jossa
jadtelon syonnin lisddntyessd, lisddntyy myos hukkumiskuolemat. Jadtelon syominen ei
kuitenkaan johda hukkumiskuolemien kasvuun, vaan ndiden vélilld on jokin yhteinen
tekija — auringonpaisteen lisddntyminen. Muuttujien vélilld on siis korrelaatiosuhde,
mutta ei kausaalisuhdetta; kausaalisuhteen todentaminen vaatisi monimutkaisempia
kokeita. Korrelaatioanalyysi voi osoittaa tutkijalle oikean suunnan, josta kausaalisuhdetta
on syytd etsid (Angrist & Pischke, 2008, 113), joskin varsinaisia kausaalisia

johtopddtoksid on kuitenkin syytd tehda harkitusti.

Kausaalivaikutuksen niyttdminen osoittautuu erityisen tirkedksi puhuttaessa

yhteiskunnan terveydestd ja terveydenhuollosta. Néin ollen, vaikka ekonometria

maailmaa, voidaan sen luomia menetelmid hyodyntdd myds terveydenhuollossa. Tassd
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luvussa kdyddan lapi kaksi Angrist’'n ja Pischken (2008, xi) tdrkeydeltddn etusijalle
nostamaa menetelméd, joiden odotetaan osoittavan kausaalivaikutuksia. Luvussa ei
syvennytd satunnaistettuun koeasetelmaan, vaikka satunnaistamisen onnistunut
hyddyntdminen antaakin mahdollisuudet tehdd kausaaliolettamuksia (Antonakis,
Bendahan, Jacquart & Lalive, 2010, 1088; Hamaldinen, 2009). Seuraavaksi esiteltdvien
menetelmien voidaan ndhdd auttavan tilanteessa, jossa satunnaistaminen ei ole
mahdollista, kun taas satunnaistamista kaytetién, jos pystytdédn. Myohemmaissé vaiheessa
tyotd esitellddn vield kolmas merkittdvd kausaalivaikutusten osoittamiseen luotu

menetelma.

2.2.1 Regressioepijatkuvuusmenetelmi (RD-menetelmsi)

Kun halutaan tarkastella jonkin muutoksen vaikutuksia populaatiossa, mutta ei voida
suorittaa populaation jaottelua koe- ja kontrolliryhmiin, on hyddyllinen analyysitydkalu
regressioepdjatkuvuusmenetelmi (engl. regression discontinuity design; lyh. RD-
menetelma). Angrist ja Pischke (2015, 147) toteavat timidn menetelmin olevan jopa yhta
voimakas kausaalivaikutusten osoitukseen kuin satunnaistettu koeasetelma. Néin ollen
tilanteissa, kun satunnaistaminen ei ole mahdollista esimerkiksi eettisistd tai
kaytannollisistd syistd, voidaan pyrkid hyodyntdmédan RD-menetelméé (Cattaneo, Idrobo

& Titiunik, 2019, 3).

0.2

0.15

0.05

-100 -50 0 50 100

Kuvio 2 Regressioepdjatkuvuusmenetelmdn havainnointikuva (mukaillen Evans, Morrill & Parente, 2010).
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Y114 olevassa kuviossa 2 on graafisesti esitetty RD-menetelma helposti ymmérrettavalla
tavalla. Tutkittava populaatio vastaanottaa esimerkiksi jollain ajanhetkelld muutoksen
ulkoisena shokkina, jonka luomia vaikutuksia tutkitaan timén muutoshetken vilittomassa
ympdéristossd. Tutkimuksen kohde kohtaa kuviossa laskevan vaikutuksen hetkelld 0,
jolloin sithen kohdistuva muutos astuu voimaan. Tilanteen voisi ilmentdd myos siten, etti
rajan vasemmalla puolella muutos tapahtuu todennidkoéisyydelld 0, ja rajan oikealla
puolella todenndkdisyydelld 1. Tdtd menettelyd voidaan vield tarkemmin kutsua jyrkdksi
(engl. sharp) RD-menetelméksi. Jos todenndkdisyys on jotain muuta kuin edelld esitetyt,
voidaan menettelyd kutsua epdselviksi (engl. fuzzy) RD-menetelmaiksi. (Cattaneo, Idrobo

& Titiunik, 2019, 8-9; Angrist & Pischke, 2015, 150-151.)

Esimerkkind RD-menetelmidn hyddyntdmisestd sosiaali- ja terveysalalla voidaan
tarkastella esimerkiksi Evans, Morrill ja Parenten (2010) suorittamaa tutkimusta. He
tutkivat yhdysvaltalaisten péivikoti-ikdisten lasten todenndkdisyyttd saada ADHD-
diagnoosi lapsen suhteellisen idn perusteella luokkatovereihinsa ndhden. Tydssd
kdytettiin muutosrajana pdivikotiin padsemisen ikdrajaa (5-vuotta), joka tuli olla
tdyttdnyt, ennen kuin pdivdkotiin pddsi, muuten joutui odottamaan sinne péddsyé
kokonaisen vuoden. Tdma johti lopputulokseen, jossa pdivikodin lukuvuoden alkaessa 5-
vuotta tayttinyt oli suhteellisesti nuorempi, ja vastaavasti yksilo, joka ei ollut tiyttanyt 5-
vuotta, oli hdn suhteellisesti vanhempi kuin keskiverto luokkalaisensa. (s. 658.) Yksilon
1an merkittavalld poikkeavuudella ryhmén keski-ikddn verrattuna, huomattiin olevan
vaikutusta todenndkdisyyteen, ettd lapsi tulee my6hemmin saamaan ADHD-diagnoosin

(s. 671).

Tassd esimerkissd muutoshetki on paivikodin lukuvuoden alkamispdivi, ja tutkittava
kohde on se osuus lapsista, jotka saivat ADHD-diagnoosin myohemmin. Lasten ikada
tarkasteltiin erotuksena lukuvuoden alkamishetken ja 5-vuotissyntymépiivan valilla, eli
esitysmuoto on vuorokausi. Regressioepdjatkuvuusmenetelméa on tdssa tilanteessa yksi,
mutta ei suinkaan ainoa vaihtoehto kausaalivaikutuksen paljastamiselle. Evans ym.
(2010, 660) toteavat, ettd tdmin menetelmédn hyddyntimisen pddoletus heiddn
tutkimuksessaan on, ettd ikddn perustuvan rajaamisen ollessa poissa kéytosté, kehittyisi
diagnoosin saamisen todennékoisyys tarkastelujaksolla tasaisesti lapsen idn karttuessa —

ts. kausaalisuhdetta ei voitaisi olettaa.
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2.2.2 Instrumenttimuuttuja (IV-menetelma)

Instrumenttimuuttujien kéyttoon liittyvéstd analyysimetodista kdytetdén usein nimitysti
instrumenttimuuttuja tai lyhyemmin vain instrumentti (lyh. IV-menetelmd). Téalla
viitataan jo yli sadan vuoden ajan kéytettyyn ekonometriseen arviointimenetelmaéén, jolla
pyritddn paljastamaan kausaalisuhde muuttujien vililtd (Angrist & Pischke, 2008, 114;
Imbens, 2014, 1). Menetelmd on erityisen hyodyllinen kausaalivaikutuksen
paljastamiseen tilanteissa, joissa jokin tunnistettu tai vield tunnistamaton muuttuja
vaikuttaa sekéd selittdvddn- ettd selitettivdan muuttujaan (kuviossa 3 ulkoinen tekija U),
mutta halutaan selvittdd kuitenkin vain selittdvdn muuttujan vaikutusta selitettdvain

muuttujaan. Tétd kokonaisuutta on pyritty kuvaamaan alla olevalla kuviolla 3.

—— >

instrumenttimuuttuja selittivi muuttuja selitettivi muuttuja

o/

ulkoinen tekiji

Kuvio 3 Instrumenttimuuttujan luonteen kuvaus (mukaillen Angrist & Pischke, 2015, 106-107; Angrist & Pischke,
2008, 116).

Instrumenttimuuttujan hyddyntdminen analyysissa edellyttdd kahta taustaoletusta.
Ensimmdinen oletus vaatii osoittamaan, ettd instrumenttimuuttujalla (Z) on yhteys
selittdvddn muuttujaan (X). Toinen oletus taas vaatii osoittamaan, ettei
instrumenttimuuttujalla (Z) ole mitddn vaikutusta selitettdvadn muuttujaan (Y), paitsi
tietenkin selittdvin muuttujan (X) kautta. (Angrist & Pischke, 2008, 117.) Naméi toimivat
menetelmédn  oleellisimpina  taustaoletuksina, joiden puuttuessa menetelmén

hyddyntidmistd on harkittava uudelleen.

Angrist ja Pischke (2015, 106) késittelevit myos uudemmassa teoksessaan empiirisen
esimerkkitutkimuksen pohjalta IV-menetelmédn taustaoletuksia, jossa toistuu &dsken
luetellut oletukset, sekd myos yksi lisdoletus: (i) instrumenttimuuttujan vaikutus

selittdvddn muuttujaan on oltava kausaalista, (i1) instrumenttimuuttujan tulee olla

14



satunnaisesti  valittu (tai yhtd hyvd kuin satunnaisesti valittu), ja (i)
instrumenttimuuttujan ~ vaikutus  selittdvdin = muuttujaan  poissulkee = muut
vaikutusmahdollisuudet. Instrumenttimuuttujan satunnaisvalinnan ei n@hdd olevan
oleellinen tekijd esimerkiksi kirjailijoiden varhaisemmassa teoksessa (2008, 117), eikd
Huntington-Klein (2021) tydssd, joten sen oleellisuuden arvioiminen aina

tutkimuskohtaisesti lienee tarpeellista.

Instrumenttimenetelmdd on hyddynnetty my0s sosiaali- ja terveysalalla, josta yhtend
esimerkkind Butala ym. (2020) suorittama tutkimus sedaation (ts. kevytnukutus)
hyodyntdmisestd  kuolleisuuden  vdhentdmiseen, suoritettaecssa  aorttaldpéan
leikkaustoimenpidettd. He pyrkivit selvittimddn, onko sedaation kaytolld anestesian
sijasta, merkitystd kuolleisuuteen vai johtuuko tdméd jostain tunnistamattomasta
muuttujasta. Instrumenttimuuttujana tyossd kéytettiin  sedaatiota hyddyntdvien
sairaaloiden osuutta, ja vaikutusta analysoitiin anestesian ja aorttaldppileikkauksen
lopputuleman vililtd. Tulokset osoittivat, ettd sedaation kayttd johti pienempéin
sairaalakuolleisuuteen operaation yhteydessa, joskin vaikutus oli pienempi kuin oletettiin

aiempiin tutkimuksiin vedoten.

Instrumenttimuuttujan voidaan siis ajatella olevan ikd4n kuin apumuuttuja, jonka avulla
saadaan osoitettua yksittiisen tekijdn kausaalista vaikutusta selitettdvidn muuttujaan
tilanteessa, jossa jokin ulkoinen tekijd vaikuttaa sekd selittdvddn ettd selitettdvdin
muuttujaan. On kuitenkin tarkedd huomata, ettd menetelmin kaytolle asetetut oletukset
on tiytettdva ennen kuin voidaan tehdd pitevid kausaalisuhteita koskevia johtopaatoksia.
IV-menetelméa on tehokas empiirinen tydkalu, jonka hyddyntdminen on myds suhteellisen
vaivatonta, etenkin tilanteessa, jossa pystytddn kéyttdmaddn jotain vaihtoehtoista

toimintamallia, kuten ylld esitetyssd esimerkissa.

2.3 Kustannusvaikuttavuuden arvioiminen

Vaikuttavuudella tarkoitetaan tésséd luvussa ensisijaisesti taloudellista vaikuttavuutta, jota
voidaan sosiaali- ja terveysalalla mitata tietyin osin samoilla menetelmilld kuin
esimerkiksi liiketaloudessa, joskin palvelun oikeudenmukainen jakaantuminen néyttelee
merkittivimpdd roolia. Gray ym. (2011, 7) esittelevdt kirjassaan erilaiset

analyysimetodit, joilla vaikuttavuutta tavanomaisesti pyritdén osoittamaan sosiaali- ja
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terveysalalla. Heiddn mainitsemansa menetelmit ovat kustannus-seurausanalyysi (engl.
cost-consequence analysis), kustannusten minimointianalyysi (engl. cost-minimization
analysis), kustannus-vaikuttavuusanalyysi (engl. cost-effectiveness analysis), kustannus-
utiliteettianalyysi (engl. cost-utility analysis), sekd kustannus-hydtyanalyysi (engl. cost-

benefit analysis).

Sintonen ja Pekurinen (2006, 250-251) mukailevat monilta osin Gray ym. esittelemii
tapoja analysoida taloudellista vaikuttavuutta, joskaan he eivit esittele kustannus-
seurausanalyysid  lainkaan.  Keskeistd  Sintosen ja  Pekurisen = mukaan
vaikuttavuusarvioinnissa on, ettd pyritddn maarittimain sekd kustannusten ettd palvelun
laadun nikokulmasta, mika tarjottavista palveluvaihtoehdoista olisi paras. Tamén voi
tiivistdd siten, ettd tdrkeintd on pyrkid luomaan oikeudenmukaisesti jakautuva sekd
riittdvian laadukas sosiaali- ja terveyspalvelu, joka olisi kustannus-vaikuttavuus-
suhteeltaan niin kestdvé, ettd sen tarjoaminen olisi mahdollista pitkélldkin tdhtdimella.

Sintonen ja Pekurinen nostavat vield erikseen hyvyyden kriteeriksi tehokkuuden.

Vaikka terveyspalveluiden optimaaliseen toteuttamiseen liittyykin olennaisesti
tehokkuuden mittaaminen kustannusten avulla, ei tdmd voi olla palvelun tuottamisen
paitavoite. Kuten Pekurinenkin (Sirkeld ym. 2014, 159, 162) toteaa omassa
kirjoituksessaan Suomen sosiaali- ja terveysalan ry:n hyvinvoinnin taloutta kuvaavassa
julkaisussa, ei ole perusteltua mitata hyvinvointipalvelun paremmuutta pelkistddan
kustannusten valossa, vaan on huomioitava myos, mitd hyotyd kyseinen palvelu
yhteiskunnalle tai yhteisolleen tuo. Eri toimenpiteiden keskindisen vertailun voinee ndhda
tarkedmpéna kuin pelkédn absoluuttisen kustannusméérin arvioinnin. Tétd toimintatapaa
seuraten, voidaan 10ytd4 toinen toistaan tehokkaampia tapoja suorittaa kyseinen

hyvinvointipalvelu.

Talousarvioinnin suorittamisesta pystytddn kuitenkin luomaan tietyt suuntaviivat, joiden
mukaan vaikuttavuuden arvioiminen tulisi suorittaa. Sintonen ja Pekurinen (2006, 255)
luettelevat kirjassaan kuusi vaihetta tdhédn liittyen, joista tdssd mukailtu yhteenveto: (i)
tavoitteiden ja tutkimusongelman maéérittely; (i) vaihtoehtoisten suoritustapojen
tunnistus; (iii) tavoitteiden ja vaikutusten muuttaminen mitattavaan muotoon; (iv)
vaikutusten mittaaminen; (v) vaikutusten arvottaminen; (vi) vaikutusten hyvyyden

madrittdiminen ja lopulta soveltaminen. Héamadldinen (2009, 3) késittelee
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politiikkkamuutoksen arviointipaperissaan asiaa hyvin samalla tavalla, joskin hén korostaa

vaihtoehtoisen maailman mairittamisti selkedmmin.

Vaikuttavuusmittausta tarvitaan tilanteissa, kun on esimerkiksi havaittu, ettd jokin
prosessi pystytddn suorittamaan tehokkaammin (vrt. ylld hyvyyden kriteeri), joka on
johtanut vanhan prosessin edistdmiseen tai tdysin uuden luomiseen. Seuratessa Sintosen
ja Pekurisen luettelemia vaikuttavuuden arviointivaiheita, uuden prosessin arvioiminen
vaatii tuekseen aineiston, sekd uskoa uuden prosessin pitkdaikaisesta tehokkuudesta.
Vaikuttavuuden arvottaminen on jokseenkin helppoa, kun tarkastellaan rahamairiisia
muutoksia eri prosessien valilld, mutta kun siirrytdén tutkimaan uuden prosessin luomaa
vaikuttavuutta vaikkapa potilastasolla, on sen osoittaminen jo huomattavasti

hankalampaa.

Niin Pekurinen ja Sintonen (2006) kuin Gray ym. (2011) tuovat teoksissaan esille
kisitteen, joka mahdollistaa varsin hyvin vaikuttavuuden mittaamisen luodun uuden
arvon osalta. Laatupainotettua elinvuotta (engl. Quality-Adjusted Life Years; lyh. QALY)
voidaan kayttdd kuvaamaan esimerkiksi yksittdisen potilaan vastaanottamaa hyotya
sosiaali- ja terveyspalveluista. Sen voidaan katsoa koostuvan eldmén pituuden ja eldmén
laadun funktiosta, joiden tuloksena syntyy jokin kokonaispistemaérd, joka kuvaa potilaan
kokemaa hyotya. (Sintonen & Pekurinen, 2006, 254.) On tosin huomattava, ettd QALY
on vain yhdenlainen tapa osoittaa hyotyyn liittyvdd vaikuttavuutta, ja ettd sitd voidaan
osoittaa my0s muilla tavoilla. Terveydenhuoltopalveluiden osalta tédllaisia menetelmié
voisi olla myds jotkin fysiologiset mittarit eldménlaadusta kuten verenpaine tai

kolesteroliarvo (s. 253).

Niin Gray ym. (2011, 31) kuin Sintonen ja Pekurinen (2006, 254) tuovat teoksissaan
esille, ettd kustannus-utiliteettianalyysi on télld hetkelld paras tapa osoittaa vaikuttavuutta
sosiaali- ja terveysalalla. Toisaalta taas kustannus-hyOtyanalyysi on myos laajalti
kirjallisuudessa kéytetty (ks. mm. Vokinger ym., 2020; Branch-Elliman, Wright &
Howell, 2015), joka viittaisi my0s hyddylliseen analysointimenetelméédn. Seuraavaksi

lyhyesti késiteltynd ndiden kahden menetelmén péépiirteet.
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2.3.1 Kustannus-utiliteettianalyysi (KUA)

Kustannus-utiliteettianalyysin (lyh. KUA) voidaan ndhdd olevan osa kustannus-
vaikuttavuusanalyysid, ja tissd vaikuttavuus pyritddn osoittamaan pelkdstddan
laatupainotettujen elinvuosien (QALY) avulla, joka myos erottaa sen kustannus-
hy6tyanalyysista (Gray ym., 2011, 9; Sintonen & Pekurinen, 2006, 253). Analyysin
perustana voidaan pitdd alla esitettyd kaavaa 1, jonka tuloksena saatu arvo toimii
vertailussa muiden toimintamallien arvoja vastaan. Kaavan tuloksena saatava
inkrementaalinen kustannus-tehokkuussuhde (lyh. ICER) osoittaa ansaittavan QALY:n
yhdesti lisdkustannusyksikostd. KUA:ssa on keskeistd, ettd arvioinnissa on mukana kaksi
tai useampia toimintoja, joiden vaikuttavuuksia halutaan vertailla keskendén. (Gray ym.,
2011, 9.) Esimerkiksi kahden eri hintaisen ja erilaiset ominaisuudet omaavan
kolesterolilddkkeen vertailu saavutettujen kustannusten ja laatupainotettujen elinvuosien

vililla.

Kustannus, — Kustannus,  AKustannus

ICER = =
QALY, — QALY, AQALY

(1)

My®és Sintonen ja Pekurinen (2006, 251) kuvaavat kustannus-utiliteettianalyysia hyddyn
muutosta tarkastelevaksi menetelméksi. Heiddn (s. 253-254) mukaansa tdméa on koko
terveydenhuoltojérjestelmén kannalta oleellinen analysointimenetelmad, silld vaikutuksia
kuvaava QALY -muuttuja olettaa sosiaali- ja terveyspalveluiden pyrkivédn perimmaisessa
tavoitteessaan pitdimédn ihmisid hengissd mahdollisimman pitkdén, sekd parantamaan
heidin terveyteensd liittyvéa eldménlaatuaan — eli juuri niitd asioita, joita QALY osoittaa.
Néin ollen haasteeksi muodostuu se, ettd eldiménlaadussa koettavat muutokset pitéisi
pystyd paljastamaan vertailukelpoisesti, jotta vertailu eri toimintojen vaililli olisi

mielekasta.

Kustannus-utiliteettianalyysia on hyddynnetty varsin  tuoreissakin  terveysalan
tutkimuksissa (ks. mm. Hessheimer ym., 2023; Segal ym., 2020; Borisenko, Lukyanov &
Ahmed, 2018), joissa analyysin kidyttotavat mukailevat paljon Gray ym. (2011) sekd
Sintonen ja Pekurinen (2006) kuvaamia tekniikoita. Hoch, Briggs ja Willan (2002, 417)

kuitenkin muistuttavat, ettei tdllikdan menetelmaélld ole mahdollista saada esiin kaikkia
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kustannuksia saatikka vaikutuksia, joka on otettava huomioon véhintddnkin

paétoksentekovaiheessa.

2.3.2 Kustannus-hyotyanalyysi (KHA)

Kustannus-hyotyanalyysi (lyh. KHA) eroaa kustannus-utiliteettianalyysista siiné, etti se
pyrkii tarkastelemaan kustannusten ja vaikutusten rahamééréisia muutoksia tarkemmin,
jonka pohjalta tuloksista voidaan luoda ennusteita kustannusmuutoksista (Gray ym.,
2011, 10; Sintonen & Pekurinen, 2006, 251-252). Gray ym. (s. 9) toteavat, ettd tistd
syystd KUA ei pysty osoittamaan kuinka paljon kokonaiskustannuksista tulisi kayttda
esimerkiksi jonkin uuden terveydenhuollon toimenpiteen ylldpitdimiseen, johon taas KHA
pystyy vastaamaan. Kustannus-hydtyanalyysi pohjautuu myds vahvemmin hyodyn

muodostumisen teoriaan kuin kustannus-utiliteettianalyysi (Gray ym., 2011, 10).

Sintonen ja Pekurinen (2006, 253) pohtivat kirjassaan kustannus-hyotyanalyysin
tehokkuuskriteerid, jonka voidaan nihdd muodostuvan hyvin kiistanalaisin keinoin.
Kriteerind yleisimmin heiddn mukaansa kiytetdan hyoty-kustannussuhdetta, sekd hyddyn
ja kustannusten vélistd erotusta, eli nettohyotyd. Kéytdnnossa téssd on kyse siitd, miten
uudesta toimintamuutoksesta syntyva hyoty arvotetaan rahassa, joka pakottaa luomaan
monella tapaa varsin tulkinnanvaraisiakin olettamuksia. Tdméa hydtyjen rahamadrdiseksi
yksikoksi muuttaminen on oleellinen osa KHA:ta, ja joka on erottavana tekijdna sen ja
KUA:n vililld. On huomattava, ettd toisin kuin kustannus-utiliteettianalyysia, kustannus-
hyotyanalyysia hyddynnetdédn muillakin aloilla kuin vain terveydenhuollossa (ks. esim.

Gao ym., 2016).

Sintosen ja Pekurisen (2006, 253) mainitseman KHA:n tehokkuuskriteerin voisi
yksinkertaistetusti tulkita siten, ettd jos hyoOty-kustannussuhteessa tulos on suurempaa
kuin 1, voidaan sen todeta olevan tehokas. Tamén jédlkeen tulee suorittaa vertailu eri
menetelmien tulosten vélilld, ja valita vaihtoehdoista tehokkain. Sama arviointimenettely
pétee my0s nettohyddyn tehokkuuskriteeriin, jossa positiivisen tuloksen voidaan katsoa

olevan tehokas, ja negatiivisen ei-tehokas.
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24 Arvioinnin epidvarmuustekijit

Kaikenlaisessa arviointitydssd on otettava huomioon ne tekijit, jotka luovat tulokseen
epdvarmuutta ja harhaa. Niin ekonometrisessa analysoinnissa kuin myds kustannus-
vaikuttavuusanalysoinnissa, esiintyy joitain harhaa luovia tekijoitd, jotka useimmiten
kysymyksiin ekonometrisessa analysoinnissa kuuluu kysymys, miksi kédytetddn joitain
tiettyjd estimaattoreita, kun tutkimustyotd tehddédn. Hansen (2022, 1291) toteaa tdhin
perinteisen perustelun olevan tehokkuus, joka syntyy, kun estimaattorit ovat parhaat
mahdolliset kaikista kéiytossd olevista estimaattoreista — ja juuri tdtd pyrkimysté
hankaloittaa erilaiset epdavarmuutta luovat tekijdt. Antonakis ym. (2010, 1091) ovat
kerdnneet kausaalisuhdetta rikkovia, sekd harhaa ja ristiriitaisuutta tuovia tekijoitd

tyOssddn, jota on kisiteltyné tdssi alla.

PUUTTUVA
MUUTTUJA

VAARA
ANALYSOINTI-
MENETELMA

VAARA
KONTROLLIRYHMA

EPAJOHDON-
MUKAINEN
JOHTOPAATOS

KAANTEINEN
KAUSALITEETTI

YHTENAINEN

VARIANSSI MITTAVIRHE

Kuvio 4 Kelvollista kausaalivaikutusta uhkaavia tekijéitd (mukaillen Antonakis ym., 2010, 1091).

Edelld olevan kuvion 4 epdvarmuutta luovat tekijit on esitetty Antonakis ym. (2010,
1091) teoksessa, jossa ne toimivat kirjoittajien esiin nostamina tirkeimpind tekijoind
epdvarmuuden paikallistamisessa. Mukaillen heididn tydssddn esittdmdd taulukkoa 1,

tissd yhteenvedonomaisesti jokaisen kohdan keskeisin sisélto:
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Puuttuva muuttuja kuvaa tilannetta, kun analyysin ulkopuolella on jokin muuttuja,
joka oleellisesti vaikuttaa selitettdivddan muuttujaan ja johonkin mallissa mukana
olevaan selittdvaédn muuttujaan. Se voi kuvata my0s tilannetta, jossa muuttujaan
kiintedsti vaikuttavat tekijat jdtetd&dn huomiotta, tai kun kédytetddn jotain
umpiméhkiin valittua muuttujaa selittdvana tekijand, kun silld ei ole tilastollista
perustelua.

Viird kontrolliryhmd nédkyy tilanteessa, kun koeryhmén vaikutuksia verrataan
sellaisiin  kontrolliryhmiin, jotka eivdt ole oleellisilta ominaisuuksiltaan
samanlaisia koeryhmin kanssa. Kirjoittajien mukaan tdmi voi kuvata myos
tilannetta, jossa koe- ja/tai kontrolliryhmd muodostetaan epéoleellisin perustein.
Kddnteinen kausaliteetti kuvaa yksinkertaisesti tilannetta, jossa selitettdva
muuttuja selittddkin selittivad muuttujaa kausaalisella tavalla.

Mittavirheeseen kirjoittajat luettelevat sekd tilanteen, jossa mittaus on tehty
epatdydellisesti sekéd tilanteen, jossa mittavirhettd ei tulkita tai mallinneta
lainkaan.

Yhtendinen varianssi (engl. common-method variance) on tilastollista harhaa
aiheuttava tilanne, jossa aineiston kerddmiseen kiytetty menetelmd vaikuttaa
havaittuihin muuttujien vélisiin suhteisiin.

Epdjohdonmukainen  johtopddtos (engl. inconsistent inference) viittaa
tilanteeseen, kun aineistoa ei tarkisteta heteroskedastisuuden varalta, seka
tilanteeseen kun ei kéytetd robusteja keskivirheitd paneeliaineistoissa.

Vidrd analysointimenetelmd kuvaa jo nimend ongelmaa, joka on varsin
merkittava. Tdssd ongelma syntyy etenkin, jos mallin endogeenisuutta ei arvioida.
Toisaalta  kirjoittajat nostavat  esiin  myds tilanteet, joissa  eri

analysointimenetelmien tuloksia ei vertailla keskenéén.

Puuttuvaan tietoon liittyvad harhaisuus nousee tissi listassa esille monellakin eri tavalla,

jonka kisitteleminen alla olevin kaavoin auttaa ymmartiméén siihen liittyvad haastetta

intuition tasolla. Kaavat ovat perdisin Antonakis ym. (2010, 1090-1091) ty0sti, jossa

kirjoittajat késittelevdt puuttuvan muuttujan luomaa ongelmatilannetta kattavammin

muihin epdvarmuushaasteisiin ndhden. Kaavassa 2 kuvataan, miten kuviteltu

regressiomallinnus syntyy, y; kuvaa selitettdvdd muuttujaa, joka koostuu jostain
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vakiotermistd [, sekd muuttujista x; ja z;, ja my0s jostain virhetermisti, jota kuvataan

notaatiolla ;.

Vi = PBo+ B1xi + Bz + & (2)

Oletetaan ettd tdimin kaavan/mallin sisdltd on tuntematon, ja tutkimustydssad onnistutaan
luomaan kaavan 3 mukainen malli. Télloin tilanteessa kirsitdén puuttuvan muuttujan
harhasta, koska muuttuja z; jad tuntemattomaksi. Edelld oleva reaalimaailmaa kuvaava
kaava 2 osoittaa, ettd muuttujalla z; on myds vaikutusta muuttujaan y;, joten puutteellisen
mallin hy6dyntdminen osoittautuisi harhaiseksi, ja tuloksen luotettavuus karsisi.
(Antonakis ym., 2010, 1090-1091.) Téllaisessa puuttuvan muuttujan harhatilanteessa
voisi kausaalisuhde silti 10ytyd, kdyttdmalld esimerkiksi aiemmassa luvussa esitettyd

instrumenttimuuttujan menetelmaa.

Vi =@+ Q1x; +v; (3)

Drummond ym. (2015, 42—44) laajentavat yll4 esitettyd epdvarmuutta luovien tekijoiden
listaa vield entisestddn varsin kattavalla tarkastuslistallaan. He ovat luoneet kirjaansa
tarkastuslistan talousarviointia tekeville tutkijalle, joka keskittyy voimakkaammin
terveystaloustieteelliseen  vaikuttavuuden arviointiin. Lista eri kysymyksistd
tutkimusasettelulle ja -tyolle on pitkd, ja silli mahdollistetaankin luotettavamman

tutkimustuloksen syntyminen, joka taas mahdollistaa tehokkaamman pédédtoksenteon.

Epédvarmuutta on ndin ollen ldsnd kaikessa talousarvioinnissa, niin puhtaassa
ekonometriassa kuin my0s terveystaloustieteellisessd  vaikuttavuusarvioinnissa.
Virheiden miérd aineistossa ja mittausmenetelmissd, luo tulokseen harhaa, joka
vaikeuttaa luotettavien péditosten tekemistd. Lienee selvidid, ettd yhteiskuntatasoisessa
tarkastelussa eri paatoksiin vaikuttaa moni asia, eiké kaikkia lopputulemaan vaikuttavia
muuttujia voi saada selville yhdessd tutkimuksessa, jos useammassakaan. Se ei

kuitenkaan poista tdhén liittyvédn pyrkimyksen merkitysta.
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3 TUTKIMUSKEHIKKO: SOTE-TILANNEKESKUS-
HANKE

Tutkimuskehikko saa tdssd tydssd merkityksensd pyrkimyksestd luoda raamit
oleellisimmista asioista myohempéd tutkimustyotd varten. Tétd alustaakseen on ensin
esiteltdivd toimeksiantaja, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, sekd itse Sote-
Tilannekeskus-hanke, jota kisittelevédssd luvussa esitellddn sen piirteitd ja joiltain osin
perustellaan sen olemassaoloa. Kolmannessa ja neljdnnessd luvussa tarkastellaan
tavoitteita ja menetelmid vaikuttavuuden osoittamisesta, jotka  soveltuvat
Tilannekeskuksen tyyppiseen toimintamuutosten vaikuttavuusarviointiin. Viimeisessi
luvussa paneudutaan tarkemmin Tilannekeskuksen vaikuttavuuteen, ja pyritddn

vastaamaan kysymykseen, mitké tekijit voivat osoittaa vaikuttavuutta.

3.1 Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue on yksi Suomen uusista hyvinvointialueista, joiden
vastuulla on jérjestdd julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut toimialueillaan. Hyvinvointialue
Eteld-Pohjanmaalla aloitti toimintansa monen muun hyvinvointialueen tavoin 1.1.2023,
ja sen muodostaa seitsemdn aiemmin omatoimisesti toiminutta sosiaali- ja
terveyspalveluita tarjoavaa toimijaa: (i) JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymd, (ii)
Jarvi-Pohjanmaan perusturva, (i) Kuntayhtymd Kaksineuvoinen, (iv) Kuusiokuntien
sosiaali- ja terveyskuntayhtymd/Kuusiolinna Terveys Oy, (v) Lapuan kaupunki, (vi)
Seindjoen kaupunki, ja (vii) Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymd (ks. Eteld-

Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri).

Vaikka hyvinvointialueista keskusteltaessa tuleekin ensisijaisesti mieleen pelkéstiddn
sosiaali- ja terveyspalvelut, siirtyvdt myos pelastustoimen palvelut hyvinvointialueiden
kontolle. Eteld-Pohjanmaalla pelastuslaitokset on jaettu jo aiemmin organisoidun kaavan
mukaan, neljddn eri ryhméén, jotka sisdltivdt yhteensd 31 eri paloasemaa ympairi
maakuntaa (Eteld-Pohjanmaan pelastuslaitos). Nyt ndiden paloasemien toiminnan

ohjaaminen tapahtuu sekin uuden hyvinvointialueen kautta.
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Hyvinvointialueet tarjoavat ndin ollen laajaa palvelukirjoa erilaisten kriittisten
peruspalveluiden osalta. Eteld-Pohjanmaalla hyvinvointialue palvelee vajaata 200 000
asukasta (Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri), joka tekee alueesta koko Suomen
vertailussa keskisuuren hyvinvointialueen. Suurimpia palveluiden jarjestdjid Suomessa
ovat Helsingin kaupunki (n. 650 000 asukasta), sekd Pirkanmaan hyvinvointialue (n.
520 000 asukasta), kun taas pienimpié alueita ovat harvemmin asutut maakunnat Kainuu
(n. 70 000 asukasta), sekd Keski-Pohjanmaa (n. 67 000 asukasta). (Hyvinvointialueiden
rahoitus, 2022.)

Muutos aiempiin sosiaali- ja terveysalan sekd pelastustoimen toimittajamalleihin on
ilmeinen, ja vuosien poliittisen keskustelun perusteella varsin tarpeellinenkin. Viime
vuosina on useasti mainittu ns. “levedmmat hartiat” tai “isommat hartiat” (esim. Niilola
2021; Siivikko 2015; Stromberg 2019), joilla viitataan nimenomaan ja ensisijaisesti
hyvinvointialueiden taloudellisiin mahdollisuuksiin. Kun aiemmin kunnat ja
kuntayhtymét ovat olleet vastuussa oman alueensa sosiaali- ja terveyspalveluista, nyt

nditd pienempii alueita on yhdistetty isommiksi kokonaisuuksiksi.

Viestokehitys ikdryhmittiin sekéd huoltosuhde,
Etela-Pohjanmaa & koko Suomi
20 VH, E-P VH, KOKO MAA
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Kuvio 5 Viestomddrdn kehittyminen Eteld-Pohjanmaalla ikdryhmittdin, vuodesta 2020 vuoteen 2021 (Tilastokeskus
Viiestorakenne, 2021).

Edelld kuvio 5 kuvaa Eteld-Pohjanmaan véestokehitystd ikdryhmittdin, sekd viestollistd

huoltosuhdetta. Videstollinen huoltosuhde (ts. demografinen huoltosuhde) kuvaa, kuinka
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paljon alle 15-vuotiaita ja 65-vuotta tdyttaneitd ihmisid on 100 tyoikaistd (15—64-vuotias)
kohden (THL Sotkanet, 2022). Huoltosuhde koostuu néin ollen eri ikdluokkien méarasta
ja suhteesta toisiinsa, joka etenkin Eteld-Pohjanmaalla on kuvion perusteella ollut
kasvussa. Tyoikdisten mddrd on laskenut edellisen vuosikymmenen aikana, ja samaan

aikaan 65-vuotta tdyttdneiden maard on kasvanut — ty6ikdisid on siis siirtynyt eldkeikain.

Viestollinen huoltosuhde Eteld-Pohjanmaalla on kasvanut jo pelkéstidén vuodesta 2015
vuoteen 2020 66,9 prosentista 73,3 prosenttiin, kasvua on ndin ollen 6,4
prosenttiyksikkod, eli yli prosenttiyksikké per vuosi. Kehitys on ollut samanlaista myos
koko Suomessa, joskin Eteld-Pohjanmaalla huoltosuhde on ollut kuvion aikavélilld
suurempi kuin koko Suomea kuvaava viestollinen huoltosuhde. Kuvion 5 perusteella
tdma johtuu pddosin ikdihmisten médrdn kasvusta, silld alle 15-vuotiaiden méérd on

pysynyt pitkélti vakiona vuodesta 2010 14htien.

Sosiaali- ja terveysalan ammatissa tyoskentelevien miira
(julkinen sektori)
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12 000 275000
11 500 270 000
11 000 265 000
10 500 260 000
10 000 255000
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9000 245 000
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e Fteld-Pohjanmaa ==K oko maa

Kuvio 6 Sosiaali- ja terveysalan ammatissa tyoskentelevien mddrd, vuodet 2005-2018 (mukaillen THL Ammatissa
tyoskentelevien mddrd, 2021).

Kuviossa 6 on esitettynd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kerddmén aineiston
pohjalta, miten julkisen sektorin sosiaali- ja terveysalan tydssd olevien tyontekijoiden
maédrdt ovat kehittyneet vuodesta 2005 ldhtien. Aineisto sisdltdd tiedot vain osioista

terveydenhuolto ja sosiaalihuolto, joihin THL on laskenut muun muassa laitos- ja
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ladkaripalvelut, sekd wvanhusten laitos- ja asumispalvelut (ks. THL Ammatissa
tyoskentelevien madré, 2021). Aineistossa sen sijaan ei ole otettu huomioon muun muassa
hallintopalveluita ja apteekkeja. Kuvion vasen asteikko kuvaa absoluuttista méérié Etela-

Pohjanmaan osalta, ja oikea asteikko koko Suomen osalta.

Kehitys on ollut nousujohteinen vuoteen 2014 asti, jolloin etenkin koko Suomessa sote-
ammatissa tyoskentelevien maard laski. Eteld-Pohjanmaalla lasku koettiin selvisti vasta
seuraavana vuonna, josta pudotus vuoteen 2016 on merkittdvd. Kehitys on koko
Suomessa tdmén jdlkeen ldhtenyt selvdén nousuun, ja vuoteen 2018 mennessd se on jo
miltei saavuttanut vuoden 2014 tason. Eteld-Pohjanmaalla sen sijaan kasvu on vuoden
2016 jélkeen ollut hyvin vaatimatonta, ja viimeisend mittavuonna se on saavuttanut vasta

vuoden 2010 tason.

Sote-ammatissa tydskentelevien madrdn kehitystd tarkasteltaessa on kuitenkin
huomioitava, ettd kuvio 6 kertoo vain julkisen sektorin tilanteen. Vaikka Eteld-
Pohjanmaalla pudotus onkin ollut voimakas, eiki aiempaa tasoa olla saavutettu, ei timén
tiedon pohjalta voida tehdd johtopditosti, ettd esimerkiksi vanhusten hoidon laatu olisi
huonontunut tydntekijéiden puutteen vuoksi. Palvelun toteuttaminen on voinut siirtyd
yksityiselle sektorille, ja titen kokonaisuudessaan palvelun laatu olisi pysynyt ennallaan.
Kuviosta sen sijaan voidaan havaita, ettd julkisella sote-sektorilla tyOskentelevien
tyontekijoiden méidrdan kehitys on haasteellisella tasolla Eteld-Pohjanmaalla, ja koska
nimenomaan julkisin varoin toteutettu sosiaali- ja terveydenhuolto on oleellinen osa

Suomen hyvinvointijirjestelmad, aiheuttaa téllainen kehityskulku haasteen.

3.2 Sote-Tilannekeskus-hanke

Aiemmassa luvussa osoitettiin Tilastokeskuksen kerdamén tiedon pohjalta, kuinka Etela-
Pohjanmaalla ja koko maassa, véestomadrdt ikdryhmittdin ovat kehittyneet tilla
vuosituhannella (ks. kuvio 5). 65-vuotta tiyttdneiden osuus Eteld-Pohjanmaalla kasvaa
selkedsti 2010-luvulla, josta alla kuviossa 7 tarkempi kuvaus seitsemiltd vuodelta
vuodesta 2015 ldhtien. Tarkasteltujen vuosien aikana Eteld-Pohjanmaalla 65-vuotta
tdyttdneiden osuus (ts. tyoikdisistd poistuneiden osuus) kasvaa joka vuosi vajaan

prosenttiyksikon vauhtia.
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Eteld-Pohjanmaan viesto ikiryhmittin
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Kuvio 7 Eteli-Pohjanmaan véestd  ikiryhmittéin, vuodet 2015-2021. Prosenttiosuus véestostd. (Tilastokeskus
viestorakenne, 2021.)

Kuvion 8 ympyrdkaavio alla taas paljastaa sddnndllistd kotihoitoa saavien osuudet Etelé-
Pohjanmaalla ikdryhmittdin. Tiedot on kerdtty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ylldpitamastd jarjestelmistd, joissa ikdluokkiin kuuluvat erotellaan hieman eri tavalla
kuin Tilastokeskuksen aineistossa yldpuolella olevassa kuviossa. Oleellisin tieto on
kuitenkin samalla tavalla luokiteltu, 65-vuotta tayttineiden osuus sdédnnollistd kotihoidon
palvelua saavista on mittausvuosilta ollut melkein 90 %. Johtop#itos ndiden kahden
kuvion pohjalta on, ettd ikdihmisten madré ja kotihoidon osuus koko hyvinvointialueen

budjetissa on kasvanut viimeisten vuosien aikana.
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Kotona hoidettavien osuus keskiméirin ikdryhmittiin,
Etela-Pohjanmaa (vuodet 2015-2021)
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Kuvio 8 Kotona hoidettavien osuudet ikéryhmittdin Eteld-Pohjanmaalla. Mittausvuodet 2015-2021. (THL séicinnéllisen
kotihoidon asiakkaat, 2022.)

Johtopéétostd téstd tukee myds kuvion 9 siséltdmi aineisto Eteld-Pohjanmaalta, joka
kuvaa kotihoitoon liittyvien asiakaskdyntien méédraa samalta mittausjaksolta, eli vuodesta
2015 vuoteen 2021. Kehitys on voimakas etenkin jakson alkupuolella, jonka jédlkeen se
tasoittuu hieman alle kahden miljoonan vuosikdynnin kohdalle. Kédyntimaira on miltei
kaksinkertaistunut vuodesta 2015 jo vuoteen 2019, mutta muutos sen jdlkeen on ollut
selkedsti maltillisempaa. Yhden kotikdynnin kustannus on kéytetystd ajasta ja kidynnin
suorittaneesta tahosta riippuen, vdhintdinkin useita kymmenid euroja, ja usein satoja

euroja (Miklin & Kokko, 2021, 15; Palveluhinnasto, 2022).
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Kotihoidon asiakaskiynnit vuodessa, Eteld-Pohjanmaa
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5{1)%()) 9 Kotihoidon suorittamat asiakaskiynnit (Eteli-Pohjanmaa), vuodet 2015-2021 (THL Kotihoidon kéynnit,
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella on havaittu tdma haaste, jonka véeston
ikdrakenteen kehitys sekd kotihoidon tarpeen kasvu ovat luoneet. Sote-Tilannekeskus-
hankkeen (lyh. Sote-tike tai Tike) tarkoitus on tehostaa kotona hoidettavien ikdihmisten
hoitopolkua. Sen pilottihanke aloitettiin vuoden 2021 marraskuussa, jossa hankkeen
pilottikunniksi valikoituivat Seindjoki, [lmajoki ja Lapua. Termia tilannekeskus kuvataan
Sanastokeskus TSK ry:n (2017, 65) toimesta seuraavasti: “paikka tai organisaatio, jossa
kerdtdin ja muokataan tietoa johtamista ja paddtoksentekoa varten”. Tilannekeskus
kasitteellisesti on siis keskitetty paikka, josta ohjataan saman organisaation eri toimintoja,
ja ndin mahdollistetaan muun muassa tehokkaampi tiedon vélittyminen eri toimijoiden

vililla.

Kotona hoidettavan ja kiireetontd mutta akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan hoitopolun
voidaan ndhdd olevan useampiportainen, jossa jokaisessa vaiheessa suoritetaan eri
toimenpide, ja usein vieldpd eri tahon toteuttamana. Toimenpiteet voivat saada alkunsa
esimerkiksi, kun potilas hélyttdd turva-auttajan paikalle hélytyslaitteellaan, soittaa
hitékeskukseen tai soittaa paivystysapupuhelimeen. Tydldimmaissd tapauksessa kohteelle
ensin saapuva turva-auttaja ei pysty auttamaan asiakasta, ja joutuu soittamaan ensihoidon

sekd kotihoidon paikalle. Léadkédrin konsultoinnin, omaisviestinnén ja osastovierailun
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jélkeen téssd esimerkissé potilas saa kaipaamaansa apua, ja paédsee lopulta takaisin kotiin.
Alla kuviossa 10 on esitettynd toisenlainen esimerkki keskiméddrdisestd hoitopolusta

ennen Tilannekeskus-hanketta.

ENSIHOITOYKSIKON
OSALLISTUMINEN

IKAIHMISEN
AVUNPYYNTO

AVUN
JARJESTAMINEN

AVUN
TOIMITTAMINEN

= Soitto  Sosiaali- ja * Matkustus  Tutkimukset
hatakeskukseen, kriisipaivystys ei kohteeseen toisen kohteessa
josta todetaan tavoita sopivaa kunnan alueelle
D-tehtaviksi auttajaa * Kotiin ja@misen
konsultaatio
* |Imoitus sosiaali- ja » Valitaan ensihoitolaakarilta
kriisipdivystykseen ensihoitoyksikko
auttajaksi, « Selviaa kotihoidon
paremman asiakkaaksi -
puutteessa padtetddn jattad
kotiin
~— — —

Kuvio 10 Esimerkki hoitopolusta ennen Tilannekeskus-hankkeen vaikutusta (mukaillen Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen materiaaleja).

Tilannekeskuksen tirkein tavoite on tehostaa tdtd hoitopolkua, kuitenkaan hoidon
laadusta tinkimittd (vrt. kuvio 10 ja kuvio 11). Hankkeen tuoma keskeisin muutos
alempaan on, ettd eri tilanteet potilaan auttamisessa pystyttdisiin kartoittamaan
puhelimitse, ja tuomaan juuri oikeanlainen apu potilaalle heti ensimmadiselld kerralla —
tdma voi olla kuljetus osastolle tai vaikkapa kotisairaanhoitajan kdynti. Isossa kuvassa on
odotettavissa, ettd hoitopolku typistyy, jonotusaika vidhenee ja kustannukset pienevit.
(Lahdensuo & Tuokkola, 2022, 5.) On perusteltua kysyé, miten tdma kaikki vaikuttaa

hoidon laatuun, josta keskustelua myShemmassé vaiheessa tété tyota.

Asiakkaalle suoritetaan
hoitotoimenpide kotona,

Tilannekeskus ilmoittaa
kotihoidolle tarpeesta,
ja/tai alue-
ensihoitoyksikkoén

Ikdihminen soittaa Paivystysapupuhelin

pdivystysapupuhelimeen ilmoittaa hoidontarpeen

kiireettomalla asialla Tilannekeskukseen eikd hantd kuljeteta

osastolle

Kuvio 11 Yksinkertaistettu esimerkki hoitopolusta Tilannekeskuksen aikana (mukaillen Lahdensuo & Tuokkola, 2022).

Lahdensuo ja Tuokkola (2022, 13) nostavat Tilannekeskusta késittelevdssi
yhteenvedossaan Tilannekeskuksen tdrkeimmaéksi motiiviksi juuri ikdihmisten méairin
kasvutrendin, joka Eteld-Pohjanmaalla tulee arvioiden mukaan nousemaan vuoteen 2030
mennessd 45 %, ja vuoteen 2040 mennessd 56 % nykyisestd tasosta. Heiddn mukaansa

my0s tavoite kotona asuvien ikdihmisten kasvavasta mééristd ajaa tilanteeseen, jossa
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toimenpiteiden ja kdyntien mddrd kotihoidossa tulee kasvamaan, joka luo painetta
resurssien tehokkaalle kéyttdmiselle. Lahdensuo ja Tuokkola viittaavat myos yhdeksi
haasteeksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten mddrdn, jonka kehityskulku Etelé-

Pohjanmaalla on otettava huomioon (ks. kuvio 6).

Tilannekeskuksen voidaan néin ollen ndhdd olevan etidtukena toimiva yksikko, jota
esimerkiksi potilaan luona vieraileva sosiaali- ja terveysalan toimija voi kayttdd
hyvékseen oikeanlaisen hoidon médrittimiseen mahdollisimman nopeasti. Toisaalta se
voidaan késittdd my0Os tahona, joka osaa hankkia asiakkaalle hdnen tarvitsemansa avun
heti  ensimmdiselld  kerralla, ilman aiheettomia kéynteja ja  toimijoita.
Puhelinkonsultaation olemassaolon on havaittu olevan tirked osa laadukasta hoitotyoté,
kun hoidettava potilas on jossain muualla kuin keskitetylld hoitopaikalla (ks. mm. Rasku,
2022, 53; Abrashkin ym., 2020; Abrashkin, Zhang & Poku, 2021). Puhelimen vilitykselld
annettava hoitoarvio kuitenkin vaatii puhelimessa olevalta arvioijalta kykyé ja osaamista

valita oikea jatkotoimenpide, jotta potilas saisi parasta hoitoa juuri sithen hetkeen.

3.3 Tutkimuskehikon tavoitteet ja piirteet

Tdmidn tutkimuskehikon tarkoituksena on pyrkid luomaan rakenteet mydhemmin
tehtaville tutkimukselle. Tdssd vaiheessa vaikuttavuuden osoittaminen kausaalisella
tasolla ei ole mahdollista aineiston niukkuuden vuoksi, eli varsinainen tutkimustyd
voidaan suorittaa, kun Tilannekeskus-hanke on toiminut jo pidempéén, esimerkiksi 2—-3-
vuotta. Aineiston puutteellisuuden liséksi haasteeksi nousee myos COVID-19-pandemian
luoma epdavarmuus mittareiden luotettavuudesta, jos vaikuttavuuden mittarina pidettiisiin
esimerkiksi jonkin kiireettomén tehtdvin (nk. D-tehtdvin) médrin kehitystd. On hyvin
todenndkoistd, ettd pandemia aiheutti alenemaa D-tehtdvien maédrdssd, ja koska
Tilannekeskus-projekti toimeenpantiin kesken pandemian (marraskuu 2021), ei sen

vaikuttavuutta voida harhatta verrata pandemian jilkeiseen aikaan.

Gray ym. (2011, 12) tuovat terveydenhuollon talousarviointiin keskittyvéssd kirjassaan
esille kustannustehokkuutta hahmottavan menetelmén, jonka on luonut Anderson ym.
(1986) ja myohemmin muokannut Black (1990). Kuvio antaa hyvin yleiskésityksen siiti,
miten uusia toimintamalleja tulisi arvioida niiden kustannusten ja vaikuttavuuden vélisen

interaktion kautta — titd on mallinnettu alla olevassa kuviossa 12. Kulmapaikoissa 2 ja 4
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pddtds on varsin suoraviivainen. Toisessa uusi toimintamalli on sekd kustannuksiltaan
pienempi ettd vaikuttavuudeltaan suurempi, joten péddtds uuden toimintamallin
kayttdonotosta tapahtuu. Pdinvastoin kiy neljannessd kulmassa, jossa uusi toimintamalli
on kustannuksiltaan kalliimpi sekd vaikuttavuudeltaan huonompi kuin nykyinen

toimintamalli, joten uuden toimintamallin kdyttoonottoa ei tapahdu.

Uusi toimintamalli
on kalliimpi

AN
4. |
7
/s
/
V4
Nykyinen toimintamalli Uusi toimintamalli on
dominoi tehokkaampi, mutta kalliimpi
’
/
’
/
’
Ve
Uusi toimintamalli € > Uusi toimintamalli
tehottomampi tehokkaampi
/s
Ve
/s
/
Uusi toimintamalli on Uusi toimintamalli
halvempi, mutta tehottomampi dominoi
R
’
’
/
3 2.
A 4

Uusi toimintamalli
on halvempi

Kuvio 12 Toimintamallien kustannustehokkuuden arviointia graafisesti (mukaillen Gray ym., 2011, 12).

Kuvion 12 kulmapaikat 1 ja 3 atheuttavat selvdsti enemméin pohdintaa uuden
toimintamallin kdyttoonotosta. Ndiden kulmapaikkojen valilla kulkeva katkoviiva syntyy
Gray ym. (2011, 12-13) mukaan pisteistd, joissa toimintamallin kustannusten ja
vaikutusten suhde on suurin. Esimerkiksi kulmassa 1, katkoviivan alapuolella
kustannusten ja vaikuttavuuden vélisen muutoksen suhde (AKustannus/AVaikutus)
johtaa todennékoisesti toimintamallin kdyttoonottoon, mutta liikuttaessa kohti
katkoviivaa ja lopulta sen yldpuolelle, vaikeutuu uuden toimintamallin kéyttoonoton
paitos, joka johtanee sen hylkddmiseen, koska lisdkustannukset saavutettua lisdhyotya

kohti ovat litan korkeat.
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Uuden toimintamallin vaikuttavuuden arvioinnissa nouseekin lopulta esille kaksi
oleellista kysymysté, jotka Gray ym. (2011, 13) esittivit seuraavasti. Miten paljon
kustannuksiltaan kalliimpi tai halvempi uusi toimintamalli on nykyiseen verrattuna, seka
miten paljon tehokkaampi tai tehottomampi se on. Jilkimméinen kysymys kohdistuu
suoraan johtamistyohon, silld on arvotettava, miten paljon lisdkustannuksia ollaan
valmiita maksamaan yhdestd yksikostd lisdd hyotyd — eli katkoviivan osoittama
maksimiarvo.  Oleellista on  huomioida, ettd péédtoksenteossa  vallitsee
epdvarmuustekijoitd, jotka  vaikeuttavat  kustannustehokkaan  toimintamallin

valitsemisessa.

Terveydenhuollossa uuden toimintamallin kustannukset voivat koostua esimerkiksi
henkildsto- ja pddomakuluista. Henkilostokuluihin vaikuttaa oleellisesti se, miten monta
tyontekijdd on palkattava tehtdvin onnistumisen vuoksi, voidaanko hyodyntda
vuokratyovoimaa tai luoda toimeksiantoon perustuvia suhteita, jotka vidhentdisivit
henkilostokuluihin -~ kohdistuvaa  riskid.  Pddomasta  syntyvdt  kustannukset
terveydenhuollossa voivat olla muun muassa ajoneuvoja sekd mittauslaitteistoja, joita
ilman henkildsto ei voi tehokkaasti suorittaa tyotddn. Kustannusten miirdé arvioitaessa,
haasteeksi voikin nousta niiden jaottelu uuden toimintamallin ja muiden toimintojen

valilla.

Vaikka kustannuksien selvittimiseen liittyykin oleellisesti epdvarmuutta, on sitd myos
toiminnan vaikutusten selvittimisessad — kenties vieldkin enemmaén. Kuvitellaan tilanne,
jossa otetaan kdyttd6n uusi toimintamalli, joka vaikuttaa yhden maakunnan
terveydenhuoltoon  (kuten Tilannekeskus-hanke). Sen luomien  vaikutusten
selvittimiseksi tulisi keréta tietoa esimerkiksi asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksista
uudesta toimintamallista, sekd lisdksi tietoa, miten se on vaikuttanut sen tavoitteena
oleviin asioihin, kuten maakunnan tai kunnan asukkaiden terveydentilaan.
Toimintamallin ja vaikutusten vélistd kausaalisuhdetta voidaan pyrkid arvioimaan
esimerkiksi Hamaildisen (2009, 3) esittdimin arviointiprosessin avulla (ks. myds Sintonen

& Pekurinen, 2006, 255):
1. Selviti tarkkaan, mité arvioidaan sekd miten jo tapahtuneita asioita mitataan

2. Luo vaihtoehtoinen maailma, joka olisi voimassa ilman uutta toimintamallia

(kontrafaktuaali)
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3. Vertaa vaihtoehtoista maailmaa sekd toteutunutta maailmaa toisiinsa
4. Kaiy ldpi arvioinnin lopputulokset ja tee tarvittavat suositukset

5. Levitd sekd hyodynni tuloksia ja suosituksia

Héamaldinen (2009, 3) késittelee listauksessaan kontrafaktuaalia maailmantilaa, jonka
realistinen luominen voi olla hyvinkin haastavaa. Arvioinnin tuloksen luotettavuuden
voidaan ndhdd olevan suoraan kytkoksissd sithen, miten realistinen kontrafaktuaali-
maailma onnistuttiin luomaan (s. 4). Himéldinen vetoaa kuitenkin pohtimaan ensin, onko
uusi toimintamalli (vrt. polititkkatoimi) saavuttanut sille asetetut tavoitteet. Tadméa
muistuttaa siitd, ettd toimintamallin suunnitteluvaiheessa on pystyttava riittdvén tarkasti
osoittamaan, mitd uudistuksella halutaan saavuttaa, joka toimii suoraan mittatikkuna sen

onnistumiselle.

Kausaalisten vaikutusten osoittaminen on néin ollen hyvin haastavaa, mutta kuitenkin
ensiarvoisen  tirkedd.  Tassd  vaiheessa  Tilannekeskus-hanketta  voidaan
parhaimmillaankin suorittaa vain ennen-jilkeen-analyysi, joka ei pystyisi osoittamaan
kausaalisuuteen perustuvaa vaikutusta. Kuten kaikessa yhteiskunnallisessa tutkimisessa,
myds Tilannekeskuksen kausaalisten johtopditdsten tekemisessd on oltava varovainen,
silld vddrdnlaiset johtopédétokset voivat johtaa epidtehokkaaseen ja -oikeudenmukaiseen
terveyspalvelujirjestelyyn. Yksi tapa etsid myohemmin kausaalista vaikuttavuutta on
seuraavaksi esitelty ekonometrinen arviointimenetelma. Menetelmé on vain yksi monista
(ks. esim. luku 2.2), eikd mydhemmin suoritettavassa tutkimuksessa ole valttiméatonta

tyytyd kdyttdimaan pelkistddn titd menetelmaa.

34 Difference-in-differences-menetelmi (DiD-menetelmé)

Tehtdessa tarkkaa yhteiskunnallista tutkimusta, tulee tutkijan késitelld aiheeseen liittyvaa
tietoa myds empiiriselld tasolla. Saatavilla olevaan tietoon kohdistuu erilaisia oletuksia,
riippuen, miten keréttyé tietoa ollaan aikeissa tutkia. Empiiriselld tutkimuksella voidaan
pyrkid osoittamaan jonkin toimintamallin tai polititkkamuutoksen vaikutusta
kohdetahoon, josta tutkija voisi perustellusti 10yté4 kausaalisuhteen uuden toimintamallin
ja populaatiossa tapahtuneen muutoksen vililtd. Koska kausaalisuhdetta voidaan testata

useilla eri tavoilla (ks. Antonakis ym., 2010, 1099; ks. luku 2.2), oleellista on, ettid
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tutkittavasta muutoksesta on olemassa riittdvisti laadukasta tietoa, ja johtopéditdsten

tekeminen on harkittua.

Antonakis ym. (2010, 1086) korostavat, etti yhteiskuntatieteissd on tdrkedd pystyd
osoittamaan muuttujien vilinen kausaalivaikutus, mutta yhtd tdrkedd on ymmértéa,
milloin kausaalivaikutusta ei voida todentaa. He (s. 1087) viittaavatkin useampaan eri
tutkimusartikkeliin, joissa késitelldén kausaalivaikutuksiin liittyvid epdvarmuuksia (mm.
Shaver (1998); Bascle (2008); Larcker & Rusticus (2010)), ja ensisijaiseksi huoleksi he
nostavat omassa ty0ssdin endogeenisuuteen liittyvén harhan. T4lld viitataan tilanteeseen,
jossa selitettivdd muuttujaa selittdd jokin mallin ulkopuolinen asia (ts. puuttuvan
muuttujan harha), jota ei pystytd havainnoimaan, eiki titen myoskéan méadrittdmaén sen

vaikutusta.

Kausaalivaikutuksen paljastamisen kannalta varsin huoleton tilanne on, jos havainnot on
pystytty valitsemaan sattumanvaraisesti, ja niitd on madrillisesti paljon.
Yhteiskunnallisessa tutkimuksessa tilanne ei kuitenkaan aina ole tillainen, vaan toisinaan
tutkittavia havaintoja ei olla voitu tilanteen luonteen takia kerdtd satunnaisotannalla.
(Antonakis ym., 2010, 1086.) Muiden muassa Angrist ja Pischke (2008, 227-229; 2015)
esittelevit tdllaiseen tilanteeseen sopivan menetelmén, difference-in-differences-
menetelmin. Siind analysoidaan koe- ja kontrolliryhmissé tapahtuvia muutoksia ajassa,
ja pyritddn niiden perusteella [6ytdméadn kausaalisuhde suoritetun muutoksen ja vasteen
vililtd. Koeryhmé on siind se joukko havaintoja, joihin haluttu muutos (kuten uusi
toimintamalli) suoraan vaikuttaa, ja kontrolliryhma taas joukko, johon muutos ei vaikuta.

Vasteella viitataan téssd tapauksessa tarkasteltavaan lopputulokseen.

Tarkein taustaoletus, joka tulee tehda tdtd menetelmdd hyddynnettdessd, on Antonakis
ym. (2010, 1108-1109) mukaan se, ettd tarkasteltavien ryhmien vilinen ero ennen
muutosta on ajassa vakio (ks. myds Angrist & Pischke 2015, 183). Toisin sanoen, ennen
kuin suoritettava muutos tapahtuu, ei vasteen kehityksessd nididen ryhmien vililld saisi
olla merkittdvdd eroa. Tdmén oletuksen pitdessd voidaan olla varmempia siitd, ettd kun
ryhmiin kohdistuu jokin ulkoinen shokki, olisi vasteessa ndhtdvd muutos ryhmien vililld
vain tdman shokin vaikutusta. Toinen keskeinen oletus heidédn (s. 1089) mukaansa on,

ettd selittdavi(t) muuttuja(t) ei saa olla korreloitunut virhetermin kanssa. Antonakis ym.
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(2010, 1109) ja Angrist & Pischke (2008, 233) esittelevit difference-in-differences-

menetelmin matemaattisen tulkinnan seuraavasti:

Vit = Po + B1Xi + Bat + Pax; -t + € (4)

Kaavassa 4 y kuvastaa vastetta, eli selitettivdd muuttujaa, i kuvaa havaintoa, ja t
aikapistettd suhteessa muutoshetkeen. Aikapiste t saa arvon 1, jos kyseessd on hetki
ulkoisen shokin jdlkeen, ja muussa tapauksessa sen arvo on 0. Muuttuja x kuvaa,
kuuluuko yksilé koe- vai kontrolliryhméén (se saa arvon 1, jos kyseessd koeryhmd,
muutoin 0). f kuvaa kaavan regressiokerrointa, ja € kuvastaa virhetermii. Kyseinen
kaava on Antonakis ym. (2010, 1109) mukaan yksinkertaistettu muoto, mutta kuvaa
mallin luonnetta kuitenkin hyvin. Kuin Antonakis ym. tutkimusartikkelissa, myos Angrist
ja Pischke (2008, 229) ekonometrian huipputeoksessa kuvaavat difference-in-

differences-menetelmin lopputulosta matemaattisella tavalla kaavan 5 mukaisesti.

{ElYie | x; =1Lt =1] - E[Y;s |x; = 0,t = 1]} —
{E[Yie |x; =1t =0] —E[Y;s | x; =0,t = 0]} = f55 (5)

Kaavan 5 tuloksena saatava f; kuvastaa DiD-kerrointa, jota pidetdan kausaalivaikutuksen
suuruutena, eli se vastaa kysymykseen, miten suuri vaikutus vasteessa ndhdién suoritetun
muutoksen takia; aiemmin esitetyt taustaoletukset huomioituna. Tdmin kertoimen
mallintaminen on difference-in-differences-menetelmédn ydin, ja sen arviointi vaatii
vaihtoehtoisen maailmantilan havainnollistamista. Antonakis ym. (2010, 1088) viittaavat
muun muassa Morgan ja Winship (2007) sekd Rubin (1974) teoksiin, joiden pohjalta

téllaisen vaihtoehtoisen maailmantilan voidaan ndhda koostuvan kysymyksista:

1. Jos muutoksen kokeneiden ryhmd ei olisikaan kokenut muutosta, minkdlainen
vasteen arvo olisi havaittavissa, seki
2. Jos kontrolliryhmdnd toiminut ryhmd olisikin kokenut muutoksen, minkdlainen

vasteen arvo olisi havaittavissa.

Tilannetta pystytdén havainnollistamaan myds alla olevan kuvion 13 avulla. Kuvio on
yksinkertaistettu kokonaisuus, jonka pohjalta kausaalivaikutuksen suuruutta kuvaavan

DiD-kertoimen ymmartdminen on helpompaa. Kuviossa esitetddn kaksi aikapistetta, jotka
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ovat yksinkertaisesti ennen ja jdlkeen muutoksen. Kontrolliryhma4, jota suoritettu muutos
ei koskenut, jatkaa kehittymistddn vakaasti. Koeryhmé kokee muutoksen, jonka myota
sen kehityskulku loiventuu, eli kehitysvauhti hidastuu. Mallin oletusten ja
kontrolliryhmén perusteella luodaan vaihtoehtoinen maailmantila: miten koeryhméin
kehitys olisi jatkunut, ellei muutosta olisi suoritettu. Koeryhmélle tapahtuneen muutoksen

sekd timén vaihtoehtoisen mallin vélinen erotus kuvastaa kausaalivaikutuksen suuruutta.

.
-~
-~
L - DiD-kerroin
‘Mome -
. ‘oe -~
-

Ennen Jdilkeen

Kuvio 13 Kausaalivaikutuksen osoitus difference-in-differences-menetelmdn avulla (mukaillen Antonakis ym., 2010,
1109; Angrist & Pischke, 2008, 231; Angrist & Pischke, 2015, 184).

Difference-in-differences-menetelmén kéyttiminen on perusteltua tilanteessa, jossa ei
pystytd valitsemaan satunnaistetusti havaintoja, sekd kun voidaan luoda kaksi oleellisilta
ominaisuuksiltaan samankaltaista ryhmé&4, joista toinen kokee muutoksen ja toinen ei.
Kuten kuviossa 13 pyritdédn osoittamaan, ndiden kriteerien liséksi on oletettava my®os, etta
koe- ja kontrolliryhmin kehitystrendi olisi samansuuntainen ilman toteutettua muutosta.
Niiden pitiessd voidaan todeta, ettd jos muutoksen jélkeen koeryhmaén tulokset vaihtavat

kehityssuuntaa, mutta kontrolliryhmén ei, on mahdollisuus kausaalisuuteen.

Menetelméd siis sopii hyvin sosiaali- ja terveysalalle, jonka vuoksi sitd suositellaan
kaytettdvaksi Tilannekeskus-hankkeen vaikuttavuuden arvioinnissa. Uuden hankkeen
tuomien muutosten kohdanneet kotihoidon asiakkaat voidaan selkeésti erotella niistd,
jotka eivit muutosta kokeneet, eikd ole syyté olettaa, ettd nima asiakkaat olisi keskendén
sekoittuneet. Tatd menetelméd kéytettdessd joudutaan kuitenkin tekeméén oletus, ettei

toimintaymparistossd ole tapahtunut muuta muutosta, joka eroaa Tilannekeskuksen
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kayttoon ottaneiden ja kontrolliryhména toimivien kuntien vilill4, ja joka voisi aiheuttaa
mahdollisesti havaittavan erilaisen kehityksen ndiden ryhmien viélilld Tilannekeskus-
hankkeen kayttdonoton jélkeen. Toisin sanoen, oletetaan ettd seurattavissa muuttujissa
kehitys olisi vertailtavien kuntien vililld saman suuntainen, jos Tilannekeskusta ei olisi
otettu kayttoon. Néidenkin oletusten huomioon ottamisen jélkeenkin on johtopditosta

kausaalisuhteesta harkittava huolella, ja kannattavaa testata vield muillakin metodeilla.

3.5 Tilannekeskuksen vaikuttavuustekij:it

Koska Tilannekeskus-hanke sai alkunsa vasta vuoden 2021 marraskuussa, ei sen tuomista
hy0dyisti ja haitoista ole vield olemassa riittivad maarda tietoa, jotta voitaisiin suorittaa
luotettava kvantitatiivinen tutkimus. N&in ollen, tdssd luvussa paneudutaan niihin
seikkoihin, jotka ovat myShemmin suoritettavan vaikuttavuustutkimuksen kannalta
oleellisimpia tekijoitd mitattavaksi. Luku perustuu téssa tyossd aiemmin esitellyn siséllon
lisdksi myo6s Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen johtavan tutkijan Kari Haimaildisen
(2009) kirjoittamaan muistioon kvantitatiivisesta politiikka-arvioinnista. Lisdksi
kiytetddn hyviksi hyvinvointialueen kerddmid aineistoja, joithin myds myodhempi

tutkimustyd perustuisi.

Tilannekeskuksen tyyppiselld julkisen sosiaali- ja terveyspalvelun toimintamallin
muuttamisella haetaan lihtokohtaisesti kustannusvaikuttavuuden kohottamista, eli saman
hyddyn tuottamista pienemmilld resursseilla, tai vastaavasti samoilla kustannuksilla
suuremman hyddyn tuottamista. Optimitilanne lienee, jos arvoa pystytddn luomaan
enemmadn, ja samalla kustannukset laskevat. Sintonen ja Pekurinen (2006, 57) toteavat
terveydenhuollon toimenpiteiden talousarvioinnista, ettd silld pyritddn paljastamaan
tehokkain tapa toteuttaa jokin terveydenhuollon palvelu, joka on oleellista rajoitteita ja

epavarmuutta siséltdvissd maailmassa.

3.5.1 Vertailuryhmin loytiminen

Kun tarkastellaan Tilannekeskusta vaikuttavuuden ndkokulmasta, keskeisin seikka on
pyrkid paljastamaan kausaalisuhde tdmén uuden toimintamallin ja jonkin tavoitellun
vaikutuksen vililtd — vasta kausaalisen suhteen osoittamisen jidlkeen voidaan puhua

vaikuttavuudesta. Kausaalivaikutuksen paljastamisen lisdksi tulisi myds pyrkid
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arvioimaan sen voimakkuutta. My6s Hamaildinen (2009, 2—3) korostaa kausaalisuhteen
etsimisen tirkeyttd politiikka-arvioinnissa, ja tiivistdd kausaalivaikutuksen vaativan
tietoa maailmasta, jossa toteutunutta politilkkamuutosta ei tapahtunut (ts. kontrafaktuaali
maailmantila). Kausaalivaikutusten paljastamiseen ja voimakkuuden arviointiin voidaan

kayttdd esimerkiksi aiemmissa luvuissa esitettyjd arviointimenetelmia.

Tilannekeskus-hankkeen vaikuttavuutta osoittamaan ehdotettu DiD-menetelmé vaatii
toimiakseen vertailuun hyddynnettivia kontrollikuntia. Koska Tilannekeskus on toiminut
vain Seindjoen, [lmajoen ja Lapuan alueella, tulisi esimerkiksi ympéryskunnista pyrkia
etsiméin sellaisia kuntia, jotka ovat oleellisimmilta ominaisuuksiltaan samanlaiset Tike-
kuntien kanssa. Merkittavéksi kysymykseksi tdssd nouseekin, mitd ovat nima oleelliset
seikat, jotka maédrittdisivat vertailua varten kontrollikunnat mahdollisimman
samanlaisiksi juuri Tilannekeskuksen ndakokulmasta. Luvussa 3.3 viitattiin Haméildisen
(2009, 3) taloudellisen arvioinnin listaan, jossa Hdméldinen nostaa ensimmadiseksi
arviointiprosessin vaiheeksi tavoitteen maérittdmisen. Tavoitteet toimivat viimekéadessi
yhtend mittarina koko toimintamallin onnistumiselle, mutta voivat antaa myds oleellista

tietoa esimerkiksi juuri kontrollikuntien valintaan liittyviin asioihin.

Hamaéldinen (2009, 5-6) toteaa pilottihanketoiminnan olevan varsin yleisesti hyodynnetty
menetelma tarkastella jonkin politiikkatoimen vaikutuksia ensin pienemmassi ryhméssa,
jonka jilkeen esimerkiksi sen kansallista levittimistd vasta harkittaisiin. Pilottihanke
antaa mahdollisuuden tarkastella vaikutuksia sekd ennen pilottihanketta ettd sen jédlkeen,
ja verrata niitd sille asetettuihin tavoitteisiin. Lahdensuo ja Tuokkola (2022, 4 & 13)
kertovat Tilannekeskuksen pilottihankkeen tavoittelevan ikdihmisten ennakoimattomien
ja akuuttien palvelutarpeiden tehokkaampaa tdyttimistd. Téamadn tavoitteen
konkreettisemman tarkastelun jélkeen pystytddn valitsemaan maakunnasta parhaiten

kontrollikunniksi sopivat alueet.

Taulukko 1 Ikdihmisten mddrd suhteutettuna kunnan vdestomddrddn, jotka tdyttineet 15-vuotta, tilanne 31.12.2021,
Tilannekeskus-kunnat (Tilastokeskus 15 vuotta tdyttinyt viesto, 2022).

Vikiluku, 15-vuotta 65-vuotta tiyttineiden
Kunta tayttineet 65-vuotta tiyttineet | osuus
Seindjoki 53 811 13 385 25 %
Ilmajoki 9972 2793 28 %
Lapua 11 683 3562 30 %
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Taulukko 2 Ikdihmisten mddrd suhteutettuna kunnan vdestomddrddn, jotka tdyttineet 15-vuotta, tilanne 31.12.2021,
mahdolliset kontrollikunnat (Tilastokeskus 15 vuotta tiyttinyt vdesto, 2022).

Vikiluku, 15- 65-vuotta tiyttineiden

Kunta vuotta tiyttineet | 65-vuotta tiyttineet | osuus

Isokyrd 3774 1292 34 %
Kauhajoki 10 948 3707 34 %
Alavus 9362 3323 35%
Alajirvi 7735 2749 36 %
Evijérvi 2014 719 36 %
Kauhava 13 042 4 647 36 %
Vimpeli 2 400 871 36 %
Kurikka 17273 6325 37%
Soini 1 681 645 38 %
Isojoki 1 686 663 39%
Kuortane 3051 1180 39%
Ahtiri 4750 1 875 39 %
Teuva 4257 1727 41 %
Karijoki 1 065 452 42 %
Lappajérvi 2 466 1 047 42 %

Edelld taulukossa 1 on esitettynd Tilannekeskuksen pilottihankkeen vaikutuksen alla
olevat kunnat Seindjoki, Ilmajoki ja Lapua. Niissd kunnissa ikddntyneiden (65-vuotta
tayttdnyt) osuus on Tilastokeskuksen (Tilastokeskus 15 vuotta tiyttdnyt viestd, 2022)
keradmén tiedon mukaan pieninté koko Eteld-Pohjanmaalla, ollen kaikissa kunnissa alle
kolmanneksen koko kunnan 15-vuotta tiyttineiden maéirastd. Taulukossa 2 on lueteltuna
kaikki muut Eteld-Pohjanmaan kunnat ja niiden ikdéntyneen vdeston osuudet koko 15-
vuotta tiayttdneiden madrdstéd (Tilastokeskus 15 vuotta tdyttanyt viesto, 2022). Jokaisessa
muussa kunnassa ikdintyneiden madrd on yli kolmanneksen, ja Teuvan, Karijoen ja

Lappajérven tilanteessa miltei puolet.

Kontrollikuntien valinta perustuen ikdihmisten suhteelliseen méiéraan yli 15-vuotiaista on
haastavaa. Jos tarkasteltavaksi muuttujaksi lisdtddn pelkkd kunnan yli 15-vuotiaiden
viestomadrd, tilanne helpottuu hieman. Koska Seindjoki on maakunnan kasvukeskus,
16ytyy sopiva kontrollikunta vertaamalla kuntia joko Ilmajokeen tai Lapuaan, jossa
viestomadrd on ldhempédnd maakunnan keskiarvoa (n. 9000 asukasta). Nédiden seikkojen
perusteella taulukosta 2 esiin nousevat Kauhajoki, Kurikka, Kauhava ja Alavus. Alajarvi
on ainoa kunta, joka sijoittuu valinnan raja-alueelle - ikdihmisten midrd on sielld

pienimmastd padstd, jonka perusteella se olisi 1dhelld Tilannekeskus-kuntia. Alajarvelld
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vakimaard on kuitenkin Ilmajoen ja Lapuan keskiarvoon verrattuna alle kolmanneksen,

joka osaltaan puhuisi poisjattimisen puolesta.

Perustuu kontrollikuntien valinta sitten kunnan ikdihmisten osuuteen viestOstd, ja/tai
kunnan véeston kokonaisméddrdan, vaatii kontrollikuntien valitseminen syvda pohdintaa.
Loppujen lopuksi keskeisin seikka oleellisimpien ominaisuuksien méérittimisessa ja sitd
kautta kontrollikuntien valinnassa, on hankkeen konkreettisten tavoitteiden peilaaminen
nithin. Lisdksi vaikuttavuutta mitattaessa ominaisuuksien maérittimiseen vaikuttaa myos
ne asiat, joiden avulla vaikuttavuutta tullaan mittaamaan. Seuraavissa luvuissa kasitelldan

esimerkkejd vaikuttavuuden osoituksesta Tilannekeskus-hankkeessa.

3.5.2 Ensihoitoyksikon kuljetuspyynnon peruutukset (X-tehtivit)

Oletetaan, ettd kontrollikunniksi valikoituisi ylld mainitut neljad eteldpohjalaista kuntaa,
tulisi seuraavaksi maédritelld ne asiat, joita Tilannekeskus-kuntien ja kontrollikuntien
valilla verrataan. Koska Tilannekeskuksen pilottivaiheen tavoite on tehostaa ikdihmisten
ennakoimatonta ja akuuttia palveluntarvetta (Lahdensuo & Tuokkola, 2022, 4),
16ytyisivét sopivat mitattavat asiat nimenomaan ikdihmisten sote-palveluiden tarpeista.
Pilottihankkeelle asetettu tavoite paljastaa, ettd Tilannekeskuksella pyritddn
vaikuttamaan juuri ns. kiireettdmiin tehtdviin, eli D-tehtdviin (Rasku, 2022, 22).
Pelkéstdin D-tehtdvien kokonaismédrdn muutoksia tarkasteltaessa tormaéttdisiin
tilanteeseen, jossa harhatekijét olisivat niin merkittivat, ettei saatu tulos olisi luotettava.
Tadmi johtuu ldhinnd siitd, ettd ensihoidon D-tehtévit voivat syntyd myos tilanteissa,
joissa Tilannekeskus ei voi vaikuttaa valittavaan yksikkdon (esim. ikdihminen soittaa
hitdnumeroon, jonka myo6td ensihoito saapuu paikalle ilman Tilannekeskuksen

konsultointia).

Yksi merkittdva arviointia vaativa ja vaikuttavuutta paljastava seikka on ensihoitoyksikon
tehtdvén peruutus, eli ns. X9-tehtdvd. X9-tehtdvid kertoo sen, ettd ensihoitoyksikoltd on
peruttu sille annettu kuljetustehtivé, ja tarkasteltaessa pelkéstadn D-tehtdvid, voidaan
téstd yrittdd arvioida Tilannekeskuksen vaikutusta. Arviointia voidaan tehdd seka ajassa
ettd kuntien vililld, kuitenkin ottaen huomioon kausaalivaikutuksen osoittamiseen

liittyvat vaatimukset (ks. luku 3.3). Téssé harhaa luo 14hinna se, ettei ensihoitoyksikdn D-
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tehtdvin peruuntuminen johdu aina pelkéstdédn siitd, ettd Tilannekeskus on onnistunut

hélyttaméan kohteelle paremmin sopivamman yksikon (esim. alue-ensihoitajan).

X9-TEHTAVIEN MUUTOS, VUODET 2017-2022
Seindjoki, limajoki ja Lapua (Tike-kunnat)
200

150

100

50

X9-tehtavat, yhteensé per kk

0 -
T T T T T T
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kuvio 14 X9-tehtdvien muutos Tilannekeskuksen kunnissa, vuosina 2017-2022.

Y114 kuviossa 14 on esitettynd Tilannekeskuksen toiminta-alueen kuntien X9-tehtdvien
midrdn muutos vuoden 2017 alusta, vuoden 2022 loppuun saakka. Punainen pystyviiva
osoittaa ajankohdan, jossa Tilannekeskus on kéyttoonotettu virtuaaliyksikkond. Kuvio
osoittaa, ettd ensihoitoyksikon tehtdvien peruutukset ovat olleet vuodesta 2017 vuoden
2020 alkuun lievéssa nousussa, jonka jdlkeen ne ovat selvdsti vihentyneet. Vahentymisen
jalkeen kehitys on jdlleen ollut positiivista, mutta suurin kasvu tapahtuu juuri ennen
Tilannekeskuksen kdyttdonottoa syksylld 2021. Tilannekeskuksen toiminnan aikana X9-
tehtdvdat ovat olleet selvdsti korkeammalla kuin ennen hanketta, joka wviittaisi
kustannussddstdihin vihintddnkin ensihoidon yksikdssd. Vuoden 2022 elokuussa ja
syyskuussa nikyy selked pudotus X9-tehtdvien méarassd, joka on myds aikavili, jolloin
Tilannekeskus oli tilapidisesti suljettuna. Toiminnan taas alettua tehtivien peruutukset

kasvavat.
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Kuvion 14 vaikutus nikyy my0s suoritetun regressioanalyysin tuloksissa (ks. taulukko
3), jossa Tilannekeskuksen kéyttoonotolla pyrittiin selittimddn erikseen kaikkia
kaytettyja ensihoidon kuljetuksen peruutuskoodeja. Regressioanalyysi on tilastollinen
analyysimenetelméd, jossa aineiston perusteella  estimoidaan tarkasteltavan
vastemuuttujan lineaarista riippuvuutta selittdvistdi muuttujista. Menetelmédd voidaan
kayttad esimerkiksi tutkittaessa yhteyttd kahden tai useamman muuttujan valilld, tai
ennustettaessa tulevia arvoja annettujen selittivien muuttujien avulla. (ks. mm. Angrist &
Pischke, 2008, 28—40; Angrist & Pischke, 2015, 56-59.) Tilannekeskusta ja X-tehtdvia

koskeva regressioanalyysi koostui kaavan 6 mukaisesti.

Y =Bo+ B1x1 + & (6)

Kaavassa 6 Y; kuvaa X-tehtdvaa, jotka erotellaan toisistaan (i) numerolla 0 ja 9 valilta.
Bo kuvaa mallin vakiotermié, joka tissé tapauksessa osoittaa kunkin X-tehtdvin mairin
keskimédrdisen kehityksen aikana ennen Tilannekeskuksen toimeenpanoa. [; on
regressiokerroin x;-muuttujalle, joka késittdd ajankohdan, kun Tilannekeskus on ollut
kiytossd. Lopuksi mainittua €; kuvastaa mallin virhetermié, jonka tarkempaa siséltod
voidaan tutkimuksessa pyrkid estimoimaan. Se voi sisdltdd esimerkiksi jostain

tuntemattomasta muuttujasta syntyvén vaikutuksen malliin.

Regressioanalyysissa kéytetty aineisto on kerdtty Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen
tietokannasta, ja sitd on muokattu tilasto-ohjelmalla ennen analyysin suorittamista.
Alkuperdinen aineisto saattoi sisdltdad useita rivejd saman X-tehtdvén kirjauksia, ja sitd
pelkistettiin siten, ettd yksi pdivd sisdlsi aina kunkin X-tehtdvin summan kyseiseltd
paivéltd. Tdmédn myo6td kukin X-tehtdvd oli omassa sarakkeessaan, ja piti sisdllddn
rivikohtaisesti tiedon yhteenlasketuista tehtdvamadristd kultakin péivéltd. Téahédn
yhdistettiin Tilannekeskuksen kayttoonottohetki (marraskuu 2021), jonka perusteella

analyysi luotiin.

Kaikki X-tehtdvét ovat ensihoidon kuljetuksen peruuntumisia, joista jokainen pitda
sisdllddn hieman toisistaan eroavan kuvailun; kuvailut esitettyind my6hemmin taulukossa
4. Regressioanalyysi (ks. taulukko 3) osoittaa, ettd Tilannekeskuksella on ollut
tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<0,01) yhteys muun kuljetuksen mddrddin (X4),

terveyden tilan mddrityksen johdosta vdliin jdadvdn kuljetuksen mddrddn (XS5), potilaan
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kieltdytymisen mddrddn (X6), potilaalle suoritetun hoidon johdosta viliin jddvin
kuljetuksen mddrddn (X8), sekd ensihoidon tehtdvin peruutusten mddrddn (X9). Ndiden
lisdksi tilastollista merkitsevyyttd on esiintynyt myoOs X3-tehtdvissd, joka osoittaa
kuljetustehtdavin peruutukset, kun se on johtunut siitd, ettd kohteelle on pyydetty muuta
apua. X0- ja X1-tehtdvien havaintoméadrien vihyyden vuoksi niiden vaikutuskertoimet

eivit ole relevantteja, jonka vuoksi ne on merkattuina tyhjiksi.

Taulukko 3 Regressioanalyysin tulos, kun Tilannekeskus kdytossd (Tike-kunnat, vuodet 2017-2022)).

OLS-ESTIMAATIT - TIKE =1
SEINAJOKI, ILMAJOKI & LAPUA (TIKE-KUNNAT)

Selitettivi N Vaikutus Keskivirhe t-arvo p-arvo
muuttuja (per péiivi)

XO0-tehtavat 3 - - - -
X1-tehtavit 1 - - - -
X2-tehtavit 75 0,0128 0,0105 1,22 0,224
X3-tehtavit 47 0,0232%** 0,0091 2,55 0,011
X4-tehtavit 3551 1,9308 *** 0,0823 23,46 0,000
X5-tehtavit 5873 1,4705*** 0,0937 15,69 0,000
X6-tehtavit 383 0,0844 %% 0,0222 3,80 0,000
X7-tehtavit 183 -0,0181 0,0150 -1,20 0,228
X8-tehtavit 3085 0,5636*** 0,0755 7,46 0,000
X9-tehtavit 3755 2,4550%*** 0,0892 27,53 0,000

***p<0,01’ **p<0)05] *p<0’]
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Taulukko 4 X-tehtdvien selitykset (mukaillen Porthan & Vesterback, 2021, 77).

X0 Tekninen este
(tehtdvin keskeytyminen esim. ajoneuvovaurion tai sddn vuoksi)

X1 Menehtynyt potilas
(kuljetusta vaativa potilas menehtyi ennen kuljetusta)

X2 Terveydentila méiritetty, ohjattu poliisin suojaan
(potilaan terveydentila on pddsty mddrittdmddn, mutta kuljetuksen sijasta
ohjataan poliisiviranomaisen haltuun)

X3 Pyydetty kohteeseen muuta apua
(muu apu voi olla esim. kotisairaanhoitaja tai alue-ensihoitaja)
X4 Muu kuljetus
(potilas kuljetettiin esim. taksilla, omaisen tai toisen ambulanssin toimesta)
X5 Terveydentila méiritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai
hoitotoimenpiteisiin

(ensihoitoyksikko on suoritettujen tutkimusten perusteella pddtynyt
lopputulokseen, ettei potilas tarvitse kuljetusta)

X6 Potilas kieltiytyi
(potilas tarvitsee kuljetuksen esim. pdivystyspoliklinikalle, mutta hdn
kieltiytyy kuljetuksesta)

X7 Potilasta ei loydy
(etsinndistd huolimatta, ei ilmoitettua potilasta l6ydy kohteesta)

X8 Potilas hoidettu kohteessa
(potilas olisi tarvinnut kuljetuksen, mutta ensihoitoyksikon hoidon vuoksi
voikin jdddd kohteeseen, eikd kuljetusta tarvita)

X9 Tehtavian peruutus
(hdtikeskus tai toinen yksikko on peruuttanut tehtivin ennen kohteeseen
saapumista)

Koska potilaan kieltiytymisen (X6) ei voida ndhdd olevan suoraan yhteydessd
Tilannekeskuksen kéyttoonottoon, ja koska sen havaintomdird on varsin pieni (N=383)
kokonaisméairddn suhteutettuna, jitetddn se tarkastelusta pois. Lisdksi myds X3-tehtdvit
jatetddn pois, silld senkin osalta havaintomddrd jdi hyvin pieneksi (N=47).
Lopputuloksena saadaan taulukon 5 kokonaisuus, jossa kaikki X-tehtdvit olivat
tilastollisesti erittdin merkitsevdlld (p<0,01) tasolla yhteydessd Tilannekeskuksen
kayttoonottohetkeen, ja niiden havaintoméérat olivat hyvilla tasolla. Kunkin X-tehtavéin
vaikutusta kuvaava kerroin osoittaa muutoksen suuruuden, kun hanke on toiminnassa.

Taulukon viimeisessd sarakkeessa on sen sijaan mainittu paividkohtainen X-tehtdvien
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médrd Tilannekeskuksen ollessa aktiivisena. Merkittivd muutos on havaittavissa
tavoitteissakin mainitussa peruutettujen tehtdvien maardssi (X9), jossa on havaittavissa

2,46-tehtavad enemmin péivéssd kuin ennen Tilannekeskusta.

Taulukko 5 Regressioanalyysin tuloksen pohjalta saatu muutos valituissa muuttujissa (Tike-kunnat; vuodet 2017—

2022).

OLS-ESTIMAATIT - TIKE =1 [TIKE = 0]
SEINAJOKI, ILMAJOKI & LAPUA (TIKE-KUNNAT)

Selitettivi Vaikutus Keskivirhe p-arvo TIKE=1
muuttuja (per piiva)
X4-tehtéivit, muutos | 1,9308%** 0,0823 0,000

X4-vakiokerroin [1,2080]*** [0,0372] 10,000] 3,14
X5-tehtéivit, muutos | 1,4705%%* 0,0937 0,000

X5-vakiokerroin [2,3511] %% [0,0424] 0,000] 3,82
X8-tehtivit, muutos | 0,5636%** 0,0755 0,000

X8-vakiokerroin [1,2778]%%* [0,0342] /0,000] 1,84
XO9-tehtdvit, muutos | 2,4550*** 0,0892 0,000 3.64
X9-vakiokerroin [1,1926]*** [0.0404] /0.000] ’

***p<0)01’. **p<0)05; *p<0’]

Néiden tulosten perusteella ensihoidon tehtdvien peruutusten (X9) méérin lisdédntyminen
ndyttdd olevan vaikuttavuutta osoittava muuttuja, joskin senkin suhteen on huomioitava
harhaa tuottavat tekijat. Myos potilaan kuljettaminen muutoin kuin ensihoitoyksikon
avulla (X4) on lisddntynyt, ja Tilannekeskuksen osallisuus myos téhdn on helposti
todennettavissa. Kuljetuksen peruutustehtivit X5 ja X8 viittaavat molemmat kohteessa
suoritettavaan hoitotyohon, jonka myotd ensihoidon kuljetusta ei olla suoritettu
alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Ndiden osuudet ovat niin ikdin lisddntyneet, ja

X5-tehtdvien madrdn muutos onkin suurin tarkasteltavista.

Vaikka taulukon 5 tulokset ovatkin regressioanalyysin perusteella tilastollisesti
merkitsevid, ei vield niistd voida tehdd kausaalisuuteen perustuvaa johtopddtostd
vaikuttavuudesta. Tulokset kuitenkin kertovat, ettd nditd muuttujia apuna kiyttden on
syytd etsid kausaalisuhteita tarkemmin, ja titd johtopédtostd vahvistaakseen suoritettiin
regressioanalyysi my0s aiemmassa luvussa kontrollikunniksi ehdotettujen kuntien osalta
(Kauhajoki, Kurikka, Kauhava ja Alavus). Taulukossa 6 esitetyt tulokset
kontrollikunnista ovat jokseenkin ristiriitaiset aiempiin tuloksiin ndhden. Ensinnékin on
huomattava, ettd tuloksissa on vain X4- ja X9-tehtivit, seki ettd X9-tehtdvén vaikutus ei

ole tilastollisesti merkitsevd milldén tasolla. X4-tehtdvin tarkastelu sen sijaan osoittaa,
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ettd muutos kontrollikunnissa on samansuuntainen kuin Tilannekeskus-kunnissa, joskin

vaikutus on selvésti pienempi (vrt. +1,93 ja +0,62).

Taulukko 6 Regressioanalyysin tuloksen pohjalta saatu muutos valituissa muuttujissa (kontrollikunnat; vuodet 2017—
2022).

OLS-ESTIMAATIT - TIKE = 1 [TIKE = 0] (vuodet 2017-2022)
KAUHAJOKI, KURIKKA, KAUHAVA & ALAVUS (KONTROLLIKUNNAT

Selitettivi Vaikutus Keskivirhe p-arvo TIKE=1
muuttuja (per piiva)
X4-tehtivit, muutos | 0,6198%** 0,0638 0,000

X4-vakiokerroin [1,7038] % [0,0322] 0,000] 2,32
X9-tehtavit, muutos | 0,0497 0,0603 0,410 1.67
X9-vakiokerroin [1,6228]*** [0,0286] /0,000] ’

***p<0}01’ **p<0)05) *p<0’]

Taulukosta 6 puuttuu taulukkoon 5 verraten tehtidvit X5 ja X8, joka perustuu siihen, ettd
niiden kustannussédéstdjen oletetaan olevan vaikeammin osoitettavissa kuin X4- ja X9-
tehtdvissd. Kohteessa suoritettu hoitotoimenpide on vaatinut resurssien kayttod
vahintddnkin tyontekijoiden ja mittalaitteiden osalta, joita taas X9-tehtivissd ei
maéritelmédn mukaan jouduttaisi hyodyntdmiin. X4-tehtdvien miidritelmé ei poissulje
sitd, etteikd kohteessa olisi jouduttu suorittamaan hoitotoimenpiteitd, silld muu kuljetus
on voitu hankkia niiden jilkeen tai yhteydessd. Jos oletetaan, ettd suurin osa X4-tehtdvisti
pohjautuisi siihen, ettd ensihoitoyksikon kuljetustehtdvad on peruuntunut vasta kohteelle
pédstidessd hoitotoimenpiteiden takia, on tdméinkin muuttujan kustannussdéstoji

vaikeampaa osoittaa konkreettisesti.

Aiemmin tdssd luvussa havaittiin kuvion 14 avulla, ettd Tilannekeskus-hankkeen
kunnissa pystyttiin graafisesti ndkemddn X9-tehtdvien peruuntumisten kasvaminen
hankkeen toimeenpanon yhteydessd. Riskind vaikuttavuusjohtopditokselle pelkdstdan
tdmén perusteella on, ettd jokin muu taustalla oleva tekijd olisi aiheuttanut tehtdvien
kasvun, eikd kyse olisi Tilannekeskus-hankkeen tuomasta vaikuttavuudesta. Tatd
hypoteesia ei kuitenkaan tue taulukon 6 tulos, eikd alla kuvion 15 esittima X9-tehtavien
kehitystd kuvaava kiyrd vertailuun otettujen kontrollikuntien osalta. Kontrollikunnissa
XO9-tehtdvid on yhteisméariltidédn ollut selkeédsti vihemmén koko mittausaikana kuin Tike-
kunnissa, eikd kehitys merkittdvdsti muutu Tilannekeskuksen toimeenpanohetkelld

marraskuussa 2021.

47



X9-TEHTAVIEN MUUTOS, VUODET 2017-2022
Kauhajoki, Kurikka, Kauhava ja Alavus
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Kuvio 15 X9-tehtdvien muutos vertailukunnissa (Kauhajoki, Kurikka, Kauhava ja Alavus), vuosina 2017-2022.

Yhteenvetona tdimén luvun tuloksista voitaneen todeta, ettd kustannussiist6ja koskeva
vaikuttavuus hankkeessa X-tehtdvien osalta 16ytyy todenndkdisimmin X9-tehtivid
tarkasteltaessa. Tété tukee tulokset taulukossa 5 ja 6, seké kuviot 14 ja 15, seki kyseiselle
tehtaville annettu standardikuvailu (ks. taulukko 4) ja Tilannekeskuksen tavoite. Jos
tehtdva on peruutettu ennen ensihoitoyksikon kohteelle saapumista, ei hoitoyksikko ole
tehnyt kohteessa resursseja vaativaa hoitotyotd. Tédméd ei tosin poissulje, etteikd
esimerkiksi puhelinarviointia olisi tehty tai matkustamiseen kulutettuja resursseja
kaytetty. X9-tehtdvien sopivuus vaikuttavuutta osoittavaksi tekijdksi havaittiin myos jo
alustavissa tarkasteluissa Lahdensuo ja Tuokkola (2022) toimesta, joka osaltaan nostaa

muuttujan arvoa vaikuttavuusarviointiin sopivaksi entisestién.

3.5.3 Odotusajan lyhentiminen

Lahdensuo ja Tuokkola (2022) nostavat Tilannekeskuksen pilottihanketta esittelevéssi
yhteenvedossaan esille myos, ettd asiakkaan tulisi saada tarjottava palvelu oikea-
aikaisesti, joka voidaan késittdd pyrkimyksend tavoitella odotusaikojen pienentymista.

Oletetaan esimerkiksi, ettd kotihoidon alaisuudessa oleva ikdéntynyt ihminen hakee apua
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pitkittyneeseen ummetukseensa pdivystysapupuhelimesta. Hianelle kerrotaan, ettei
ensihoitoyksikkdd voida ldhettdd auttamaan téllaisessa tilanteessa, vaan se tulee hoidattaa
omassa terveyskeskuksessaan. Néin ollen asiakas ohjautuu hakemaan apua
terveyskeskuksestaan, joka johtaa odottamiseen, ja joka olisi voitu vilttdd kotihoitoa
suorittavan tahon tavoittamisella. Téllaisessa tilanteessa Tilannekeskus pystyisi
ohjaamaan oikeat resurssit kotihoidon alaisuudessa olevan ikdihmisen tarpeet

huomioiden, joka vihentéisi ndin odottamista.

Ikdihmisen vierailu terveyskeskuksessa aiheuttaa odottamisajan kasvamisen lisdksi myos
resurssien pidillekkéistd kdyttod tilanteessa, jossa kotihoitoa suorittava yksikkod olisi
voinut hoitaa ongelman asiakkaan kotona. Kotihoidon piirissd olevien ikdihmisten
poliklinikkakdynnit voisi ndin ollen odottaa olevan sopiva tarkasteltava muuttujan
vaikuttavuusarvioinnissa. Jos Tilannekeskus onnistuu tavoitteessaan vihentdd asiakkaan
odotusaikaa, vihenisiviat my0s kdynnit pédivystyspoliklinikalla. Tdhén liittyy kuitenkin
vield oleellisemmin epévarmuutta kuin X-tehtivien arvioimisessa. Kotihoidon asiakkaat
voivat vierailla poliklinikalla my6s A-, B- tai C-tehtdvien muodossa, joka tulisi saada
aineistossa eroteltua. Toisaalta saavutettaisiinko kédyntien vidhentymiselld oleellisia
kustannussddstojd, vaikka asiakkaan kokemaa odotusaikaa voitaisiinkin pienentdd. On
huomattava, ettd Suomessa ensihoitojirjestelmé on ylipddtddn rakennettu ns. Franco-

German-tyyppiselld tavalla, jossa hoito tuodaan asiakkaan luo (Rasku, 2022, 22).
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KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN KAYNNIT PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA (TIKE-KUNNAT)
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Kuvio 16 Tilannekeskus-pilottihankkeen alaisuudessa olevien kotihoidon asiakkaiden kéynnit péivystyspoliklinikalla,
vuodet 2019-2022.

Y1l olevassa kuviossa 16 on havainnollistettuna Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen
keradméddn aineistoon pohjaten, kotihoidon asiakkaiden kdynnit paivystyspoliklinikalla.
Tdhédn tarkasteluun on sisdllytettynd tiedot vain Tilannekeskuksen pilottihankkeessa
mukana olleista kunnista. Alkuperdinen aineisto oli pdivdkohtaista, joka muutettiin
kuukausikohtaiseksi siten, ettd kultakin kuukaudelta summattiin poliklinikkakdynnit

yhteen. Tietoa kdynneistd on saatavilla vasta vuodesta 2019 ldhtien.

Kuviossa 16 punainen pystyviiva osoittaa Tilannekeskuksen kéyttéonottohetked, eli
marraskuuta 2021. Kédyntien kehitys on ollut varsin vaihtelevaa heti alusta ldhtien, joskin
COVID-19-pandemian  alkuvaiheessa ~ vuoden 2020  alussa, ikdihmisten
poliklinikkakdynnit ovat laskeneet. Kuviosta on vaikeaa tehdd johtopditdstd, ettd
varsinaisesti juuri Tilannekeskus-hankkeella olisi ollut huomattavaa tekemistd
poliklinikkak&yntien méirén kehityksessd. Méérd on lédhtenyt selkeddn nousuun vuoden
2021 ensimmdiselld neljdnnekselld, ja kasvu on taittunut vasta vuoden 2022 alussa.
Tadmaén jilkeen kdyntiméérat ovat olleet korkeammalla kuin esimerkiksi kahta vuotta

aiemmin, joka ndkyy myos taulukossa 7.
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Tilanteesta suoritettiin myos regressioanalyysi (ks. taulukko 7), vaikka havaintomé&éra
jaikin varsin pieneksi (N=34 ennen Tiked + N=14 Tiken jéilkeen). Ottaen tdmén
huomioon, osoittaa analyysin tulos, ettd Tilannekeskuksen alettua, pilottihankkeeseen
kuuluvilla kotihoidon asiakkailla on ollut keskiméérin 20 poliklinikkak&yntid enemmaén
kuukaudessa kuin ennen Tilannekeskusta. Vaikka tulos onkin tilastollisesti erittdin
merkitseva (p<0,01), tuo aineiston niukkuus tulokseen epdvarmuutta. Tulos ei néin ollen
tue oletusta siitd, ettd poliklinikkakédynnit olisivat vihentyneet hankkeen alettua, vaikka
Tilannekeskuksella onkin mahdollisuus ohjata resursseja tehokkaammin myds aiemmin

esitetyn esimerkin tyyppisissa tilanteissa.

Taulukko 7 Regressioanalyysin tulos Tilannekeskuksen vaikutuksesta kotihoidon asiakkaiden kdynteihin
pdivystyspoliklinikalla, viuodet 2019-2022.

OLS-ESTIMAATIT - TIKE =1 [TIKE = 0] (vuodet 2019-2022)
SEINAJOKI, ILMAJOKI & LAPUA (TIKE-KUNNAT)

Selitettivi Vaikutus Keskivirhe p-arvo 95 %
muuttuja luottamusvili
Kuukausikédynnit, 20,1135%*%* 3,6215 0,000 12,8238 - 27,4031
muutos

skokok _
Vakiokerroin [55,0294 [1,9558] [0,000] [51,0925 — 58,9663]

TIKE=1 per kk 75,14 } } }

***p<0)01’. **p<0)05; *p<0’]

Naéiden tulosten pohjalta ei kuitenkaan voida viittdd, ettd kotihoidon asiakkaiden
poliklinikkavierailujen lisddntyminen on my0s kasvattanut heiddn odotusaikaansa.
Téllaisen vditteen todentaminen vaatisi pidempdd tarkastelujaksoa, sekd syiden
kartoittamista, miksi poliklinikkakédynnit ovat kasvaneet. Voisiko kenties COVID-19-
pandemia atheuttaa kéyntien lisddantymisen. Tulisi myods selvittdd, vaikuttaako
poliklinikkakdyntien muutos nimenomaan odotusajan mdédrdn muutoksiin, joka

paljastaisi samalla kyseisen mittarin relevanttiuden.

Koska vaikuttavuuden perusteltu osoittaminen vaatii kausaalisuhteen paljastamista, tulee
myds vaihtoehtoiset maailmat pyrkid osoittamaan tilastollisin menetelmin. Jos oletetaan
tulokset vaikuttavuuden ldhteeksi, olisi poliklinikkakdynnit védhentyneet ilman
Tilannekeskusta (ceteris paribus), joka olisi vdhentinyt kustannuksia ja odotusaikaa
ndiltd osin. Miten hanke siis liséd niitd? Hankkeesta johtuvaa selitystd tdhdn on vaikea

ndhda, mutta esimerkiksi pandemia voisi olla yksi selittivd syy. Tamin osoittaminen
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vaatisi vaihtoehtoisen maailman tuomista mukaan arviointity6hon, ja télla hetkelld Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella ei ole aineistoa, jonka pohjalta tillaisen vertailupohjan
voisi 10ytdd esimerkiksi aiemmin kéytetyistd kontrollikunnista. Tdméa ohjaa hakemaan

sopivaa kontrollikuntaa joltain toiselta hyvinvointialueelta.
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4 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tyon alussa kisiteltiin erilaisia tapoja, joilla voidaan suorittaa talousarviointia ja pyrkia
osoittamaan vaikuttavuutta. Tarkeimpind seikkoina luvusta 2 nostettiin kausaalisuhteiden
paljastaminen, jota kautta myds sosiaali- ja terveysalalla kayttGonotettavia uusia
toimintamalleja voidaan arvioida perustellusta nikokulmasta. Tami talousarviointi
kytkettiin terveystaloustieteen ndkdkulmaan, joka on yksi taloustieteen haara, ja jonka
merkitys on korostunut etenkin kehittyneissd talouksissa koko 2000-luvun ajan.
Arviointiprosessi ja vaikuttavuuden osoittaminen ajautuu ennen pitkdd kasittelemédn
my0s epdvarmuutta tuovia tekijoité, joista luvussa 2.4 mainittiin oleellisimmat, ja joiden

huomioiminen on osa laadukasta talousarviointia.

Luvussa 3 syvennyttiin suoremmin koko tyon ytimeen, eli Sote-Tilannekeskus-
hankkeeseen. Hankkeelle on asetettu tietyt tavoitteet, joiden tavoittelu ja tarkempi
méadrittdminen on aloitettu pilottihankkeen alkamisen myd6td. Onnistuuko Tilannekeskus
luomaan pilottialueellaan  ja  kenties myohemmin koko Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueella kustannustehokkuutta? Tédhdn kysymykseen vastaaminen aloitettiin
luvun 3 tutkimuskehikolla, sekd etenkin luvun 3.5 muuttujien késittelylld. Seuraavassa
pohditaan tarkemmin asioita, joilla vaikuttavuutta tulisi nyt ja tulevaisuudessa osoittaa,

sekd spekuloidaan Tilannekeskuksen tavoitteita kriittisesti.

4.1 Tilannekeskuksen vaikuttavuustekijoiden pohdinta

Ne muuttujat, joissa vaikuttavuuden odotetaan tapahtuvan, ovat ldhtokohtaisesti aina
kytkoksissd toimintamallille asetettuihin tavoitteisiin, eikd asia ole Tilannekeskuksen
kohdalla erilainen. Jos oletetaan, ettd luvussa 3.5.1 osoitetut kontrollikunnat olisivat
vertailukelposet yksilot, ja ettd luvun 3.5.2 mukaisesti X9-tehtdvien muutokset
osoittaisivat parhaimmalla mahdollisella tavalla kustannustehokkuutta, voitaisiin ndiden
avulla suorittaa difference-in-differences-analyysi Tilannekeskuksen vaikuttavuudesta
(perusoletusten pitdessd paikkansa). X9-tehtdvien kehitystd seurattaisiin ennen
Tilannekeskuksen kéyttoonottoa sekd sen jidlkeen Tilannekeskus-kunnissa ja
vertailukunnissa, ja luotaisiin kaavan 5 mukainen DiD-kerroin ndiden perusteella.
Kausaalisten johtopditosten tekeminen kuitenkin vaatisi luvussa 3.4 kisiteltyjé oletuksia,

ettei tarkasteltavassa toimintaympdéristossd olisi tapahtunut mitddn muuta oleellista
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muutosta, joka eroaa Tilannekeskus-kuntien ja verrokkikuntien vililld, ja ettd kehitys

ennen hankkeen alkua olisi ryhmissd samanlainen tai vdhintddnkin melkein samanlainen.

Kysymykseksi nouseekin, miten hyvin X-tehtdvien méédrdn kehitys kuvaisi
Tilannekeskuksen vaikuttavuutta, ja toisaalta arvioitavaksi jid myos, miten hyvin
difference-in-differences-menetelmd ja sen taustaoletukset soveltuvat juuri téssé
hankkeessa kausaalivaikutusten arviointiin. X9-tehtdvissd ndhty muutos Tilannekeskus-
kunnissa ennen ja jdlkeen hankkeen alkamisen, sekd erot ndiden tulosten ja
kontrollikuntien  tulosten  vililli, osoittavat jokseenkin vahvaa muuttujaa
kustannusvaikuttavuuden mittaamisessa. Samaa ei kuitenkaan pystytty sanomaan muista
tilastollisesti merkitsevistd X-tehtdvistd, oli syynd sitten odotusten vastainen tulos
kontrollikuntien  osalta, alhainen havaintomddrd tai vaikeasti  osoitettavat

kustannussaastot.

Tilanne oli védhintddnkin yhtd haastava odotusaikaa arvioivassa kuviossa 16 ja
tulostaulukossa 7, jossa poliklinikkakdyntien madrd oli enemmén hankkeen alkamisen
jélkisend aikana kuin ennen sitd. Tdméankin tuloksen luotettavuutta tosin hankaloitti
havaintomdirdn vihdisyys, sekd kontrollikuntien osalta puuttuva tieto vertailutyota
varten. Kuvion 16 pohjalta voidaan pohtia, pysdyttikd Tilannekeskus-hankkeen
alkaminen ikdihmisten poliklinikkakayntien kasvun. Kdynnit kasvoivat rajusti useamman
kuukauden ajan, ja Tilannekeskuksen toiminnan alettua kasvua ei endi tullut, vaikkakin

kdynnit vaikuttivat jadneen uudelle korkeammalle tasolleen.

Kustannustehokkuutta hankkeen osalta voitaisiin tarkastella melko intuitiivisestikin
esimerkiksi kappaleessa 3.3 esitetyn kuvion 12 mukaisesti. Tilannekeskuksen toimiessa
optimaalisella tavalla, se vihentdd eri tahojen suorittamaa pééllekkéista tyotd, hyodyntad
kuhunkin tehtdvain optimaalista ratkaisijaa, ja vihentad asiakastahon odottamista. Tamén
perusteella sen voisi sijoittaa kuvion oikeaan laitaan, koska se on tehokkaampi tapa toimia
kuin aiempi huonommin organisoitu verrokkinsa. Pilottihanke ja syvempi talousarviointi
osoittavat, onko se myd6s kustannuksiltaan halvempi, mutta oletetaan, ettd ndin on. Tamén
myo6td Tilannekeskus-hanke paityisi kuvion oikeaan alareunaan, jossa sen kayttoonottoa

ei kyseenalaistettaisi.
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On kuitenkin huomioitava, ettd tidssd vaiheessa Tilannekeskus-hanketta perustellun
sijoittamispaédtoksen tekeminen kuvioon 12 on puutteellisen tiedon vuoksi haastavaa ja
jopa riskialtista. On esimerkiksi pohdittava, mitka tulevat olemaan henkildstokulut niiden
toimijoiden osalta, jotka Tilannekeskusta ylldpitdvit, ja miten pelkdstidn nadma
vertautuvat kustannusséédstoihin. Toimintamallin laajentaminen koko hyvinvointialueen
kattavaksi nostaisi henkilostokuluja pilottihankkeesta merkittdvasti, ja olisi my0s
todennékoistd, ettd hallinnolliset kulut moninkertaistuisivat nykyisestd. Tulisi my0s
kartoittaa, minkélaista kiintedd pddomaa Tilannekeskuksen hyddyntdminen sitoo, ja
miten ndma tekijdt optimoitaisiin suhteessa toisiinsa. Hankkeen laajentamiseen koko
hyvinvointialueelle lienee vield matkaa, vaikka pilottihankkeen kustannusvaikuttavuus

pystyttéisiinkin kausaaliperusteisesti todistamaan.

Pohdittaessa luvun 2.4 epavarmuustekijoitd Tilannekeskuksen kustannusvaikuttavuuden
nikokulmasta, nousee puuttuvan muuttujan harha ensimmaisend esille. Mitkd muut asiat
osoittaisivat hankkeen kustannusvaikuttavuutta, ja ylipddtdén vaikuttavuutta suhteessa
sen tavoitteisiin. Oleellinen haaste on myds aiemmin luvussa 3.5.1 esitetty oikean
kontrolliryhmén I0ytdminen, jotka voisivat olla kuntia Eteld-Pohjanmaalta, mutta
vaihtoehtoisesti myds joltain muulta hyvinvointialueelta, jos tirkeimmit ominaisuudet

koe- ja kontrolliryhmén vilill4 kohtaavat.

Epdvarmuutta  késiteltiessi on myds arvioitava tutkimukseen kéytettdvad
analysointimenetelmid, jonka valintaan vaikuttaa muun muassa mittaamiselle asetettu
tavoite. Yleisesti kausaalisuhteita paljastamaan soveltuu moni menetelmé, joista timén
tyon teoriaosuudessa esiteltiin  kaksi, ja kolmas my0hemmin luvussa 3.
Arviointiprosessissa on ylipddtdin syytd seurata luvussa 3.3 esitettyd Hamélaisen (2009,
3) luomaa arviointiprosessin polkua, joka ohjaa hyvén talousarvioinnin tekemiseen.
Arvioinnin perustana on useamman eri toimintamallin keskindinen vertaaminen, niiltd

osin kuin vaikuttavuudelle asetetut tavoitteet sen vaativat.

Lahdensuo ja Tuokkola (2020) mainitsevat Tilannekeskusta kuvaavassa ja perustelevassa
pilottihankkeen yhteenvedossaan tavoitteeksi, ettd tarjottava sote-palvelu tulee timén
toimintamallin my6td olemaan oikeanlainen, se tarjotaan oikeaan aikaan seki oikeassa
paikassa. Olettaen, ettd tidmd uusi toimintamalli levitetddn positiivisten

pilottihanketulosten perusteella koko Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialuetta koskevaksi, ja
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pidetddn tavoitteet samoina. Miten silloin tavoitteiden saavuttamista tultaisiin valvomaan
ja mittaamaan? Jos kustannustehokkuus ndkyy esimerkiksi X9-tehtdvien kasvamisena,
onko saavutettu kustannushydty silti positiivinen toimintamallin laajentuessa koko

hyvinvointialueelle?

Vaikka kustannustehokkuus kokonaiskuvassa saavutettaisiinkin, pystytddnko silti
takaamaan, ettd myos pitkélld aikavélilld hoidon laatuun liittyvét laatukriteerit tayttyvéat?
Olisi naiivia olettaa, ettd tdllaisen uuden toimintamallin toimeenpano tuottaisi vain
positiivisia tuloksia niin hoidon laadussa kuin myds kustannustehokkuudessa, jonka
vuoksi se pitdisikin pystyd osoittamaan ennen pilottihankkeen laajentamista koskemaan
koko hyvinvointialuetta tai muuta laajempaa aluekokonaisuutta. Julkisen
terveydenhuoltopalvelun maéérittdvina tekijaind on nimenomaan oikeudenmukaisuus,
joskaan terveyttd ei tule maksimoida hinnalla milld hyvinséd — rajoitteet on aina otettava

huomioon.

4.2 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Oleellisin jatkotutkimusmahdollisuus tdmén tyon pohjalta on Sote-Tilannekeskus-
hankkeen vaikuttavuuden tutkiminen, kun vertailukelpoista tietoa on keréttyni tarpeeksi.
Kausaalivaikutuksen paljastamiseen on oltava tietoa sekd Tilannekeskuksen kunnista ettd
myds vertailukelpoisista kunnista, joiden kandidaateiksi tydssd nostettiin Kauhajoki,
Kurikka, Kauhava ja Alavus. Tutkimuspanoksia voisi my0s osoittaa eteldpohjalaisten
Tilannekeskus-kuntien vertailupohjaiset kontrafaktuaalit maailmat. Tilannekeskuksen
vaikuttavuuden tutkimisessa olisi todennikoisesti hyodyllistd kayttdd myds tietoa muiden
suomalaisten hyvinvointialueiden samankaltaisista hankkeista, kuten Péijat-Hdmeessi

kaynnissd olevasta Sotekoti-hankkeesta (Rantalainen, 2020).

Toinen oleellinen tutkimusmahdollisuus liittyy itse Tilannekeskuksen tai muiden
samanlaisten hankkeiden luomiin muutoksiin hoitoa vastaanottavan asiakkaan puolella.
Mistd hoidon laadussa tulee luopua, jotta saavutetaan jokin tietty kustannussddstd
Tilannekeskuksen my6td? Onko realistista ajatella, ettd hanke vaikuttaisi kustannuksiin
viahentdvisti ja palvelun laatuun nostavasti, vai onko tdma vain utopistista kuvitelmaa?
Todellisuus lienee ldhempénad sitd, ettd kustannuksissa saavutettu sddstd ndkyy myos

joissain tilanteissa palvelun laadussa laskevasti, ja tima tulisi pystyd osoittamaan.
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