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1 Johdanto

Hallitusohjelman strategisen hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien strategisten tavoittei-
den toimeenpanoa on tuettu viidella karkihankkeella vuosina 2016-2018. Taman arvi-
oinnin kohteena ovat olleet ndma sosiaali- ja terveysministerién vastuulla olevat karki-
hankkeet:

o Palvelut asiakasldhtoisiksi -kdrkihanke, jonka tavoitteena ovat olleet asia-
kaslahtdiset, omatoimisuutta tukevat toimintaprosessit sosiaali- ja terveyden-
huollossa ja tarkoituksenmukainen sosiaaliturva.

o Edistetaan terveytta ja hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoisuutta -
karkihanke, jonka tavoitteena on ollut lisata terveitd eldmantapoja kuten lii-
kuntaa, ja vahvistaa mielenterveytta ja osallisuutta seka kaventaa hyvinvointi-
ja terveyseroja.

e Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma -karkihanke, jonka tavoitteena
ovat olleet nykyista lapsi- ja perheldhtdisemmat seka ennaltaehkaisevat ja
vaikuttavat palvelut. Karkihankkeen ohjaavana ministeriona on sosiaali- ja ter-
veysministeridon ohella ollut opetus- ja kulttuuriministerio.

o Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omais-
hoitoa -karkihanke, jonka tavoitteena ovat olleet iakkaille seka omais- ja per-
hehoitajille nykyistad yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja kustan-
nuksia alentavat palvelut.

o Osatyokykyisille tie tydelamaan -karkihanke, jonka tavoitteena lisata mer-
kittdvasti osatydkykyisten tydssa pysymista ja tyollistymista avoimille tydmark-
kinoille.

Karkihankkeiden yhteenvetava arviointi keskittyy karkihankkeiden tavoitteiden ja toi-
menpiteiden, johtamisen ja ohjauksen, tulosten ja vaikutusten sekd muutoksen pysy-
vyyden ja odotetun vaikuttavuuden arviointiin. Lisdksi arvioinnissa tarkastellaan vies-
tinnan toimenpiteita seka karkihankkeiden kytkdsta toimintakentan muutoksiin.

Yhteenvetava arviointiraportti pohjautuu hankekauden lopulla toteutettuihin karkihan-
kekohtaisiin arviointeihin. Keskeisen osan tiedonkeruusta kaikissa arvioinneissa ovat
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muodostaneet kirjallisten aineistojen analyysi (mm. karkihankkeiden taustamateriaalit
ja -suunnitelmat, viestinnan materiaalit ja toimenpiteet seka erilaisissa seminaareissa
ja kokouksissa pidetyt esitykset) sekd avainhenkildiden ja sidosryhmien haastattelut.
Lisaksi osassa arviointeja tiedonkeruuta on tadydennetty sahkaoisilla kyselyilla, tydpa-
joilla seka toimintatutkimuksellisella tiedonkeruulla.

Yhteenvetava arviointi on laadittu yhdessa kaikkien karkihankkeiden arvioitsijoiden
(Owal Group, Ramboll Finland, KPMG ja MDI) kanssa alkuvuodesta 2019.
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Arvioinnissa on sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannon mukaisesti vastattu seu-
raaviin arviointikysymyksiin:

| TAVOITTEENASETTELU

Tukevatko karkihankkeen tavoitieet hallitusohjelman tavoitteiden saavuttamista?

Onko karkihankkeelle asetettu realistiset ja mitattavat tavoitteet? Ovatko tavoitteet riittavan konkreettisia?

Tukevatko karkihankkeen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamista?

I JOHTAMINEN JA ORGANISOINTI

Tukeeko karkihankkeen toteutus ja johtaminen karkihankkeen tavoitteiden saavuttamista?

Tukevatko kumppanuudet ja yhteistyd karkinankkeen tavoitteiden saavuttamista?

Tukeeko viestinta karkinankkeen tavoitieiden saavuttamista?

Onko tulosten juurruttamiseen varauduttu riittavalla tavalla?

Il TULOKSET

Mita tuloksia karkihankkeessa on saatu aikaiseksi suhteessa asetettuihin tavoitteisiin?

Mita muutosta/flisaarvoa karkihankkeen myota on saatu aikaiseksi verratiuna karkihanketta edeltavaan aikaan?

[0 Mita hyotya ja kenelle karkihankkeesta on ollut?
[0 Mita tuloksia on saatu palvelujarjestelman kannalta?

Mita ns. ei-avoiteltuja tuloksia on saatu aikaiseksi?

IV MUUTOKSEN PYSYVYYS JA ODOTETUT VAIKUTUKSET

Arvio tulosten ja vaikutusten pysyvyydesta

Arvio pitkan aikavalin odotetusta kustannushyodysta

Miten karkihanke on edistanyt ja tukenut sote- ja maakuntauudistusta ja sen tavoitteita?

Miten karkihanke on edistanyt karkihankkeille yhteisia muutosteemoja:

muutoksia palvelurakenteisiin

muutoksia toimintatapoihin

muutoksia ammattilaisten toimintaan ja osaamiseen

muutoksia vaeston kayttaytymiseen ja vaestdon hyvinvointiin ja terveyteen

o o o
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2 Tavoitteiden ja toimenpiteiden
arviointi

Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeet sisaltavat laajan joukon tavoitteita ja toi-
menpiteitd, joilla pyritdan edistdmaan kansalaisten terveytta- ja hyvinvointia mm. Ii-
saamalla palvelujen asiakaslahtoisyyttd, vaikuttamalla tehokkaampaan ennaltaehkai-
sevaan toimintaan, hoitoketjujen sujuvuuteen, henkildstén osaamiseen ja hyvinvointiin
ja tietojarjestelmien toimivuuteen. Seuraavassa on esitetty karkihankkeita koskevia
yhteisia arviointikysymyksia tavoitteiden ja toimenpiteiden arviointiin liittyen, johon
tdssa luvussa vastataan. Kysymyksia ovat:

- Tukevatko karkihankkeiden tavoitteet hallitusohjelman tavoitteiden saavutta-
mista?

- Onko karkihankkeille asetettu realistiset ja mitattavat tavoitteet? Ovatko ta-
voitteet riittdvan konkreettisia?

- Tukevatko karkihankkeiden toimenpiteet tavoitteiden saavuttamista?

Sipilan hallitusohjelmassa asetettuina hyvinvointi ja terveysteeman tavoitteina on ollut
edistaa terveytta ja varhaista tukea poikkihallinnollisesti paatdoksenteossa, palveluissa
ja tydelamassa lainsaadannon muutoksilla ja paremmalla toimeenpanolla; lisata eri-
ikaisten ihmisten mahdollisuuksia ja vastuuta omasta terveydentilan edistamisen suh-
teen; lasten ja perheiden hyvinvoinnin ja omien voimavarojen vahvistaminen; ikaih-
misten kotiin saatavien palvelujen vahvempi painottaminen ja kaikenikaisten omais-
hoidon kehittdminen, sosiaaliturvan uudistaminen osallistavaksi ja kannustavaksi, jar-
jestotydn ja vapaaehtoistoiminnan helpottaminen ja yhteisollisyyden lisdaminen seka
sote-uudistuksen tuoma peruspalvelujen ja tietojarjestelmien parantuminen. '

Kokonaisuutena kidrkihankkeet tukevat tavoitteissaan hallitusohjelman tavoit-
teita hyvin. Hankkeiden keskeiset strategiset paamaarat on asetettu hallitusohjel-
massa ja hankkeet ovat kirjauksina sisaltyneet hallitusohjelmaan, jolloin ne on jo lah-
tokohtaisesti yhteensovitettu hallitusohjelman linjauksiin. Hallitusohjelman tavoitteista
karkihankkeet sisaltavat keskeisia teemoja mm. palveluiden asiakaslahtdisyyden edis-
tdmisessa, kansalaisten mahdollisuuksien ja vastuun lisddmisessad oman terveydenti-
lan parantamisessa seka eriarvoisuuden vahentamisessa, lapsi- ja perhepalveluiden

' Ratkaisujen Suomi. P4aministeri Juha Sipilén hallituksen strateginen ohjelman (29.5.2015)
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kehittdmisessa poikkihallinnollisesti ja kohderyhman tarpeet huomioiden, ikaihmisten
kotona-asumisen kehittdmisessa, omaishoidon parantamisessa seka osatydkykyisten
edellytysten parantamisessa ja kannusteiden kehittdmisessa tyollistymisen suhteen.
Lisaksi kaavaillut maakunta- ja sote-uudistukset on huomioitu eri karkihankkeiden ta-
voiteasettelussa. Osassa karkihankkeista tavoitteet kattavat laajemmin hallitusohjel-
man sisaltdmid teemoja, kun taas osa on selvemmin kytketty yksittdiseen hallitusoh-
jelman teemaan.

Karkihankkeiden strategiset paamaarat on asetettu hallitusohjelmassa ja katta-
vat keskeiset ndkokulmat hallitusohjelmassa esiin nostetuista teemoista. Tassa
mielessa viiden karkihankkeen muodostama tavoitekokonaisuus tukee hallitusohjel-
man tavoitteita hyvin ja karkihankkeissa tavoitetavilla asioilla tuetaan hallitusohjelman
toteutumista. Lisaksi karkihankkeiden tavoitteet vastaavat hyvin myds yleisesti tarke-
aksi koettuja terveyden edistdmiseen ja hyvinvointierojen kaventamiseen liittyvia yh-
teiskunnallisia tavoitteita.

Karkihankkeiden tavoitteenasettelun konkretiataso on vaihteleva. Osalle karki-
hankkeista on asetettu varsin selkeat tavoitteet, jotka on selkeasti fokusoitu tietyn tee-
man ymparille ja ne sisaltavat linjauksia kdytannon toimintaan. Paatavoitteiden konk-
retisoimisessa toimenpiteeksi on osassa hankkeista hyddynnetty alatavoitteita osu-
vasti avaamaan tarkemmalla tasolla tavoiteltavia asioita laajempien paatavoitteiden
suhteen. Osittain karkihankkeissa tavoitteet on myos jatetty hyvin yleiselle tasolle ja
tavoitteet myds koostuvat useasta erilaisesta 16yhasti toisiinsa linkittyvasta laajasta ta-
voitekokonaisuudesta. Naissa hankkeissa tavoitteiden operationalisoiminen tasmalli-
sesti seurattaviksi tavoitteiksi on ollut osittainen haaste, vaikkakin tavoitteiden maarit-
telemattdmyys antaa mahdollisuuksia hankkeen suuntaamiselle hankkeen edetessa.
Lisaksi osa hankkeista on ollut hyvin laaja-alaisia, mika on resurssien rajallisuuden
nakdkulmasta haaste kaikkien tavoitteiden edistdmiselle. Kyseisissd hankkeissa ta-
voitteille olisi kaivattu selkedmpaa priorisointia tai rajautumista vahvemmin vain tiettyi-
hin teemoihin. Osassa karkihankkeista tavoitteet ovat asetettu myos suoraan toimen-
piteen tasolle. Naissa haasteena on ollut, ettd selvaa tavoitetilaa tai pddmaaraa ei ole
useinkaan asetettu toimenpiteelle, eikd pidemman aikavalin vaikuttavuudelle ole ase-
tettu selkeita tavoitteita.

Kéarkihankkeet ovat lahtokohdiltaan erilaisia, mika on tuonut tavoitteiden konkretiata-
solle erilaisia tarpeita ja konkretiatasoon eroja. Kokonaisuutena karkihankkeiden ta-
voitteet on asetettu enimmakseen riittdvan konkreettiselle tasolle, jotta toiminnan ta-
voitetila on ollut ymmarrettava ja siihen on voitu kytkea tarvittavia toimenpiteita.
Osassa hankkeista tavoitteiden tarkkuustaso on kuitenkin jaanyt yleiseksi, mika on
tuonut haasteita hanketydn operatinalisointiin.
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Tavoitteiden suhde erityisesti kaytossa olleisiin henkilostoresursseihin ja aika-
tauluun ei ole kaikilta osin realistinen. Karkihankkeiden valilld on jonkin verran
eroja siind miten realistisesti tavoitteet on asetettu suhteessa niiden saavuttamismah-
dollisuuksiin. Osassa karkihankkeista tavoitteita voidaan pitda kunnianhimoisena,
mutta kuitenkin saavutettavissa olevina. Tavoitteet ovat ndissad hankkeissa suhteu-
tettu varsin onnistuneesti kaytdssa oleviin resursseihin ja hanketoiminnan vaikuttamis-
mahdollisuuksiin sekad hankkeiden verrattain lyhyeen toteutusaikaan. Osassa karki-
hankkeista tavoiteasetantaa voidaan kuitenkin pitaa eparealistisen korkeana ja tavoit-
teiden saavuttaminen on jo Iahtokohtaisesti ollut erittdin haasteellista. Haasteet ovat
korostuneet erityisesti, kun toimintaymparistdn muutokset ja kehitys (mm. maakunta-
ja sote-uudistus ollut liikkuva maali, uudistuksen siirtyminen aiheuttanut epaselvyytta)
ovat tuoneet asioiden edistdmiseen haasteita ja hankkeiden toteutusaika on lyhyt. To-
teutusaikaan liittyvat haasteet ovat korostuneet erityisesti hankkeissa, joissa hankkei-
den kaynnistyminen viivastyi. Asiassa on kuitenkin huomioitava, etta korkealle asetet-
tujen tavoitteiden taustalla on usein ollut myés jatkuvampien muutosprosessien kayn-
nistaminen, jotka jatkuvat hankkeiden paattymisen jalkeen ja tavoitteiden saavuttami-
sen on ajateltu toteutuvan pidemman ajan puitteissa.

Tavoitteiden mitattavuus ja vaikutusten syntymisen osoittaminen on usean
hankkeen kohdalla haasteellista. Osittain tdma johtuu siita, etta tavoitteet on ase-
tettu yleiselle ja ei-konkreettisesti mitattavalle tasolle. Osittain haasteet johtuvat myos
siitd, ettd karkihankkeen erillisvaikutuksen osoittaminen tavoiteltavaan yhteiskunnalli-
sella tasolla ndkyvaan kehitykseen on ylipdansa haasteellista. Lisaksi karkihankkei-
den lyhyt toteutusaika on muodostunut usean hankkeen haasteeksi. Hankkeiden ai-
kaansaamat vaikutukset tulevat nakyviksi usean karkihankkeen tavoitteen kohdalla
vasta pidemmalla aikavalilla. Parhaimmillaan yksittaisissa karkihankkeissa tavoitteet
ovat olleet riittdvan konkreettisia seurantaa varten, seurantaan on laadittu numeeriset
tulos- ja vaikutusindikaattorit ja seurannalle on maaritelty 1aht6- ja tavoitetasot. Lisaksi
seuranta on jarjestelmallisesti ulotettu hankkeen eri osiin ja alaprojekteihin/kokeiluihin.
Koska terveyden edistamiseen tahtdavan tyén vaikutukset ovat paaosin mitattavissa
hankekautta pidemmalla aikakavalilla, on osassa hankkeita perustellusti kohdistettu
seuranta edella mainittua tyota koskevien juurruttamistoimenpiteiden maaralliseen
seurantaan.

Toimenpiteet kohdistuvat paasaantoisesti keskeisiksi koettuihin kysymyksiin ja
niilla tuetaan hyvin karkihankkeiden tavoitteiden toteutumista. Karkihankkeiden
toimenpiteet ovat olleet monimuotoisia ja niilld on edistetty karkihankkeilla tavoitelta-
via laaja-alaisia ja pitkaaikaisia vaikutuksia yhteiskuntaan. Karkihankkeet sisaltavat
erityyppisia toimenpiteita pienimuotoisista kehittdmishankkeista mittakaavaltaan laa-
joihin kokeiluihin, lainsdadantdéhankkeita, verkostojen kehittdmista, tutkimustiedon
tuottamista seka rakenteiden ja toimintatapojen kehittamistyota.
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Karkihankkeita on toteuttanut laaja joukko toimijoita STM:n lisédksi eri ministeri-
Oista, virastoista, saatioista, jarjestoista ja useasta muusta tahoista. Suurim-
massa osassa karkihankkeiden toimenpiteistd on saatu keskeiset tahot toteuttamaan
toimenpiteita ja toimenpiteet ovat vastuutettu onnistuneesti. Laajemman vaikuttavuu-
den nakdkulmasta karkihankkeissa on ollut tehtyjen arviointien mukaan kuitenkin
myds yksittaisia toimenpiteitd, joissa ei ole tarkoituksen mukaisella laajuudella ja vah-
vuudella saatu toimijoita ja tarkeita sidosryhmia mukaan.

Yleisesti tavoitteiden saavuttamisen nakdkulmasta karkihankkeissa on tehty oi-
keita asioita, mutta kaikilta osin toiminta ei ole ollut riittavaa pysyvien vaikutus-
ten/muutosten aikaansaamiseksi. Syina tahan ovat mm. vahaisiksi koetut resurssit,
hankkeiden lyhyt kestoaika ja joiltain osin tiettyjen kohderyhmien heikko osallisuus ja
sidosryhmien puutteellinen osallistuminen. Ylipaansa yksittainen hallituskausi on lyhyt
aikajakso edistaa toimenpiteilld muutoksia julkisen sektorin toimintalogiikassa seka
laajemmin yhteiskunnassa ja asenneilmapiirissd. Tama aiheuttaa hallituskauden mit-
taiselle karkihanketoiminnalle selvia Iahtokohtaisia haasteita.
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3 Johtamisen ja ohjauksen arviointi

Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeet ovat olleet toteutusmaliltaan hyvin erilai-
sia. Osa karkihankkeista on ollut luonteeltaan saman kasiteellisen sateenvarjon alle
laitettu irrallisten projektien kokonaisuus, joilla ei ole ollut varsinaista yhteista nimitta-
jaa, kun taas toiset ovat olleet tiiviisti toisiinsa kyteytyvien osaprojektien ohjelmallisesti
johdettu kokonaisuuksia. Tasta huolimatta karkihankkeilla on ollut myds yhteisia johta-
miseen, organisointiin ja ohjaukseen liittyvia tekijoitd, joita on seuraavassa tarkasteltu.
Tassa luvussa on vastattu seuraaviin arviointikysymyksiin:

- Tukeeko karkihankkeiden toteutus ja johtaminen karkihankkeiden tavoittei-
den saavuttamista?

- Minkalaisia ministeridn tai ministerididen seka muiden karkihankkeisiin liitty-
vien toimijoiden keskinaiset suhteet ovat olleet?

- Tukevatko kumppanuudet ja yhteistyd karkihankkeiden tavoitteiden saavut-
tamista?

- Tukeeko viestinta karkihankkeiden tavoitteiden saavuttamista?

- Onko tulosten juurruttamiseen varauduttu riittavalla tavalla?

Karkihankkeiden johtamisen haasteena on ollut irrallisuus linjaorganisaatiosta
ja ministerion muusta ty6sta ja johtamisesta. Karkihankkeet ovat jaaneet jossain
maarin irralliseksi ministerion muusta tydsta ja johtamisesta. Osa karkihankkeista on
ollut my6s vahvassa poliittisessa ohjauksessa ja tdma on luonut osaltaan linjaorgani-
saatiolle rinnakkaisen johtamisen. Vahainen integroituminen ministerion linjaorgani-
saatioon on heikentanyt hankkeiden toimeenpanon edellytyksia ja luonut haasteita tu-
losten juurtumiselle hankekauden jélkeen. Lisaksi se on jossain maarin heijastunut
ministeridn sisdisiin asenteisiin karkihankkeita kohtaan.

Karkihankkeiden irrallisuus linjaorganisaatiosta on nakynyt muun muassa siina, etta
hankkeilta on puuttunut selked ministeridén ylemman johdon omistajuus. Hankkeet
ovat toimineet joko hyvin itseohjautuvasti hankejohdon alaisuudessa tai olleet hyvin
suorassa poliittisessa ohjauksessa. Epaselvyydet karkihankkeiden ja niiden osapro-
jektien omistajuudessa ovat vaikeuttaneet karkihankekokonaisuuden operatiivista joh-
tamista. Konkreettisia esimerkkeja ovat olleet muun muassa karkihankkeen rahan
kaytdn seurantaan ja kustannusten hyvaksyntaan liittyvat ongelmat. Epaselvyydet
omistajuuteen ja rakenteeseen liittyen ovat heijastuneet myds projektien ja karkihan-
kejohdon valiseen tiedonkulkuun.

14



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERILON RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:36

Karkihankkeiden toimeenpano-organisaatiot ministeriossa ovat olleet ohuita.
Karkihankkeiden resursoinnissa on eroja, mutta kaikki karkihankeorganisaatiot ovat
olleet resursseiltaan erittéin niukkoja. Karkihankkeen ainoa kokopaivainen resurssi on
voinut olla hankepaallikkd, joka on samanaikaisesti hoitanut myés muita tehtavia. Li-
saksi osasta karkihankkeita on puuttuneet hankejohtamisen perusrakenteet: karki-
hankkeilla ei ole ollut valttdmatta esimerkiksi ohjausryhmaa tai ylipaatdan mitaan tosi-
asiallista hankkeille yhteista ohjauksen rakennetta (hankehallinnollista raportointia lu-
kuun ottamatta). Ongelmana on osin ollut my6s ministerién (tai hallinnonalan) virka-
miehista koostuvan projektiryhman sitoutumisessa hankkeeseen. Tama osin palautuu
edelld mainittuun ongelmaan hankkeiden suhteesta linjaorganisaatioon ja ylemman
johdon omistajuuden puutteeseen. Kaytanndssa edella sanottu on tarkoittanut sita,
ettd ohuet karkihankeorganisaatiot ovat toimineet hyvin itsenaisesti ja kantaneet yksin
vastuuta hankkeiden etenemisesta.

Ministerion projektijohtamisen kaytannot ja tyokalut ovat osin puutteellisia,
mika on heijastunut kdrkihankkeiden toimintaedellytyksiin. Ministerion vélineet ja
kaytannén mahdollisuudet hankkeiden johtamiseen ovat osin puutteellisia. Esimer-
kiksi hankkeiden ajantasaiseen talousseurantaan ei ole olemassa tarvittavia valineita.
Osittain kysymys on myds hankejohtamisen toimintamallien ja kulttuurin ohuudesta:
ministerion prosessit on suunniteltu vuosikellon mukaisesti toistuvaan prosessimai-
seen toimintaan. Esimerkiksi maakunnallisissa valtionavustushankkeissa valvojien
kaytannén mahdollisuudet ohjata, tukea ja valvoa hankkeiden toimintaa ovat olleet hy-
vin rajalliset.

STM:n ja THL:n valiseen suhteeseen on liittynyt jannitteita ja tydnjako ei ole ol-
lut kaikilta osin selked. STM:n ja THL:n valiseen suhteeseen on liittynyt useam-
massa karkihankkeessa jannitteita ja toimijoiden valinen tyonjako ei ole ollut kaikilta
osin selkea. THL on vastannut karkihankkeiden toimeenpanon tuesta perustuen
STM:n ja THL:n valisiin karkihankekohtaisiin sopimuksiin. THL on halunnut ja pyrkinyt
itsenaisesti vastaamaan toimeksiantosopimuksen mukaisten tehtavien hoidosta. Sa-
malla ministeridésta on seurattu ja ohjattu toimeksiantosopimuksen mukaista ty6ta var-
sin tiiviisti. My6s yksittaisiin tydtehtaviin on annettu hyvin yksityiskohtaisia ohjeita.
Tama asetelma on aiheuttanut jannitteita yhteistydhén. Ministerion ndkdkulmasta oh-
jaus on ollut tarpeellista sen vuoksi, etta sen myo6ta on edesautettu tiettyjen karkihank-
keen kannalta keskeisten ndkdkulmien toteutumista toiminnassa. Karkihankkeet ovat
osin myos sellaista toimeenpanevaa tyota, joka kuuluisi normaalisti THL:lle, mika on
ollut omiaan aiheuttamaan epaselvyyksia.

Kumppanuudet keskeisten sidosryhmien kanssa on nahty paasaantoisesti toi-
miviksi ja ne ovat tukeneet tulosten syntymista. Yhteistyd keskeisten sidosryh-
mien kanssa on ollut karkihankkeissa varsin tiivista. Yhteistyd on paasaantoisesti to-
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teutunut kaikilla karkihanketoiminnan tasoilla ohjausryhmastéa yksittaisten osahankkei-
den ja toimenpiteiden toteutukseen. Karkihankkeiden sidosryhmayhteistyd ja yhteis-
tyon tavat ovat tukeneet hankkeen toteutusta ja tavoitteiden saavuttamista. Joissakin
tapauksissa yhteistydverkosto on toiminut jo pitkdan ja monessa hankkeessa yhteis-
tydverkosto on ollut vahvasti myds suunnittelemassa karkihankkeen toimenpiteita.
Koska monet karkihankkeiden toimenpiteet on toteutettu yhteistydssa kuntien, maa-
kuntien ja sairaanhoitopiirien henkildkunnan kanssa, ei niiden toteutus olisi onnistunut
ilman paikallistason johtavien tyontekijéiden tukea ja henkildkunnan sitoutumista
hankkeiden toimintaan. Alueellisella ja paikallisella tasolla silla on ollut selkea lisa-
arvo, ettd hankkeilla on ollut ministerién karkihankkeen antama positiivinen leima.
Tama on lisannyt paikallisten virkamiesten ja muiden toimijoiden sitoutumista eri
hankkeiden kohdalla. Mukana on ollut esimerkiksi kuntia, jotka eivat ole aikaisemmin
l&hteneet vastaavaan toimintaan mukaan alueella, mutta karkihankkeen my6ta ovat
saaneet positiivisen signaalin liittya toimintaan mukaan.

Viestinta on ollut monipuolista, mutta resursseiltaan vahaista. Karkihankkeet
ovat viestineet tydstaan monipuolisesti. Karkihankkeet ovat viestineet muun muassa
sosiaalisen median, kuten Twitterin ja Facebookin kautta, hankkeille luotujen tai maa-
kuntien verkkosivujen kautta seka verkostoitumalla alueellisten toimijoiden kanssa.
Kansallisella tasolla viestintaresurssit olivat kaikissa karkihankkeissa erittdin vahaisia
eika hankkeilla ole ollut omaa viestijaa. Resurssien puutteesta johtuen karkihankkei-
den viestinta ei ole pystynyt toteuttamaan kaikkia viestintdsuunnitelman mukaisia toi-
mia. Hankkeiden viestintd on kuitenkin ollut pddasiassa onnistunutta suhteessa kay-
tossa olleisiin resursseihin. Monet karkihankkeet tai niiden osaprojektit ovat myos
saaneet paljon medianakyvyytta aiheen ajankohtaisuuden ja kdynnissa olevan lakival-
mistelun vuoksi.

Useat hankkeet rakentuivat oletukselle, etta sote- ja maku-uudistuksen mukai-
sesti maakunnat ottavat vastuun tulosten juurruttamisesta ja eteenpainviemi-
sesta. Sote- ja maku-uudistuksen jatkuva viivastyminen alkuperaisista aikatauluista
on merkittavalla tavalla haitannut useiden karkihankkeiden toteutusta. Vield suurempi
riski liittyy hankkeiden tulosten pysyvyyteen ja jatkoon; kun organisaatiota, jonka pi-
taisi ottaa vastuu tulosten eteenpainviemisesta ja niihin liittyvasta paatdksenteosta ei
ole olemassa, on edelleen osin kysymysmerkki, miten kaytanndssa tyé kunta- ja maa-
kuntatasolla jatkuvat.

Karkihankkeiden ja hallituksen reformien vilinen suhde oli kdrkihankkeiden
kdynnistyessa monelta osin epaselva. Sote- ja maku-reformien suhde karkihank-
keisiin jai hallitusneuvotteluissa ja karkihankkeita suunniteltaessa selkeasti maarite-
lettd ja tdma lahtdtilanteen epaselvyys jossain maarin heijastui karkihankkeiden toteu-

16



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERILON RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:36

tukseen. Suhdetta maariteltiin ja haettiin 1api karkihankekauden ja osin tdman seu-
rauksena osassa maakuntia karkihankkeiden asema ja suhde maakunnalliseen val-
misteluun jai heikoksi.

Hyotyjen syntyminen edellyttaa toiminnan jatkuvuutta ja rahoitusta yli hallitus-
ja karkihankekauden. Karkihankkeiden tavoitteet ovat hyvin laajoja eikd monilta osin
niité ole ollut mahdollisuutta saavuttaa karkihankekaudella, vaan karkihankkeet ovat
joko vahvistaneet edellytyksia tai kaynnistaneet muutosprosesseja, joiden myéta ta-
voitteet voidaan saavuttaa. Keskeinen haaste on kuitenkin kdytannon toteutuksessa,
silld merkittdva osa projektien ja alueellisten kokeiluhankkeiden tuloksista edellyttaa
joko toimintaa yllapitavaa tai juurruttamista tukevaa rahoitusta. Arvioinnin tekohetkella
ei ole tietoa siitd, missa maarin ja miten suunnitellulla siltarahoituksella voidaan ja py-
ritdan tukemaan tuottamien tulosten jatkuvuutta. Toinen riski tulosten juurruttamiselle
on kuntajohdon seké sote- ja maakuntauudistuksen johdon sitoutumisen puute seka
juurruttamiseen liittyvien vastuukysymyksien maarittelemattémyys hankkeiden paatty-
misen ja sote- ja maakuntauudistuksen toteutumisen valisena aikana. Kansallisella ta-
solla karkihankkeiden siltaamisty6ta jatketaan vield vahintaan vuoden 2019 ajan. Kes-
keisilta osin suunnitelmat nojaavat oletukseen, etta sote- ja maakuntauudistus etenee
hallituksen esittamalla tavalla.
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4 Tulosten ja vaikutusten arviointi

Tassa luvussa esitetaan keskeiset havainnot ja johtopaatokset sosiaali- ja terveysmi-
nisterion koordinoimien karkihankkeiden tuloksista ja vaikutuksista. Tulosten ja vaiku-
tusten osalta maariteltyja arviointikysymyksia ovat olleet seuraavat kysymykset:

- Mita tuloksia karkihankkeissa on saatu aikaiseksi suhteessa asetettuihin
tavoitteisiin?

- Mita muutostal/lisdarvoa karkihankkeiden myo6ta on saatu aikaiseksi
verrattuna karkihanketta edeltavaan aikaan?

- Mita hyotya ja kenelle karkihankkeista on ollut?
- Mita tuloksia on saatu palvelujarjestelman kannalta?

- Mita ns. ei-tavoiteltuja tuloksia on saatu aikaiseksi?

Karkihankkeet ovat toimineet toiminta- ja ajattelutapamuutoksia kdynnistavina
katalysaattoreina seka eri toimijoiden valista yhteistyota edistavina alustoina.
Keskeisin muutos palvelujarjestelman kannalta on ollut se, etta karkihankkeiden toi-
minnan avulla on pyritty luomaan toimintamalleja ja yhteistyérakenteita, joiden avulla
asiakkaiden palvelut ja palvelupolut muodostuisivat selkedmmiksi. Valtaosassa karki-
hankkeista on onnistuttu luomaan paikallisia tai alueellisia toimintamalleja, joiden
avulla on pystytty parantamaan palvelujen asiakaslahtoisyytta. Palvelujarjestelman
kannalta haaste on kuitenkin se, ettd monilta osin toimintamallit ovat viela varsin pai-
kallisia, jolloin ei voida puhua viela koko jarjestelmaa uudistavasta muutoksesta. Kar-
kihankkeiden aikaansaaman muutoksen hyédyntaminen edellyttaa vield paatdksia tu-
levan sote-jarjestelman rakenteesta ja sen pysyvyydesta. liman stabiilia rakennetta
muutoksen taysimaarainen hyédyntaminen on vaikeaa.

Karkihankkeiden keskeiset tulokset liittyvat sosiaali- ja terveysalan palvelujar-
jestelman toimijoiden valisen yhteistyon kehittamiseen seka sote-uudistusta
palvelevien laajempien toimintamallikokonaisuuksien rakentamiseen. Karkihank-
keiden keskeisina tuloksina voidaankin pitaa sita, ettd ne ovat osaltaan edistaneet
pirstaleisen ja pistemaisen palvelujarjestelman ja sen sisaltdmien erilaisten toimintata-
pojen ja kaytantdjen yhtenaistamista. Toisaalta kaikkien karkihankkeiden tulosten
osalta niiden pysyvyys on pitkalti riippuvainen sote-uudistuksen toteutumistavasta.
Mahdolliset merkittavat muutokset sote-uudistuksen rakenteissa (maakunnallinen ra-
kenne vs. joku muu rakenne) voivat vaikuttaa myds synnytettyjen toimintamallien ja
yhteistydrakenteiden hyddyntamiseen tulevaisuudessa.
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Karkihankkeiden eri teemoista, kohderyhmista seka toteutusmalleista johtuen tassa
yhteisarvioinnissa on perusteltua tarkastella saavutettuja keskeisia tuloksia karkihan-
kekohtaisesti:

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE) keskeiset tulokset liitty-
vét toimintamallien kehittamiseen seka eri toimijoiden valisen yhteistyon tehos-
tumiseen. LAPE:n konkreettisin ja keskeisin tulos liittyy perhekeskustoimintamallin
kehittamistydhon kaikissa maakunnissa. Useimmissa maakunnissa on valmistunut
maakuntatasoinen perhekeskusmalli, mutta toisaalta muutamissa maakunnissa kehi-
tys on ollut vaatimattomampaa. Perhekeskustoimintalli on integroinut maakunnalli-
sissa hankkeissa kaikkien kehittdmiskokonaisuuksien keskeiset tavoitteet yhdeksi ko-
konaisuudeksi. Perhekeskustoimintamallin kehitystyon liséksi LAPE:n toiminta on arvi-
oinnin perusteella onnistunut hyvin saattamaan yhteen kuntia, kuntayhtymia, jarjestoja
ja muita alueellisia toimijoita. Tiivistynyt ja tehostunut yhteistyd on auttanut yhteisten
paamaarien ja toimintamallien kehittdmista. Digitalisaation ja sahkdisten palvelujen
kehittdmisen osalta LAPE:n tulokset ovat arvioinnin perusteella jdaneet varsin vaati-
mattomiksi.

Palvelut asiakaslahtoisiksi -kdarkihankkeen keskeiset tulokset liittyvat pitkalti
palveluiden paremman integraation edellytysten luomiseen. Integraation osalta
todellisia pysyvia vaikutuksia ei kuitenkaan toistaiseksi voida havainnoida. Karkihank-
keen toiminta on kuitenkin tuottanut ymmarryksen lisdantymista ja alueellisia muutok-
sia julkisen ja yksityisen sektorin toimintalogiikoissa. Sote-keskuskokeilujen tulosten
perusteella yksityisen ja julkisen sektorin toimintalogiikan eri ammattiryhmien hyddyn-
tdmisessa vaihtelevat huomattavasti. Kokeilun aikana yksityisen ja julkisen sektorin
toimintalogiikat ovat hieman Iahentyneet toisiaan, ja yksityisen sektorin toimijat tunnis-
tavat kasvavan muutoksen tarpeen, jotta kustannukset pysyvat kohtuullisella tasolla.
Karkihanke on edistanyt myds alueellisesti vaestdn mahdollisuuksia vaikuttaa omiin
sosiaali- ja terveyspalveluihinsa. Esimerkiksi palvelusetelikokeilun asiakaskyselyn tu-
losten perusteella asiakkaat arvostavat valinnanvapautta ja kokevat vaikutusmahdolli-
suuksiensa parantuneen kokeilun mydota.

1&0 -karkihankkeen myota kolmeen maakuntaan on syntymassa keskitetyn
asiakasohjauksen ja neuvonnan malli ja useissa sellaisissa maakunnissa, jossa
kaytannon mallia ei vield ole, on télle tydlle luotu edellytyksia. Karkihankkeen
myd6ta on havaittu, etté asiakas- ja palveluohjausta voidaan kehittdd maakunnallisesti
myds silloin, kun maakunnalla ei ole yhteista toimintarakennetta. Karkihankkeessa on
kehitetty myds kokeilumaakunnissa kotihoidon sekd omais- ja perhehoidon uusia toi-
mintamalleja ja otettu niitd hyvalla menestyksella kayttéon. Esimerkiksi omais- ja per-
hehoidon osalta kokeilumaakunnissa perhehoidon maaraa on kasvatettu merkitta-
vasti, ja myds sen houkuttelevuus on lisaantynyt.
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Terveyden ja hyvinvoinnin edistamista ja eriarvoisuuden viahentamista tavoitte-
levan kédrkihankkeen keskeiset tulokset liittyvat yhteisten tyékalujen ja mallien
kayttoonottoon seka eri toimijoiden vilisen yhteistyon tiivistymiseen. Karkihank-
keen tuottamat interventiot ja koulutukset ovat olleet tassa avainasemassa. Taman li-
saksi karkihankkeen keskeisia tuloksia ovat myds synnytetyt rakenteet, jotka voivat
toimia hyvina hyte-rakenteina tulevissa maakunnissa ja sote-alueilla. Naiden tulosten
kautta karkihankkeen keskeiset vaikutukset ovat kohdistuneet erityisesti yhtenaisten
toimintatapojen kayttdonottoon, ammattilaisten toiminnan ja osaamisen kehittdmiseen
seka tietoperustan vahvistamiseen.

Osatyokykyisille tie tydelamaan -karkihankkeen merkittavimmat tulokset ovat
kohdistuneet osatyokykyisten palvelujiarjestelman tehokkaampaan hyédyntami-
seen. Keskeisia tuloksia ovat olleet tydkykykoordinaattoritoiminnan kehittdminen, alu-
eelliset toimintamallit osatydkykyisten tydllistymisen edistamiseksi, osatydkykyisten
tyoéllistymista ja osallisuutta edistavien palveluprosessin kehittdminen ja alueelliset,
verkostomaista yhteisty6ta edistavat toimintamallit ja -kaytanndt. Erityisesti tyoky-
kykoordinaattoritoiminnan kehittdmisen voidaan nadhda tehostaneen ammattilaisten
osaamista ja erityisesti ratkaisukeskeisen tydotteen implementointia.

Arviointiaineistoista ei noussut esiin merkittavia ei-tavoiteltuja tuloksia. Tama ei kui-
tenkaan tarkoita sita, etteiko téllaisia tuloksia olisi syntynyt. Karkihankekokonaisuuden
osalta voidaan kuitenkin todeta, etta niiden synnyttamat tulokset ovat pitkalti nojautu-
neet jo karkihankkeiden suunnitteluvaiheessa maariteltyihin tulostavoitteisiin, mika
omalta osaltaan kertoo karkihankkeiden toiminnan perinteisestad ohjelmamaisesta
luonteesta. Karkihankkeiden taustalla on kuitenkin toiminut valmistautuminen sote-uu-
distuksessa maariteltyihin toimintarakenteisiin, jolloin toiminnan kehittdminen on ra-
jautunut pitkalti naihin raameihin.
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5 Muutoksen pysyvyyden ja
odotetun vaikuttavuuden arviointi

Tassa luvussa esitetdan keskeiset havainnot ja johtopaatdkset koskien sosiaali- ja ter-
veysministerion koordinoimien karkihankkeiden avulla aikaan saadun muutosten py-
syvyydesta ja odotetusta vaikuttavuudesta. Muutoksen pysyvyyden ja odotetun vaikut-
tavuuden osalta maariteltyja arviointikysymyksia ovat olleet seuraavat kysymykset:

- Arvio tulosten ja vaikutusten pysyvyydesta

- Arvio pitkan aikavalin odotetusta kustannushyddysta

- Miten karkihankkeet ovat edistaneet ja tukeneet sote- ja maakuntauudistusta
ja sen tavoitteita?

- Onko karkihankkeiden tulosten keskinainen ja maakuntavalmistelun
integroituminen ja implementointi huomioitu ja suunniteltu?

- Miten karkihankkeet ovat edistaneet karkihankkeille yhteisid muutosteemoja?
- Miten karkihankkeita lapileikkaavat siséalldlliset teemat ovat toteutuneet

Toimintaymparistéon muuttuminen, kdytidnnéssa sote- ja maakuntauudistusten
aikataulun muutokset, vaikuttivat olennaisesti eri kdarkihankkeissa suunniteltu-
jen juurruttamistoimenpiteiden onnistumiseen. Suunniteltuja juurruttamistoimenpi-
teitd ei saatu tdysimaaraisesti toteutettua toimintaymparistén muuttuessa. Karkihank-
keissa kuitenkin edettiin juurruttamisessa tasta huolimatta erilaisin tavoin. Hankkeet
ovat tiivistdneet yhteisty6ta eri tahojen valilla ja nain johtaneet IAhemmas yhteisesti
sovittuja palvelujen yhdyspintoja ja osin my6s palvelukokonaisuuksia. Ammattilaisten
ja jarjestdjen yhteistyd on tiivistynyt ja kérkihankkeissa on luotu muun muassa poik-
kisektorisia yhteistyéryhmia ja paikallisia kouluttaja- ja muita verkostoja.

Seka karkihankkeiden kiinnittyminen sote- ja maakuntavalmisteluun ettd maa-
kuntien valmisteluty6n tilanne vaihteli merkittavasti maakunnittain; osassa
maakuntia kdarkihankkeiden tavoittelemia muutoksia pystyttiin siirtdmaan maa-
kunnallisiin rakenteisiin jo hankeaikana. Karkihankkeiden kehittamisty6ta on doku-
mentoitu toimintamalleiksi ja tuotu mukaan sote- ja maakuntavalmisteluun. Monissa
maakunnissa puuttui kuitenkin toimielin, joka olisi pystynyt tekemaan tarvittavat paa-
tokset suunniteltujen toimintamallien kayttddnotosta. Yhtena keskeisena tulevaisuu-
den haasteena on myés se, missa maarin kehitettyja toimintamalleja ja pilottien op-
peja onnistutaan levittdmaan myds maakuntiin, jotka eivat osallistuneet pilotteihin tai
kokeiluihin.
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Karkihankkeiden yhteys sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteisiin vaihteli seka
karkihankeittain etta niiden sisalla. Kaikilla karkihankkeilla tai niiden toimenpiteilla
ei ollut tiivistd kytkdsta tai edes selkeda tavoitetilaa suhteessa sote- ja maakuntauu-
distukseen. Toisaalta taas esimerkiksi muutosagenttitoimintamalli on kokonaisuudes-
saan ollut hyodyllinen ja suurin osa muutosagenteista on kytkeytynyt maakuntien val-
mistelutydhon varsin tiiviisti. Osassa karkihankkeita toimintaa sopeutettiin hankkeen
kuluessa siten, ettd hankkeessa huomioitiin paitsi yhteensopivuus maakunta- ja sote -
uudistukseen niin my0s tilanteeseen, jossa uudistukset eivat toteudu. Karkihankkeen
projektit ja alueelliset kokeiluhankkeet ovat tuottaneet tietoa myds siita, miten palvelu-
jarjestelmaa tulisi tai voitaisiin kehittdd huomioiden tulevat aluehallintouudistukset.

Karkihankkeiden pitkdn aikavilin kustannushyétyja ei voida viela arvioida. Kar-
kihankkeissa on tehty toimenpiteita, jotka epailematta johtavat pitkan aikavalin kustan-
nushydtyihin, mutta luotettavaa taloudellista arviota naista ei ole ollut mahdollista
tehda osana karkihankkeita tai niiden arviointia. Osa karkihankkeiden tavoitteista
koski palveluiden laadun ja saatavuuden parantamista, ja sen seurauksena saastoja
voi syntya. Toisissa hankkeissa on luotu edellytyksia palveluiden kustannusten kas-
vun hillitsemiselle esimerkiksi elintapaohjauksen avulla. Vaestén hyvinvointiin koko-
naisuudessaan karkihankkeilla on ollut sekad todennettuja suoria vaikutuksia, etta sita-
kin enemman oletettuja valillisia vaikutuksia. Terveyden edistamiseen liittyvan tyén
vaikutukset syntyvat paaosin pitkalla aikavalilla, eikd kaksivuotisessa hankkeessa
pystytty seuraamaan muutoksia vaestétason indikaattoreita seuraamalla. Monissa
kohdin karkihankkeissa on implementoitu ja juurrutettu ammattilaisten osaamista ko-
hentavia koulutuksia ja toimenpiteitd, joiden on ajateltu hyddyttavan lopullista kohde-
ryhmaa eli vaestda kokonaisuudessaan. Tallaisen vaikutusketjun toteutumisen seu-
ranta ja arviointi vaatii useamman vuoden aikavalin hyodyntamista.

Muutoksia palvelurakenteisiin ei ole saatu juurrutettua odotetulla tavalla. Koko-
naisuudessaan karkihankkeissa on edistetty yhteisid muutosteemoja koskien muutok-
sia toimintatapoihin, erityisesti muutoksia koskien ammattilaisten toimintaa ja osaa-
mista, muutoksia vaeston kayttaytymiseen ja hyvinvointiin ja terveyteen seka myds
ammattilaisten ja kansalaisten tietoperustaa on vahvistettu. Muutoksia palveluraken-
teisiin ei puolestaan saatu juurrutettua toivottavalla tavalla ja tasolla toimintaymparis-
totekijoista johtuen. Yhtenaisen palvelukokonaisuuden syntyminen on vahvasti sidok-
sissa sote-uudistukseen erityisesti johtamisen ja organisoinnin osalta. Karkihankkeita
lapileikkaavista teemoista parhaiten nayttaa toteutuneen osallisuuden ja asiakaslah-
tdisyyden edistaminen. Digitalisaatiota voidaan todeta edistetyn kaikkia karkihankkeita
lapileikkaavana teemana vain jossain maarin. Varhaista tukea, terveytta ja toimintaky-
kya on edistetty erityisesti naihin teemoihin keskittyneissa karkihankkeissa.
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6 Johtopaatokset ja suositukset

Tavoitteet ja toimenpiteet

Viiden karkihankkeen strategiset tavoitteet on asetettu hallitusohjelmassa. Ne
kattavat keskeiset nakokulmat hallitusohjelmassa esiin nostetuista hyvinvointi-
ja terveysteemoista ja siten edistavat hyvin hallitusohjelman toteutumista. Karki-
hankkeissa tavoitetavilla asioilla ja toimenpiteilla tuetaan hallitusohjelman toteutu-
mista. Lisaksi karkihankkeiden tavoitteet vastaavat hyvin myos yleisesti tarkeaksi ko-
ettuja terveyden edistdmiseen ja hyvinvointierojen kaventamiseen liittyvia yhteiskun-
nallisia tavoitteita.

Tavoitteiden saavuttamisen kannalta haasteeksi on muodostunut karkihankkei-
den lyhyt hallituskauden mittainen toteutusaika suhteessa asetettujen tavoittei-
den kunnianhimon tasoon. Useamman hankkeen kohdalla tavoiteltavat vaikutukset
syntyvat pidemmalla kuin hallituskauden mittaisella ajanjaksolla. Huomioiden myds
erityisesti henkildstdresurssien rajallisuuden seka toimintaympariston kehityksen ai-
heuttamat haasteet, tavoiteasetantaa voidaan usean hankkeen kohdalla pitaa eparea-
listisen korkeana ja tavoitteiden saavuttaminen on ollut haasteellista. Aikatauluun liit-
tyvaa haastetta lisasi, ettd useamman karkihankkeen kaynnistdminen viivastyi, mista
johtuen hankkeiden toteutusaika jai hallituskauttakin lyhyemmaksi. Julkisen sektorin
toimintatavoissa seka laajemmin yhteiskunnassa ja asenneilmapiirissa nakyvia vaiku-
tuksia ajatellen yksittainen hallituskausi on lyhyt aikajakso edistaa laajoja muutoksia.

Karkihankkeiden tavoitteiden saavuttamisen ndkokulmasta hankkeissa on tehty
toimenpiteiden tasolla oikeita asioita, mutta kaikilta osin toiminta ei ole ollut riit-
tavaa pysyvien vaikutusten ja muutosten aikaansaamiseksi. Syina tdhan ovat ol-

leet mm. rajalliset resurssit, hankkeiden lyhyt kestoaika ja joiltain osin tiettyjen kohde-
ryhmien heikko osallisuus ja sidosryhmien puutteellinen osallistuminen.

Johtaminen ja ohjaus

Karkihankkeet ovat kiinnittyneet heikosti ministerion linjaorganisaatioon ja joh-
tamisen rakenteisiin. Karkihankkeiden irrallisuus linjaorganisaatiosta on nakynyt
muun muassa siind, ettad hankkeilta on puuttunut selked ministerién ylemman johdon
omistajuus. Hankkeet ovat toimineet joko hyvin itseohjautuvasti hankejohdon
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alaisuudessa tai olleet hyvin suorassa poliittisessa ohjauksessa. Epaselvyydet karki-
hankkeiden ja niiden osaprojektien omistajuudessa ovat vaikeuttaneet karkihankeko-
konaisuuden operatiivista johtamista.

Ministerion toimintamallit ja tyokalut hankkeiden tehokkaalle operatiiviselle joh-
tamiselle ovat puutteellisia. Ministeridlta puuttuvat tehokkaan projektijohtamisen
edellyttdmat tydkalut ja kdytdnnot. Esimerkiksi hankkeiden ajantasaiseen talousseu-
rantaan ei ole olemassa tarvittavia valineita. Osittain kysymys on my6s hankejohtami-
sen toimintamallien ja kulttuurin ohuudesta: ministerién prosessit on suunniteltu vuosi-
kellon mukaisesti toistuvaan prosessimaiseen toimintaan. Maakunnallisten hankkei-
den valvojien kaytdnndn mahdollisuudet ohjata, tukea ja valvoa hankkeiden toimintaa
ovat olleet my6s hyvin rajalliset.

Kumppanuudet keskeisten sidosryhmien kanssa on nahty paasaantoisesti toi-
miviksi ja ne ovat tukeneet tulosten syntymista. Yhteisty® keskeisten sidosryh-
mien kanssa on ollut karkihankkeissa varsin tiivista. Yhteisty® on paasaantoisesti to-
teutunut kaikilla karkihanketoiminnan tasoilla ohjausryhmasta yksittaisten osahankkei-
den ja toimenpiteiden toteutukseen. Karkihankkeiden sidosryhmayhteistyd ja yhteis-
tyon tavat ovat tukeneet hankkeen toteutusta ja tavoitteiden saavuttamista.

Karkihankkeiden ja hallituksen reformien vilinen suhde oli osin epaselva,
vaikka useat hankkeet rakentuivat oletukselle, ettd maakunnat ottavat vastuun
tulosten juurruttamisesta ja eteenpainviemisesta. Sote- ja maku-uudistuksen
suhde karkihankkeisiin jai karkihankkeita suunniteltaessa selkeasti maarittelematta ja
osin tdman seurauksena osassa maakuntia karkihankkeiden asema ja suhde maa-
kunnalliseen valmisteluun jai heikoksi. Tama puolestaan on heikentanyt edellytyksia
tavoiteltujen tulosten ja vaikutusten syntymiselle ja niiden pysyvyydelle.

Kansallisella tasolla viestintaresurssit olivat kaikissa karkihankkeissa erittain
vahaisia. Hankkeiden viestintad on kuitenkin ollut pd&dasiassa onnistunutta suhteessa
kaytdssa olleisiin resursseihin. Monet karkihankkeet tai niiden osaprojektit ovat myos
saaneet paljon medianakyvyyttad aiheen ajankohtaisuuden ja kdynnissa olevan lakival-
mistelun vuoksi.

Tulokset ja vaikutukset

Karkihankkeiden keskeiset tulokset liittyvat sosiaali- ja terveysalan palvelujar-
jestelman toimijoiden valisen yhteistyon kehittamiseen sekéa sote-uudistusta
palvelevien laajempien toimintamallikokonaisuuksien rakentamiseen. Karkihank-
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keiden keskeisina tuloksina voidaan pitaa sita, ettd ne ovat osaltaan edistaneet pirsta-
leisen ja pistemaisen palvelujarjestelman ja sen sisaltdmien erilaisten toimintatapojen
ja kaytantdjen yhtenaistamista. Toisaalta kaikkien karkihankkeiden tulosten osalta nii-
den pysyvyys on pitkalti riippuvainen sote-uudistuksen toteutumistavasta. Mahdolliset
merkittdvat muutokset sote-uudistuksen rakenteissa (maakunnallinen rakenne vs.
joku muu rakenne) voivat vaikuttaa myds synnytettyjen toimintamallien ja yhteistytra-
kenteiden hyddyntamiseen tulevaisuudessa.

Keskeisin muutos palvelujarjestelméan kannalta on ollut se, etta karkihankkei-
den toiminnan avulla on pyritty luomaan toimintamalleja ja yhteistyorakenteita,
joiden avulla asiakkaiden palvelut ja palvelupolut muodostuisivat selkeammiksi.
Valtaosassa karkihankkeista on onnistuttu luomaan paikallisia tai alueellisia toiminta-
malleja, joiden avulla on pystytty parantamaan palvelujen asiakaslahtoisyytta. Palve-
lujarjestelman kannalta haaste on kuitenkin se, ettd monilta osin toimintamallit ovat
viela varsin paikallisia, jolloin ei voida puhua viela koko jarjestelmaa uudistavasta
muutoksesta.

Muutoksen pysyvyys ja odotettu vaikuttavuus

Muutoksia palvelurakenteisiin ei saatu juurrutettua toivottavalla tavalla ja ta-
solla toimintaymparistotekijoista johtuen. Yhtendisen palvelukokonaisuuden synty-
minen on vahvasti sidoksissa sote-uudistukseen erityisesti johtamisen ja organisoin-
nin osalta. Karkihankkeita lapileikkaavista teemoista parhaiten nayttaa toteutuneen
osallisuuden ja asiakaslahtdisyyden edistaminen. Digitalisaatiota voidaan todeta edis-
tetyn kaikkia karkihankkeita lapileikkaavana teemana vain jossain maarin. Varhaista
tukea, terveyttd ja toimintakykya on edistetty erityisesti naihin teemoihin keskitty-
neissa karkihankkeissa.

Hyotyjen syntyminen edellyttiaa toiminnan jatkuvuutta ja rahoitusta yli hallitus-
ja karkihankekauden. Karkihankkeiden tavoitteet ovat hyvin laajoja eikd monilta osin
niitd ole ollut mahdollisuutta saavuttaa karkihankekaudella vaan kérkihankkeet ovat
joko vahvistaneet edellytyksia tai kdynnistaneet muutosprosesseja, joiden myoéta ta-
voitteet voidaan saavuttaa. Keskeinen haaste on kuitenkin kdytannon toteutuksessa,
silld merkittdva osa projektien ja alueellisten kokeiluhankkeiden tuloksista edellyttda
joko toimintaa yllapitavaa tai juurruttamista tukevaa rahoitusta.

25



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERILON RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:36

Suositukset

Karkihankkeille luonteenomaisen poikkihallinnollisen horisontaalisen toiminnan ylei-
nen ongelma on se, etta hallinnon formaalit ohjausprosessit eivat tue horisontaalista
toimintaa eika karkihankkeilla ole ollut riittdvaa muodollista ohjausvaltaa eri hallinnon-
alojen ja niiden viranomaistahojen toimintaan. Karkihankkeilla ei tdssé suhteessa ole
ollut riittdvaa ohjausvoimaa ja kannusteita poikkihallinnolliseen yhteistydhdn. Tama on
kaytannodssa nadkynyt muun muassa siina, ettd muiden hallinnonalojen integroituminen
sosiaali- ja terveysministerion karkihanketyohon tosiasiassa varsin heikoksi.

Sosiaali- ja terveysministerion sisalla karkihankkeiden toteutuksen haasteena on ollut
hankkeiden irrallisuus linjaorganisaatiosta ja ministerion muusta tyosta ja johtami-
sesta. Hankkeita on toteutettu ja johdettu ministerion osastoilta kasin ja hankkeiden
asema ei ole ollut teemojen edistamisen kannalta riittdvan vahva. Tama on hankaloit-
tanut mm. tulosten juurruttamista.

Kehittamissuositus 1. Kdrkihankkeiden kaltaiselle toiminnalle on jatkossa var-
mistettava selkeédmpi asema, vahvempi ohjaus- ja neuvotteluvoima sekéa poliitti-
nen tuki ministerién ja valtionhallinnon johdosta. Kdrkihankkeiden sijainti tulisi
olla hankkeen teemasta riippuen joko suoraan ministerién ylimmén johdon alai-
suudessa yli linjaorganisaation tai valtioneuvoston tasolla. Operatiivisemmalle
hanketydlle ministerié- ja valtioneuvostotasoa soveltuvampi vastuuorganisaatio
on hallinnonalan virastoissa, joilla on paremmat edellytykset tdmén tyyppisten
hankkeiden toteutukselle.

Hankkeiden tuloksellisen ja vaikuttavan toimeenpanon edellytyksena on, ettd hankkei-
den tavoitteet ja valitavoitteet ovat riittdvan konkreettisesti maaritelty ja etta toimintaan
littyvien paatosten tukena on riittdvasti tietoa tehtyjen hanketoimien vaikutuksista.
Osassa karkihankkeista tavoitteet jaivat hyvin yleiselle tasolle ja tavoitteiden toteutu-
misen seuranta puutteelliseksi. Karkihankkeiden kaltaisissa tavoiteiltaan laaja-alai-
sissa ja pitkalle tdhtdavissa ohjelmissa paatavoitteiden ja valitavoitteiden saavutta-
mista kuvaavien mittareiden maarittely seka hanketason tulosten systemaattinen seu-
ranta olisi helpottanut hankkeiden vaikutusten arviointia sek& tukenut hankkeiden joh-
tamista ja toimeenpanoa.

Kehittdmissuositus 2. Hankkeille tulisi asettaa selkeét ja konkreettiset péaéta-
voitteet, toiminnan tuloksia ja haluttua vaikutusdynamiikkaa kuvaavat vélitavoit-
teet seké tavoitteiden toteutumisen seurantaa varten ndisté johdetut toiminnan
ohjausvaikutuksia kuvaavat indikaattorit tavoitetasoineen.
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Karkihankekonsepti on sidottu hallituskauden mittaiseen ajalliseen kestoon toteutuk-
seltaan. Samanaikaisesti karkihankkeilla on pyritty saamaan aikaiseksi merkittavia ja
laajoja rakenteellisia ja yhteiskunnallisia vaikutuksia, joiden aikaansaaminen ja synty-
minen kestaa monessa tapauksessa yli yksittaisen hallituskauden. Tama on luonut
haasteen karkihankkeiden tavoitteiden saavuttamiselle karkihankkeiden aikana. Li-
saksi osassa karkihankkeista erityisesti henkildstéresurssit ovat olleet riittamattomat
tavoiteltavien vaikutusten laajuuteen nahden.

Kehittémissuositus 3. Kérkihankkeiden kaltaisessa toiminnassa tulee varmis-
taa tavoiteltavien vaikutusten synnyttémisen ja edistdmisen jatkuvuus hallitus-
kausien yli. Hankkeisiin tarvitaan jo kdynnistysvaiheessa laadittava ja hankkeen
toteutusaikana huomioitava ohjelman vaikuttavuutta ja ulkoisvaikutusten syntyéa
edistdvé systemaattinen lopetussuunnitelma ja resursoidut toimenpiteet. Néilla
luodaan edellytykset sekd hankkeiden tulosten kadyttéoénotolle ja juurtumiselle,
yhteiskunnalliselle vaikuttavuudelle, ettd keskeneréisten kehitysprosessien jat-
kuvuudelle hankkeen ja hallituskauden pééttymisen jélkeen. Vaikutusten synnyn
Jatkuvuuden ja toiminnan juurruttamisen varmistamiseksi hankkeiden toteutus-
ajan suhteen tulisi tutkia myds mahdollisuutta, ettd hankekausi voisi jatkua pie-
neltd osin uudelle hallituskaudelle (esim. kuuden kuukauden mittaisella ajanjak-
solla).

Kehittamissuositus 4. Hanketoiminnalle on varmistettava riittdvét taloudelliset
Ja henkilbresurssit suhteessa tavoitteisiin. Jatkossa resurssien tehokkaan kdytén
nékokulmasta on syyté pohtia kannattaako hankkeiden tavoitteet pitdéa yhté laa-
Joina, vai kannattaisiko hankkeissa jatkossa keskittyé fokusoidummin/priorisoi-
dummin tietyn tai tiettyjen asioiden hoitoon.

Sosiaali- ja terveysministerién toimintakulttuuri, toimintakaytanndt ja prosessit ovat
heikentéaneet karkihankkeiden operatiivista johtamista ja ohjausta. Pitkalti kyse on pro-
jektijohtamisen kulttuurin vahaisyydesta ja projektijohtamista tukevien tydkalujen ja
jarjestelmien puutteesta.

Kehittamissuositus 5. Mahdollisten tulevien kérkihankkeiden tai kérkihankkeita
vastaavien operatiivisia toimenpiteita siséltdvien kehittdmisohjelmien toimeenpa-
non osalta sosiaali- ja terveysministerién ja sen hallinnonalan asiantuntijaorgani-
saatioiden (ldhinnd THL ja TTL) tulisi kdyd& ennakoivasti periaatteellisempaa
keskustelua siité, ettd millaisella tyénjaolla hallinnonalan sisélld vastaavanlaisia
laajoja kehittdmisohjelmia on syyté operatiivisesti toteuttaa. Jos sosiaali- ja ter-
veysministerié haluaa yllépitéé aktiivista rooli my6s operatiivisempien Kkehitté-
misohjelmien toteuttajana, tulisi ministeribn panostaa selvéstéd vahvemmin han-
kejohtamiseen ja siihen liittyvdn osaamisen kehittdmiseen. Hankejohtamisen
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osaamisen sekéd hankejohtamisen tybkalujen kehittdmisen liséksi myds hanke-
tybhén allokoituja henkilbresursseja tulisi lisata.

Karkihankkeet ovat eri painopistealueilla toimineet toiminta- ja ajattelutapamuutoksia
kaynnistavina katalysaattoreina seka eri toimijoiden valista yhteisty6ta edistavina
alustoina. Lisaksi karkihankkeiden keskeisia tuloksia ovat myds sote-uudistusta palve-
levien laajempien toimintamallikokonaisuuksien rakentaminen. Tata raporttia kirjoitet-
taessa tiedossa on, etta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistus on pysahtynyt
ja eduskuntavaalien jalkeen muodostettava hallitus tulee maarittdmaan uudistukselle
uudet suuntaviivat.

Kehittamisehdotus 6. Sosiaali- ja terveysministerién tulisi mahdollisimman pi-
kaisesti arvioida eri kdrkihankkeissa synnytettyjen toimintamallien ja toiminta-
mallikokonaisuuksien hyédynnettéavyys uuden tulevan hallituksen muodosta-
massa sote-uudistuksen rakenteessa. Riippumatta tulevan uuden uudistuksen
perusrakenteista (kunnat, maakunnat tai jotkin muut vastuutahot), on selvaé,
etté nyt toteutettujen kérkihankkeiden sisélté 16ytyy monia kehitettyjé toiminta-
malleja, joiden pohjalle myés uutta jatkokehittdmisté voidaan rakentaa.
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