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Vaeston ikdantyessa Suomen julkishallinnon ikdsidonnaisten kulujen ennustetaan kasvavan, mika luo
haasteita hyvinvointiyhteiskunnan palvelulupaukselle. Muiden yhteiskunnan palveluiden tavoin
terveydenhuoltoon on viime vuosina kohdistunut reformeja, joiden yhtenad tavoitteena on ollut
tuloksellisuuden parantaminen. Jatkossa niukkenevilla resursseilla tulisi tuottaa yha parempaa terveytta
yha suuremmalle joukolle ihmisia.

Taman kandidaatintutkielman tavoitteena on selvittda, miten tuloksellisuustietoa hyddynnetaan
perusterveydenhuollon avopalveluissa. Tutkimuskysymykseen pyritddn vastaamaan tarkastelemalla
sitd, miten perusterveydenhuollon yksikodissd tuotetaan tuloksellisuustietoa ja miten saatua tietoa
hyddynnetddan osana organisaatioiden johtamista. Lisdksi tarkastellaan, mitd haasteita
tuloksellisuustiedon hyddyntamiseen liittyy.

Tutkielman metodi on aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Aineistona tutkimuksessa kéaytetdan
perusterveydenhuollon avopalveluita  johtaville  vylilddkareille  tehtyja puolistrukturoituja
teemahaastatteluita.

Tulosten perusteella kaytetyimpia tuloksellisuustietoja perusterveydenhuollossa ovat erilaiset
suoriteindikaattorit, kuten kayntimaarat ja toimenpiteiden maarat. Lisdksi yksikdissa seurataan tiiviisti
erilaisia tyOkuormaindikaattoreita, kuten potilaiden jonotusaikoja ja yhteydenottojen maaraa.
Tulostietoa kaytetdan erityisesti tyOpanoksen johtamiseen siten, ettd ruuhkautuneisiin tai
ruuhkautumassa oleviin toimintoihin pyritddn lisddmaan resursseja. Lisdksi jossain maarin
tuloksellisuustiedon perusteella tehddan osaamisen johtamista eli jarjestettdan koulutusta sektoreille,
joissa asiakaspalautteen tai erikoissairaanhoidon lahetteiden perusteella tarvitaan osaamisen
vahvistamista.

On ilmeista, etta tuloksellisuustiedon hyodyntéamiseen liittyy perusterveydenhuollossa myos merkittavia
haasteita. Tuloksellisuustiedon kayton koettaan usein pelkistyvan vain helposti saatavilla olevien
suoritemaarien raportoinniksi sen sijaan, ettd yksikbissa pystyttaisiin mittaamaan ja johtamaan
toiminnan vaikuttavuutta. Osittain tahan vaikuttaa se, etta terveydenhuollossa organisaatiokulttuuri ei
ole kovin otollinen tulosjohtamiselle: tuloksellisuuden kehittdmisen ei katsota olevan keskeinen
toiminnan painopiste sen enempaa tyodntekijéiden kuin organisaatioiden johdonkaan mielesta. Taman
puolestaan katsotaan johtavan ongelmiin tuloksellisuusinformaation oikeellisuuden ja toisaalta
tuloksellisuuden johtamiseen kaytettavissa olevien resurssien suhteen.

Myobs perusterveydenhuollon tulosjohtamisen prosessit kuvautuvat osittain puutteellisina. Tutkituissa
organisaatioissa ei ollut esimerkiksi paasaantdisesti tehty suunnitelmaa siitd, mita
tuloksellisuusinformaatiota halutaan tuotettavan tai asetettu organisaatiolle tulosmittareihin liittyvia
tavoitteita.

Avainsanat: tuloksellisuus, perusterveydenhuolto, johtaminen
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1 JOHDANTO

Vuonna 2019 Suomen terveydenhuollon menot olivat noin 22 miljardia euroa, mikéd on 9,2
prosenttia maan bruttokansantuotteesta. Edelliseen vuoteen verrattuna menot kasvoivat 3,0
prosenttia. Vaikka kasvua oli tuolloin kaikissa terveydenhuollon toiminnoissa, kasvoivat
menot eniten reseptilddkkeiden (10,1%), perusterveydenhuollon (4,5%) ja pitkdaikaishoivan
(4,2%) osalta. Vuodesta 2000 ldhtien terveydenhuollon menot ovat kasvaneet reaalisesti 61,2

prosenttia. (Matveinen, 2021)

Terveydenhuollon menojen kasvu aiheuttaa haasteen hyvinvointivaltion palvelulupaukselle.
Suomen Pankin (2019) mukaan Suomen julkisen talouden kestdvyysvaje on nykyiselldin noin
4,7 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen. Kestdvyysvajeella tarkoitetaan julkisen
talouden vilitontd ja pysyvdd sopeuttamistarvetta, jotta julkisyhteisdjen velan suhde
bruttokansantuotteeseen vakiintuisi. Merkittdvin yksittdinen tekijd Suomen julkistalouden
kestdvyysvajeen taustalla on véeston ikddntyminen, jonka johdosta ikdsidonnaisten menojen,
kuten eldkkeiden ja terveydenhuollon menot kasvavat. Suomen Pankki ennustaa, ettd
terveyden- ja pitkdaikaishoidon menojen BKT-suhteen kasvavat vield noin 5 prosenttiyksikko6é
vuoteen 2070 mennessi. (Jalasjoki, 2019) Ei ole yllattavaa, ettd terveydenhuollon menot ja
niille saatava vastine ovat vuodesta toiseen poliittisen kiinnostuksen kohteena. Yhteinen
tavoite on, ettd jatkossa pienemmilld panoksilla tuotettaisiin yhd enemmén terveyttd yha

useammalle.

Terveydenhuollon kustannukset ja vaikuttavuus on kuitenkin osoittautunut haastavaksi
kokonaisuudeksi. Tuloksellisuuden tavoittelua terveydenhuollossa on kutsuttu jopa Graalin
maljan etsimiseksi (Alban & Christianson, 1995). Terveydenhuollon toteuttaminen
kustannustehokkaasti on haaste, jota myds Suomessa on pyritty ratkaisemaan vihintddan 2000-
luvun alun Kansallisesta terveyshankkeesta ja hoitotakuu-uudistuksesta ldhtien (Raisio, 2009).
Viime vuosina vaatimukset paremmasta tuloksellisuudesta eivét ole suinkaan vdhentyneet.
Esimerkiksi vuonna 2015 kédynnistetylld Juha Sipildn hallituksen maakunta- ja sote-
uudistuksella tavoiteltiin aikaisempaa yhdenvertaisempia sote-palveluita ja hyvinvointi- ja
terveyserojen vahentdmistd samalla, kun tavoitteena oli vuoteen 2029 mennessd sdéstdd

vuositasolla sote-kustannuksista kolme miljardia euroa (Manssila & Mattsson, 2019). Myds



Suomen Pankki on todennut sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen olevan

tarkedssd roolissa terveyden- ja pitkdaikaismenojen kasvun hillitsemisessé (Jalasjoki, 2019).

Tamin kandidaatintutkielman tavoitteena on laadullisen tutkimuksin keinoin selvittdd niitd
kdytantdjd, ndkokulmia ja haasteita, joita perusterveydenhuollon avopalveluiden

tuloksellisuusinformaation tuottamiseen ja hyddyntdmiseen liittyy.

Terveydenhuollon sektoreista kohteeksi wvalittiin perusterveydenhuolto, silld erityisesti
perusterveydenhuollon toimivuudesta on viime vuosina esitetty kriittisid puheenvuoroja (mm.
Vihavainen, 2019). Perusterveydenhuollon kustannukset olivat myos viime vuonna kasvaneet
terveydenhuollon sektoreista toiseksi eniten (Matveinen, 2021). Siitd huolimatta
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan tuloksellisuutta on tutkittu suhteellisen véhan.
Suomesta puuttuu myds yhtendinen kisitys siitd, millaisia tuloksellisuusmittaristoja
perusterveydenhuollon johtamisen tukena kéytetddn. Tarkastelu on rajattu perusterveyden
avopalveluiden vastaanottotoimintaan, silld vastaanottoja tarkastellaan terveyskeskuksissa
usein yhtend hallinnollisena kokonaisuutena. Tavoitteena ei niinkddn ole keskittyd
mittaustoiminnan tuloksiin, vaan tarkastella mittarien rakenteita, asemaa terveydenhuollon

yksikoissd sekd mittaamisen roolia johtamisen tydvélineend.
Péaatutkimuskysymys on:
Miten perusterveydenhuollon avopalveluissa hyédynnetddn tuloksellisuustietoa?
Tutkimuskysymysté lahestytidén kolmen apututkimuskysymyksen kautta:
1. Millaisia tuloksellisuusmittareita perusterveydenhuollon yksikéilld on kdytossd?

2. Miten mittareilla saatavia tuloksia hyédynnetdcdn terveydenhuollon johtamisessa?

3. Mitd haasteita perusterveydenhuollon tuloksellisuustiedon kdyttoon liittyy?



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Tuloksellisuuden kasitteisto on monitulkintainen

2.1.1 Tuloksellisuus koostuu taloudellisuudesta, tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta

Suomalaisessa julkishallinnossa tuloksellisuus-késitteen kéytto sai alkunsa 1980-luvun
loppupuolella, kun valtiovarainministerié vuonna 1988 maddritteli tuloksellisuuden ja sen
lahikdsitteiden sisdllon. Tuolloin tuloksellisuuden katsottiin, useiden mydhempien
tulkintamallien tavoin, tarkoittavan organisaation onnistumista tavoitteissaan. Uuden
julkisjohtamisen paradigmasta (New Public Management, NPM) ammentavan ajattelun
mukaan organisaatio onnistui toiminnassaan silloin, kun se toteutti tehtdvdnsd niin, ettd
annetuilla resursseilla saavutettiin mahdollisimman paljon tavoiteltuja vaikutuksia.
Valtiovarainministerion tuloksellisuusmééritelmidn voidaankin katsoa olevan panos-tuotos-
mallin sovellutus, eli tuloksellisuus néhtiin ennen kaikkea panosten ja tuotosten suhteen
onnistumisena. Valtiovarainministerion ohjeessa madriteltiin tuloksellisuuden alakésitteiksi
taloudellisuus, tuottavuus ja vaikuttavuus. Kyseiset késitteet on poimittu birttildisestd kolmen
E:n mallista, jossa osatekijdt olivat vastaavasti economy, efficiency ja effectiveness. (Meklin,
2009, 35-37, 47-48) Kolmen E:n malli on yksi esimerkki pyrkimyksestd “kaiken teoriaan” eli
organisaation toiminnan kokonaisrationaalisuutta kuvaavaan kisitteistoon. Kolmen E:n
mallissa tuloksellisuus ymmaérretdén kattokésitteeksi, jolle muut mainitut késitteet ovat

alisteisia (Vakkuri & Virtanen, 2019, 118).

Valtiovarainministerion hyddyntdmédd panos-tuotos-ajattelua voidaan pitdd laajemminkin
tuloksellisuuden perustana, johon suurin osa kokonaisrationaalisuuden malleista pohjaa.
Kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa tuloksellisuudesta kéytetddn padsaantoisesti
englanniksi termid performance. Tuloksellisuus késitetdén tuotantoprosessin ominaisuutena,
jossa tuloksellisuus on haluttujen vaikutusten (outcomes) tai suoritteiden (outputs) suhde
panoksiin (input) (Van Dooren ym., 2015, 21). My06s suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa
tuloksellisuus esitetddn kéytdnnossd aina panos-tuotos-ajattelun sovellutuksena. Ehka
tunnetuimman suomalaisen jdsennyksen tuloksellisuuskésitteistdstd on tehnyt Pentti Meklin
hahmotellessaan tuloksellisuuden kattokésitteeksi, jonka alakésitteitd ovat kolmen E:n mallia

mukaillen tuottavuus (suoritteet/panokset), vaikuttavuus (vaikutukset/tuotokset) ja



taloudellisuus (suoritteet/kustannukset) (Meklin, 2002, 83). Meklinin jdsennys noudattelee

pitkélti edelld mainittua valtiovarainministerion ja kansainvélisen tutkimuksen kisitteistod.

Kuva 1: Tuloksellisuuden kdsitteellinen jdasentyminen (Meklin 2002, 83.)

Tuloksellisumas
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On kuitenkin syytd huomata, ettd organisaation kokonaisrationaalisuus voidaan esittdd myds
muilla tavoin kuin tuloksellisuutta kattokésitteend kéyttdmalla. Kulloinkin kaytettdva
kattokésite ja sen suhde kiytettdviin alakdsitteisiin on yksi keskeisistd ongelmista julkisen
toiminnan tuloksellisuuskeskustelussa. Organisaation kokonaisrationaalisuutta voidaan
tarkastella myds siten, ettd kattokésitteend pidetdéin tehokkuutta, joka edelleen jaetaan teknisté
tehokkuutta, allokatiivista tehokkuutta tai kustannustehokkuutta kuvaaviin teemoihin (Vakkuri
& Virtanen, 2019, 118). Tehokkuutta kattokésitteend kaytettdessd tehokkuus nihddin laajasti
tavoitteiden ja keinojen vilisen jinnitteen tarkasteluna, jonka taustalla vaikuttaa vahvasti
rajallisten resurssien eli niukkuuden ongelma. Organisaation tehokkuus rakentuukin sen
kyvylle sovittaa mahdollisimman hyvin yhteen rajattomat tarpeet ja rajalliset keinot. (Vakkuri,
2009, 14-15) Toisaalta kokonaisrationaalisuuden kattokésitteend voidaan pitdd myos
tuottavuutta. Erityisesti tuotannon talousteoreettinen tutkimus ja osa makrotalousteorian
piirteistdi maddrittelee kokonaisrationaalisuuden tuottavuutta kattotermind kéyttdmalla.
Tuottavuudessa rationaalisuutta tarkastellaan vahvasti panosten ja tuotosten tasapainon kautta
siten, ettd jarjestelmdn kykyd muuttaa panokset tuotoksiksi eli uhraukset aikaansaannoksiksi
kuvaavat organisaation toiminnallista kokonaisrationaalisuutta. (Vakkuri, 2009, 15; Vakkuri &

Virtanen, 2019, 121)

Kédytdnnon hallintotoiminnassa tuloksellisuuden késite on osoittautunut monitulkintaiseksi ja



usein sekaannusta aiheuttavaksi. Se on syytd erottaa esimerkiksi tuloksen késitteestd, jolla
padsadntoisesti tarkoittaan toiminnan myotd aikaansaatuja suoritteita tai vaikutuksia, kuten
litketaloudessa omistajille jadvad voittoa tai urheilijan aikaansaamaa urheilutulosta. Tuloksen
kisitettd kédytetddn nykyisin laajasti myds julkishallinnossa: puhutaan tulosohjauksesta ja
tulosjohtamisesta. Tuloksen erottaa tuloksellisuudesta kuitenkin se, ettd tuloksellisuudessa
huomioon on aina otettava myds tuloksen saavuttamiseen kaytetyt panokset
— tuloksellisuudessa kyse on siis tuloksen ja panosten suhteesta. (Meklin, 2009, 37)
Tuloksellisuus voi siis parantua, vaikka toiminnon myotd saadut tulokset vdhenisivit, jos
tulosten aikaansaamiseen kiytetyt panokset vahenevit vield enemmén (Van Dooren ym., 2015,

21).

Organisaation kokonaisrationaalisuutta voidaan siis kuvata useilla eri kasitteilld, jotka ovat
suurelta osin limittdisid, mutta jotka saavat eri yhteyksissd hiukan erilaisia merkityksid. Tassa
tutkielmassa organisaation kokonaisrationaalisuuden kuvaajan kéytetddn Meklinin vuoden
2002 jasennyksen mukaista tuloksellisuuskasitteistod, jossa tuloksellisuus nahdaan vaikutusten

(outcome) suhteena panoksiin (input)

2.1.2 Suomen julkishallintoon tuloksellisuus rantautui uuden julkisjohtamisen

paradigman myoti

Organisaatioissa vaatimuksen toiminnan tuloksellisuudesta aiheuttaa pohjimmiltaan
tavoitteiden ja keinojen vélinen ratkaisematon jinnite. Tadmé niukkuudeksi kutsuttu ilmid on
yksi talous- ja hallintotieteiden keskeisistd perusongelmista. Niukkuudella tarkoitetaan siti,
ettd ihmisilli ja organisaatioilla on aina enemmén tarpeita kuin keinoja tarpeiden
tyydyttimiseen, eikd kaikkia olemassa olevia tarpeita ole mahdollista koskaan tyydyttda.
Niukkuuden vuoksi organisaatiot ovat jatkuvasti tilanteessa, jossa niiden tulee taloudellisessa
toiminnassaan tehdd valintoja, jotka maksimoivat kéytettdvissd olevilla resursseilla

aikaansaatavan hyvinvoinnin. (Vakkuri, 2009, 14)

1980-luvulla OECD-maissa voimistui kritiikki julkisen sektorin tehottomuutta kohtaan.
Huomiota kiinnitettiin yhd enemmén siithen, miten rajallisilla resursseilla saataisiin aikaan
enemman haluttuja vaikutuksia. Osana kritiikkid kehittyi uuden julkisjohtamisen paradigma eli
New Public Management (NPM). Kansainvilisessd tuloksellisuuskeskustelussa vaikutti

vahvasti 7value for money” (VFM) eli vastiketta verovaroille -periaate. Uuteen



julkisjohtamiseen on yleisesti liitetty julkisen sektorin rajojen hélventyminen ja
markkinamekanismien kayttoonotto julkisten palveluiden tuotannossa. (Meklin, 2009, 35)
Suomeen uuden julkisjohtamisen paradigman katsotaan rantautuneen 1980-luvun lopulla
ennen kaikkea siksi, ettd sille ei ndhty vaihtoehtoja, vaan nopea julkinen velkaantuminen
pakotti supistamaan ja uudistamaan kansalaisten palveluita. Uuden julkisjohtamisen
paradigman mukaiset hallinnon periaatteet jdivdt kuitenkin vaikuttamaan suomalaiseen
hallintoon hyvin pitkdaikaisesti ja Suomen julkisen hallinnon voidaan katsoa nykyisin olevan

’perin juurin NPM-ajattelun muokkaamaa”. (Hyyryldinen ym., 2020, 31)

Kuten aikaisemmassa luvussa todettiin, madaritteli tuloksellisuuskasitteiston Suomessa
ensimmaisend valtiovarainministerio. Osittain NPM-kulttuurin innoittamana
valtiovarainministerid kéynnisti vuonna 1988 laajan uudistustydn, jonka tavoitteena oli
parantaa julkisten palveluiden tuloksellisuutta tulosohjauksen kayttdonotolla. Vuonna 2005
valtiovarainministerid tdsmensi tuloksellisuuden peruskriteerit Tulosohjauksen késikirja -
ohjeessa. Kyseisessd ohjeessa esiteltiin myds niin kutsuttu valtionhallinnon tulosprisma, joka
on tarkoitettu jisentdméén tuloksellisuutta valtionhallinnossa. (Valtiovarainministerio, 2005)
Valtionhallinnon tulosprisman taustalla on ndhtivissd muita kansainvélisesti tutkittuja
kokonaisrationaalisuuden sovelluksia, kuten tulosohjausmalli ja tasapainotetun mittariston -

malli (Meklin, 2009, 43).

Valtiovarainministerion tulosprismasta (kuva 2) on kolmion sivuilta néhtivissa kaksi erillistd
vaikuttavuuden peruskriteerid: yhteiskunnallinen vaikuttavuus ja toiminnallinen tehokkuus.
Tuloksellisuuden katsottiin  koostuvan ndiden eri osa-alueiden yhteisvaikutuksesta.
Yhteiskunnallisella vaikuttavuudella tarkoitettiin  toimintapolititkan tavoitteita kuten
esimerkiksi tyollisyyden paranemista tai laadukasta terveydenhuoltoa. Yhteiskunnallinen
vaikuttavuus (outcome) on toiminnan paaméérd, mutta yksittdistd virastoa tai laitosta ei voida
pitdd vastuullisena koko tavoitteen toteutumisesta, vaan toimintayksikdt vaikuttavat
yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen vilillisesti. Toiminnallisella tehokkuudella (output)
puolestaan tarkoitettiin tavoitteita, joihin virasto tai laitos voi omalla toiminnallaan suoraan
vaikuttaa. Toiminnallisen tehokkuuden katsottiin jakautuvan edelleen toiminnan
tehokkuuteen, tuotoksiin ja laadunhallintaan sekd henkisten voimavarojen hallintaan ja

kehittdmiseen. (Salminen, 2005, 24)



Kuva 2: Valtiovarainministerion tulosprisma (mukailtu lihteestidValtiovarainministerio,

2005, 26)
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2.2 Tuloksellisuuden tavoittelu on keskeinen osa nykyaikaista

julkisjohtamista

Tuloksellisuuskaisitteiston kdyttoonoton luonnollisena seurauksena organisaatioissa herdsi
tarve tuloksellisuuden parantamiselle, eli tarve johtaa organisaatiota tulosorientoituneesti ja
tuloksellisuustietoon pohjaten. Tiedolla johtamista, tuloksellisuuden mittaamista ja niiden
merkityksen kasvua voidaankin pitdd yhtend uuden julkisjohtamisen vahvistumisen
seurauksista (Van Dooren ym., 2015, 32). Muun muassa aikaisemmassa luvussa mainittujen
paradigmamuutosten vuoksi tuloksellisuuden johtamisesta ja mittaamisesta on viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana tullut niin keskeinen julkisten organisaatioiden toimintoja,
ettd sitd on pidetty jopa valttiméttoménd osana julkista johtamista (Bouckaert & Peters, 2002,

359).

Mairitelméllisesti tulosmittaamisella (performance measurement) tarkoitetaan niitd toimia,
joilla organisaatio pyrkii saamaan tietoa omasta tuloksellisuudestaan eli tulostietoa. Tiedolla
johtaminen tai tulosjohtaminen (performance management) on johtamisen suunta, jossa
tulostiedon hyoddyntdminen péétdsten tukena on keskeisessd roolissa. Tulosjohtamisella on
ldheisid yhtymédpintoja muihin tavoitteellisen johtamisen muotoihin, kuten strategiseen
johtamiseen, tulosbudjetointiin ja tavoitejohtamiseen. (Van Dooren ym., 2015, 20) Erityisesti
julkisten organisaatioiden johtamisessa puhutaan myods tuloksellisuusarvioinnista, jolla
tarkoitetaan toisaalta tulosmittauksen tavoin organisaation ilmididen kvantifiointia, mutta
toisaalta myds laajemmin my0s sitd, miten arviointien ja mittausten avulla saatua informaatiota

hyodynnetddn konkreettisissa padtoksenteon prosesseissa (Vakkuri & Virtanen, 2019, 16—18).



2.2.1 Tuloksellisuuden mittaaminen on prosessi

Tulosjohtamisen ja -mittaamisen suhde on maédritelmillisesti suhteellisen suoraviivainen.
Haasteeksi on kuitenkin muodostunut se, ettd organisaatioissa usein aliarvioidaan
tulosmittaamisen kompleksisuutta. Van Dooren ym. (2005) toteaa, etté julkisessa johtamisessa
keskeinen tuloksellisuuteen liittyvd haaste on se, etti tulosjohtamisen pohjana olevan
tulosinformaation olemassaolo oletetaan itsestddn selvdksi ja automaattiseksi osaksi
organisaation toimintaa. Kun julkisen sektorin reformeja tehdédan, oletetaan ldhtokohtaisesti,
ettd padatokset perustuvat virheettomaille tulosinformaatiolle. Télloin jdd ymmartdmétts, ettd
onnistunut tulosjohtaminen vaatii pohjakseen tuloksellisuuden mittaamisen tavat, jotka on

varta vasten sovitettu organisaation tarpeisiin. (van Dooren ym., 2005, 363)

Virtasen ja Vakkurin (2019) kéyttimén médritelmidn mukaan mittaaminen on mittalukujen
tehokasta liittimisté relevantteina pidettyihin kvantiteetteihin empiiristen operaatioiden avulla.
Maidritelmé ottaa kantaa kahteen asiaan. Ensinnékin mittaamisen kohteena olevan mitattavan
médreen pitdd kuitenkin olla jollain tapaa relevantti eli tarkasteltavan ilmion kannalta
oleellinen. Toiseksi mittaaminen on empiirinen operaatio eli prosessi, jossa rakennetaan yhteys
mitattavan ilmion ja sitd kuvaavien mittalukujen vilille. Mittauksen vaatimuksena on
kvantitatiivisen tiedon hankkiminen ilmidstd ja sen késitteellistiminen siten, ettd sen
perusteella on mahdollista luoda mittareita. Esimerkiksi tuloksellisuus on lopulta abstraktio,
jota ei voi kuvata ennen kuin on luotu riittdva késitteisto siitd, millaisilla maérallisilla termeilld
tuloksellisuutta voidaan tarkastella. Ennen tuloksellisuuden arviointia tarvitaan siis
organisaation itsensd tekemd mééritelmé siitd, mitd tuloksellisuus organisaatiossa tarkoittaa.

(Vakkuri & Virtanen, 2019, 18-19)

Ei siis ole yhdentekevdd, miten organisaation tuloksellisuutta kuvaavat mittarit maritelléan.
Valtiovarainministerid on ohjeissaan (2005 ja 2012) ottanut kantaa onnistuneen
tulosmittaamisen edellytyksiin julkissektorilla. Ohjeissa huomautetaan, ettd tulosohjauksen
yksi haaste on 10ytia riittdvén selkedt ja luotettavat mittarit. Toisaalta tulosten mittaamista
pidetddn puutteistaan huolimattakin vélttimattomaéna, silla parhaimmillaan ne tuottavat selkedd
ja havainnollistavaa tietoa organisaation toiminnasta. Myds eduskunta on osaltaan edellyttéinyt
tuloksellisuusarvioiden  konkretisointia  tunnuslukujen avulla.  Valtiovarainministerio

mainitseekin hyvin tulosmittareiden ominaisuuksiksi seuraavat tekijét:



—_—

Mittari kuvaa toiminnan tuotosta tai aikaansaannosta eikd tekemisté

Mittari kuvaa todella niitd asioita, joita halutaan saavuttaa tai jotka ovat keskeisid
toiminnan onnistumisen kannalta

Mittarin arvoon voidaan vaikuttaa tarkasteltavan yksikon toimenpitein

Mittarin arvoille voidaan asettaa tavoitteita

Mittaria voidaan kdyttad suhteellisen vakiintuneena ja tehda vertailuja ajallisesti
Mitattava asia kytkeytyy toiminnan peruspd@mdiériin ja strategioihin, jolloin sen
seurannalla on merkitysti toiminnan johtamiselle ja ohjaamiselle.

Mittaria tulkitaan samalla tavalla niin virastossa kuin ministeriossakin.

8. Mittaustiedot saadaan suhteellisin vahilla voimavaroilla. (Salminen, 2005, 45)
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Valtiovarainministerion hyvien tulosmittareiden kriteerin taustalla onkin vahvasti nihtdvissi
ajatus siitd, ettd tulosmittaaminen ei ole vain datan kerdémistd tulosjohtamisen tarpeisiin. Itse
asiassa mittarien madrittiminen on osa tulosjohtamista, silld mittareiden valinnalla organisaatio
médrittdd, mitd se pitdd toimintansa tdrkeimpind seurattavina asioina. Tutkimuskirjallisuudessa
tulosmittaaminen hahmotetaan prosessina, jossa tietyt tydvaiheet seuraavat toisiaan.
Prosessista on erilaisia hahmotelmia, mutta muun muassa van Dooren (2015), Virtanen ja
Vakkuri (2019) katsovat varsin yhtendisesti tulosmittauksen olevan viisivaiheinen prosessi,

jonka vaiheet ovat

Tulostavoitteiden asettaminen
Tulosmittarien valinta

Datan kerddminen

Kerityn datan tulkinta
Tuloksellisuusinformaation hyddyntdminen.

M.

2.2.2 Tulosjohtaminen on tuloksellisuusinformaation kayttoa

Mihin tuloksellisuusinformaatiota sitten hyodynnetddn ja miksi se on nykyisin niin keskeinen
osa julkista johtamista? Robert D. Behn (2003) on maiiritellyt kahdeksan keskeisinti
kayttotarkoitusta tuloksellisuustiedolle organisaatioiden johtamisessa. Behnin mukaan
tuloksellisuustieto  tarvitaan ennen kaikkea organisaatioin toiminnan arviointiin,
kontrollointiin, budjetointiin, motivointiin, ulkoisten tahojen vakuuttamiseen, juhlistamiseen,
oppimiseen ja toiminnan parantamiseen. Behn alleviivaa, ettd tuloksellisuustiedon tuottaminen
ei ole itseisarvo, vaan tuloksellisuustiedon arvo syntyy tiedon kdytostd noiden kahdeksan
johtamisen osa-alueen tukena. Lista ei ole tdydellinen, vaan tuloksellisuustiedon

kayttotarkoitukset ovat monitulkintaisia. Behn huomauttaa, ettd listaan ehdotetaan usein



lisattavédksi esimerkiksi tuloksellisuustiedon kayttdd suunnittelun ja péddtoksenteon tukena,
mutta hén itse pitdd edelld mainittuja alisteisina budjetoinnille ja parantamiselle. Toisaalta olisi
perustelua sanoa tuloksellisuustietoa kerdttdvin aina toiminnan parantamista varten ja etti

listan muiden seitsemén kohdan pitiisi olla télle alisteisia. (Behn, 2003, 588)

Van Dooren ym. (2015) on  puolestaan  hahmotellut  julkisorganisaation
tuloksellisuusinformaatiolle yli 40 kéyttotarkoitusta. Niihin lukeutuvat muun muassa
resurssien allokointi, strateginen suunnittelu, kustannusten sddstiminen ja raportointi. van
Dooren jakaa kayttotarkoitukset edelleen kolmeen kategoriaan: oppimiseen, ohjaukseen ja
kontrollointiin sekd tilivelvollisuuteen. Kategorioista ensimmaéisessd tuloksellisuustietoa
kiytetddn tulevaisuusorientoituneesti tulevan toiminnan parantamiseen, keskimmaéisessi
nykyhetken johtamiseen ja jilkimmaisessd menneen toiminnan tarkasteluun. (Van Dooren ym.,
2015, 118-120) Voidaankin hyvin sanoa, ettd tuloksellisuusinformaatiota voidaan soveltaa

kaytettavédksi hyvin suuressa osassa johtamisen osa-alueita.

Tuloksellisuusinformaation ~ kdyttdtapa riippuu  myds sen kéyttdjéstd. Julkisissa
organisaatioissa tuloksellisuustietoa kdytetddn laajasti myos organisaation ulkopuolella.
Virtanen ja Vakkuri (2019) toteavat, ettd tuloksellisuustiedon tarve voidaan jopa ensisijaisesti
ndhdé olevan ulkoisen kontrollin tarpeessa eikéd organisaation omaehtoisessa tuloksellisuuden
parantamisessa. (Vakkuri & Virtanen, 2019, 102) Tillaiseen tuloksellisuustiedon kayttoon
voidaan ajatella tdhtddvan my0s aikaisemmin mainitut valtiovarainministerion ohjeiden

vuosilta 2005 ja 2012.

2.2.3 Tuloksellisuusinformaation kiytolli on funktioita ja dysfunktioita

Klassinen esimerkki mittaamisen vaikutuksesta ihmisten kdyttdytymiseen on Elton Mayon
ryhmineen vuonna 1933 tekemd tutkimus, jossa tutkittiin valaistuksen ja erdiden muiden
tyoympariston muuttujien vaikutusta tehdastyontekijoiden tehokkuuteen Hawthornen tehtailla.
Tutkimuksessa havaittiin tehokkuuden nousevan sekd valaistuissa ettd ei-valaistuissa
tyOpisteissd tutkimuksen alussa, mutta palaavan jonkin ajan kuluttua ennalleen. Tutkimuksen
tekopaikan mukaan nimetty Hawthorne-ilmi6 tarkoittaakin ihmisten kéytoksen muutosta
silloin, kun ndma4 tietdvét olevansa arvioinnin kohteena. Nykyisin pidetdénkin selvédni, ettid
erilaisten arviointimetodien ja mittareiden kdyt6lldi on aina behavioristisia vaikutuksia

organisaatioon. Namé saattavat olla tilanteesta riippuen joko hyddyllisid (funktionaalisia) tai
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haitallisia (dysfunktionaalisia). (Van Dooren ym., 2015, 175) Hawthornen esimerkissa
tehokkuuden paranemista voidaan pitdd tuloksellisuuden nékokulmasta funktionaalisena eli
hyodyllisend ulkoisvaikutuksena. Toisaalta kuvaus ei anna vastausta siithen, olisiko
tarkastelulla ollut my6s dysfunktioita, kuten tutkittavan suoritteen osaoptimoiminen siten, ett

muita suoritteita jad epétarkoituksenmukaisesti tekemétta.

Tuloksellisuuden  mittaamisen ei-tavoiteltuja ~ vaikutuksia on  késitelty  laajasti
tutkimuskirjallisuudessa. Peter Smith (1993) on luokitellut tuloksellisuusinformaation kéyton
negatiiviset vaikutukset seitsemddn luokkaan, jotka ovat tunnelindkemys, lyhytnékoisyys,
osaoptimointi, konvergenssi, tylsistyminen, pelaaminen ja mispresentaatio eli luova

laskentatoimi. (Smith, 1993, 140—149) Dysfunktiot on tarkemmin selvennetty taulukossa 1.

Vakkuri ja Virtanen (2019) huomauttavat, ettd Smithin negatiiviset vaikutukset eivit
kuitenkaan  ole  ehdottomia, ja  kayttivdat  dysfunktio-kédsitettd  korostamaan
kayttaytymisvaikutusten ehdollista luonnetta: dysfunktioiden realisoituminen riippuu
kulloisestakin organisaatioympdristostd, kéytettidvistd arviointitavoista ja mittaristoista sekd
tuloksellisuusinformaation kiyttotarkoituksista. (Vakkuri & Virtanen, 2019, 213) Vakkuri ja
Virtanen ovat myds koonneet tutkimuskirjallisuuteen perustuen keinoja, joilla organisatorisesti

voidaan pyrkid hallitsemaan Smithin dysfunktioita (Vakkuri & Virtanen, 2019, 223-224).

Taulukossa 1 on koottu yhteen Smithin tuloksellisuusmittauksen dysfunktiot sekd Vakkurin &

Virtasen keinot dysfunktioiden hallitsemiseksi.

Taulukko 1: Tuloksellisuusmittarien dysfunktiot (Smith, 1993, Virtanen ja Vakkuri, 2019)

Dysfunktio Maéritelma (Smith, 1993) Hallintakeino (Virtanen ja Vakkuri, 2019)

Tunnelindkemys | Organisaatioissa ei ole mahdollista Mieti, missé laajuudessa
kokonaisvaltaisesti mitata koko tuloksellisuusarviointia voi kehittidé vain
toimintaa. Sen sijaan usein mitataan mittaamisen helppouden nimissé. Jos on
sitd, miké on helpointa: valittu helppouden perusteella, varmista,
vaikuttavuuden sijaan esimerkiksi ettd tunnelindkemyksen riski tiedostetaan.

panoksia ja prosesseja. Tdma johtaa
vain osittaiseen kasitykseen eli

tunnelindkemykseen
tuloksellisuudesta.

Osaoptimointi Toiminnassa keskitytddn parantamaan  Valtd luomasta tulosmittareita, jotka
kiinnostukseen kohteena olevien saavat aikaan kilpailuasetelman eri
mittareiden tuloksia ja yksikdiden yksikdiden vilille osa-alueilla, jossa
omia tuloksia koko organisaation niiden kuuluisi tehda yhteistyota.

strategisten tavoitteiden kustannuksella
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Lyhytnékdisyys

Konvergenssi

Tylsistyminen

Pelaaminen

Mispresentaatio

Panostetaan tehostamaan toimintaa
niilld mittareilla, joiden osalta se on
lyhyelld aikavélilld mahdollista
samalla, kun pitkén aikavélin
tavoitteiden tavoittelu jaa taka-alalle.

Tavoitteeksi asettuu huonojen
mittaustulosten valttiminen yksikdiden
vélisessd vertailussa sen sijaan, ettd
tavoiteltaisiin huipputuloksia.

Toiminta keskittyy olemassa olevien
tulosmittareiden tuloksen
parantamiseen eikd mahdollista
innovatiivisuutta ja uusia
toimintamalleja, sillé niitd ei mitata.

Organisaatiossa kéytetddn eri
pelistrategioita, jotta tulos saadaan
ndyttdimédin mahdollisimman hyvalta.
Mittareista tulee toiminnan todellinen
paamaara.

Tulosmittareita vadristelldan
muuttamalla tulosta keinotekoisin tai
ndenndisin toimin paremmaksi.
Erityisesti talouden alalla tunnetaan ns
”luova laskentatoimi”, jossa
laskentatoimen periaatteita eri tavoin
tulkitsemalla voidaan merkittdvasti
vaikuttaa tulokseen.

Vilti mittareita, jotka eivédt huomioi
pitkén aikavélin tavoitteita. Muista, ettd
organisaation kayt0s voi perustua
rajoittuneeseen nikemykseen pitkén
aikavilin vaikutuksista

Muista, ettd tuloksen vertailun, arvioinnin
ja mittauksen kannalta optimaaliset
tyokalut eivét ole vélttdmatta
tuloksellisuuden kannalta parhaita, jos ne
ohjaavat tulosyksikditi liikaa
yhdenmukaiseen toimintaan.

Vilti tulosmittareita, jotka eivét kannusta
organisaatiota uudistamaan palveluitaan.
Alé kannusta jaddmaén paikoilleen.

Vilti mittaamisen tapoja, jotka
kannustavat pelistrategian kaytto6n
tulosten saavuttamisessa.

Vilti luomasta lilan monimutkaisia
mittareita, jotka antavat mahdollisuuden
parantaa tulosta parantamalla sen
esitystapaa. Usein joudutaan
tasapainottelemaan liian yksinkertaisten
mittarien luoman tunnelindkemyksen ja
lilan monimutkaisten mittareiden
mahdollistaman mispresentaation valilla.

2.3 Terveydenhuollon tuloksellisuuden mittaaminen on haastavaa

Tuloksellisuus soveltaminen terveydenhuoltoon on osoittautunut haastavaksi muun muassa

siitd syysté, ettd sopivaa mittaria terveydenhuollon vaikuttavuudelle (outcome) on ollut vaikea

loytad. Klassisesti

ladketieteellisten hoitojen vaikutusta on mitattu muun muassa

kuolleisuuteen, sairauksien ilmaantuvuuteen ja elinajanennusteeseen liittyvilld muuttujilla.

Néamd ovat kayttokelpoisia mittareita,

kun tutkitaan vakavia sairauksia yksittdisen

hoitointervention suhteen, mutta nykyaikana usein liian karkeita lievempien sairauksien ja

hoitoprosessien vaikutusten arviointiin. Nédiden &drimmdisten muuttujien lisdksi hoitojen
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vaikutuksia onkin katsottu voitavan mitata muun muassa sairauksiin liittyvilld biologisilla
markkereilla, kuten muutoksilla verenpaineessa, verensokeritasossa ja  muissa
laboratoriokoetuloksissa. Nykyaikaisessa ldédketieteellisessd tutkimuksessa suuri osa
keskittyykin timéinkaltaisten suureiden kdyttimiseen tarkasteltavana muuttujana. On kuitenkin
huomionarvoista, ettd biomarkkerit kuvaavat usein taudin vaikutuksia elimistossa ilman, ettd

niilld valttdmattd on mitdén vaikutusta henkilon koettuun terveyteen. (Morris ym., 2014, 263)

Jos ja kun terveydenhuollon vaikuttavuutta halutaan tarkastella ihmisten koetun terveyden tai
toimintakyvyn muutoksien suhteen, on terveydenhuollossa ollut vilttimitontd kehittda
mittareita, joiden kautta pystytdin suoraan mittaamaan koettua eldminlaatua. Téllaisia
mittareita ovat erilaiset eldménlaatumittarit, kuten terveyteen liittyvd eldminlaatu (health-
related quality of life, HRQOL), laatupainotteiset elinvuodet (quality-adjusted life years,
QALY). Tyypillisesti nditd muuttujia mitataan useita eri eldménlaatutekijoitd kattavilla
laajoilla kyselyilld kuten EQ-5D. (Morris ym., 2014 264-273). Téaméinkaltaisten mittarien
kayttd on kuitenkin toistaiseksi rajoittunut tiettyjen hoitomenetelmien kuten leikkausten
eldiménlaatuvaikutusten arviointiin, eivitkd ne ole helposti sovellettavissa esimerkiksi
perusterveydenhuollon véestdtason vaikuttavuuden mittareiksi. Yksi syy mittareiden
rajoittuneisuudelle on se, ettd ne ovat suhteellisen monimutkaisia ja mittausten tekeminen

vaatii runsaasti resursseja.

Terveydenhuollon tuloksellisuuden arvioinnossa painottuvatkin tehokkuusmittarit, tuotokset ja
suoritteet vaikuttavuuden sijaan. Esimerkiksi Peter Husseyn (2009) ryhmineen tekemissa
meta-analyysissa tarkasteltiin terveydenhuollon tuloksellisuuteen liittyvia artikkeleita vuosilta
1990-2008. Hussey ym. 16ysivit kaikkiaan 265 terveydenhuollon tuloksellisuuteen liittyvia
mittaria, joista vain viidessd (1,9 %) terveydentilan muutos oli pédasiallinen selitettdva
muuttuja. Yleisimmin selitettivdnd muuttujana toimi terveydenhuollon prosesseihin liittyvét
suureet, kuten kotiuttamisten maéré ja ladkéarien kdyntimaérat. Panosmittareina kdytettiin usein

tyoméardd kuten lddkérien tyotunteja tai suoria kustannuksia. (Hussey ym., 2009)
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3 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT JA
EMPIIRINEN KULKU

3.1 Aineisto koostuu ylilddkérien teemahaastatteluista

Témid  kandidaatintutkielma toteutettiin  soveltaen laadullista eli  kvalitatiivista
tutkimusmenetelmédd. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdin ymmaértdmdin erilaisia
tarkasteltavan ilmion ympérilld vallitsevia ndkokulmia ja mielipiteitd. Hirsjédrven ja Remeksen
(2010) mukaan kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillistd on tavoite kokonaisvaltaisen tiedon
hankinnasta ja aineiston kokoamisesta luonnollisissa vuorovaikutustilanteissa. Kvalitatiiviselle
tutkimukselle ominaista on myos ihmisten kdyttaminen tiedon 1dhteend, jolloin aineisto usein
kerdtddn kerrotussa muodossa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ldhtSkohtaisesti pyrité
tutkimustulosten yleistettdvyyteen, vaan aineiston yksityiskohtaisen tarkastelun kautta pyritdan
tuomaan esiin tutkittavien ndkokulmia. Kohdejoukon tarkoituksenmukainen valinta on
kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeisessd roolissa, silld kohdejoukon koostumus vaikuttaa

keskeisesti aineiston sisdltoon. (Hirsjarvi ym., 2010)

Aineisto keridttiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, joka sijoittuu formaaliudessaan
lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun vélimaastoon. Teemahaastattelu etenee
tyypillisesti ennalta suunniteltujen laajahkojen kysymysten muodostamien teemojen kautta
aiheesta toiseen. Kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat. Teemakysymyksid voidaan
tarvittaessa tdydentdd apukysymyksilld. Haastattelussa pyritdén antamaan tilaa haastateltavien
tulkinnoille ja heiddn merkityksellisind pitdmilleen asioille. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka, 2006) Haastattelukysymykset on esitetty liitteessa 1.

Tutkimuksessa pyrittiin haastattelemaan vihintdédn neljad terveydenhuollon organisaation
avovastaanottotoiminnasta vastaavaa henkil6d. Haastattelukutsut ldhetettiin avopalveluiden
ylilddkareille, mutta haastateltavia ei l&htokohtaisesti rajattu pelkéstddn lddkéreihin. Oleellista

oli, ettd henkildt tydssddn hyodyntivit tydssddn tuloksellisuustietoa.

14



Haastattelun kolme teemaa olivat apututkimuskysymyksid noudatellen 1. terveydenhuollon
tuloksellisuusmittarit, 2. tulosmittauksen kéyttd terveydenhuollon johtamisessa ja 3.

tuloksellisuuden mittaamisen haasteet. Tutkimuskysymykset on esitetty liitteessa 1.

Haastattelut toteutettiin Teams-verkkohaastatteluina, jotka nauhoitettiin ja litteroitiin.
Yhteensé aineistoa saatiin 18 sivua (fonttikoko 12, rivivéli 1,0). Haastateltavien johtamien

yksikoiden profiilit olivat seuraavat:

Taulukko 2: Haastateltavien profiilit ja numerointi

Viestovastuu Palveluiden jérjestdmistapa
HI 40 000 Kuntayhtyma (3 kuntaa)
H2 20 000 Kokonaisulkoistus
H3 33 000 Kunnan oma tuotanto
H4 227 000 Kunnan oma tuotanto

3.2 Sisillonanalyysi vastaa siihen, miten tuloksellisuustietoa hyodynnetiaan

Saatu aineisto analysoitiin sisdllonanalyysin keinoin. Sisdllonanalyysilld tarkoitetaan
laadullisen tutkimuksen menetelméé, jossa tarkastellaan muodostetun aineiston sisdllon
merkityksid. Sarajirven ja Tuomen (2018) mukaan sisdllonanalyysid voidaan pitdé
analyysimetodin  lisdksi myds véljdnd teoreettisena kehyksend, jolle erilaiset
analyysikokonaisuudet pohjaavat. (Sarajarvi & Tuomi, 2018) Siséllonanalyysi eroaa
esimerkiksi diskurssianalyysista siten, ettd kiinnostuneita ollaan nimenomaan aineiston

siséllollisestd merkityksestd sen ilmaisutavan sijaan.

Aineiston analysoinnissa noudatettiin Sarajirven ja Tuomen (2018) esittimdd menetelméa,
jossa ensin pédtettiin tutkimuskysymys ja aineistossa kiinnostava asia. Téssd tutkimuksessa
aineiston analyysia ohjaava kysymys on “mistd haastateltavat puhuvat, kun he puhuvat
tuloksellisuustiedon hyodyntdmisesta perusterveydenhuollon avopalveluissa”.

Haastatteluiden jdlkeen koko haastattelujen sisélto litteroitiin. Tdmén jdlkeen aineisto kéytiin
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ldpi ja kaikki edelld mainittuun kysymykseen vastaavat kohdat merkattiin ja niille luotiin
pelkistetty ilmaus. Lopulta pelkistettyjen ilmausten avulla koodatut kohdat teemoiteltiin.

Témin jdlkeen analyysin tuloksena syntyneiden havaintojen pohjalta kirjoitettiin yhteenveto.

Aineiston analyysi toteutettiin aineistoléhtdistd analyysitapaa noudatellen. Aineistoléhtoisessa
analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun
perusteella. Aineistoldhtoiselld metodilla pyritddn luomaan aineiston perusteella ehed
teoreettinen  kokonaisuus. Puhtaassa aineistoldhtdisessd  analyysissa aikaisemman
kirjallisuuden ja tiedon roolin tulisi olla 1dhinnd metodologiaa ohjaava, eiki niilld pitdisi olla
vaikutusta analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa. (Sarajarvi & Tuomi, 2018)
Kédytdnnossd puhdas aineistoldhtdinen analyysi on hyvin haastava toteuttaa ja yleensd
aikaisempi tieto aihepiiristd ohjaa vahintdin kaytettdvad kasitteistod ja vaistimittd myos luo
ennakkokdsityksid tutkittavasta teemasta. Tdssd tutkimuksessa aikaisemman tutkimustiedon ja
teorioiden vaikutus ndkyy erityisesti kiytetyssd kaisitteistossd sekd haastattelurungon
rakenteessa, minkd voidaan ajatella jossain midrin ohjaavan aineistoa ja myohempdd

analyysié.
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4 TULOKSET

Kuva 3: Tulokset kaaviomuodossa

Suoritteet:
kayntimaarat ja
toimenpiteet
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ja saavutettavuus
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vaikutukset
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Tuloksellisuustiedon
tuottaminen

Mittarin tieto
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Tiedon tuottamisen ajurit kaytossa
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Kuntaorganisaation
tai THL:n tarve
tiedolle

Tybpanoksen
suuntaaminen
jonotiedon
perusteella
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avopalveluissa johtaminen hallintaa ja hoidon laatua
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Puutteet johdon

asettamissa
tavoitteissa
Tuloksellisuus ei keskeistd
organisaatiokulttuurissa Tulosjohtamiselle ei
ole riittavasti aikaa
Tuloksellisuustiedon Tyontekijat eivat nie

hyddyntimisen raponointia~ /
haasteet tulostavoitteita
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Mittarit eivit palvele
Tulostiedon tuottamisen tarkoitusta

prosessi usein puutteellinen

Tulostiedon
dysfunktioita ei
tunnisteta
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4.1 Perusterveydenhuollon tuloksellisuustiedossa painottuvat suoritteet

Aineiston  perusteella  kdytettyimpid  tuloksellisuustietoja  perusterveydenhuollon
avopalveluissa ovat erilaiset kdynti- ja suoritemadrdt. Ndimd mainittiin keskeisend mitattavana
asiana jokaisessa haastattelussa. Kéyntimédédrien osalta mitattiin sekd yksittdisen
ammattihenkilon ettd ammattiryhmien (1d4kéri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti) tasolla. Lisdksi
yksittdisistd suoritteista mitattiin esimerkiksi vastattujen puheluiden méérié, vastaanotettujen
sahkoisten palvelupyyntdjen méérda ja kiireellisten vastaanottojen méérdd suhteessa kaikkiin
vastaanottoihin. Liséksi kaikissa haastatteluissa nousi esille vahintién jollain tasolla asetettujen
diagnoosien ja kdyntisyiden miérd suhteessa kdynteihin tai vastaaviin suoritteisiin. Télla
tarkoitetaan sitd midrda terveydenhuollon kéyntiteksteistd, joissa oli erikseen rakenteisesti ja
kdyntisyy- tai diagnoosikoodia hyddyntden merkitty kéynnille spesifi syy vapaan
tekstikirjauksen lisdksi. Edelld mainitut suoritteisiin liittyvat informaatiot koostettiin yleensé
automaattisesti potilastieto- tai asiakastietojdrjestelméstd, jonka tiedot taas perustuvat potilaita

hoitavien ammattihenkildiden tekemiin tilastointiin jokaisen kdynnin yhteydessa.

Toinen keskeinen avopalveluissa mitattava tulosinformaatio oli potilaiden odotusajat,
jonotilanne ja muut yksikdiden tulevaisuuden tydkuormaa kuvaavat mittarit, kuten
yhteydenottojen médird ja puheluiden vastausajat. Tarkeimpdnd esimerkkind jonomittareista
nousee esille valtakunnallisesti kerdttdva T3-aikamittari, joka kuvaa yksikossd toimivien
ammattilaisten  ajanvarauskirjoilla  kolmansien varattavissa olevien kiireettdmien
vastaanottoaikojen mediaania. Niissdkin yksikoissd, joissa T3-lukua ei ollut kaytdssé
potilaiden jonotilannetta seuratiin jollain sitd 1dhes vastaavalla mittarilla. Puheluiden osalta
odotusaikojen lisdksi seurattiin puheluiden vastaamisen nopeutta esimerkiksi laskemalla

prosenttilukua siité, kuinka moneen puheluun saadaan vastattua heti ilman takaisinsoittoa.

Suorite- ja tybkuormamittareihin verrattuna aineistossa nousee esille huomattavasti vihemmén
mittareita, jotka mittaisivat terveydenhuollon yksikdéiden antaman hoidon laatua tai
vaikutuksia. Keskeisimpind laatua ja vaikuttavuutta kuvaavina mittareina pidettiin erilaisia
asiakastyytyvédisyyteen liittyvid mittareita. Ldhes kaikilla terveysasemilla oli kdytdssa
tavanomaisten asiakastyytyvéisyys- ja palautelomakkeiden liséksi erilaisia palveluita, joissa
potilailta kysyttiin palautetta. Yksi mainittu palvelu on kaupallisten tahojen tarjoama Net
Promoter Score (NPS), jossa asiakkaalta kysytdén, kuinka todennékdisesti suosittelisi palvelua

asteikolla 1-10. Niilldkin asemilla, jossa vastaavaa palvelua ei ollut kdytdssd, sen

18



kayttoonottoa oli harkittu. NPS:n lisdksi erilaisten oikaisuvaatimusten ja valitusten méédrda
seurattiin kaikissa yksikoissd. Asiakaspalautteiden ja -valitusten katsottiin olevan vilillinen

hoidon laadun kuvaaja.

Sen sijaan varsinaisia hoidon vaikutuksia kuvaavia vaikuttavuusmittareita oli kdytdssd vain
védhin. Joissakin aineiston haastatteluissa vaikuttavuutta katsottiin voitavan epdsuorasti mitata
esimerkiksi sen perusteella, paljonko potilaille oli tehty pitkdaikaisen hoidon
hoitosuunnitelmia. Lisdksi yksittdisid hoidon vaikuttavuutta vdestdtasolla kuvaavia mittareita
mainitaan, ndistd yhtend esimerkkini diabeteksen laaturekisteri, joka kokoaa valtakunnallisesti
yhteen erilaista diabeteksen hoitoon liittyvid biomarkkereita. Vaikuttavuusmittarien
puuttumista perusteltiin muun muassa sillé, ettd vaikuttavuuden mittaaminen on vaikeaa muun

maussa siksi, ettd aikajanne toimenpiteiden ja odotettujen vaikutusten vélilld on pitka.

No toki siis ne hoidon vaikuttavuuden mittarit pitkdlti perusterveydenhuollosta puuttuvat ja
sen takia osittain, ettd se aikajdnne on niin pitkd kun ndmd asiakkaat on meiddn asiakkaina.
Se on paljon helpompi tehdd nditd mittareita lonkkaleikkauksista tai operatiivisella alalla.

(H4)

Vaikka vaikuttavuutta kuvaavia mittareita on toistaiseksi kdytossd vihin, olisi terveysasemilla
kuitenkin halukkuutta vaikuttavuutta kuvaavien mittareiden kéyttoonottoon. Aineistossa
nousee toistuvasti esille toive siitd, ettd terveysasemilla olisi kiytdssa jokin helppokiyttdinen
ja yksiselitteinen hoidon vaikuttavuutta kuvaava “terveyshyotymittari”, jonka perusteella
voitaisiin tehdd hoidon kohdentamista. Useammassa yksikdssd oli myds suunnitteilla erilaisia
vaikuttavuusmittareita esimerkiksi pitkdaikaissairauksien biomarkkereihin tai
hoitoprosesseihin liittyen. Téllaisia ovat esimerkiksi diabeteksen hoidon tasapainoa kuvaava

HbAlc-verikoearvo ja hoidon jatkuvuutta kuvaava Koki-indeksi.

Niin, mitddn yksittdistd terveyshyotymittaria meilld ei ole, milld me pystyttdis jonkun
toimenpiteen vaikutukset yksilon terveyteen tai kokonaisvdeston terveyteen todentamaan.
Mun mielestd hoitosuunnitelmien mdcdrd on sellainen. Hoitosuunnitelma on tutkitusti tehokas
monisairaiden ja paljon palveluita kdyttivien potilaiden eldmdnlaadun ja jopa kuolleisuuteen

vaikuttava toimintamalli. Suurin osa meiddn asiakkaista on monipalveluasiakkaita tai paljon
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palveluita kdyttivid tai monisairaita. Se on ehkd sellainen, joka meiddn asiakaskuntaa

tutkitusti hyodyttid. (HI)

Téssd on pari mittaria tulossa, mutta semmoinen mikd tavallaan pitdisi olla, mutta ei ole..
Sitd terveyshydtyd meiddn pitdisi pystyd mittaamaan konkreettisemmin. Siihen on varmasti

niitd mittareita joo, mutta meilld ei ole arkikdytossd sellaista vield. (H2)

Aineiston vastauksissa on vaihtelua sen suhteen, millaisella prosessilla kdytdssd olevat
tuloksellisuusmittarit oli koottu. Suurimmassa osassa yksikoitd mittarit olivat muovautuneet
sen perusteella, mitd on ajan saatossa satuttu ottamaan kayttoon. Yksikoistd padsaantoisesti
puuttuivat prosessit, jossa tuloksellisuusmittaristot olisi médritelty sen perusteella, millaisia
strategisia tavoitteita yksikoilld on. Ainoastaan yhdessd haastatelluista terveyskeskuksista oli
yhdessd kuntaorganisaation kanssa tehty suunnitelma siitd, mitd tuloksellisuusmittareita
kdytetdén ja tehty tavoitteenasettelua mittarien tulosten suhteen. Tdssé tapauksessa méérittelyn

apuna oli kéytetty myds ulkopuolista konsultaatioapua.

Osittain terveydenhuollossa kiytossd olevia tuloksellisuusmittareita madritti se, millaisia
tietoja ulkoiset tahot perusterveydenhuollolta haluavat. Esimerkiksi kuntaorganisaatioon
terveysasemilta raportoidaan kdyntitietoja ja panoslukuja. Esimerkiksi kiirevastaanottojen ja
tavallisten vastaanottojen madrdt sekd tdytettyjen virkojen méédrd ovat tietoja, joita
terveysasemilta toivotaan. Aineiston perusteella kunnille raportoitavissa tiedoissa painottuvat
suorite- ja tyOkuormamittarit. Tyypillisesti kunnat kayttdvit tietoa paitis sosiaali- ja
terveystoimialansa johtamiseen ja ndkyvyyden saamiseen, myds esimerkiksi kunnan
tilinpddtoksen tiedoiksi. Suuren raportointivastuun muodostaa myds THL:lle ja
tilastokeskukselle hoidosta toimitettavat tiedot. Aineiston perusteella erityisesti THL:lle
toimitettaviin avohilmo- ja diagnoositietoihin kiinnitetddn tdlld hetkelld huomiota, silld
soteuudistuksen myotd suuri osa hyvinvointialueiden rahoituksesta perustuu véeston
sairastavuuteen, joka osittain lasketaan diagnoosijakauman perusteella. Naihin koetaankin
kohdistuvan tdlld hetkelld erityistd painetta, mistd johtuen kyseisten lukujen raportointiin
kiinnitetdén paljon huomiota, vaikka sitd ei aina terveysaseman oman toiminnan kannalta koeta

tarkoituksenmukaiseksi.
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Mulle ei tuoteta, eikd mua tueta tuottamaan sellaisia raportteja, jotka ohjaisi mun toimintaa
tai auttaisi mua tekemdcdn sille jotain. Ettd joo, on ihan kiva tietdd, ettd taas diagnoosittomia
kirjauksia tai kirjauksia joissa diagnooseja on tosi vihdn, ettd niitd unohdetaan tehdd tai on
Jjotain epdmddrdisid juttuja liittyen diagnoosiraporttiin. Than kiva ja mielenkiintoista, mutta

mitd md siitd tiedosta ihan oikeasti lopulta hyodyn? (H3)

Panosmittareina aineistoissa mainitaan keskeisimpéni ja samalla 1dhes ainoana mitattavana
asiana esille kdytettyjen tyGtuntien ja niistd koituvien kustannusten méérd. Muut panosmittarit,
kuten muut hoitotydn muuttuvat ja kiintedt kulut, eivdt nousseet aineistossa esille. Kaytettya
tyOpanosta ei mydskddn yleensd suorana suhteutettu esimerkiksi suoritteisiin siten, etté
jérjestelmaéllisesti laskettaisiin vaikkapa yhden vastaanottokdynnin kustannusta tai sitd kohden
kiytettyd tyomadrad. Myoskddn kustannusten suhdetta toiminnan vaikutuksiin ei

vaikuttavuusmittarien puuttuessa ole juurikaan tehty.

4.2 Tuloksellisuustietoa hyodynnetian tyopanoksen johtamisessa

Tuloksellisuutiedon kédyttd kulminoituu perusterveydenhuollon avopalveluissa tydpanoksen
johtamiseen. Terveydenhuollon avopalveluiden johtajat pitivdt kidyntimddrd- ja
suoritemittareita keskeisiné tuloksellisuusmittareina siksi, ettd kdyntiméériin ja odotusaikoihin
liittyvd data on yleensd helposti saatavilla. Jokaisella terveysasemalla oli kdytdssa
potilastietojirjestelmién liitetty automatisoitu raportointi, jonka avulla tdmdn tulostiedon
saaminen koettiin suhteellisen helpoksi. Keskiméérin kdyntimédérien raportointiin arvioitiin
kuluvan aikaa vain joitakin tunteja kuukaudessa. Kdyntimairien koettiin my0s yleiselld tasolla

kuvaavan hyvin toiminnan volyymia ja tekevén resurssien kohdentamisen nékyvaksi.

Toisaalta kdyntiméériin katsottiin  kohdistuvan epétarkoituksenmukaistakin huomiota.
Kédyntimédrien tarkan seuraamisen ongelmana pidettiin muun muassa sité, ettd kdyntiméaérien
tulkinta vaatii tietoa organisaation taustoista: eri ammattilaisten kdyntimdérien vertailulla voi
padtyd harhaanjohtaviin johtopaitoksiin, jos ei tiedd eri ammattilaisten tyon kdytdnnon sisaltoa.
Esimerkiksi psykiatrisia potilaita hoitavan l1ddkéarin kdyntimédrit saattavat olla huomattavan

alhaiset verrattuna péivystysvastaanottoon, vaikka tyotd tehtiisiin jollain muulla mittarilla
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tarkastellen samalla tehokkuudella. Pelkkind lukuina raportoitujen suoritemiérien yhteydessa

tama taustoitus jdd usein tekemdétta.

Suoriteméédrd ei myoskéddn yleisesti koettu kovin hyvénid mittarina kuvaamaan toiminnan
onnistumista, silld suuremman médrdn suoritteita ei katsottu takaavan suurempaa
vaikuttavuutta. Suoritemiérien tarkan seuraamisen voidaan katsoa jopa olevan ristiriidassa
organisaatioiden  vaikuttavuustavoitteiden kanssa, silld aineistossa pidempid ja
kokonaisvaltaisempia vastaanottoja pidettiin yleisesti lyhyitd vastaanottoja ja suurempaa
suoritemddrdd tavoiteltavampana toimintatapana. Tdmd ristiriita korostui erityisesti niissd
yksikoissd, joissa henkildstod palkittiin tai oli aikaisemmin palkittu vastaanottokdynneisté

erilliselld suoritekorvauksella.

Lddkdreiden kdyntimddrdt putoaa syystd, joka on itseasiassa hoidon laadun parantamista.
Vield 10 vuotta sitten lddkdrit hoitivat vartin ajoilla aina yhden asian per kéynti, jolloin
suoritteita oli paljon. Ndenndisesti kauhean tehokasta! Nyt meilld saattaa potilasajat olla
30—60 minuuttia, eli hoidetaan monta asiaa yhdelld kdynnilld ja kdyntimddrdt on siksi
pudonneet. Tamdhdn kertoo oikeastaan laadusta, mutta sitten tdllaista tulkitsee ulkopuolinen

taho, niin kylld niitd sitten joudutaan kertomaan ja selittdmddn miksi ndin on. (H2)

Nii ja sitten kun se [kdyntimddrdt] on huono mittari muutenkin. Jos niitd kdyntejd on paljon,

niin kuinka moni niistd oli hyédyllinen tai edes tarpeellinen? Mulla on yksi kollega, jolla on

vartin ajat. Hénelld oli tosi hyvit kdyntipalkkiot silloin kun niitd vield maksettiin. Mut sit ku
ne potilaat tulee takas ja totee, ettd sain sen yhden asian hoidettua, mutta sitten jdi namd

kolme muuta asiaa vield. (H3)

Kédyntimédrien ja muiden suoritemittareiden rooli terveysasemien johtamisessa niyttaytyykin
kaksijakoisena: toisaalta kdyntimddrdt ovat seuratuimpia ja parhaiten saatavilla olevia
mittareita terveydenhuollossa, mutta toisaalta saatavan mittaustiedon ei kuitenkaan katsota
suoraan kuvaavan organisaation onnistumista, eikd kdyntiméarien perusteella katsottu voitavan

tehdid kovin pitkdlle menevié johtopddtdksid siitd, miten organisaatiota tulisi jatkossa johtaa.

Toisena keskeisend mitattavana asiana aineistossa nousevat esille odotusajat ja muut

terveyskeskusten tulevaa tyOmddrdd kuvaavat mittarit. Terveydenhuollon saatavuuden
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katsottiin olevan tirked toiminnan tavoite, jonka mittaamiseen erilaisten odotusaikojen
katsottiin soveltuvan hyvin. Téti tavoitetta korostaa entisestddn organisaation ulkopuolelta
odotusaikoihin kohdistuva paine, kuten velvollisuus raportoida T3-ajat julkisesti ja palveluiden
saatavuuteen liittyva poliittinen kiinnostus. Odotusaikoihin liittyy myds muuta sdéntelyé, silla

terveydenhuoltolain mukaan terveysasemalle on saatava virka-aikaan vilittomaésti yhteys.

Aineistossa nousee esille, ettd nimenomaan terveysasemien odotusajat ja jonotilanne on
mitattava suure, jota pyritdéin johtamisen keinoin parantamaan. Keskeisin keino odotusaikojen
lyhentdamiseksi oli henkildstoresurssin siirtiminen eniten ruuhkautuneisiin tai ruuhkautumassa
oleviin palveluihin. Odotusaikojen pitenemistd pyrittiin myds ennakoimaan esimerkiksi
ottamalla huomioon kéynnissd olevia infektioepidemioita ja arvioimalla seuraavan vuoden
aikana neuvolapalveluita tarvitsevien lasten méédrdd. Mahdollisuuksia tydpanoksen
kohdentamiseen kuitenkin heikensi se, ettd ainakin osalla organisaatioista oli vaikeuksia

rekrytoida tyovoimaa, jolloin mahdollisuuksia tydvoiman kohdentamiseen ei vélttimatta ollut.

Kylldhdn se on tosi tdrked tieto se jonotilanne tai odotusaikatieto. Et sehdn on mulle tosi tosi
tdrked ja se, et montako ihmistd meilld on faktuaalisesti sielld jonossa ja moniko ihmistd
odottaa sitd lddkdriaikaa. Et jos md haluaisin purkaa jonon, niin montako lddkdriaikaa

sithen tarvittaisiin. — — Siis md tarvitsen sitd tietoa siitd T3- tai jonotilanteesta, md tarvitsen

sitd, ettd md tieddn, ettd jos mun resurssien ohjaus on ihan pdin jotain. Ja myoskin se, ettd

voidaan miettid milld tavalla niitd tulipaloja voidaan sammuttaa. (H3)

Suoritteiden ja odotusaikojen lisdksi avopalveluissa hyOdynnetddn tuloksellisuustietoa
osaamisen johtamiseen. Aineiston perusteella ldhes kaikissa terveydenhuollon yksikdissa
seurattiin asiakaspalautetta sekd numeroarvon tuottavilla mittareilla (kuten NPS) ettd avoimilla
asiakaspalautteilla.  Lisdksi  kaikissa  terveydenhuollon  yksikdissd  tarkasteltiin
erikoissairaanhoitoon tehtévien ldhetteiden méérié. Lahetteiden perusteella katsottiin voitavan
arvioida organisaation osaamista. Lahetteistd tarkasteltiin esimerkiksi sitd, tehddénko yksikosta
lahetteitd erikoissairaanhoitoon sellaisten syiden vuoksi, jotka hoitosuositusten mukaan pitéisi
pystyd hoitamaan perusterveydenhuollossa. Tdmédn perusteella voitiin sitten tarvittaessa
kohdentaa henkilokunnan koulutusta osaamisvajeen alueille. Toisaalta erityisesti kiireellisten

erikoissairaanhoidon  ldhetteiden  katsottiin  osittain ~ kuvaavan  sitd, ajautuuko

23



erikoissairaanhoitoon potilaita siksi, ettd vaivoja ei ole saatu aikaisemmin hoidettua

perusterveydenhuollossa.

No sitten pdivystysldihetteiden mddrd, se nyt vihdn tuohon erikoissairaanhoitoon liittyen,
mutta kylld sekin, ettd miten meilld ohjautuu ensiapuun potilas, joka pitdisi hoitaa
kiirevastaanotto- tai kiireajoilla vastaanotolla tai tarjota muita vaihtoehtoja. Eli sitd hoidon

saatavuudestahan sekin meilld kertoo. (H2)

4.3 Terveydenhuollon organisaatiokulttuuri ei ole otollinen tulosjohtamiselle

Aineiston perusteella ndyttdd ilmeiseltd, ettd perusterveydenhuollon avopalveluissa
tuloksellisuustietoa ei pystytd aina hyodyntdmddn parhaalla mahdollisella tavalla.
Tuloksellisuustiedon tehokkaalle kdytolle on useita organisaatioiden kulttuurista ja toiminnasta

nousevia haasteita, joiden korjaaminen on osoittautunut vaikeaksi.

Yksi keskeinen aineistossa esille nouseva ongelma on se, ettd terveydenhuollon tyOntekijét
eivdt pida tulosellisuutta kovin keskeisend toiminnan tavoitteena. Toisin sanoen tyontekijat
eivdt olleet kiinnostuneita tulosmittareiden tuottamasta informaatiosta tai organisaation
tavoitteiden saavuttamisesta. Sen sijaan tuloksellisuustiedon pohjana oleva tilastointi ja
raportointi ndyttdytyi henkilokunnalle pakollisena pahana, johon kidytetty tyOpanos pyrittiin
minimoimaan. Vaikuttaa siltd, ettd terveydenhuollon tyontekijit eivét yleisesti hahmota, mihin
tuotettua tuloksellisuustietoa kdytetddn ja miten se vaikuttaa organisaation kdytdnnon
toimintaan. Organisaation toiminnassa tdmd konkretisoitui esimerkiksi siten, etté
potilaskdyntien tilastointeihin ~ ei  kiinnitetty = huomiota, jolloin  keskeisimpéni
tuloksellisuumittarina kdytettavat suoritemittarit eivét tuota todellisuutta kuvaavia tuloksia eika
niiden perusteella pysty tekemddn johtopddtdksid. Haasteet tuotetun tulostiedon

oikeellisuudessa nousee aineistossa esiin toistuvasti.

Vaikka se on yksi meiddn terveysasema, sanotaan tosi hyvin omaksunut meiddn toimintatavat
Jja mallit, niin edelleen sieltd tulee ruohonjuuritasolta se viesti, ettd mitd me ndilld mittareilla
tehdddn, kun ei ne vaikuta mihinkddn. Meiddn ammattilaisilla on edelleen paljon tyotd siind,

ettd he kiinnostuisi siitd ettd mitd silld tyolld saadaan aikaiseksi. (H4)
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Mun mielestd kaikki mitd meiltd tulee ulos on tdyttd paskaa. - - Ja tilastoinnin lédkdrit
tunnetusti tekee tosi tosi tunnontarkasti ja tosi oikein. Mikd tarkoittaa sitd, ettd sieltd tulee
ihan mitd sattuu. Niin teoriassa mulla on tyékaluja, mutta kdytinnéssd sellaisia, mitd voin

hyodyntdd, on todella vihdn. (H3)

Kiinnostuksen puute tuloksellisuustietoa kohtaan ei kuitenkaan rajoittunut pelkdstddn
tyontekijoihin, vaan myds organisaation johdon koettiin osittain olleen epékiinnostuneita siité,
millaisia tuloksia terveysasemalla tuotetaan. Lihes kaikilla terveysasemilla tuloksellisuustietoa
kuten kdyntimdirid ja odotusaikoja raportoitiin kunta- tai tuottajaorganisaatiossa yldspéin,
mutta usein raportoitavien asioiden katsottiin olevan vaikuttavuuden kannalta toissijaista
resurssi- tai suoritetietoa. Aineistossa nousee esille myds se, ettd kuntaorganisaatiot eivét
padsdantoisesti olleet asettaneet terveysasemalle mielekkiitd tuloksellisuustavoitteita, jotka
liittyisivdt toiminnan vaikuttavuuteen ja joiden saavuttamiseen organisaation johdolta olisi
saanut tukea. Néin ollen tulosjohtamisen koettiin pelkistyvdn monessa paikassa vain helposti
saatavien lukujen tai esimerkiksi palvelutuotantosopimuksessa maéériteltyjen suureiden
raportoimiseksi sen sijaan, ettd aidosti kyettdisiin tekemddn tuloksellisuutta parantavia
padtoksid esimerkiksi hoidon vaikuttavuutta kuvaavien mittareiden perusteella. Poikkeuksen
muodosti yksi aineiston terveysasema, jossa yhdessd kuntaorganisaation kanssa oli mééritelty

seurattavat tulosmittarit ja niiden tavoitteet.

Musta tuntuu, ettd lautakuntaakaan ei kiinnosta meiddn mittarit. Ettd ne mittarit, mitd me
kéytetddn tai mitd esimerkiksi lautakunta johonkin.. meilld on esimerkiksi kdytossd
tuottavuusohjelma, joka mddrittdd, ettd meiddn tdytyy parantaa ja tehostaa toimintaa, jotka
on sitten ihan niin kuin tosi irrallisia, ei niin mitattavia asioita, vaan enemmdn sellaisia

poliittisia tahtotiloja. (H3)

Joo on se siind mielessd, ettd ne mittaristot on tehty vuosia sitten ja ne on nimenomaan niitd
kdyntimddrdpainotteista ja semmoista, ettd pitdd olla x mddrd lddkdrid tuossa tehtdvdssad,
vaikka maailma muuttuu. Tavoitteet on nyt vihdn erilaiset, on sdhkéisid palveluja, pitdisi

pystyd kehittimddn. Ettd pikkuisen ne saattaa ne mittarit kehittdmistd hidastaa. (H2)

Osittain ongelmana néhtiin my0s se, ettd terveysasemilla ei ollut kiytssadn tulosjohtamiseen

riittdvasti aikaa ja resursseja. Ylilddkéreilld koetaan olevan runsaasti tyotehtévid, joilta ei jaa
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riittdvasti aikaa tuloksellisuuden johtamiselle. Aineistossa nousee esille myds ndkemys, jonka
mukaan terveydenhuolto on muun muassa kidynnissd olevan koronaviruspandemian vuoksi niin
kuormittunut, ettd kdytdnnon mahdollisuuksia tuloksellisuuden johtamiselle ei ole, vaan
johtaminen on piivdstd seuraavaan “selviytymistd”. Nayttda siltd, ettd niissd organisaatioissa,
joissa tulosjohtamiseen oli panostettu, se oli tapahtunut yksittdisen henkilon oman
kiinnostuksen tai esimerkiksi opintoihin liittyvdn osaamisen hyddyntamisen vuoksi eika siksi,

ettd kuntaorganisaatio olisi mahdollistanut ja luonut edellytyksid tulosjohtamiselle.

Varsinaisia tuloksellisuustiedon dysfunktioita aineistossa nousee esille suhteellisen véhan.
Esimerkiksi osaoptimointia tai mittareiden suhteen pelaamista ei tunnisteta. Sen sijaan
aineistossa nousee esiin vahva luottamus henkilokunnan ammattietiikkaan, minka katsotaan
suojaavan terveydenhuoltoa epdtarkoituksenmukaiselta toiminnalta. Kokemus on, ettid
henkilokunnalle on ensisijaista potilaan hyvéd hoitaminen, vaikka se tarkoittaisi heikompia
tuloksellisuuslukuja. Toisaalta kiinnostuksen puutteen tuloksellisuustietoa kohtaan koetaan
olevan yksi syy sille, ettd myoskéddn pelaamista mittareiden suhteen ei tapahdu. Poikkeuksen
muodostaa aineiston yksi terveysasema, jossa henkilostolld pieni osuus palkasta muodostui
aikaisemmin kéyntipalkkioista, silld pienen osan henkilostostd on tdssd yksikossd koettu

pyrkivin lisddmadn kidyntimairiddn kokonaisuuden kustannuksella.

Jonkin verran haitallista kdyttdytymistd siihen liittyy. Ne lddkdrit, jotka katsoi erittdin paljon
potilaita tihedlld frekvenssilld, niin he vihdn protestoi sitd, ettd se tiimikorvaus on heille
huonompi kuin mitd jos he tekisi potilastyétd ja pelaavat sitd kautta sitten ehkd hiukan silld,
ettd tiimissd en sitten hoida tuota puhelua, kun tiimiaikana en saa siitd palkkiota mutta jos
teen sen tiimiajan ulkopuolella, niin saan. Mutta ne jdi kylld alle yhden kiden sormin, ettd

ndistd jouduttiin keskustelemaan. (H4)
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5 JOHTOPAATOKSET

Taméin kandidaatintutkielman tavoitteena oli selvittdd, miten tuloksellisuustietoa
hyodynnetddn perusterveydenhuollon avopalveluissa. Taustan tutkimukselle luo se, ettéd
védeston ikddntyminen luo yhd suurempia haasteita yhteiskunnan palvelulupaukselle, misté
johtuen terveydenhuollon tuloksellisuuden kehittymiseltd odotetaan ldhivuosina ja

vuosikymmeniné paljon.

Tuloksellisuustietoa  hyddynnetdén  perusterveydenhuollossa  erityisesti  tyOpanoksen
johtamisessa siten, ettd jonotilanteesta ja muista tydkuormamittareista saatavien indikaattorien
perusteella resursseja pyritddn kohdentamaan tarkoituksenmukaisesti. Liséksi erilaisilla
suoritemadrilld, kuten kéayntiméérilla ja toimenpiteiden madrilldi on keskeinen rooli
terveydenhuollon volyymin kuvaajana. Edelld mainitut tuloksellisuustieto myds raportoidaan
usein eteenpdin joko kunnan organisaatiossa tai kansallisiin tietokantoihin. Liséksi
asiakaspalautteista ja ldhetteistd saatavaa tietoa hyOdynnetddn organisaation oppimisen
tukemiseksi siten, ettd esimerkiksi koulutusta suunnataan saadun tuloksellisuustiedon
perusteella. Robert D. Behn (2003) méérittelemisté tuloksellisuustiedon kéyttokohteista tietoa
kiytetddn ainakin osittain organisaatioin toiminnan arviointiin, kontrollointiin, budjetointiin,

ulkoisten tahojen vakuuttamiseen ja oppimiseen ja toiminnan parantamiseen.

Mikéli tuloksellisuustiedon hyddyntdmistd perusterveydenhuollossa peilataan aikaisemmin
esitettyyn valtiovarainministerion tulosprismaan, voidaan tuloksellisuustiedon hyddyntamisen
katsoa painottuvan toiminnallisen tehokkuuden varmistamiseen. Terveysasemilla pyritddn siis
hoitamana sinne kohdistuva tyOoméédrd wvarsin tehokkaasti samalla, kun kéytettavét
tuloksellisuusmittarit keskittyvét kuvaamaan tehtyja suoritteita. Sen sijaan tulosprisman toinen
kylki, eli yhteiskunnallinen vaikuttavuus, jdid perusterveydenhuollon tuloksellisuustiedon

hy6dyntdmisessd vihemmaille huomiolle.

Vaikka tuloksellisuusinformaatiolla on perusterveydenhuollossa téirkeitd kayttotarkoituksia,
ndyttdd siltd, ettd tuloksellisuus ei ole perusterveydenhuollon organisaatioiden johtamisessa
niin keskeisesséd roolissa kuin mitd se on muualla julkisorganisaatioissa ja mitd esimerkiksi
valtiovarainministerid on julkishallinnolle suunnatuissa ohjeissaan edellyttinyt. Empiiriset

havainnot tukevat kisitysti siitd, ettd perusterveydenhuollon osalta tuloksellisuutta eivét pida
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keskeisend toiminnan tavoitteena sen enempdd organisaation johto kuin tyOntekijétkdén.
Kédytdnnon toiminnan tasolla tdimé heijastuu siithen, ettd tuloksellisuuden johtamiselle ei usein
ole yksikdissd osoitettu riittavésti tydaikaa tai organisaation johdon tukea. Toisaalta
organisaation suorittavan tason vdhiinen kiinnostus toiminnan tuloksellisuutta kohtaan voi
johtaa siihen, ettd tuloksellisuusinformaation pohjana olevaan raportointiin ei kiinniteté
huomiota, jolloin tulosjohtamisen pohjana toimiva tuloksellisuusinformaatio on osittain

heikkolaatuista.

Kuitenkin jopa suuremman ongelman tuloksellisuusinformaation hyddyntdmisen kannalta
muodostaa se, ettd joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta tuloksellisuusiformaation
hy6dyntidmisté ei perusterveydenhuollon organisaatiossa hahmoteta Van Doorenin, Virtasen ja
Vakkurin mallien mukaisena prosessina, joka on syvisti kytkoksissé organisaation strategisten
pddmédrien saavuttamiseen ja joka ldhtee organisaatiolle sopivien mittareiden valinnasta.
Tutkituissa organisaatioissa ei ollut esimerkiksi padsaantdisesti tehty suunnitelmaa siitd, mita
tuloksellisuusinformaatiota halutaan tuotettavan, saati asetettu kéytettdville mittareille
tavoitteita. Néin ollen organisaatioissa ei ollut myoskddn arvioitu, ovatko mittarit esimerkiksi
valtiovarainministerion asettamien hyvén tulosohjauksen mittarien ominaisuuksien mukaisia.
Osittain téstd voi johtua se, ettd terveydenhuollon organisaatioissa mitattiin padsaantdisesti
suoritteita ja tyOkuormia, vaikka samaan aikaan organisaatiot itse toivoivat pystyvénsd
kdyttdimdan paremmin hoidon vaikuttavuutta kuvaavia tulosmittareita johtamisen pohjana.
Mittarien madrittelyn puutteesta voi kertoa myds se, ettd tuloksellisuuden mittaamiseen
liittyvid dysfunktioita ei terveysasemilla juuri tunnistettu, vaikka esimerkiksi mittarien
painottuminen helposti saatavilla oleviin kdyntiméériin ja suoritetietoihin on esimerkki

tunnelindkemyksesta.

Kaikkiaan tuloksellisuustiedon hyddyntdminen vaikuttaa perusterveydenhuollossa keskittyvin
tehtyjen toimintojen raportointiin ja kdytdnnon arjen jérjestdmiseen siten, ettd palvelut eivét
lilaksi ruuhkautuisi. Terveydenhuollon vaikuttavuudesta kertovien tuloksellisuustietojen
hy6dyntdminen on vdhdisempai, eikd terveysasemilla ole strategisista tavoitteista johdettuja
tulosmittareita, joiden toteutumista seurattaisiin. Ndmd 16ydokset ovat toisaalta linjassa
aikaisemman kansainvilisten tutkimustulosten kanssa, joiden perusteella terveydenhuollon
osalta on ylipddtiddn vdhan tarjolla vaikuttavuutta kuvaavia mittareita. Osittain tdhén vaikuttaa
se, ettd terveydenhuollon tavoitteena on tuottaa parempaa terveytté ja toimintakykyé, jotka ovat

vahvasti subjektiivisia ja erityisesti vdestOtasolla vaikeasti mitattavissa oleva muuttujia.
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Liite 1: Haastattelukysymykset

Teema 1: Tulosmittarit

1. Mitd vastaanottotyohon liittyvid mittareita yksikdssdnne on kiytossa?
2. Mitka ovat keskeiset mittarinne
a. Tyokuorman suhteen? (esim. védestdvastuu, T3, jonotilanne, takaisinsoittoaika,
tulleiden puheluiden mééri)
b. Tyodsuoritteiden suhteen? (esim. vastaanottojen, puheluiden ja muiden
yhteydenottojen méérit, ldhetteiden méaard)
c. Asiakaskokemuksen suhteen? (esim. NPS, kyselytutkimuksen, palautteet)
d. Léadketieteellisen laadun suhteen? (esim. oikaisuvaatimukset, palautetut
lahetteet)
e. Panosten suhteen? (esim. tyotuntikertyma, ostopalveluiden méaard, kulut)
3. Mitkéd ndistd mittareista mittaavat mielestdnne parhaiten yksikon tuloksellisuutta?
4. Puuttuuko jokin mittari? Miksi?

Teema 2: Tuloksellisuustiedon kiytto osana johtamista

Miten tulostietoa kéytetdén johtamisessa?

Ketkd organisaatiossanne tai sen ulkopuolella hyodyntivit saatua informaatiota?
Mitkd kayttdmistdnne mittareista ovat mielesténne tarkeimpid?

Onko yksikdssédnne tehty erityistd suunnitelmaa mittareiden kayttdonotosta tai
seurannasta? Onko mittareiden valintaan ollut mahdollista vaikutta itse?

o =N

Teema 3: Tuloksellisuustiedon haasteet

9. Miti haasteita tuloksellisuustietoon ja mittareihin mielestdnne liittyy?

10. Mitataanko yksikdssd mielestéinne oikeita asioita?

11. Tehddénko yksikossd mielestdnne asioita vain mittaustulosten saavuttamiseksi?
12. Onko kiytossd mittareita, joista on enemman haittaa kuin hyotya?

13. Onko kaikki mittarien tuottama tieto hyddynnettévissa?



