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Vaikuttavuudella tarkoitetaan terveydenhuollon palveluiden tai toimenpiteiden tuottamien ha-
luttujen lopputulosten ja niiden saavuttamiseen käytettyjen resurssien välistä suhdetta. Vaikutta-
vuutta voidaan tarkastella joko kapeamman, usein suoritekeskeisen näkökulman tai laajemman 
maksajakeskeisen näkökulman kautta. Vaikuttavuus on moniulotteinen käsite, joka sisältää 
useita osa-alueita, jotka voivat liittyä esimerkiksi palvelun kustannuksiin, prosesseihin tai henki-
löstöjohtamiseen. Vaikuttavuusperusteisessa johtamisessa vaikuttavuuden osa-alueet tuodaan 
kokonaisvaltaisesti osaksi terveydenhuoltojärjestelmää ja ne suhteutetaan taustalla olevaan kon-
tekstiin. Vaikuttavuuden mittaaminen ja uuden toimintamallin arviointi on jatkuva prosessi, joka 
sisältää sekä toiminnan itsensä että myös mittaamisen jatkuvaa tarkastelua. Tärkeää on erottaa 
hallittavissa olevat tekijät ja taustalla olevan kontekstin vaikutus mittaustuloksiin. 

Tässä diplomityössä tarkastellaan Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella 
tapahtuvaa asiantuntijatyön jakamisen vaikuttavuuden mittaamista. Tarkastelu tapahtuu erityis-
vastuualueella käyttöön otetun niin sanotun osaajapoolimallin sisällä. Osaajapooli on toiminta-
malli, jonka tarkoitus on helpottaa työvoiman jakamista ja näin vastata erikoislääkärien osaajapu-
laan. Työn tavoitteena on auttaa sairaanhoitopiirien johtoa ymmärtämään, mistä osaajapoolitoi-
minnan vaikuttavuus syntyy ja luoda mittaristo sen mittaamista varten. Tutkimus noudattaa inter-
ventionistista tutkimusotetta. Tutkimuksen alussa perehdytään tutkimuksen taustalla oleviin ter-
veydenhuollon ongelmiin ja käydään keskusteluja tutkimusorganisaation sisällä. Tämän jälkeen 
kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastellaan vaikuttavuuden käsitettä ja tunnistetaan uuden toimin-
tamallin vaikuttavuuden mittaamisen kannalta olennaisia datan keräämiseen ja analysointiin liit-
tyviä huomioita sekä luodaan viitekehys Tays-Kehitysyhtiön osaajapoolista tekemän esiselvityk-
sen havaintoja jalostaen. Työn empiirisessä osuudessa hankitaan puolistrukturoitujen haastatte-
lujen ja sairaanhoitopiirien tietojärjestelmien datan tarkastelun avulla enemmän ymmärrystä 
osaajapoolitoiminnan hyödyistä, haitoista ja toiminnan kannalta olennaisista mittauskohteista ja 
mittaamisen edellytyksistä. Empiirisen osuuden lopussa luodaan viitekehys vaikuttavuuden mit-
taamista varten ja annetaan suosituksia mittaamisen toteuttamista varten. 

Vastaavanlaista mittaamista ei ole tehty aiemmin ja vaikuttavuuden mittaaminen ylipäänsä on 
vielä jokseenkin kehitysvaiheessa sairaanhoitopiireissä. Haastattelujen perusteella osaajapoolin 
merkittävimmiksi hyödyiksi nähtiin helpompi työvoiman saaminen, joustavuus sekä prosessien ja 
toimintatapojen yhtenäistyminen. Riskeinä pidettiin valta-, vastuu- ja sopimuskysymyksiä, hyöty-
jen jakautumista epätasaisesti sekä epätervettä kilpailua sairaanhoitopiirien välillä. Eri sairaan-
hoitopiirejä edustaneiden haastateltavien välillä oli jonkin verran erimielisyyksiä palvelun hyö-
dyistä ja toimintojen keskittämisestä. Suhtautuminen toimintamalliin vaihteli myös hieman haas-
tateltavasta riippuen ja usein pelkona oli, että mikäli toimintaan ei sitouduta riittävästi, ei siitä 
saada kaikkia hyötyjä irti. 

Tutkimuksen tuloksena luotu mittaamisen viitekehys on jaettu neljään osa-alueeseen: henki-
löstötarpeen täyttämiseen kustannusvaikuttavasti, koulutus- ja kehittämishyötyihin, rekrytointiin 
ja tyytyväisyyteen palvelukonseptiin. Viitekehys noudattelee tasapainotetun mittariston mukaista 
viitekehystä, jossa edellä mainitut osa-alueet ovat sidoksissa toisiinsa. Haastattelujen perusteella 
kävi selväksi, että erikoislääkärialojen käytännöt eroavat toisistaan kohtalaisen paljon, joten mit-
taustuloksissa niiden välillä voi olla eroa myös huomattavasti. 

 
 
Avainsanat: Vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, terveydenhuolto, suorituksen 

mittaaminen, tasapainotettu mittaristo 
 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 

  



ABSTRACT 
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organizational sharing of specialist work 
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Master’s degree programme in Industrial engineering and management 
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Effectiveness refers to the ratio of the end results of health care services and the resources 
used to achieve those results. Effectiveness can be viewed either through a narrow, often perfor-
mance-centric view or through a wider payer-centric view. Effectiveness is a multidimensional 
concept that includes many sectors. They can for example be related to costs, processes or hu-
man resources. Effectiveness-based management combines all aspects of effectiveness and 
makes them integral parts of the health care system and management while also taking into ac-
count the underlying context. Measuring effectiveness and evaluating new activities is a continu-
ous process that includes continuing reviews of both the activities and the evaluation itself. It is 
important to separate the controllable factors from the effects of the underlying context on the 
measurement results. 

In this master’s thesis the measuring of effectiveness of sharing specialist work in the Tampere 
University hospital special responsibility area is researched. Research is done within a so called 
expert pool (osaajapooli in Finnish) that has been introduced in the area. Expert pool is a service 
that aims to make it easier to share labor force resources and by doing so alleviate the labour 
shortage in health care sector. The aim of the research is to help the management of the health 
care districts understand how the effectiveness of the expert pool service is formed and to create 
measuring instruments for measuring it. The study follows an interventionist research approach. 
In the beginning of the study the problems at the background of the research question are looked 
at and discussed within the research organization. After this the concept of effectiveness and 
relevant observations on measuring effectiveness are viewed through a literature review. This 
includes collecting observations about gathering and analyzing data and creating a framework by 
refining observations made by Tays-Kehitysyhtiö in their preliminary research of the topic. In the 
empirical part of the study more understanding about the benefits, risks, relevant measuring tar-
gets and ways of measuring is obtained by conducting semi-structured interviews and observing 
data in the information systems of the health care districts. At the end of the empirical part of the 
study a framework for measuring effectiveness is created and recommendations for execution of 
the measuring are given. 

Similar measuring has not been done earlier and the measuring of effectiveness above all is 
still somewhat in a developmental phase in the health care districts. According to the interviews, 
easier labour availability, flexibility and standardization of processes and operations were seen 
as the most significant benefits of the expert pool. Power, responsibility, contractual issues, une-
qual distribution of benefits and unhealthy competition between the health care districts were seen 
as risks. Persons representing different health care districts also had some disagreements about 
the benefits of the service and centralizing of operations. Attitude towards the service varied also 
somewhat depending on the person interviewed and a common fear was that not all benefits can 
be extracted from the service if health care districts don’t commit to the service enough. 

As a result of the study a four-part framework was created. The parts included were fulfilling 
labour demand in a cost-effective way, educational and improvement benefits, recruiting and sat-
isfaction with the operating model. The framework was built on the idea of a balanced scorecard 
where the different parts of the framework are linked to each other. Based on the findings of the 
interviews the customs and practices of different special medical fields vary a fair bit so there 
might be noticeable differences in the measurement results between them. 

 
Keywords: Effectiveness, cost-effectiveness, health care, performance measurement, 

balanced scorecard 
 
 

The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service. 



ALKUSANAT 

Tämä diplomityö on ollut tähänastisen elämäni isoin itse toteuttamani projekti. Työn ai-

kana olen oppinut paljon mittaamisesta ja siihen liittyvistä ongelmista. Näiden ongelmien 

ratkaiseminen on olennaista paremman johtamisen ja organisaatioiden tavoitteiden saa-

vuttamisen kannalta. Työn aikana olen päässyt myös osaltani auttamaan julkisessakin 

keskustelussa usein esillä olevien terveydenhuollon ongelmien ratkaisussa ja tutustu-

maan SOTE-alan toimintaan laajemmin. Olen päässyt haastattelemaan kymmeniä vuo-

sia terveydenhuoltoalalla työskennelleitä ihmisiä, mikä on ollut tutkimuskysymyksiin vas-

taamisen lisäksi antoisaa myös itselleni. 

Tämän diplomityön valmistumisen myötä päättyvät myös viimeiset hieman yli viisi vuotta 

kestäneet diplomi-insinöörin opintoni Tampereella. Opiskeluvuodet ovat olleet elämäni 

parhaat vuodet ja olen tutkintoni sekä sen myötä saavutetun tiedon ja osaamisen lisäksi 

saanut tutustua moniin upeisiin ihmisiin. Olen saanut olla mukana monenlaisessa hie-

nossa toiminnassa erilaisten tapahtumien ja yhteisöjen kautta. Kiitokset tästä kuuluvat 

koko teekkariyhteisölle, mutta erityisesti Tuotantotalouden kilta Indecs ry:lle. 

Haluan myös kiittää työni ohjaajaa Teemu Lainetta neuvoista ja ohjeista pitkin työn kir-

joitusprosessia sekä tarkastajaa Tuomas Korhosta. Lisäksi kiitos kuuluu Tays-Kehitys-

yhtiölle tämän mielenkiintoisen ja haastavan tutkimusaiheen tarjoamisesta. Lopuksi ha-

luan kiittää kaikkia läheisiäni tuesta prosessin aikana. Suurimmat kiitokset kuuluvat kui-

tenkin Organisaatiolle. 

 

Helsingissä, 21.11.2022 

 

Henri Savolainen 



SISÄLLYSLUETTELO 

1. JOHDANTO .......................................................................................................... 1 

1.1 Tutkimuksen tausta ................................................................................ 1 

1.2 Tutkimusongelma ................................................................................... 3 

1.3 Tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset ja rajoitteet ........................ 3 

1.4 Työn rakenne ......................................................................................... 4 

2. KIRJALLISUUSKATSAUS .................................................................................... 6 

2.1 Laskentatoimen perusongelmat .............................................................. 7 

2.2 Vaikuttavuus ........................................................................................... 9 

2.2.1 Vaikuttavuus yläkäsitteenä ............................................................ 9 
2.2.2 Kustannusvaikuttavuus ............................................................... 14 
2.2.3 Sisäiset prosessit ........................................................................ 17 
2.2.4 Suoritteiden mittakaavan ja vaikuttavuuden välinen suhde ......... 21 
2.2.5 Vaikuttavuusperusteisesti johdettu terveydenhuoltojärjestelmä ... 23 

2.3 Vaikuttavuuden mittaaminen ................................................................ 26 

2.3.1 Hyvän mittariston ominaisuudet .................................................. 27 
2.3.2 Kustannusvaikuttavuustiedon kerääminen ja analysointi ............. 28 
2.3.3 Kustannuslaskentatekniikat ......................................................... 30 
2.3.4 Tasapainotettu mittaristo ............................................................. 31 

2.4 Vaikuttavuusmittariston rakentaminen organisaatioiden välillä tapahtuvan 

työn jakamisen mittaamista varten ..................................................................... 35 

3. TUTKIMUSMENETELMÄT ................................................................................. 41 

3.1 Tutkimusmetodologia ........................................................................... 41 

3.1.1 Tutkimusfilosofia ja teoreettinen lähestymistapa ......................... 42 
3.1.2 Aineiston keruun metodologiset valinnat ..................................... 43 

3.2 Aineiston keruu ja analysointi ............................................................... 44 

3.2.1 Kirjallisuuskatsaus ...................................................................... 44 
3.2.2 Haastattelut ................................................................................. 45 
3.2.3 Kustannus- ja aikasarjadatan havainnointi .................................. 48 

3.3 Tutkimuksen kulku ................................................................................ 49 

4. TULOKSET ......................................................................................................... 50 

4.1 Osaajapoolitoiminnan vaikuttavuuden osa-alueet ................................. 50 

4.1.1 Vaikuttavuuden mittaaminen tällä hetkellä .................................. 50 
4.1.2 Haastateltavien yleisnäkemys toiminnasta .................................. 53 
4.1.3 Osaajapoolin tuomat hyödyt ........................................................ 57 
4.1.4 Osaajapoolitoimintaan sisältyvät riskit ......................................... 60 

4.2 Mittariston rakentaminen ...................................................................... 63 

4.2.1 Henkilöstötarpeen täyttäminen kustannusvaikuttavasti ............... 66 
4.2.2 Koulutus- ja kehittämishyödyt...................................................... 72 
4.2.3 Rekrytointi ................................................................................... 74 
4.2.4 Tyytyväisyys palvelukonseptiin ................................................... 76 
4.2.5 Tasapainotettu vaikuttavuusmittaristo ......................................... 77 

5. TULOSTEN TARKASTELU ................................................................................. 79 



5.1 Vastaaminen tutkimuskysymyksiin ....................................................... 79 

5.1.1 Vaikuttavuusmittaristo osaajapoolitoiminnalle ............................. 79 
5.1.2 Mittaamisen toteutus ................................................................... 81 
5.1.3 Mittaamisen tulosten hyödyntäminen päätöksenteossa .............. 83 

5.2 Suositukset........................................................................................... 84 

6. JOHTOPÄÄTÖKSET .......................................................................................... 86 

6.1 Tieteellinen ja hallinnollinen kontribuutio .............................................. 86 

6.2 Tutkimuksen rajoitteet .......................................................................... 87 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset ...................................................................... 89 

LÄHTEET ............................................................................................................... 90 

LIITE A: SAIRAANHOITOPIIRIEN TYÖNANTAJIEN HAASTATTELURUNKO ....... 97 

LIITE B: OSAAJAPOOLILÄÄKÄRIEN HAASTATTELURUNKO ............................. 99 

LIITE C: OSAAJAPOOLISTA TEHTY ESISELVITYS ........................................... 101 

LIITE D: TIETOPYYNTÖ (SENSUROITU) ........................................................... 106 

 



KUVALUETTELO 

Kuva 1. Julkisten palveluiden tuottavuutta kuvaava malli (mukaillen 
Jääskeläinen, 2010) ............................................................................. 11 

Kuva 2. SOTE-palveluiden arvoketjua kuvaava malli (mukaillen Haavisto et al., 
2018) ................................................................................................... 13 

Kuva 3. Julkisen sektorin tasapainotettu mittaristo (mukaillen Atkinson et al., 
2007, s. 421) ........................................................................................ 34 

Kuva 4. Viitekehys monimutkaisten terveydenhuollollisten toimenpiteiden 
suunnittelulle ja arvioinnille (mukaillen N. C. Campbell et al., 2007) ..... 40 

Kuva 5. Tutkimusmetodologisia valintoja havainnollistava ”tutkimussipuli” 
(mukaillen Saunders et al., 2016, s. 124) ............................................. 41 

Kuva 6. Haastateltavien suhtautuminen osaajapoolitoimintaan .................................. 54 
Kuva 7. Mittaamisen prosessimalli (mukaillen Suomala et al., 2011, s. 190) .............. 65 
Kuva 8. Tasapainotettu vaikuttavuusmittaristo osaajapoolitoiminnalle ........................ 78 
 



LYHENTEET JA MERKINNÄT 

ICER (IKVS) Incremental cost efficiency ratio (Inkrementaalinen kustannusvaikut-
tavuussuhde) 

QALY Quality-adjusted life year (Laatupainotettu elinvuosi) 
NPS Net promoter score (Nettosuositteluaste) 
TDABC Time-driven activity-based costing (Aikaperusteinen toiminto-

kustannuslaskenta) 
ABC Activity-based costing (Toimintoperusteinen kustannuslaskenta). 



1 
 
 
 
 
 

1. JOHDANTO 

Organisaatioiden ja osastojen suorituskykyä voidaan mitata erilaisilla tavoilla, jotka vas-

taavat kulloinkin haluttuja tavoitteita (Abdel-Maksoud et al., 2007, s. 15). Suorituskyvyn 

mittaaminen alkaa mittariston yhteensovittamisesta strategian kanssa. Aluksi on kysyt-

tävä, mitä mittauksen kohteena oleva yksikkö haluaa saavuttaa ja miksi. (Abdel-Mak-

soud et al., 2007, s. 15) Tässä tutkimuksessa suorituskyvyn mittaaminen tulee keskitty-

mään vaikuttavuuteen terveydenhuoltoympäristössä. Vaikuttavuudella tarkoitetaan tuo-

toksen vaikutusta lopputulokseen, joka on riippuvainen tarpeista, jotka muuttuvat lääke-

tieteellisten toimenpiteiden prosessien aikana ja niiden ulkopuolella (Klemola, 2015). 

Porterin (2010) mukaan arvoon perustuvassa terveydenhuoltojärjestelmässä mittaami-

nen tulee ohjata suoritteiden sijasta tuotettujen lopputulosten tarkasteluun. Tuotetut lop-

putulokset voidaan tämän lisäksi sitoa vielä laajempaan kontekstiin, joka ottaa potilaan 

ympäristön ja elämäntavat huomioon ja kertoo potilaalle tuotetun hyödyn (Haavisto et 

al., 2018). 

Julkishallinnon sektorilla suoritusmittaamisen legitimaation ja mittaamistarpeen luovat 

paineet eroavat yksityisestä sektorista, jossa tarkoituksena on pitkällä aikavälillä tuottaa 

voittoa sijoittajille. Julkisella puolella legitimaation luovat paineet jaetaan taloudellisiin, 

institutionaalisiin ja yksilöllisiin. Institutionaaliset paineet voidaan jakaa edelleen pakot-

taviin, ohjeellisiin, poliittisiin ja jäljitteleviin. Pakottava legitimaatio muodostuu usein laki-

sääteisistä velvoitteista. Jäljittelevä legitimaatio perustuu usein muualla toteutettuihin rat-

kaisuihin ja niiden toimivuuteen. Kaiken kaikkiaan poliittisen ohjauksen ja lakisääteisten 

velvoitteiden merkitys on julkisella sektorilla suuri. Suoritusmittareiden käyttö on yleistä, 

mutta päätöksenteon luonteen vuoksi muutoksen luomiseen vaikuttavat taloudellisten ja 

toiminnallisten tunnuslukujen lisäksi myös toimijoiden taustat ja ammatilliset ohjeet. Suo-

rituksen onnistunut mittaaminen edellyttää näiden taustalla olevien, joskus jopa ristirii-

taisten legitimaatioiden tunnistamista. (Rautiainen, 2010) 

1.1 Tutkimuksen tausta 

Tutkimuksen taustalla oleva laajempi ongelma on tarve saada terveydenhuollon jo enti-

sestään niukat henkilöresurssit riittämään paremmin nyt ja tulevaisuudessa, jolloin niiden 
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niukkuus entisestään kasvaa. Henkilöresurssien käytön ja kustannusten paremmalle 

hallinnalle paineita luovat väestön ikääntyminen, heikko talouskasvu, terveydenhuollon 

palveluiden monipuolistuminen ja osaamisen kaventuminen (Booth et al., 2017). Tutki-

muksessa käsitellään erikoislääkäreiden työpanoksen jakamista sairaanhoitopiirien vä-

lillä niin sanotun osaajapoolimallin kautta ja pyritään siltä osin ratkaisemaan taustalla 

olevaa laajempaa ongelmaa. Tays-kehitysyhtiön (myöhemmin Kehitysyhtiö) tekemän 

selvityksen mukaan erikoissairaanhoidossa tulee olemaan seuraavina vuosina paljon 

puutetta niin hoitajista, erikoislääkäreistä kuin muista työntekijöistä (Tays Kehitysyhtiön 

Selvitys: Erikoissairaanhoidossa on Tiedossa Vakava Pula Työntekijöistä Kymmenen 

Vuoden Sisään, 2021). Erikoislääkäriksi kouluttautuminen kestää noin 15 vuotta, joten 

pelkästään koulutusmäärien ohjauksella ei pystytä ratkaisemaan jo nyt olemassa olevia 

ongelmia. (Tays Kehitysyhtiön Selvitys: Erikoissairaanhoidossa on Tiedossa Vakava 

Pula Työntekijöistä Kymmenen Vuoden Sisään, 2021) 

Diplomityön toimeksiantajana toimii Tampereen Teknillisen Yliopiston tukisäätiö. Työ 

suoritetaan yhteistyönä Tays-Kehitysyhtiö Oy:n kanssa. Kehitysyhtiö on Etelä-Pohjan-

maan, Kanta-Hämeen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien yhdessä omistama yhtiö, joka 

on perustettu Tähtisairaala-hankkeen tuloksena. Edellä mainitut sairaalat muodostavat 

Tays-erityisvastuualueen (myöhemmin erityisvastuualue) ja hankkeen tarkoituksena on 

tiivistää yhteistyötä tämän erityisvastuualueen sisällä. 

Tähtisairaala-hankkeen yhtenä tuloksena erityisvastuualueen sisällä ollaan ottamassa 

käyttöön niin sanottu osaajapoolimalli (Tays Kehitysyhtiössä Valmistellaan Osaajapoolin 

Perustamista, 2021). Osaajapoolin ensisijaisena tavoitteena on löytää skaalautuva rat-

kaisu erityisvastuualueen sairaaloiden erikoislääkärityövoimapulaan. Ratkaisu on tarkoi-

tus viedä eteenpäin muillekin ammattiryhmille tulevaisuudessa, mutta toistaiseksi se 

koskettaa vain erikoislääkäreitä. Toiminnan on tarkoitus myös selvittää osaajatarpeita, 

selkeyttää henkilöstöresurssien käyttöä ja auttaa jakamaan työpanoksia kustannuste-

hokkaammin erityisvastuualueen sisällä. Osaajapoolin oletetaan mahdollistavan sai-

raanhoitopiirien erikoisalojen paremman yhteistyön, jonka avulla voidaan saada apua 

tilapäisten, osa-aikaisten tai pysyvien työsuhteiden parempaan järjestelyyn. Sillä voi-

daan myös korvata ostopalveluita. (Tays Kehitysyhtiössä Valmistellaan Osaajapoolin 

Perustamista, 2021) 
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1.2 Tutkimusongelma 

Paine terveyspalvelujen vaikuttavuuden mittaamiselle on kasvanut enenevässä määrin 

jo jonkin aikaa ja erityisesti palveluiden terveystuottoa, vaikuttavuutta, on mitattava pal-

jon enemmän. Vaikuttavuuden mittaaminen on kuitenkin usein melko hankalaa, sillä vai-

kuttavuus on monimuotoinen ja toimintaympäristöstä riippuvainen käsite. (Rautava et al., 

2009) Mitattavan toimenpiteen tai palvelun arvioinnin ongelmat johtuvat usein riittämät-

tömästä ymmärryksestä mitattavan kohteen tuoman lisäarvon muodostuksesta tai arvi-

ointiprosessin huonosta jäsennyksestä (M. Campbell et al., 2000). Terveydenhuollon 

ammattilaisten työtapojen muutoksen vaikutusta mitattaessa suurimman haasteen muo-

dostaa toimintaympäristön vaikutus, jota on usein vaikeaa ennakoida tai kontrolloida (N. 

C. Campbell et al., 2007). Tutkimuksen lopputulokseen voivat myös vaikuttaa esimer-

kiksi henkilökunnan osaamisen taso, erilaiset hallinnolliset ohjeet, ihmisten luonteenpiir-

teet tai sitoutuneisuuden erot (Rautava et al., 2009). Vaikuttavuuden mittaaminen vaatii 

mitattavan prosessin tärkeimpien syöte- ja lopputulosmuuttujien tunnistamista ja niiden 

välisten syy-seuraussuhteiden kuvaamista (Griffin, 2016, s. 77-78). 

Osaajapooli on uusi toimintamalli, jonka käyttö on vasta alkanut. Sen lisäksi, että sen 

käytöstä ei ole vielä paljoa toteutunutta dataa, ei tällä hetkellä ole myöskään olemassa 

vakiintuneita mittauskäytäntöjä, joilla mittaamista voisi lähteä rakentamaan. Mittaamisen 

tavoitteita ei myöskään ole määritelty tarkasti. Toiminnasta tehdyssä esiselvityksessä 

(Liite C) on toiminnalle tunnistettu kuusi hyötykategoriaa: palvelujen saatavuushyödyt, 

kustannushyödyt, tehokkuushyödyt, koulutus- ja kehittämishyödyt, kilpailuttamishyödyt 

ja tuottavuushyödyt. Hyötyjä voi kuitenkin olla myös muitakin ja toiminta saattaa sisältää 

myös riskejä. Tutkimuksen taustalla oleva ongelma on siis puutteellinen ymmärrys osaa-

japoolitoiminnan vaikuttavuuden muodostumisesta sekä tästä johtuva toiminnan vaikut-

tavuutta kuvaavan mittariston puute. 

1.3 Tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset ja rajoitteet 

Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on auttaa sairaanhoitopiirien johtoa ja Kehitysyh-

tiötä ymmärtämään, mistä osaajapoolitoiminnan vaikuttavuus muodostuu ja luoda mitta-

risto sen mittaamiselle. Tavoitteen saavuttaminen edellyttää ymmärryksen kerryttämistä 

vaikuttavuudesta ja sen mittaamisesta, osaajapoolin mahdollisista hyödyistä ja riskeistä 

sekä mittaamisen mahdollisuuksista eri sairaanhoitopiireissä. 

Tutkimuksella on kolme tutkimuskysymystä: 
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1. Millä mittareilla erikoislääkärien työpanosten osaajapoolin kautta tapahtuvan ja-

kamisen vaikuttavuutta voi mitata? 

2. Miten mittaaminen toteutetaan ja mitä edellytyksiä se vaatii organisaatiolta? 

3. Miten mittaamisen tuloksia voi hyödyntää päätöksenteossa? 

Tutkimus on diplomityö, mikä rajoittaa työn laajuutta. Osaajapoolitoiminta on tarkoitus 

tulevaisuudessa ulottaa erikoislääkärien lisäksi muihinkin henkilöstöryhmiin, mutta tässä 

tutkimuksessa tarkastellaan vain erikoislääkärien työtä, koska empiiristä aineistoa on 

toistaiseksi saatavilla vain siihen liittyen. 

1.4 Työn rakenne 

Työn ensimmäisessä luvussa määritellään tutkimuksen tausta, tutkimusongelma, syyt 

tutkimukselle, tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen rajoitteet. Toi-

sessa luvussa suoritetaan kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on luoda ymmärrystä 

vaikuttavuudesta ja sen mittaamisesta. Toisen luvun ensimmäisessä alaluvussa tarkas-

tellaan laskentatilanteissa ilmeneviä laskentatoimen perusongelmia ja miten niitä voi rat-

kaista. Toisessa alaluvussa tarkastellaan vaikuttavuuden käsitettä yleisellä tasolla, sen 

alakäsitteitä ja vaikuttavuusperusteisesti johdetun terveydenhuoltojärjestelmän toimin-

taa. Kolmannessa alaluvussa tarkastellaan vaikuttavuuden mittaamista tarkastelemalla 

mittaamiseen liittyviä periaatteita, käytännön toteutusta ja tasapainotetun mittariston vii-

tekehystä. Neljännessä alaluvussa luodaan kirjallisuuden perusteella rakennettavissa 

oleva viitekehys tutkimuksen ongelman ratkaisemiseksi ja pohjustetaan tutkimuksen em-

piiristä osuutta. 

Kolmannessa luvussa tarkastellaan tutkimuksen metodologisia valintoja, tutkimuspro-

sessia ja tutkimuksen etenemistä, käytettyjä aineistoja sekä tapoja, joilla aineistoa ana-

lysoidaan. Tutkimuksen empiirisinä tiedonkeruumetodeina käytetään puolistrukturoituja 

haastatteluita ja sairaanhoitopiirien tietojärjestelmien kustannus- ja aikasarjadatan tar-

kastelua. 

Neljännessä luvussa käydään läpi aineiston perusteella saadut työn tulokset ja muodos-

tetaan tuloksena viitekehys osaajapoolitoiminnan vaikuttavuuden mittaamiselle. Haas-

tattelut osoittavat vaikuttavuuden olevan kohtalaisen hyvin tunnistettu käsite, jonka mit-

taamisesta ei kuitenkaan ole olemassa vielä valtakunnallisia ohjeita tai suosituksia. Vai-

kuttavuusmittariston rakentaminen, käyttöönotto ja käyttö muodostavat iteratiivisen ja 
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jatkuvan prosessin, joka alkaa mittaamisen määrittelyprosessilla, jonka jälkeen mittaa-

misen suorittamis- ja tarkasteluprosesseja iteroidaan jatkuvasti. Mittariston tunnistetaan 

haastattelujen perusteella sisältävän seuraavat mittaamisen osa-alueet: henkilöstötar-

peen täyttäminen kustannusvaikuttavasti, koulutus- ja kehittämishyödyt, rekrytointi ja 

tyytyväisyys palvelukonseptiin. 

Viidennessä luvussa vastataan tutkimuksen tutkimuskysymyksiin ja analysoidaan nel-

jännessä luvussa luotua viitekehystä kirjallisuuskatsauksen löydösten valossa. Tämän 

lisäksi annetaan suosituksia mittariston käyttöönotosta ja mittaamisessa huomioitavista 

asioista. kuudennessa luvussa tutkimuksen tuloksista muodostetaan johtopäätökset ar-

vioimalla tutkimuksen tieteellistä ja hallinnollista kontribuutiota sekä rajoitteita. Lopuksi 

annetaan jatkotutkimusehdotuksia. 
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2. KIRJALLISUUSKATSAUS 

Organisaatiot joutuvat tekemään toimiessaan koko ajan valintoja, joiden tarkoituksena 

on suunnitella ja toteuttaa keinoja, joilla organisaatio saavuttaa tavoitteensa. Johtaminen 

on usein monien valintojen tulosten yhdistelyä tehokkaaksi käytännön toteutukseksi. 

(Suomala, 2011, s. 8) Johdon laskentatoimi tarjoaa keinoja edellä mainittujen valintojen 

tekemiseen. Sen tehtävänä on tuottaa numeromääräistä informaatiota organisaation 

päätöksenteon tueksi ja toimia aktiivisena keskustelukumppanina (Suomala, 2011, s. 17-

19). Saukkonen et al. (2018) kuvaavat organisaation päätöksentekoa rakenteelliseksi 

prosessiksi, joka tarvitsee paljon oikea-aikaista ja päätöksentekoprosessin eri toimijoi-

den kysymyksiin vastauksia antavaa tietoa. Päätöksentekoprosessit sisältävät usein pal-

jon päätöksentekijöitä, joiden aikomukset eroavat toisistaan. Johdon laskentatoimen tek-

niikat ovatkin vastausautomaatin sijasta usein työkaluja, jotka fasilitoivat keskustelua 

monella tasolla. Ne auttavat sekä tavoitteiden määrittelyssä että niiden saavuttamisessa. 

(Saukkonen et al., 2018) 

Kustannustietoisuus on paremman päätöksenteon kannalta olennainen tila. Organisaa-

tiot kohtaavat useita tilanteita, joissa kustannustietoisuuteen ei päästä kattavan kustan-

nustarkastelun puutteesta johtuen. Parempien päätösten tekeminen vaatii rohkeutta 

puuttua toimintojen ja prosessien osiin, mikä vaatii pidemmällä aikavälillä kustannustie-

toisuutta. Useissa päätöksentekotilanteissa kustannukset eivät myöskään ole tärkein mi-

tattava asia, esimerkiksi puhuttaessa ihmishenkien pelastamisesta. (Suomala et al., 

2011, s. 22-26) Julkisen terveydenhuollon laskentaympäristössä kustannukset on ym-

märrettävä hyvin laajasti ja sidottava vaikuttavuuteen, jotta rajalliset resurssit voidaan 

suunnata oikeisiin kohteisiin (Haavisto et al., 2018). Rahoitusmallit tulisikin rakentaa vai-

kuttavuusperusteisia kannustimia käyttäen, jolloin rahoittaja ei maksa suorituksista vaan 

vaikutuksista. (Haavisto et al., 2018) 

Yksityisen sektorin puolella puhutaan usein kannattavuudesta ja korostetaan rahamää-

räisen tiedon merkitystä. Tuottavuus on olennainen osa yrityksen reaaliprosessia ja aut-

taa osaltaan kannattavuuden mittaamisessa (Martinsuo et al., 2016, s. 8). Julkisten pal-

velujen kohdalla tavoitteet ja niiden mittaaminen eroavat tästä jonkin verran ja usein pu-

hutaankin pelkästään tuottavuudesta (Jääskeläinen, 2010). Julkisen sektorin rahoitus 

muodostuu suurelta osin poliittisten päätösten seurauksina, joten yksityisen sektorin vii-

tekehykseksi kelpaava jako reaali- ja rahaprosessiin, jossa yritys saa tuloja myymällä 
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hyödykkeitä ei ole samalla tavalla sovellettavissa julkisella sektorilla (Martinsuo et al., 

2016, 10). Tuottavuuden parantaminen ja toimintojen tehostaminen raha- ja ei-rahamää-

räisten säästöjen luomiseksi on kuitenkin aivan yhtä tarpeellista myös julkisella sektorilla, 

varsinkin heikkenevän huoltosuhteen ja heikon rahoituksen takia (Booth et al., 2017). 

Terveystaloustieteessä tuottavuuden sijasta puhutaan usein vaikuttavuudesta, joka mit-

taa tuotettua terveydentilan muutosta suhteutettuna muutoksen luomiseen vaadittuihin 

kustannuksiin (Rautava et al., 2009). 

2.1 Laskentatoimen perusongelmat 

Laskentatoimen tuottaman tiedon laatu riippuu olennaisesti mittaamiseen käytettävien 

menetelmien laadusta. Uusia mittauskohteita tarkasteltaessa on aluksi perehdyttävä ole-

massa oleviin mittareihin ja käytettävissä oleviin resursseihin (Wouters & Sportel, 2005). 

Olemassa olevien mittarien ja kehityshankkeen mukaisen ideaalimittariston välillä on lä-

hes aina kuilu, jonka tarkastelu osoittaa miten toteuttamiskelpoinen hanke on. Olemassa 

olevien mittarien perustelujen ja tarkkojen määritelmien sekä samantapaisten mittausta-

pojen ja eri yksiköiden välisten suhteiden tutkiminen kehityshankkeen alussa auttaa ym-

märtämään, mihin suuntaan kehityshanketta on mahdollista lähteä viemään. (Wouters & 

Sportel, 2005) 

Xun et al. (2003) mukaan johdon laskentatoimen tuottaman tiedon laatu muodostuu nel-

jästä eri näkökulmasta: 

• tarkkuudesta, 

• oikea-aikaisuudesta, 

• täydellisyydestä ja  

• johdonmukaisuudesta. 

Tarkkuus tarkoittaa, että ilmoitettu arvo vastaa todellisuutta. Oikea-aikaisuus tarkoittaa, 

että tieto on ajankohtaista ja vanhentumatonta. Täydellisyys tarkoittaa, että kaikki rele-

vantit tekijät on huomioitu tietoa kerätessä. Johdonmukaisuus puolestaan tarkoittaa, että 

tieto on esitettävissä samalla tavalla erilaisissa tilanteissa. (Xu et al., 2003) 

Ymmärtääkseen laskentatilannetta, saadakseen laadukasta dataa päätöksentekoa var-

ten ja tehdäkseen oikeita valintoja, on laskelman laatijan tiedostettava laskentatoimen 

perusongelmat. Suomalan et al. (2011, s. 100-101) mukaan laskelmaa laatiessa tehtävät 

valinnat ovat ratkaisuja laskentatoimen perusongelmiin. Näiden perusongelmien ratkaisu 



8 
 
 
 
 
 

vaikuttaa laskelman käytettävyyteen ja sen perusteella tehtävissä oleviin johtopäätök-

siin. Ongelmat on kuvattu taulukossa 1. 

 Taulukko 1. Laskentatoimen perusongelmat (mukaillen Suomala et al., 2011, s. 
100-101) 

  
Laskentatoimen 

ongelma 

Kysymys Ongelma Ratkaisu ongel-

maan 

Laajuusongelma Mitkä tuotot ja kus-

tannukset ovat 

olennaisia? 

Vain osa tuotoista 

ja kustannuksista 

on relevantteja las-

kentatilanteessa. 

Laskentatilanteen 

syy-seuraussuhtei-

den ja taustojen 

ymmärtäminen. 

Arvostusongelma Miten laskennan 

kohteena olevat 

asiat arvostetaan? 

Ei ole olemassa 

laskentatilanteesta 

riippumatonta oi-

keaa arvoa. 

Ongelmana on 

usein selvittää tuo-

tannontekijöiden 

käytöstä aiheutuva 

kustannus. 

Laskentatilanteen 

syy-seuraussuhtei-

den ja taustojen 

ymmärtäminen. 

Tarkka ja ajantasai-

nen dokumentointi. 

Mittausongelma Miten ja millä tark-

kuudella mitattavan 

suureen määrä-

komponentti selvi-

tetään? 

Jaksotusongelma Miten jaksottaa tuo-

tot ja kustannukset 

laskentakausien 

välillä? 

Ongelmana eri las-

kentakohteille tai 

ajanjaksoille yhteis-

ten kustannusten 

kohdistaminen ja 

jaksottaminen. 

Aiheuttamisperiaat-

teen kunnioittami-

nen mahdollisim-

man tarkasti. 

Kohdistamison-

gelma 

Miten kohdistaa oi-

keat tuotot ja kus-

tannukset oikeille 

laskentakohteille? 

 

Johdon laskentatoimen ongelmia tarkastellessa laskentaympäristöllä on ns. kontingens-

siteorian mukaan vaikutusta laskennan toteutustapaan. Organisaation strategiset valin-

nat, aikataulut, ympäristö ja monet muut tekijät vaikuttavat tarkasteltaviin muuttujiin, nii-
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den välisiin vaikutussuhteisiin ja vallitseviin reunaehtoihin, joilla syy-seuraussuhteita läh-

detään mallintamaan. Yksi kontingenssimuuttuja on myös epävarmuus, joka on arvioi-

jasta riippuvainen suure. Täydellisen tiedon puuttuessa laskentatoimen rooli ja toteutus 

riippuvat koetusta epävarmuudesta ja siihen reagoinnista. Esimerkkinä tästä voisi olla 

resurssien kohdistaminen vakiintuneisiin käytäntöihin ja uusiin toimintatapoihin. Epävar-

muus pakottaa monesti toimimaan varovaisemmin kokeiltaessa uusia toimintatapoja. 

(Suomala et al., 2011, s.28-29)  

2.2 Vaikuttavuus 

Mittaamisen tarkoituksena on tarjota päätöksentekijöille keinoja arvioida organisaation 

toimintaa ja auttaa suorituskyvyn parantamisessa. Mittaamisen varsinainen hyöty syntyy 

vasta sen ohjaamasta toiminnan muutoksista (Klemola, 2015; Neely, 1998). Julkisen ter-

veydenhuollon tehtävänä on tarjota terveydenhuollon palveluita kaikille Suomessa asu-

ville mahdollisimman kustannustehokkaasti. Sen suorituskyky muodostuu potilaille tuo-

tetusta terveydellisestä lisäarvosta ja heidän kokemastaan hyödystä suhteutettuna käy-

tettyihin resursseihin (Jacobs et al., 2006, s. 22). Tuotettua lisäarvoa ja hyötyä havain-

nollistetaan usein vaikuttavuuden käsitteellä. 

2.2.1 Vaikuttavuus yläkäsitteenä 
SOTE-ympäristössä vaikuttavuus nähdään usein käsitteenä, joka mittaa jonkin tervey-

dellisen toimenpiteen tuottamia terveyteen vaikuttavia lopputuloksia niiden saavuttami-

seen käytettyihin resursseihin suhteutettuna, mutta se voi mitata myös palvelujärjestel-

män tasolla vastaavaa (Konu et al., 2009). Vaikuttavuus liittyy asiakkaan hyvinvoinnissa 

tai terveydentilassa tapahtuneisiin muutoksiin toiminnalle määritettyjen tavoitteiden mu-

kaiseen suuntaan (Miettinen et al., 2020). Vaikuttavuus on yläkäsite, jolla on useita ala-

käsitteitä, joita ovat mm. tehokkuus, tuloksellisuus ja laatu. Vaikuttavuus on myös syytä 

erottaa vaikutuksen käsitteestä siten, että vaikuttavuus tarkastelee toimintaa ja analysoi 

sen vaikutuksia toiminnan tavoitteiden avulla määriteltyihin vaikuttavuuskriteereihin pei-

laten. (Miettinen et al., 2020) Vaikuttavuus muodostuu siis vaikutusten suhteesta tilan-

teesta riippuviin käytettyjä resursseja kuvaaviin muuttujiin, jotka voivat olla esim. kustan-

nus- tai aikasarjamuuttujia. 

Ennen vaikuttavuusmittarien rakentamista ja vaikuttavuustutkimuksen aloittamista, on 

ymmärrettävä terveyspalvelujen taustalla vallitsevat taloudelliset tosiasiat, terveyspalve-

lujen tuotannon suorituskyvyn ja tuottavuuden muodostuminen sekä julkisen sektorin 
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palvelutuotannon erityispiirteet (Klemola, 2015). Julkisen sektorin palveluntuottajat eivät 

usein ole yhtä suuren kilpailupaineen alla kuin yksityisen sektorin tuottajat (Mayston, 

2015). Joissakin julkisissa terveydenhuoltojärjestelmissä, esimerkiksi Yhdistyneessä 

Kuningaskunnassa, on käytössä tulosperusteinen resursointi, joka sitoo yksittäisten sai-

raaloiden resursoinnin niiden tarjoamien palveluiden määrään ja laatuun. (Mayston, 

2015) Kilpailupaine ja toiminnalle asetetut mittarit vaihtelevat järjestelmästä riippuen. 

Julkisen terveydenhuollon tarjoamat palvelut voidaan nähdä taloudellisina hyödykkeinä, 

joiden kokonaiskysyntää ei pystytä koskaan täyttämään (Morris, 2012, s. 4). Tästä seu-

raa, että on tehtävä valintoja kuka terveydenhuollon palveluita saa, miten ne tuotetaan 

ja miten ne jaetaan. Näistä valintatilanteista ja väistämättömistä vastaan tulevista vaih-

toehdoista johtuen päädytään terveydenhuollon kokonaistuotannon optimoinnin kan-

nalta tärkeään käsitteeseen, eli vaihtoehtoiskustannukseen, joka tarkoittaa resurssien 

käyttämisen johonkin tuotteeseen tai palveluun aiheuttamaa hyödyn menettämistä 

toiseksi parhaan tuotteen tai palvelun kohdalla. Terveydenhuoltoympäristössä kustan-

nuksilla usein tarkoitetaankin nimenomaan vaihtoehtoiskustannuksia. (Morris, 2012, s. 

4) Vaihtoehtoiskustannuksesta puhuttaessa on tärkeää muistaa, ettei kaikkia resursseja 

ole tarjolla samaa määrää eivätkä ne ole vaikuttavuuden kannalta samanarvoisia. Vaih-

toehtoiskustannus on usein myös muuta kuin rahaa, esimerkiksi lääkärin käytettävissä 

olevaa työaikaa (Sintonen & Hytönen, 2021). 

Tuottavuuden ja vaikuttavuuden käsitteitä ei myöskään tule käyttää keskenään täysin 

vaihtokelpoisina. Tuottavuus mittaa kaikkia jonkin yksikön tuottamia lopputuloksia ver-

rattuna sen prosessien syötteisiin. Se voi mitata hyvin tarkastikin vaikuttavuutta, mutta 

ei välttämättä ole sidottu siihen. (Jacobs et al., 2006, s. 4) Jääskeläisen (2010) mukaan 

konseptitasolla julkisen sektorin palveluiden tuottaman lisäarvon mittaaminen ei eroa 

muista ympäristöistä. Prosessien lopputulosten määrittely ja arvostaminen voivat tuottaa 

kuitenkin haasteita.  Tavallisesti teollisuustalouden ympäristössä käytössä olevat monet 

taloudelliset mittarit, esim. jalostusarvo, eivät ole käytettävissä, sillä julkisen sektorin 

suoritteille monesti on vaikea määrittää tarkkaa rahallista arvoa. Yksityiskohtaista hin-

tainformaatiota ei myöskään ole välttämättä aina tarjolla kaikkia päätöksentekotilanteita 

varten. (Jääskeläinen, 2010) Julkisten palveluiden tuottavuutta kuvaava malli on havain-

nollistettu kuvassa 1. 
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 Kuva 1. Julkisten palveluiden tuottavuutta kuvaava malli (mukaillen Jääskeläi-
nen, 2010) 

Malli jakaa tuottavuuteen vaikuttavat tekijät ulkoisiin ja sisäisiin. Ulkoiset tekijät ovat or-

ganisaation johdon vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella ja sisäiset heidän hallittavis-

saan. Mallin seurauksena syntyvät julkisen sektorin palveluita, terveydenhuollon tapauk-

sessa terveydellistä lisäarvoa, kuvaavat lopputulokset. Niillä voidaan tarkoittaa esimer-

kiksi akuutissa tilanteessa pidennettyjä elinvuosia tai ennaltaehkäisevien toimenpiteiden 

kohdalla myöhemmin vähentynyttä terveydenhuollon tarvetta. (Jääskeläinen, 2010)  

Mallissa kuvataan vaikutusten syntymiseen johtavien sisäisten prosessien tehokkuutta 

ja ulkoisten tekijöiden vaikutusta prosesseihin. Tuottavuuden näkökulmasta se vastaa 

kysymykseen, miten vaikutukset syntyvät. Porterin (2010) mukaan pelkkä tuottavuuden 

ja tuotosten mittaaminen ei kuitenkaan terveydenhuoltoalalla ole riittävää. Tuotetut lop-

putulokset ovat luonnostaan moniulotteisia ja olosuhteista riippuvia. Kustannukset tulee 

ymmärtää myös koko hoitosyklin kustannuksina. Usein kokonaisuuden kannalta kustan-

nustehokkain ratkaisu saavutetaan lisäämällä kustannuksia ennaltaehkäisevästi joiden-

kin palveluiden kohdalla aiemmin. (Porter, 2010) 



12 
 
 
 
 
 

Riittävän laajan näkökulman lisäksi kustannuksia tarkasteltaessa on ymmärrettävä raja-

hyödyn käsite. Rajahyödyllä tarkoitetaan toisiaan seuraavista resurssien lisäyksistä saa-

tavan terveydellisen lisäarvon tuoton vähenemistä yksittäistä lisäystä kohti, kun lisäysten 

määrä kasvaa riittävän suureksi (Sintonen & Hytönen, 2021). Rajahyöty toimii käsitteenä 

sekä yksilötasolla että terveydenhuoltojärjestelmän tasolla. Rajahyödyn käsite liittyy 

olennaisesti vaihtoehtoiskustannuksen käsitteeseen ja terveydenhuollon operaatioita 

optimoidessa se on otettava huomioon. Rajahyöty saattaa muuttua joskus jopa negatii-

viseksi, eli laskusuuntaiseksi. Tällä tavalla voi käydä esimerkiksi silloin, kun liialliset ja 

turhat panostukset johtavat hoitokomplikaatioiden lisääntymiseen. (Sintonen & Hytönen, 

2021) Rajahyödyn määritelmän huomioiminen terveydenhuollon suoritteiden vaikutta-

vuutta kuvaavassa mallissa vaatii siis myös aiempien terveydenhuollon interventioiden 

ja potilaan taustan huomioimista. 

Haavisto et al. (2018) ovat luoneet vaikuttavuuden havainnollistamista varten SOTE-pal-

veluiden arvoketjua kuvaavan mallin, joka kuvaa ulkoisia tekijöitä laajemman kontekstin 

kautta. Heidän mallinsa kuvaa Jääskeläisen mallista (Kuva 1) löytyvää tuottavuuden 

muodostumista suppeammin, mutta ottaa mukaan myös muun palvelutuotannon vaiku-

tuksen, elämäntavat ja panostukset terveyteen. Näistä muodostuu intervention tuottama 

vaikutus, joka tuottaa potilaalle hyötyä. Rajahyöty tulee huomioitua, kun luotu vaikutus 

on sidoksissa suoritteen lisäksi ympäristöön. (Haavisto et al., 2018) Malli on havainnol-

listettu kuvassa 2. 
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 Kuva 2. SOTE-palveluiden arvoketjua kuvaava malli (mukaillen Haavisto et al., 
2018) 

Mallissa esiintyvä hyöty on subjektiivisempi mittari, joka kuvaa miten potilas hyötyy vai-

kutuksista tai hyödyntää niitä tulevaisuudessa. Hyödyn huomioiminen on osa terveyden-

huollossa suosiota viime aikoina saanutta laajempaa trendiä, jossa potilaan yksilöllisiä 

tarpeita pyritään huomioimaan paremmin (Haavisto et al., 2018). Vaikuttavuutta tut-

kiessa hyödylle tuskin kannattaa sen subjektiivisesta luonteesta johtuen antaa liikaa pai-

noarvoa, mutta sen olemassaolo on syytä tunnistaa. (Haavisto et al., 2018) 

Malmivaara (2013) on kehittänyt reaalivaikuttavuuden lääketieteen käsitteen, joka ko-

rostaa arkitodellisuuden hoitotilanteita kliinisten tutkimusasetelmien vastinparina. Reaa-

livaikuttavuuden lääketiede perustuu ajatukselle neljästä informaation tasosta, jotka ovat 

sisimmästä uloimpaan kliininen tietotaito, tieteelliset todisteet, laadun arviointi ja vertais-

analyysi. Mallin kuvaama vaikuttavuus ei liity yksittäisiin toimenpiteisiin, vaan pikemmin-

kin sen tarkoitus on sisällyttää kaikki potilaan hoitoon liittyvät prosessit. (Malmivaara, 

2013)  

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen teoriapohja on toistaiseksi huomattavasti suurempi 

kuin käytännön sovellukset, mutta uuden tiedon myötä käytännön sovelluksetkin kehit-
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tyvät melko nopeasti (Haavisto et al., 2018). Tehokas vaikuttavuusperusteinen johtami-

nen vaatii usean tason, kansalliselta tasolta yksittäisen toimenpiteen tasolle, mittaamista 

ja yhteensovittamista. Mikäli tahtoa vaikuttavuusperusteiseen johtamiseen on, voidaan 

terveydenhuoltoalan suoritteista ja prosesseista saada hyvin arvokasta tietoa päätök-

sentekijöiden tueksi. (Haavisto et al., 2018) Kun tahtotila vaikuttavuusperusteiselle joh-

tamiselle löytyy, tulee tarkastella terveydenhuoltojärjestelmän kannalta vaikuttavuuden 

näkökulmasta tärkeimpiä ajureita. Griffinin (2016, s. 25-32) mukaan olennaisimmat ajurit 

ovat talouteen, hoitoon pääsyn nopeuteen ja hoidon laatuun liittyvät ajurit. 

2.2.2 Kustannusvaikuttavuus 
Olennainen osa vaikuttavuuden käsitettä on vaikutusten vaatimien kustannusten tar-

kempi analysointi, eli kustannusvaikuttavuuden laskeminen. Tapoja kustannusvaikutta-

vuusanalyysin suorittamiseen on olemassa useita. Osa mittareista keskittyy yksittäisten 

toimenpiteiden kustannusvaikuttavuuden laskemiseen ja osa tarkastelee asioita järjes-

telmätasolla. (Haavisto et al., 2018) Kustannusvaikuttavuusanalyysia suorittaessa jou-

dutaan usein tekemään valintoja tarkan ja hyvin kontekstiin sopivan informaation sekä 

tilanteen kuvaamiseen tarvittavien resurssien välillä (Edejer, 2003, s. 6). Kustannusvai-

kuttavuutta voi tarkastella laajasta yhteiskunnallisesta tai kapeammasta maksajakeskei-

sestä näkökulmasta (Kim et al., 2020). Kustannusvaikuttavuusanalyysin tekemisen 

alussa on syytä kysyä, mistä näkökulmasta asiaa tarkastellaan ja minkä yksikön tai mak-

sajan kustannuksia analyysilla on tarkoitus tarkastella. Näkökulman on oltava ratkaista-

van ongelman kannalta riittävän laaja osaoptimoinnin välttämiseksi. (Kim et al., 2020) 

Kustannusvaikuttavuus tarkoittaa tehokkuusindikaattorilla mitattua tavoitteiden mukaista 

tehokkuutta (Booth et al., 2017). Tehokkuusindikaattori saadaan jakamalla palvelun kus-

tannusindikaattori sen vaikuttavuusindikaattorilla. Terveydenhuollon menetelmien ana-

lysointia edellä mainittujen indikaattoreiden avulla kutsutaan kustannusvaikuttavuusana-

lyysiksi. Analyysissa tehokkuus määritellään usein inkrementaalisen kustannusvaikutta-

vuussuhteen (IKVS, engl. ICER) avulla. Kaavan muodossa inkrementaalinen kustannus-

vaikuttavuussuhde voidaan esittää seuraavasti:  

     𝐼𝐶𝐸𝑅 =  
∆𝐶

∆𝐸
=

𝐶𝑢𝑢𝑠𝑖 𝑝𝑎𝑙𝑣𝑒𝑙𝑢−𝐶𝑣𝑒𝑟𝑟𝑜𝑘𝑘𝑖𝑝𝑎𝑙𝑣𝑒𝑙𝑢

𝐸𝑢𝑢𝑠𝑖 𝑝𝑎𝑙𝑣𝑒𝑙𝑢−𝐸𝑣𝑒𝑟𝑟𝑜𝑘𝑘𝑖𝑝𝑎𝑙𝑣𝑒𝑙𝑢
          (1) 

Kaavan C kuvastaa palvelun arvioituja kustannuksia ja E palvelun arvioitua vaikutta-

vuutta. ICER-arvioon liittyy aina epävarmuutta, joten arvioidun keskiarvon epävarmuutta 

tulisi huomioida myös arvioimalla sen varianssia. (Booth et al., 2017) 
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Vaikuttavuusindikaattorina voidaan käyttää useita eri mittareita tilanteesta riippuen. Mit-

tarit voidaan jakaa kliinisiin mittareihin tai asiakkaan raportoimiin mittareihin.  Kliiniset 

mittarit sisältävät potilastietojärjestelmistä saatavia toimenpiteen vaikutuksia kuvaavia 

suureita, esimerkiksi kuolleisuutta toimenpiteen jälkeen, laboratoriokokeiden arvoja, an-

nettuja lääkkeitä yms. (Haavisto et al., 2018) Vaikuttavuusindikaattorina voidaan käyttää 

myös laajemman näkökulman tuovia mittareita, mm. toimenpiteen tuomia laatupainotet-

tuja lisäelinvuosia (engl. QALY), jotka tarjoavat lääketieteen erikoisalasta riippumatta yh-

teismitallista vaikuttavuustietoa (Klemola, 2015; Kuntaliitto, 2011). QALY lasketaan ker-

tomalla odotettavissa oleva elinikä kerrottuna laatukertoimella 0 ja 1 väliltä, jossa 0 tar-

koittaa kuolemaa ja 1 täydellistä terveyttä. (Klemola, 2015)  

Tutkittaessa vaikuttavuutta järjestelmätasolla, käytettävissä olevat mittarit kuvaavat 

enemmän järjestelmän tehokkuutta ja palvelujen käyttöä (Konu et al., 2009). Mittareina 

voidaan silloin käyttää esimerkiksi palvelujen käyttöä kuvaavia mittareita, mm. potilaiden 

sairaalasijoituksia, lähetteiden määrää, hoitojen tuottamisen tehokkuuteen liittyviä mitta-

reita, eri palveluiden käyttöastetta tai määrättyjen hoitojen sopivuutta (Klemola, 2015; 

Konu et al., 2009). Muita terveydenhuoltojärjestelmän analysoinnissa hyödyllisiä mitta-

reita voivat olla terveyspalvelujen jonot ja odotusajat, tyytyväisyys palveluihin sekä poti-

laan sitoutuminen terveydenhuollon ohjeisiin (Klemola, 2015; Ketola & Mattila, 1995). 

Asiakkaan raportoimista mittareista yleisessä käytössä on nettosuositteluaste (engl. Net 

promoter score, eli NPS) (Haavisto et al., 2018). NPS-mittaus on erityisesti palvelualoilla 

yleisesti käytössä oleva tapa asiakastyytyväisyyden mittaamiseen. Siinä vastaajat anta-

vat asteikolla 0-10 todennäköisyyden sille, että suosittelevat palveluita (Sauro & Lewis, 

2016, s. 235). Asteikolla numero 0 tarkoittaa, että vastaajat eivät varmasti suosittele pal-

veluita ja numero 10 tarkoittaa, että he suosittelevat varmasti palveluita. Vastaajat jae-

taan antamiensa numerojen perusteella ”suosittelijoihin” (numerot 9 ja 10) sekä ”vähät-

telijöihin” (numerot 0-6). Numerot 7 ja 8 luokitellaan ”passiivisiksi” ja niitä ei oteta huomi-

oon. NPS muodostetaan vähentämällä suosittelijoiden prosenttimääräisestä osuudesta 

vähättelijöiden prosenttimääräinen osuus. Mittari on helppo ymmärtää ja rakentaa, mutta 

sen onnistunut käyttö vaatii myös ymmärrystä siitä, miksi vastaajat ovat antaneet kysei-

sen numeron. Tämä voidaan saavuttaa keräämällä heiltä laadullista palautetta suositte-

lutodennäköisyyden ohessa. (Sauro & Lewis, 2016, s. 235) Asiakkaan raportoimat mit-

tarit perustuvat usein kuitenkin muuhunkin kuin pelkkään suositteluun, esimerkiksi asi-

akkaan kokemukseen kuulluksi tulemisesta tai hoidosta saadusta tiedosta (Haavisto et 

al., 2018). Doylen et al. (2013) mukaan potilaskokemus korreloi positiivisesti monissa 



16 
 
 
 
 
 

tilanteissa vaikuttavuuden kanssa, eikä sitä tulisi sivuttaa liian subjektiivisena mittarina 

osana muuta mittaristoa. Potilaan näkökulmalla kannattaa siis täydentää muuta vaikut-

tavuusarviointia, samalla pitäen kuitenkin mielessä, että tärkein mitattava asia on poti-

laalle tuotettu terveydellinen lisäarvo (Porter, 2010). 

Kustannusvaikuttavuusanalyysi on usein kaksivaiheinen prosessi, jossa ensin verrataan 

uuden toimintatavan kustannuksia ja vaikutuksia laskemalla kustannusvaikuttavuus-

suhde. Tämän jälkeen tuloksia tulkitaan arvopohjaisten mittareiden, esimerkiksi toimen-

piteeltä vaadittavien kynnysarvojen tai niiden vaihteluvälin muodossa. (Booth et al., 

2017) Käytetyt kynnysarvot johdetaan usein tilastollisen analyysin avulla, mutta ne ovat 

usein myös arvioita tai poliittisen ohjauksen tuotoksia (Neumann et al., 2014). Pelkän 

kustannusvaikuttavuustiedon käyttäminen kilpailevien tarpeiden tai palveluiden välillä ei 

usein myöskään tuota haluttua lopputulosta (Bate & Mitton, 2006). päätöksentekijöiden 

tavoitteet eivät aina ole yhtenevät kustannusvaikuttavuusanalyysin ja ICER-laskelmien 

kanssa. Laskelmat usein olettavat, että palvelut ovat jaettavissa ja tuottavat jatkuvan ta-

saisesti vaikutuksia. (Bate & Mitton, 2006) Kynnysarvoja tulisikin siis käyttää niin monen-

laisia kuin on mahdollista ja ne tulisi suhteuttaa käytettävissä oleviin resursseihin, bud-

jetteihin ja muihin tarjolla oleviin palveluihin, mikäli se on mahdollista, hyödyntäen vaih-

toehtoiskustannusajattelua (Neumann et al., 2014). 

Kustannusvaikuttavuusanalyysin ohessa suoritettavalla budjettivaikuttavuusanalyysilla 

tarkoitetaan terveydenhuoltojärjestelmän organisaatiotasolla tapahtuvaa inkrementaalis-

ten kustannusten muutosten arviointia ja priorisointia (Booth et al., 2017). Julkisen sek-

torin budjetit asettavat usein rajat vapaudelle siirrellä raha- ja henkilöstöresursseja 

(Jääskeläinen, 2010). Budjettien ollessa niukkoja, on kustannusvaikuttavuusanalyysin 

painopistettä usein siirrettävä budjettivaikuttavuusanalyysin puolelle. Tarkastelun taso 

voi analyysista riippuen olla esimerkiksi valtion, järjestelmän, hoitoketjun, sairaanhoito-

piirin tai sairaalan tasolla (Booth et al., 2017). 

Joskus vaikuttavaksikin arvioidut palvelut saatetaan jättää perustellusti pois palveluvali-

koimasta muista syistä. Suuri määrä liian triviaaliksi koettuja palveluita (esimerkiksi fluns-

san parantaminen) voidaan arvostaa mittarien ja analyysien tulosten vastaisesti vähem-

män arvokkaiksi kuin yhden ihmishengen pelastaminen. (Daniels & van der Wilt, 2016) 

Kynnysarvojen valinnassa ja tulkinnassa on usein vaihtelua sen mukaan, mitä muita pe-

riaatteita päätöksentekijät ottavat mukaan (Booth et al., 2017). Kynnysarvon suuruuden 

voidaan ajatella muodostuvan ICER-arvioiden luotettavuuden ja päätöksentekijöiden oh-
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jauksessa olevien näkökulmien perusteella. Näkökulmia voivat olla esimerkiksi terveys-

ongelman merkittävyys, lääketieteellinen perusteltavuus ja terveydenhuollon organisoin-

tiin liittyvät näkökulmat. (Booth et al., 2017) 

Konun et al. (2009) mukaan julkisen terveydenhuoltojärjestelmän tasolla kustannusvai-

kuttavuuden kannalta olennaisimmat mitattavat arvot liittyvät sosiaaliseen hyvinvointiin, 

terveydentilaan sidottuun elämänlaatuun ja oikeudenmukaisuuteen. Laskennassa tulee 

näiden lisäksi ottaa huomioon kysymykset resurssien kohdistamisen tehokkuudesta 

sekä teknisestä tehokkuudesta ja sitoa ne kustannuksiin. Interventioiden luomat vaiku-

tukset ovat laskennan keskiössä ja ne sovitetaan yhteen yksilön ja yhteiskunnan usein 

eriävien vaatimusten kanssa. (Konu et al., 2009) 

Päätöksenteko ei julkisessa terveydenhuoltoympäristössä aina seuraa kustannusvaikut-

tavuusanalyysin tuloksia, vaikka ne antaisivatkin hyvät perusteet tietynlaisille päätöksille. 

Palvelun tarjoaman lisähyödyn arvo lisäkustannuksiin verrattuna määritellään aina 

usean mittarin kautta mutkikkaan kontekstin sisällä, ei pelkästään kustannusvaikutta-

vuustiedon seurauksena (Booth et al., 2017). 

2.2.3 Sisäiset prosessit 
Kustannusvaikuttavuusnäkökulman lisäksi terveydenhuollon vaikuttavuuden mittaami-

sen kannalta on oleellista mitata myös prosessien laatua ja tehokkuutta. Prosessien jär-

jestelyllä voidaan vaikuttaa potilaiden hoitoon pääsyn nopeuteen ja potilaskokemukseen 

merkittävästi. Terveydenhuoltoalalla on viime aikoina enenevässä määrin alettu hyödyn-

tää muilta aloilta tuttuja laadunparannus- ja tarkkailumetodeja, esimerkiksi Lean-filoso-

fiaa, Six sigmaa, operaatiotutkimusta ja prosessiorientoituja kustannuslaskentateknii-

koita, mm. aikaperusteista toimintokustannuslaskentaa (Antonacci et al., 2021). Useat 

edellä mainituista ja niiden kaltaisista tekniikoista ovat kuitenkin uusia terveydenhuolto-

alalla ja niiden hyödyistä ei ole vielä vahvaa tutkimusnäyttöä, joten päätöksentekijöiden 

tulee usein käyttää melko paljon omaa harkintaansa laskennan tukena (Robbins et al., 

2012). 

Lean-johtaminen voidaan määritellä integroiduksi sosioteknologiseksi järjestelmäksi, 

jonka päätavoite on hävittää järjestelmässä esiintyvä hukka vähentämällä toimittajien, 

asiakkaiden ja sisäisten prosessien vaihtelevuutta (Rotter et al., 2019). Kliemin (2016) 

esittämän määritelmän mukaan Lean on asiakkaisiin keskittyvä johtamistapa, joka kes-

kittyy mahdollisimman suuren lisäarvon tuottamiseen hävittämällä hukan ja lisäämällä 

laatua. Asiakkaisiin keskittyminen tarkoittaa, että henkilö tai organisaatio saa syötteitä 
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yhdestä tai useammasta prosessista. Laadun parantaminen tapahtuu useiden työnteki-

jöiden havaintoihin perustuvien aloitteiden pohjalta. Lean-johtaminen tarjoaa lisäarvoa 

tyydyttämällä asiakkaan vaatimukset käyttämällä mahdollisimman vähän resursseja. 

Lean-filosofian keskiössä on asiakkaalle arvoa tuottamattoman toiminnan vähentämi-

nen. (Kliem, 2016) Rotter et al. (2019) ovat operationalisoineet Leanin määritelmän ter-

veydenhuoltoalalla seuraavaan muotoon: 

• Lean-filosofia on ideoiden keskiössä Leania tarkasteltaessa. Filosofia muodostuu 

Lean-periaatteista ja jatkuvasta parantamisesta: 

o Lean-periaatteilla viitataan kaikkia toimintoja läpileikkaavaan joukkoon 

periaatteita, joiden tarkoituksena on muuttaa työpaikan kulttuuria. Nämä 

sisältävät keskittymisen hukan vähentämiseen, potilaiden ja tarvikkeiden 

virtauksen parantamiseen sekä maksimaalisen terveydellisen lisäarvon 

tuottamiseen. Säännöllistä keskusteluyhteyttä johdon ja työntekijöiden 

välillä painotetaan myös paljon. 

o Jatkuva parantaminen viittaa pitkän aikavälin parannusten tunnistami-

seen. Leanissa ei ole kyse yhden toimenpiteen muuttamisesta, vaan jat-

kuvista muutoksista parempaan suuntaan. 

• Lean-toimenpiteet ovat joukko johdon käytäntöjä, työkaluja tai tekniikoita, joita 

käytetään työn parantamiseen.  On kahdenlaisia toimenpiteitä: arviointitoimenpi-

teitä ja kehitystoimenpiteitä. 

o Arviointitoimenpiteet ovat analyyttisia työkaluja, joiden avulla tunnistetaan 

hukka ja mahdolliset kehityskohteet. Näiden toimenpiteiden on tarkoitus 

nähdä ja tunnistaa ongelmia, mutta ei kuitenkaan tarjota tarkkoja ratkai-

suja.  

o Kehitystoimenpiteet antavat tarkkoja keinoja hukan vähentämiseen ja uu-

sien käytäntöjen luomiseen. Näitä voivat olla esimerkiksi 5S-tapahtumat, 

Kanban-tuotannonohjaus tai erilaiset tavat standardoida työsuorituksia. 

Jackson (2013, s. 8) on listannut 7 eri hukan lajia, joita terveydenhuollon prosesseissa 

esiintyy. Hukkaa esiintyy sekä terveydenhuollon suoritteissa itsessään että hallinnolli-

sella tasolla. Hukan lajit on lueteltu taulukossa 2. 
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 Taulukko 2. Terveydenhuollon prosesseissa esiintyvät hukan lajit (mukaillen Jack-
son, 2013, s. 8) 

  

Määritelmä Terveydenhuollon hukka Hallinnollinen hukka 

1. Ylituotanto 

Palvelujen tuottaminen 

aiemmin, suuremmissa 

määrin tai nopeammin 

kuin on tarve. 

Tarpeettomien palvelujen 

tarjoaminen. Turhien osas-

tojen välisten varmistusten 

ja laatutarkastusten teke-

minen. 

Informaation prosessointi, 

raportointi tai tulostaminen 

ennen kuin sitä tarvitaan. 

Raporttien liian laaja jaka-

minen. 

2. Odotus 

Viivästykset ja joutoaika 

Päätösten, lääkärien, hoi-

tajien tai laboratoriotulos-

ten odottaminen. Toimetto-

mat ihmiset. 

Informaation etsintä, tie-

don saamisen hitaus. Hy-

väksynnän saamisen hi-

taus. 

3. Kuljetus 

Turha käsittely tai kulje-

tus 

Turhat lääketieteellisten 

tietojen siirrot ja ylimääräi-

set luovutukset. Tarpeeton 

potilaan siirtely. 

Tiedostojen siirtely yhteen-

sopimattomien laitteiden 

tai järjestelmien välillä. Ra-

porttien liian laaja jakami-

nen.  

4. Yliprosessointi 

Turhat prosessit, vaiheet 

tai työelementit 

Samojen kysymysten ky-

syminen liian usein. Turhat 

allekirjoitukset ja kopiot sa-

moista dokumenteista. 

Kaksoiskappaleet datasta. 

Datan ja kopioiden uudel-

leensyöttäminen. Tietojen 

turha muotoilu tai uudel-

leenmuotoilu. Turhat tar-

kastukset. Turhat sähkö-

postit ihmisille. 

5. Varasto 

Turhan varaston tuotta-

minen, pitäminen tai os-

taminen 

Liian suuret varastot lääke-

tieteellisiä välineitä liian 

useassa paikassa. 

Päätöksentekopisteet pro-

sesseissa. Vanhentunut ja 

turha tieto tietovarastoissa 

ja tietokannoissa. 

6. Liike 

Tarpeettomat käsittelyt, 

turhat vaiheet ja epäer-

gonominen liike 

Pitkät kävelymatkat. Liian 

suuri määrä fyysisiä suorit-

teita päivän aikana. Koko 

päivän viettäminen istuen 

tai seisten. 

Turhat kävelyt dokument-

tien tai tiedon saamista 

varten. Huonosta suunnit-

telusta johtuvat rasitusvai-

vat. 

7. Viat 

Uudelleen tehtävä työ, 

virheiden korjaus, laa-

tuongelmat ja laitteisto-

viat 

Haitalliset tapahtumat. 

Korkeat tartunta-asteet. 

Väärät lääkkeet tai laitteet. 

Toistuvat uudelleenaika-

taulutukset. Potilaiden ta-

kaisinottaminen. 

Tilausten ja sisääntulon 

välillä tapahtuvat häiriöt. 

Laskutusvirheet. Tietojär-

jestelmien suunnitteluvir-

heet ja häiriöajat. 
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Yksi tekniikka sisäisten prosessin tarkastelua varten on prosessikartoitus (engl. process 

mapping), jossa tarkoituksena on mallintaa suhdetta toimintojen, ihmisten ja resurssien 

välillä (Taylor & Randall, 2007). Prosessikartoituksessa on lyhyesti kyse visuaalisen ku-

vauksen luomisesta jonkin prosessin aikana tapahtuvista suoritteista halutun lopputulok-

sen saavuttamiseksi. Tarkoituksena on luoda tarpeeksi hyvin jokaista vaihetta kuvaava 

malli, joka auttaa pullonkaulojen poistamisessa ja kokonaisuuden optimoinnissa. (Taylor 

& Randall, 2007) Prosessikartta on yksinkertaisuudessaan vain virtauskaavio (Griffin, 

2016, s. 77-78). Merkittävä osuus sen hyödystä tulee viestinnän muodossa, jos sen 

avulla informaatioteknologia ja prosessit onnistutaan yhdistämään relevantilla tavalla. 

Hyvä prosessikartta mahdollistaa tärkeiden pisteiden graafisen esityksen, jonka avulla 

on mahdollista tunnistaa tärkeimmät prosessin syötemuuttujat ja niiden suhde tärkeim-

piin lopputulosmuuttujiin. (Griffin, 2016, s. 77-78) 

Antonacci et al. (2021) ovat kirjallisuuskatsauksessaan selvittäneet prosessikartoituksen 

yleisyyttä terveydenhuoltoalalla ja todenneet sen olevan yleisesti käytetty, joskin vähem-

män dokumentoitu ja tutkittu tekniikka terveydenhuoltoalalla. Katsauksen perusteella he 

loivat seuraavan viisiosaisen viitekehyksen prosessikartoituksen käyttämiselle: 

1. Valmistelu, suunnittelu ja prosessien tunnistaminen. Tässä vaiheessa tulee sel-

vittää jokaisen prosessin kohdalla tutkimukseen mukaan otettavat henkilöt ja 

huolehdittava heidän koulutuksestaan, jos se on tarpeellista. 

2. Datan ja informaation kerääminen. Tässä voi hyödyntää metodeina mm. tarkkai-

lua, haastatteluja, potilaiden kokemuksia tai sairaalan tietokannoista löytyviä ai-

kasarjatietoja. 

3. Prosessikartan luominen. Erilaisia näkemyksiä useilta eri rooleja edustavilta hen-

kilöiltä tulisi kerätä. 

4. Analyysi. Prosessikartasta tulisi tunnistaa järjestelmästä löytyvät aukot ja paran-

nusmahdollisuudet sekä tarkastaa sen paikkansapitävyys ja validiteetti tärkeim-

pien sidosryhmien kanssa. 

5. Tulevaisuuden suunnittelu. Prosessikartoituksen tarkoituksena on ohjata teke-

mään oikeita parannusehdotuksia. 

Prosessikartoituksen avulla on helpompaa ymmärtää monimutkaisten prosessien syy-

seuraussuhteita, mutta sen onnistunut tekeminen vaatii kartoitettavien prosessien tar-

kastelua useista eri näkökulmista ja erilaisia rooleja edustavien sidosryhmien mukaan 



21 
 
 
 
 
 

ottamista. Työntekijöiden mukaan ottaminen prosessien kartoitusta ja parempaa suun-

nittelua varten toimii usein myös tehokkaana motivointikeinona luoden omistajuuden ja 

vastuun tunnetta sekä vahvistaen jatkuvan parantamisen kulttuuria. (Antonacci et al., 

2021) Ihannetilanteessa toimintoja tulisi tarkastella kriittisesti jatkuvasti ja muutokset pro-

sesseissa sekä niiden vaikutukset lääketieteellisiin lopputuloksiin tulisi dokumentoida, 

jotta voidaan saavuttaa reaalilääketieteen tavoitteet jatkuvasta parantamisesta (Malmi-

vaara, 2013).  

Prosessikartoituksen yhteydessä on myös järkevää tarkastella päätöksentekoon liittyviä 

näkökulmia, sillä päätöksentekoprosessi voidaan nähdä rakenteellisena osana yrityksen 

sisäisiä prosesseja (Saukkonen et al., 2018). Eri johtajat tarvitsevat laajuudeltaan, sisäl-

löltään ja aikaväliltään erilaista tietoa. Päätöksentekijöillä on usein myös eroavat kyvyk-

kyydet ymmärtää eri laskentatekniikoiden tuottamaa informaatiota. Johdon laskentatoi-

men informaatiota voidaan päätöksentekoprosessissa hyödyntää tehokkaammin otta-

malla huomioon seuraavat näkökulmat: 

• Päätöksentekoprosessin eri toimijoiden laskentainformaation käsityksen integ-

rointi olemassa olevan päätöksentekoprosessin käytettävissä olevan datan 

kanssa. 

• Epätavanomaisten vaihtoehtojen tarkasteluun vaadittavan laskentainformaation 

hyödyntämistapojen etsiminen.  

• Mahdollistamalla oleellisten toimijoiden arvojen, roolien ja vastuiden reflektoinnin 

päätöksentekoprosessin aikana. 

Ottamalla huomioon edellä mainitut näkökulmat, on useamman päätöksentekijän mah-

dollista ymmärtää päätöksenteon kannalta relevantteja syy-seuraussuhteita paremmin 

ja saada heidät sitoutumaan paremmin prosessiin. (Saukkonen et al., 2018) 

2.2.4 Suoritteiden mittakaavan ja vaikuttavuuden välinen suhde 
Terveydenhuollon suoritteet ovat enimmäkseen ihmisten suorittamia, joten on syytä tar-

kastella myös työssä tapahtuvaa oppimista, suorittajien kokemia mittakaavahyötyjä ja 

työn jakamisen tuomien järjestelymahdollisuuksien tuomia hyötyjä, haittoja ja haasteita. 

Terveydenhuollon osaaminen on kaventunut viimeisinä vuosikymmeninä ja tullee kaven-

tumaan entisestään, joten palvelujärjestelmän ja sen toimintojen mittakaavan suhteella 

on oletettavasti jotain yhteyttä palvelujärjestelmän vaikuttavuuteen (Booth et al., 2017). 
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Svartsin (2017) haastattelemien terveydenhuoltolan esimiesten mukaan mittakaava-

hyödyt vaihtelevat suuresti terveydenhuoltopalvelusta riippuen. Svartsin tutkimuksessa 

erityisesti kirurgian kohdalla positiiviset mittakaavahyödyt olivat huomattavat. Mikäli vai-

keita ja useita vaiheita sisältäviä toimenpiteitä saadaan standardoitua, on saavutetta-

vissa suuria hyötyjä kustannusvaikuttavuudessa. Suuren määrän samanlaisia suoritteita 

suorittaminen vaikeissa tehtävissä auttaa lääkäreitä ja muuta henkilöstöä. Tutkimuk-

sessa kuitenkin suuri osa hyödyistä tuli kiinteiden kustannusten jakamisesta ja tervey-

denhuoltoyksiköiden yksikkökoon kasvattamisesta, ei pelkästään lääkärien osaamisen 

nopeammasta kehittymisestä. Yksikkökoon kasvattaminen ei tarkoita aina kiinteiden toi-

mipisteiden kasvattamista, vaan toimintojen parempaa järjestelyä ja jakamista maantie-

teellisesti. Tietojärjestelmien ja enenevässä määrin tarpeellisten hallintajärjestelmien, 

esimerkiksi laadunhallintajärjestelmien kustannukset alenevat myös merkittävästi toi-

minnan mittakaavan kasvaessa. Tietojärjestelmien mittakaavan kasvaessa voi olla mah-

dollista saavuttaa ”kriittinen massa” uusien vaikuttavuutta parantavien järjestelmien ke-

hittämistä varten. (Svarts, 2017) 

Akmaz et al. (2021) tutkivat yksittäisen kirurgin toimenpiteiden määrän ja lopputulosten 

välistä suhdetta hiippaläpän leikkauksissa. Heidän johtopäätöksensä oli, että suurempi 

toimenpiteiden määrä parantaa merkittävästi toimenpiteiden laatua ja toimintoja tulisi 

keskittää, jos se vain on mahdollista. Heidän mukaansa sairaaloiden tulisi tutkia enem-

män eri toimenpiteiden kohdalla tätä ilmiötä ja määritellä kynnysarvot kirurgien vuodessa 

suoritettaville toimenpiteille. (Akmaz et al., 2021) 

Malik et al. (2018) tutkivat yksittäisen kirurgin ja sairaalan leikkausten määrän vaikutusta 

lonkkaleikkausten lopputuloksiin. Tutkimuksen tulokset vaihtelivat yksittäisen kirurgin ja 

sairaalan kynnysarvojen määrittelyssä. Tutkijoiden johtopäätös oli, että sairaalan kapa-

siteetilla on suurempi positiivinen vaikutus suoritettujen toimenpiteiden ei-toivottujen vai-

kutusten määrään kuin yksittäisen kirurgin suorittamien toimenpiteiden määrällä. Matala 

kirurgin suorittamien toimenpiteiden määrä oli kuitenkin yhteydessä pidempään potilaan 

aikaan sairaalassa. (Malik et al., 2018) 

Vaikka suuremman mittakaavan mukaan järjestetyt prosessit yleensä tuottavat tuotta-

vuushyötyjä, on suurentuneen tuotosmäärän tuomien hyötyjen ja tarjottavan huollon 

ulottuvuuden heikkenemisen välillä erityisesti terveydenhuoltoalalla jännitettä (Freeman 

et al., 2021; Argote, 1982; Clark & Huckman, 2012; Gaynoretal, 2015). Mainitut jännitteet 

koskevat kuitenkin lähinnä suunnittelematonta hoitoa (hätätilanteita), eivät suunniteltua 
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(valittua) hoitoa (Freeman et al., 2021). Tuottavuusnäkökulmasta tarkasteltuna suunni-

tellun työn keskittäminen korkean suoritemäärän ”lisäarvoa tuottaviin prosessiklinikoihin” 

ja suunnittelemattoman työn suorittaminen paikallisemmalla tasolla on kannattavaa 

(Freeman et al., 2021; Christensen et al., 2009). Svartsin (2017) tutkimuksen havaitse-

mat merkittävät mittakaavaedut koskivat vain kirurgiaa (suunniteltu toimenpide). Toimin-

tojen keskittämisellä suurempiin yksiköihin ei ollut saavutettavissa muiden toimenpitei-

den kohdalla merkittäviä mittakaavahyötyjä. (Svarts, 2017) 

Hätätilanteiden potilaat ovat todennäköisemmin yleislääketieteellisiä kuin kirurgisia, to-

dennäköisemmin vanhempia, heillä on enemmän sairauksia ja yleisesti heikompi tervey-

dentila (Dawson et al., 2008). Tästä voidaan tehdä johtopäätös, että mahdollisuudet ai-

neelliselle (henkilöstöresurssien jakamiselle tehtävien kesken) ja aineettomalle (opitun 

hyödyntäminen) keskinäiselle riippuvuudelle ovat vahvemmat hätätilanteissa kuin suun-

nitellussa hoidossa. (Dawson et al., 2008) 

Yksiselitteistä johtopäätöstä lääkärin suorittamien toimenpiteiden mittakaavan vaikutuk-

sesta vaikuttavuuteen ei voida tehdä kirjallisuuden perusteella. Joillakin aloilla ja erityi-

sesti suunnitelluissa toimenpiteissä sillä voi kuitenkin olla merkittävä vaikutus kustannus-

vaikuttavuuteen. Päätöksentekijöiden kannattaa tiedostaa tämä mahdollinen suhde, tut-

kia ilmiötä eri aloilla ja ympäristöissä sekä etsiä muihin mittareihin liitettäviä kynnysarvoja 

toimintojen keskittämiselle. 

2.2.5 Vaikuttavuusperusteisesti johdettu terveydenhuoltojärjes-
telmä 

Vaikuttavuusperusteisesti johdetulla terveydenhuoltojärjestelmällä tarkoitetaan sellaista 

terveydenhuoltojärjestelmää, jossa kustannusvaikuttavuus asetetaan ensisijaiseksi ta-

voitteeksi (Porter, 2009). Julkisen terveydenhuollon ympäristössä tämä tarkoittaa johta-

mista, jossa yhdistellään taloudellisia ja terveydellisiä mittareita, joiden avulla seurataan 

vaikuttavuudelle asetettujen tavoitteiden toteutumista. Asetetut mittarit koskevat toimin-

taa kaikkien siihen osallistuvien palveluntuottajien osalta (Haavisto et al., 2018). Valtio-

neuvoston kanslian toimeenpanemassa MOHJU-hankkeessa todetaan SOTE-palvelu-

jen tuotannon ohjauksen koostuvan neljästä osatekijästä: rahasta, vallasta, tiedosta ja 

pehmeistä ohjauskeinoista (Leskelä et al., 2018). Vaikuttavuusperusteisen johtamisen 

edellytyksenä ovat vaikuttavuusmittarit, jotka tarjoavat riittävää informaatiota, jonka pe-

rusteella on mahdollista luoda vaikuttavuusperusteiset ja päätöksentekijöille selkeät kan-

nustimet (Haavisto et al., 2018). 
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Vaikuttavuustarkastelun tarkoituksena on mahdollistaa päätöksentekijöiden perustaa 

päätöksensä edellä mainittujen ongelmien kohdalla todelliseen ja päätöksentekotilan-

netta hyvin kuvaavaan informaatioon. Terveydenhuollon toimenpiteet ovat kuitenkin hy-

vin moniulotteisia ja vaikuttavuuden tutkiminen vaatiikin rinnakkaisten toimenpiteiden tai 

ulkoisten tekijöiden poissulkemista (Rautava et al., 2009). Jacobsin et al. (2006, s. 207) 

mukaan vaikuttavuuden moniulotteisuudesta seuraa, että sen analysointi vaatii seuraa-

vien ehtojen toteutumista: 

• Organisaation tavoitteista on yhteisymmärrys, 

• kaikki tarvittavat syötteet ja lopputulokset ovat mitattavissa, 

• lopputulokset on mahdollista arvottaa ja yhtenäistää yksittäisiksi tuottavuusmitta-

reiksi, 

• organisaatio tuottaa lopputuloksensa ainoastaan omilla syötteillään, ei yhteis-

työssä muiden organisaatioiden kanssa ja 

• ympäristön tuottamien vaikeuksien huomioonottaminen mittaustulosten hankki-

misessa on helppo ottaa huomioon. 

Porterin (2010) mukaan vastuullisuus arvonluonnista tulee jakaa kaikkien palveluntuot-

tajien kesken, mikä vaatii integroitujen toimenpideyksiköiden luomista. Julkisten instituu-

tioiden johtajien vaikein ja tärkein tehtävä on luoda kaikkia osapuolia yhdistävä yksimie-

lisyys organisaation pitkän aikavälin tavoitteista (Klemola, 2015; Drucker 2007). 

Rosenin (1993, s. 58-60) mukaan julkisen sektorin mitattuja tuottavuushavaintoja voi in-

tegroida monella tapaa päätöksentekoon: 

• Johto voi hyödyntää tuottavuusinformaatiota kapasiteetinhallinnassa ja määrittää 

sen perusteella tarvittavan henkilöstön määrän ja saavutettavissa olevan kapa-

siteetin. 

• Käytettyjen resurssien ja syntyneiden tuotosten välistä suhdetta koskeva infor-

maatio auttaa kohdistamaan resursseja paremmin ja sitä voidaan käyttää opti-

maalisten työtapojen sekä operaatioiden mittakaavan selvittämiseen. 

• Tuottavuuden mittaaminen pidemmällä aikavälillä voi auttaa tunnistamaan tren-

dejä organisaation yksiköiden tehokkuudessa ja varoittaa mahdollisesta tuotta-

vuuden heikentymisestä jo etukäteen. 



25 
 
 
 
 
 

• Informaatio tuotoksista auttaa havainnollistamaan tehtyjen toimien onnistumista 

ja tuomaan läpinäkyvyyttä päätöksentekoon. 

Vaikuttavuustarkastelun tarkoituksena on auttaa ohjaamaan ja perustelemaan tervey-

denhuollon toimia ja prosessien organisointia. Vaikuttavuustutkimukset antavat kuitenkin 

usein monimutkaisia vastauksia ja monien toimenpiteiden kohdalla on vaikeaa tuottaa 

Kyllä/Ei -vastauksia (Ettelt et al., 2015). Vaikuttavuustutkimuksen sisältämien tutkimus-

asetelmien on tarkoitus osoittaa mahdollisimman yksiselitteisesti tuotetun terveydellisen 

lisäarvon johtuvan tekijästä, joka on tutkimuksessa määritelty riippumattomaksi. Vaikut-

tavuutta voidaan myös tutkia niin sanotun palvelujärjestelmätutkimuksen osana, jolloin 

kyse on terveydenhuollon taloudellisen organisoinnin, johtamisen ja hallinnon analysoin-

nista, jonka tarkoituksena on lisätä terveydenhuollon vaikuttavuutta. (Rautava et al., 

2009) 

Palvelujärjestelmää tutkiessa arviointi ei itsessään ole tutkimuksen tavoite, vaan sen 

avulla on tarkoitus lopulta parantaa järjestelmän toimintaa ja luoda mahdollisuuksia am-

matilliseen kehittymiseen. Arviointi usein muodostuukin vasta laajemman käytännön to-

teutumisen kanssa yhtä aikaa. (Reading, 2006) Usein joudutaan myös tekemään komp-

romisseja tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden todistamisen ja tärkeyden välillä (Rau-

tava et al., 2009).  

Prosessien tehokkuutta tutkiessa on muistettava aiemmin mainittu tuotoksen ja vaiku-

tuksen välinen suhde. Haasteellista terveydenhuollon prosessien arvioinnista tekee tuo-

tosten itsensä sekä niiden arvon määrittelyn vaikeus (Jacobs et al., 2006, s. 22). Tuotos 

voidaan jakaa kahteen laajaan kategoriaan:  

1. potilaalle tuotettu lisäterveys (mitattavissa määrällisesti) 

2. laajempi potilastyytyväisyys ja potilaan itsensä kokema hyöty (mitattavissa laa-

dullisesti). 

(Jacobs et al., 2006, s.22) 

Prosessien tehokkuutta mitattaessa on myös tärkeää päästä yhteisymmärrykseen tuo-

tettujen suoritteiden ja niiden vaikutusten arvosta (Jacobs et al., 2006, s. 29). Tähän ei 

usein löydy rahamääräistä mittaria, joten oikeutettujen ja relevanttien sidosryhmien po-

liittinen arvio on riittävä. Mitattavan asian painoarvo vaihtelee määrittelijästä riippuen ja 

mittari voi mitata esimerkiksi tuotettua absoluuttista terveydellisestä kokonaislisäarvoa, 

terveydenhuoltojärjestelmän vastauskykyä ja -nopeutta tai oikeudenmukaisuutta. (Ja-
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cobs et al., 2006, s. 29) Analyytikkojen tehtävä on selkeyttää päättäjiltä vaadittavat va-

linnat, tarjota todisteita vaihtoehdoille ja luoda välineitä, joilla on helppo havainnollistaa 

valittujen tavoitteiden saavutettavuutta (Jacobs et al., 2006, s. 168).  

2.3 Vaikuttavuuden mittaaminen 

Vaikuttavuuden mittaaminen edellyttää sekä oikeanlaisen kustannusdatan että tervey-

dellisten vaikutusten mittaamista. Kustannusdatan kerääminen riittävällä tasolla on usein 

helppo ja suoraviivainen prosessi, jota sairaaloissa tehdään jo muutenkin ilman erillistä 

vaikuttavuusanalyysin tuomaa tarvetta (Räsänen et al., 2005). Vaikeampaa usein onkin 

terveydellisten vaikutusten mittaaminen, sillä vaikutuksen ja suoritteen välinen suhde ei 

ole aina täysin selvä, koska ihmisen terveyteen vaikuttavia hoidon ulkopuolisia tekijöitä 

on useita, mm. geenit, elinympäristö, potilaan elintavat, sattuma sekä hoito- ja ehkäisy-

toimet (Huttunen, 2020). Vaikuttavuuden mittaamisen onnistumisen kannalta olennaista 

on, että mitataan riittävän laaja-alaisesti toimintojen relevantteja vaikutuksia (Porter, 

2010; Baumhaer et al. 2016). Osaoptimoinnin vaara on myös olemassa, mikäli säästöjä 

aletaan etsimään liian kapeista kokonaisuuksista. 

Porterin (2010) mukaan vaikuttavuustietoa kerätessä tulee mittaaminen aina kohdistaa 

tuotettuihin vaikutuksiin, ei suoritteisiin. Tämä voi kuitenkin olla haastavaa, sillä vaiku-

tuksista ei aina joko kerätä tietoa tai käytettävät tietojärjestelmät eivät sisällä tietoa hel-

possa muodossa. Vaikutus on joskus hyvästä datasta huolimatta myös vaikea todistaa, 

mikä voi luoda painetta päätöksentekijöille luoda ”valheellisia säästöjä” ja vähentää vai-

kuttavia toimenpiteitä. (Porter, 2010)  

Lönnqvist et al. (2010) ovat todenneet palvelutuotannon mittaamisessa esiintyvän seu-

raavia haasteita: 

• Tuotoksen määrittely on vaikeaa, koska se koostuu suurelta osin aineettomista 

ja laadullisista tekijöistä. Lopputuotoksen komponenttien erottelu on joskus vai-

keaa. 

• Suoritteet eivät ole kovin standardoituja, vaan vaihtelevat sekä sisällöltään että 

laadultaan. 

• Tuottavuustrendejä voi olla vaikea seurata, koska palvelujen sisältö muuttuu aika 

ajoin. 

• Asiakkaan rooli panosresurssina on olennainen. 
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• Asiakkaat arvostavat saamaansa hyötyä, joka saattaa näkyä hoidon jälkeen 

vasta viiveellä.  

Edellä mainittujen lisäksi julkisella sektorilla on usein paljon sidosryhmiä omine tavoittei-

neen, mikä saattaa hankaloittaa priorisointia (Klemola, 2015). 

Jääskeläisen (2010) mukaan julkisen sektorin palvelutuotannon erityispiirteistä johtuen 

suoritteiden mittaamisessa esiintyvät haasteet ja tarpeet vaativat hieman omanlaista oh-

jausta. Tuottavuuden mittaaminen julkisessa organisaatiossa vaatii useita tapoja arvot-

taa tuotosta ja tuotettu lisäarvo on usein moniulotteista. Mittaustilannetta varten on pyrit-

tävä kehittämään usein useita erilaisia mittareita. Tuotosten monimutkaisuudesta joh-

tuen niiden sisältöä on korostettava tavallista enemmän, jotta tuottavuuden muutosten 

taustalla olevat tekijät voidaan ymmärtää paremmin. Tuottavuusmittauksen tulee olla ta-

voitekeskeisempää ja läpinäkyvämpää. Mittaus keskittyy usein myös liikaa strategiselle 

tasolle. Usein mittauksen suurin hyöty saadaan kuitenkin operatiivisella tasolla ja mit-

tauksen tulisikin keskittyä pienempiin organisatorisiin kokonaisuuksiin. (Jääskeläinen, 

2010) 

2.3.1 Hyvän mittariston ominaisuudet 
Mittariston tarkoituksena on tuottaa laskentainformaatiota haluttujen tavoitteiden mukai-

sen päätöksenteon tueksi. Mittariston luominen on prosessi, jonka aikana on tarkoitus 

muodostaa käsitys mitattavasta kohteesta ja siihen liittyvistä tavoitteista. Mittaristot ra-

kentuvat usein hierarkkisesti tunnistettavissa olevista kriittisistä menestystekijöistä. 

Ylemmällä tasolla organisaatiossa käytössä olevat keinot tavoitteiden saavuttamiseksi 

ovat mahdollisesti alemman tason tavoitteita. Yksi kriittinen menestystekijä voi sisältää 

useamman kuin yhden tavoitteen. Mittarit liitetään sellaisiin tavoitteisiin, joiden merki-

tystä halutaan korostaa tai joista ei mittaamatta voida muodostaa riittävää käsitystä. Mit-

taristokokonaisuutta luodessa otetaan myös huomioon sen käyttöperiaatteet, raportointi 

ja tavoitearvojen määrittely. (Suomala et al., 2011, s. 193-194) 

Vaikuttavuus- ja suorituskykymittauksen onnistuminen vaatii oikeanlaisten mittarien va-

lintaa. (Suomala et al., 2011, s. 195-196) ovat määritelleet hyvälle suorituskykymittarille 

seuraavat ominaisuudet: 

• Mittarin tuottama informaatio on tarkkaa ja luotettavaa (reliabiliteetti), 

• mittari kuvaa mitattavan ongelman kannalta olennaisia asioita (relevanssi), 

• mittarin tuottama ilmiötä kuvaava informaatio on harhatonta (validiteetti), 
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• mittarin tuottamaa informaatiota on helppo ymmärtää, 

• mittarin avulla on mahdollista muodostaa kokonaisuus, joka sisältää selkeän syy-

seuraussuhdeketjun ja 

• mittarin avulla on mahdollista tarkastella mitattavaa ilmiötä myös pitkällä aikavä-

lillä. 

Weetmanin (2009, s. 630) mukaan tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen kontrollointijär-

jestelmän rakentamisessa tulee noudattaa seuraavia perusperiaatteita: 

• järjestelmän hyötyjen on oltava suuremmat kuin sen implementoinnista aiheutu-

vien kustannusten, 

• tehokkuuskriteerien mukaisen raportoinnin on oltava riittävän nopeaa, jotta oi-

keita toimenpiteitä keretään tehdä raporttien perusteella, 

• raporttien on oltava ymmärrettäviä päätöksentekijöille, 

• raporttien tulisi korostaa merkittäviä ja johdon huomiota vaativia tekijöitä ja 

• raportointiviitekehyksen tulee olla integroitu organisaatiorakenteeseen tavalla, 

joka mahdollistaa vastuiden tunnistamisen ja jakamisen. 

Kontrollointijärjestelmän rakentaminen vaatii myös, että ennustettava lopputulos on mi-

tattavissa samoilla perusteilla kuin toteutunut lopputulos. (Weetman, 2009, s. 630) 

Tavoitteiden asetanta organisaation ylemmän johdon ja alempien organisaatiotasojen 

yhteistyön tuloksena on erittäin tärkeää, erityisesti mikäli organisaation päätöksenteko 

on hajautunut. Ylimmän johdon on riittävän hyvin ymmärrettävä mistä eri yksiköiden suo-

rituskyky muodostuu ja miten toimintaa ohjataan koko järjestelmän tasolla kohti päämää-

riä. (Klemola, 2015; Proctor, 2002; Bamber et al., 2007) 

2.3.2 Kustannusvaikuttavuustiedon kerääminen ja analysointi 
Booth et al. (2017) ovat koonneet kustannusvaikuttavuustiedon keräämisprosessiin si-

sältyviä vaiheita ja vähimmäisvaatimuksia, jotka ovat tarpeellisia uskottavan kustannus-

vaikuttavuustiedon keräämiseen. Tärkein päätös on määritellä mitattava asia ja näkö-

kulma, josta asiaa lähestytään. Näkökulma voi olla kapea maksajakeskeinen tai laajempi 

terveydenhuoltojärjestelmän tai yhteiskunnan tasoinen. Kustannusvaikuttavuusanalyy-

sin vaiheet on lueteltu alla: 

1. Aiheen rajaus: kerättävän tiedon ja keruumenetelmien määrittely 
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a. Kirjallisuuskatsaus 

b. Kirjallisuuden tulosten laadun arviointi 

2. Kustannusluokkien valinta ja mittaaminen 

a. Aikarajaus 

b. Olemassa olevat tiedot (saatavilla kirjallisuudesta tai rekistereistä) 

c. Olemassa olevien esimerkkien etsiminen 

d. Palvelukuvaus 

e. Asiantuntijoiden haastattelu ja haastattelumenetelmän valinta 

f. Monitavoitemenetelmien käyttö 

g. Käytettävien kustannusajurien määrittely 

h. Synteesi 

3. Datan keräys 

a. Toiminnallisen datan ja kustannusdatan kerääminen 

b. Aikamäärittely 

4. Kustannusvaikuttavuusanalyysin suorittaminen 

a. Suorien ja epäsuorien kustannusten laskenta valitusta näkökulmasta 

b. Herkkyysanalyysin suorittaminen 

5. Raportin laadinta 

Raportin tulee sisältää riittävän perusteellinen kuvaus palvelusta ja sen tuomista hyö-

dyistä, siihen osallistuvista ihmisistä, laskentamallin aikarajauksesta, palvelun verrokki-

vaihtoehtojen määrittely sekä palvelun aiheuttamat laskettavat kustannukset (Booth et 

al., 2017)  

Sullivanin et al. (2014) mukaan budjettivaikuttavuusanalyysissa on syytä tarkastella seu-

raavia näkökulmia: 

• terveydenhuoltojärjestelmän ominaisuuksia ja maksajanäkökulman laajuutta, 

• nykyisten ja uuden palvelun käytön vaikutuksia ja kustannuksia, 

• välillisiä vaikutuksia muihin kustannuksiin, 

• aikahorisonttia ja aikariippuvuuden huomioimista (diskonttaaminen), 
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• käytännön toteutuksen määrittelyä ja valintoja käytettävistä laskentatavoista, 

• herkkyysanalyysia ja tilastollista vahvistamista. 

Raportointi suoritetaan usein budjettivaikutusta kuvaavan kustannuslaskurin avulla. 

Muutokset eri resurssien käytössä valitulla aikajaksolla tulisi taulukoida jakaen ne suoriin 

ja epäsuoriin muutoksiin ja ottaen epävarmuuden huomioon herkkyysanalyysin avulla. 

Epävarmuutta arvioidaan usein erilaisilla simulointimalleilla. (Sullivan et al., 2014) Mal-

lintamisessa voidaan esimerkiksi tarvittaessa käyttää Monte Carlo -simulaatiota, jonka 

avulla epätarkkoja lähtötietoja voi arvioida (Gray, 2011, s.257). 

2.3.3 Kustannuslaskentatekniikat 
Kustannuslaskentatekniikat voidaan jakaa kahteen laajaan kategoriaan: makrolasken-

taan ja mikrolaskentaan (Morris, 2012, s. 292). Makrolaskennassa käytetään olemassa 

olevaa dataa kokonais- tai keskiarvokustannuksista ja jaetaan se tarvittavalla tavalla ar-

vioitaville vaihtoehdoille, kuitenkaan hajottamatta kustannuksia niiden eriin ja hintoihin. 

Mikrolaskennassa resurssit tunnistetaan, määritetään ja arvotetaan hajotetusti, laskien 

jokainen yksittäinen kustannuselementti yhteen ja tuottamalla lopputuloksena parempi 

käsitys kustannusten muodostumisesta ja eri toimintojen vertailusta. Mikrolaskenta vie 

kuitenkin enemmän aikaa ja resursseja sekä vaatii enemmän jatkuvaa päivittämistä. 

Makrolaskentajärjestelmä rakennetaan ’ylhäältä alas’ ja mikrolaskentajärjestelmä raken-

netaan ’alhaalta ylös’. (Morris, 2012, s.292) 

Voidakseen arvioida luotettavasti toimenpiteiden tai järjestelmien kustannusvaikutta-

vuutta, tarvitaan tarkkaa kustannusdataa, joka ottaa huomioon sekä kliiniset prosessit 

että hallinnolliset kustannukset. Prosessikartoituksen yhteydessä ja jälkeen kannattaa 

tarkastella ja päivittää kustannuslaskentajärjestelmää vastaamaan laskentatarpeita. 

Yksi tapa saada riittävän tarkkaa kustannusdataa on aikaperusteinen toimintokustannus-

laskenta (engl. Time-driven activity-based costing, eli TDABC), joka on kehitetty perin-

teisen toimintokustannuslaskennan pohjalta. (Kaplan & Witkowski, 2014) 

Toimintoperusteinen kustannuslaskenta (eng. Activity-based costing, ABC) on mikrolas-

kennan tapa, jonka avulla välillisiä kustannuksia on helpompi kohdistaa oikeille suorit-

teille aiheuttamisperiaatetta kunnioittaen. Toimintolaskennan lähtökohtana ovat jonkin 

toimenpiteen suorittamisen aikana tapahtuvat toiminnot. Perusideana on kohdistaa vä-

lillisset kustannukset resurssiajureille, jonka jälkeen ne kohdistetaan toimintoajureille re-

surssin kustannuksena per mittayksikkö (esim. € per m²). Tämän jälkeen toiminnot koh-

distetaan laskentakohteille kustannuksina per mittayksikkö (esim. € per tunti). (Suomala 
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et al., 2011, s. 130-135) Toimintolaskenta soveltuu käytettäväksi tilanteeseen, jossa vä-

lillisten kustannusten osuus on suuri ja laskentatilanne on monimutkainen (Suomala et 

al., 2011, s.107). 

Perinteinen toimintolaskentajärjestelmä on kuitenkin monesti kallis, hankala ylläpidet-

tävä ja vaikeasti muutettavissa (Kaplan, 2007, s. 3-21). Kustannusten laskenta perustuu 

myös suurelta osin yksilön subjektiviisiin arvioihin. Suuresta toimintojen määrästä huoli-

matta toimintoperusteiset kustannuslaskentamallit eivät ole aina riittävän tarkkoja kuvaa-

maan toimintojen todellista monimutkaisuutta. (Kaplan, 2007, s. 3-21) TDABC poistaa 

tarpeen työntekijöiden haastatteluille resurssikustannusten kohdistamista varten (Kap-

lan & Anderson, 2004). Se tarvitsee resurssien kustannusten kohdistamiseen kaksi ar-

viota. Ensimmäiseksi kapasiteetin tarjoamisen yksikkökustannuksen, eli sen kustannuk-

sen, joka jonkin prosessin tai toimenpiteen suorittamisesta (kapasiteetista) syntyy. 

Toiseksi kapasiteetin kulutuksen, eli sen määrän kapasiteettia, joka tarvitaan laskettavan 

päämäärän tuottamiseen. Päivittäisessä laskennassa TDABC tarvitsee siis vain arvion 

ajasta, joka käytetään jonkin toimenpiteen suorittamiseen. (Kaplan & Anderson, 2004)  

TDABC-laskentajärjestelmää, kuten mitä tahansa muutakin laskentajärjestelmää raken-

taessa ja käyttäessä on muistettava, että laskentatoimen käytännön toteutukseen liittyy 

usein paljon epävarmuutta (Suomala et al., 2011, s. 29-31). Palveluja tuottavissa orga-

nisaatioissa epävarmuutta esiintyy erityisesti tuotettavien toimintojen subjektiivisuudesta 

johtuen. On vaikeaa sanoa tarkasti, mitä palvelu sisältää ja mitä kustannuksia sen alle 

kuuluu. (Suomala et al., 2011, s. 29-31) Morrisin (2012, s. 293) mukaan kustannusvai-

kuttavuusanalyysin ja kustannuslaskentatavan kannalta on olennaista keskittyä vertail-

tavien vaihtoehtojen eroaviin kustannuksiin. Kustannuksia kertyy terveydenhuollossa 

usein tasaisesti vertailtaville toiminnoille ja vain olennaiset kustannukset tulee ottaa ver-

tailuun mukaan. (Morris, 2012, s. 293) Prosessikartoitusta aloittaessa ja sen edetessä 

kannatta siis keskustella laskennan konkreettisista tavoitteista henkilöstön kanssa, jotta 

voi tunnistaa vertailtavat kustannukset. TDABC:n ja prosessien toimintojen avulla on 

usein mahdollista myös tunnistaa kriittisten prosessien tehottomuuksia ja oppia kohdis-

tamaan resursseja paremmin mittakaavaedun saavuttamiseksi (Kaplan & Anderson, 

2004). 

2.3.4 Tasapainotettu mittaristo 
Tasapainotetulla mittaristolla tarkoitetaan kokonaisvaltaisen kuvan organisaation toimin-

nasta nopeasti antavaa mittaristoa (Kaplan & Norton, 1992). Se sisältää sekä taloudelli-

sia että toiminnallisia mittareita. Mitattavia asioita ovat:  
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• omistajan (maksajan) näkökulma, eli taloudellinen suoriutuminen, 

• asiakkaan näkökulma, 

• prosessinäkökulma, eli sisäisten prosessien suorituskyky ja 

• työntekijän näkökulma, eli oppiminen ja kasvu. 

Taloudellinen suoriutuminen kertoo organisaation tämänhetkisestä suoriutumisesta ja 

toiminnalliset mittarit kertovat suorituskyvystä nyt ja tulevaisuudessa, vaikuttaen siis ta-

loudelliseen suoriutumiseen. Tasapainotettu mittaristo asettaa strategian ja vision, ei 

kontrollin, mittareiden keskelle. (Kaplan & Norton, 1992) 

De Geuser et al. (2009) mukaan tasapainotetun mittariston tuottamat suorituskykyhyödyt 

ovat pääasiassa kolmenlaisia:  

1. parempi strategian jalkauttaminen operatiiviseen suorittamiseen,  

2. strategian muodostamisen muuttaminen jatkuvaksi prosessiksi ja  

3. prosessien, palveluiden, kyvykkyyksien sekä yksiköiden parempi ja tarkoituksen-

mukaisempi kohdistaminen. 

Tasapainotettua mittaristoa on kritisoitu monimutkaisten syy-seuraussuhteiden liialli-

sesta yksinkertaistamisesta. Erityisesti julkisten organisaatioiden kohdalla sen neljä nä-

kökulmaa ovat monesti yhteensopimattomia organisaation tavoitteiden kanssa (Johan-

son et al., 2006). Tasapainotettu mittaristo voi kuitenkin toimia kohtalaisen väljänä viite-

kehyksenä, jota voidaan muokata melko hyvin organisaatioiden omien tavoitteiden mu-

kaisesti (Suomala et al., 2011, s.199). Neljän perusnäkökulman oheen voidaan ottaa 

muitakin mitattavia näkökulmia. Olennaista on kuitenkin, että mitattavat asiat yhdistyvät 

toisiinsa vision ja strategian kannalta relevantilla tavalla. (Suomala et al., 2011, s. 199) 

Norreklitin (2000) mukaan tasapainotettu mittaristo on enemmän valvonta- ja ohjausjär-

jestelmä kuin mittausjärjestelmä. Parhaimmillaan se asettaa ei-taloudelliset mittarit stra-

tegiseen ohjausviitekehykseen muodostaen syysuhteisen ketjun eri toimintojen läpi. Ta-

sapainotettua mittaristoa luodessa on tärkeää huolehtia mittauskohteiden johdonmukai-

suudesta, niiden välisestä yhteensopivuudesta ja oikeasta painotuksesta. Johdonmukai-

suuden analysointi alkaa organisaation strategian ja mitattavien kohteiden tarkastelulla. 

Tämän jälkeen tulee tarkastella eri mittareiden ja resurssien yhteensovittamista. Johdon-

mukaisuuden valvonta strategisella tasolla vaatii sekä nykyhetken että tulevaisuuden 

huomioonottamisen. Strategisen keskittymisen aihealueiden tulee olla samat aikahet-
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kien välillä. Tämänhetkinen strategisten alueiden mittaamisen potentiaali auttaa muo-

dostamaan keinot, joilla päästään tulevaisuuden strategisiin tavoitteisiin. (Norreklit, 

2000) De Haasin ja Kleingeldin (1999) mukaan tehokkuusindikaattorit voidaan jakaa tu-

losorientoituihin ja prosessiorientoituihin. Tulosindikaattoreita käytetään palautteenhal-

lintaan ja prosessi-indikaattoreita käytetään suoritustehon tarkkailuun. (de Haas & Klein-

geld, 1999) Mittausjärjestelmissä usein agentin tulosindikaattori on toimeksiantajan pro-

sessi-indikaattori (Norreklit, 2000). Prosessi-indikaattorien tutkiminen mahdollistaa siis 

tulevaisuuden tulosten ymmärtämisen. Jos havaintoihin sisällytetään syötteiden olosuh-

teiden historiatietoa, voi siitä olla suuresti hyötyä tulevaisuuden tulosindikaattorien ym-

märtämisessä, mikäli dataa on riittävästi. (Norreklit, 2000) 

Atkinson et al. (2007, s. 421) ovat luoneet julkisen sektorin toimintoja varten sovitetun 

tasapainotetun mittariston, joka on havainnollistettu kuvassa 3. Mittaristo asettaa mis-

sion saavutettavaksi tavoitteeksi ja painottaa taloudellista menestymistä vähemmän. Ta-

loudellinen näkökulma toimii enemmän toimintojen mahdollistajana kuin pääasiallisena 

tavoitteena. 
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 Kuva 3. Julkisen sektorin tasapainotettu mittaristo (mukaillen Atkinson et al., 
2007, s. 421) 

Rautiainen (2010) toteaa väitöskirjassaan vuonna 2010 tasapainotettua mittaristoa käyt-

täneen 37% Suomen kunnista ja 52% käyttäjistä kokeneen sen olevan hyödyllinen työ-

kalu. Ongelmaksi kuitenkin usein koettiin syy-seuraussuhteen ja mittaamisen monimut-

kaistumisesta johtuva ydinprosessien hämärtyminen ja keskittyminen toiminnan tavoit-

teiden kannalta epäolennaisiin asioihin. (Rautiainen, 2010) Tasapainotetun mittariston 

implementointi vaatii syvää ymmärrystä tekijöistä, joista mission mukaiset tavoitteet 
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muodostuvat. Puutteellisen tiedon varassa rakennettu tasapainotettu mittaristo voi vaatia 

oheensa muitakin mittareita. Mittariston rakentaminen voi mitattavasta asiasta riippuen 

olla myös melko hidas prosessi. Esimerkiksi vaikuttavuusmittauksen kannalta tarpeelli-

sen tiedon keräämiseen voi kulua vuosia (Klemola, 2015). 

2.4 Vaikuttavuusmittariston rakentaminen organisaatioiden vä-
lillä tapahtuvan työn jakamisen mittaamista varten 

Organisaatioiden välillä tapahtuvan terveydenhuoltotyön jakamisen mittaaminen on vai-

kuttavuuden mittaamista palvelujärjestelmän tasolla (Booth et al., 2017). Tämän tutki-

muksen tapauksessa jakaminen tapahtuu ns. osaajapoolimallin kautta (Tays Kehitysyh-

tiössä Valmistellaan Osaajapoolin Perustamista, 2021). Osaajapoolitoiminnalla tarkoite-

taan toimintamallia, jossa osa organisaation työntekijöistä, jaoteltuna ammattiryhmänsä 

tai erikoisalansa mukaan, jakaa työpanostaan tavallista laajemmalle maantieteelliselle 

tai tehtävien perusteella määrätylle alueelle. Osaajapoolit ovat hyvin erilaisia riippuen 

toiminnan tavoitteista. (Tays Kehitysyhtiössä Valmistellaan Osaajapoolin Perustamista, 

2021) 

Osaajapoolitoiminnan vaikuttavuuden mittaamisesta ei tällä hetkellä löydy vielä tutki-

mustietoa, mutta vastaavia malleja on otettu käyttöön myös osassa muitakin Suomen 

erityisvastuualueita (Liite C). Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella (Oys-

Erva) käytössä olevan Tervia-osuuskunnan oletettuja hyötyjä ovat paikallisen osaamisen 

tukeminen, lääkäripulan helpottaminen, työnantajien keskinäisen kilpailun vähentämi-

nen, resurssien jako kaikkien parhaaksi ja yhteisten toimintamallien ja arvojen luominen 

(Osuuskunta Tervia, 2022). Osaajapoolin oletetaan toimivan vaihtoehtona yksityisen 

sektorin konsulttitoiminnalle. Erikoislääkärien harjoittama yksityisen sektorin konsulttitoi-

minta on tällä hetkellä melko laajamittaista ja osaajapoolitoiminta on herättänyt mielipi-

teitä sekä puolesta että vastaan (Väyrynen, 2019). 

Työn jakaminen eri sairaaloiden kesken ei ole uusi asia, mutta osaajapoolitoiminnan on 

tarkoitus tehdä siitä helpompaa ja hallitumpaa (Väyrynen, 2021). Erityisvastuualueella 

käytössä oleva osaajapooli ei ole erillinen työnantaja, vaan sen kautta on tarkoitus sopia 

sairaaloiden välillä tapahtuvasta yhteistyöstä. Sopijaosapuolina toimivat lääkäri ja sai-

raanhoitopiirien edustajat. Yksittäisen lääkärin työkuvia pyritään myös muokkaamaan 

paremmin lääkärin osaamista ja ammatillista kehittymistä tukevaksi. (Väyrynen, 2021) 

Sairaanhoitopiirien rajat ylittävä toiminta mahdollistaa uudenlaisen maksajanäkökulman 

mukaan ottamisen kustannusvaikuttavuusanalyysia varten (Kim et al., 2020). Jokainen 
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sairaanhoitopiiri on edelleen oma maksajansa, mutta niissä suoritettavan laskennan le-

gitimaation lähteenä ovat niiden yhdessä tekemät sopimukset ja lain määräämät velvoit-

teet, joiden saavuttaminen edellyttää enenevässä määrin yhteistyötä (Rautiainen, 2010). 

Suomalan et al. (2011, s.15) mukaan suorituskyvyn mittaaminen koostuu raha- ja ei-

rahamääräisten mittarien yhteistoiminnasta. Taloudelliset mittarit, eli kustannusvaikutta-

vuusmittarit ovat julkisen sektorin rahoitusvajeen vuoksi ilmeisen tärkeitä mittareita 

(Booth et al., 2017). Osaajapoolin kohdalla tällaiset mittarit painottunevat budjettivaikut-

tavuuden ja laajemman maksajanäkökulman puolelle, sillä kyseessä ei ole yksittäisten 

lääketieteellisten suoritteiden tarkastelua varten rakennettu palvelu. Ei-rahamääräisten 

mittarien osalta mitattavat asiat löytyvät todennäköisesti tasapainotetusta mittaristosta 

kohtien oppiminen ja kasvu sekä prosessit alta (Atkinson et al., 2007, s. 421). Mittaami-

sessa on läsnä koko ajan organisaation ohjeet ja sen tulosten tulee ohjata valitun mission 

saavuttamista kohti. Tasapainotetun mittariston tarkempi painotus vaatii laajempaa ym-

märrystä mittauskohteista ja jonkin verran mittaamisen aikana tapahtuvaa arviointia ja 

mittariston uudelleentarkastelua.  

Käytössä oleva kustannuslaskentajärjestelmä vaikuttaa mittariston toteutukseen, eikä 

laskenta itse saa viedä kohtuuttomasti resursseja. Suomalan et al. (2011, s. 27) mukaan 

johdon laskentatoimella on tunnistettu olevan suunnittelutarkoitus, seurantatarkoitus ja 

tiedottamistarkoitus. Luotavan mittariston on pystyttävä asettamaan tavoitteita, anta-

maan toimintaohjeita sekä seuraamaan asetettujen tavoitteiden toteutumista.  

Taulukkoon 3 on koottu osaajapoolista tehdyn esiselvityksen mukaisia osaajapoolitoi-

minnan kannalta etukäteen tunnistettuja oletettuja hyötyjä ja mittaamiseen liittyviä kirjal-

lisuuskatsauksen perusteella tunnistettuja keskeisimpiä huomioita toiminnan vaikutta-

vuuden mittaamisesta. 
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 Taulukko 3. Osaajapoolitoiminnan hyötyalueiden vaikuttavuuden mittaaminen 
  

Hyötyalue Miten vaikuttavuus 

ilmenee                      

Mittaustilanne Huomioitava mittaa-

mista suorittaessa 

Palvelujen saata-

vuushyödyt 

Yksilön tai yhteiskun-

nan terveydellisten 

tarpeiden täyttämisen 

nopeutena (Konu et 

al., 2009), palveluvali-

koiman laajuutena 

(Jääskeläinen, 2010) 

ja palvelujen alueelli-

sena saatavuutena. 

Tasapainottelua kus-

tannustehokkuuden, 

palveluvalikoiman ja 

potilaiden yksilöllisten 

tarpeiden välillä. Yh-

disteltävä budjettivai-

kuttavuusanalyysia, 

prosessien tarkaste-

lua ja henkilöstömitta-

reita. 

Julkisen sektorin bud-

jetointi asettaa jossain 

määrin rajoja vapau-

delle siirrellä henkilös-

töresursseja (Jääske-

läinen, 2010). Vaihto-

ehtona ei ole jättää 

lain ja ohjeistusten 

mukaista palvelua tar-

joamatta. (Rautiainen, 

2010) 

Kustannushyödyt Ulkoisesti tuotettujen 

palvelujen tarpeen vä-

henemisestä johtu-

vana tuotetun tervey-

dellisen lisäarvon hin-

nan alenemisena 

(Booth et al., 2017). 

Parempana ymmär-

ryksenä prosessien 

kustannusten synty-

misestä. 

Riittävän laajasta 

maksajanäkökul-

masta tapahtuvaa pal-

velujen kustannusvai-

kuttavuusanalyysin 

suorittamista, jossa 

mittaaminen keskittyy 

tuotettuihin hyötyihin, 

ei suoritteisiin. Kus-

tannukset on ymmär-

rettävä vaihtoehtois-

kustannuksina (Mor-

ris, 2012, s. 4). 

Kontingenssiteoria on 

otettava huomioon 

(Suomala et al., 2011, 

s. 28). Reaalivaikutta-

vuuden lääketieteen 

mukaisesti yhdistel-

tävä kliinisiä tutkimuk-

sia ja käytännön hoito-

tilanteita (Malmivaara, 

2013).  

Tehokkuushyödyt Omien palvelujen jär-

kevämpi organisointi 

laajemman alueellisen 

näkökulman huomioi-

den. Pidemmän aika-

välin strateginen hen-

kilöstösuunnittelu. Mit-

takaavaedut. 

Prosessikartoituksen 

luominen tai edellisen 

kartoituksen päivittä-

minen (Taylor & Ran-

dall, 2007). Vaikutta-

vuuden kannalta tär-

keimpien syöte- ja lop-

putulosmuuttujien ja 

niiden välillä olevien 

syy-seuraussuhteiden 

tunnistaminen (Griffin, 

2016, s.77-78). 

Ulkoisten tekijöiden 

vaikutus tehokkuu-

teen on otettava huo-

mioon laskennassa 

(Jääskeläinen, 2010). 

Vaikuttavuus ja pro-

sessien tehokkuus ei-

vät korreloi aina täy-

sin, joten vaikuttavuu-

den lisääminen on 

asetettava päätavoit-

teeksi (Porter, 2010). 
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Koulutus- ja kehittä-

mishyödyt 

Osaajapoolissa toi-

miva erikoislääkäri voi 

tehtävistään riippuen 

kehittyä paremmaksi 

omalla erikoisosaa-

misalueellaan (Daw-

son et al., 2008; Malik 

et al., 2018; Svarts, 

2017). Lääkäri saa 

myös laajemman nä-

kymän toimintaan, 

mikä oletettavasti aut-

taa toiminnan kehittä-

misessä.  

Koulutus- ja kehittä-

mishyödyt vaihtelevat 

suuresti lääkärin työn-

kuvan ja erikoisalan 

mukaisesti, joten mit-

taajan on etsittävä ko-

keilemalla näille hyö-

dyille kynnysarvoja 

(Malik et al., 2018). 

Mittakaavaedut vaati-

vat usein realisoituak-

seen toimintojen kes-

kittämistä suurempiin 

yksiköihin, mikä ei 

aina ole mahdollista 

(Freeman et al., 

2021). 

Kilpailuttamishyödyt Laajemmat resursoin-

tikanavat mahdollista-

vat laajemmat kilpailu-

tusmahdollisuudet. 

Hankinnan volyy-

mietujen ja kumppani-

sopimusten tuomat 

säästöt. 

Vaikuttavuuden moni-

ulotteisuudesta joh-

tuen organisaation 

omien suoritteiden 

vertaaminen ostopal-

veluihin voi olla vai-

keaa (Jacobs et al., 

2006, s,207). 

Tuottavuushyödyt Järkevämpi henkilös-

töresurssien kohdista-

minen auttaa hyödyn-

tämään henkilöstön 

osaamista paremmin 

tuottavissa tehtävissä. 

Johto saa laajempaa 

ja yksityiskohtaisem-

paa tuottavuusinfor-

maatiota, jota se voi 

hyödyntää kapasitee-

tin hallinnassa (Ro-

sen, 1993, s. 58-60). 

Vaikuttavuuden kan-

nalta olennaisimmat 

lopputulokset tulee 

yhtenäistää riittävän 

helposti hallittaviksi 

tuottavuusmittareiksi 

(Jacobs et al., 2006, 

s.207). 

Tuottavuustrendejä 

voi olla vaikeaa seu-

rata palvelutuotannon 

muuttuessa ajan 

myötä (Klemola, 

2015). Informaatio 

tuotoksista tulee jakaa 

riittävän laajalle lä-

pinäkyvyyden lisää-

miseksi (Rosen, 1993, 

s.59). Ulkoisten teki-

jöiden vaikutus tulee 

huomioida (Jääskeläi-

nen, 2010). 

 

Koska vaikuttavuustarkastelun yksittäinen osa-alue ei anna oikeaa vastausta tutkimus-

kysymykseen, päätöksiä tehdessä kaikki osa-alueet on pyrittävä ottamaan huomioon. 

Tarkemmat painotukset eri osa-alueiden tärkeydelle selviävät mittariston käytön myötä. 

Tavoitteista on oltava myös yhteisymmärrys ja niitä tulee riittävien sidosryhmien kanssa 
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päivittää mittaamisen myötä (Jacobs et al., 2006, s.207). Edellä mainittujen kuuden hyö-

dyn mittaamiseen liittyvät huomiot toimivat pohjana tutkimuksen empiiristä osuutta var-

ten ja niihin peilaten tullaan osaajapoolin vaikuttavuuden mittaamista tarkastelemaan 

myöhemmin. 

M. Campbell et al. (2000) mukaan monimutkaisten lääketieteellisten toimenpiteiden to-

teutus ja käyttöönotto alkavat ensin niiden mallintamisesta teorian pohjalta. Alussa tär-

keää on tunnistaa toimenpiteen taustalla olevat toimintamekanismit ja niiden vaikutus 

lopputulokseen. Mallintamisen jälkeen toteutus sisältää pitkällä aikavälillä useita arvioin-

tikierroksia tarvittavia laadullisia ja määrällisiä tutkimusmenetelmiä käyttäen. Lisäänty-

vän todistusaineiston myötä toimenpidettä osataan yleensä selittää ja arvioida koko ajan 

paremmin ja sen toteutusta mahdollisesti muuttaa. (M. Campbell et al., 2000)  

Tutkimuksen ongelma on määritelty esiselvityksessä (Liite C), mutta ongelman ratkaise-

minen vaatii vielä perusteellisempaa ymmärrystä mitattavasta toiminnasta ja mittauskoh-

teista. Ennen mittariston luontia on perehdyttävä riittävällä tasolla organisaation sisäisiin 

prosesseihin, eli osaajapoolimallin tapauksessa työn jakamisessa esiintyviin käytäntöi-

hin, eri sairaanhoitopiirien lähete- ja vastaanottoprosesseihin sekä tapoihin, joilla työtä 

suoritetaan eri sairaaloissa (Griffin, 2016, s. 77-78). Prosessikartoitus tulee tehdä siinä 

laajuudessa kuin on tarpeen ja niillä resursseilla kuin se on mahdollista tehdä. Jo yksin-

kertainen perehtyminen mitattavaan asiaan riittää useassa tapauksessa hahmottamaan 

jo olennaisimmat prosessit (Griffin, 2016, s. 77-78). Tämän tutkimuksen aikana ei ole 

mahdollista suorittaa laajempaa prosessikartoitusta ja perehtyminen prosesseihin tapah-

tuu haastattelujen ja havainnoinnin perusteella. 

N. C. Campbell et al. (2007) ovat luoneet monimutkaisten terveydenhuollollisten toimen-

piteiden suunnittelulle ja arvioinnille viitekehyksen, joka kuvastaa suhdetta ongelman 

taustalla olevan kontekstin, ongelman määrittelyn, toimenpiteen ja arvioinnin välillä. Vii-

tekehyksen lopputuloksena on vastaus siihen, pitäisikö toimenpiteen arvioinnissa siirtyä 

ratkaisevaan hallittuun kokeiluun. Mikäli todisteet toimenpiteen vaikuttavuudesta ovat yli-

voimaiset tai olemattomat, voidaan laajempi kokeiluvaihe jättää välistä. Viitekehys on 

havainnollistettu kuvassa 4. 
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 Kuva 4. Viitekehys monimutkaisten terveydenhuollollisten toimenpiteiden suun-
nittelulle ja arvioinnille (mukaillen N. C. Campbell et al., 2007) 

Osaajapooli on uusi toimintamalli, jonka käytöstä ei ole toistaiseksi saatavilla paljoa da-

taa, joten sen suunnittelussa ja arvioinnissa tuskin pystytään vielä ainakaan muutamaan 

vuoteen tuottamaan ratkaisevia tuloksia sen vaikuttavuudesta. Laajan vaikuttavuuden 

mittaamisen ollessa myös vielä kohtalaisen uutta, on olennaista tutkimuksen empiiri-

sessä osuudessa selvittää osaajapoolin tuomia vaikutuksia ja pyrkiä tunnistamaan sen 

avulla ratkaistavissa olevia ongelmia. Näin luodaan tällä hetkellä parhaaksi nähty pohja-

ratkaisu, jota optimoidaan kuvan 4 viitekehyksen mukaisesti. Kun osaajapoolitoimin-

nasta on rakennetuilla mittareilla tuotettua dataa usean vuoden ajalta, voidaan tehdä 

johtopäätöksiä toimintamallin jatkosta ja mittaamisen toteutuksesta. 
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3. TUTKIMUSMENETELMÄT 

3.1 Tutkimusmetodologia 

Tutkimuksen taustalla olevia tutkimusmetodologisia valintoja voidaan havainnollistaa ku-

vasta 5 löytyvän niin kutsutun ”tutkimussipulin” avulla (Saunders et al., 2016, s. 124). Se 

kuvastaa tutkimuksessa toteutettavien datan keräysmetodien valintaa. Sisemmät ker-

rokset ovat riippuvaisia ulommista kerroksista ja sisemmäs mentäessä siirrytään lähem-

mäksi käytännön datan keräämistä ja analysointia. 

 

 Kuva 5. Tutkimusmetodologisia valintoja havainnollistava ”tutkimussipuli” (mu-
kaillen Saunders et al., 2016, s. 124) 

Tutkimusfilosofialla tarkoitetaan uskomuksia ja oletuksia, jotka vaikuttavat tapaan, jolla 

uutta tietoa kehitetään. Oletuksia tulee tehtyä useassa osassa tutkimusprosessia. Ne 

voivat olla esimerkiksi oletuksia ihmisen tiedoista tai omien arvojen sekä totuuksien vai-

kutuksesta tutkimusprosessiin ja tutkimuksen tuloksiin. (Saunders et al., 2016, s.124) 
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Lähestymisellä teorian kehitykseen tarkoitetaan tutkimuksen alussa olevaa teorian sel-

vyyden astetta ja tapaa, jolla teoria muodostuu tutkimuksen aikana (Saunders et al., 

2016, s. 144). Tutkimusfilosofian ja teorian kehityksen lähestymistavan valinnan jälkeen 

voidaan tehdä tarkempia valintoja datan keräämisestä. 

3.1.1 Tutkimusfilosofia ja teoreettinen lähestymistapa 
Tälle tutkimukselle on määritelty selkeät tutkimuskysymykset ja tavoitteet. Tutkimuksen 

painopiste on käytännöllisissä lopputuloksissa ja ratkaisuissa, joiden avulla on tarkoitus 

helpottaa toiminnan johtamista ja parempien päätösten tekemistä organisaatioiden vä-

lillä osaajapoolin kautta tapahtuvassa työn jakamisessa erityisvastuualueella. Tutkimus 

on myös jossakin määrin arvojen ja ennakkoasetelmien ohjaamaa, sillä se tarkastelee 

julkisen sektorin resurssien käyttöä. Tutkimuksessa on tarkoitus käsitellä erilaisia pro-

sesseja ja tapoja järjestellä monimutkaisia ja osittain tutkimuksen tulosten hyödyntäjistä 

riippuvaisia valintoja tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Vastausta tutkimuskysymyk-

seen ei ole mahdollista saada pelkästään mitattavissa tai havaittavissa olevan datan ja 

informaation pohjalta, mutta kyseessä ei ole myöskään täysin laadullisen analyysin poh-

jalta suoritettava tutkimus tai tutkimus, joka on enimmäkseen sosiaalisten konstruktioi-

den pohjalta rakennettu. 

Sopivimmaksi tutkimusfilosofiaksi valikoitui siis pragmatismi. Pragmatismilla tarkoitetaan 

tutkimusfilosofiaa, joka näkee todellisuuden koko ajan muuttuvana ilmiönä, muodostu-

massa lopulliseen muotoonsa, mutta ei kuitenkaan koskaan aivan viimeisteltynä (Kele-

men & Rumens, 2008, s. 42). Pragmatismi on kiinnostunut sosiaalisten kokonaisuuksien 

keskinäisistä suhteista, ei niinkään kokonaisuuksien omista piirteistä. Tutkimuksen kes-

kiössä ovat käytännölliset ja havaittavat seuraamukset ja käsitys siitä, että tieto on luon-

taisesti yhteydessä ihmisen toimiin. (Kelemen & Rumens, 2008, s. 42) Saundersin et al. 

(2016, s. 143) mukaan pragmatismin tavoitteena on yhdistää objektivismia ja subjekti-

vismia, faktoja ja arvoja, tarkkaa informaatiota sekä konseptuaalisia kokemuksia samalla 

kuitenkin pitäen tutkimuskysymystä tärkeimpänä tutkimuksen rakenteen määrittelijänä. 

Teorian kehityksen kannalta lähestymistavaksi valittiin abduktiivinen lähestymistapa. 

Tutkimuksessa hyödynnetään paljon aiemmin tehtyä tutkimusta ja olemassa olevaa teo-

riaa vaikuttavuudesta niiltä osin kuin se on tarpeellista ja lopputuloksena on tarkoitus 

soveltaa niitä tutkimuskysymykseen vastaavan teoreettisen viitekehyksen muodossa. 

Abduktiivisessa päättelyssä tiedossa olevia oletuksia käytetään kokeiltavien johtopää-
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tösten saavuttamista varten. Kerättyä tietoa on tarkoitus käyttää ilmiön tutkimista ja joh-

donmukaisuuksien ja teemojen havaitsemista varten. Ne on tarkoitus sijoittaa konseptu-

aaliseen viitekehykseen ja testata uuden tiedon avulla. (Saunders et al., 2016, s. 145) 

3.1.2 Aineiston keruun metodologiset valinnat 
Tutkimussipulin sisemmiltä kehiltä löytyvät valinnat tehtiin tutkimukselle käytettävissä 

olevan ajan ja saatavilla olevan datan perusteella. Tutkimusstrategiaksi valittiin interven-

tionistinen tutkimus, joka on osa case-tutkimusstrategiaa. Interventionistisessä tutkimuk-

sessa tutkija toimii osittain osana organisaatiota saadakseen informaatiota ja ymmär-

rystä tutkimusongelmasta sekä osittain ulkopuolisena tutkijana, jonka tehtävä on rat-

kaista ongelma ja sitoa se laajempaan akateemiseen näkökulmaan (Jönsson & Lukka, 

2006). Tutkija ei siis toimi pelkästään tarkkailijana, vaan aktiivisena muutoksenluojana ja 

fasilitaattorina (Suomala & Lyly-Yrjänäinen Jouni, 2012, s. 10). Interventionistinen tutki-

musstrategia ilmenee tutkimuksen tavoitteista, joiden mukaan tarkoituksena on luoda 

olemassa olevaan ongelmaan käyttöönotettava ratkaisu. Tutkimuksen tekijä oli vuoro-

vaikutuksessa useiden eri sairaanhoitopiirien henkilöiden kanssa, mutta toimi kuitenkin 

läheisessä yhteistyössä Kehitysyhtiön kanssa. Tutkimuksen alussa tutustuttiin ongel-

maan ja Kehitysyhtiön sisältä löytyvään tietoon ja näkemyksiin, joista oli hyötyä ongel-

man ratkaisemisessa. Tämä antoi tutkijalle mahdollisuuden muodostaa alustavan käsi-

tyksen tutkimuksen rakenteesta, tavoitteista ja tutkimusmenetelmistä. Myöhemmin tutki-

muksessa tutkija asettui ulkopuolisen asemaan luodakseen paremmin yleistettävän ja 

tieteellisemmän ratkaisun tutkimuskysymykseen. Interventionistisen tutkimuksen tavoit-

teena onkin luoda teorioita käytännön ongelmien ratkaisemiseen yhteistyössä organi-

saation työntekijöiden kanssa ja syntetisoida uudet ratkaisut paremmin yleistettävään 

muotoon (Malmi & Granlund, 2009). 

Tutkimusmetodeina käytettiin kahta laadullista metodia, puolistrukturoituja haastatteluja 

ja sairaanhoitopiireistä löytyvän kustannus- ja aikasarjadatan havainnointia. Sairaanhoi-

topiirien dataa ei analysoitu tilastollisin menetelmin, vaan siitä muodostettuja raportteja 

ja niiden ominaisuuksia vain tarkasteltiin, joten kyseessä on siis laadullinen monimene-

telmätutkimus (Saunders et al., 2016, s. 169). Pragmatistisessa tutkimusfilosofiassa tut-

kimuskysymyksen luonne, tutkimuksen konteksti ja tutkimuksen seuraukset ovat yleensä 

merkittävimmät ajurit tutkimusmenetelmiä valittaessa (Nastasi et al., 2010). Tutkimusta 

varten sairaanhoitopiirin tietojärjestelmistä oli saatavilla dataa suoritetuista toiminnoista 

ja kustannuksista. Tarkoituksena oli selvittää, mitä dataa vaikuttavuuden mittaamista 
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varten on saatavilla ja millä eri tavoin sitä voi hyödyntää ja raportoida. Puolistrukturoitu-

jen haastattelujen tarkoituksena oli saada ymmärrystä osaajapoolitoiminnan vaikutuk-

sista sekä selvittää miten sairaanhoitopiirien työnantajat ja lääkärit suhtautuvat siihen, 

miten se vaikuttaa laajemmin toiminnan johtamiseen ja miten siihen liittyvää mittaristoa 

on syytä lähteä rakentamaan. Tutkimusongelman, tutkimuskysymysten ja tutkimuksen 

tavoitteiden määrittely tehtiin yhteistyössä Kehitysyhtiön henkilöstön kanssa ja tutkimuk-

sen liitteenä on myös osaajapoolista aiemmin tehty selvitys. Keskusteluita Kehitysyhtiön 

henkilöstön kanssa ei kuitenkaan käytetty tutkimuksen empiirisen osuuden aineistona. 

Laadullista tutkimusta käytetään usein jonkin ilmiön osa-alueiden syy-seuraussuhteiden 

havainnollistamiseen (Saunders et al., 2016, s. 168). Laadullista tutkimusta käytetään 

usein abduktiivisen lähestymistavan yhteydessä olemassa olevan teorian jalostamiseksi. 

Laadullinen tutkimus sisältää usein paljon vuorovaikutusta tutkijan ja muiden ihmisten 

välillä. Tutkimuksessa pelkkä pääsy tiedon äärelle harvoin tuottaa haluttuja tuloksia ja 

tutkimuksen onnistuminen onkin usein kiinni siitä, miten hyvin tutkija kykenee ylläpitä-

mään hyviä välejä tutkimukseen osallistuvien kanssa ja havainnollistamaan omia ajatuk-

siaan heille. (Saunders et al., 2016, s. 168) Vaikuttavuus on hyvin moniulotteinen käsite, 

joten datan ja informaation ymmärtäminen vaatii tuekseen paljon ymmärrystä eri organi-

saatioiden ja niiden tasojen näkemyksistä ja tavoitteista (Jacobs et al., 2006, s. 207). 

Tutkimuksen aikahorisontiksi valikoitui aikarajoitteiden vuoksi poikkileikkauksellinen tut-

kimus, joka tarkoittaa tilannekuvana lyhyen ajanhetken aikana tehtyä tutkimusta. Poikki-

leikkaukselliset tutkimukset pyrkivät usein kuvaaman jonkin ilmiön esiintyvyyttä tai eri 

osatekijöiden vaikutusta toisiinsa. (Saunders et al., 2016, s. 200) 

3.2 Aineiston keruu ja analysointi 

Tutkimuksen aineistona käytettiin kirjallisuuskatsausta, sairaanhoitopiirien esimiesten ja 

osaajapoolilääkäreiden haastatteluja sekä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietojärjestel-

mistä saatavan kustannus- ja aikasarjadatan perusteella tehtyjä havaintoja. Aineiston-

keruumenetelmät valittiin tarkoituksena pyrkiä tunnistamaan tutkimusongelman ja -kysy-

mysten välillä olevia eri ilmiöitä ja niiden välistä syyseuraussuhdetta. 

3.2.1 Kirjallisuuskatsaus 
Tutkittavan ongelman määrittelyn, rajauksen ja tutkimuskysymysten muodostamisen jäl-

keen alettiin ensimmäiseksi kerätä tietoa vastaavasta aiemmasta tutkimuksesta sekä 
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tärkeimmistä teemoista ja käsitteistä, joita työssä tullaan käsittelemään. Kriittisessä kir-

jallisuuskatsauksessa on tarkoitus perehtyä tutkittavan asian taustalla olevaan konteks-

tiin ja luoda teoreettinen viitekehys tutkimusta varten (Saunders et al., 2016, s. 70). Kir-

jallisuuskatsauksen tarkoituksena oli luoda riittävä määrä ymmärrystä aiheesta empiiri-

sen tiedon keräämistä varten. Tutkimuksen aikana toteutetut haastattelut luotiin kirjalli-

suuskatsauksen tekemisen jälkeen. 

Kirjallisuuskatsauksen päätteeksi luotiin teorian pohjalta viitekehys osaajapoolitoiminnan 

oletettujen hyötyjen vaikuttavuuden mittaamiselle (Taulukko 3). Viitekehys on raken-

nettu esiselvityksessä oletettujen kuuden hyödyn pohjalle ja se antaa ohjeita miten lä-

hestyä niiden mittaamista. Tämän lisäksi pohjustettiin työn myöhempiä osuuksia lääke-

tieteellisen toimenpiteen arviointimallin avulla (Kuva 4). 

Tiedonhaku toteutettiin pääasiassa Internetistä löytyvien tietokantojen kautta. Käytettyjä 

tietokantoja olivat mm. Tampereen Yliopiston Andor, Scopus, Google Scholar ja Pub-

Med. Eniten haettuja teemoja olivat effectiviness in healthcare, cost-effectiviness, health 

care economics, measuring effectiveness ja niiden yhtymäkohdat. 

3.2.2 Haastattelut 
Tutkimuksen ensimmäisenä empiirisenä aineistolähteenä toimivat puolistrukturoituidut 

haastattelut. Haastateltavina olivat osaajapoolitoiminnassa mukana olevat lääkärit ja hei-

dän sairaanhoitopiiriensä työnantajat. Puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan ei-

standardoitua ja usein laadullisen tiedon keräämistä varten suoritettavaa haastattelua, 

jossa haastattelijalla on joukko teemoja ja avainkysymyksiä niihin liittyen (Saunders et 

al., 2016, s. 391). Kysymysten käyttö saattaa kuitenkin vaihdella haastattelujen välillä ja 

haastattelijalla on myös mahdollisuus esittää haastattelurungon ulkopuolella olevia tar-

kentavia kysymyksiä. Puolistrukturoiduissa haastatteluissa on myös usein keskustelun 

käynnistämiseksi, ohjaamiseksi haluttuihin aiheisiin ja lopettamiseksi jossakin määrin 

johdattelua. (Saunders et al., 2016, s. 391) Puolistrukturoituja haastatteluja kannattaa 

käyttää tiedonkeruumenetelmänä tilanteissa, joissa tarkoituksena on selvittää tutkimuk-

sen tarkoitus, luoda henkilöiden välinen yhteys tutkimusta varten, selvittää kerättävän 

datan luonne tai selvittää tutkimukseen tarvittavan ajan ja prosessin eteneminen (Saun-

ders et al., 2016, s.393).  

Haastateltavat pyrittiin valitsemaan siten, että heitä on tasaisesti eri sairaanhoitopiireistä. 

Useat haastatteluihin kysytyt henkilöt eivät kuitenkaan kerenneet tai päässeet haastatel-

tavaksi, joten jakauma ei ollut täysin tasainen. Haastateltujen tarkkoja työtehtäviä ei 
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tässä raportissa kerrota heidän yksityisyytensä suojaamiseksi. Haastateltujen työnanta-

jien tehtävät vaihtelivat keskijohdon ja ylimmän johdon välillä. Kahta haastateltua lukuun 

ottamatta kaikilla oli lääkärin työtehtävistä henkilökohtaista kokemusta. Yksi haastatel-

tava oli erityisvastuualueen ulkopuolelta. Haastattelujen keskimääräinen kesto oli noin 

47 minuuttia. Työnantajien haastattelut on esitetty taulukossa 4 ja heidän haastattelui-

den haastattelurunko on liitteessä A 

 Taulukko 4. Työnantajien edustajien haastattelut 
  

Haastattelun numero Haastateltavan sairaan-

hoitopiiri 

Haastattelun kesto 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Tays-ervan ulkopuolella 

EPSHP 

KHSHP 

KHSHP 

PSHP 

KHSHP 

PSHP 

KHSHP 

PSHP 

PSHP 

PSHP 

0:40 

1:02 

0:42 

0:32 

0:42 

0:55 

0:53 

0:38 

0:48 

0:55 

0:52 

 

Lääkärihaastatteluihin valitut olivat kaikki osaajapoolitoiminnassa tai erityisvastuualueen 

ulkopuolella toteutettavassa vastaavassa toiminnassa aloittaneita tai pian aloittavia lää-

käreitä. Haastatteluhetkellä haastatelluista lääkäreistä kolme oli ehtinyt tehdä työvuoroja 

osaajapoolin kautta. Haastattelujen keskimääräinen kesto oli noin 28 minuuttia. Osaaja-

poolilääkärien haastattelut on esitetty taulukossa 5 ja heidän haastattelujen haastatte-

lurunko on liitteessä B. 
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 Taulukko 5. Lääkärihaastattelut 
  

Haastattelun numero Haastateltavan sairaan-

hoitopiiri 

Haastattelun kesto 

12 

13 

14 

15 

16 

EPSHP 

Tays-ervan ulkopuolella 

PSHP 

PSHP 

KHSHP 

0:35 

0:25 

0:27 

0:22 

0:32 

 

Haastattelujen teemat vaihtelivat hieman riippuen siitä, mihin ryhmään kuuluvia henki-

löitä haastateltiin. Molemmissa haastattelurungoissa enemmistö kysymyksistä oli sa-

moja, mutta osa kysymyksistä oli erilaisia. Sairaanhoitopiirien työnantajien edustajien 

haastattelujen tarkoituksena oli kartoittaa heidän yleistä suhteutumistaan osaajapooli-

toimintaan, mitä toiminnallisia hyötyjä tai riskejä toiminta heidän mielestään tuo, mistä 

on odotettavissa eniten säästöjä ja miten osaamista kannattaa kohdentaa toiminnan 

avulla. Osaajapoolissa toimivien lääkärien haastattelujen tarkoituksena oli saada hyöty-

jen lisäksi selville, miten lääkärit suhtautuvat toimintaan sekä miten he kokevat sen vai-

kuttavan käytännön lääkärin työhön. 

Haastattelut toteutettiin etäyhteyden kautta Microsoft Teams -palvelulla. Haastattelut ää-

nitettiin ja tallennettiin tutkimuksen tekemisen ajaksi Microsoftin OneDrive -pilvipalve-

luun. Haastattelut myös litteroitiin sanatarkasti. Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi yh-

teensä 106 sivua. 

Haastattelut olivat luonteeltaan keskustelevia, sillä niissä oli tarkoituksena saada ym-

märrystä tutkimuskysymyksen kannalta tärkeäksi koetuista teemoista ja taustalla ole-

vasta laajemmasta kontekstista. Tavoitteena oli myös herätellä haastatteluihin osallistu-

neita pohtimaan osaajapoolimallin tuomia mahdollisuuksia, sillä toimintamalli on uusi ja 

sen toteutus elää vielä kohtalaisen paljon. Tutkimusaihe herätti kohtalaisen voimakkaita 

mielipiteitä ja haastateltavien taustat ja omat tavoitteet vaikuttivat vastauksiin varmasti 

jonkin verran. Haastatteluissa esitettyjä väitteitä pyrittiinkin tästä johtuen arvioimaan 

mahdollisimman monen haastatellun näkökulman kautta, painottaen erityisesti kattavat 

perustelut saaneita näkökulmia, joiden esittäjillä oli taustansa puolesta tuntemusta ky-
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seisistä asioista. Haastattelujen tulosten analysointi sisälsi edellä mainituista syistä väis-

tämättä jonkin verran tutkijan oman harkinnan mukaan tehtyjä johtopäätöksiä, mikä on 

yleistä laadullisen analyysin toteutuksessa, sillä laadullisessa tutkimuksessa asioiden 

tarkoitukset ja tulkinta riippuvat vuorovaikutuksen luonteesta (Saunders et al., 2016, s. 

568). Laadullinen tutkimus vaatii tutkijalta kykyä tutkia tutkimusaiheen taustoja ja oletuk-

sia ja mallintaa niihin nojaten tutkimuksen löydösten perusteella mahdollisimman toden-

mukainen vastaus tutkimuskysymykseen (Brekhus et al., 2005).  

Kysymysten tarkoituksena oli ymmärtää mitattavaa ilmiötä paremmin ja kuulla eri toimi-

joiden mielipiteitä. Haastattelujen aineisto jaettiin haastattelurungon mukaisesti kahteen 

osioon. Ensimmäinen osio koski osaajapoolitoimintaa ja sen hyötyjä, haittoja ja riskejä 

yleisemmällä tasolla. Toinen osio keskittyi mittariston kannalta tärkeän kerättävän datan 

määrittelyyn ja hyötyjen tarkempaan analysointiin. Laadullisen analysoinnin lisäksi suo-

ritettiin myös haastatteluaineiston kvantifioimista, jonka tarkoituksena on tehdä suoritet-

tavasta analyysista objektiivisempaa (Saunders et al., 2016, s. 608). Objektiivisuudella 

tarkoitetaan tässä yhteydessä tutkijan tunnistamia faktapohjaisia havaintoja ja päämää-

riä, jotka eivät riipu tutkimuksen tekijän omista mielipiteistä. (Saunders et al., 2016, s. 

608) Kvantifioimista hyödynnettiin lueteltaessa haastatteluissa mainittuja osaajapoolin 

oletettuja hyötyjä ja riskejä sekä havainnollistaessa haastateltujen suhtautumista toimin-

taan. Haastateltavien asema sairaanhoitopiirien organisaatiossa sekä heidän kokemuk-

sensa osaajapoolitoiminnan ja vaikuttavuustutkimuksen kanssa selvitettiin, jotta heidän 

vastaustensa vertailu olisi objektiivisempaa. 

Vastauksista etsittiin sekä johdonmukaisuuksia ja yhteisiä näkökulmia että myös selke-

ästi muista vastauksista eroavia mielipiteitä ja näkökulmia. Haastatteluista tuotiin raport-

tiin myös joitakin suoria lainauksia, mikäli ne olivat tarpeellisia. Tällaisia olivat esimerkiksi 

jonkin mittauskohteen moniulotteisuutta ja johtamiskäytäntöjä kuvaavat lainaukset. Lai-

naukset valittiin usein sen perusteella, että ne kuvastivat hyvin monien vastausten sisäl-

töä tai ne toivat joitain selvästi muista vastauksista eriäviä näkemyksiä. 

3.2.3 Kustannus- ja aikasarjadatan havainnointi 
Tutkimuksen aikana tarkasteltiin myös Pirkanmaan sairaanhoitopiirin raportointijärjestel-

mästä löytyvää kustannus- ja aikasarjadataa. Tarkastelun kohteena olivat erilaiset datan 

lähteet, kategoriat ja datasta muodostetut raportit. Tarkoituksena oli selvittää, millaista 

dataa sairaanhoitopiireissä tällä hetkellä kerätään ja voidaan siis hyödyntää heti osaaja-

poolin vaikuttavuusmittaristoa rakentaessa sekä millaisia raportteja sairaanhoitopiirien 

johtajat käyvät läpi vaikuttavuutta tutkiessaan. 
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Havainnot datasta kirjattiin ylös ja otettiin huomioon tutkimuksen tuloksia kuvaavaa vii-

tekehystä rakennettaessa. Tämän lisäksi sairaanhoitopiirien tietohallinnolle lähetettiin 

erikseen tietopyyntö, jossa kysyttiin tarkempaa tietoa. Tietopyyntö ja sen vastaukset ei-

vät ole julkista tietoa, joten ne on sensuroitu tästä raportista. 

3.3 Tutkimuksen kulku 

Tutkimus alkoi aiheeseen perehtymisellä keskustelemalla diplomityön tekemisen mah-

dollisuudesta marraskuussa 2021. Keskustelut tutkimuskysymyksen tarkemmasta mää-

rittelystä ja ratkaistavan ongelman rajauksesta aloitettiin joulukuun 2021 lopussa. Tam-

mikuun 2022 alussa aloitettiin tarkempi tutkimusongelmaan perehtyminen ja varsinainen 

tutkimustyö käymällä keskusteluja Kehitysyhtiön henkilöstön kanssa ja perehtymällä 

aiemmin tehtyyn selvitykseen osaajapoolista. Tutkimuskysymystä muotoiltiin vielä hie-

man samaan aikaan. Tutkimuksen tekeminen alkoi tammikuun toisella viikolla kirjalli-

suuskatsauksella. 

Kirjallisuuskatsaus valmistui huhtikuun aikana ja hieman ennen sen valmistumista alet-

tiin haastatteluita sopia ja haastattelurungot saatiin valmiiksi. Kirjallisuuskatsaukseen pa-

lattiin kahteen otteeseen myöhemmin ja sinne tehtiin pieniä muutoksia heinäkuussa ja 

elokuussa. Suurempia muutoksia ei kuitenkaan tällöin tehty ja kyse oli enimmäkseen 

muotoseikkojen ja esitystapojen siistimisestä. Empiirisen osuuden toteutus alkoi huhti-

kuun puolivälissä haastatteluilla ja kesäkuussa sairaanhoitopiirien dataan perehtymi-

sellä. Haastattelut kestivät noin kolme kuukautta ja heinäkuussa kaikki aineisto tutki-

musta varten oli kerätty. Aineistoa analysoitiin jo sen keruun aikana kesäkuusta alkaen. 

Tutkimuksen tulokset ja niistä tehtävät johtopäätökset saatiin analysoitua elokuussa. Ra-

portin viimeistely saatiin päätökseen marraskuussa 2022. 
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4. TULOKSET 

Tutkimuksen tulokset on jaettu alalukuihin eri aiheiden perusteella. Aluksi alaluvussa 4.1 

tarkastellaan vaikuttavuuden osa-alueita. Alaluvussa 4.2 käsitellään mittariston rakenta-

mista ja yhdistellään haastattelujen ja kirjallisuuskatsauksen löydöksiä tasapainotetun 

vaikuttavuusmittariston luomiseksi. 

4.1 Osaajapoolitoiminnan vaikuttavuuden osa-alueet 

Tässä alaluvussa käsitellään haastattelujen perusteella saatuja löydöksiä osaajapooli-

toiminnan vaikutuksesta toiminnan johtamiseen, tehokkuuteen ja hoidon vaikuttavuu-

teen. Alaluvussa tarkastellaan vaikuttavuuden mittaamisen tilannetta sairaanhoitopii-

reissä tällä hetkellä, haastateltavien yleistä näkemystä ja suhtautumista toimintaan, toi-

minnan tuomia hyötyjä sekä siihen liittyviä mahdollisia haittoja tai riskejä. 

4.1.1 Vaikuttavuuden mittaaminen tällä hetkellä 
Vaikuttavuus yleisesti tunnistettiin haastatteluissa terveydenhuollon onnistumisen mit-

taamisen kannalta tärkeäksi, mutta myös moniulotteiseksi ja kohtalaisen vaikeasti käy-

tännön työhön jalkautettavaksi käsitteeksi. Useimmat haastateltavat määrittelivät vaikut-

tavuuden jokseenkin samalla tavalla kirjallisuuskatsauksen löydösten kanssa. Sillä tar-

koitetaan joko yksittäisen potilaan tai terveydenhuoltojärjestelmän tasolla tuotettavaa ter-

veydellistä hyötyä jaettuna hyödyn tuottamiseen käytetyillä resursseilla. Konkreettisia 

esimerkkejä vaikuttavuudesta tai sen ilmenemisestä ja soveltamista toiminnan johtami-

sessa erityisesti terveydenhuoltojärjestelmän tasolla oli kuitenkin vaikeampaa saada. Eri 

erikoisalojen ja sairaanhoitopiirien välillä on myös paljon eroa toiminnassa ja raportointi-

käytännöissä, mikä osaltaan vaikuttaa niiden välillä tapahtuvan työn jakamisen mittaa-

miseen. 

”Olen ollut mukana kehittämässä vaikuttavuuteen pohjaavaa mittausjärjestelmää 

sairaanhoitopiiriimme. Jos määritelmää ajatellaan, olemme käyttäneet Porterin ta-

paa määritellä, eli potilaalle merkittävistä terveydentilaan ja hyvinvointiin liittyvistä 

muutoksista suhteessa siihen käytettyyn panokseen, lähinnä euroina. Se perus-

konsepti on tuossa, mutta käsite on laajempi ja mittauskäytännöt eivät ole vielä 

aivan selvät.” -Työnantajien edustaja 
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Haastattelujen perusteella vaikuttavuuden laaja hyödyntäminen on vielä kohtalaisen uusi 

asia suomalaisessa terveydenhuollossa. Vaikuttavuus on tunnistettu yläkäsitteenä hyvin 

ja kaikki haastateltavat olivat tulleet sen kanssa tekemisiin jossain vaiheessa uraansa. 

Vaikka käytännön sovellusten osoittaminen palvelujärjestelmän tasolla tuotti vaikeuksia 

suurimmalle osalle haastatelluista, osattiin joitakin esimerkkejä antaa. Näitä olivat mm. 

QALY-laskenta, kuormitusta tarkastelevat perusmiehitysselvitykset, jonotusajat sekä 

keskussairaaloiden väliset vertailut erilaisista toiminnan mittareista ja talousluvuista. Mit-

taamiseen ei kuitenkaan ole olemassa laajempia yleisesti hyväksyttyjä käytäntöjä. 

”Vaikuttavuus SOTE-toimialalla niin potilaiden hoidon kuin henkilötyöpanoksen 

tehokkaan ulosmittaamisen kohdalla on vielä kohtalaisen uusi asia. Siihen ei ole 

olemassa valtakunnallisia yhteismitallisia toimialakohtaisia vaikuttavuusmittareita, 

joilla voidaan verrata eri palveluntuottajien, ovat ne sitten julkisia tai yksityisiä tuot-

tajia, toimintaa ja laatua toisiinsa.” -Työnantajien edustaja 

Vaikuttavuuden mittaaminen keskittyy lähinnä potilashoidon tulosten, käytettyjen resurs-

sien, potilaskokemusten ja erilaisia prosesseja ja toimintoja analysoivien mittarien tulkin-

taan. Joissakin haastatteluissa tunnistettiin, että aikaansaadut suoritteet eivät kuiten-

kaan aina kuvasta täysin hoidon vaikuttavuutta, mikä tuli ilmi myös kirjallisuuskatsauk-

sessa (Jacobs et al., 2006, s.4). Käytössä olevat potilaskokemusta mittaavat, usein 

melko laadulliset mittarit eivät myöskään aina ole kaikissa tapauksissa tarkoituksenmu-

kaisia ja mittaamisen tulisikin keskittyä enemmän tuotettuun terveydelliseen lisäarvoon 

ja potilaille tuotettuihin pitkän aikavälin hyötyihin. 

Sairaanhoitopiirien sisällä ja välillä tapahtuvaan työpanoksen jakamiseen liittyvä mittaa-

minen on usein hyvin vähäistä ja eri erikoisaloilla ja klinikoilla on tässäkin tapauksessa 

usein hieman omanlaiset käytännöt. Toiminta on hyvin tarvelähtöistä ja päätöksiä teh-

dään lähinnä henkilöstötarpeeseen perustuen suuresti henkilöstöpulasta johtuen. Kus-

tannustehokkuudesta ei saada aina riittävän hyvää kuvaa, koska välillisistä kustannuk-

sista ei ole riittävän hyvää kuvaa. 

”Kustannustehokkuus ei välttämättä aina näyttäydy sairaalan tai tulosalueen ta-

loudessa, vaan kustannukset kertyvät usein huomaamattomasti. Esimerkiksi jois-

sakin tapauksissa potilaiden pitää tulla pitkän matkan takaa tänne, niin siihen 

usein kytkeytyy välillisiä kustannuksia ja taloutta rasittavia asioita, kuten omaisten 

tulo tänne, matkakustannukset ja ehkä jopa yöpyminen. Näitäkin pitäisi mitata, 

mutta toki niiden mittaamisen vaikeus on syytä tunnistaa tässä yhteydessä.” -

Työnantajien edustaja 
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Sairaanhoitopiirin mahdollisuudet resursoida ja rekrytoida työntekijöitä eroavat jokseen-

kin yksityisellä sektorilla toimivasta yrityksestä, sillä esimerkiksi henkilöstön osalta toi-

minta perustuu virkapohjiin, jotka valtuusto hyväksyy. Lyhyellä aikavälillä käytettävät työ-

panoksen jakamiseen liittyvät mittarit painottuvat lähinnä tarpeen täyttämiseen. Mittarit 

keskittyvät usein lähinnä käynteihin, jonotilanteeseen, työmäärään ja hoidettuihin potilai-

siin. Pidemmällä aikavälillä kuitenkin tehdään selvityksiä, joilla kartoitetaan henkilöstö-

tarvetta ja kustannusvaikuttavuutta sekä vertaillaan eri sairaaloiden vastaavia lukuja. 

Vastaavanlaista arviointia tehdään myös kansallisella tasolla. 

”Meillä on useampikin järjestelmä, joilla katsotaan enimmäkseen kuormitusta ja 

jonoja ja allokoidaan olemassa olevaa HR-resurssia. Meillä ei kuitenkaan ole 

mahdollisuutta palkata nopeasti reagoiden tarpeen mukaan enemmän tai vähem-

män ihmisiä.” -Työnantajien edustaja 

Erityisvastuualueelle nimenomaisesti sovitettuja työpanoksen jakamiseen tähtääviä mit-

taristoja ei ole tällä hetkellä olemassa. Usein päätökset työpanoksen ostamisesta toiselta 

sairaanhoitopiiriltä tehdään yksittäisten neuvotteluiden tuloksena. Vuorovaikutusta eri-

koisalojen välillä on jonkin verran työnjakokysymyksissä. Erikoisalakohtaisesti katsotaan 

esimerkiksi kuinka paljon leikkauksia on tiedossa missäkin sairaalassa. 

”Mitä tähän työpanoksen jakamiseen erityisvastuualueen sisällä tulee, niin ei tie-

tääkseni mitään systemaattista mittaristoa tai johtamiskäytäntöä ole siihen. Ky-

seessä on tällä hetkellä hyvin tarvelähtöinen asia.” -Työnantajien edustaja 

Tutkimuksessa selvitettiin haastattelujen lisäksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietojär-

jestelmiin perehtymällä, millaisia mittaristoja toiminnan johtamisen tukena on tällä het-

kellä aktiivisessa käytössä. Muiden sairaanhoitopiirien tietojärjestelmiä ei tutkittu, mutta 

niiden voidaan olettaa sisältävän jokseenkin samankaltaisia mittareita. Seuraavat osaa-

japoolitoiminnan kannalta olennaiset mittarit oli löydettävissä tällä hetkellä valmiista ra-

porteista: 

• lähetteiden lukumäärä sektoreittain ja vastuualoittain, niiden käsittelynopeus, tä-

mänhetkinen tilanne ja määräaikojen ylitykset, 

• hoidon tarpeen arviointi, 

• potilaskäynnit hoitavan toimipisteen mukaan sekä osastohoitojaksojen määrä ja 

kesto, 

• kuolleisuus, readmissiot ja toimenpiteistä johtuvat komplikaatiot, 
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• hoitoa ja toimenpiteitä odottavat potilaat sektoreittain ja vastuualueittain, 

• tavoiteajat, kapasiteettiennusteet ja hoitoon pääsyn nopeus suhteessa tavoiteai-

kaan, 

• laskutus erikoisaloittain, maksajittain, asiakastyypeittäin sekä vastuu- ja toimialu-

eittain, 

• tehtyjen toimenpiteiden määrä erikoisaloittain ja toimenpiteittäin, 

• leikkaussalissa tehtyjen toimenpiteiden vaiheaikojen seuranta, odotusaika leik-

kauspäätöksestä toimenpiteeseen ja 

• polikliiniset toimenpiteet. 

Tämän raportin liitteenä (Liite D) on erikseen vielä sairaanhoitopiirien sisäistä tarkastelua 

varten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietohallinnolle lähetetty selvityspyyntö ja siihen 

saatu vastaus koskien mittaamiseen tarvittavaa dataa. Tietopyyntö on tiedon luonteen 

vuoksi sensuroitu julkisesta raportista. 

4.1.2 Haastateltavien yleisnäkemys toiminnasta 
Mittaristoa rakentaessa on tärkeää, että mittaamisen tavoitteista on yhteisymmärrys ja 

toimintaan sitoudutaan (Jacobs et al., 2006, s. 207). Kaikki sairaanhoitopiirit täytyy saada 

sitoutumaan toimintaan mahdollisimman hyvin, jotta se olisi mahdollisimman tehokasta. 

Koska sairaanhoitopiirit tekevät lähes kaikki päätöksensä itsenäisesti, on tärkeää ym-

märtää niiden näkökulmaa, suhtautumista osaajapoolitoimintaan sekä niiden tavoitteita. 

Haastateltavilta kysyttiin kysymyksiä heidän kokemuksista ja odotuksista osaajapoolia 

kohtaan ja vastausten perusteella osaajapoolitoimintaa kohtaan oli havaittavissa suurin 

piirtein kolmenlaista suhtautumista: 

1. Toimintaan suhtauduttiin avoimen positiivisesti ja se nähtiin hyödyllisenä mallina, 

jonka avulla on mahdollista saada ratkaisuja osaajapulaan melko pienin riskein. 

2. Toiminta nähtiin melko neutraalina, lähinnä yhtenä uutena vapaaehtoisesti hyö-

dynnettävänä toimintatapana muiden joukossa. Suhtautuminen toimintaan oli 

joko lievästi skeptistä tai melko välinpitämätöntä. 

3. Toimintaan suhtauduttiin avoimen skeptisesti ja sen uskottiin olevan jopa joillekin 

sairaaloille uhka. 

Lääkärien ja työnantajien suhtautumisen jakauma on esitetty kuvassa 6. Haastateltuja 

työnantajien edustajia oli 11 ja lääkäreitä 5. 
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 Kuva 6. Haastateltavien suhtautuminen osaajapoolitoimintaan 

Yleisesti ottaen osaajapoolitoiminnan, prosessien tehokkaamman järjestelyn ja jousta-

vampien johtamiskäytäntöjen tarve koettiin haastattelujen perusteella tärkeäksi kaikissa 

sairaanhoitopiireissä. Sairaanhoitopiirien työnantajien suhtautumisessa käytännön to-

teutukseen ja haettavien säästöjen tavoitteisiin oli kohtalaisen suurta eroa sairaanhoito-

piiristä riippuen. Lääkärit kokivat osaajapoolitoiminnan hyvänä mahdollisuutena päästä 

tekemään enemmän omaa ammatillista kehittymistä tukevia tehtäviä ja saamaan lisäan-

siota, kunhan toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen. Pääasiallisena syynä toimintaan 

mukaan lähtemiseen lääkäreillä oli ammatillinen kehittyminen, ei suurempi kompensaa-

tio, vaikka sekin oli olennainen osatekijä. Ostopalveluita ei käytetä kaikilla erikoisaloilla 

ja osaajapooli mahdollistaakin näillä aloilla sellaisen työkokemuksen kerryttämistä, jota 

yksityinen sektori ei tällä hetkellä pysty tarjoamaan. 

 ”Tämä on hyvä konsepti, koska tätä kautta pääsee halutessaan saamaan enem-

män kokemusta tietynlaisista potilaista ja tarjolla on erilaisia potilaita kuin yksityi-

sellä sektorilla. Kunhan toiminta vain perustuu vapaaehtoisuuteen, olen siitä kiin-

nostunut.” – Lääkäri 

Sairaanhoitopiirit ovat myyneet työpanosta toisilleen lähinnä tarpeen täyttämiseen liitty-

västä pakosta johtuen jo useita vuosia, joillakin aloilla enemmän ja joillakin vähemmän. 

Mahdollisuudet laajemmille resursointi- ja rekrytointikanaville on tunnistettu jo useita 

vuosia sitten, mutta yhteisen vision ja tavoitteiden puutteesta sekä erilaisista johtamis-

käytännöistä johtuen sairaanhoitopiirien välisiä yhteisvirkoja ei ole vielä luotu. 

5

4

2

4

1

0

1

2

3

4

5

6

Positiivinen Neutraali Skeptinen

Suhtautuminen Osaajapooli-toimintaan

Työnantajat lääkärit



55 
 
 
 
 
 

Vaikka yhteistyö lähtökohtaisesti koettiinkin hyvänä ja tärkeänä asiana jokaisessa haas-

tattelussa, välittyi joistakin haastatteluista vähintään lievä skeptisyys tai välinpitämättö-

myys toimintaa kohtaan. Kahdessa haastattelussa huolenaiheet toimintaa kohtaa sanot-

tiin hyvinkin suoraan. Syynä tähän oli, että toiminnan hyödyt eivät olleet selvät, pelättiin 

että toiminta ei ota tarpeeksi hyvin huomioon eri erikoisalojen erityispiirteitä ja johtamis-

käytäntöjä sekä toiminnan uskottiin tuovan joillekin keskussairaaloille jopa enemmän 

haittoja kuin hyötyjä. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä osaajapooliin suhtauduttiin va-

rauksettomammin ja siellä toiminta koettiin hyödyllisempänä kuin Kanta-Hämeen ja 

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä. Huolenaiheita kahdella edellisellä sairaanhoi-

topiirillä olivat lähinnä omien työntekijöiden osittainen menettäminen muihin sairaaloihin, 

kustannusten nousu ja osaamisen keskittyminen Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. 

”Olen skeptinen tätä toimintaa kohtaan. Pelkään, että toiminta rapauttaa keskus-

sairaalan omien virkojen täyttämistä ja siitä ei pitäisi olla kyse.” -Työnantajien 

edustaja 

Skeptisyydestä huolimatta useimmat sairaanhoitopiirien työnantajat näkivät toiminnassa 

myös paljon mahdollisuuksia ja kokivat yhteistyön tiivistämisen tulevaisuudessa kuiten-

kin välttämättömäksi. He kokivat, että jonkinasteista toimintojen keskittämistä on oletet-

tavasti tulevaisuudessa pakko tehdä. 

”Tätä tulee pitkällä aikavälillä viedä eteenpäin enemmän, koska osaajapula vain 

pahenee. En pidä mahdollisena tilannetta, jossa jokaisessa sairaalassa on koko 

repertuaari käytössä, siihen ei riitä osaajat, mutta ei myöskään potilaat. Nämä 

kaksi pulaa ajavat etsimään laajempia alueellisia ratkaisuja.” -Työnantajien edus-

taja 

Kehitysyhtiön aktiivista vuorovaikutusta erikoisalojen ja sairaaloiden välillä sekä sopi-

musten fasilitoinnissa korostettiin useissa haastatteluissa. Useat työnantajat painottivat, 

että haluavat nähdä toteutuneita tuloksia ennen kuin kokevat hyödylliseksi sitoutua laa-

jemmin toimintaan. 

”Kannattaa poimia niin sanotusti alhaalla olevia hedelmiä nyt alussa paljon ja tar-

jota rahamääräisiä lukuja toiminnasta jo pian. Tämän lisäksi tulee ratkaista nope-

asti mm. palkkaharmonisointi-, kilpailu- ja vastuuongelmat.” -Työnantajien edus-

taja 

Kysyttäessä työnantajilta, kuinka he uskovat osaajapoolitoiminnan vaikuttavan omaan 

työhönsä ja johtamiseen laajemmin sairaanhoitopiirin tasolla, vastaukset olivat usein 
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kahdenlaisia ja mukailivat vastaajan suhtautumista toimintaan. Joko osaajapooli nähtiin 

hyvänä ja tarpeellisena uutena käytäntönä, joka voidaan ottaa laajemmin johtamiseen 

mukaan tai sen ei uskottu vaikuttavan kovinkaan suuresti yksikön toiminnan johtami-

seen. Yhtenä merkittävänä toiminnan johtamiseen liittyvänä vaikutuksena koettiin osaa-

japoolin tuoma joustavuus, niin lääkärien kuin työnantajien näkökulmasta. Joustavuutta 

tarjoavien työnantajien nähtiin menestyvän ja onnistuvan rekrytoinnissa paremmin. Suu-

rin osa haastatelluista työnantajista uskoi kuitenkin, ettei osaajapooli tule ainakaan lähi-

aikoina vaikuttamaan suuresti toiminnan johtamiseen heidän yksikössään.  

”En usko, että se tulee kauheasti vaikuttamaan toimialueellamme johtamiseen. 

Kun teemme sopimuksen lääkärivaihdosta, on meillä sopimus siitä, mitkä ovat 

kenenkin vastuut ja kyllähän se tuotannon johtaminen ja ylipäätään johtaminen 

ohjaa tätä toteutusta. Kyllä suuri osa toiminnan johtamisesta tullaan toteuttamaan 

tämän organisaation (sairaanhoitopiiri) puitteissa. Sopimuksissa täytyy olla mää-

riteltyinä vastuu- ja valtakysymykset ja silloin se ei mielestäni paljoa tule muutta-

maan tätä vallitsevaa käytäntöä. Onhan meillä muutamilla erikoisaloilla ollut osto-

palvelulääkäritoimintaa ja tuohan tämä siihen uuden ulottuvuuden sopimuksia 

tehdessä. Vaikutus arjen toimintaan ja johtamiseen on kuitenkin uskoakseni hyvin 

vähäinen.” -Työnantajien edustaja 

Kehitysyhtiön aktiivista roolia kolmantena osapuolena toiminnan johtamisessa korostet-

tiin haastatteluissa. Kehitysyhtiöltä toivottiin erityisesti alkuvaiheessa yksinkertaisia ja 

helposti toiminnassa hyödynnettäviä laskelmia toteutuneista vaikutuksista, joiden avulla 

voidaan todentaa palvelun hyötyjä ja tehdä päätöksiä. Pidemmällä aikavälillä tarkoituk-

sena on varmastikin tuoda mittaristo osaksi laajempaa kokonaisuutta, mutta alussa yk-

sinkertaiset tarpeen täyttämiseen ja kustannusvaikuttavuuteen liittyvät laskelmat riittä-

vät. Monesti ruohonjuuritasolla aikaa on hyvin vähän, josta johtuen monet päätökset jou-

dutaan tekemään ilman riittävää kustannusvaikuttavuustietoa. Kehitysyhtiön tulee hel-

pottaa tätä tarjoamalla laskelmia, jotka sisältävät riittävän määrän laadullista informaa-

tiota numeromääräisen datan lisäksi. Yksittäisen päätöksentekijän on usein helppo huk-

kua informaation runsauteen, jos sitä ei ole suodatettu tilanteeseen sopivaksi (Suomala 

et al., 2011, s. 22). Ennen kaikkea tärkeää on kuitenkin, että toimintamallin mittaaminen 

on systemaattista ja käytäntöjä tarkastellaan ja päivitetään aktiivisesti. 

”Jos tällä pystytään tehokkaasti ongelmatilanteisiin, eli työvoimapulaan ja kustan-

nusten kasvuun vastaamaan, on tämä hyvä asia, mikäli yksiköissä oikeasti tähän 
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panostetaan. Kukaan ei kuitenkaan ole valmis antamaan, jos ei tätä kautta myös 

itse saa jotain.” -Työnantajien edustaja 

4.1.3 Osaajapoolin tuomat hyödyt 
Haastateltavien keskuudessa osaajapoolista tehdyssä esiselvityksessäkin läpikäydyt 

hyödyt koskien palvelujen saatavuutta ja kustannussäästöjä tunnistettiin tärkeimpinä ja 

todennäköisimmin saavutettavina. Kouluttamis- kehittämishyödyt sekä kilpailutushyödyt 

tunnistettiin myös todennäköisinä. Muiden hyötyjen saavutettavuudesta ja todennetta-

vuudesta oltiin eri mieltä hieman haastateltavasta riippuen. 

Haastateltavat olivat monista hyödyistä laajasti samaa mieltä. Erityisesti prosessien ja 

käytäntöjen yhteisestä kehittämisestä oltiin samaa mieltä. Myös mahdollisuudesta tuoda 

joustavuutta sekä lääkäreille itselleen että sairaanhoitopiireille oltiin samaa mieltä. Haas-

tateltavia eniten erottivat kuitenkin suhtautuminen toiminnan hyötyjen jakautumiseen sai-

raanhoitopiirien välillä sekä hinnoitteluun ja kilpailuun liittyvät kysymykset. Koulutus- ja 

kehittämishyötyjen saavutettavuudesta oltiin myös jokseenkin eri mieltä. 

Taustalla olevat trendit väestön keskittymisestä isompien kaupunkien läheisyyteen sekä 

sairaanhoidon integroituminen isompiin, monesti yliopistollisiin sairaalakeskuksiin tie-

dostettiin erityisesti työnantajien keskuudessa. Joidenkin pienempien sairaaloiden koh-

dalla joidenkin erikoisalojen toiminnot saattavat muodostua mahdottomiksi järjestää pel-

kästään omalla tuotannolla tulevaisuudessa. Osaajapoolin uskottiin melko todennäköi-

sesti voivan auttaa palveluiden järjestämisessä ja osaamisen tuomisessa potilaiden luo.  

Osaajapoolin uskotut hyödyt vaihtelivat akuutimpien tämänhetkisten tarpeiden, kuten 

tarvittavien lääkärien tehokkaamman kohdentamisen, kustannussäästöjen ja nykyisten 

lääkärien säilyttämisen sekä pidemmän aikavälin tarpeiden, kuten hiljaisen tiedon siirty-

misen, sairaanhoitopiirin prosessien tarkastelun, palvelun laadun tehokkaamman mittaa-

misen, parempien ammatillisten kehittymismahdollisuuksien ja erityisvastuualueen ulko-

puolelta saatavan työvoiman määrän kasvamisen välillä, joten hyödyt on jaettu lyhyen ja 

pitkän aikavälin hyötyihin. Yhtä lukuun ottamatta kaikki haastateltavat uskoivat osaaja-

poolin helpottavan työvoimapulasta kärsivien erikoisalojen tarvetta työntekijöille ainakin 

jossakin määrin. Haastatteluissa mainitut haastateltavien mukaan uskottavasti saavutet-

tavissa olevat hyödyt on lueteltu taulukossa 6. 
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 Taulukko 6. Osaajapoolin oletetut hyödyt 
    

Aika-

väli 

Hyöty Maininnat 

työnantaja-

haastatte-

luissa (N = 11) 

Maininnat 

lääkäri-

haastatte-

luissa (N 

= 5) 

Lyhyt Potilaita saadaan hoidettua enemmän 

Tuo joustavuutta työntekijöille 

Kustannustehokkuus paranee 

Työntekijä voi syventää erikoisosaamistaan 

Potilaiden on helpompi asioida 

Työtehtävät ovat mielekkäämpiä 

9 

5 

5 

4 

2 

1 

4 

2 

 

2 

2 

2 

Pitkä Prosessien ja palvelutapojen yhtenäistyminen 

Hankinnat yhdenmukaistuvat 

Rekrytointi Ervan ulkopuolelta helpottuu 

Sopimuskäytännöt yhtenäistyvät 

Hiljaisen tiedon vaihtuminen 

Työntekijät saadaan sitoutumaan paremmin 

Hankinnat yhtenäistyvät 

Työnantajamielikuva paranee 

Helpompi saada oma virka myöhemmin 

7 

3 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

 

1 

 

 

 

4 

1 

 

 

2 

 

Työnantajat korostivat lyhyen aikavälin hyötyinä suuremman mahdollisen potilasmäärän 

hoitamisen lisäksi joustavuutta, kustannustehokkuuden paranemista ja erikoisosaami-

sen syventämisen mahdollisuutta. Näistä kuitenkin oltiin osittain eri mieltä ja erityisesti 

kustannustehokkuuden paranemista epäiltiin joissakin sairaaloissa. Pidemmän aikavälin 

hyödyiksi nähtiin osaajapoolin tuomat mahdollisuudet sairaanhoitopiirien sisäisten ja nii-

den välisten prosessien tarkastelulle sekä hiljaisen tiedon vaihtumiselle. Merkittävänä 

hyötynä nähtiin jo se, että sairaanhoitopiirit ylipäätään saavat paremman kuvan toistensa 
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toiminnasta ja ymmärtävät paremmin erityisvastuualueen sisällä tapahtuvaa toimintaa. 

Toiminnan johtamisen ohjaaminen laajemman näkökulman alle vaatii useita vuosia ja 

Kehitysyhtiön kannattaakin pitkällä aikavälillä toimia välittäjänä, joka tunnistaa sairaan-

hoitopiirien prosessien mahdollisia yhtymäkohtia ja auttaa niitä yhdessä luomaan ja saa-

vuttamaan tavoitteita laajemmasta näkökulmasta.  

”Tähän kysymykseen vaikutuksista toiminnan johtamiseen ei löydy yleispätevää 

vastausta. Vaarana on, että liian yleiselle tasolle jäävä arviointi ei jätä mitään 

konkreettista yksittäisen sairaanhoitopiirin tai tulosvastuualueen käteen. Eri sai-

raanhoitopiirien erikoisalojen ja klinikoiden kanssa on tehtävä prosessihahmotel-

mat siten, että ne ovat oikeasti toteutettavissa.” -Työnantajien edustaja 

Lääkärit korostivat merkittävimpänä hyötynä pitkällä aikavälillä saatavaa ammatillisen 

kehittymisen helpottumista, mikä on saavutettavissa suuremman toimenpidemäärän ja 

hiljaisen tiedon vaihtumisen myötä. Se koettiin pääasialliseksi syyksi lähteä toimintaan 

mukaan, vaikka kompensaatio yksityisellä sektorilla työskentelystä olisikin parempi. Hie-

man erikoisalasta riippuen yksityisvastaanotot eivät välttämättä pysty tarjoamaan aina 

yhtä hyviä urakehitysmahdollisuuksia erikoislääkäreille. Osalla erikoisaloista yksityisen 

toiminnan määrä on myös hyvin vähäistä. Joustavuuden tarjoaminen koettiin myös 

asiaksi, joka voi parantaa työnantajamielikuvaa ja auttaa rekrytoimaan erityisvastuualu-

een ulkopuolelta ihmisiä. Yksityisvastaanoton kautta tehtävä työ ei myöskään usein ke-

hitä työyhteisöä ja sen käytäntöjä niin paljon kuin oman rekrytoinnin kautta suoritettava 

vakituinen työ. 

”Pääasiallinen syy miksi lähdin, on leikkaustyömäärän kasvattaminen. Yliopisto-

sairaalassa tekijöitä on riittävästi ja leikkausmäärä voi olla vähäisempi, joten ha-

luan käydä keskussairaalassa kasvattamassa kirurgista osaamista. Taloudellinen 

lisäkompensaatio on minulle myös olennainen osatekijä”. - Lääkäri 

Osa varsinkin pidempiaikaisista hyödyistä, esimerkiksi prosessien ja palvelutapojen ke-

hitys sekä hankintojen yhdenmukaistuminen, vaativat panostuksia ja omistautumista sai-

raanhoitopiireiltä itseltään ja niiden saavutettavuus ei ole pelkästään osaajapoolitoimin-

nasta tai Kehitysyhtiöstä kiinni. Kehitysyhtiön rooli kolmantena osapuolena prosessien 

ja päivittäisen työn ulkopuolella nähtiin kuitenkin arvokkaana. Joissakin haastatteluissa 

tuli ilmi, että kehittämishankkeet jäävät usein toteuttamatta päivittäisen työn suuren kuor-

mituksen, olemassa olevien sopimusten tai aikataulupaineiden vuoksi. 
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”Meillä on kilpailutettu aika laajat puitesopimukset henkilöstöstä, jota voidaan pal-

veluvuokrauksena tai yksityiseltä toimijalta vuokrata. Tällaisissa menettelyissä 

osaajapoolin laajempi toiminta varmasti yksinkertaistaa ja helpottaa kilpailutusta 

ja hankintasopimuksia. Se vaatii aluksi jonkin verran hallinnollista energiaa, mutta 

pidemmällä aikavälillä siinä säästyy paljon aikaa juuri hallinnon tehtävistä.” -Työn-

antajien edustaja 

Haastateltavien ajatukset toimintojen keskittämisen ja prosessien yhdistämisen hyötyjen 

suhteen olivat jokseenkin linjassa kirjallisuuskatsauksen havaintojen suhteen. Yhtäältä 

haastateltavat tunnistivat laajasti terveydenhuollossa tapahtuvan osaamisen kaventumi-

sen ja resurssipulan (Booth et al., 2017). Toisaalta kuitenkin toimintojen koordinoiminen 

suuremman mittakaavan ja maantieteellisen alueen kautta nähtiin joissakin sairaaloissa 

uhkana oman palveluvalikoiman säilyttämiselle. Mittakaavaetujen saavuttamisesta ei 

osattu sanoa tarkemmin. Kuitenkin karkeasti arvioiden sen uskottiin tuottavan joillekin 

erikoisaloille isoja hyötyjä ja joillekin vähemmän hyötyjä. Löydökset olivat sen suhteen 

samansuuntaisia kuin kirjallisuuskatsauksessa (Akmaz et al., 2021; Dawson et al., 2008; 

Malik et al., 2018; Svarts, 2017). Toimintojen keskittämisen oletettiin pienentävän erityi-

sesti kiinteitä kuluja erityisvastuualueen tasolla tarkasteltuna. Ratkaisun löytäminen on-

gelmaan toimintojen järjestelystä sairaanhoitopiirien välillä vaatii tulevaisuudessa yhtei-

sen suunnitelman toimista ja järjestelyistä, joihin ollaan valmiita sitoutumaan pitkäksi ai-

kaa, laskelman kustannussäästöistä, joita erilaisilla vaihtoehdoilla toimintojen uudelleen-

järjestelystä saa sekä jatkuvaa mittaamista toteutuneista kustannuksista. Aihe on myös 

poliittisesti herkkä ja tulevien hyvinvointialueiden päätöksenteolla on oletettavasti siihen 

paljon vaikutusta. 

”Jos katsomme kauempaa länsimaista sairaanhoitoa, tapahtuu monessa pai-

kassa tällaista integroitumista lähinnä yliopistollisiin sairaalakeskuksiin. Yksi ajuri 

tässä on osaamisen kaventuminen, yksi henkilö tietää yhä enemmän yhä vähem-

mästä, tiedon puoliaika lyhenee ja siihen kytkeytyy entistä enemmän osaamista 

vaativaa teknologiaa. Riittävä osaamisen säilyttäminen vaatii suoritemäärää, jo-

ten pienet ja keskisuuret sairaalat eivät pärjää omillaan.” -Työnantajien edustaja 

4.1.4 Osaajapoolitoimintaan sisältyvät riskit 
Haastateltavilta kysyttiin kokevatko he osaajapoolitoimintaan sisältyvän joitakin riskejä 

tai negatiivisia vaikutuksia. Riskillä tarkoitetaan tässä yhteydessä jotakin ei-toivottua lop-
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putulosta, joka saattaa jollakin todennäköisyydellä tapahtua. Todennäköisyyksien arvi-

ointia ei tässä tutkimuksessa tehty, mutta on kuitenkin tiedostettava, että riskeihin liittyy 

jokin määrä epävarmuutta. 

Haastateltavien tunnistamat osaajapoolitoimintaan liittyvät riskit voidaan jakaa palvelun 

hyötyjen tavoin lyhyen ja pitkän aikavälin riskeihin. Suurin osa tunnistetuista riskeistä 

liittyi pikemminkin siihen, että osaajapoolista ei saada kaikkia hyötyjä irti kuin siihen, että 

osaajapoolista voisi olla jotakin haittaa sairaaloiden toiminnalle. Erityisesti käyttöönotto- 

ja pilotointivaiheessa tunnistettiin olevan useita riskejä, jotka voivat johtaa siihen, ettei 

palvelun kaikkea potentiaalia saada otettua käyttöön. 

”Pelkään, että tästä ei osata ottaa tehoja irti, koska ei sitouduta riittävästi ja hyö-

dynnetä eri osapuolille saatavilla olevia mahdollisuuksia.” -Työnantajien edustaja 

Haastatelluista erityisesti lääkärit pitivät myös merkittävänä riskinä palvelun vakiintu-

mista tavalliseksi vapaaehtoisuuteen perustumattomaksi käytännöksi. Osa näki myös, 

että työskentely hetken aikaa jossakin toisessa sairaalassa saattaa mahdollistaa vas-

tuun ottamatta jättämistä tai vähentää lääkärien sitoutumista toimintaan. Työnantajat 

nostivat esiin valta-, vastuu- ja sopimuskysymykset. Erityisesti Etelä-Pohjanmaan ja 

Kanta-Hämeen sairaanhoitopiireissä näitä pidettiin suurina riskeinä ja niillä tarkoitettiin 

lähinnä heille epäsuotuisten sopimusten syntymistä ja pidemmällä aikavälillä hyötyjen 

epätasaista jakautumista. Useimmat riskit nähtiin kuitenkin sellaisina, joita on mahdol-

lista hallita sopimusten avulla. Haastateltavat eivät pitäneet kovinkaan monia mainitse-

miaan riskejä mitenkään erityisen haitallisina tai vaarallisina. 

”Vapaaehtoisuuteen perustuvana toimintamallina en tässä usko olevan mitään 

kovinkaan suuria riskejä. Tai ainakaan ei sellaisia, joita ei voitaisi sopimusteknisin 

toimin taklata.” -Työnantajien edustaja 

Prosessien tämänhetkinen erilaisuus nähtiin jonkin asteisena riskinä. Tällä tarkoitettiin 

erilaisia lääketieteellisiä välineitä ja toimintoja, sopimusten teon huonoa koordinointia ja 

läpinäkyvyyden puutetta, hallinnollisten ja henkilöstöllisten prosessien ja toimintojen eri-

laisuutta sekä ymmärryksen puutetta eri erikoisalojen uniikeista ominaisuuksista. Haas-

tatteluissa todettiin, että lääkärin ajasta joissakin tapauksissa merkittävän osuuden näh-

tiin kuluvan uuden työntekijän perehdyttämiseen hänelle uudessa sairaanhoitopiirissä. 

Tämän nähtiin olevan joillakin erikoisaloilla potilasturvallisuusriski. 
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”Toimintaprosessit voivat sairaanhoitopiirien välillä erota aika paljonkin toisistaan 

vielä ennen kuin ne mahdollisesti yhdenmukaistuvat. Jos tekee vaihtelevassa ym-

päristössä työtä, sisältyy siihen kasvanut virhemahdollisuus, jos olettaa proses-

sien toimivan tietyllä tavalla.” - Lääkäri 

Haastatteluissa mainitut riskit on lueteltu taulukossa 7. Riskit on jaettu aikavälin mukaan 

lyhyen ja pitkän aikavälin riskeihin. 

 Taulukko 7. Osaajapoolin oletetut riskit 
  

Aikaväli Riski Maininnat työn-

antajahaastat-

teluissa (N = 

11) 

Maininnat 

lääkäri-

haastatte-

luissa (N = 

5) 

Lyhyt Valta-, vastuu- ja sopimuskysymykset 

Prosessien erilaisuus 

Sairaalat eivät sitoudu konseptiin 

Tavoitteiden sopimisen vaikeus 

Palkkaharmonisointikysymykset 

Käytännön toteutuksessa ei pysytä 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

Pitkä Hyödyt jakautuvat epätasaisesti 

Epäterve kilpailu 

Hinnoittelu 

Potilaskontaktin katkonaisuus 

Päivystystehtävien määrä lisääntyy 

Kustannusten nousu joillakin aloilla 

Viestinnän epäonnistuminen 

Vapaaehtoisuus poistuu 

Lääkäri ei ota vastuuta riittävästi 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 

 

 

 

2 

1 

 

1 

2 

1 
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4.2 Mittariston rakentaminen 

Kirjallisuuskatsauksen havaintojen mukaisesti mittaamisen alkuvaiheessa tärkeää on 

selvittää toiminnalle asetetut tavoitteet ja saavuttaa yhteisymmärrys sairaanhoitopiirien 

kesken niistä. Tämä toteutettiin ottamalla huomioon haastatteluissa mainitut hyödyt ja 

riskit sekä kysymällä haastateltavilta, millä tavalla mittaristoa tulisi painottaa ja mitä pro-

sesseja ja toimintoja tulee tarkastella. Tämän jälkeen heiltä kysyttiin, millaista dataa kan-

nattaa kerätä toiminnan mittaamista varten, jotta toiminnan hyödyt saadaan maksimoitua 

ja riskit minimoitua. Heiltä kysyttiin myös miten eri palvelumallien laatua kannattaa ver-

rata. 

Kirjallisuuskatsauksessa todetut vaikuttavuuden moniulotteisuus ja toimintaympäristön 

erilaisuus monissa tilanteissa tunnistettiin haastatteluissa myös vaikuttavuuden mittaa-

miseen liittyviksi piirteiksi. Vaikuttavuus on lopputulos, joka muodostuu monen tekijän 

summana ja yksittäisillä mittareilla on harvoin mahdollista kuvata edes yksittäisten osa-

alueiden vaikuttavuutta, koska yksittäiset osa-alueet ovat sidoksissa niin moneen muu-

hun osa-alueeseen. Vaikuttavuuden mittaaminen vaatii siis palvelun tavoitteiden ja nii-

den saavuttamiseen liittyvien osa-alueiden tunnistamista. Näiden osa-alueiden sisältä 

on tarkoitus löytää tärkeimmät syöte- ja lopputulosmuuttujat sekä muuttujien väliset syy-

seuraussuhteet, jotka kuvaavat tavoitteiden toteutumista (Griffin, 2016, s. 77-78). 

Esiselvityksessä mainittu ensisijainen tavoite osaajapoolitoiminnalle on löytää skaa-

lautuva ratkaisu erityisvastuualueen sairaaloiden erikoislääkärityövoiman turvaamiseksi. 

Muita tavoitteita ovat koulutus- ja kehittämishyödyt, tuottavuushyödyt, prosessien ja han-

kintojen yhtenäistyminen sekä kilpailuttamiseen liittyvät hyödyt. Kysyttäessä haastatel-

luilta osaajapoolitoiminnan tavoitteiden toteutumisen näkökulmasta tärkeimmistä pro-

sesseista tai toiminnoista mainitsivat haastateltavat lähinnä hoidon toteutumiseen, rek-

rytointiin, sopimusten tekoon ja sairaanhoitopiirien yhteistyöhön liittyviä sekä myös enim-

mäkseen yleiseen hallintoon liittyviä toimintoja. Painotus oli vahvasti toiminnallisten mit-

tarien puolella, mutta myös tietoisuutta pidemmän aikavälin valintojen kustannusvaikut-

tavuudesta, osaamisen tarpeesta ja sitouttamisen onnistumisesta, potilaiden ja lääkärien 

tyytyväisyydestä sekä hankintojen ja palvelutapojen yhtenäistymisen kehityksestä pidet-

tiin tärkeinä. 

Haastattelujen ja Kehitysyhtiön sisäisten keskustelujen perusteella mittaristo voidaan ja-

kaa mitattavien aihealueiden perusteella tärkeysjärjestyksessä seuraavaan neljään osa-

alueeseen: 
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1. henkilöstötarpeen täyttämiseen kustannusvaikuttavasti, 

2. koulutus- ja kehittämishyötyihin, 

3. rekrytointiin ja 

4. tyytyväisyyteen palvelukonseptiin 

ja mittauskohteiden aikavälin perusteella kolmeen aikaväliin:  

1. lyhyt, 

2. keskipitkä ja 

3. pitkä.  

Näiden lisäksi mittaristo tulee pitkällä aikavälillä toiminnan vakiintuessa sitoa laajemmin 

osaksi sairaanhoitopiirien sisäistä ja niiden välistä hoidon vaikuttavuuden tarkastelua. 

Tässä tutkimuksessa määritellyt mittaamisen tavoitteet ja niitä kuvaavat mittarit tulevat 

todennäköisesti muuttumaan jonkin verran tulevaisuudessa. Mittaaminen on iteratiivinen 

prosessi, joka elää palvelun käytön ja havaittujen mittaustulosten myötä ja ohjaa samalla 

toimintaa ja palvelun käyttöä (Suomala et al., 2011, s. 190). Mittaamisen määrittelyvaihe 

on kriittinen ja pitkä vaihe, jolla on suuri merkitys mittaamisen onnistumisen kannalta. 

Mittaamisen toimivuutta tulee tarkastella riittävin väliajoin ja tarkastelun perusteella mit-

tariston osia määritellä uudelleen, mikäli siihen on tarvetta. (Suomala et al., 2011, s.190) 

Mittaamisen päämäärät elävät todennäköisesti myös mittaamisen aikana, joten niistä tu-

lee keskustella riittävän usein sairaanhoitopiirien kanssa. Kirjallisuuskatsauksen lopussa 

havainnollistetun lääketieteellisen palvelun arviointiin liittyvän viitekehyksen (Kuva 4) 

mukaan toimenpiteen arvioinnin ja toiminnan itsensä optimoinnin tulisi muuttua koko 

ajan toiminnasta saatavan todistusaineiston myötä (M. Campbell et al., 2000; N. C. 

Campbell et al., 2007).  

Suomalan et al. (2011, s.190) alun perin luoman mittaamisen prosessimallin ja haastat-

telujen vastausten perusteella mittaamisen prosessimalli voidaan määrittää kuvan 7 mu-

kaiseksi kolmen aliprosessin muodostamaksi prosessiksi. Prosessijaon taustalla on aja-

tus mittaamisen perimmäisestä tarkoituksesta, eli toiminnan ohjaamisesta haluttuun 

suuntaan. Mittaamisen määrittelyprosessi voidaan nähdä tämän tutkimuksen perusteella 

luotuna mittaristona. 
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 Kuva 7. Mittaamisen prosessimalli (mukaillen Suomala et al., 2011, s. 190) 

Osaajapoolitoiminta on vasta alkuvaiheessa ja tämän tutkimuksen perusteella rakennet-

tava mittaristo tulee oletettavasti muuttumaan toiminnan käynnistyessä laajamittaisem-

min. Toiminnan tavoitteiden tarkastelu ja sopiminen on erityisen tärkeä osa prosessia. 

Kirjallisuuskatsauksessa todetut hyvän mittariston ominaisuudet tulee ottaa huomioon ja 

erityisesti mittarien relevanssia on syytä tarkastella alkuvaiheessa kriittisesti. Mittariston 

tulee myös palvella hieman eri tahoja tarkastelijasta riippuen. Tärkein taso on erityisvas-

tuualueen tasolla tehtävä mittaus, mutta jokaisen sairaanhoitopiirin ja tulosalueen on 

myös nähtävä, mitä osaajapoolin hyödyntäminen käytännössä tarkoittaa heille. Tietojär-

jestelmistä saatava data kuitenkin vaikuttaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin datan perus-

teella antavan tähän mahdollisuuden. Seuraavissa kappaleissa käsitellään yksitellen jo-

kaista mittaamisen osa-aluetta ja määritellään mittarit niiden kuvaamiselle. Lopuksi osa-

alueista koostetaan tasapainotettu vaikuttavuusmittaristo. 
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4.2.1 Henkilöstötarpeen täyttäminen kustannusvaikuttavasti 
Haastatteluissa korostui usein, että tärkeimmät prosessit ja samalla mittauksen kohteet, 

joista tällä hetkellä tarvitaan eniten tietoa liittyvät hoitoon pääsyn nopeuteen ja hoidettu-

jen potilaiden määrään. Sairaaloissa ei tällä hetkellä myöskään monissa päätöksenteko-

tilanteissa ole edes mahdollista painottaa muita mittareita. Päätökset työpanoksen koh-

dentamisesta tehdään käytännössä hoitotakuun toteutumisen perusteella ja se määrittää 

hyvin suuren osan muusta toiminnasta. Käytännön mittauskohteina tämä tarkoittaa hoi-

dettujen potilaiden määrää, jonoja, odotusaikoja, työn kuormitusta ja tavoiteaikojen yli-

tystä osastolla. Mittaamisen legitimaatio tulee suurelta osin lakisääteisistä velvoitteista, 

jotka voivat muuttua poliittisten päätösten mukaisesti (Rautiainen, 2010). 

”Meillä ei ole muuta vaihtoehtoa tässä kuin painottaa hoitotakuuta. Se on lain ja 

asetusten velvoittama asia. Se on tärkein paradigma tällä hetkellä, että miten 

meillä resurssia jaetaan ja miten toiminta järjestetään.” -Työnantajien edustaja 

Kustannuslaskentaa ja parempaa ymmärrystä erityisesti välillisten kustannusten koh-

dentumisesta pidettiin prosessina, joka ei ole riittävän kehittyneellä tasolla. Sairaanhoi-

topiireillä on kohtalaisen hyvä ymmärrys niiden sisällä tapahtuvasta toiminnasta, työ-

ajasta, osastojen ja erikoisalojen kustannuksista ja niiden mittaamisesta, mutta henkilös-

tökustannusten kohdentumisesta työsuoritteille ja työajalle tulisi olla vielä nykyistä pa-

rempi tieto. 

”Tällaisia henkilökustannusten kohdistumiseen liittyviä mekanismeja on mieles-

täni liian vähän. Kun ajattelee terveydenhuoltoa ja sitä, että henkilöstökustannus 

on meillä kaikkein suurin menoerä, on meillä huono tieto siitä mihin työaika koh-

distuu tarkkaan ottaen. On olemassa esimiesten arvioita, mutta mitään tapaa tai 

mekanismeja työpanoksen kohdentumisen mittaamiseen ei ole. Tämä on aihe, 

johon liittyy myös vastustusta, lähinnä ajatuksena työnantajan kontrollista.” -Työn-

antajien edustaja 

Työnantajilta kysyttiin erikseen voiko palvelujen laatua verrata jotenkin. Tässäkin kysy-

myksessä korostui erikoisalojen erilaisuus niin palvelujen laadun vaihtelun kuin ostopal-

velujen tarpeen osalta. Joillakin aloilla ostopalveluita ei käytetä ollenkaan, joillakin hyvin 

vähän ja joillakin melko paljon. Mitään yksityiskohtaisempaa mittaristoa palveluiden laa-

dun vertaamiseen ei tällä hetkellä ole olemassa ja laadun johtaminen perustuu tällä het-

kellä enemmän havaintoihin ja kilpailutuksessa asetettuihin vaatimuksiin. Useat yksityi-

sellä puolella joillakin erikoisaloilla konsulttina toimivat lääkärit ovat usein myös samoja 
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lääkäreitä, jotka työskentelevät virassa sairaaloissa. Kyseessä on siis tilanne, jossa sai-

raanhoitopiirit ostavat enemmän tai vähemmän samaa, jota myös itse tuottavat. 

”Kysymys tämän laadun vertaamisen kannalta on enemmänkin siitä, millaiseksi 

me ostettavan palvelun kilpailutamme. Millaisia vaatimuksia sinne otetaan osaa-

misen, kokemuksen, työsuoritteiden määrän ja muun vastaavan osalta. Sen li-

säksi meillä on mahdollisuus sanktioida ja vaatia enemmän, jos emme saa, mitä 

sopimuksessa on sovittu.” -Työnantajien edustaja 

Eroja ostopalvelujen laadussa kuitenkin on ja palvelun laadun mittaamista pidettiin tär-

keänä osana rakennettavaa mittaristoa. Erikoisalakohtainen laajempi tutkimuksellinen 

vertailu jokaisen palveluntarjoajan tarjoaman hoidon vaikuttavuudesta ja hoitotuloksista 

on hyvä tavoite, mutta todennäköisesti liian monimutkaista lyhyellä aikavälillä. Vaikutta-

vuuden realistinen arviointi täytyy suorittaa kevyemmillä palvelun toteutusta ja laatua ku-

vaavilla mittareilla. Sairaaloiden tietojärjestelmistä löytyy mittarit hoidon tulosten ja te-

hokkuuden seurantaa varten, mutta niitä kannattaa täydentää lisäksi potilaskokemusta 

ja potilastyytyväisyyttä kuvaavilla mittareilla. Mainittuja osaajapoolin tuomia mahdollisia 

hoidon laatuun liittyviä parannuksia ostopalveluihin verrattuina olivat hieman alasta riip-

puen mm. mahdollisten hoitopäivien laajempi valikoima, potilaiden lyhyemmät matkat 

hoidon äärelle ja monta hoitokertaa vaativissa tapauksissa syvempi kontakti hoidetta-

vaan potilaaseen. Mikään yksittäinen laatumittari ei toimi kypsänä ja varmana mittaami-

sen instrumenttina, mutta yhdistelemällä useita mittareita on mahdollista saada ymmär-

rystä laajemmin palvelun laadusta. Tärkeää on muistaa täydentää mittaristoa potilailta ja 

lääkäreiltä kerätyllä sanallisella palautteella ja tarkastella aktiivisesti, mistä palvelun laatu 

muodostuu. Konkreettisista palvelun laadun mittaamiseen soveltuvista mittareista nos-

tettiin esille seuraavat: 

• NPS: määritelty kirjallisuuskatsauksessa. 

• EQ-5D: standardoitu mittari, joka arvioi sekä terveydentilaa että terveydenhuollon 

toimenpiteiden tuloksellisuutta antaen yksinkertaisen arvion terveydentilasta vas-

taajan itsearviointina (Korpilahti, 2013). 

• 15D: terveydentilaa kuvaavan indeksiluvun tuottava mittari, joka koostuu 15 eri 

terveyden ulottuvuudesta, joita jokaista arvioidaan viisiportaisella asteikolla 1-5 

(Roine, 2016). 

• Laatupoikkeamat ja toimenpiteistä johtuvat komplikaatiot. 
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Edellä mainituista mittareista NPS on helpoin toteuttaa ja se kannattaa ottaa käyttöön 

heti palvelun käytön alussa. EQ-5D ja 15D ovat sitä objektiivisempia, mutta samalla ras-

kaampia mittareita ja niiden käyttöönoton mahdollisuudet riippuvat hieman erikoisalasta 

ja sairaanhoitopiiristä. Vaikka potilas onkin lähtökohtaisesti terveydenhuollossa keski-

össä, tulee potilaan raportoimia mittareita tulkita varoen. Potilaan raportoima hoidon 

laatu yhdistettynä objektiivisempiin hoidon laatua kuvaaviin mittareihin antaa riittävän 

kuvan palvelun laadusta ja siitä, miten palvelun vaikuttavuutta voidaan potilaan näkökul-

masta parantaa.  

”Mitä palvelun laadun mittaukseen tulee, niin NPS, jota Tähtisairaalassakin on 

kokeiltu, on varmaan itsessään näin alkuun hyvä mittari sanallisella arvioinnilla 

täydennettynä. Mutta tarvitaan myös objektiivisempia mittareita. Ongelmaksi voi 

myös muodostua se, että prosentit jäävät huonoksi vastauksissa. Potilaan tulisi 

kokea saavansa jotain lisäarvoa mittaamisesta, eivät he muuten jaksa vastata nii-

hin perusteellisesti. En näe itse muuta tapaa saada luotettavaa tietoa kuin integ-

roimalla mittarit jollakin tavalla palvelupolkuihin” -Työnantajien edustaja 

Tarpeen täyttämistä mahdollisimman kustannusvaikuttavasti tulee seurata sairaanhoito-

piireittäin, erikoisaloittain sekä koko erityisvastuualueen tasolla. Näin saadaan kattava 

kuva kokonaisuuden toiminnasta ja sairaanhoitopiirit näkevät helposti, mitä vaikutuksia 

ne saavat palvelusta. Osaajapoolin kautta tarjotun työvoiman kustannusvaikuttavuuden 

voi laskea käytännössä seuraavan neljän vaiheen kautta:  

1. Osaajapoolin kautta tarjotulle työvoimalle lasketaan työpanoksen kohdentamisen 

kokonaiskustannus. 

2. Lasketaan ostetulla työvoimalla tarjottavissa olevat suoritteet tai kuinka paljon 

työaikaa tilaajayksikölle on mahdollista kohdentaa. 

3. Lasketaan edellisistä suorite-, potilas- tai tuntikohtainen kustannus sen mukaan 

miten tarkkaa dataa on tarjolla. 

4. Täydennetään edellisiä mittareita tarkoituksenmukaisilla hoidon laatua kuvaavilla 

mittareilla, esimerkiksi laatupoikkeamilla, toimenpiteistä johtuvilla komplikaatioilla 

tai asiakaskokemuksella (NPS, EQ-5D ja 15D). 

Näin saatavia tarjotun kapasiteetin vaikutuksia suhteutettuna niistä syntyviin kustannuk-

siin verrataan vastaaviin oman tuotannon tai yksityisten palvelujen vastaaviin lukuihin ja 

saadaan selville kirjallisuuskatsauksessa mainittu inkrementaalinen kustannusvaikutta-

vuussuhde osaajapoolipalvelulle käyttämällä kaavaa 
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𝐼𝐶𝐸𝑅 =  
∆𝐶

∆𝐸
=

𝐶𝑂𝑠𝑎𝑎𝑗𝑎𝑝𝑜𝑜𝑙𝑖−𝐶𝑉𝑒𝑟𝑟𝑜𝑘𝑘𝑖𝑝𝑎𝑙𝑣𝑒𝑙𝑢

𝐸𝑂𝑠𝑎𝑎𝑗𝑎𝑝𝑜𝑜𝑙𝑖−𝐸𝑉𝑒𝑟𝑟𝑜𝑘𝑘𝑖𝑝𝑎𝑙𝑣𝑒𝑙𝑢
,          (2) 

Kaavasta löytyvät osaajapoolin kustannukset 𝐶𝑂𝑠𝑎𝑎𝑗𝑎𝑝𝑜𝑜𝑙𝑖 ovat laskettavissa osaajapoo-

lipalvelun kautta syntyneen sopimuksen hintana ja kehitysyhtiön sopimusfasilitoinnista 

sairaanhoitopiireille syntyvänä työaikakustannuksena. Verrokkipalvelun kustannukset 

𝐶𝑉𝑒𝑟𝑟𝑜𝑘𝑘𝑖𝑝𝑎𝑙𝑣𝑒𝑙𝑢 on helppo laskea tilanteessa, jossa palvelu ostetaan yksityiseltä tuotta-

jalta. Oman tuotannon tapauksessa, eli tapauksessa, jossa potilas hoidetaan ilman 

Osaajapooli-palvelun tai yksityisen palvelun kautta ostettua lääkäriä, on kustannuslas-

kenta monimutkaisempaa, sillä mikäli oma tuotanto ei kykene hoitamaan potilasta, lähe-

tetään hänet muualle hoitoon, mikä aiheuttaa paljon välillisiä kustannuksia.  

Kaavasta löytyvä osaajapoolin vaikuttavuus 𝐸𝑂𝑠𝑎𝑎𝑗𝑎𝑝𝑜𝑜𝑙𝑖  syntyy osaajapoolin kautta tuo-

tetusta terveydellisestä lisäarvosta, joka tarkoittaa tässä tapauksessa tilaavalle yksikölle 

tarjottua työpanosta. Paras tapa tämän mittaamiseen olisi tehdyt suoritteet, mutta kuten 

aiemmin mainittiin, on sairaanhoitopiireillä usein vaikeuksia kohdistaa työaikaa suorit-

teille, joten vaikuttavuus ainakin aluksi tarkoittaa osaajapoolin tapauksessa sairaanhoi-

topiireille tarjottua työaikaa. Verrokkipalvelun vaikuttavuus 𝐸𝑉𝑒𝑟𝑟𝑜𝑘𝑘𝑖𝑝𝑎𝑙𝑣𝑒𝑙𝑢 syntyy sa-

malla tavalla kuin osaajapoolin vaikuttavuus. On tosin tiedostettava, että eri palvelumuo-

dot tarjoavat pelkän työajan lisäksi eroavan määrän muita hyötyjä. Ostopalvelulääkärit 

yleensä toteuttavat vain heiltä ostetun tehtävän ja vakituiset virkalääkärit osallistuvat 

enemmän yksikön muuhun toimintaan, mm. kehittämiseen ja kouluttamiseen. Osaaja-

poolilääkärit luultavasti asettuvat jonnekin näiden kahden välille. 

Saatava kustannusvaikuttavuussuhde on laskettavissa yksinkertaisesti muodossa kus-

tannukset jaettuna työajalla. Mikäli tulevaisuudessa työajan kohdentaminen onnistuu pa-

remmin, on asiaa syytä tarkastella uudestaan ja harkita siirtymistä suoritekohtaisiin kus-

tannusmittareihin. 

”Jos ajattelee hieman laajemmin ja sitoo tämän kustannusvaikuttavuuden isom-

paan mittakaavaan, niin tulevaisuudessa tarvitaan todellakin tapa jollekin tasolle 

asti selvittää paremmin, mihin työaika kohdentuu. Sen avulla on helpompi tarkas-

tella myös potilasprosessien virtausta. Kuinka se prosessi etenee, mitkä sen vai-

heajat ovat? Se nyt toki on prosessikohtaista, että kuinka se jaetaan ja prosessi 

täytyy kuvata ja määritellä, katsoa sieltä vaiheajat ja kuinka ne virtaa ja kohtaako 

nämä prosessin tarpeet ja henkilöstöaika, tietysti muutkin resurssit. Miten ne koh-

taavat? Tuleeko pullonkauloja? Kiinnostaa myös minkälaisia ne potilaat ovat? 

Mikä heidän sairautensa vaikeusaste on? Esim. vaikuttavuusjärjestelmissä me 
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vakioimme sairauden vaikeusasteella, sitten käytämme erilaisia koorbiditeetti-in-

deksejä tai riippuen prosessista muutakin, mutta se on yksi mahdollisuus myös-

kin. Tällaisia kehityskohteita nyt ainakin tulee mieleen.” -Työnantajien edustaja 

Haastatteluissa nostettiin esille myös osaajapoolin tuoman lääkärityövoiman lisäksi tarve 

saada lukuja sen vaikutuksista budjetteihin sairaala- ja erikoisalatasolla. Mahdollisuudet 

ottaa uusia palveluita käyttöön julkisella sektorilla ovat usein rajalliset, mikäli niiden bud-

jettivaikutuksesta ei ole tietoa (Jääskeläinen, 2010). Kun osaajapoolin kustannusvaikut-

tavuudesta on enemmän tietoa, kannattaa sen vaikutuksia alkaa pian liittämään budjet-

teihin ja arvioimaan rahamääräisiä lukuja, joita toiminnalla saadaan sen laajuudesta riip-

puen. Haastatteluissa ei kuitenkaan osattu sanoa, miten tai millä tavalla osaajapoolin 

vaikutukset voisi ottaa huomioon. Asiasta keskusteltiin Kehitysyhtiön sisällä ja todettiin, 

että yksi tapa tämän kaltaisen analyysin tekemiseen on palvelun kautta tarjotun työvoi-

man kapasiteetin keskihinnan selvittäminen ja vertaaminen muihin palveluntuottamis-

muotoihin. Kun kapasiteetin keskihinta ja toimenpidemäärät saadaan selville, on mah-

dollista ennustaa tulevaisuuden kustannuksia lääkärityövoiman osalta. Näitä ennusteita 

voi sovittaa budjetteihin ja analysoida palvelun käyttöönoton laajuuden tulevina vuosina. 

Ennusteita luodessa kannattaa niihin sisällyttää erilaisia skenaarioita palvelun toteutu-

misesta (Sullivan et al., 2014). Osaajapoolin kohdalla nämä skenaariot tarkoittaisivat esi-

merkiksi eroja palveluun mukaan saatavien lääkärien määrässä ja verrokkipalvelujen 

hintakehityksessä. 

Edellä johdetun kustannusvaikuttavuussuhteen ja budjettianalyysin lisäksi osaajapoolin 

vaikuttavuutta on syytä tarkastella aiemmin lueteltujen palvelun laatua kuvaavien laadul-

listen ja määrällisten mittarien kautta. Kustannusvaikuttavuussuhteen painottaminen laa-

tumittareilla voi osoittautua hankalaksi, sillä palvelun laadun mittaaminen ei perustu aina 

absoluuttisiin totuuksiin, vaan henkilöiden arvioihin. Laadun mittaamiskäytännöt vaihte-

levat myös alakohtaisesti. Järkevää onkin siis täydentää mittaristoa asiakaskokemusta 

ja hoidon laatua kuvaavilla erillisillä mittareilla ja seurata niitä inkrementaalisen kustan-

nusvaikuttavuussuhteen ohella. Kirjallisuuskatsauksen havaintojen perusteella käytettä-

essä asiakaskokemusta kuvaavia määrällisiä mittareita, on tärkeää saada myös ymmär-

rystä niiden kautta saatujen numeroiden taustalla olevista syistä. Tärkeä mittaamisen 

muoto palvelun käyttöönoton alkuvaiheessa on siis laatumittarien käytön lisäksi aktiivi-

nen keskustelu ja havaintojen tekeminen tarjotun palvelun laadusta. 

”Jos palvelun laatua miettii, niin varmaan niistä hoitoon pääsyn ajoistahan näkee 

esimerkiksi milloin lähete luetaan, miten hoitotakuussa pysytään yms. Sitten se 
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hoidon vaikuttavuus tai laatuseuranta onkin huomattavasti hankalampaa, koska 

meillä ei ole, no joillain aloilla on, sellaisia kansallisia laaturekisterejä, mutta se on 

vielä aika vähäistä se toiminta. Siinä käytännössä pitäisi käydä koko sairaalan, 

kahden eri sairaalan kaikki jaksot läpi ja katsoa sitä kautta sellaista dataa, jota ei 

ainakaan vielä ole saatavilla. Tämä on hyvin alariippuvaista. Osassa aloja, esi-

merkiksi selkäortopediassa heillä on kansalliset laaturekisterit, joista katsominen 

on helppoa. Verisuonikirurgiassa ei ole sellaista.” -Työnantajien edustaja 

Osaajapoolin vaikutus potilaskontaktin syvyyteen ja sen mahdolliseen katkonaisuuteen 

sekä vastuukysymykset tulee ottaa huomioon toimintaa johtaessa ja sen laatua tarkas-

teltaessa. Erityisesti lääkärit mainitsivat edellä mainittuja asioita mahdollisina sivuvaiku-

tuksina toimintaa järjestellessä osaajapoolin kautta. Tämänkin vaikutus riippuu suuresti 

erikoisalasta. 

”Kun on jonkin aikajakson, esimerkiksi 2 päivää hoitamassa potilaita jossain, niin 

että se potilaskontakti on lyhyt, voi seuraavalle jatkavalle lääkärille tiedon viestit-

täminen olla hankalaa. Hyvällä viestinnällä ja raportoinnilla voi tätä toki helpottaa.” 

-Lääkäri 

Kirjallisuuskatsauksessa todettu havainto kustannusvaikuttavuuden huomioon ottami-

sen rajoitteista päätöksenteossa nostettiin myös esille joissakin haastatteluissa. Päätök-

siä ei käytännössä koskaan tehdä pelkän kustannusvaikuttavuuden perusteella, vaan ne 

syntyvät aina monen tekijän summana. 

”Se on vaikeaa sanoa tarkasti miten tätä tietoa tulisi painottaa arvioinnissa, mutta 

varmaan ainakin tämän lisäksi potilaiden tilanteet arvioidaan, mikä on diagnoosi, 

mikä on siihen tarvittava hoito ja mikä on jälkihoidon kesto ja esimerkiksi missä 

vaiheessa voi siirtää johonkin toiseen sairaalaan tai vastaavaa. Potilaasta kerä-

tään tällaisia tietoja, nämä tulevat pelisääntöihin sisään. Ne eivät ole aina helppoja 

eivätkä ne ole ollenkaan yksinkertaisia tai niille ei ole aina numeroita. Kustannuk-

set on helppo laittaa yhteen, mutta niitä pitää koko ajan suhteuttaa muuhun toi-

mintaan. Muutkin potilaat pitää saada hoidettua. Tuo on vaikea kysymys.” -Lää-

käri 

Henkilöstötarpeen kustannusvaikuttavan täyttämisen osalta mittauskohteita ovat siis: 

• ICER-laskelmat, 

• laatumittarit ja 
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• kapasiteetin keskihinnan muutos ja budjettivaikuttavuusanalyysi. 

4.2.2 Koulutus- ja kehittämishyödyt 
Palvelujen laadun ja potilaskokemuksen lisäksi aiemmin hyötynä mainittua koulutukseen 

ja yksikön toiminnan kehittämiseen osallistumista on hankalampaa mitata. Ostopalvelu-

lääkärit eivät yleensä juurikaan sitoudu yksikön toiminnan kehittämiseen ja osaajapoolin 

kautta ostetut lääkärit voivat osallistua kouluttamiseen heitä enemmän. Osaajapoolilää-

kärien kautta kulkeutuu myös hiljaista tietoa sairaanhoitopiirien välillä ja he tuovat tietoa 

erilaisista käytännöistä muista keskussairaaloista. Tätä on kuitenkin hankalaa mitata 

määrällisesti, koska suhdetta keskusteluiden ja yksikön kehityksen välillä voi olla vaikeaa 

todistaa. Haastatteluissa esitetiin mittauskohteiksi osaajapoolilääkärien pitämiä tai hei-

dän käymiään koulutuksia tai kehityshankkeita, joihin heillä on ollut vaikutusta. Nämä 

eivät kuitenkaan itseisarvoisesti vielä kuvasta kehitystä, vaan pikemminkin niissä eteen-

päin siirtynyt osaaminen tai muutokset prosesseihin ja toimintatapoihin ovat arvokkaita. 

Haastattelujen perusteella voidaan kuitenkin tehdä oletus, että sairaanhoitopiirien välis-

ten koulutusten ja keskustelujen määrä korreloi positiivisesti siirtyneen osaamisen ja pro-

sessimuutosten kanssa. Kyseessä on kirjallisuuskatsauksessakin todettu mittaamison-

gelma, jossa ei tarkasti tiedetä miten ja millä tarkkuudella tuottojen, tässä tapauksessa 

koulutus- ja kehittämishyötyjen, määräkomponentti selvitetään (Suomala et al., 2011, s. 

100-101). Oletuksena on, että toiminnot sairaanhoitopiirien välillä yhtenäistyvät tulevai-

suudessa yhteistyön syventyessä. Tätä hyötyä voidaan kirjallisuuskatsauksen havainto-

jen mukaisesti mitata dokumentoimalla tarkasti liikkuvien osaajien havaintoja eri käytän-

nöistä, käymällä keskusteluja erikoisalojen, sairaanhoitopiirin johdon ja Kehitysyhtiön vä-

lillä dokumentoiduista havainnoista ja pyrkimällä ymmärtämään laskentatilanteen syy-

seuraussuhdetta. Tämän jälkeen on mahdollista suunnitella ratkaisuja ja tehdä laskelmia 

erilaisista skenaarioista, joita pidetään todennäköisinä. Koulutusten yhtenäistäminen 

koko erityisvastuualueen laajuiseksi voi tuoda myös rahallisia säästöjä. 

”Kouluttamishyöty on jo sinällään se, että keskussairaaloihin viedään tietoa eri 

hoitomuodoista ja erilaisista tavoista tehdä asioita. Suppeita erikoisaloja edusta-

vat lääkärit lukevat toki paljon kirjallisuutta, mutta lääketiede on luonteeltaan hyvin 

todistepohjaista.” -Työnantajien edustaja 

Osaajapoolin myötä tapahtuvan sairaaloiden välisen lääkärivaihdon kautta on mahdol-

lista saavuttaa parempaa ymmärrystä myös lääketieteellisten prosessien ja toimintojen 

lisäksi hallinnollisista toiminnoista, niiden tarkoituksenmukaisuudesta ja siitä miten hyvin 
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ne vastaavat lääketieteellisten prosessien tarpeita. Prosessien tarkastelua tapahtuu 

koko ajan lääkärin työssä, mutta lääkärit eivät välttämättä dokumentoi tai kerro kaikkea, 

mitä he näkevät. Lääkäreille kannattaakin laatia kysely, jonka avulla voidaan selvittää, 

mitä eroja he näkevät prosesseissa ja mitä kehityskohteita he tunnistavat. Kysely kan-

nattaa lähettää heille heidän oltuaan riittävän ajan eri sairaanhoitopiireissä. Kirjallisuus-

katsauksessa tunnistetut 7 eri hukan lajia ja Lean-filosofian sekä Lean-periaatteiden 

määrittely auttavat prosessien tarkastelussa ja kyselyn laatimisessa (Jackson, 2013; 

Rotter et al., 2019). Heitä kannattaa ohjeistaa tekemään jatkuvasti havaintoja Lean-pe-

riaatteiden ja -toimenpiteiden mukaisesti. Vastaavanlaisia kyselyitä ja Lean-palavereita 

on suositeltavaa soveltaa myös laajemmassa mittakaavassa tulevaisuudessa osana laa-

jempaa terveydenhuollon vaikuttavuuden tarkastelua. 

”Kyllä siinä varmasti tulee hallinnollisia prosessejakin tarkasteltua. Kyse on siitä, 

että miten potilasprosessi ja sitten jonkun toisen resurssin prosessi kohtaavat oi-

keaan aikaan ja oikeassa paikassa toisensa. Kuinka hyvin tämä kohtaaminen on-

nistuu? Siellä voi olla tällaisia kysymyksiä, että paljonko joihinkin hallinnollisiin asi-

oihin eri resursseja kuluu? Paljonko kuluu potilashallintoon ja muuhun yleishallin-

toon. Jos sanotaan, että liikut sairaalasta toiseen niin voi olla, että johonkin tieto-

järjestelmien käyttöön tai palkkausta varten tarvittavien dokumenttien tekemiseen 

kuluu kenties aikaa. Nämä on sellaisia, jotka äkkiä tulee mieleen.” -Työnantajien 

edustaja 

Koulutus- ja kehittämishyötyjen mittaaminen vaatii sekä määrällistä että laadullista dataa 

ja informaatiota. Mitattavia kohteita ovat siis: 

• osaajapoolilääkärien tekemät havainnot lääketieteellisistä prosesseista ja toimin-

tatavoista sekä näiden yhteensovittamisesta hallinnollisiin prosesseihin, 

• osaajapoolilääkärien tunnistama hallinnollinen ja lääketieteellinen hukka, 

• sairaanhoitopiirien kanssa käytyjen keskustelujen havainnot ja 

• osaajapoolitoiminnan kautta saatujen havaintojen myötä aloitetut kehityshank-

keet ja uudet koulutukset. 

Mikään näistä mittareista ei itsessään riitä kuvaamaan osaajapoolitoiminnan vaikutusta 

koulutus- ja kehittämistoiminnan vaikuttavuuteen, mutta hyvin dokumentoituna ja täy-

dennettynä laadullisella informaatiolla työntekijöiden ja työnantajien välisistä keskuste-

luista, antavat ne yhdessä kohtalaisen hyvän kuvan osaajapoolin tuomista hyödyistä 

näillä alueilla. Koska suuri osa kerättävästä tiedosta on laadullista, on olennaisen tärkeää 
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myös ohjeistaa liikkuvia lääkäreitä ja sairaanhoitopiirien esimiehiä hyvin mittaamisen ta-

voitteista, käytännöistä ja dokumentoinnista, sillä muuten suuri osa hyödyllisestä mit-

tausdatasta ja -informaatiosta saattaa jäädä keräämättä. Osaajapooli ja Kehitysyhtiö voi-

vat myöhemmin toimia laajemmin kanavana, jonka kautta vastaavaa tietoa kerätään ja 

tarkastellaan erityisvastuualueen näkökulmasta myös osaajapoolitoimintaa laajemmalla 

näkökulmalla tulevaisuudessa sitoen sen vaikuttavuusperusteisen terveydenhuollon 

kontekstiin. 

Hiljaista tietoa siirtyy koko ajan organisaatioiden sisällä ja niiden välillä ja pelkästään jo 

sen dokumentoinnilla voidaan saavuttaa hyötyjä erityisesti sairaanhoitopiirien proses-

sien tarkastelussa. Suuri osa koulutushyödyistä tapahtuu epävirallisten kanavien, työs-

säoppimisen tai ”kahvipöytäkeskusteluiden” kautta. 

”Lääkärin työstä merkittävä osuus on mestari-kisälli-oppimista. Kun toiminnassa 

on mukana erikoislääkäreitä tai erikoistuvia lääkäreitä muista sairaaloista, tulee 

tällaista oppimista väistämättä tapahtumaan työssä. Sitä on vaikea mitata tarkasti, 

mutta se on syytä tiedostaa.” -Työnantajien edustaja 

4.2.3 Rekrytointi 
Hyötyinä mainittu työvoiman parempi ja todennäköisesti kustannustehokkaampi saata-

vuus helpottaa sairaanhoitopiirien rekrytointia jo lyhyellä aikavälillä, mutta osaajapoolin 

vaikutusta rekrytointiin tulee mitata myös pidemmällä aikavälillä. Osa haastateltavista 

uskoi, että osaajapooli voi auttaa erityisvastuualueen ulkopuolelta saatavan työvoiman 

rekrytoinnissa. Rekrytointiin vaikuttavia tekijöitä tarkasteltiin lääkärihaastatteluissa jonkin 

verran ja haastattelujen perusteella tärkeimmiksi motivaatiotekijöiksi tunnistettiin koke-

muksen kerryttäminen ja lisäkompensaatio. Haastateltavia lääkäreitä oli kuitenkin vain 

5, joten lisää dataa lääkärien motiiveista ja tavoitteista tarvitaan. Lyhyen aikavälin tar-

kasteluna tapahtuvan osaamistarpeen ja saatavilla olevan osaamisen kartoittamisen li-

säksi tärkeää on pitkällä aikavälillä selvittää laajemmin mitkä tekijät saavat lääkärit ha-

keutumaan osaajapooliin mukaan ja pysymään tai lähtemään pois toiminnasta. Uusille 

aloittaville osaajapoolilääkäreille tulee järjestää kysely tai haastattelu, jossa heidän odo-

tuksiaan toiminnalle ja motiivejaan toimintaan mukaan lähtemiselle kartoitetaan. Heidän 

oltuaan toiminnassa mukana riittävän aikaa tai lähtiessä pois tulee heille taas järjestää 

uusi kysely, jossa selvitetään miten toiminta vastasi heidän odotuksiaan. Sairaanhoito-

piirit ja Kehitysyhtiö voivat käyttää tätä tietoa ja muuttaa toimintaa mahdollisuuksien ra-

joissa onnistuakseen rekrytoimaan paremmin uusia osaajia tulevaisuudessa. Tällaiset 

kyselyt antavat myös arvokasta tietoa tyytyväisyydestä työskentelysairaalaa kohtaan. 



75 
 
 
 
 
 

Eräs haastateltava mainitsi esimerkiksi, että yliopistosairaaloissa tyytyväisyyskyselyt 

osoittavat yleensä muita sairaaloita alhaisempia tyytyväisyysasteita, mutta rekrytointi nii-

hin on silti helpompaa. Laajempi selvitys ja vertailu sairaaloiden välillä tyytyväisyyden ja 

työntekijöiden työpaikan valinnan taustalla olevista syistä olisi arvokasta ja voisi auttaa 

sekä osaajapoolin että sairaaloiden omien virkojen kustannustehokkaammassa täyttä-

misessä. 

”Pirkanmaan sairaanhoitopiirillä on muita piirejä enemmän kotoperäistä vetovoi-

maa rekrytoida ja sitä ei voi jättää huomiotta. Muut piirit joutuvat rahallisesti pa-

nostamaan enemmän tämän takia.” -Työnantajien edustaja 

Osaajapoolin ensisijainen tarkoitus on auttaa löytämään skaalautuva ratkaisu erityisvas-

tuualueen sairaaloiden erikoislääkärityövoiman turvaamiseksi. Kuitenkin erityisesti 

Kanta-Hämeen ja Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien työnantajien edustajat olivat 

huolissaan tilanteesta, jossa rekrytointi osaajapooliin tapahtuu pääasiassa erityisvastuu-

alueen omista sairaaloista ja työntekijöille tarjottava lisäkannustin ohjaa heidän työnteki-

jöitään työllistymään Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin suhteellisesti enemmän kuin toisin-

päin. Joissakin lääkärihaastatteluissa nostettiin myös esille, että päivystystehtävien li-

sääntyminen ei heidän mielestään kuulu osaajapoolin tarkoitukseen. On sairaanhoitopii-

rien ja lääkärien oman harkinnan ja päätöksenteon alaista, miten paljon ne haluavat si-

toutua palvelukonseptiin, miten he lähtevät ihmisiä rekrytoimaan ja millaisia sopimuksia 

he tekevät. Osaajapooli ja Kehitysyhtiön toiminta voivat kuitenkin auttaa sairaanhoitopii-

rejä rekrytoinnissa luomalla kattavan kuvan erityisvastuualueen sisälle sitoutuneesta 

osaamisesta sekä tulevista koulutusmääristä ja yhdistämällä nämä erikoisalakohtaisesti 

tulevaisuudessa oletettavasti syntyvään tarpeeseen. Tämä auttaisi löytämään tarkoituk-

senmukaisempia tehtäviä mahdollisimman monelle erikoislääkärille tulevaisuudessa. Jo 

pelkästään paremman ymmärryksen tuominen sairaanhoitopiirin tai erityisvastuualueen 

sisälle sitoutuneesta osaamisesta nähtiin auttavan toiminnan johtamisessa paljon. Eräs 

haastateltava ehdotti, että Kehitysyhtiön tulisi luoda jatkuvasti päivittyvä osaamisrekis-

teri, josta näkee mitä osaamista ja koulutuksia kenelläkin työntekijällä on. Tietohallinnon 

ja muun hallinnon tulisi aktiivisemmin keskustella rekrytointiin ja työpanoksen jakami-

seen liittyvistä ydinprosesseista eri erikoisalojen kanssa ja selvittää, mitä ne ovat sekä 

mitä informaatiota onnistuneen rekrytoinnin toteutukseen tarvitaan. 

”Sellaista työkalua, jolla katsotaan mitä tarvetta missäkin on ja millainen työpanos 

minnekin tarvitaan ei ole olemassa. Sen toteutus varmaan vaatisi jonkinnäköisen 
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ohjelmiston, mutta jo Kehitysyhtiön fasilitointi tuo paljon synergiaetuja. Pitäisi kar-

toittaa osaajatilannetta ja luoda tarkat erikoisalakohtaiset päivittyvät laskelmat, 

miltä näyttää tilanne olemassa olevan osaamisen, koulutuksen ja eläköitymisen 

suhteen”. -Työnantajien edustaja 

Lääkärien näkemysten selvittämisen lisäksi rekrytointi itsessään koettiin prosessiksi, jota 

on syytä tarkastella ja kehittää. Ongelmana useilla työnantajilla on, että rekrytointiin ku-

luu paljon aikaa, koska tiedot ovat hyvin hajanaisesti saatavilla. Tämän ajan määrästä ei 

ole saatavilla kovin tarkkaa arviota, mutta kyseessä on kuitenkin sen maininneiden haas-

tateltavien mukaan merkittävä osuus työajasta, jonka voisi käyttää johonkin muuhun. 

Hyvien käytäntöjen vertailu ja tehokkaampien rekrytointikanavien luominen koettiin tär-

keäksi rekrytoinnin muuttuessa yhä kilpailullisemmaksi tulevaisuudessa. 

Rekrytoinnin osalta mittauskohteita ovat siis: 

• laajempi selvitys osaajapoolissa aloittavien lääkärien motiiveista ja syistä hakeu-

tua mukaan toimintaan, 

• osaamisrekisterin toteuttaminen ja 

• hyvien rekrytointikäytäntöjen selvittäminen ja dokumentointi. 

4.2.4 Tyytyväisyys palvelukonseptiin 
Useissa haastatteluissa nostettiin esille huoli palvelukonseptiin sitoutumisesta niin lää-

kärien kuin työnantajienkin toimesta. Kuten aiemmin mainittiin, yleinen suhtautuminen 

palveluun oli joissakin keskussairaaloissa vähintäänkin hieman skeptistä ja tästä syystä 

järkevää onkin mitata palvelukonseptiin sitoutumista ja tyytyväisyyttä palveluun. Edellä 

mainitut asiat ovat oletettavasti seurausta palvelun onnistumisesta ja sen tuomista vai-

kutuksista, mutta niitä on silti tarpeellista mitata erikseen. Kehitysyhtiön toivottiin ylläpi-

tävän jatkuvaa keskusteluyhteyttä sairaanhoitopiirien välillä ja huolehtivan, että toiminta 

vastaa sairaaloiden tarpeita. 

”Tämä toiminta ei saa jäädä omaksi jutukseen, joka ei arjessa elä, koska silloin 

kokemus on huono ja sairaanhoitopiirit alkavat etsimään omia ratkaisuja muualta. 

Kehitysyhtiön kannattaa olla aktiivinen toimija ja keskusteluyhteyden ylläpitäjä 

varsinkin alussa.” -Työnantajien edustaja 

Kirjallisuuskatsauksessa määritellyssä julkisen sektorin tasapainotetussa mittaristossa 

(Kuva 3) yksi osa-alue on johdon antama tuki ja oikeutus toiminnalle, joka määrittää 

kuinka palvelun tarvitsemat resurssit ja valtuutukset saadaan. Sairaanhoitopiirien ollessa 
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itsenäisiä toimijoita, on tärkeää ymmärtää niiden näkemyksiä asiaan liittyen, koska re-

surssit ja valtuutukset tulevat niiltä. Haastatteluissa ilmi tulleita keinoja tähän olivat:  

• jatkuvat keskustelut ja niiden dokumentointi sairaanhoitopiirien ja erikoisalojen 

henkilöstön kanssa sekä 

• tyytyväisyyskyselyt tai -haastattelut toiminnassa mukana olleille lääkäreille. 

4.2.5 Tasapainotettu vaikuttavuusmittaristo 
Edellä mainituista mittariston osa-alueista voidaan luoda tasapainotettua mittaristoa mu-

kaileva viitekehys, joka ottaa ne kaikki huomioon. Mittariston tavoitteena on vastata ky-

symykseen: ”Kuinka osaajapoolin luomaa terveydenhuollon vaikuttavuutta voi mitata?” 

Mittaristo perustuu kirjallisuuskatsauksessa tunnistetun julkisen sektorin tasapainotetun 

mittariston idealle  (Atkinson et al., 2007, s. 421). Kuten kirjallisuuskatsauksessa todet-

tiin, on tasapainotetun mittariston tarkoitus kuvata sekä tämänhetkistä suoriutumista ta-

loudellisin ja toiminnallisin mittarein että tekijöitä, jotka vaikuttavat suoriutumiseen tule-

vaisuudessa. Neljä mitattavaa osa-aluetta eivät ole samat kuin kirjallisuuskatsauksessa, 

mutta ne mukailevat jossakin määrin kirjallisuuskatsauksen mittauksen osa-alueita.  

Mittariston mittauskohteiden painotuksesta on vaikeaa haastattelujen perusteella antaa 

tarkkaa suositusta. Osaajapoolin perimmäinen tarkoitus kuitenkin on vastata osaajapu-

laan suomalaisessa terveydenhuollossa, joten tarpeen täyttäminen kustannusvaikutta-

vasti voidaan siis arvioida tärkeimmäksi mittauskohteeksi ja muut mittarit sitä tukeviksi 

mittareiksi. Tasapainotetun mittariston mallin mukaisesti kaikki mittauskohteet ovat kui-

tenkin jollakin tapaa sidoksissa toisiinsa. Mittaristo on jaettu kolmeen aikaväliin ja esitetyt 

mittauskohteet on sijoitettu mittauksen osa-alueiden alle niille kohdille aikaväliä, kun niitä 

suositellaan aloitettavan mittaamaan. Mittariston osa-alueet on havainnollistettu ku-

vassa 8. 
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 Kuva 8. Tasapainotettu vaikuttavuusmittaristo osaajapoolitoiminnalle 

Kirjallisuuskatsauksen löydösten mukaan tasapainotettu mittaristo toimii enemmän mit-

taamista valvovana ja ohjaavana viitekehyksenä kuin mittaristona itsenään (Norreklit, 

2000). Tasapainotetun mittariston perusidea, eli mitattavien asioiden väliset syy-seu-

raussuhteet ovat olennaisin osa viitekehystä. Mittariston eri mittauskohteiden johdonmu-

kaisuutta, niiden välisiä suhteita ja mittareiden painotusta tulee tarkastella aktiivisesti ja 

muuttaa tarvittaessa, jos havaitaan, että jotkin mittauskohteet eivät palvele tarkoitusta. 

Mittariston sovittamista olemassa oleviin resursseihin, eli tietojärjestelmiin, saatavilla ole-

vaan dataan ja informaatioon ja henkilöstöön tulee tarkastella sen käytön myötä. 

Kuten aiemmin mainittiin, on mittaaminen jatkuva prosessi ja mittareita tulee jatkuvasti 

tarkastella. Mittaamisen prosessimallin (Kuva 7) alta löytyvän mittaamisen tarkastelu-

prosessin kohdalla tulee tarkastella mittaavatko mittarit oikeita asioita, antavatko mittarit 

näistä asioista harhatonta ja luotettavaa tietoa sekä mikä on mittaamisen tuottama hyöty. 

Kirjallisuuskatsauksessa tunnistetiin myös, että mittariston on tuotettava enemmän hyö-

tyä kuin sen implementoinnista aiheutuu kustannuksia (Weetman, 2009, s. 630). Haas-

tatteluissa ja kirjallisuuskatsauksessa todettiin myös, että raporttien on oltava ymmärret-

täviä ja niiden tulisi korostaa päätöksentekijöiden kannalta relevantteja asioita. Sairaan-

hoitopiirien työntekijöiden aika on monesti kiireistä ja raporttien helppokäyttöisyyteen pa-

nostaminen edesauttaa niiden käyttöä. 
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5. TULOSTEN TARKASTELU 

5.1 Vastaaminen tutkimuskysymyksiin 

Tämän työn taustalla olevana laajempana ongelmana oli auttaa sairaanhoitopiirejä jaka-

maan ja hyödyntämään henkilöstöresurssejaan tehokkaammin nyt ja tulevaisuudessa. 

Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli auttaa sairaanhoitopiirien johtoa ja Kehitysyh-

tiötä ymmärtämään, mistä osaajapoolitoiminnan vaikuttavuus muodostuu ja luoda mitta-

risto sen mittaamiselle. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia kirjallisuuskatsauksen, 

puolistrukturoitujen haastattelujen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietojärjestelmästä 

saatavan datan havainnoinnin avulla. 

Vaikuttavuus on moniulotteinen käsite, joka lyhyesti ilmaistuna tarkoittaa tuotetun lääke-

tieteellisen lisäarvon ja sen tuottoon käytettyjen resurssien välistä suhdetta (Jacobs et 

al., 2006, s. 22). Vaikuttavuusperusteisesti johdetussa terveydenhuoltojärjestelmässä 

vaikuttavuus on asetettu ensisijaiseksi mittaamisen tavoitteeksi ja sitä mitataan taloudel-

lisista, toiminnallisista, hoidon laatuun liittyvistä ja henkilöstöllisistä näkökulmista (Haa-

visto et al., 2018). Vaikuttavuuden tärkeä osa-alue on tuottavuus (Kuva 1), mutta pelkkä 

tuotosten ja tuottavuuden mittaus ei terveydenhuoltoalalla riitä laajemman tuotetun ter-

veydellisen lisäarvon kuvaamiseen (Porter, 2010). Laajempi tuotettu terveydellinen hyöty 

(Kuva 2) ottaa huomioon myös muun palvelutuotannon vaikutukset sekä muut ympäris-

tötekijät, jotka vaikuttavat potilaalle tuotettuun terveyshyötyyn (Haavisto et al., 2018).  

5.1.1 Vaikuttavuusmittaristo osaajapoolitoiminnalle 
Ensimmäisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittää, millä mittareilla osaajapoolin 

kautta tapahtuvan erikoislääkärien työpanosten jakamisen vaikuttavuutta voi mitata. Ky-

symykseen vastaaminen edellytti vaikuttavuuden osa-alueisiin, niiden mittaamiseen, 

osaajapoolitoimintaan ja sairaanhoitopiirien toimintaan sekä johtamiseen perehtymistä. 

Löydökset vaikuttavuudesta ja sen osa-alueista olivat kirjallisuuskatsauksen ja haastat-

telujen välillä melko hyvin linjassa keskenään. Sairaanhoitopiireissä oli jonkin verran eri-

mielisyyttä suhtautumisessa osaajapoolitoimintaan, sen avulla saavutettavissa olevaan 

vaikuttavuuteen ja erityisesti toiminnan tavoitteisiin. Erimielisyyksiä aiheutti lähinnä joi-

denkin sairaaloiden huoli omien osaajien menettämisestä ja lääkärien huoli potilaskon-

taktin katkonaisuudesta. Yhteisten tavoitteiden löytäminen toiminnalle on tärkeää, jotta 
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toimintaa voidaan mitata onnistuneesti. Tässä työssä ei asetettu tarkempia erikoisala-

kohtaisia tavoitteita mittaamiselle, vaan luotiin mittaamiselle yleinen viitekehys (Kuva 8), 

jota on tulevaisuudessa tarkoitus tarkastella niin erityisvastuualueen kuin pienempien 

toimialueiden tasolla ja asettaa tavoitteet tärkeimpien sidosryhmien perehdyttyä siihen.  

Vaikka vaikuttavuuden mittaaminen tai laajempi vaikuttavuusperusteinen johtaminen 

sairaanhoitopiireissä eivät toistaiseksi ole vielä erityisen pitkälle edenneitä, on vaikutta-

vuus ja sen mittaamisen tarve kuitenkin tunnistettu laajasti. Vaikuttavuuden arviointi kes-

kittyy tällä hetkellä enemmän hoidon ja lääketieteellisten suoritteiden vaikuttavuuden ar-

viointiin. Mittaamiseen ei ole olemassa kattavia valtakunnallisia ohjeita tai käytäntöjä. 

Kirjallisuuskatsauksessa luotu viitekehys (Taulukko 3) vaikuttavuuden mittaamiselle esi-

selvityksessä todettujen kuuden hyödyn osalta auttaa ymmärtämään eri mittaustilanteita 

sekä niissä huomioon otettavia asioita ja toimii ohjeistuksena erilaisten hyötyjen mittaa-

miselle. 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella olennaisimmat mittaamisen ajurit liittyvät talouteen, 

hoitoon pääsyyn ja hoidon laatuun. Vaikuttavuus muodostuu useista osa-alueista ja mit-

taamista on lähestyttävä useasta näkökulmasta. Eri näkökulmien valinta tapahtuisi ide-

aalitilanteessa laajemman prosessikartoituksen kautta, mutta jo alkuun riittävä tapa on 

luoda yksinkertainen kuvaus prosessin kulusta ja tunnistaa tärkeimmät syöte- ja loppu-

tulosmuuttujat (Griffin, 2016, s. 77-78). Tämän työn sisällä edellä mainittu prosessikar-

toitus suoritettiin haastattelujen muodossa kysymällä sairaanhoitopiirien toimintaan ja 

prosesseihin sekä osaajapoolin oletettuihin vaikutuksiin liittyviä kysymyksiä terveyden-

huollon ammattilaisilta, jotka työskentelevät osaajapoolin parissa.  

Haastattelujen perusteella ilmeisimpänä osaajapoolin hyötynä on verrokkipalveluja kus-

tannustehokkaamman lisätyövoiman tarjoaminen erikoisaloille. Pitkällä aikavälillä toi-

minnan uskotaan myös mahdollistavan mm. eri toimintojen yhtenäistymisen sairaanhoi-

topiirien välillä. Vaikka sairaanhoitopiirit eivät toimintojen yhtenäistymiseen tai keskittä-

miseen suhtaudukaan varauksetta, tunnistettiin useissa haastatteluissa myös, että lää-

kärien erikoisosaamisen ylläpitäminen vaatii riittävää suoritemäärää, jota ei kaikissa sai-

raanhoitopiireissä aina kotoperäisesti ole saatavilla. Merkittävä havainto on myös, että 

lääkärien pääasiallinen syy toimintaan mukaan lähtemiselle oli parempien ammatillisten 

kehittymismahdollisuuksien saavuttaminen. Lisäkompensaatio oli kuitenkin heille kaikille 

olennainen osatekijä, jota ilman he eivät olisi toimintaan lähteneet mukaan. Kaikki tun-

nistetut hyödyt on eritelty taulukossa 6.  
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Haastatteluissa tunnistetut palvelun riskit olivat suurelta osin sellaisia, jotka uskottiin pys-

tyvän hallitsemaan sopimusteknisillä seikoilla. Merkittävimpinä riskeinä nähtiin valta-, 

vastuu- ja sopimuskysymykset, prosessien erilaisuus ja palvelun hyötyjen epätasainen 

jakautuminen. Riskinä nähtiin myös se, ettei kaikkia palvelun mahdollisia hyötyjä saada 

realisoitua. Tunnistetut palvelun riskit on lueteltu taulukossa 7.  

Vaikutuksia kuvaavat eri näkökulmista lähestyvät mittarit yhdistettiin tasapainotettua mit-

taristoa mukailevan viitekehyksen alle. Kyseinen viitekehys toimii mittausta valvovana ja 

ohjaavana järjestelmänä, jonka pääasiallinen hyöty tulee mittauskohteiden yhdistämi-

sestä toisiinsa syysuhteisen ketjun muodossa (Norreklit, 2000). Haastattelujen perus-

teella osaajapoolitoiminnan vaikuttavuuden voidaan nähdä muodostuvan neljästä toisis-

taan riippuvaisesta osa-alueesta: 

1. henkilöstötarpeen täyttämisestä kustannusvaikuttavasti, 

2. koulutus- ja kehittämishyödyistä, 

3. rekrytointihyödyistä ja 

4. tyytyväisyydestä palvelukonseptiin. 

Mittaristo ja sen osa-alueet oletettavasti tulevat muuttumaan tulevaisuudessa toiminnan 

ja sen tavoitteiden mukana ja siihen voidaan ottaa tarvittaessa kokonaan uusiakin näkö-

kulmia (Suomala et al., 2011, s.199). Yksittäisiä mittauskohteita olennaisempaa on kui-

tenkin tarkastella mittauskohteiden painotusta, niiden välistä yhteensopivuutta, johdon-

mukaisuutta ja niiden yhteensovittamista strategian kanssa (Norreklit, 2000). Erikoisalo-

jen välillä on haastattelujen perusteella paljon eroa käytännöissä ja toiminnan tavoit-

teissa, joten mittariston mittarit eri erikoisalojen välillä saattavat käytön myötä hieman 

erota toisistaan. Laajemman viitekehyksen ja mittaamisen aihealueiden tulisi kuitenkin 

säilyä samanlaisena kaikilla erikoisaloilla, jotta toiminnasta saadaan muodostettua stra-

teginen toimintaa ohjaava viitekehys, joka muodostaa loogisen jatkumon lyhyellä ja pit-

källä aikavälillä. (Norreklit, 2000) 

5.1.2 Mittaamisen toteutus 
Toisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittää, miten mittaaminen toteutetaan käy-

tännössä ja mitä edellytyksiä se vaatii organisaatiolta. Kysymykseen vastaaminen edel-

lytti haastatteluiden osalta perehtymistä sairaanhoitopiirien tällä hetkellä olemassa ole-

viin mittauskäytäntöihin ja vaikuttavuuden kannalta olennaisiin prosesseihin sekä kirjal-

lisuuden osalta perehtymistä vaikuttavuuden mittaamisen toteutukseen. 
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Mittaaminen on ennen kaikkea jatkuva prosessi (Kuva 7) ja tässä työssä luotua mittaris-

toa tulee tarkastella jatkuvasti sen käytön myötä. Kirjallisuuskatsauksessa mainittuihin 

hyvän mittariston ominaisuuksiin ja niistä erityisesti relevanssiin on tarvetta kiinnittää 

huomiota mittaamisen alkuvaiheessa, koska vastaavaa mittausta ei ole ennen suoritettu 

ja mittauskäytännöt eivät vielä ole tutut (Suomala et al., 2011, s. 195-196). Neljännessä 

luvussa luotu tasapainotettua mittaristoa mukaileva viitekehys (Kuva 8) perustuu ajatuk-

selle mittauskohteiden välisistä riippuvuussuhteista ja erityisesti näiden suhteiden toteu-

tumista tulee seurata (Kaplan & Norton, 1992). Onnistunut mittaaminen vaatii, että mit-

taamisen tavoitteet määritellään selkeästi ja niistä on yhteisymmärrys (Suomala et al., 

2011, s. 195-196). 

Mittaaminen ei oikeastaan koskaan toteudu käytännössä samalla tavalla kuin ideaaliti-

lanteessa, sillä tällä hetkellä käytössä olevien mittausresurssien ja ideaalitilanteen mu-

kaisten mittausresurssien välillä on lähes aina eroa (Wouters & Sportel, 2005). Tässä 

työssä selvitettiin alustavasti saatavilla olevaa dataa ja mittausjärjestelmiä, mutta vasta 

mittariston käyttöönoton yhteydessä kaikki puuttuvat tietotarpeet tulevat esille. Jotta mit-

taustulokset ja niistä muodostetut raportit olisivat helposti käytettävissä, tulee mittareista 

mahdollisimman moni saada integroitua olemassa oleviin järjestelmiin ja erillisiä manu-

aalisesti toteutettavia ratkaisuja on pyrittävä välttämään, elleivät ne ole pakollisia. 

Mittariston on pystyttävä vastaamaan sairaanhoitopiirien tietotarpeisiin. Osaajapoolitoi-

minnasta ei saada kaikkia hyötyjä irti, mikäli mittaristo ei elä toiminnan muutosten myötä. 

Mittaamisen prosessimallista (Kuva 7) löytyvä mittaamisen tarkasteluprosessi tulee suo-

rittaa riittävän usein. Tehokas tarkastelu kannattaa toteuttaa mahdollisuuksien mukaan 

niin, että se noudattaa Lean-filosofiaa (Rotter et al., 2019).  Lean-johtamisen tuominen 

laajemmin osaksi sairaanhoitopiirien johtamista auttaa tässä asiassa. Kuten kirjallisuus-

katsauksessa todettiin, on Leanin tärkeimpiä osa-alueita keskusteluyhteyden ylläpitämi-

nen johdon ja työntekijöiden välillä. Lean-johtaminen ei vaadi suuria organisaatiomuu-

toksia ja pelkästään Lean-filosofian tunnistaminen ja ajattelutavan muutos auttaa pro-

sessien kehittämisessä. (Rotter et al., 2019) Erityisesti liikkuvien osaajien suorittama ha-

vainnointi ja kehitysideoiden käyttöönotto vaativat sekä heiltä itseltään että erityisesti 

heidät vastaanottavilta yksiköiltä Lean-filosofian pääperiaatteiden tunnistamista.  

Mittariston tarkastelua tulee tehdä sairaanhoitopiirien tietotarpeiden lisäksi myös tarjolla 

olevan tiedon ja siihen käytettävissä olevien analysointitekniikoiden arvioinnin näkökul-

masta. Haastatteluissa tuli ilmi, että tällä hetkellä erityisesti työpanosten ja välillisten kus-
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tannusten kohdentamisessa tuotetuille suoritteille ja lopputuloksille on kehitettävää. Ke-

hitysyhtiön aktiivinen fasilitointi tietohallinnon ja raporttien loppukäyttäjien välillä uusien 

kustannuslaskenta- ja raportointitekniikoiden hyödyntämisessä vaikuttavuuden mittaa-

misen apuna on tärkeää. Kirjallisuuskatsauksessa mainittuun aikaperustaiseen toimin-

tokustannuslaskentaan siirtyminen voi auttaa kustannusten kohdistamisessa työsuorit-

teille ja siten olennaisten kustannusten vertailussa (Morris, 2012, s. 293). 

Mittaamisen tarkoitus on tukea toiminnan johtamista, joten tuotettavan tiedon ja raport-

tien tulee myös olla integroitu organisaatiorakenteeseen tavalla, joka mahdollistaa vas-

tuun jakamisen ja mittaustiedon hyödyntämisen toiminnan eri tasoilla (Weetman, 2009, 

s. 630). Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että mittaristosta löytyy vähintään kolme laa-

juustasoa:  

1. erityisvastuualue,  

2. sairaanhoitopiirit ja 

3. erikoisalat tai toimialueet. 

5.1.3 Mittaamisen tulosten hyödyntäminen päätöksenteossa 
Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittää miten mittaamisen tuloksia voi 

hyödyntää päätöksenteossa. Kysymykseen vastaaminen edellytti sairaanhoitopiirien ra-

portointi- ja johtamiskäytäntöihin perehtymistä sekä kirjallisuuden tutkimista vaikutta-

vuusperusteisen johtamisen ja kustannusvaikuttavuustiedon analysoinnin osalta. 

Tasapainotetun mittariston keskellä on strategia ja tarkoituksena on toiminnan menes-

tystekijöiden tunnistaminen ja niiden huomioiminen jo hyvissä ajoin (Kaplan & Norton, 

1992). Mittariston täyden potentiaalin hyödyntäminen vaatii kuitenkin ainakin muutaman 

iteraatiokierroksen ja jonkin verran aikaa toiminnan ollessa vasta alussa. Tasapainotetun 

mittariston tulisi hyvässä tilanteessa ja aktiivisella päivittämisellä toimia apuvälineenä, 

joka auttaa sekä strategian mittaamisessa ja jalkauttamisessa käytäntöön että strategian 

muodostamisen muuttamisessa jatkuvaksi prosessiksi (de Geuser et al., 2009). Tilanne 

sairaanhoitopiireissä osaajapulan suhteen on tällä hetkellä paikoitellen melko vakava ja 

päätöksentekijöitä ymmärrettävästi kiinnostavat lyhyen aikavälin hyödyt ja nopea vas-

taus käsillä oleviin ongelmiin. Mittaustulosten tulkitsijoiden tulee ymmärtää, että vaikut-

tavuuden todistaminen varsinkin ei-rahamääräisten mittarien osalta vaatii melko paljon 

aikaa ja dataa ja joidenkin mittauskohteiden kohdalla sen todistaminen voi olla melko 

vaikeaa pidemmänkin ajan kuluttua. Toimintaa on todennäköisesti ainakin jonkin aikaa 
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johdettava ilman riittävää vaikuttavuustietoa ja tehtävä valintoja toimenpiteiden vaikutta-

vuuden todistamisen ja tärkeyden välillä (Rautava et al., 2009). 

Haastatteluissa kävi ilmi, että erikoisalojen käytännöt ja toimintatavat ovat hyvin erilaiset 

erikoisalasta riippuen, joten niiden väliset mittaustuloksetkin oletettavasti ovat hyvin eri-

laisia. Mittausta toteuttaessa ja mittarien tuottamaa informaatiota analysoidessa on hyvä 

muistaa, että päätöksenteko ja johtaminen ovat rakenteellisia prosesseja, jotka sisältävät 

erilaisia henkilöitä, jotka tarvitsevat sisällöltään, mittasuhteiltaan ja aikaväliltään erilaista 

tietoa (Saukkonen et al., 2018). Päätöksentekijöillä ja työntekijöillä on myös erilaiset ky-

vykkyydet ymmärtää ja tuottaa laskentainformaatiota. (Saukkonen et al., 2018) Erityi-

sesti kustannusvaikuttavuusanalyysia suorittaessa saattaa tulla usein vastaan tilanne, 

jossa päätöksentekijöiden omat tavoitteet eivät ole yhtenevät ICER-laskelmien kanssa 

tai he eivät ymmärrä miten laskelmia tulisi hyödyntää (Bate & Mitton, 2006). Kun palvelun 

käytöstä on saatavilla kustannusvaikuttavuusdataa ainakin vuoden ajalta, kannattaa 

päätöksentekijöiden alkaa luoda toimintaohjeistuksia ja kynnysarvoja mittarien käytölle 

(Booth et al., 2017). Alkuvaiheessa ammattilaisten tekemät valistuneet arviot ovat jo riit-

täviä, mutta pitkällä aikavälillä tulisi kynnysarvot johtaa tilastotiedon perusteella (Neu-

mann et al., 2014). 

Osa mittauskohteista sisältää myös mittausmenetelmiä, joilla kerätään jossakin määrin 

subjektiivista tietoa, esimerkiksi kyselyitä ja haastatteluita. Näillä menetelmillä kerätyn 

tiedon analysointi vaatii hyvää ymmärrystä ja laajempaa tutustumista mittauskohteisiin, 

vaikka henkilöiden omakohtaiset kokemukset korreloivatkin usein positiivisesti vaikutta-

vuuden kanssa eikä niitä tule lähtökohtaisesti sivuuttaa liian subjektiivisina mittariston 

osina (Doyle et al., 2013). Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, että vaikuttavuuden ja vai-

kuttavuustutkimuksen tulokset ovat usein hyvin monimutkaisia ja pelkän kustannusvai-

kuttavuustiedon pohjalta ei käytännössä koskaan tehdä päätöksiä (Ettelt et al., 2015). 

Varsinkin toiminnan alkuvaiheessa on hyvä keskustella tuloksista riittävän usein eri ta-

sojen esimiesten kanssa. 

5.2 Suositukset 

Tutkimusten tulosten läpikäynnin jälkeen Kehitysyhtiön kannattaa olla Etelä-Pohjan-

maan ja Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirien tietohallintoihin pian yhteydessä ja selvittää 

työssä luodun mittariston käyttöönoton edellytykset, mahdolliset tietokuilut ja niiden vai-

kutukset mittariston käyttöönottoon. Tässä työssä tehty selvitys tarjolla olevasta datasta 

koski ainoastaan Pirkanmaan sairaanhoitopiiriä ja ei siis anna riittävää kuvaa muiden 
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sairaanhoitopiirien tietohallinnon mahdollisuuksista. Erityisesti taloudellisen datan saa-

miseen tulee kiinnittää alussa huomiota, sillä rahamääräiset mittarit koskien henkilöstö-

tarpeen täyttämisen kustannusvaikuttavuutta kannattaa luoda ensimmäisinä. 

Mittariston mittarien luomisjärjestys on havainnollistettu kuvassa 8. Kun osaajapoolin 

ensimmäiset mittarit on saatu luotua, kannattaa melko pian aloittaa laajemmat keskus-

telut mittaamisen tavoitteista ja kuunnella sairaanhoitopiirien edustajien mielipiteitä asi-

aan liittyen. Samaan aikaan kannattaa jatkaa palvelun valta- ja vastuukysymyksistä kes-

kustelemista ja pohtia miten sairaanhoitopiirien kannattaa lähestyä kilpailutus-, palkka-

harmonisointi- ja rekrytointikysymyksiä tulevaisuudessa. 

Mittariston osina esitettyjä kyselyjä laadusta, kehittämiskohteista, lääkärien motivaati-

osta ja tyytyväisyydestä ei luotu tässä tutkimuksessa ja niiden toteutus jää Kehitysyhtiön 

vastuulle. Luodessa kyselyitä kannattaa hyödyntää kirjallisuuskatsauksessa listattuja 7 

hukan lajia (Jackson, 2013, s. 8). Mittaaminen sisältää jonkin määrän perehdyttämistä 

niin käyttäjien kuin liikkuvien osaajien osalta. On sairaanhoitopiirien ja Kehitysyhtiön 

omaa pohdintaa, kuinka paljon heillä on perehdytykseen mahdollista käyttää aikaa, 

mutta todennäköisesti aikaa ei ole kovin paljoa. Perehdytystä ja mittariston käyttöä var-

ten kannattaa luoda ennalta ohjeet. 

Vaikuttavuustiedon tuottaminen on osaajapoolitoiminnan onnistuneen johtamisen en-

simmäinen osa, mutta johtaminen, erityisesti SOTE-alalla, sisältää monia ihmisiin liittyviä 

elementtejä. Näitä ovat esimerkiksi motivointi, kannustaminen, palautteen antaminen ja 

vastaanottaminen sekä viestintä ihmisten välillä (Suomala et al., 2011, s. 27). Laskelmat 

sisältävät tässä tapauksessa paljon epävarmuutta ja niiden viestiminen vaatii toimeen-

panovaiheessa jonkin verran informaatiota niiden taustalla olevista syy-seuraussuhteista 

ja oletuksista. Toimeenpanovaiheessa on pohdittava erityisesti, mikä laskelmien ohjaa-

van vaikutuksen tulisi olla ja mitä viestejä organisaatiolle on annettava tämän vaikutuk-

sen saavuttamiseksi (Suomala et al., 2011, s.28). 

Osaajapoolitoiminta on tällä hetkellä vapaaehtoista niin lääkäreille kuin sairaaloille itsel-

leen ja joissakin haastatteluissa oli havaittavissa jossakin määrin välinpitämätöntä suh-

tautumista toimintaan. Suuri osa mittarien datasta perustuu kyselyihin, haastatteluihin, 

havainnointiin ja keskusteluihin. Haastatteluissa tunnistettiin riskinä edellä mainittujen 

mittarien kohdalla mittaamisen muodostuminen ylimääräiseksi tehtäväksi, johon keskity-

tään, mikäli on ylimääräistä aikaa ja jaksamista. Mittaaminen kannattaa näiltä osin sitoa 

niin hyvin osaksi sairaanhoitopiirien toimintaa ja mittauksen kohteena olevien työaikaa 

ja -tehtäviä kuin vain mahdollista, jotta tietoa saadaan riittävä määrä. 
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6. JOHTOPÄÄTÖKSET 

6.1 Tieteellinen ja hallinnollinen kontribuutio 

Tämän diplomityön merkittävimpänä tieteellisenä kontribuutiona voidaan pitää vaikutta-

vuustutkimuksen tekemistä ja vaikuttavuuden mittaamiseen liittyvän viitekehyksen luo-

mista suomalaisessa terveydenhuoltojärjestelmässä melko uuden toimintamallin, osaa-

japoolin parissa. Vaikuttavuudesta löytyy paljon kotimaista ja ulkomaista tutkimustietoa, 

mutta suuri osa siitä keskittyy yksittäisten hoitojen vaikuttavuuden tutkimiseen. Tervey-

denhuoltojärjestelmän tasolla olevia tutkimuksiakin on tehty jonkin verran, mutta käytän-

nön sovelluksia ei vielä ole paljoa (Haavisto et al., 2018; Porter, 2010; Booth et al., 2017). 

Tutkimuksessa vaikuttavuusperusteista johtamista ja vaikuttavuuden mittaamista yhdis-

tettiin käytännön tasolla teoriaan vaikuttavuudesta ja tunnistettuihin ilmiöihin terveyden-

huollon niukkojen resurssien jakamiseen, päätöksentekoon ja toiminnan johtamiseen liit-

tyen. 

Kontribuutio on osittain olemassa olevan teorian rikastamista ja osittain myös uuden teo-

rian luomista, mikä on yleistä abduktiivista lähestymistapaa noudattavan tutkimuksen 

kohdalla (Saunders et al., 2016, s. 145). Teorian rikastamisena voidaan nähdä kirjalli-

suuskatsauksessa tehdyt havainnot vaikuttavuusperusteisen johtamisen teorian yhdis-

tämisestä mittaamisen teoriaan sekä vaikuttavuus- ja erityisesti kustannusvaikuttavuus-

tiedon ja niiden mittaamiseen liittyvien ongelmien ja tilanteiden tuominen osaksi suoma-

laisen terveydenhuollon palveluiden organisointia ja toiminnan johtamista. Uuden teorian 

luomisena voidaan nähdä neljännessä luvussa esitellyn kirjallisuuden ja haastattelujen 

pohjalta luodun osaajapoolitoiminnan vaikuttavuuden mittaamista kuvaavan viitekehyk-

sen luominen (Kuva 8). Aiempaa vastaavaa vaikuttavuustutkimusta ei Suomessa ole 

tehty, joten luotu viitekehys tuo aivan uusia tuloksia tutkimusaiheesta. 

Työn suurin hallinnollinen kontribuutio sairaanhoitopiireille ja Kehitysyhtiölle on osaaja-

poolitoiminnan vaikuttavuuden mittaamisen aloittaminen ja suuntaviivojen luominen mit-

taamisen toteutukselle. Luotu viitekehys ja mittarit tulevat todennäköisesti muuttumaan 

jonkin verran tulevaisuudessa, joten merkittävä osa kontribuutiosta on pikemminkin tie-

toisuuden tuomista sairaanhoitopiireille vaikuttavuudesta ja sen mittaamisesta sekä vai-

kuttavuusperusteisen johtamisen merkityksellisyydestä. Työ auttaa sairaanhoitopiirien 

johtoa ymmärtämään, miten vaikuttavuushavaintoja voi käyttää osana päätöksentekoa 
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ja miten mittaamista tulisi lähestyä lyhyellä ja pitkällä aikavälillä. Tämän lisäksi työn ai-

kana sairaanhoitopiirien esimiehet ja osaajapoolissa tällä hetkellä mukana olevat lääkärit 

ovat myös saaneet parempaa ymmärrystä toistaiseksi vielä melko uudesta ja monelle 

tuntemattomasta toiminnasta sekä äänensä kuuluviin toiminnan kehittämisen alkuvai-

heessa. Työssä tarkasteltiin erityisvastuualueen sisältä löytyviä erikoislääkärien osaaja-

pulaan liittyviä ongelmia, mutta löydöksiä voi myös oletettavasti jossakin määrin hyödyn-

tää laajemmin terveydenhuollon henkilöstöjohtamisessa, vastaavien ilmiöiden havain-

nollistamisessa muiden ammattiryhmien kohdalla sekä mittauksen toteuttamisessa sa-

mantapaisten toimintamallien kohdalla. Pienestä otoksesta huolimatta työn tulokset aut-

tavat sairaanhoitopiirejä myös ymmärtämään paremmin lääkärien näkemyksiä toiminnan 

kehittämisestä ja heille tärkeistä kannustimista. Kehitysyhtiön kanssa käydyissä keskus-

teluissa ennen haastatteluja ennustettiin parempien ammatillisten kehittymismahdolli-

suuksien olevan merkittävin lääkärien motivaation lähde. Haastattelujen löydökset tältä 

osin olivat siis odotettavissa ja osaajapoolia kannattaa lähteä kehittämään tätä painot-

taen. Yksityisen sektorin palveluntarjoajien kanssa on vaikeaa kilpailla työntekijöistä 

palkkauksen avulla, mutta osaajapoolin tarjoamat erikoisalakohtaiset lisätyötehtävät voi-

vat toimia hyvänä kannustimena. 

Jokseenkin yllättävää oli usean haastattelun kohdalla havaittu penseä suhtautuminen 

toimintojen järjestelyyn osaajapoolin kautta suuremman mittakaavan mukaisesti. Sai-

raanhoitopiireillä on tulevaisuudessa edessä tilanne, jossa osaajien määrä vähenee en-

tisestään ja osaajista on niiden välillä odotettavissa entistä kovempaa kilpailua. Ymmär-

rettävää on, että sairaanhoitopiirit ajavat omaa etuaan, mutta liiallinen oman edun aja-

minen voi johtaa kaikkien edun menettämiseen. Osaajapooli tarjoaa mallin, jonka avulla 

on oletettavasti mahdollista saavuttaa suuremman mittakaavan hyötyjä ilman merkittä-

vää toimintojen keskittämistä suurempiin yksiköihin. Toivottavaa on, että sairaanhoitopii-

rit ovat valmiita avoimin mielin kokeilemaan erilaisia sopimuksia ja tapoja järjestellä toi-

mintoja, jotta palvelun vaikutuksista saadaan dataa. Kuten haastatteluissa todettiin, ovat 

useat esille nostetut riskit hallittavissa sopimuksilla. 

6.2 Tutkimuksen rajoitteet 

Tähän työhön sisältyy useita rajoitteita, jotka vaikuttavat sen löydösten yleistettävyyteen. 

Työ on toteutettu kolmen sairaanhoitopiirin muodostaman yhden erityisvastuualueen si-

sällä ja sen löydökset eivät näin ollen välttämättä vastaa muiden erityisvastuualueiden 
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sairaanhoitopiirien todellisuutta. Työ on myös toteutettu täysin suomalaisen terveyden-

huoltojärjestelmän sisällä ja sen tulokset eivät siten välttämättä ole yleistettävissä ulko-

maisiin järjestelmiin. Empiirisen osuuden merkittävimpänä aineistonkeruumenetelmänä 

on käytetty puolistrukturoituja haastatteluja, mikä asettaa rajoitteita yleistettävyyden, oi-

keellisuuden ja mahdollisesti käyttövarmuuden suhteen (Saunders et al., 2016, s.396). 

Puolistrukturoidun haastattelun luonteeseen kuuluu strukturoitua haastattelua vapaa-

muotoisempi kysymysrunko, josta johtuen haastattelujen kysymykset ja siten haastatte-

lun sisältö vaihtelivat hieman haastattelusta riippuen. Haastateltavia oli myös vain 16, 

joten tulosten yleistettävyys saattaa kärsiä melko pienestä otoksesta johtuen. Erityisesti 

lääkärien osalta haastattelujen otos on hyvin pieni, vain 5 lääkäriä haastateltiin tutki-

musta varten. Haastateltavat valittiin myös yhteistyössä Kehitysyhtiön henkilöstön 

kanssa. Valinnassa on voinut olla mukana joitakin ennakkokäsityksiä tai -näkemyksiä, 

jotka ovat voineet vaikuttaa tuloksiin. Niitä on voinut esiintyä myös haastatelluilla sekä 

haastattelijalla itsellään. Vinoumaa tuloksiin saattaa aiheuttaa myös haastatteluihin osal-

listuneiden motiivit osallistumiselle. Haastatteluihin kutsuttiin 22 henkilöä ja haastattelui-

hin osallistui 16 henkilöä. Suoritetut haastattelut olivat melko pitkiä ja erityisesti työnan-

tajien kohdalla on mahdollista, että haastatteluihin kutsutut, joilla ei ole ollut suurta halua 

päästä vaikuttamaan osaajapoolitoimintaan, eivät ole halunneet tai kerenneet tulla haas-

tatteluihin. 

Osaajapooli on uusi toimintamalli, josta useimmilla haastatelluilla ei vielä ollut omakoh-

taista kokemusta työnsä puolesta. Haastatelluista 5 lääkäristä 2 eivät haastatteluhetkellä 

vielä olleet olleet toiminnassa mukana. Tulokset siis perustuvat hyvin suurelta osalta 

haastateltavien omaan aiempaan kokemukseen lääkärityöstä ja sen organisoinnista ylei-

sesti, osaajapoolitoiminnan suunnittelusta sekä näiden pohjalta tehdyistä arvioista osaa-

japoolin vaikuttavuudesta. 

Vaikuttavuuden tutkiminen on hyvin tilannesidonnaista ja se sisältää paljon monimutkai-

sia ilmiöitä (Rautava et al., 2009). Haastateltavien tulisi puolistrukturoidussa haastatte-

lussa ymmärtää kysymykset samalla tavalla kuin haastattelijan ja haastattelijan tulisi ym-

märtää vastaukset samalla tavalla kuin haastateltavien (Saunders et al., 2016, s. 449). 

Haastateltaville lähetettiin esitietona Kehitysyhtiön tekemä esiselvitys osaajapoolitoimin-

nan vaikuttavuudesta (Liite C) ja kysymysten taustalla olevaa laajempaa kontekstia avat-

tiin tarvittaessa laajemmin haastattelujen aikana. On kuitenkin mahdollista, että haasta-

teltavilla on ollut keskenään erilainen käsitys ja ymmärrys osaajapoolitoiminnasta ja sen 
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taustalla olevasta kontekstista. Haastattelija ei myöskään ole terveydenhuollon ammat-

tilainen, joten oletettavasti hän ei ole voinut ymmärtää kaikkia vastauksia täysin samalla 

tavalla kuin haastateltavat terveydenhuollon ammattilaiset ovat ne tarkoittaneet. 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Tämän työn rajoitteista ja tutkittujen asioiden tunnistetusta tärkeydestä johtuen jatkotut-

kimusta aiheen parissa on syytä tehdä tulevaisuudessa. Vaikuttavuuden merkitys kritee-

rinä terveydenhuollon palveluvalikoiman määrittelyssä on kasvanut ja tulee oletettavasti 

tulevaisuudessa kasvamaan entisestään (Booth et al., 2017). Erityisesti kustannusvai-

kuttavuustieto tulee todennäköisesti tulevaisuudessa antamaan yhä useammalle pää-

tökselle suuntaviivat ja kustannusvaikuttavuusanalyysista voi tulla joiltakin osin lakisää-

teinen osa hoidon vaikuttavuuden arviointia. (Booth et al., 2017) Tutkimusta vaikuttavuu-

den eri osa-alueista ja niiden soveltamisesta palvelujärjestelmän tasoisen arvioinnin tu-

kena tulee siis jatkaa. Sairaanhoitopiirien johdolla on tällä hetkellä hyvä käsitys vaikutta-

vuudesta käsitteenä ja yleisellä tasolla, mutta niillä tulee jatkossa olla parempi ajantasai-

nen näkemys vaikuttavuusperusteisen johtamisen toteutuksesta ja vaikuttavuuden mit-

taamisesta käytännössä. 

Tässä tutkimuksessa luotu mittaristo ja tehdyt löydökset ovat vasta alkua osaajapoolitoi-

minnan mittaamiselle ja lisää tutkimusta sen toimivuudesta tarvitaan tulevaisuudessa. 

Vastaavanlaista tutkimusta tulisi tehdä myös muissa suomalaisissa sairaanhoitopiireissä 

ja eri maiden terveydenhuoltojärjestelmien sisällä. Haastatteluissa tuli myös ilmi, että te-

hokas vaikuttavuuden mittaaminen vaatii parempaa ymmärrystä sairaaloissa tehtävän 

työajan kohdentumisesta suoritteille. Laajempi kartoitus sairaaloiden prosesseista ja nii-

den vaiheista sekä eri vaiheissa syntyvästä arvosta ja hukasta voisi auttaa ymmärtä-

mään paremmin vaikuttavuuden osa-alueiden muodostumista palvelujärjestelmän ta-

solla. 
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LIITE A: SAIRAANHOITOPIIRIEN TYÖNANTAJIEN 
HAASTATTELURUNKO 

Taustatiedot 

1. Kerro itsestäsi lyhyesti. Mikä on roolisi sairaanhoitopiirin organisaatiossa? Kuinka 

kauan olet kyseisessä roolissa työskennellyt? 

2. Miten tuttua osaajapoolitoiminta on ennestään sinulle? 

3. Miten tuttu käsite vaikuttavuus on sinulle? Miten ymmärrät sen ja kuinka paljon 

olet ollut tekemisissä vaikuttavuustutkimuksen kanssa aiemmin? 

Osaajapoolitoiminta 

1. Mitä vaikutuksia uskot tai olet nähnyt osaajapoolitoiminnalla olevan omaan pal-

velutuotantoon ja sen organisointiin? Hyötyjä/haittoja? 

a. Mitä hyötyjä uskot saatavan Tays-erityisvastuualueella uusien hallittujen 

resursointi- ja rekrytointikanavien käyttöönotosta? 

b. Mitä muita hyötyjä uskot toiminnalla saavutettavan? 

2. Miten uskot osaajapoolin vaikuttavan omaan työhösi? 

a. Miten uskot sen vaikuttavan toiminnan johtamiseen?  

3. Mitä henkilötason hyötyjä uskot osaajapoolin tuovan lääkäreille? 

4. Koetko toiminnan sisältävän joitain riskejä? 

Mitattavat asiat 

1. Käytetäänkö organisaatiossanne tällä hetkellä joitain mittareita tai systemaattisia 

määrittelytapoja työpanoksen jakamisen organisoinnissa? 

2. Mitkä ovat mielestäsi tärkeimmät painotettavat asiat, kun tehdään valintoja työ-

panoksen jakamisesta? 

a. Miten edellä mainittuja asioita voi mielestäsi mitata? (Millaista dataa kan-

nattaa kerätä?) 

3. Mitä sairaanhoitopiirin/erityisvastuualueen sisäisiä prosesseja mielestäsi tulee 

tarkastella toiminnan mittaamisen kannalta? 
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4. Mitkä henkilöstöprosessit tai toiminnot muodostavat tällä hetkellä suurimmat pul-

lonkaulat sairaalassanne/sairaanhoitopiirissänne? 

5. Mistä kohteista vastuualueellasi uskot olevan saavutettavissa rahallisia säästöjä 

osaajapoolin avulla? 

6. Osaajapooli tuo vaihtoehdon ulkoisille ostopalveluille. Miten laadukkaita ulkoiset 

ostopalvelut ovat ja miten palvelujen laatua voi verrata? 

Vapaa sana. 
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LIITE B: OSAAJAPOOLILÄÄKÄRIEN 
HAASTATTELURUNKO 

Taustatiedot 

1. Kerro itsestäsi lyhyesti. Mikä on roolisi sairaanhoitopiirin organisaatiossa? Kuinka 

kauan olet kyseisessä roolissa työskennellyt? 

2. Miten tuttua osaajapoolitoiminta on ennestään sinulle? 

3. Miten tuttu käsite vaikuttavuus on sinulle? Miten ymmärrät sen ja kuinka paljon 

olet ollut tekemisissä vaikuttavuustutkimuksen kanssa aiemmin? 

Osaajapoolitoiminta 

1. Miten suhtaudut osaajapoolitoimintaan? Onko toiminta lisännyt tai vähentänyt 

motivaatiotasi työskennellä? 

2. Onko toiminta mahdollistanut sinulle tavallista paremmat tai huonommat mahdol-

lisuudet ammatilliseen kehittymiseen? 

3. Mitä muita henkilökohtaisia hyötyjä koet saavasi toiminnasta? 

4. Mitä riskejä näet toiminnassa? 

a. Itsesi kohdalla? 

b. Organisaation tasolla? 

5. Muuten kuin henkilökohtaisen työpanoksesi osalta, koetko tuovasi toimintamallin 

kautta muita hyötyjä yksiköllesi? 

6. Koetko toiminnan olevan vaihtoehto yksityisvastaanotolla konsulttina toimimi-

selle? 

a. Kompensaatio? 

b. Työajat? 

Mitattavat asiat 

1. Mitkä ovat mielestäsi tärkeimmät painotettavat asiat, kun tehdään valintoja työ-

panoksen jakamisesta? 

a. Miten edellä mainittuja asioita voi mielestäsi mitata? (Millaista dataa kan-

nattaa kerätä? 
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2. Mitä sairaanhoitopiirin/erityisvastuualueen sisäisiä prosesseja mielestäsi tulee 

tarkastella toiminnan mittaamisen kannalta? 

a. Mitkä henkilöstöprosessit tai toiminnot muodostavat tällä hetkellä suurim-

mat pullonkaulat sairaalassanne/sairaanhoitopiirissänne? 

3. Mistä kohteista vastuualueellasi uskot olevan saavutettavissa rahallisia säästöjä 

osaajapoolin avulla? 

Vapaa sana. 
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LIITE C: OSAAJAPOOLISTA TEHTY ESISELVITYS 
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LIITE D: TIETOPYYNTÖ (SENSUROITU) 

 

 


