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Vaikuttavuudella tarkoitetaan terveydenhuollon palveluiden tai toimenpiteiden tuottamien ha-
luttujen lopputulosten ja niiden saavuttamiseen kaytettyjen resurssien valistd suhdetta. Vaikutta-
vuutta voidaan tarkastella joko kapeamman, usein suoritekeskeisen nakdkulman tai laajemman
maksajakeskeisen nakokulman kautta. Vaikuttavuus on moniulotteinen kasite, joka sisaltaa
useita osa-alueita, jotka voivat liittya esimerkiksi palvelun kustannuksiin, prosesseihin tai henki-
I6stéjohtamiseen. Vaikuttavuusperusteisessa johtamisessa vaikuttavuuden osa-alueet tuodaan
kokonaisvaltaisesti osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa ja ne suhteutetaan taustalla olevaan kon-
tekstiin. Vaikuttavuuden mittaaminen ja uuden toimintamallin arviointi on jatkuva prosessi, joka
sisaltda seka toiminnan itsensa ettd myos mittaamisen jatkuvaa tarkastelua. Tarkeaa on erottaa
hallittavissa olevat tekijat ja taustalla olevan kontekstin vaikutus mittaustuloksiin.

Tassa diplomitydssa tarkastellaan Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella
tapahtuvaa asiantuntijatydn jakamisen vaikuttavuuden mittaamista. Tarkastelu tapahtuu erityis-
vastuualueella kayttdon otetun niin sanotun osaajapoolimallin sisalla. Osaajapooli on toiminta-
malli, jonka tarkoitus on helpottaa tyévoiman jakamista ja ndin vastata erikoisladkarien osaajapu-
laan. Tyon tavoitteena on auttaa sairaanhoitopiirien johtoa ymmartdmaan, mista osaajapoolitoi-
minnan vaikuttavuus syntyy ja luoda mittaristo sen mittaamista varten. Tutkimus noudattaa inter-
ventionistista tutkimusotetta. Tutkimuksen alussa perehdytaan tutkimuksen taustalla oleviin ter-
veydenhuollon ongelmiin ja kdydaan keskusteluja tutkimusorganisaation sisalla. Taman jalkeen
kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastellaan vaikuttavuuden kasitetta ja tunnistetaan uuden toimin-
tamallin vaikuttavuuden mittaamisen kannalta olennaisia datan keraamiseen ja analysointiin liit-
tyvia huomioita seka luodaan viitekehys Tays-Kehitysyhtion osaajapoolista tekeman esiselvityk-
sen havaintoja jalostaen. Tyon empiirisessd osuudessa hankitaan puolistrukturoitujen haastatte-
lujen ja sairaanhoitopiirien tietojarjestelmien datan tarkastelun avulla enemméan ymmarrysta
osaajapoolitoiminnan hyddyista, haitoista ja toiminnan kannalta olennaisista mittauskohteista ja
mittaamisen edellytyksistd. Empiirisen osuuden lopussa luodaan viitekehys vaikuttavuuden mit-
taamista varten ja annetaan suosituksia mittaamisen toteuttamista varten.

Vastaavanlaista mittaamista ei ole tehty aiemmin ja vaikuttavuuden mittaaminen ylipdansa on
viela jokseenkin kehitysvaiheessa sairaanhoitopiireissa. Haastattelujen perusteella osaajapoolin
merkittdvimmiksi hyddyiksi nahtiin helpompi tyévoiman saaminen, joustavuus seka prosessien ja
toimintatapojen yhtenaistyminen. Riskeina pidettiin valta-, vastuu- ja sopimuskysymyksia, hyoty-
jen jakautumista epatasaisesti seka epatervetta kilpailua sairaanhoitopiirien valilla. Eri sairaan-
hoitopiireja edustaneiden haastateltavien valilla oli jonkin verran erimielisyyksia palvelun hyo-
dyista ja toimintojen keskittamisesta. Suhtautuminen toimintamalliin vaihteli myds hieman haas-
tateltavasta riippuen ja usein pelkona oli, ettd mikali toimintaan ei sitouduta riittdvasti, ei siita
saada kaikkia hyotyja irti.

Tutkimuksen tuloksena luotu mittaamisen viitekehys on jaettu neljdan osa-alueeseen: henki-
I6stétarpeen tayttdmiseen kustannusvaikuttavasti, koulutus- ja kehittdmishy6tyihin, rekrytointiin
ja tyytyvaisyyteen palvelukonseptiin. Viitekehys noudattelee tasapainotetun mittariston mukaista
viitekehysta, jossa edelld mainitut osa-alueet ovat sidoksissa toisiinsa. Haastattelujen perusteella
kavi selvaksi, etta erikoislaakarialojen kaytannét eroavat toisistaan kohtalaisen paljon, joten mit-
taustuloksissa niiden valilla voi olla eroa my6s huomattavasti.

Avainsanat: Vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, terveydenhuolto, suorituksen
mittaaminen, tasapainotettu mittaristo
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ABSTRACT

Henri Savolainen: Constructing a measurement system for measuring effectiveness of inter-
organizational sharing of specialist work

Master of science Thesis

Tampere University

Master’s degree programme in Industrial engineering and management

November 2022

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-Kehitysyhti6 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
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ALKUSANAT

Tama diplomityd on ollut tahanastisen elamani isoin itse toteuttamani projekti. Tyén ai-
kana olen oppinut paljon mittaamisesta ja siihen liittyvista ongelmista. Naiden ongelmien
ratkaiseminen on olennaista paremman johtamisen ja organisaatioiden tavoitteiden saa-
vuttamisen kannalta. Tyon aikana olen paassyt myos osaltani auttamaan julkisessakin
keskustelussa usein esilld olevien terveydenhuollon ongelmien ratkaisussa ja tutustu-
maan SOTE-alan toimintaan laajemmin. Olen paassyt haastattelemaan kymmenia vuo-
sia terveydenhuoltoalalla tydskennelleitd ihmisia, mika on ollut tutkimuskysymyksiin vas-

taamisen lisdksi antoisaa my0s itselleni.

Taman diplomitydn valmistumisen myota paattyvat myos viimeiset hieman yli viisi vuotta
kestaneet diplomi-insindérin opintoni Tampereella. Opiskeluvuodet ovat olleet elamani
parhaat vuodet ja olen tutkintoni seka sen myo6ta saavutetun tiedon ja osaamisen lisaksi
saanut tutustua moniin upeisiin ihmisiin. Olen saanut olla mukana monenlaisessa hie-
nossa toiminnassa erilaisten tapahtumien ja yhteisdjen kautta. Kiitokset tasta kuuluvat

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

Haluan myds kiittaa tyoni ohjaajaa Teemu Lainetta neuvoista ja ohjeista pitkin tyon kir-
joitusprosessia seka tarkastajaa Tuomas Korhosta. Lisaksi kiitos kuuluu Tays-Kehitys-
yhtidlle taman mielenkiintoisen ja haastavan tutkimusaiheen tarjoamisesta. Lopuksi ha-
luan kiittaa kaikkia laheisiani tuesta prosessin aikana. Suurimmat kiitokset kuuluvat kui-

tenkin Organisaatiolle.

Helsingissa, 21.11.2022

Henri Savolainen
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1. JOHDANTO

Organisaatioiden ja osastojen suorituskykya 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-
tava, mita mittauksen kohteena oleva yksikkd haluaa saavuttaa ja miksi. (Abdel-Mak-
soud et al., 2007, s. 15) Tassa tutkimuksessa suorituskyvyn mittaaminen tulee keskitty-
maan vaikuttavuuteen terveydenhuoltoymparistossa. Vaikuttavuudella tarkoitetaan tuo-
toksen vaikutusta lopputulokseen, joka on riippuvainen tarpeista, jotka muuttuvat 1aake-
tieteellisten toimenpiteiden prosessien aikana ja niiden ulkopuolella (Klemola, 2015).
Porterin (2010) mukaan arvoon perustuvassa terveydenhuoltojarjestelmassa mittaami-
nen tulee ohjata suoritteiden sijasta tuotettujen lopputulosten tarkasteluun. Tuotetut lop-
putulokset voidaan tdman lisdksi sitoa vield laajempaan kontekstiin, joka ottaa potilaan
ympariston ja elamantavat huomioon ja kertoo potilaalle tuotetun hyddyn (Haavisto et
al., 2018).

Julkishallinnon sektorilla suoritusmittaamisen legitimaation ja mittaamistarpeen luovat
paineet eroavat yksityisesta sektorista, jossa tarkoituksena on pitkalla aikavalilla tuottaa
voittoa sijoittajille. Julkisella puolella legitimaation luovat paineet jaetaan taloudellisiin,
institutionaalisiin ja yksildllisiin. Institutionaaliset paineet voidaan jakaa edelleen pakot-
taviin, ohjeellisiin, poliittisiin ja jaljitteleviin. Pakottava legitimaatio muodostuu usein laki-
saateisista velvoitteista. Jaljitteleva legitimaatio perustuu usein muualla toteutettuihin rat-
kaisuihin ja niiden toimivuuteen. Kaiken kaikkiaan poliittisen ohjauksen ja lakisaateisten
velvoitteiden merkitys on julkisella sektorilla suuri. Suoritusmittareiden kaytté on yleista,
mutta paatoksenteon luonteen vuoksi muutoksen luomiseen vaikuttavat taloudellisten ja
toiminnallisten tunnuslukujen lisdksi myos toimijoiden taustat ja ammatilliset ohjeet. Suo-
rituksen onnistunut mittaaminen edellyttad naiden 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-

sestaan niukat henkildresurssit riittamaan paremmin nyt ja tulevaisuudessa, jolloin niiden



niukkuus entisestdan kasvaa. Henkiléresurssien kaytdon ja kustannusten paremmalle
hallinnalle paineita luovat vaestdn ikdantyminen, heikko talouskasvu, terveydenhuollon
palveluiden monipuolistuminen ja osaamisen kaventuminen (Booth et al., 2017). Tutki-
muksessa kasitellaan erikoislaakareiden tydpanoksen jakamista sairaanhoitopiirien va-
lilld niin sanotun osaajapoolimallin kautta ja pyritdan siltd osin ratkaisemaan taustalla
olevaa laajempaa ongelmaa. Tays-kehitysyhtién (mydhemmin Kehitysyhti¢) tekeman
selvityksen mukaan erikoissairaanhoidossa tulee olemaan seuraavina vuosina paljon
puutetta niin hoitajista, erikoislaakareista kuin muista tyontekijoista (Tays Kehitysyhtién
Selvitys: Erikoissairaanhoidossa on Tiedossa Vakava Pula Tydntekijdistd Kymmenen
Vuoden Siséén, 2021). Erikoislaakariksi kouluttautuminen kestaa noin 15 vuotta, joten
pelkastaan koulutusmaarien ohjauksella ei pystyta ratkaisemaan jo nyt olemassa olevia
ongelmia. (Tays Kehitysyhtion Selvitys: Erikoissairaanhoidossa on Tiedossa Vakava

Pula Tydntekijbistd Kymmenen Vuoden Siséén, 2021)

Diplomitydn toimeksiantajana toimii Tampereen Teknillisen Yliopiston tukisdatié. Tyd
suoritetaan yhteistydna Tays-Kehitysyhtié Oy:n kanssa. Kehitysyhtié on Etela-Pohjan-
maan, Kanta-Hameen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien yhdessa omistama yhtio, joka
on perustettu Tahtisairaala-hankkeen tuloksena. Edellda mainitut sairaalat muodostavat
Tays-erityisvastuualueen (myohemmin erityisvastuualue) ja hankkeen tarkoituksena on

tiivistaa yhteistyota taman erityisvastuualueen sisalla.

Tahtisairaala-hankkeen yhtena tuloksena erityisvastuualueen sisalla ollaan ottamassa
kayttdon niin sanottu osaajapoolimalli (Tays Kehitysyhtiéssé Valmistellaan Osaajapoolin
Perustamista, 2021). Osaajapoolin ensisijaisena tavoitteena on l6ytaa skaalautuva rat-
kaisu erityisvastuualueen sairaaloiden erikoislaakaritydvoimapulaan. Ratkaisu on tarkoi-
tus vieda eteenpain muillekin ammattiryhmille tulevaisuudessa, mutta toistaiseksi se
koskettaa vain erikoisladkareita. Toiminnan on tarkoitus myos selvittdad osaajatarpeita,
selkeyttaa henkildstoresurssien kayttoa ja auttaa jakamaan tydpanoksia kustannuste-
hokkaammin erityisvastuualueen sisalla. Osaajapoolin oletetaan mahdollistavan sai-
raanhoitopiirien erikoisalojen paremman yhteistyon, jonka avulla voidaan saada apua
tilapaisten, osa-aikaisten tai pysyvien tydsuhteiden parempaan jarjestelyyn. Silla voi-
daan myo6s korvata ostopalveluita. (Tays Kehitysyhtibssd Valmistellaan Osaajapoolin

Perustamista, 2021)



1.2 Tutkimusongelma

Paine terveyspalvelujen vaikuttavuuden mittaamiselle on kasvanut enenevassa maarin
jo jonkin aikaa ja erityisesti palveluiden terveystuottoa, vaikuttavuutta, on mitattava pal-
jon enemman. Vaikuttavuuden mittaaminen on kuitenkin usein melko hankalaa, silla vai-
kuttavuus on monimuotoinen ja toimintaymparistosta riippuvainen kasite. (Rautava et al.,
2009) Mitattavan toimenpiteen tai palvelun arvioinnin ongelmat johtuvat usein riittamat-
tomasta ymmarryksesta mitattavan kohteen tuoman lisdarvon muodostuksesta tai arvi-
ointiprosessin huonosta jasennyksestd (M. Campbell et al., 2000). Terveydenhuollon
ammattilaisten ty6tapojen muutoksen vaikutusta mitattaessa suurimman haasteen muo-
dostaa toimintaympariston vaikutus, jota on usein vaikeaa ennakoida tai kontrolloida (N.
C. Campbell et al., 2007). Tutkimuksen lopputulokseen voivat myds vaikuttaa esimer-
kiksi henkildkunnan osaamisen taso, erilaiset hallinnolliset ohjeet, ihmisten luonteenpiir-
teet tai sitoutuneisuuden erot (Rautava et al., 2009). Vaikuttavuuden mittaaminen vaatii
mitattavan prosessin tarkeimpien syoéte- ja lopputulosmuuttujien tunnistamista ja niiden

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

Osaajapooli on uusi toimintamalli, jonka kayttdé on vasta alkanut. Sen lisdksi, ettd sen
kaytdsta ei ole vield paljoa toteutunutta dataa, ei talla hetkella ole mydskaan olemassa
vakiintuneita mittauskaytantoja, joilla mittaamista voisi Iahted rakentamaan. Mittaamisen
tavoitteita ei mydskaan ole maaritelty tarkasti. Toiminnasta tehdyssa esiselvityksessa
(Liite C) on toiminnalle tunnistettu kuusi hyétykategoriaa: palvelujen saatavuushyddyt,
kustannushyodyt, tehokkuushyodyt, koulutus- ja kehittamishyddyt, kilpailuttamishyodyt
ja tuottavuushyodyt. Hyotyja voi kuitenkin olla myos muitakin ja toiminta saattaa sisaltaa
my0s riskeja. Tutkimuksen taustalla oleva ongelma on siis puutteellinen ymmarrys osaa-
japoolitoiminnan vaikuttavuuden muodostumisesta seka tasta johtuva toiminnan vaikut-

tavuutta kuvaavan mittariston puute.

1.3 Tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset ja rajoitteet

Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on auttaa sairaanhoitopiirien johtoa ja Kehitysyh-
tiota ymmartamaan, mista osaajapoolitoiminnan vaikuttavuus muodostuu ja luoda mitta-
risto sen mittaamiselle. Tavoitteen saavuttaminen edellyttdd ymmarryksen kerryttamista
vaikuttavuudesta ja sen mittaamisesta, osaajapoolin mahdollisista hyddyista ja riskeista

seka mittaamisen mahdollisuuksista eri sairaanhoitopiireissa.

Tutkimuksella on kolme tutkimuskysymysta:



1. Milld mittareilla erikoislaakarien tydpanosten osaajapoolin kautta tapahtuvan ja-

kamisen vaikuttavuutta voi mitata?
2. Miten mittaaminen toteutetaan ja mita edellytyksia se vaatii organisaatiolta?
3. Miten mittaamisen tuloksia voi hyddyntaa paatdksenteossa?

Tutkimus on diplomityd, mika rajoittaa tyon laajuutta. Osaajapoolitoiminta on tarkoitus
tulevaisuudessa ulottaa erikoislaakarien lisdksi muihinkin henkildstéryhmiin, mutta tassa
tutkimuksessa tarkastellaan vain erikoisladkarien ty6ta, koska empiirista aineistoa on

toistaiseksi saatavilla vain siihen liittyen.

1.4 Tyon rakenne

Tyon ensimmaisessa luvussa maaritelldaan tutkimuksen tausta, tutkimusongelma, syyt
tutkimukselle, tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen rajoitteet. Toi-
sessa luvussa suoritetaan kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on luoda ymmarrysta
vaikuttavuudesta ja sen mittaamisesta. Toisen luvun ensimmaisessa alaluvussa tarkas-
tellaan laskentatilanteissa iimenevia laskentatoimen perusongelmia ja miten niita voi rat-
kaista. Toisessa alaluvussa tarkastellaan vaikuttavuuden kasitetta yleisella tasolla, sen
alakasitteitd ja vaikuttavuusperusteisesti johdetun terveydenhuoltojarjestelman toimin-
taa. Kolmannessa alaluvussa tarkastellaan vaikuttavuuden mittaamista tarkastelemalla
mittaamiseen liittyvia periaatteita, kdytannon toteutusta ja tasapainotetun mittariston vii-
tekehysta. Neljannessa alaluvussa luodaan kirjallisuuden perusteella rakennettavissa
oleva viitekehys tutkimuksen ongelman ratkaisemiseksi ja pohjustetaan tutkimuksen em-

piirista osuutta.

Kolmannessa luvussa tarkastellaan tutkimuksen metodologisia valintoja, tutkimuspro-
sessia ja tutkimuksen etenemista, kaytettyja aineistoja seka tapoja, joilla aineistoa ana-
lysoidaan. Tutkimuksen empiirisind tiedonkeruumetodeina kaytetaan puolistrukturoituja
haastatteluita ja sairaanhoitopiirien tietojarjestelmien kustannus- ja aikasarjadatan tar-

kastelua.

Neljannessa luvussa kaydaan lapi aineiston perusteella saadut tyon tulokset ja muodos-
tetaan tuloksena viitekehys osaajapoolitoiminnan vaikuttavuuden mittaamiselle. Haas-
tattelut osoittavat vaikuttavuuden olevan kohtalaisen hyvin tunnistettu kasite, jonka mit-
taamisesta ei kuitenkaan ole olemassa viela valtakunnallisia ohjeita tai suosituksia. Vai-

kuttavuusmittariston rakentaminen, kayttdéonotto ja kayttd muodostavat iteratiivisen ja



jatkuvan prosessin, joka alkaa mittaamisen maarittelyprosessilla, jonka jalkeen mittaa-
misen suorittamis- ja tarkasteluprosesseja iteroidaan jatkuvasti. Mittariston tunnistetaan
haastattelujen perusteella sisaltdvan seuraavat mittaamisen osa-alueet: henkilostotar-
peen tayttdminen kustannusvaikuttavasti, koulutus- ja kehittdmishyodyt, rekrytointi ja

tyytyvaisyys palvelukonseptiin.

Viidennessa luvussa vastataan tutkimuksen tutkimuskysymyksiin ja analysoidaan nel-
jannessa luvussa luotua viitekehysta kirjallisuuskatsauksen |0ydosten valossa. Taman
lisdksi annetaan suosituksia mittariston kayttéonotosta ja mittaamisessa huomioitavista
asioista. kuudennessa luvussa tutkimuksen tuloksista muodostetaan johtopaatokset ar-
vioimalla tutkimuksen tieteellista ja hallinnollista kontribuutiota seka rajoitteita. Lopuksi

annetaan jatkotutkimusehdotuksia.



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

Organisaatiot joutuvat tekemaan toimiessaan koko ajan valintoja, joiden tarkoituksena
on suunnitella ja toteuttaa keinoja, joilla organisaatio saavuttaa tavoitteensa. Johtaminen
on usein monien valintojen tulosten yhdistelya tehokkaaksi kaytdnnon toteutukseksi.
(Suomala, 2011, s. 8) Johdon laskentatoimi tarjoaa keinoja edelld mainittujen valintojen
tekemiseen. Sen tehtdvana on tuottaa numeromaaraista informaatiota organisaation
paatdksenteon tueksi ja toimia aktiivisena keskustelukumppanina (Suomala, 2011, s. 17-
19). Saukkonen et al. (2018) kuvaavat organisaation paatoksentekoa rakenteelliseksi
prosessiksi, joka tarvitsee paljon oikea-aikaista ja paatdksentekoprosessin eri toimijoi-
den kysymyksiin vastauksia antavaa tietoa. Paatoksentekoprosessit sisaltavat usein pal-
jon paatdksentekijoitd, joiden aikomukset eroavat toisistaan. Johdon laskentatoimen tek-
niikat ovatkin vastausautomaatin sijasta usein tydkaluja, jotka fasilitoivat keskustelua
monella tasolla. Ne auttavat seka tavoitteiden maarittelyssa etta niiden saavuttamisessa.
(Saukkonen et al., 2018)

Kustannustietoisuus on paremman paatdksenteon kannalta olennainen tila. Organisaa-
tiot kohtaavat useita tilanteita, joissa kustannustietoisuuteen ei paasta kattavan kustan-
nustarkastelun puutteesta johtuen. Parempien paatosten tekeminen vaatii rohkeutta
puuttua toimintojen ja prosessien osiin, mika vaatii pidemmalla aikavalilld kustannustie-
toisuutta. Useissa paatoksentekotilanteissa kustannukset eivat mydskaan ole tarkein mi-
tattava asia, esimerkiksi puhuttaessa ihmishenkien pelastamisesta. (Suomala et al.,
2011, s. 22-26) Julkisen terveydenhuollon laskentaymparistdssa kustannukset on ym-
marrettava hyvin laajasti ja sidottava vaikuttavuuteen, jotta rajalliset resurssit voidaan
suunnata oikeisiin kohteisiin (Haavisto et al., 2018). Rahoitusmallit tulisikin rakentaa vai-
kuttavuusperusteisia kannustimia kayttaen, jolloin rahoittaja ei maksa suorituksista vaan

vaikutuksista. (Haavisto et al., 2018)

Yksityisen sektorin puolella puhutaan usein kannattavuudesta ja korostetaan rahamaa-
raisen tiedon merkitysta. 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 tasta jonkin verran ja usein pu-
hutaankin pelkastdan tuottavuudesta (Jaaskeladinen, 2010). Julkisen sektorin rahoitus
muodostuu suurelta osin poliittisten paatdsten seurauksina, joten yksityisen sektorin vii-

tekehykseksi kelpaava jako reaali- ja rahaprosessiin, jossa yritys saa tuloja myymalla



hyddykkeita ei ole samalla tavalla sovellettavissa julkisella sektorilla (Martinsuo et al.,
2016, 10). Tuottavuuden parantaminen ja toimintojen tehostaminen raha- ja ei-rahamaa-
raisten saastojen luomiseksi on kuitenkin aivan yhta tarpeellista myés julkisella sektorilla,
varsinkin heikkenevan huoltosuhteen ja heikon rahoituksen takia (Booth et al., 2017).
Terveystaloustieteessa 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 kaytettavien
menetelmien laadusta. Uusia mittauskohteita tarkasteltaessa on aluksi perehdyttava ole-
massa oleviin mittareihin ja kaytettavissa oleviin resursseihin (Wouters & Sportel, 2005).
Olemassa olevien mittarien ja kehityshankkeen mukaisen ideaalimittariston valilla on I&-
hes aina kuilu, jonka tarkastelu osoittaa miten toteuttamiskelpoinen hanke on. Olemassa
olevien mittarien perustelujen ja tarkkojen maaritelmien sekd samantapaisten mittausta-
pojen ja eri yksikdiden valisten suhteiden tutkiminen kehityshankkeen alussa auttaa ym-
martamaan, mihin suuntaan kehityshanketta on mahdollista Iahted viemaan. (Wouters &
Sportel, 2005)

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

jasta eri ndkdkulmasta:
e tarkkuudesta,
e oOikea-aikaisuudesta,
o taydellisyydesta ja
e johdonmukaisuudesta.

Tarkkuus tarkoittaa, etta ilmoitettu arvo vastaa todellisuutta. Oikea-aikaisuus tarkoittaa,
etta tieto on ajankohtaista ja vanhentumatonta. Taydellisyys tarkoittaa, ettd kaikki rele-
vantit tekijat on huomioitu tietoa keratessa. Johdonmukaisuus puolestaan tarkoittaa, etta

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

Ymmartaakseen laskentatilannetta, saadakseen laadukasta dataa paatéksentekoa var-
ten ja tehdakseen oikeita valintoja, on laskelman laatijan tiedostettava laskentatoimen
perusongelmat. Suomalan et al. (2011, s. 100-101) mukaan laskelmaa laatiessa tehtavat

valinnat ovat ratkaisuja laskentatoimen perusongelmiin. Naiden perusongelmien ratkaisu



vaikuttaa laskelman kaytettavyyteen ja sen perusteella tehtavissa oleviin johtopaatok-

siin. Ongelmat on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Laskentatoimen perusongelmat (mukaillen Suomala et al., 2011, s.

100-101)

Laskentatoimen Kysymys Ongelma Ratkaisu ongel-

ongelma maan

Laajuusongelma Mitka tuotot ja kus- | Vain osa tuotoista | Laskentatilanteen
tannukset ovat | ja kustannuksista | syy-seuraussuhtei-
olennaisia? on relevantteja las- | den ja taustojen

kentatilanteessa. ymmartaminen.

Arvostusongelma Miten  laskennan | Ei ole olemassa | Laskentatilanteen
kohteena olevat | laskentatilanteesta | syy-seuraussuhtei-
asiat arvostetaan? | riippumatonta  oi- | den ja taustojen

Mittausongelma | Miten ja milla tark- | <632 arvoa. ymmartaminen.
kuudella mitattavan | Ongelmana on | Tarkka ja ajantasai-
suureen maara- | usein selvittda tuo- | nen dokumentointi.
komponentti selvi- | tannontekijoiden
tetaan? kaytosta aiheutuva

kustannus.

Jaksotusongelma Miten jaksottaa tuo- Aiheuttamisperiaat-
tot ja kustannukset Ongelmana eri las- teen kunnioittami-
laskentakausien kentakohteille tai | Nen  mahdollisim-
valilla? ajanjaksoille yhteis- | man tarkasti.

Kohdistamison- Miten kohdistaa oi- | f€n kustannusten

gelma keat tuotot ja kus- | kohdistaminen  ja
tannukset oikeille | jaksottaminen.
laskentakohteille?

Johdon laskentatoimen ongelmia tarkastellessa laskentaymparistdlla on ns. kontingens-
siteorian mukaan vaikutusta laskennan toteutustapaan. Organisaation strategiset valin-

nat, aikataulut, ymparisto ja monet muut tekijat vaikuttavat tarkasteltaviin muuttujiin, nii-



den valisiin vaikutussuhteisiin ja vallitseviin reunaehtoihin, joilla syy-seuraussuhteita l1ah-
detdaan mallintamaan. Yksi kontingenssimuuttuja on myds epavarmuus, joka on arvioi-
jasta riippuvainen suure. Taydellisen tiedon puuttuessa laskentatoimen rooli ja toteutus
riippuvat koetusta epavarmuudesta ja siihen reagoinnista. Esimerkkina tasta voisi olla
resurssien kohdistaminen vakiintuneisiin kaytantéihin ja uusiin toimintatapoihin. Epavar-
muus pakottaa monesti toimimaan varovaisemmin kokeiltaessa uusia toimintatapoja.
(Suomala et al., 2011, s.28-29)

2.2 Vaikuttavuus

Mittaamisen tarkoituksena on tarjota paatoksentekijoille keinoja arvioida organisaation
toimintaa ja auttaa suorituskyvyn parantamisessa. Mittaamisen varsinainen hyoty syntyy
vasta sen ohjaamasta toiminnan muutoksista (Klemola, 2015; Neely, 1998). Julkisen ter-
veydenhuollon tehtdvana on tarjota terveydenhuollon palveluita kaikille Suomessa asu-
ville mahdollisimman kustannustehokkaasti. Sen suorituskyky muodostuu potilaille tuo-
tetusta terveydellisesta lisdarvosta ja heidan kokemastaan hyddysta suhteutettuna kay-
tettyihin resursseihin (Jacobs et al., 2006, s. 22). Tuotettua lisdarvoa ja hyotya havain-

nollistetaan usein vaikuttavuuden kasitteella.

2.2.1 Vaikuttavuus ylakasitteena
SOTE-ymparistdssa vaikuttavuus ndhdaan usein kasitteend, joka mittaa jonkin tervey-

dellisen toimenpiteen tuottamia terveyteen vaikuttavia lopputuloksia niiden saavuttami-
seen kaytettyihin resursseihin suhteutettuna, mutta se voi mitata myos palvelujarjestel-
man tasolla vastaavaa (Konu et al., 2009). Vaikuttavuus liittyy asiakkaan hyvinvoinnissa
tai terveydentilassa tapahtuneisiin muutoksiin toiminnalle maaritettyjen tavoitteiden mu-
kaiseen suuntaan (Miettinen et al., 2020). Vaikuttavuus on ylakasite, jolla on useita ala-
kasitteitd, joita ovat mm. tehokkuus, tuloksellisuus ja laatu. Vaikuttavuus on myds syyta
erottaa vaikutuksen kasitteesta siten, etta vaikuttavuus tarkastelee toimintaa ja analysoi
sen vaikutuksia toiminnan tavoitteiden avulla maariteltyihin vaikuttavuuskriteereihin pei-
laten. (Miettinen et al., 2020) Vaikuttavuus muodostuu siis vaikutusten suhteesta tilan-
teesta riippuviin kaytettyja resursseja kuvaaviin muuttujiin, jotka voivat olla esim. kustan-

nus- tai aikasarjamuuttujia.

Ennen vaikuttavuusmittarien rakentamista ja vaikuttavuustutkimuksen aloittamista, on
ymmarrettava terveyspalvelujen taustalla vallitsevat taloudelliset tosiasiat, terveyspalve-

lujen tuotannon suorituskyvyn ja tuottavuuden muodostuminen seka julkisen sektorin
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palvelutuotannon erityispiirteet (Klemola, 2015). Julkisen sektorin palveluntuottajat eivat
usein ole yhta suuren Kilpailupaineen alla kuin yksityisen sektorin tuottajat (Mayston,
2015). Joissakin julkisissa terveydenhuoltojarjestelmissa, esimerkiksi Yhdistyneessa
Kuningaskunnassa, on kaytdssa tulosperusteinen resursointi, joka sitoo yksittaisten sai-
raaloiden resursoinnin niiden tarjoamien palveluiden maaraan ja laatuun. (Mayston,

2015) Kilpailupaine ja toiminnalle asetetut mittarit vaihtelevat jarjestelmasta riippuen.

Julkisen terveydenhuollon tarjoamat palvelut voidaan nahda taloudellisina hyédykkeina,
joiden kokonaiskysyntaa ei pystyta koskaan tayttamaan (Morris, 2012, s. 4). Tasta seu-
raa, etta on tehtava valintoja kuka terveydenhuollon palveluita saa, miten ne tuotetaan
ja miten ne jaetaan. Naista valintatilanteista ja vaistamattomista vastaan tulevista vaih-
toehdoista johtuen paadytaan terveydenhuollon kokonaistuotannon optimoinnin kan-
nalta tarkedan kasitteeseen, eli vaihtoehtoiskustannukseen, joka tarkoittaa resurssien
kayttamisen johonkin tuotteeseen tai palveluun aiheuttamaa hyddyn menettéamista
toiseksi parhaan tuotteen tai palvelun kohdalla. Terveydenhuoltoymparistdssa kustan-
nuksilla usein tarkoitetaankin nimenomaan vaihtoehtoiskustannuksia. (Morris, 2012, s.
4) Vaihtoehtoiskustannuksesta puhuttaessa on tarkeaa muistaa, ettei kaikkia resursseja
ole tarjolla samaa maaraa eivatka ne ole vaikuttavuuden kannalta samanarvoisia. Vaih-
toehtoiskustannus on usein my6ds muuta kuin rahaa, esimerkiksi |&dkarin kaytettavissa

olevaa tybdaikaa (Sintonen & Hytdnen, 2021).

Tuottavuuden ja vaikuttavuuden kasitteita ei mydskaan tule kayttaa keskenaan taysin
vaihtokelpoisina. Tuottavuus mittaa kaikkia jonkin yksikdn tuottamia lopputuloksia ver-
rattuna sen prosessien syotteisiin. Se voi mitata hyvin tarkastikin vaikuttavuutta, mutta
ei valttamatta ole sidottu siihen. (Jacobs et al., 2006, s. 4) Jaaskelaisen (2010) mukaan
konseptitasolla julkisen sektorin palveluiden tuottaman lisdarvon mittaaminen ei eroa
muista ymparistoista. Prosessien lopputulosten maarittely ja arvostaminen voivat tuottaa
kuitenkin haasteita. Tavallisesti teollisuustalouden ymparistossa kaytossa olevat monet
taloudelliset mittarit, esim. jalostusarvo, eivat ole kaytettavissa, silla julkisen sektorin
suoritteille monesti on vaikea maarittaa tarkkaa rahallista arvoa. Yksityiskohtaista hin-
tainformaatiota ei mydskaan ole valttamatta aina tarjolla kaikkia paatdksentekotilanteita
varten. (Jaaskelainen, 2010) Julkisten palveluiden tuottavuutta kuvaava malli on havain-

nollistettu kuvassa 1.



Syotteet

Kustannukset

Aineettomat
syotteet:
- Tydntekijoiden
osaaminen
- Tydntekijoiden
tyytyvaisyys

- Tybskentelyilmapiiri

Aineelliset syotteet:

Sisdiset tekijét

(Hallittavissa olevat

tekijat)

Tuotokset

Prosessit

- Sisaisten ja ulkoisten
prosessien virtaus
- Palvelun toiminnallinen
laatu

Madralliset tuotokset:
- Paatokset
- Prosessoidut asiakkaat
- Kéyntien maara
- Aukioloajat
- Tehdyt matkat
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Tuotosten tekninen laatu
(Tuotosten laajuus)

Lopputulokset

Esimerkiksi tuotettu terveys,
koulutus tai parantuneet
elinolot

h

- Tydntekijoiden maara
- Tyoskentelytilojen
laitteisto ja kapasiteetti
- Aika

Asiakkaiden kokema laatu

Ulkoiset tekijat
Asiakkaiden rooli
- Palvelujen kysynta Palveluportfolio Lait ja direktiivit
- Sybtteet

Kuva 1. Julkisten palveluiden tuottavuutta kuvaava malli (mukaillen Jaaskelai-
nen, 2010)

Malli jakaa tuottavuuteen vaikuttavat tekijat ulkoisiin ja sisaisiin. Ulkoiset tekijat ovat or-
ganisaation johdon vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella ja sisaiset heidan hallittavis-
saan. Mallin seurauksena syntyvat julkisen sektorin palveluita, terveydenhuollon tapauk-
sessa terveydellista lisdarvoa, kuvaavat lopputulokset. Niilld voidaan tarkoittaa esimer-
kiksi akuutissa tilanteessa pidennettyja elinvuosia tai ennaltaehkaisevien toimenpiteiden

kohdalla myéhemmin vahentynytta terveydenhuollon tarvetta. (Jaaskeldinen, 2010)

Mallissa kuvataan vaikutusten syntymiseen johtavien sisadisten prosessien tehokkuutta
ja ulkoisten tekijoiden vaikutusta prosesseihin. Tuottavuuden ndkdkulmasta se vastaa
kysymykseen, miten vaikutukset syntyvat. Porterin (2010) mukaan pelkka tuottavuuden
ja tuotosten mittaaminen ei kuitenkaan terveydenhuoltoalalla ole riittavaa. Tuotetut lop-
putulokset ovat luonnostaan moniulotteisia ja olosuhteista riippuvia. Kustannukset tulee
ymmartda myds koko hoitosyklin kustannuksina. Usein kokonaisuuden kannalta kustan-
nustehokkain ratkaisu saavutetaan lisddmalla kustannuksia ennaltaehkaisevasti joiden-

kin palveluiden kohdalla aiemmin. (Porter, 2010)
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Riittavan laajan nakdkulman lisaksi kustannuksia tarkasteltaessa on ymmarrettava raja-
hyddyn kasite. Rajahyodylla tarkoitetaan toisiaan seuraavista resurssien lisayksista saa-
tavan terveydellisen lisdarvon tuoton vahenemista yksittaista lisdysta kohti, kun lisdysten
maara kasvaa riittdvan suureksi (Sintonen & Hytdnen, 2021). Rajahydty toimii kasitteena
seka yksildtasolla ettad terveydenhuoltojarjestelman tasolla. Rajahyddyn kasite liittyy
olennaisesti vaihtoehtoiskustannuksen kasitteeseen ja terveydenhuollon operaatioita
optimoidessa se on otettava huomioon. Rajahyoéty saattaa muuttua joskus jopa negatii-
viseksi, eli laskusuuntaiseksi. Talla tavalla voi kayda esimerkiksi silloin, kun liialliset ja
turhat panostukset johtavat hoitokomplikaatioiden lisdantymiseen. (Sintonen & Hyténen,
2021) Rajahyddyn maaritelman huomioiminen terveydenhuollon suoritteiden vaikutta-
vuutta kuvaavassa mallissa vaatii siis myos 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 tekijoita laajemman kontekstin
kautta. Heidan mallinsa kuvaa Jaaskelaisen mallista (Kuva 1) I6ytyvaa tuottavuuden
muodostumista suppeammin, mutta ottaa mukaan myds muun palvelutuotannon vaiku-
tuksen, elamantavat ja panostukset terveyteen. Naistd muodostuu intervention tuottama
vaikutus, joka tuottaa potilaalle hy6tya. Rajahydty tulee huomioitua, kun luotu vaikutus
on sidoksissa suoritteen lisdksi ymparistéon. (Haavisto et al., 2018) Malli on havainnol-

listettu kuvassa 2.
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. [ Potilaan eldméntavat ja
"\ panostus terveyteen

: Palvelu- | I . N
Resurssit #> ) J> i - 5
tuotanto |1 Suorite 15 Valkutus 5> Hyoty

Laajempi
konteksti

Suoritteet / resurssit = tuottavuus

Vaikutukset / resurssit = kustannusvaikuttavuus

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

Mallissa esiintyva hyoty on subjektiivisempi mittari, joka kuvaa miten potilas hyotyy vai-
kutuksista tai hyddyntaa niita tulevaisuudessa. Hydédyn huomioiminen on osa terveyden-
huollossa suosiota viime aikoina saanutta laajempaa trendia, jossa potilaan yksildllisia
tarpeita pyritddn huomioimaan paremmin (Haavisto et al., 2018). Vaikuttavuutta tut-
kiessa hyodylle tuskin kannattaa sen subjektiivisesta luonteesta johtuen antaa liikaa pai-

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

Malmivaara (2013) on kehittéanyt reaalivaikuttavuuden |laaketieteen kasitteen, joka ko-
rostaa arkitodellisuuden hoitotilanteita kliinisten tutkimusasetelmien vastinparina. Reaa-
livaikuttavuuden ladketiede perustuu ajatukselle neljasta informaation tasosta, jotka ovat
sisimmasta uloimpaan kliininen tietotaito, tieteelliset todisteet, laadun arviointi ja vertais-
analyysi. Mallin kuvaama vaikuttavuus ei liity yksittaisiin toimenpiteisiin, vaan pikemmin-
kin sen tarkoitus on siséllyttda kaikki potilaan hoitoon liittyvat prosessit. (Malmivaara,
2013)

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen teoriapohja on toistaiseksi huomattavasti suurempi

kuin kaytannon sovellukset, mutta uuden tiedon mydta kaytannon sovelluksetkin kehit-
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tyvat melko nopeasti (Haavisto et al., 2018). Tehokas vaikuttavuusperusteinen johtami-
nen vaatii usean tason, kansalliselta tasolta yksittdisen toimenpiteen tasolle, mittaamista
ja yhteensovittamista. Mikali tahtoa vaikuttavuusperusteiseen johtamiseen on, voidaan
terveydenhuoltoalan suoritteista ja prosesseista saada hyvin arvokasta tietoa paatok-
sentekijoiden tueksi. (Haavisto et al., 2018) Kun tahtotila vaikuttavuusperusteiselle joh-
tamiselle 16ytyy, tulee tarkastella terveydenhuoltojarjestelman kannalta vaikuttavuuden
nakokulmasta tarkeimpia ajureita. Griffinin (2016, s. 25-32) mukaan olennaisimmat ajurit

ovat talouteen, hoitoon paasyn nopeuteen ja hoidon laatuun liittyvat ajurit.

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

kempi analysointi, eli kustannusvaikuttavuuden laskeminen. Tapoja kustannusvaikutta-
vuusanalyysin suorittamiseen on olemassa useita. Osa mittareista keskittyy yksittaisten
toimenpiteiden kustannusvaikuttavuuden laskemiseen ja osa tarkastelee asioita jarjes-
telmatasolla. (Haavisto et al., 2018) Kustannusvaikuttavuusanalyysia suorittaessa jou-
dutaan usein tekemaan valintoja tarkan ja hyvin kontekstiin sopivan informaation seka
tilanteen kuvaamiseen tarvittavien resurssien valilla (Edejer, 2003, s. 6). Kustannusvai-
kuttavuutta voi tarkastella laajasta yhteiskunnallisesta tai kapeammasta maksajakeskei-
sestd nakokulmasta (Kim et al., 2020). Kustannusvaikuttavuusanalyysin tekemisen
alussa on syyta kysya, mistad ndkdkulmasta asiaa tarkastellaan ja minka yksikén tai mak-
sajan kustannuksia analyysilla on tarkoitus tarkastella. Nakdkulman on oltava ratkaista-

van ongelman kannalta riittdvan laaja osaoptimoinnin valttamiseksi. (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 edelld mainittujen indikaattoreiden avulla kutsutaan kustannusvaikuttavuusana-
lyysiksi. Analyysissa tehokkuus maaritellaan usein inkrementaalisen kustannusvaikutta-
vuussuhteen (IKVS, engl. ICER) avulla. Kaavan muodossa inkrementaalinen kustannus-

vaikuttavuussuhde voidaan esittaa seuraavasti:

ICER — A_C _ Cuusipalvelu_cverrokkipalvelu (1 )

AE Euusipalvelu_Everrokkipalvelu

Kaavan C kuvastaa palvelun arvioituja kustannuksia ja E palvelun arvioitua vaikutta-
vuutta. ICER-arvioon liittyy aina epavarmuutta, joten arvioidun keskiarvon epavarmuutta

tulisi huomioida myos arvioimalla sen varianssia. (Booth et al., 2017)
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Vaikuttavuusindikaattorina voidaan kayttaa useita eri mittareita tilanteesta riippuen. Mit-
tarit voidaan jakaa Kkliinisiin mittareihin tai asiakkaan raportoimiin mittareihin. Kiliiniset
mittarit sisaltavat potilastietojarjestelmista saatavia toimenpiteen vaikutuksia kuvaavia
suureita, esimerkiksi kuolleisuutta toimenpiteen jalkeen, laboratoriokokeiden arvoja, an-
nettuja ladkkeita yms. (Haavisto et al., 2018) Vaikuttavuusindikaattorina voidaan kayttaa
my0s laajemman nakékulman tuovia mittareita, mm. toimenpiteen tuomia laatupainotet-
tuja liséelinvuosia (engl. QALY), jotka tarjoavat Iadketieteen erikoisalasta riippumatta yh-
teismitallista vaikuttavuustietoa (Klemola, 2015; Kuntaliitto, 2011). QALY lasketaan ker-
tomalla odotettavissa oleva elinika kerrottuna laatukertoimella O ja 1 valilta, jossa O tar-

koittaa kuolemaa ja 1 taydellista terveytta. (Klemola, 2015)

Tutkittaessa vaikuttavuutta jarjestelmatasolla, kaytettavissa olevat mittarit kuvaavat
enemman jarjestelman tehokkuutta ja palvelujen kayttéa (Konu et al., 2009). Mittareina
voidaan silloin kayttaa esimerkiksi palvelujen kayttéa kuvaavia mittareita, mm. potilaiden
sairaalasijoituksia, lahetteiden maaraa, hoitojen tuottamisen tehokkuuteen liittyvia mitta-
reita, eri palveluiden kayttdastetta tai maarattyjen hoitojen sopivuutta (Klemola, 2015;
Konu et al., 2009). Muita terveydenhuoltojarjestelman analysoinnissa hyddyllisia mitta-
reita voivat olla terveyspalvelujen jonot ja odotusajat, tyytyvaisyys palveluihin seka poti-

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

Asiakkaan raportoimista mittareista yleisessa kaytdssa on nettosuositteluaste (engl. Net
promoter score, eli NPS) (Haavisto et al., 2018). NPS-mittaus on erityisesti palvelualoilla
yleisesti kaytdssa oleva tapa asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen. Siina vastaajat anta-
vat asteikolla 0-10 todennakoisyyden sille, ettd suosittelevat palveluita (Sauro & Lewis,
2016, s. 235). Asteikolla numero 0 tarkoittaa, etta vastaajat eivat varmasti suosittele pal-
veluita ja numero 10 tarkoittaa, etta he suosittelevat varmasti palveluita. Vastaajat jae-
taan antamiensa numerojen perusteella "suosittelijoihin” (numerot 9 ja 10) seka "vahat-
telijéihin” (numerot 0-6). Numerot 7 ja 8 luokitellaan "passiivisiksi” ja niita ei oteta huomi-
oon. NPS muodostetaan vahentamalla suosittelijoiden prosenttimaaraisesta osuudesta
vahattelijoiden prosenttimaarainen osuus. Mittari on helppo ymmartaa ja rakentaa, mutta
sen onnistunut kayttd vaatii myos ymmarrysta siitd, miksi vastaajat ovat antaneet kysei-
sen numeron. Tama voidaan saavuttaa keraamalla heilta laadullista palautetta suositte-
lutodenndkdisyyden ohessa. (Sauro & Lewis, 2016, s. 235) Asiakkaan raportoimat mit-
tarit perustuvat usein kuitenkin muuhunkin kuin pelkkdan suositteluun, esimerkiksi asi-
akkaan kokemukseen kuulluksi tulemisesta tai hoidosta saadusta tiedosta (Haavisto et

al., 2018). Doylen et al. (2013) mukaan potilaskokemus korreloi positiivisesti monissa
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tilanteissa vaikuttavuuden kanssa, eika sita tulisi sivuttaa liilan subjektiivisena mittarina
osana muuta mittaristoa. Potilaan nakokulmalla kannattaa siis tdydentaa muuta vaikut-
tavuusarviointia, samalla pitden kuitenkin mielessa, etta tarkein mitattava asia on poti-

laalle tuotettu terveydellinen lisaarvo (Porter, 2010).

Kustannusvaikuttavuusanalyysi on usein kaksivaiheinen prosessi, jossa ensin verrataan
uuden toimintatavan kustannuksia ja vaikutuksia laskemalla kustannusvaikuttavuus-
suhde. Taman jalkeen tuloksia tulkitaan arvopohjaisten mittareiden, esimerkiksi toimen-
piteeltd vaadittavien kynnysarvojen tai niiden vaihteluvalin muodossa. (Booth et al.,
2017) Kaytetyt kynnysarvot johdetaan usein tilastollisen analyysin avulla, mutta ne ovat
usein myos arvioita tai poliittisen ohjauksen tuotoksia (Neumann et al., 2014). Pelkan
kustannusvaikuttavuustiedon kayttaminen kilpailevien tarpeiden tai palveluiden valilla ei
usein mydskaan tuota haluttua lopputulosta (Bate & Mitton, 2006). paatdksentekijdiden
tavoitteet eivat aina ole yhtenevat kustannusvaikuttavuusanalyysin ja ICER-laskelmien
kanssa. Laskelmat usein olettavat, ettd palvelut ovat jaettavissa ja tuottavat jatkuvan ta-
saisesti vaikutuksia. (Bate & Mitton, 2006) Kynnysarvoja tulisikin siis kayttaa niin monen-
laisia kuin on mahdollista ja ne tulisi suhteuttaa kaytettavissa oleviin resursseihin, bud-
jetteihin ja muihin tarjolla oleviin palveluihin, mikali se on mahdollista, hyddyntaen vaih-

toehtoiskustannusajattelua (Neumann et al., 2014).

Kustannusvaikuttavuusanalyysin ohessa suoritettavalla budjettivaikuttavuusanalyysilla
tarkoitetaan terveydenhuoltojarjestelman organisaatiotasolla tapahtuvaa inkrementaalis-
ten kustannusten muutosten arviointia ja priorisointia (Booth et al., 2017). Julkisen sek-
torin budjetit asettavat usein rajat vapaudelle siirrella raha- ja henkilOstoresursseja
(Jaaskelainen, 2010). Budjettien ollessa niukkoja, on kustannusvaikuttavuusanalyysin
painopistettd usein siirrettava budjettivaikuttavuusanalyysin puolelle. Tarkastelun taso
voi analyysista riippuen olla esimerkiksi valtion, jarjestelman, hoitoketjun, sairaanhoito-

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

Joskus vaikuttavaksikin arvioidut palvelut saatetaan jattaa perustellusti pois palveluvali-
koimasta muista syista. Suuri maara liian triviaaliksi koettuja palveluita (esimerkiksi fluns-
san parantaminen) voidaan arvostaa mittarien ja analyysien tulosten vastaisesti vahem-
man arvokkaiksi kuin yhden ihmishengen pelastaminen. (Daniels & van der Wilt, 2016)
Kynnysarvojen valinnassa ja tulkinnassa on usein vaihtelua sen mukaan, mitd muita pe-
riaatteita paatoksentekijat ottavat mukaan (Booth et al., 2017). Kynnysarvon suuruuden

voidaan ajatella muodostuvan ICER-arvioiden luotettavuuden ja paatdksentekijdiden oh-
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jauksessa olevien nakokulmien perusteella. Nakokulmia voivat olla esimerkiksi terveys-
ongelman merkittavyys, ladketieteellinen perusteltavuus ja terveydenhuollon organisoin-
tiin liittyvat nakékulmat. (Booth et al., 2017)

Konun et al. (2009) mukaan julkisen terveydenhuoltojarjestelman tasolla kustannusvai-
kuttavuuden kannalta olennaisimmat mitattavat arvot liittyvat sosiaaliseen hyvinvointiin,
terveydentilaan sidottuun elamanlaatuun ja oikeudenmukaisuuteen. Laskennassa tulee
naiden lisaksi ottaa huomioon kysymykset resurssien kohdistamisen tehokkuudesta
seka teknisesta tehokkuudesta ja sitoa ne kustannuksiin. Interventioiden luomat vaiku-
tukset ovat laskennan keskidssa ja ne sovitetaan yhteen yksilon ja yhteiskunnan usein

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

Paatoksenteko ei julkisessa terveydenhuoltoymparistdssa aina seuraa kustannusvaikut-
tavuusanalyysin tuloksia, vaikka ne antaisivatkin hyvat perusteet tietynlaisille paatoksille.
Palvelun tarjoaman lisdhyddyn arvo lisdkustannuksiin verrattuna maaritellddn aina
usean mittarin kautta mutkikkaan kontekstin sisalla, ei pelkastdan kustannusvaikutta-

vuustiedon seurauksena (Booth et al., 2017).

2.2.3 Sisaiset prosessit
Kustannusvaikuttavuusnakokulman lisaksi terveydenhuollon vaikuttavuuden mittaami-

sen kannalta on oleellista mitata myds prosessien laatua ja tehokkuutta. Prosessien jar-
jestelylla voidaan vaikuttaa potilaiden hoitoon paasyn nopeuteen ja potilaskokemukseen
merkittavasti. Terveydenhuoltoalalla on viime aikoina enenevassa maarin alettu hyddyn-
taad 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
edelld mainituista ja niiden kaltaisista tekniikoista ovat kuitenkin uusia terveydenhuolto-
alalla ja niiden hyddyista ei ole viela vahvaa tutkimusnaytta, joten paatoksentekijoiden
tulee usein kayttaa melko paljon omaa harkintaansa laskennan tukena (Robbins et al.,
2012).

Lean-johtaminen voidaan maaritellda integroiduksi sosioteknologiseksi jarjestelmaksi,
jonka paatavoite on havittaa jarjestelmassa esiintyva hukka vahentamalla toimittajien,
asiakkaiden ja sisaisten prosessien vaihtelevuutta (Rotter et al., 2019). Kliemin (2016)
esittdman maaritelman mukaan Lean on asiakkaisiin keskittyva johtamistapa, joka kes-
kittyy mahdollisimman suuren lisdarvon tuottamiseen havittdmalla hukan ja lisdamalla

laatua. Asiakkaisiin keskittyminen tarkoittaa, ettd henkild tai organisaatio saa syotteita
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yhdesta tai useammasta prosessista. Laadun parantaminen tapahtuu useiden tydnteki-

jéiden havaintoihin perustuvien aloitteiden pohjalta. Lean-johtaminen tarjoaa lisdarvoa

tyydyttamalla asiakkaan vaatimukset kayttamalla mahdollisimman vahan resursseja.

Lean-filosofian keskiossad on asiakkaalle arvoa tuottamattoman toiminnan vahentami-

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

veydenhuoltoalalla seuraavaan muotoon:

e [ ean-filosofia on ideoiden keskiossa Leania tarkasteltaessa. Filosofia muodostuu

Lean-periaatteista ja jatkuvasta parantamisesta:

@)

Lean-periaatteilla viitataan kaikkia toimintoja lapileikkaavaan joukkoon
periaatteita, joiden tarkoituksena on muuttaa tydpaikan kulttuuria. Nama
sisaltavat keskittymisen hukan vahentamiseen, potilaiden ja tarvikkeiden
virtauksen parantamiseen sekd maksimaalisen terveydellisen lisdarvon
tuottamiseen. Saanndllistd keskusteluyhteyttéd johdon ja tydntekijoiden

valilld painotetaan myds paljon.

Jatkuva parantaminen viittaa pitkan aikavalin parannusten tunnistami-
seen. Leanissa ei ole kyse yhden toimenpiteen muuttamisesta, vaan jat-

kuvista muutoksista parempaan suuntaan.

o Lean-toimenpiteet ovat joukko johdon kaytantdja, tydkaluja tai tekniikoita, joita

kaytetaan tydon parantamiseen. On kahdenlaisia toimenpiteita: arviointitoimenpi-

teita ja kehitystoimenpiteita.

o Arviointitoimenpiteet ovat analyyttisia tyokaluja, joiden avulla tunnistetaan

hukka ja mahdolliset kehityskohteet. Naiden toimenpiteiden on tarkoitus
nahda ja tunnistaa ongelmia, mutta ei kuitenkaan tarjota tarkkoja ratkai-

suja.

Kehitystoimenpiteet antavat tarkkoja keinoja hukan vahentamiseen ja uu-
sien kaytantdjen luomiseen. Naita voivat olla esimerkiksi 5S-tapahtumat,

Kanban-tuotannonohjaus tai erilaiset tavat standardoida tydsuorituksia.

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

esiintyy. Hukkaa esiintyy seka terveydenhuollon suoritteissa itsessaan etta hallinnolli-

sella tasolla. Hukan lajit on lueteltu taulukossa 2.



son, 2013, s. 8)

Tarpeettomien palvelujen
tarjoaminen. Turhien osas-
tojen valisten varmistusten
ja laatutarkastusten teke-
minen.

Paatosten, laakarien, hoi-
tajien tai laboratoriotulos-
ten odottaminen. Toimetto-
mat ihmiset.

Turhat |3aketieteellisten
tietojen siirrot ja ylimaarai-
set luovutukset. Tarpeeton
potilaan siirtely.

Samojen kysymysten ky-
syminen liian usein. Turhat
allekirjoitukset ja kopiot sa-
moista dokumenteista.
Kaksoiskappaleet datasta.

Liian suuret varastot |aake-
tieteellisia valineita liian
useassa paikassa.

Pitkat kavelymatkat. Liian
suuri maara fyysisia suorit-
teita paivan aikana. Koko
paivan viettdminen istuen
tai seisten.

Haitalliset tapahtumat.
Korkeat tartunta-asteet.
Vaarat laakkeet tai laitteet.
Toistuvat uudelleenaika-
taulutukset. Potilaiden ta-
kaisinottaminen.
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Taulukko 2. Terveydenhuollon prosesseissa esiintyvét hukan lajit (mukaillen Jack-

Informaation prosessointi,
raportointi tai tulostaminen
ennen kuin sita tarvitaan.
Raporttien liian laaja jaka-
minen.

Informaation etsinta, tie-
don saamisen hitaus. Hy-
vaksynnan saamisen hi-
taus.

Tiedostojen siirtely yhteen-
sopimattomien laitteiden
tai jarjestelmien valilla. Ra-
porttien liilan laaja jakami-
nen.

Datan ja kopioiden uudel-
leensyoéttaminen. Tietojen
turha muotoilu tai uudel-
leenmuotoilu. Turhat tar-
kastukset. Turhat sahko-
postit ihmisille.

Paatoksentekopisteet pro-
sesseissa. Vanhentunut ja
turha tieto tietovarastoissa
ja tietokannoissa.

Turhat kavelyt dokument-
tien tai tiedon saamista
varten. Huonosta suunnit-
telusta johtuvat rasitusvai-
vat.

Tilausten ja sisaantulon
valilla tapahtuvat hairiot.
Laskutusvirheet. Tietojar-
jestelmien  suunnitteluvir-
heet ja hairidajat.
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Yksi tekniikka sisaisten prosessin tarkastelua varten on prosessikartoitus (engl. process
mapping), jossa tarkoituksena on mallintaa suhdetta toimintojen, ihmisten ja resurssien
valilla (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). Merkittava osuus sen hyddysta tulee viestinnan muodossa, jos sen
avulla informaatioteknologia ja prosessit onnistutaan yhdistamaan relevantilla tavalla.
Hyva prosessikartta mahdollistaa tarkeiden pisteiden graafisen esityksen, jonka avulla
on mahdollista tunnistaa tarkeimmat prosessin syotemuuttujat ja niiden suhde tarkeim-

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

Antonacci et al. (2021) ovat kirjallisuuskatsauksessaan selvittaneet prosessikartoituksen
yleisyytta terveydenhuoltoalalla ja todenneet sen olevan yleisesti kaytetty, joskin vahem-
man dokumentoitu ja tutkittu tekniikka terveydenhuoltoalalla. Katsauksen perusteella he

loivat seuraavan viisiosaisen viitekehyksen prosessikartoituksen kayttamiselle:

1. Valmistelu, suunnittelu ja prosessien tunnistaminen. Tassa vaiheessa tulee sel-
vittdd jokaisen prosessin kohdalla tutkimukseen mukaan otettavat henkilét ja

huolehdittava heidan koulutuksestaan, jos se on tarpeellista.

2. Datan ja informaation kerddminen. Tassa voi hyddyntdd metodeina mm. tarkkai-
lua, haastatteluja, potilaiden kokemuksia tai sairaalan tietokannoista 16ytyvia ai-

kasarjatietoja.

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

kilGilta tulisi kerata.

4. Analyysi. Prosessikartasta tulisi tunnistaa jarjestelmasta 16ytyvat aukot ja paran-
nusmahdollisuudet seka tarkastaa sen paikkansapitavyys ja validiteetti tarkeim-

pien sidosryhmien kanssa.

5. Tulevaisuuden suunnittelu. Prosessikartoituksen tarkoituksena on ohjata teke-

maan oikeita parannusehdotuksia.

Prosessikartoituksen avulla on helpompaa ymmartda monimutkaisten prosessien syy-
seuraussuhteita, mutta sen onnistunut tekeminen vaatii kartoitettavien prosessien tar-

kastelua useista eri ndkdkulmista ja erilaisia rooleja edustavien sidosryhmien mukaan
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ottamista. Tydntekijdiden mukaan ottaminen prosessien kartoitusta ja parempaa suun-
nittelua varten toimii usein myds tehokkaana motivointikeinona luoden omistajuuden ja
vastuun tunnetta seka vahvistaen jatkuvan parantamisen kulttuuria. (Antonacci et al.,
2021) Ihannetilanteessa toimintoja tulisi tarkastella kriittisesti jatkuvasti ja muutokset pro-
sesseissa seka niiden vaikutukset ladketieteellisiin lopputuloksiin tulisi dokumentoida,
jotta voidaan saavuttaa reaaliladketieteen tavoitteet jatkuvasta parantamisesta (Malmi-
vaara, 2013).

Prosessikartoituksen yhteydessa on myds jarkevaa tarkastella paatdksentekoon liittyvia
nakokulmia, silla paatoksentekoprosessi voidaan nahda rakenteellisena osana yrityksen
sisadisia prosesseja (Saukkonen et al., 2018). Eri johtajat tarvitsevat laajuudeltaan, sisal-
I6ltaan ja aikavaliltaan erilaista tietoa. Paatoksentekijoilla on usein myos eroavat kyvyk-
kyydet ymmartaa eri laskentatekniikoiden tuottamaa informaatiota. Johdon laskentatoi-
men informaatiota voidaan paatdksentekoprosessissa hydédyntdd tehokkaammin otta-

malla huomioon seuraavat nakokulmat:

o Paatdksentekoprosessin eri toimijoiden laskentainformaation kasityksen integ-
rointi olemassa olevan paatdksentekoprosessin kaytettavissa olevan datan

kanssa.

o Epatavanomaisten vaihtoehtojen tarkasteluun vaadittavan laskentainformaation

hyoédyntamistapojen etsiminen.

¢ Mahdollistamalla oleellisten toimijoiden arvojen, roolien ja vastuiden reflektoinnin

paatoksentekoprosessin aikana.

Ottamalla huomioon edella mainitut nakékulmat, on useamman paatdoksentekijan mah-
dollista ymmartaa paatoksenteon kannalta relevantteja syy-seuraussuhteita paremmin

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

2.2.4 Suoritteiden mittakaavan ja vaikuttavuuden valinen suhde
Terveydenhuollon suoritteet ovat enimmakseen ihmisten suorittamia, joten on syyta tar-

kastella myds tydssa tapahtuvaa oppimista, suorittajien kokemia mittakaavahydétyja ja
tyén jakamisen tuomien jarjestelymahdollisuuksien tuomia hyétyja, haittoja ja haasteita.
Terveydenhuollon osaaminen on kaventunut viimeisina vuosikymmenina ja tullee kaven-
tumaan entisestaan, joten palvelujarjestelman ja sen toimintojen mittakaavan suhteella

on oletettavasti jotain yhteytta palvelujarjestelman vaikuttavuuteen (Booth et al., 2017).
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Svartsin (2017) haastattelemien terveydenhuoltolan esimiesten mukaan mittakaava-
hyddyt vaihtelevat suuresti terveydenhuoltopalvelusta riippuen. Svartsin tutkimuksessa
erityisesti kirurgian kohdalla positiiviset mittakaavahyddyt olivat huomattavat. Mikali vai-
keita ja useita vaiheita sisaltavia toimenpiteitd saadaan standardoitua, on saavutetta-
vissa suuria hyotyja kustannusvaikuttavuudessa. Suuren maaran samanlaisia suoritteita
suorittaminen vaikeissa tehtavissa auttaa laakareitd ja muuta henkiléstéa. Tutkimuk-
sessa kuitenkin suuri osa hyodyista tuli kiinteiden kustannusten jakamisesta ja tervey-
denhuoltoyksikdiden yksikkdkoon kasvattamisesta, ei pelkdstaan laakarien osaamisen
nopeammasta kehittymisesta. Yksikkokoon kasvattaminen ei tarkoita aina kiinteiden toi-
mipisteiden kasvattamista, vaan toimintojen parempaa jarjestelya ja jakamista maantie-
teellisesti. Tietojarjestelmien ja enenevassa maarin tarpeellisten hallintajarjestelmien,
esimerkiksi laadunhallintajarjestelmien kustannukset alenevat myds merkittavasti toi-
minnan mittakaavan kasvaessa. Tietojarjestelmien mittakaavan kasvaessa voi olla mah-
dollista saavuttaa “kriittinen massa” uusien vaikuttavuutta parantavien jarjestelmien ke-
hittdmista varten. (Svarts, 2017)

Akmaz et al. (2021) tutkivat yksittdisen kirurgin toimenpiteiden maaran ja lopputulosten
valistd suhdetta hiippalapan leikkauksissa. Heidan johtopaatdksensa oli, ettd suurempi
toimenpiteiden maara parantaa merkittavasti toimenpiteiden laatua ja toimintoja tulisi
keskittaa, jos se vain on mahdollista. Heiddn mukaansa sairaaloiden tulisi tutkia enem-
man eri toimenpiteiden kohdalla tata ilmitta ja maaritella kynnysarvot kirurgien vuodessa

suoritettaville toimenpiteille. (Akmaz et al., 2021)

Malik et al. (2018) tutkivat yksittéisen kirurgin ja sairaalan leikkausten maaran vaikutusta
lonkkaleikkausten lopputuloksiin. Tutkimuksen tulokset vaihtelivat yksittaisen kirurgin ja
sairaalan kynnysarvojen maarittelyssa. Tutkijoiden johtopaatos oli, etta sairaalan kapa-
siteetilla on suurempi positiivinen vaikutus suoritettujen toimenpiteiden ei-toivottujen vai-
kutusten maaraan kuin yksittaisen kirurgin suorittamien toimenpiteiden maaralla. Matala
kirurgin suorittamien toimenpiteiden maara oli kuitenkin yhteydessa pidempaan potilaan

aikaan sairaalassa. (Malik et al., 2018)

Vaikka suuremman mittakaavan mukaan jarjestetyt prosessit yleensa tuottavat tuotta-
vuushyoétyja, on suurentuneen tuotosmaaran tuomien hyétyjen ja tarjottavan huollon
ulottuvuuden heikkenemisen valilla erityisesti terveydenhuoltoalalla jannitetta (Freeman
etal., 2021; Argote, 1982; Clark & Huckman, 2012; Gaynoretal, 2015). Mainitut jannitteet

koskevat kuitenkin I&hinna suunnittelematonta hoitoa (hatatilanteita), eivat suunniteltua
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(valittua) hoitoa (Freeman et al., 2021). Tuottavuusndkodkulmasta tarkasteltuna suunni-
tellun tydn keskittdminen korkean suoritemaaran "lisdarvoa tuottaviin prosessiklinikoihin”
ja suunnittelemattoman tydn suorittaminen paikallisemmalla tasolla on kannattavaa
(Freeman et al., 2021; Christensen et al., 2009). Svartsin (2017) tutkimuksen havaitse-
mat merkittavat mittakaavaedut koskivat vain kirurgiaa (suunniteltu toimenpide). Toimin-
tojen keskittamisella suurempiin yksikdihin ei ollut saavutettavissa muiden toimenpitei-

den kohdalla merkittavia mittakaavahyotyja. (Svarts, 2017)

Hatatilanteiden potilaat ovat todennakoéisemmin yleislaaketieteellisia kuin kirurgisia, to-
dennakodisemmin vanhempia, heilld on enemman sairauksia ja yleisesti heikompi tervey-
dentila (Dawson et al., 2008). Tasta voidaan tehda johtopaatoés, ettd mahdollisuudet ai-
neelliselle (henkiléstoresurssien jakamiselle tehtavien kesken) ja aineettomalle (opitun
hyddyntaminen) keskinaiselle riippuvuudelle ovat vahvemmat hatatilanteissa kuin suun-

nitellussa hoidossa. (Dawson et al., 2008)

Yksiselitteista johtopaatosta 1aakarin suorittamien toimenpiteiden mittakaavan vaikutuk-
sesta vaikuttavuuteen ei voida tehda kirjallisuuden perusteella. Joillakin aloilla ja erityi-
sesti suunnitelluissa toimenpiteissa silla voi kuitenkin olla merkittava vaikutus kustannus-
vaikuttavuuteen. Paatdoksentekijdiden kannattaa tiedostaa tdma mahdollinen suhde, tut-
kia ilmiota eri aloilla ja ymparistdissa seka etsia muihin mittareihin liitettavia kynnysarvoja

toimintojen keskittamiselle.

2.2.5 Vaikuttavuusperusteisesti johdettu terveydenhuoltojarjes-

telma
Vaikuttavuusperusteisesti johdetulla terveydenhuoltojarjestelmalla tarkoitetaan sellaista

terveydenhuoltojarjestelmaa, jossa kustannusvaikuttavuus asetetaan ensisijaiseksi ta-
voitteeksi (Porter, 2009). Julkisen terveydenhuollon ymparistdssa tama tarkoittaa johta-
mista, jossa yhdistellaan taloudellisia ja terveydellisia 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 neljasta osatekijasta: rahasta, vallasta, tiedosta ja
pehmeista ohjauskeinoista (Leskela et al., 2018). Vaikuttavuusperusteisen johtamisen
edellytyksena ovat vaikuttavuusmittarit, jotka tarjoavat riittdvaa informaatiota, jonka pe-
rusteella on mahdollista luoda vaikuttavuusperusteiset ja paatdksentekijoille selkeat kan-

nustimet (Haavisto et al., 2018).
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Vaikuttavuustarkastelun tarkoituksena on mahdollistaa paatdksentekijdiden perustaa
paatdksensa edelld mainittujen ongelmien kohdalla todelliseen ja paatdksentekotilan-
netta hyvin kuvaavaan informaatioon. Terveydenhuollon toimenpiteet ovat kuitenkin hy-
vin moniulotteisia ja vaikuttavuuden tutkiminen vaatiikin rinnakkaisten toimenpiteiden tai
ulkoisten tekijoiden poissulkemista (Rautava et al., 2009). Jacobsin et al. (2006, s. 207)
mukaan vaikuttavuuden moniulotteisuudesta seuraa, ettd sen analysointi vaatii seuraa-

vien ehtojen toteutumista:
¢ Organisaation tavoitteista on yhteisymmarrys,
o kaikki tarvittavat syotteet ja lopputulokset ovat mitattavissa,

¢ |opputulokset on mahdollista arvottaa ja yhtenaistaa yksittaisiksi tuottavuusmitta-

reiksi,

e organisaatio tuottaa lopputuloksensa ainoastaan omilla syétteillaan, ei yhteis-

tydssa muiden organisaatioiden kanssa ja

o ymparistdon tuottamien vaikeuksien huomioonottaminen mittaustulosten hankki-

misessa on helppo ottaa huomioon.

Porterin (2010) mukaan vastuullisuus arvonluonnista tulee jakaa kaikkien palveluntuot-
tajien kesken, mika vaatii integroitujen toimenpideyksikdiden luomista. Julkisten instituu-
tioiden johtajien vaikein ja tarkein tehtava on luoda kaikkia osapuolia yhdistava yksimie-

lisyys organisaation pitkan aikavalin tavoitteista (Klemola, 2015; Drucker 2007).

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

tegroida monella tapaa paatoksentekoon:

¢ Johto voi hyddyntaa tuottavuusinformaatiota kapasiteetinhallinnassa ja maarittaa
sen perusteella tarvittavan henkildstén maaran ja saavutettavissa olevan kapa-

siteetin.

o Kaytettyjen resurssien ja syntyneiden tuotosten vélistd suhdetta koskeva infor-
maatio auttaa kohdistamaan resursseja paremmin ja sitd voidaan kayttaa opti-

maalisten tyOtapojen seka operaatioiden mittakaavan selvittamiseen.

e Tuottavuuden mittaaminen pidemmalla aikavalilla voi auttaa tunnistamaan tren-
deja organisaation yksikoiden tehokkuudessa ja varoittaa mahdollisesta tuotta-

vuuden heikentymisesta jo etukateen.
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¢ Informaatio tuotoksista auttaa havainnollistamaan tehtyjen toimien onnistumista

ja tuomaan lapinakyvyytta paatoksentekoon.

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
Kylla/Ei -vastauksia (Ettelt et al., 2015). Vaikuttavuustutkimuksen sisaltdmien tutkimus-
asetelmien on tarkoitus osoittaa mahdollisimman yksiselitteisesti tuotetun terveydellisen
lisdarvon johtuvan tekijasta, joka on tutkimuksessa maaritelty riippumattomaksi. Vaikut-
tavuutta voidaan myds tutkia niin sanotun palvelujarjestelmatutkimuksen osana, jolloin
kyse on terveydenhuollon taloudellisen organisoinnin, johtamisen ja hallinnon analysoin-
nista, jonka tarkoituksena on lisata terveydenhuollon vaikuttavuutta. (Rautava et al.,
2009)

Palvelujarjestelmaa tutkiessa arviointi ei itsessdan ole tutkimuksen tavoite, vaan sen
avulla on tarkoitus lopulta parantaa jarjestelman toimintaa ja luoda mahdollisuuksia am-
matilliseen kehittymiseen. Arviointi usein muodostuukin vasta laajemman kaytannon to-
teutumisen kanssa yhta aikaa. (Reading, 2006) Usein joudutaan myds tekemaan komp-
romisseja tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden todistamisen ja tarkeyden valilla (Rau-
tava et al., 2009).

Prosessien tehokkuutta tutkiessa on muistettava aiemmin mainittu tuotoksen ja vaiku-
tuksen valinen suhde. Haasteellista terveydenhuollon prosessien arvioinnista tekee tuo-
tosten itsensa seka niiden arvon maarittelyn vaikeus (Jacobs et al., 2006, s. 22). Tuotos

voidaan jakaa kahteen laajaan kategoriaan:
1. potilaalle tuotettu lisaterveys (mitattavissa maarallisesti)

2. laajempi potilastyytyvaisyys ja potilaan itsensa kokema hyoty (mitattavissa laa-

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

Prosessien tehokkuutta mitattaessa on myos tarkeaa paasta yhteisymmarrykseen tuo-
tettujen suoritteiden ja niiden vaikutusten arvosta (Jacobs et al., 2006, s. 29). Tahan ei
usein 16ydy rahamaaraista mittaria, joten oikeutettujen ja relevanttien sidosryhmien po-
liittinen arvio on riittdva. Mitattavan asian painoarvo vaihtelee maarittelijasta riippuen ja
mittari voi mitata esimerkiksi tuotettua absoluuttista terveydellisestd kokonaislisdarvoa,

terveydenhuoltojarjestelman vastauskykya ja -nopeutta tai oikeudenmukaisuutta. (Ja-
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cobs et al., 2006, s. 29) Analyytikkojen tehtava on selkeyttda paattajiltd vaadittavat va-
linnat, tarjota todisteita vaihtoehdoille ja luoda valineitd, joilla on helppo havainnollistaa

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

2.3 Vaikuttavuuden mittaaminen

Vaikuttavuuden mittaaminen edellyttda seka oikeanlaisen kustannusdatan etta tervey-
dellisten vaikutusten mittaamista. Kustannusdatan keraaminen riittavalla tasolla on usein
helppo ja suoraviivainen prosessi, jota sairaaloissa tehdaan jo muutenkin ilman erillista
vaikuttavuusanalyysin tuomaa tarvetta (Rasanen et al., 2005). Vaikeampaa usein onkin
terveydellisten vaikutusten mittaaminen, silla vaikutuksen ja suoritteen valinen suhde ei
ole aina taysin selva, koska ihmisen terveyteen vaikuttavia hoidon ulkopuolisia tekijoita
on useita, mm. geenit, elinymparistd, potilaan elintavat, sattuma seka hoito- ja ehkaisy-
toimet (Huttunen, 2020). Vaikuttavuuden mittaamisen onnistumisen kannalta olennaista
on, ettd mitataan riittdvan laaja-alaisesti toimintojen relevantteja vaikutuksia (Porter,
2010; Baumhaer et al. 2016). Osaoptimoinnin vaara on myds olemassa, mikali saastdja

aletaan etsimaan liian kapeista kokonaisuuksista.

Porterin (2010) mukaan vaikuttavuustietoa keratessa tulee mittaaminen aina kohdistaa
tuotettuihin vaikutuksiin, ei suoritteisiin. Tama voi kuitenkin olla haastavaa, silla vaiku-
tuksista ei aina joko kerata tietoa tai kaytettavat tietojarjestelmat eivat sisalla tietoa hel-
possa muodossa. Vaikutus on joskus hyvasta datasta huolimatta myods vaikea todistaa,
mika voi luoda painetta paatdksentekijoille luoda "valheellisia saastja” ja vahentaa vai-

kuttavia toimenpiteita. (Porter, 2010)

Lénngqvist et al. (2010) ovat todenneet palvelutuotannon mittaamisessa esiintyvan seu-

raavia haasteita:

e Tuotoksen maarittely on vaikeaa, koska se koostuu suurelta osin aineettomista
ja laadullisista tekijoista. Lopputuotoksen komponenttien erottelu on joskus vai-

keaa.

e Suoritteet eivat ole kovin standardoituja, vaan vaihtelevat seka sisalloltaan etta

laadultaan.
¢ Tuottavuustrendeja voi olla vaikea seurata, koska palvelujen sisalté muuttuu aika
ajoin.

¢ Asiakkaan rooli panosresurssina on olennainen.
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o Asiakkaat arvostavat saamaansa hydtya, joka saattaa nakya hoidon jalkeen

vasta viiveella.

Edella mainittujen lisaksi julkisella sektorilla on usein paljon sidosryhmia omine tavoittei-

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

Jaaskelaisen (2010) mukaan julkisen sektorin palvelutuotannon erityispiirteista johtuen
suoritteiden mittaamisessa esiintyvat haasteet ja tarpeet vaativat hieman omanlaista oh-
jausta. Tuottavuuden mittaaminen julkisessa organisaatiossa vaatii useita tapoja arvot-
taa tuotosta ja tuotettu lisdarvo on usein moniulotteista. Mittaustilannetta varten on pyrit-
tava kehittamaan usein useita erilaisia mittareita. Tuotosten monimutkaisuudesta joh-
tuen niiden sisaltdéa on korostettava tavallista enemman, jotta tuottavuuden muutosten
taustalla olevat tekijat voidaan ymmartaa paremmin. Tuottavuusmittauksen tulee olla ta-
voitekeskeisempaa ja lapinakyvampaa. Mittaus keskittyy usein myds liikaa strategiselle
tasolle. Usein mittauksen suurin hyéty saadaan kuitenkin operatiivisella tasolla ja mit-
tauksen tulisikin keskittyd pienempiin organisatorisiin kokonaisuuksiin. (Jaaskeldinen,
2010)

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

sen paatdksenteon tueksi. Mittariston luominen on prosessi, jonka aikana on tarkoitus
muodostaa kasitys mitattavasta kohteesta ja siihen liittyvista tavoitteista. Mittaristot ra-
kentuvat usein hierarkkisesti tunnistettavissa olevista kriittisista menestystekijoista.
Ylemmalla tasolla organisaatiossa kaytdssa olevat keinot tavoitteiden saavuttamiseksi
ovat mahdollisesti alemman tason tavoitteita. Yksi kriittinen menestystekija voi sisaltaa
useamman kuin yhden tavoitteen. Mittarit liitetaan sellaisiin tavoitteisiin, joiden merki-
tysta halutaan korostaa tai joista ei mittaamatta voida muodostaa riittavaa kasitysta. Mit-
taristokokonaisuutta luodessa otetaan myds huomioon sen kayttoperiaatteet, raportointi

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

Vaikuttavuus- ja suorituskykymittauksen onnistuminen vaatii oikeanlaisten mittarien va-
lintaa. (Suomala et al., 2011, s. 195-196) ovat maaritelleet hyvalle suorituskykymittarille

seuraavat ominaisuudet:
e Mittarin tuottama informaatio on tarkkaa ja luotettavaa (reliabiliteetti),
o mittari kuvaa mitattavan ongelman kannalta olennaisia asioita (relevanssi),

e mittarin tuottama iimiéta kuvaava informaatio on harhatonta (validiteetti),
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e mittarin tuottamaa informaatiota on helppo ymmartaa,

¢ mittarin avulla on mahdollista muodostaa kokonaisuus, joka sisaltaa selkean syy-

seuraussuhdeketjun ja

e mittarin avulla on mahdollista tarkastella mitattavaa ilmiéta myos pitkalla aikava-

lila.

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

jestelman rakentamisessa tulee noudattaa seuraavia perusperiaatteita:

o jarjestelman hyotyjen on oltava suuremmat kuin sen implementoinnista aiheutu-

vien kustannusten,

o tehokkuuskriteerien mukaisen raportoinnin on oltava riittdvan nopeaa, jotta oi-

keita toimenpiteita keretdan tehda raporttien perusteella,
e raporttien on oltava ymmarrettavia paatdksentekijoille,
e raporttien tulisi korostaa merkittavia ja johdon huomiota vaativia tekijoita ja

o raportointiviitekehyksen tulee olla integroitu organisaatiorakenteeseen tavalla,

joka mahdollistaa vastuiden tunnistamisen ja jakamisen.

Kontrollointijarjestelman rakentaminen vaatii myos, ettd ennustettava lopputulos on mi-

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

Tavoitteiden asetanta organisaation ylemman johdon ja alempien organisaatiotasojen
yhteistyon tuloksena on erittdin tarkeaa, erityisesti mikali organisaation paatdksenteko
on hajautunut. Ylimman johdon on riittdvan hyvin ymmarrettava mista eri yksikdiden suo-
rituskyky muodostuu ja miten toimintaa ohjataan koko jarjestelman tasolla kohti paamaa-
rid. (Klemola, 2015; Proctor, 2002; Bamber et al., 2007)

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

saltyvia vaiheita ja vahimmaisvaatimuksia, jotka ovat tarpeellisia uskottavan kustannus-
vaikuttavuustiedon keraamiseen. Tarkein paatdés on maaritella mitattava asia ja nako-
kulma, josta asiaa lahestytaan. Nakokulma voi olla kapea maksajakeskeinen tai laajempi
terveydenhuoltojarjestelman tai yhteiskunnan tasoinen. Kustannusvaikuttavuusanalyy-

sin vaiheet on lueteltu alla:

1. Aiheen rajaus: kerattavan tiedon ja keruumenetelmien maarittely



a.

b.
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Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuden tulosten laadun arviointi

2. Kustannusluokkien valinta ja mittaaminen

a.

b.

g.
h.

Aikarajaus

Olemassa olevat tiedot (saatavilla kirjallisuudesta tai rekistereista)
Olemassa olevien esimerkkien etsiminen

Palvelukuvaus

Asiantuntijoiden haastattelu ja haastattelumenetelman valinta
Monitavoitemenetelmien kaytto

Kaytettavien kustannusajurien maarittely

Synteesi

3. Datan kerays

a.

b.

Toiminnallisen datan ja kustannusdatan keraaminen

Aikamaarittely

4. Kustannusvaikuttavuusanalyysin suorittaminen

a.

b.

Suorien ja epasuorien kustannusten laskenta valitusta nakékulmasta

Herkkyysanalyysin suorittaminen

5. Raportin laadinta

Raportin tulee sisaltaa riittdvan perusteellinen kuvaus palvelusta ja sen tuomista hyo-

dyista, siihen osallistuvista ihmisista, laskentamallin aikarajauksesta, palvelun verrokki-

vaihtoehtojen maarittely sekd palvelun aiheuttamat laskettavat kustannukset (Booth et

al., 2017)

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

raavia nakokulmia:

e terveydenhuoltojarjestelman ominaisuuksia ja maksajanakokulman laajuutta,

e nykyisten ja uuden palvelun kayton vaikutuksia ja kustannuksia,

e valillisia vaikutuksia muihin kustannuksiin,

e aikahorisonttia ja aikariippuvuuden huomioimista (diskonttaaminen),
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e kaytannon toteutuksen maarittelya ja valintoja kaytettavista laskentatavoista,
o herkkyysanalyysia ja tilastollista vahvistamista.

Raportointi suoritetaan usein budjettivaikutusta kuvaavan kustannuslaskurin avulla.
Muutokset eri resurssien kaytdssa valitulla aikajaksolla tulisi taulukoida jakaen ne suoriin
ja epasuoriin muutoksiin ja ottaen epavarmuuden huomioon herkkyysanalyysin avulla.
Epavarmuutta arvioidaan usein erilaisilla simulointimalleilla. (Sullivan et al., 2014) Mal-
lintamisessa voidaan esimerkiksi tarvittaessa kayttda Monte Carlo -simulaatiota, jonka

avulla epatarkkoja lahtotietoja 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 kaytetdan olemassa
olevaa dataa kokonais- tai keskiarvokustannuksista ja jaetaan se tarvittavalla tavalla ar-
vioitaville vaihtoehdoille, kuitenkaan hajottamatta kustannuksia niiden eriin ja hintoihin.
Mikrolaskennassa resurssit tunnistetaan, maaritetdan ja arvotetaan hajotetusti, laskien
jokainen yksittdinen kustannuselementti yhteen ja tuottamalla lopputuloksena parempi
kasitys kustannusten muodostumisesta ja eri toimintojen vertailusta. Mikrolaskenta vie
kuitenkin enemman aikaa ja resursseja seka vaatii enemman jatkuvaa paivittamista.
Makrolaskentajarjestelma rakennetaan 'ylhaalta alas’ ja mikrolaskentajarjestelma raken-

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

Voidakseen arvioida luotettavasti toimenpiteiden tai jarjestelmien kustannusvaikutta-
vuutta, tarvitaan tarkkaa kustannusdataa, joka ottaa huomioon seka Kliiniset prosessit
ettd hallinnolliset kustannukset. Prosessikartoituksen yhteydessa ja jalkeen kannattaa
tarkastella ja paivittaa kustannuslaskentajarjestelmaa vastaamaan laskentatarpeita.
Yksi tapa saada riittavan 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 valillisida kustannuksia on helpompi kohdistaa oikeille suorit-
teille aiheuttamisperiaatetta kunnioittaen. Toimintolaskennan lahtékohtana ovat jonkin
toimenpiteen suorittamisen aikana tapahtuvat toiminnot. Perusideana on kohdistaa va-
lillisset kustannukset resurssiajureille, jonka jalkeen ne kohdistetaan toimintoajureille re-
surssin kustannuksena per mittayksikko (esim. € per m?). Taman jalkeen toiminnot koh-

distetaan laskentakohteille kustannuksina per mittayksikko (esim. € per tunti). (Suomala
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et al., 2011, s. 130-135) Toimintolaskenta soveltuu kaytettavaksi tilanteeseen, jossa va-
lillisten kustannusten osuus on suuri ja laskentatilanne on monimutkainen (Suomala et
al., 2011, s.107).

Perinteinen toimintolaskentajarjestelma on kuitenkin monesti kallis, hankala yllapidet-
tava ja vaikeasti muutettavissa (Kaplan, 2007, s. 3-21). Kustannusten laskenta perustuu
my0s suurelta osin yksilén subjektiviisiin arvioihin. Suuresta toimintojen maarasta huoli-
matta toimintoperusteiset kustannuslaskentamallit eivat ole aina riittdvan tarkkoja kuvaa-
maan toimintojen todellista monimutkaisuutta. (Kaplan, 2007, s. 3-21) TDABC poistaa
tarpeen tyontekijoiden haastatteluille resurssikustannusten kohdistamista varten (Kap-
lan & Anderson, 2004). Se tarvitsee resurssien kustannusten kohdistamiseen kaksi ar-
viota. Ensimmaiseksi kapasiteetin tarjoamisen yksikkokustannuksen, eli sen kustannuk-
sen, joka jonkin prosessin tai toimenpiteen suorittamisesta (kapasiteetista) syntyy.
Toiseksi kapasiteetin kulutuksen, eli sen maaran kapasiteettia, joka tarvitaan laskettavan
paamaaran tuottamiseen. Paivittdisessa laskennassa TDABC tarvitsee siis vain arvion

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

TDABC-laskentajarjestelmaa, kuten mita tahansa muutakin laskentajarjestelmaa raken-
taessa ja kayttdessa on muistettava, etta laskentatoimen kaytannon toteutukseen liittyy
usein paljon epavarmuutta (Suomala et al., 2011, s. 29-31). Palveluja tuottavissa orga-
nisaatioissa epavarmuutta esiintyy erityisesti tuotettavien toimintojen subjektiivisuudesta
johtuen. On vaikeaa sanoa tarkasti, mitd palvelu sisaltaa ja mita kustannuksia sen alle
kuuluu. (Suomala et al., 2011, s. 29-31) Morrisin (2012, s. 293) mukaan kustannusvai-
kuttavuusanalyysin ja kustannuslaskentatavan kannalta on olennaista keskittya 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 edetessa
kannatta siis keskustella laskennan konkreettisista tavoitteista henkildston kanssa, jotta
voi tunnistaa vertailtavat kustannukset. TDABC:n ja prosessien toimintojen avulla on
usein mahdollista myods 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 siséltaa seka taloudelli-

sia etta toiminnallisia mittareita. Mitattavia asioita ovat:
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¢ omistajan (maksajan) nakdkulma, eli taloudellinen suoriutuminen,
e asiakkaan nakokulma,

e prosessinakokulma, eli sisdisten prosessien suorituskyky ja

o tydntekijan nakdkulma, eli oppiminen ja kasvu.

Taloudellinen suoriutuminen kertoo organisaation tamanhetkisesta suoriutumisesta ja
toiminnalliset mittarit kertovat suorituskyvysta 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 suorituskykyhyoédyt

ovat paaasiassa kolmenlaisia:
1. parempi strategian jalkauttaminen operatiiviseen suorittamiseen,
2. strategian muodostamisen muuttaminen jatkuvaksi prosessiksi ja

3. prosessien, palveluiden, kyvykkyyksien seka yksikdiden parempi ja tarkoituksen-

mukaisempi kohdistaminen.

Tasapainotettua mittaristoa on kritisoitu monimutkaisten syy-seuraussuhteiden liialli-
sesta yksinkertaistamisesta. Erityisesti julkisten organisaatioiden kohdalla sen nelja na-
kdékulmaa ovat monesti yhteensopimattomia organisaation tavoitteiden kanssa (Johan-
son et al., 2006). Tasapainotettu mittaristo voi kuitenkin toimia kohtalaisen valjana viite-
kehyksena, jota voidaan muokata melko hyvin organisaatioiden omien tavoitteiden mu-
kaisesti (Suomala et al., 2011, s.199). Neljan perusnakdkulman oheen voidaan ottaa
muitakin mitattavia nakdkulmia. Olennaista on kuitenkin, etta mitattavat asiat yhdistyvat

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

Norreklitin (2000) mukaan tasapainotettu mittaristo on enemman valvonta- ja ohjausjar-
jestelma kuin mittausjarjestelma. Parhaimmillaan se asettaa ei-taloudelliset mittarit stra-
tegiseen ohjausviitekehykseen muodostaen syysuhteisen ketjun eri toimintojen lapi. Ta-
sapainotettua mittaristoa luodessa on tarkeda huolehtia mittauskohteiden johdonmukai-
suudesta, niiden valisesta yhteensopivuudesta ja oikeasta painotuksesta. Johdonmukai-
suuden analysointi alkaa organisaation strategian ja mitattavien kohteiden tarkastelulla.
Taman jalkeen tulee tarkastella eri mittareiden ja resurssien yhteensovittamista. Johdon-
mukaisuuden valvonta strategisella tasolla vaatii sekd nykyhetken ettd tulevaisuuden

huomioonottamisen. Strategisen keskittymisen aihealueiden tulee olla samat aikahet-
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kien valilla. Tamanhetkinen strategisten alueiden mittaamisen potentiaali auttaa muo-
dostamaan keinot, joilla paastaan tulevaisuuden strategisiin tavoitteisiin. (Norreklit,
2000) De Haasin ja Kleingeldin (1999) mukaan tehokkuusindikaattorit voidaan jakaa tu-
losorientoituihin ja prosessiorientoituihin. Tulosindikaattoreita kaytetdaan palautteenhal-
lintaan ja prosessi-indikaattoreita kaytetaan suoritustehon tarkkailuun. (de Haas & Klein-
geld, 1999) Mittausjarjestelmissa usein agentin tulosindikaattori on toimeksiantajan pro-
sessi-indikaattori (Norreklit, 2000). Prosessi-indikaattorien tutkiminen mahdollistaa siis
tulevaisuuden tulosten ymmartamisen. Jos havaintoihin sisallytetdan syoétteiden olosuh-
teiden historiatietoa, voi siita olla suuresti hybétya tulevaisuuden tulosindikaattorien ym-

martamisessa, mikali dataa on riittavasti. (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 menestymista vahemman. Ta-
loudellinen nakdkulma toimii enemman toimintojen mahdollistajana kuin paaasiallisena

tavoitteena.
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Missio
"Kuinka kansalaisiin pystytaan |¢
kohdentamaan vaikuttavia
toimenpiteita?"

Tuki
< »| "Kuinka saamme resursseja ja |g

valtuutukset mission
toteuttamiseksi?"

Prosessi
"Missé prosesseissa on
menestyttava, jotta saadaan
resurssit ja tuki vaikuttavaan
toimintaan?"

T

Oppiminen ja kasvu
"Miten aineettomat resurssit on
suunnattava, jotta kriittisia
prosesseja voidaan parantaa?”

T

Talous

» "Miten resurssit tulee allokoida

maksimaalisen vaikuttavuuden
aikaan saamiseksi?"

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

Rautiainen (2010) toteaa vaitdskirjassaan vuonna 2010 tasapainotettua mittaristoa kayt-
tdneen 37% Suomen kunnista ja 52% kayttajistd kokeneen sen olevan hyddyllinen tyo-
kalu. Ongelmaksi kuitenkin usein koettiin syy-seuraussuhteen ja mittaamisen monimut-
kaistumisesta johtuva ydinprosessien hamartyminen ja keskittyminen toiminnan tavoit-
teiden kannalta epdolennaisiin asioihin. (Rautiainen, 2010) Tasapainotetun mittariston

implementointi vaatii syvaa ymmarrysta tekijoista, 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 myds melko hidas prosessi. Esimerkiksi vaikuttavuusmittauksen kannalta tarpeelli-

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

2.4 Vaikuttavuusmittariston rakentaminen organisaatioiden va-
lilla tapahtuvan tyon jakamisen mittaamista varten

Organisaatioiden valilla tapahtuvan terveydenhuoltotyén jakamisen mittaaminen on vai-
kuttavuuden mittaamista palvelujarjestelman tasolla (Booth et al., 2017). Taman tutki-
muksen tapauksessa jakaminen tapahtuu ns. osaajapoolimallin kautta (Tays Kehitysyh-
tibssé Valmistellaan Osaajapoolin Perustamista, 2021). Osaajapoolitoiminnalla tarkoite-
taan toimintamallia, jossa osa organisaation tydntekijdista, jaoteltuna ammattiryhmansa
tai erikoisalansa mukaan, jakaa tydpanostaan tavallista laajemmalle maantieteelliselle
tai tehtavien perusteella maaratylle alueelle. Osaajapoolit ovat hyvin erilaisia riippuen
toiminnan tavoitteista. (Tays Kehitysyhtiéssé Valmistellaan Osaajapoolin Perustamista,
2021)

Osaajapoolitoiminnan vaikuttavuuden mittaamisesta ei talla hetkelld 16ydy viela tutki-
mustietoa, mutta vastaavia malleja on otettu kayttddén myds osassa muitakin Suomen
erityisvastuualueita (Liite C). Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella (Oys-
Erva) kaytdssa olevan Tervia-osuuskunnan oletettuja hyo6tyja ovat paikallisen osaamisen
tukeminen, Iaakaripulan helpottaminen, tyonantajien keskinaisen kilpailun vahentami-
nen, resurssien jako kaikkien parhaaksi ja yhteisten toimintamallien ja arvojen luominen
(Osuuskunta Tervia, 2022). Osaajapoolin oletetaan toimivan vaihtoehtona yksityisen
sektorin konsulttitoiminnalle. Erikoisladkarien harjoittama yksityisen sektorin konsulttitoi-
minta on talla hetkella melko laajamittaista ja osaajapoolitoiminta on herattanyt mielipi-

teitéd seka puolesta etta vastaan (Vayrynen, 2019).

Tyon jakaminen eri sairaaloiden kesken ei ole uusi asia, mutta osaajapoolitoiminnan on
tarkoitus tehda siitd helpompaa ja hallitumpaa (Vayrynen, 2021). Erityisvastuualueella
kaytossa oleva osaajapooli ei ole erillinen tydnantaja, vaan sen kautta on tarkoitus sopia
sairaaloiden valilla tapahtuvasta yhteistyosta. Sopijaosapuolina toimivat 1aakari ja sai-
raanhoitopiirien edustajat. Yksittdisen laakarin tyokuvia pyritddn myds muokkaamaan

paremmin |aakarin osaamista ja ammatillista kehittymista tukevaksi. (Vayrynen, 2021)

Sairaanhoitopiirien rajat ylittdva toiminta mahdollistaa uudenlaisen maksajanakékulman

mukaan ottamisen kustannusvaikuttavuusanalyysia varten (Kim et al., 2020). Jokainen
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sairaanhoitopiiri on edelleen oma maksajansa, mutta niissa suoritettavan laskennan le-
gitimaation l1ahteena ovat niiden yhdessa tekemat sopimukset ja lain maaraamat velvoit-

teet, joiden saavuttaminen edellyttda enenevassa maarin yhteistyota (Rautiainen, 2010).

Suomalan et al. (2011, s.15) mukaan suorituskyvyn mittaaminen koostuu raha- ja ei-
rahamaaraisten mittarien yhteistoiminnasta. Taloudelliset mittarit, eli kustannusvaikutta-
vuusmittarit ovat julkisen sektorin rahoitusvajeen vuoksi ilmeisen tarkeitd mittareita
(Booth et al., 2017). Osaajapoolin kohdalla tallaiset mittarit painottunevat budjettivaikut-
tavuuden ja laajemman maksajanakékulman puolelle, silla kyseessa ei ole yksittaisten
laaketieteellisten suoritteiden tarkastelua varten rakennettu palvelu. Ei-rahamaaraisten
mittarien osalta mitattavat asiat 10ytyvat todennakoisesti tasapainotetusta mittaristosta
kohtien oppiminen ja kasvu seka prosessit alta (Atkinson et al., 2007, s. 421). Mittaami-
sessa on lasna koko ajan organisaation ohjeet ja sen tulosten tulee ohjata valitun mission
saavuttamista kohti. Tasapainotetun mittariston tarkempi painotus vaatii laajempaa ym-
marrysta mittauskohteista ja jonkin verran mittaamisen aikana tapahtuvaa arviointia ja

mittariston uudelleentarkastelua.

Kaytdssa oleva kustannuslaskentajarjestelma vaikuttaa mittariston toteutukseen, eika
laskenta itse saa vieda kohtuuttomasti resursseja. Suomalan et al. (2011, s. 27) mukaan
johdon laskentatoimella on tunnistettu olevan suunnittelutarkoitus, seurantatarkoitus ja
tiedottamistarkoitus. Luotavan mittariston on pystyttdva asettamaan tavoitteita, anta-

maan toimintaohjeita sekd seuraamaan asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Taulukkoon 3 on koottu osaajapoolista tehdyn esiselvityksen mukaisia osaajapoolitoi-
minnan kannalta etukateen tunnistettuja oletettuja hyotyja ja mittaamiseen liittyvia kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella tunnistettuja keskeisimpia huomioita toiminnan vaikutta-

vuuden mittaamisesta.
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Taulukko 3. Osaajapoolitoiminnan hyétyalueiden vaikuttavuuden mittaaminen

Hyédtyalue Miten vaikuttavuus Mittaustilanne Huomioitava mittaa-
ilmenee mista suorittaessa

Palvelujen saata- | Yksilon tai yhteiskun- | Tasapainottelua kus- | Julkisen sektorin bud-

vuushyodyt nan terveydellisten | tannustehokkuuden, | jetointi asettaa jossain
tarpeiden tayttamisen | palveluvalikoiman ja | maarin rajoja vapau-
nopeutena (Konu et | potilaiden yksilollisten | delle siirrella henkilds-
al., 2009), palveluvali- | tarpeiden valilla. Yh- | téresursseja (Jaaske-
koiman laajuutena | disteltava budjettivai- | lainen, 2010). Vaihto-
(Jaaskeldinen, 2010) | kuttavuusanalyysia, ehtona ei ole jattaa
ja palvelujen alueelli- | prosessien tarkaste- | lain ja ohjeistusten
sena saatavuutena. lua ja henkiléstomitta- | mukaista palvelua tar-

reita. joamatta. (Rautiainen,
2010)

Kustannushyddyt Ulkoisesti tuotettujen | Riittavan laajasta | Kontingenssiteoria on
palvelujen tarpeen va- | maksajanakokul- otettava huomioon
henemisestd  johtu- | masta tapahtuvaa pal- | (Suomala et al., 2011,
vana tuotetun tervey- | velujen kustannusvai- | s. 28). Reaalivaikutta-
dellisen lisaarvon hin- | kuttavuusanalyysin vuuden laaketieteen
nan alenemisena | suorittamista,  jossa | mukaisesti  yhdistel-
(Booth et al., 2017). | mittaaminen keskittyy | tava kliinisia tutkimuk-
Parempana ymmar- | tuotettuihin hydtyihin, | sia ja kdytdnnon hoito-
ryksend  prosessien | ei suoritteisiin. Kus- | tilanteita (Malmivaara,
kustannusten synty- | tannukset on ymmar- | 2013).
misesta. rettdvd vaihtoehtois-

kustannuksina (Mor-
ris, 2012, s. 4).

Tehokkuushyddyt Omien palvelujen jar- | Prosessikartoituksen | Ulkoisten  tekijdiden
kevampi organisointi | luominen tai edellisen | vaikutus  tehokkuu-
laajemman alueellisen | kartoituksen paivitta- | teen on otettava huo-
nakoékulman huomioi- | minen (Taylor & Ran- | mioon laskennassa

den. Pidemman aika-
valin strateginen hen-
kilostosuunnittelu. Mit-
takaavaedut.

dall, 2007). Vaikutta-
vuuden kannalta tar-
keimpien syote- ja lop-
putulosmuuttujien ja
niiden valilla olevien
syy-seuraussuhteiden
tunnistaminen (Griffin,
2016, s.77-78).

(Jaaskelainen, 2010).
Vaikuttavuus ja pro-
sessien tehokkuus ei-
vat korreloi aina tay-
sin, joten vaikuttavuu-
den lisaaminen on
asetettava paatavoit-
teeksi (Porter, 2010).




Koulutus- ja kehitta-
mishyddyt

Kilpailuttamishyddyt

Tuottavuushyddyt
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Osaajapoolissa  toi-
miva erikoislaakari voi
tehtavistaan riippuen
kehittyd paremmaksi
omalla erikoisosaa-
misalueellaan (Daw-
son et al., 2008; Malik
et al., 2018; Svarts,

2017). Laakari saa
myo6s laajemman na-
kyman toimintaan,

mika oletettavasti aut-
taa toiminnan kehitta-
misessa.

Koulutus- ja kehitta-
mishyodyt vaihtelevat
suuresti laakarin tyon-
kuvan ja erikoisalan
mukaisesti, joten mit-
taajan on etsittava ko-
keilemalla naille hyo-
dyille kynnysarvoja
(Malik et al., 2018).

Mittakaavaedut vaati-
vat usein realisoituak-
seen toimintojen kes-
kittdmista suurempiin
yksik6ihin, mika ei
aina ole mahdollista
(Freeman et al,
2021).

Laajemmat resursoin-
tikanavat mahdollista-
vat laajemmat kilpailu-
tusmahdollisuudet.

Hankinnan volyy-
mietujen ja kumppani-
sopimusten  tuomat
saastot.

Vaikuttavuuden moni-
ulotteisuudesta  joh-
tuen organisaation
omien suoritteiden
vertaaminen ostopal-
veluihin voi olla vai-
keaa (Jacobs et al,
20086, s,207).

Jarkevampi henkilos-
téresurssien kohdista-
minen auttaa hyoédyn-
tamaan  henkiloston
osaamista paremmin
tuottavissa tehtavissa.
Johto saa laajempaa
ja  yksityiskohtaisem-
paa tuottavuusinfor-
maatiota, jota se voi
hyddyntaa kapasitee-
tin hallinnassa (Ro-
sen, 1993, s. 58-60).

Vaikuttavuuden kan-
nalta olennaisimmat
lopputulokset  tulee
yhtenaistaa riittavan
helposti  hallittaviksi
tuottavuusmittareiksi
(Jacobs et al., 2006,
s.207).

Tuottavuustrendeja
voi olla vaikeaa seu-
rata palvelutuotannon

muuttuessa ajan
myo6ta (Klemola,
2015). Informaatio

tuotoksista tulee jakaa
rittdvan laajalle 1a-
pindkyvyyden lisaa-
miseksi (Rosen, 1993,
s.59). Ulkoisten teki-
joiden vaikutus tulee
huomioida (Jaaskelai-
nen, 2010).

Koska vaikuttavuustarkastelun yksittainen osa-alue ei anna oikeaa vastausta tutkimus-
kysymykseen, paatoksia tehdessa kaikki osa-alueet on pyrittava ottamaan huomioon.
Tarkemmat painotukset eri osa-alueiden tarkeydelle selviavat mittariston kayton myota.

Tavoitteista on oltava my0s yhteisymmarrys ja niita tulee riittavien sidosryhmien kanssa
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paivittdd mittaamisen mydta (Jacobs et al., 2006, s.207). Edelld mainittujen kuuden hyo-
dyn mittaamiseen liittyvat huomiot toimivat pohjana tutkimuksen empiiristéd osuutta var-
ten ja niihin peilaten tullaan osaajapoolin vaikuttavuuden mittaamista tarkastelemaan

myoéhemmin.

M. Campbell et al. (2000) mukaan monimutkaisten laaketieteellisten toimenpiteiden to-
teutus ja kayttoonotto alkavat ensin niiden mallintamisesta teorian pohjalta. Alussa tar-
keda on tunnistaa toimenpiteen taustalla olevat toimintamekanismit ja niiden vaikutus
lopputulokseen. Mallintamisen jalkeen toteutus sisaltaa pitkalla aikavalilla useita arvioin-
tikierroksia tarvittavia laadullisia ja maarallisia tutkimusmenetelmia kayttaen. Lisaanty-
van todistusaineiston myota toimenpidetta osataan yleensa selittaa ja arvioida koko ajan

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

Tutkimuksen ongelma on maaritelty esiselvityksessa (Liite C), mutta ongelman ratkaise-
minen vaatii vield perusteellisempaa ymmarrysta mitattavasta toiminnasta ja mittauskoh-
teista. Ennen mittariston luontia on perehdyttava riittavalla tasolla organisaation sisaisiin
prosesseihin, eli osaajapoolimallin tapauksessa tydn jakamisessa esiintyviin kaytantoi-
hin, eri sairaanhoitopiirien I&hete- ja vastaanottoprosesseihin seka tapoihin, joilla tyéta
suoritetaan eri sairaaloissa (Griffin, 2016, s. 77-78). Prosessikartoitus tulee tehda siina
laajuudessa kuin on tarpeen ja niilla resursseilla kuin se on mahdollista tehda. Jo yksin-
kertainen perehtyminen mitattavaan asiaan riittda useassa tapauksessa hahmottamaan
jo olennaisimmat prosessit (Griffin, 2016, s. 77-78). Taman 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 maarittelyn, toimenpiteen ja arvioinnin valilla. Vii-
tekehyksen lopputuloksena on vastaus siihen, pitaisikd toimenpiteen arvioinnissa siirtya
ratkaisevaan hallittuun kokeiluun. Mikali todisteet toimenpiteen vaikuttavuudesta ovat yli-
voimaiset tai olemattomat, voidaan laajempi kokeiluvaihe jattaa valista. Viitekehys on

havainnollistettu kuvassa 4.
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Konteksti

Ongelman méaarittely

Toimenpiteen Arvioinnin
optimointi optimointi
\ 4 \ 4
Paatos jatkamisesta ratkaisevaan hallittuun
kokeiluun

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

Osaajapooli on uusi toimintamalli, jonka kaytdsta ei ole toistaiseksi saatavilla paljoa da-
taa, joten sen suunnittelussa ja arvioinnissa tuskin pystytaan vield ainakaan muutamaan
vuoteen tuottamaan ratkaisevia tuloksia sen vaikuttavuudesta. Laajan vaikuttavuuden
mittaamisen ollessa myds vield kohtalaisen uutta, on olennaista tutkimuksen empiiri-
sessa osuudessa selvittdd osaajapoolin tuomia vaikutuksia ja pyrkia tunnistamaan sen
avulla ratkaistavissa olevia ongelmia. Nain luodaan talla hetkelld parhaaksi nahty pohja-
ratkaisu, jota optimoidaan kuvan 4 viitekehyksen mukaisesti. Kun osaajapoolitoimin-
nasta on rakennetuilla mittareilla tuotettua dataa usean vuoden ajalta, voidaan tehda

johtopaatoksia toimintamallin jatkosta ja mittaamisen toteutuksesta.
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3. TUTKIMUSMENETELMAT

3.1 Tutkimusmetodologia

Tutkimuksen taustalla olevia tutkimusmetodologisia valintoja voidaan havainnollistaa ku-
vasta 5 16ytyvan niin kutsutun "tutkimussipulin” avulla (Saunders et al., 2016, s. 124). Se
kuvastaa tutkimuksessa toteutettavien datan kerdysmetodien valintaa. Sisemmat ker-
rokset ovat riippuvaisia ulommista kerroksista ja sisemmas mentaessa siirrytdan lahem-

maksi kaytannon datan keraamista ja analysointia.

Lahestymistapa
PRI teorian kehitykseen

Paositivismi

Yksimetodinen Metodologinen

maaréllinen . valinta
Deduktio *:2:;';‘:1"‘
Kokeilu Yksmetc_:dmen
Tarkkailu laadullinen
Poikkileikkauksellinen Arkiston
tutkiminen
Monimetodinen
maaréllinen
Case- Inter-
Datan keruu ja tutkimus ’ itz
- Abduktio ivismi
analysointi pretivismi
Etnografinen ............................................ Strategial
. tutkimus Monimetodinen
Pitkittainen A laadullinen
Mimus e Aikahorisontti
Kertomustut-  pohjustettu
kimus teoria Yksinkertainen ' Post-
X Induktio A
sekametodi modernismi
Monitahoinen
' sekametodi o
............................................................ Teknl\l(atja
menetelmat

Pragmatismi

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 kehitetdan. Oletuksia tulee tehtyd useassa osassa tutkimusprosessia. Ne
voivat olla esimerkiksi oletuksia ihmisen tiedoista tai omien arvojen seka totuuksien vai-

kutuksesta tutkimusprosessiin ja tutkimuksen tuloksiin. (Saunders et al., 2016, s.124)
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Lahestymisella 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 lahestymistavan valinnan jalkeen

voidaan tehda tarkempia valintoja datan kerdamisesta.

3.1.1 Tutkimusfilosofia ja teoreettinen lahestymistapa
Talle tutkimukselle on maaritelty selkeat tutkimuskysymykset ja tavoitteet. Tutkimuksen

painopiste on kaytanndllisissa lopputuloksissa ja ratkaisuissa, joiden avulla on tarkoitus
helpottaa toiminnan johtamista ja parempien paatdsten tekemistad organisaatioiden va-
lilld osaajapoolin kautta tapahtuvassa tyon jakamisessa erityisvastuualueella. Tutkimus
on myo0s jossakin maarin arvojen ja ennakkoasetelmien ohjaamaa, silla se tarkastelee
julkisen sektorin resurssien kayttdéa. Tutkimuksessa on tarkoitus kasitella erilaisia pro-
sesseja ja tapoja jarjestelld monimutkaisia ja osittain tutkimuksen tulosten hyddyntajista
riippuvaisia valintoja tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Vastausta tutkimuskysymyk-
seen ei ole mahdollista saada pelkastadan mitattavissa tai havaittavissa olevan datan ja
informaation pohjalta, mutta kyseessa ei ole myodskaan taysin laadullisen analyysin poh-
jalta suoritettava tutkimus tai tutkimus, joka on enimmakseen sosiaalisten konstruktioi-

den pohjalta rakennettu.

Sopivimmaksi tutkimusfilosofiaksi valikoitui siis pragmatismi. Pragmatismilla tarkoitetaan
tutkimusfilosofiaa, joka nakee todellisuuden koko ajan muuttuvana ilmiéna, muodostu-
massa lopulliseen muotoonsa, mutta ei kuitenkaan koskaan aivan viimeisteltyna (Kele-
men & Rumens, 2008, s. 42). Pragmatismi on kiinnostunut sosiaalisten kokonaisuuksien
keskinaisista suhteista, ei niinkaan kokonaisuuksien omista piirteista. Tutkimuksen kes-
kidssa ovat kaytannolliset ja havaittavat seuraamukset ja kasitys siita, etta tieto on luon-
taisesti yhteydessa ihmisen toimiin. (Kelemen & Rumens, 2008, s. 42) Saundersin et al.
(2016, s. 143) mukaan pragmatismin tavoitteena on yhdistaa objektivismia ja subjekti-
vismia, faktoja ja arvoja, tarkkaa informaatiota seka konseptuaalisia kokemuksia samalla

kuitenkin pitaen tutkimuskysymysta tarkeimpana tutkimuksen rakenteen maarittelijana.

Teorian kehityksen kannalta lahestymistavaksi valittin abduktiivinen lahestymistapa.
Tutkimuksessa hyédynnetaan paljon aiemmin tehtya tutkimusta ja olemassa olevaa teo-
riaa vaikuttavuudesta niiltd osin kuin se on tarpeellista ja lopputuloksena on tarkoitus
soveltaa niitd tutkimuskysymykseen vastaavan teoreettisen viitekehyksen muodossa.

Abduktiivisessa paattelyssa tiedossa olevia oletuksia kaytetaan kokeiltavien johtopaa-
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tosten saavuttamista varten. Kerattya tietoa on tarkoitus kayttaa ilmion 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 sisemmiltd kehiltd I6ytyvat valinnat tehtiin tutkimukselle kaytettavissa

olevan ajan ja saatavilla olevan datan perusteella. Tutkimusstrategiaksi valittiin interven-
tionistinen tutkimus, joka on osa case-tutkimusstrategiaa. Interventionistisessa tutkimuk-
sessa tutkija toimii osittain osana organisaatiota saadakseen informaatiota ja ymmar-
rysta tutkimusongelmasta seka osittain ulkopuolisena tutkijana, jonka tehtava on rat-
kaista ongelma ja sitoa se laajempaan akateemiseen nakdkulmaan (Jonsson & Lukka,
2006). Tutkija ei siis toimi pelkastaan tarkkailijana, vaan aktiivisena muutoksenluojana ja
fasilitaattorina (Suomala & Lyly-Yrjanainen Jouni, 2012, s. 10). Interventionistinen tutki-
musstrategia iimenee tutkimuksen tavoitteista, joiden mukaan tarkoituksena on luoda
olemassa olevaan ongelmaan kayttéonotettava ratkaisu. Tutkimuksen tekija oli vuoro-
vaikutuksessa useiden eri sairaanhoitopiirien henkildiden kanssa, mutta toimi kuitenkin
laheisessa yhteistydssa Kehitysyhtion kanssa. Tutkimuksen alussa tutustuttiin ongel-
maan ja Kehitysyhtidn sisalta |0ytyvaan tietoon ja ndkemyksiin, joista oli hydtyd ongel-
man ratkaisemisessa. Tama antoi tutkijalle mahdollisuuden muodostaa alustavan kasi-
tyksen tutkimuksen rakenteesta, tavoitteista ja tutkimusmenetelmista. Myéhemmin tutki-
muksessa tutkija asettui ulkopuolisen asemaan luodakseen paremmin yleistettavan ja
tieteellisemman ratkaisun tutkimuskysymykseen. Interventionistisen tutkimuksen tavoit-
teena onkin luoda teorioita kaytannon ongelmien ratkaisemiseen yhteistydssa organi-
saation tyontekijoiden kanssa ja syntetisoida uudet ratkaisut paremmin yleistettavaan
muotoon (Malmi & Granlund, 2009).

Tutkimusmetodeina kaytettiin kahta laadullista metodia, puolistrukturoituja haastatteluja
ja sairaanhoitopiireista I0ytyvan kustannus- ja aikasarjadatan havainnointia. Sairaanhoi-
topiirien dataa ei analysoitu tilastollisin menetelmin, vaan siitd muodostettuja raportteja
ja niiden ominaisuuksia vain tarkasteltiin, joten kyseessa on siis laadullinen monimene-
telmatutkimus (Saunders et al., 2016, s. 169). Pragmatistisessa tutkimusfilosofiassa tut-
kimuskysymyksen luonne, tutkimuksen konteksti ja tutkimuksen seuraukset ovat yleensa
merkittdvimmat ajurit tutkimusmenetelmia valittaessa (Nastasi et al., 2010). Tutkimusta
varten sairaanhoitopiirin tietojarjestelmista oli saatavilla dataa suoritetuista toiminnoista

ja kustannuksista. Tarkoituksena oli selvittda, mitd dataa vaikuttavuuden mittaamista
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varten on saatavilla ja milla eri tavoin sita voi hyddyntaa ja raportoida. Puolistrukturoitu-
jen haastattelujen tarkoituksena oli saada ymmarrystad osaajapoolitoiminnan vaikutuk-
sista seka selvittda miten sairaanhoitopiirien tydnantajat ja laakarit suhtautuvat siihen,
miten se vaikuttaa laajemmin toiminnan johtamiseen ja miten siihen liittyvaa mittaristoa
on syyta lahtea rakentamaan. Tutkimusongelman, tutkimuskysymysten ja tutkimuksen
tavoitteiden maarittely tehtiin yhteistydssa Kehitysyhtién henkiléston kanssa ja tutkimuk-
sen litteena on myo6s osaajapoolista aiemmin tehty selvitys. Keskusteluita Kehitysyhtion

henkildston kanssa ei kuitenkaan kaytetty tutkimuksen empiirisen osuuden aineistona.

Laadullista tutkimusta kaytetaan usein jonkin ilmion osa-alueiden syy-seuraussuhteiden
havainnollistamiseen (Saunders et al., 2016, s. 168). Laadullista tutkimusta kaytetaan
usein abduktiivisen lahestymistavan yhteydessa olemassa olevan teorian jalostamiseksi.
Laadullinen tutkimus sisaltdd usein paljon vuorovaikutusta tutkijan ja muiden ihmisten
valilla. Tutkimuksessa pelkkd paasy tiedon aarelle harvoin tuottaa haluttuja tuloksia ja
tutkimuksen onnistuminen onkin usein kiinni siitd, miten hyvin tutkija kykenee yllapita-
maan hyvia valeja tutkimukseen osallistuvien kanssa ja havainnollistamaan omia ajatuk-
siaan heille. (Saunders et al., 2016, s. 168) Vaikuttavuus on hyvin moniulotteinen kasite,
joten datan ja informaation ymmartaminen vaatii tuekseen paljon ymmarrysta eri organi-

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

Tutkimuksen aikahorisontiksi valikoitui aikarajoitteiden vuoksi poikkileikkauksellinen tut-
kimus, joka tarkoittaa tilannekuvana lyhyen ajanhetken aikana tehtya tutkimusta. Poikki-
leikkaukselliset tutkimukset pyrkivat usein kuvaaman jonkin ilmién esiintyvyytta tai eri

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

3.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen aineistona kaytettiin kirjallisuuskatsausta, sairaanhoitopiirien esimiesten ja
osaajapoolilddkareiden haastatteluja seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietojarjestel-
mista saatavan kustannus- ja aikasarjadatan perusteella tehtyja havaintoja. Aineiston-
keruumenetelmat valittiin tarkoituksena pyrkia tunnistamaan tutkimusongelman ja -kysy-

mysten valilla olevia eri ilmidita ja niiden valista syyseuraussuhdetta.

3.2.1 Kirjallisuuskatsaus
Tutkittavan ongelman maarittelyn, rajauksen ja tutkimuskysymysten muodostamisen jal-

keen alettiin ensimmaiseksi kerata tietoa vastaavasta aiemmasta tutkimuksesta seka
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tarkeimmista teemoista ja kasitteista, joita tyossa tullaan kasittelemaan. Kriittisessa kir-
jallisuuskatsauksessa on tarkoitus perehtya tutkittavan asian taustalla olevaan konteks-
tiin ja luoda teoreettinen viitekehys tutkimusta varten (Saunders et al., 2016, s. 70). Kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena oli luoda riittdva maara ymmarrysta aiheesta empiiri-
sen tiedon keraamista varten. Tutkimuksen aikana toteutetut haastattelut luotiin kirjalli-

suuskatsauksen tekemisen jalkeen.

Kirjallisuuskatsauksen paatteeksi luotiin teorian pohjalta viitekehys osaajapoolitoiminnan
oletettujen hydtyjen vaikuttavuuden mittaamiselle (Taulukko 3). Viitekehys on raken-
nettu esiselvityksessa oletettujen kuuden hyddyn pohjalle ja se antaa ohjeita miten |a-
hestya niiden mittaamista. Taman lisaksi pohjustettiin tydn mydhempia osuuksia laake-

tieteellisen toimenpiteen arviointimallin avulla (Kuva 4).

Tiedonhaku toteutettiin padasiassa Internetista I0ytyvien tietokantojen kautta. Kaytettyja
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 yhtymakohdat.

3.2.2 Haastattelut

Tutkimuksen ensimmaisena empiirisena aineistolahteena toimivat puolistrukturoituidut
haastattelut. Haastateltavina olivat osaajapoolitoiminnassa mukana olevat 1aakarit ja hei-
dan sairaanhoitopiiriensa tydnantajat. Puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan ei-
standardoitua ja usein laadullisen tiedon kerdamista varten suoritettavaa haastattelua,
jossa haastattelijalla on joukko teemoja ja avainkysymyksia niihin liittyen (Saunders et
al., 2016, s. 391). Kysymysten kayttd saattaa kuitenkin vaihdella haastattelujen valilla ja
haastattelijalla on my6s mahdollisuus esittaa haastattelurungon ulkopuolella olevia tar-
kentavia kysymyksia. Puolistrukturoiduissa haastatteluissa on myos usein keskustelun
kaynnistamiseksi, ohjaamiseksi haluttuihin aiheisiin ja lopettamiseksi jossakin maarin
johdattelua. (Saunders et al., 2016, s. 391) Puolistrukturoituja haastatteluja kannattaa
kayttaa tiedonkeruumenetelmana tilanteissa, joissa tarkoituksena on selvittaa tutkimuk-
sen tarkoitus, luoda henkildiden valinen yhteys tutkimusta varten, selvittaa kerattavan
datan luonne tai selvittda tutkimukseen tarvittavan ajan ja prosessin eteneminen (Saun-
ders et al., 2016, s.393).

Haastateltavat pyrittiin valitsemaan siten, etta heitéa on tasaisesti eri sairaanhoitopiireista.
Useat haastatteluihin kysytyt henkilt eivat kuitenkaan kerenneet tai paasseet haastatel-

tavaksi, joten jakauma ei ollut taysin tasainen. Haastateltujen tarkkoja tyotehtavia ei
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tassa raportissa kerrota heidan yksityisyytensa suojaamiseksi. Haastateltujen tydnanta-
jien tehtavat vaihtelivat keskijohdon ja ylimman johdon valilla. Kahta haastateltua lukuun
ottamatta kaikilla oli ladkarin tyétehtavista henkildkohtaista kokemusta. Yksi haastatel-
tava oli erityisvastuualueen ulkopuolelta. Haastattelujen keskimaarainen kesto oli noin
47 minuuttia. Tyonantajien haastattelut on esitetty taulukossa 4 ja heidan haastattelui-

den haastattelurunko on liitteessa A

Taulukko 4. Tybnantajien edustajien haastattelut

Haastattelun numero Haastateltavan sairaan- Haastattelun kesto
hoitopiiri
1 Tays-ervan ulkopuolella 0:40
2 EPSHP 1:02
3 KHSHP 0:42
4 KHSHP 0:32
5 PSHP 0:42
6 KHSHP 0:55
7 PSHP 0:53
8 KHSHP 0:38
9 PSHP 0:48
10 PSHP 0:55
11 PSHP 0:52

Laakarihaastatteluihin valitut olivat kaikki osaajapoolitoiminnassa tai erityisvastuualueen
ulkopuolella toteutettavassa vastaavassa toiminnassa aloittaneita tai pian aloittavia 1aa-
kareita. Haastatteluhetkella haastatelluista laakareista kolme oli ehtinyt tehda tyovuoroja
osaajapoolin kautta. Haastattelujen keskimaarainen kesto oli noin 28 minuuttia. Osaaja-
pooliladkarien haastattelut on esitetty taulukossa 5 ja heidan haastattelujen haastatte-

lurunko on liitteessa B.
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Taulukko 5. Laakéarihaastattelut

Haastattelun numero Haastateltavan sairaan- Haastattelun kesto
hoitopiiri

12 EPSHP 0:35

13 Tays-ervan ulkopuolella 0:25

14 PSHP 0:27

15 PSHP 0:22

16 KHSHP 0:32

Haastattelujen teemat vaihtelivat hieman riippuen siita, mihin ryhmaan kuuluvia henki-
16ita haastateltiin. Molemmissa haastattelurungoissa enemmistd kysymyksista oli sa-
moja, mutta osa kysymyksista oli erilaisia. Sairaanhoitopiirien tyénantajien edustajien
haastattelujen tarkoituksena oli kartoittaa heidan yleistd suhteutumistaan osaajapooli-
toimintaan, mita toiminnallisia hyotyja tai riskeja toiminta heidan mielestaan tuo, mista
on odotettavissa eniten sdastéja ja miten osaamista kannattaa kohdentaa toiminnan
avulla. Osaajapoolissa toimivien Iadkarien haastattelujen tarkoituksena oli saada hyoty-
jen lisaksi selville, miten 1dakarit suhtautuvat toimintaan seka miten he kokevat sen vai-

kuttavan kaytannon laakarin tydhon.

Haastattelut toteutettiin etdyhteyden kautta Microsoft Teams -palvelulla. Haastattelut 43-
nitettiin ja tallennettiin tutkimuksen tekemisen ajaksi Microsoftin OneDrive -pilvipalve-
luun. Haastattelut myds litteroitiin sanatarkasti. Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi yh-

teensa 106 sivua.

Haastattelut olivat luonteeltaan keskustelevia, silla niissa oli tarkoituksena saada ym-
marrysta tutkimuskysymyksen kannalta tarkeaksi koetuista teemoista ja taustalla ole-
vasta laajemmasta kontekstista. Tavoitteena oli myos heratella haastatteluihin osallistu-
neita pohtimaan osaajapoolimallin tuomia mahdollisuuksia, silla toimintamalli on uusi ja
sen toteutus elaa viela kohtalaisen paljon. Tutkimusaihe heratti kohtalaisen voimakkaita
mielipiteita ja haastateltavien taustat ja omat tavoitteet vaikuttivat vastauksiin varmasti
jonkin verran. Haastatteluissa esitettyja vaitteita pyrittiinkin tasta johtuen arvioimaan
mahdollisimman monen haastatellun ndkdkulman kautta, painottaen erityisesti kattavat

perustelut saaneita nakokulmia, joiden esittdjilld oli taustansa puolesta tuntemusta ky-
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seisistd asioista. Haastattelujen tulosten analysointi sisalsi edelld mainituista syista vais-
tamatta jonkin verran tutkijan oman harkinnan mukaan tehtyja johtopaatoksia, mika on
yleista laadullisen analyysin toteutuksessa, silla laadullisessa tutkimuksessa asioiden
tarkoitukset ja tulkinta riippuvat vuorovaikutuksen luonteesta (Saunders et al., 2016, s.
568). Laadullinen tutkimus vaatii tutkijalta kykya tutkia tutkimusaiheen taustoja ja oletuk-
sia ja mallintaa niihin nojaten tutkimuksen I6yddsten perusteella mahdollisimman toden-

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

Kysymysten tarkoituksena oli ymmartaa mitattavaa ilmiéta paremmin ja kuulla eri toimi-
joiden mielipiteita. Haastattelujen aineisto jaettiin haastattelurungon mukaisesti kahteen
osioon. Ensimmainen osio koski osaajapoolitoimintaa ja sen hyotyja, haittoja ja riskeja
yleisemmalla tasolla. Toinen osio keskittyi mittariston kannalta tarkean kerattavan datan
maarittelyyn ja hyotyjen tarkempaan analysointiin. Laadullisen analysoinnin lisaksi suo-
ritettiin myds haastatteluaineiston kvantifioimista, jonka tarkoituksena on tehda suoritet-
tavasta analyysista objektiivisempaa (Saunders et al., 2016, s. 608). Objektiivisuudella
tarkoitetaan tassa yhteydessa tutkijan tunnistamia faktapohjaisia havaintoja ja paamaa-
rid, jotka eivat riipu tutkimuksen tekijan omista mielipiteistd. (Saunders et al., 2016, s.
608) Kvantifioimista hyédynnettiin lueteltaessa haastatteluissa mainittuja osaajapoolin
oletettuja hyétyja ja riskeja seka havainnollistaessa haastateltujen suhtautumista toimin-
taan. Haastateltavien asema sairaanhoitopiirien organisaatiossa seka heidan kokemuk-
sensa osaajapoolitoiminnan ja vaikuttavuustutkimuksen kanssa selvitettiin, jotta heidan

vastaustensa vertailu olisi objektiivisempaa.

Vastauksista etsittiin seka johdonmukaisuuksia ja yhteisid nakokulmia ettd myds selke-
asti muista vastauksista eroavia mielipiteita ja nakdkulmia. Haastatteluista tuotiin raport-
tiin myds joitakin suoria lainauksia, mikali ne olivat tarpeellisia. Tallaisia olivat esimerkiksi
jonkin mittauskohteen moniulotteisuutta ja johtamiskaytantéja kuvaavat lainaukset. Lai-
naukset valittiin usein sen perusteella, etta ne kuvastivat hyvin monien vastausten sisal-

t6a tai ne toivat joitain selvasti muista vastauksista eriavia nakemyksia.

3.2.3 Kustannus- ja aikasarjadatan havainnointi
Tutkimuksen aikana tarkasteltiin myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin raportointijarjestel-

masta l6ytyvaa kustannus- ja aikasarjadataa. Tarkastelun kohteena olivat erilaiset datan
lahteet, kategoriat ja datasta muodostetut raportit. Tarkoituksena oli selvittda, millaista
dataa sairaanhoitopiireissa talla hetkella keratadan ja voidaan siis hyédyntaa heti osaaja-
poolin vaikuttavuusmittaristoa rakentaessa seka millaisia raportteja sairaanhoitopiirien

johtajat kayvat lapi vaikuttavuutta tutkiessaan.
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Havainnot datasta kirjattiin ylos ja otettiin huomioon tutkimuksen tuloksia kuvaavaa vii-
tekehysta rakennettaessa. Taman lisaksi sairaanhoitopiirien tietohallinnolle lahetettiin
erikseen tietopyynto, jossa kysyttiin tarkempaa tietoa. Tietopyyntd ja sen vastaukset ei-

vat ole julkista tietoa, joten ne on sensuroitu tasta raportista.

3.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimus alkoi aiheeseen perehtymisella keskustelemalla diplomitydén tekemisen mah-
dollisuudesta marraskuussa 2021. Keskustelut tutkimuskysymyksen tarkemmasta maa-
rittelysta ja ratkaistavan ongelman rajauksesta aloitettiin joulukuun 2021 lopussa. Tam-
mikuun 2022 alussa aloitettiin tarkempi tutkimusongelmaan perehtyminen ja varsinainen
tutkimustyé kaymalla keskusteluja Kehitysyhtion henkiloston kanssa ja perehtymalla
aiemmin tehtyyn selvitykseen osaajapoolista. Tutkimuskysymysta muotoiltiin viela 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 myéhemmin ja sinne tehtiin pienid muutoksia heindkuussa ja
elokuussa. Suurempia muutoksia ei kuitenkaan talléin tehty ja kyse oli enimmakseen
muotoseikkojen ja esitystapojen siistimisestd. Empiirisen osuuden toteutus alkoi huhti-
kuun puolivdlissa haastatteluilla ja kesdkuussa sairaanhoitopiirien dataan perehtymi-
sella. Haastattelut kestivat noin kolme kuukautta ja heinakuussa kaikki aineisto tutki-
musta varten oli keratty. Aineistoa analysoitiin jo sen keruun aikana kesakuusta alkaen.
Tutkimuksen tulokset ja niista tehtavat johtopaatokset saatiin analysoitua elokuussa. Ra-

portin viimeistely saatiin paatdkseen 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 kasitelldan mittariston rakenta-
mista ja yhdistellaadn haastattelujen ja kirjallisuuskatsauksen |60ydoksia tasapainotetun

vaikuttavuusmittariston luomiseksi.

4.1 Osaajapoolitoiminnan vaikuttavuuden osa-alueet

Tassa alaluvussa kasitellaan haastattelujen perusteella saatuja 16ydoksia osaajapooli-
toiminnan vaikutuksesta toiminnan johtamiseen, tehokkuuteen ja hoidon vaikuttavuu-
teen. Alaluvussa tarkastellaan vaikuttavuuden mittaamisen tilannetta sairaanhoitopii-
reissa talla hetkelld, haastateltavien yleistd ndkemysta ja suhtautumista toimintaan, toi-

minnan tuomia hydtyja seka siihen liittyvid mahdollisia haittoja tai riskeja.

4.1.1 Vaikuttavuuden mittaaminen talla hetkella
Vaikuttavuus yleisesti tunnistettiin haastatteluissa terveydenhuollon onnistumisen mit-

taamisen kannalta tarkeaksi, mutta myds moniulotteiseksi ja kohtalaisen vaikeasti kay-
tannon tydhon jalkautettavaksi kasitteeksi. Useimmat haastateltavat maarittelivat vaikut-
tavuuden jokseenkin samalla tavalla kirjallisuuskatsauksen l6ydosten kanssa. Silla tar-
koitetaan joko yksittaisen potilaan tai terveydenhuoltojarjestelman tasolla tuotettavaa ter-
veydellista hyotya jaettuna hyoddyn tuottamiseen kaytetyilld resursseilla. Konkreettisia
esimerkkeja vaikuttavuudesta tai sen ilmenemisesta ja soveltamista toiminnan johtami-
sessa erityisesti terveydenhuoltojarjestelman tasolla oli kuitenkin vaikeampaa saada. Eri
erikoisalojen ja sairaanhoitopiirien valilla on myds paljon eroa toiminnassa ja raportointi-
kaytannoissa, mika osaltaan vaikuttaa niiden valilla tapahtuvan tydn jakamisen mittaa-

miseen.

"Olen ollut mukana kehittdmaéassé vaikuttavuuteen pohjaavaa mittausjérjestelmaéa
sairaanhoitopiirimme. Jos méaéritelméaa ajatellaan, olemme kéyttéaneet Porterin ta-
paa madritella, eli potilaalle merkittavista terveydentilaan ja hyvinvointiin liittyvista
muutoksista suhteessa siihen kédytettyyn panokseen, ldhinna euroina. Se perus-
konsepti on tuossa, mutta kasite on laajempi ja mittauskdytdnnét eivét ole vieléa

aivan selvat.” -Tydnantajien edustaja
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Haastattelujen perusteella vaikuttavuuden laaja hyodyntaminen on viela kohtalaisen uusi
asia suomalaisessa terveydenhuollossa. Vaikuttavuus on tunnistettu ylakasitteena hyvin
ja kaikki haastateltavat olivat tulleet sen kanssa tekemisiin jossain vaiheessa uraansa.
Vaikka kaytannon sovellusten osoittaminen palvelujarjestelman tasolla tuotti vaikeuksia
suurimmalle osalle haastatelluista, osattiin joitakin esimerkkeja antaa. Naita olivat mm.
QALY-laskenta, kuormitusta tarkastelevat perusmiehitysselvitykset, jonotusajat seka
keskussairaaloiden valiset vertailut erilaisista toiminnan mittareista ja talousluvuista. Mit-

taamiseen ei kuitenkaan ole olemassa laajempia yleisesti hyvaksyttyja kaytantoja.

"Vaikuttavuus SOTE-toimialalla niin potilaiden hoidon kuin henkilbtybpanoksen
tehokkaan ulosmittaamisen kohdalla on vielé kohtalaisen uusi asia. Siihen ei ole
olemassa valtakunnallisia yhteismitallisia toimialakohtaisia vaikuttavuusmittareita,
Joilla voidaan verrata eri palveluntuottajien, ovat ne sitten julkisia tai yksityisia tuot-

tajia, toimintaa ja laatua toisiinsa.” -Tydnantajien edustaja

Vaikuttavuuden mittaaminen keskittyy I&hinna potilashoidon tulosten, kaytettyjen resurs-
sien, potilaskokemusten ja erilaisia prosesseja ja toimintoja analysoivien mittarien tulkin-
taan. Joissakin haastatteluissa tunnistettiin, etta aikaansaadut suoritteet eivat kuiten-
kaan aina kuvasta taysin hoidon vaikuttavuutta, mika tuli ilmi myds kirjallisuuskatsauk-
sessa (Jacobs et al., 2006, s.4). Kaytdssa olevat potilaskokemusta mittaavat, usein
melko laadulliset mittarit eivat mydskaan aina ole kaikissa tapauksissa tarkoituksenmu-
kaisia ja mittaamisen tulisikin keskittyd enemman tuotettuun terveydelliseen lisdarvoon

ja potilaille tuotettuihin pitkan aikavalin hyotyihin.

Sairaanhoitopiirien sisélla ja valilla tapahtuvaan tydpanoksen jakamiseen liittyva mittaa-
minen on usein hyvin vahaista ja eri erikoisaloilla ja klinikoilla on tassakin tapauksessa
usein hieman omanlaiset kaytannét. Toiminta on hyvin tarvelahtdista ja paatoksia teh-
daan lahinna henkilostotarpeeseen perustuen suuresti henkildstdpulasta johtuen. Kus-
tannustehokkuudesta ei saada aina riittavan hyvaa kuvaa, koska valillisistd kustannuk-

sista ei ole riittavan hyvaa kuvaa.

"Kustannustehokkuus ei vélttdmétta aina néyttédydy sairaalan tai tulosalueen ta-
loudessa, vaan kustannukset kertyvét usein huomaamattomasti. Esimerkiksi jois-
sakin tapauksissa potilaiden pitdé tulla pitkdn matkan takaa tdnne, niin siihen
usein kytkeytyy vaélillisid kustannuksia ja taloutta rasittavia asioita, kuten omaisten
tulo tdnne, matkakustannukset ja ehké jopa ydpyminen. Néitékin pitdisi mitata,
mutta toki niiden mittaamisen vaikeus on syyté tunnistaa tdssé yhteydessé.” -

Tybnantajien edustaja
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Sairaanhoitopiirin mahdollisuudet resursoida ja rekrytoida tyontekijoita eroavat jokseen-
kin yksityisella sektorilla toimivasta yrityksesta, silla esimerkiksi henkiloston osalta toi-
minta perustuu virkapohijiin, jotka valtuusto hyvaksyy. Lyhyella aikavalilla kaytettavat tyo-
panoksen jakamiseen liittyvat mittarit painottuvat lahinna tarpeen tayttamiseen. Mittarit
keskittyvat usein l1ahinna kaynteihin, jonotilanteeseen, tydmaaraan ja hoidettuihin potilai-
siin. Pidemmalla aikavalilla kuitenkin tehdaan selvityksia, joilla kartoitetaan henkilosto-
tarvetta ja kustannusvaikuttavuutta seka vertaillaan eri sairaaloiden vastaavia lukuja.

Vastaavanlaista arviointia tehdaan myos kansallisella tasolla.

"Meilld on useampikin jérjestelma, joilla katsotaan enimmékseen kuormitusta ja
Jjonoja ja allokoidaan olemassa olevaa HR-resurssia. Meilléd ei kuitenkaan ole
mahdollisuutta palkata nopeasti reagoiden tarpeen mukaan enemmaén tai vdhem-

mén ihmisia.” -Tydnantajien edustaja

Erityisvastuualueelle nimenomaisesti sovitettuja tydpanoksen jakamiseen tahtaavia mit-
taristoja ei ole talla hetkelld olemassa. Usein paatdkset tydpanoksen ostamisesta toiselta
sairaanhoitopiiriltd tehdaan yksittaisten neuvotteluiden tuloksena. Vuorovaikutusta eri-
koisalojen valilla on jonkin verran tydnjakokysymyksissa. Erikoisalakohtaisesti katsotaan

esimerkiksi kuinka paljon leikkauksia on tiedossa missakin sairaalassa.

"Mité tdhan tyépanoksen jakamiseen erityisvastuualueen sisélla tulee, niin ei tie-
tdédkseni mitddn systemaattista mittaristoa tai johtamiskéyténtéé ole siihen. Ky-

seessé on talla hetkella hyvin tarveldhtbinen asia.” -Tybnantajien edustaja

Tutkimuksessa selvitettiin haastattelujen lisaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietojar-
jestelmiin perehtymalla, millaisia mittaristoja toiminnan johtamisen tukena on talla het-
kella aktiivisessa kaytdssa. Muiden sairaanhoitopiirien tietojarjestelmia ei tutkittu, mutta
niiden voidaan olettaa sisaltavan jokseenkin samankaltaisia mittareita. Seuraavat osaa-
japoolitoiminnan kannalta olennaiset mittarit oli I6ydettavissa talla hetkella valmiista ra-

porteista:

o |ahetteiden lukum&ara sektoreittain ja vastuualoittain, niiden kasittelynopeus, ta-

manhetkinen tilanne ja maaraaikojen ylitykset,
¢ hoidon tarpeen arviointi,

e potilaskaynnit hoitavan toimipisteen mukaan seka osastohoitojaksojen maara ja

kesto,

¢ kuolleisuus, readmissiot ja toimenpiteista johtuvat komplikaatiot,
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¢ hoitoa ja toimenpiteitd odottavat potilaat sektoreittain ja vastuualueittain,

o tavoiteajat, kapasiteettiennusteet ja hoitoon paasyn nopeus suhteessa tavoiteai-

kaan,

o laskutus erikoisaloittain, maksaijittain, asiakastyypeittain seka vastuu- ja toimialu-

eittain,
¢ tehtyjen toimenpiteiden maara erikoisaloittain ja toimenpiteittain,

o leikkaussalissa tehtyjen toimenpiteiden vaiheaikojen seuranta, odotusaika leik-

kauspaatdksesta toimenpiteeseen ja
¢ polikliiniset toimenpiteet.

Taman raportin liitteena (Liite D) on erikseen viela sairaanhoitopiirien sisaista tarkastelua
varten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietohallinnolle Iahetetty selvityspyynto ja siihen
saatu vastaus koskien mittaamiseen tarvittavaa dataa. Tietopyyntd on tiedon luonteen

vuoksi sensuroitu julkisesta raportista.

4.1.2 Haastateltavien yleisnakemys toiminnasta
Mittaristoa rakentaessa on tarkeaa, etta mittaamisen tavoitteista on yhteisymmarrys ja

toimintaan sitoudutaan (Jacobs et al., 2006, s. 207). Kaikki sairaanhoitopiirit taytyy saada
sitoutumaan toimintaan mahdollisimman hyvin, jotta se olisi mahdollisimman tehokasta.
Koska sairaanhoitopiirit tekevat lahes kaikki paatoksensa itsenaisesti, on tarkeaa ym-
martaa niiden ndkdkulmaa, suhtautumista osaajapoolitoimintaan seka niiden tavoitteita.
Haastateltavilta kysyttiin kysymyksia heidan kokemuksista ja odotuksista osaajapoolia
kohtaan ja vastausten perusteella osaajapoolitoimintaa kohtaan oli havaittavissa suurin

piirtein kolmenlaista suhtautumista:

1. Toimintaan suhtauduttiin avoimen positiivisesti ja se nahtiin hyddyllisena mallina,

jonka avulla on mahdollista saada ratkaisuja osaajapulaan melko pienin riskein.

2. Toiminta nahtiin melko neutraalina, I&8hinna yhtend uutena vapaaehtoisesti hyo-
dynnettdvana toimintatapana muiden joukossa. Suhtautuminen toimintaan oli

joko lievasti skeptista tai melko valinpitamatonta.

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

sairaaloille uhka.

Laakarien ja tyonantajien suhtautumisen jakauma on esitetty kuvassa 6. Haastateltuja

tybnantajien edustajia oli 11 ja 1adkareita 5.
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Suhtautuminen Osaajapooli-toimintaan
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B TyOnantajat W laakarit

Kuva 6. Haastateltavien suhtautuminen osaajapoolitoimintaan

Yleisesti ottaen osaajapoolitoiminnan, prosessien tehokkaamman jarjestelyn ja jousta-
vampien johtamiskaytantojen tarve koettiin haastattelujen perusteella tarkeaksi kaikissa
sairaanhoitopiireissa. Sairaanhoitopiirien tydnantajien suhtautumisessa kaytannon to-
teutukseen ja haettavien saastojen tavoitteisiin oli kohtalaisen suurta eroa sairaanhoito-
piirista riippuen. Laakarit kokivat osaajapoolitoiminnan hyvana mahdollisuutena paasta
tekemaan enemman omaa ammatillista kehittymista tukevia tehtavia ja saamaan lisdan-
siota, kunhan toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen. Paaasiallisena syyna toimintaan
mukaan lahtemiseen laakareilla oli ammatillinen kehittyminen, ei suurempi kompensaa-
tio, vaikka sekin oli olennainen osatekija. Ostopalveluita ei kayteta kaikilla erikoisaloilla
ja osaajapooli mahdollistaakin nailla aloilla sellaisen tyokokemuksen kerryttamista, jota

yksityinen sektori ei talla hetkella pysty tarjoamaan.

"T&mé& on hyvéa konsepti, koska tété kautta pdésee halutessaan saamaan enem-
mén kokemusta tietynlaisista potilaista ja tarjolla on erilaisia potilaita kuin yksityi-
sella sektorilla. Kunhan toiminta vain perustuu vapaaehtoisuuteen, olen siita Kiin-

nostunut.” — Laakari

Sairaanhoitopiirit ovat myyneet tydpanosta toisilleen lahinna tarpeen tayttamiseen liitty-
vasta pakosta johtuen jo useita vuosia, joillakin aloilla enemman ja joillakin vahemman.
Mahdollisuudet laajemmille resursointi- ja rekrytointikanaville on tunnistettu jo useita
vuosia sitten, mutta yhteisen vision ja tavoitteiden puutteesta seka erilaisista johtamis-

kaytanndista johtuen sairaanhoitopiirien valisia yhteisvirkoja ei ole viela luotu.
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Vaikka yhteisty0 lahtokohtaisesti koettiinkin hyvana ja tarkeana asiana jokaisessa haas-
tattelussa, valittyi joistakin haastatteluista vahintaan lieva skeptisyys tai valinpitamatto-
myys toimintaa kohtaan. Kahdessa haastattelussa huolenaiheet toimintaa kohtaa sanot-
tiin hyvinkin suoraan. Syyna tahan oli, etta toiminnan hyoddyt eivat olleet selvat, pelattiin
etta toiminta ei ota tarpeeksi hyvin huomioon eri erikoisalojen erityispiirteita ja johtamis-
kaytantéja seka toiminnan uskottiin tuovan joillekin keskussairaaloille jopa enemman
haittoja kuin hyotyja. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd osaajapooliin suhtauduttiin va-
rauksettomammin ja sielld toiminta koettiin hyddyllisempana kuin Kanta-Hameen ja
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa. Huolenaiheita kahdella edellisella sairaanhoi-
topiirilla olivat Iahinna omien tyontekijoiden osittainen menettaminen muihin sairaaloihin,

kustannusten nousu ja osaamisen keskittyminen Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin.

"Olen skeptinen tata toimintaa kohtaan. Pelkédan, ettéd toiminta rapauttaa keskus-
Sairaalan omien virkojen tayttdmisté ja siitéa ei pitdisi olla kyse.” -Tybnantajien

edustaja

Skeptisyydesta huolimatta useimmat sairaanhoitopiirien tydnantajat nakivat toiminnassa
myds paljon mahdollisuuksia ja kokivat yhteistydn tiivistamisen tulevaisuudessa kuiten-
kin valttdmattdémaksi. He kokivat, ettd jonkinasteista toimintojen keskittamista on oletet-

tavasti tulevaisuudessa pakko tehda.

"Téata tulee pitkélla aikavalilla vieda eteenpéin enemman, koska osaajapula vain
pahenee. En pidd mahdollisena tilannetta, jossa jokaisessa sairaalassa on koko
repertuaari kdytéssé, siihen ei riitd osaajat, mutta ei mybéskéén potilaat. Némé
kaksi pulaa ajavat etsiméén laajempia alueellisia ratkaisuja.” -Tydnantajien edus-
taja
Kehitysyhtion aktiivista vuorovaikutusta erikoisalojen ja sairaaloiden valilla seka sopi-
musten fasilitoinnissa korostettiin useissa haastatteluissa. Useat tydnantajat painottivat,
ettd haluavat nahda toteutuneita tuloksia ennen kuin kokevat hyoddylliseksi sitoutua laa-

jemmin toimintaan.

"Kannattaa poimia niin sanotusti alhaalla olevia hedelmia nyt alussa paljon ja tar-
Jota rahamé&éréisia lukuja toiminnasta jo pian. Témaén liséksi tulee ratkaista nope-
asti mm. palkkaharmonisointi-, kilpailu- ja vastuuongelmat.” -Tydnantajien edus-
taja

Kysyttdessa tydnantajilta, kuinka he uskovat osaajapoolitoiminnan vaikuttavan omaan

tyéhénsa ja johtamiseen laajemmin sairaanhoitopiirin tasolla, vastaukset olivat usein
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kahdenlaisia ja mukailivat vastaajan suhtautumista toimintaan. Joko osaajapooli nahtiin
hyvana ja tarpeellisena uutena kaytanténa, joka voidaan ottaa laajemmin johtamiseen
mukaan tai sen ei uskottu vaikuttavan kovinkaan suuresti yksikén toiminnan johtami-
seen. Yhtena merkittdvana toiminnan johtamiseen liittyvana vaikutuksena koettiin osaa-
japoolin tuoma joustavuus, niin lIaakarien kuin tyénantajien nakékulmasta. Joustavuutta
tarjoavien ty6nantajien nahtiin menestyvan ja onnistuvan rekrytoinnissa paremmin. Suu-
rin osa haastatelluista tydnantajista uskoi kuitenkin, ettei osaajapooli tule ainakaan lahi-

aikoina vaikuttamaan suuresti toiminnan johtamiseen heidan yksikdssaan.

"En usko, eftad se tulee kauheasti vaikuttamaan toimialueellamme johtamiseen.
Kun teemme sopimuksen laékéarivaihdosta, on meilld sopimus siitd, mitké ovat
kenenkin vastuut ja kylldhédn se tuotannon johtaminen ja ylipdétdén johtaminen
ohjaa tété toteutusta. Kylld suuri osa toiminnan johtamisesta tullaan toteuttamaan
tdmén organisaation (sairaanhoitopiiri) puitteissa. Sopimuksissa taytyy olla méaa-
riteltying vastuu- ja valtakysymykset ja silloin se ei mielesténi paljoa tule muutta-
maan tété vallitsevaa kéytént6&. Onhan meilld muutamilla erikoisaloilla ollut osto-
palveluldékéritoimintaa ja tuohan tdmé siihen uuden ulottuvuuden sopimuksia
tehdesséa. Vaikutus arjen toimintaan ja johtamiseen on kuitenkin uskoakseni hyvin

védhéinen.” -Tydnantajien edustaja

Kehitysyhtion aktiivista roolia kolmantena osapuolena toiminnan johtamisessa korostet-
tiin haastatteluissa. Kehitysyhtiolta toivottiin erityisesti alkuvaiheessa yksinkertaisia ja
helposti toiminnassa hyddynnettavia laskelmia toteutuneista vaikutuksista, joiden avulla
voidaan todentaa palvelun hyétyja ja tehda paatoksia. Pidemmalla aikavalilla tarkoituk-
sena on varmastikin tuoda mittaristo osaksi laajempaa kokonaisuutta, mutta alussa yk-
sinkertaiset tarpeen tayttamiseen ja kustannusvaikuttavuuteen liittyvat laskelmat riitta-
vat. Monesti ruohonjuuritasolla aikaa on hyvin vahan, josta johtuen monet paatokset jou-
dutaan tekemaan ilman riittdvaa kustannusvaikuttavuustietoa. Kehitysyhtion tulee hel-
pottaa tata tarjoamalla laskelmia, jotka sisaltavat riittdvan maaran laadullista informaa-
tiota numeromaaraisen datan lisaksi. Yksittdisen paatdksentekijan on usein helppo huk-
kua informaation runsauteen, jos sita ei ole suodatettu tilanteeseen sopivaksi (Suomala
et al.,, 2011, s. 22). Ennen kaikkea tarkeaa on kuitenkin, ettd toimintamallin mittaaminen

on systemaattista ja kaytantoja tarkastellaan ja paivitetdan aktiivisesti.

*Jos télla pystytdéan tehokkaasti ongelmatilanteisiin, eli tyévoimapulaan ja kustan-

nusten kasvuun vastaamaan, on tdmé hyvéa asia, mikéli yksikbissé oikeasti tdhén
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panostetaan. Kukaan ei kuitenkaan ole valmis antamaan, jos ei tata kautta mydés

itse saa jotain.” -Tybnantajien edustaja

4.1.3 Osaajapoolin tuomat hyodyt

Haastateltavien keskuudessa osaajapoolista tehdyssa esiselvityksessakin lapikaydyt
hyodyt koskien palvelujen saatavuutta ja kustannussaastoja tunnistettiin tarkeimpina ja
todennakadisimmin saavutettavina. Kouluttamis- kehittamishyodyt seka kilpailutushyddyt
tunnistettiin myés todennakoisina. Muiden hyoétyjen saavutettavuudesta ja todennetta-

vuudesta oltiin eri mieltd hieman haastateltavasta riippuen.

Haastateltavat olivat monista hyodyista laajasti samaa mielta. Erityisesti prosessien ja
kaytantojen yhteisesta kehittamisesta oltiin samaa mielta. Myds mahdollisuudesta tuoda
joustavuutta seka ladkareille itselleen ettd sairaanhoitopiireille oltiin samaa mielta. Haas-
tateltavia eniten erottivat kuitenkin suhtautuminen toiminnan hyétyjen jakautumiseen sai-
raanhoitopiirien valilla sekd hinnoitteluun ja kilpailuun liittyvat kysymykset. Koulutus- ja

kehittdmishydtyjen saavutettavuudesta oltiin myo6s jokseenkin eri mielta.

Taustalla olevat trendit vaeston keskittymisesta isompien kaupunkien laheisyyteen seka
sairaanhoidon integroituminen isompiin, monesti yliopistollisiin sairaalakeskuksiin tie-
dostettiin erityisesti tydnantajien keskuudessa. Joidenkin pienempien sairaaloiden koh-
dalla joidenkin erikoisalojen toiminnot saattavat muodostua mahdottomiksi jarjestaa pel-
kastdan omalla tuotannolla tulevaisuudessa. Osaajapoolin uskottiin melko todennakdi-

sesti voivan auttaa palveluiden jarjestamisessa ja osaamisen tuomisessa potilaiden luo.

Osaajapoolin uskotut hyodyt vaihtelivat akuutimpien tdmanhetkisten tarpeiden, kuten
tarvittavien laakarien tehokkaamman kohdentamisen, kustannussaastojen ja nykyisten
laakarien sailyttamisen seka pidemman aikavalin tarpeiden, kuten hiljaisen tiedon siirty-
misen, sairaanhoitopiirin prosessien tarkastelun, palvelun laadun tehokkaamman mittaa-
misen, parempien ammatillisten kehittymismahdollisuuksien ja erityisvastuualueen ulko-
puolelta saatavan tydvoiman maaran kasvamisen valilla, joten hyddyt on jaettu lyhyen ja
pitkan aikavalin hyotyihin. Yhta lukuun ottamatta kaikki haastateltavat uskoivat osaaja-
poolin helpottavan tydvoimapulasta karsivien erikoisalojen tarvetta tyontekijoille ainakin
jossakin maarin. Haastatteluissa mainitut haastateltavien mukaan uskottavasti saavutet-

tavissa olevat hyodyt on lueteltu taulukossa 6.
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Taulukko 6. Osaajapoolin oletetut hyddyt

Aika- Hyoty Maininnat Maininnat
vali tyonantaja- laakari-
haastatte- haastatte-
luissa (N=11) luissa (N
= 5)
Lyhyt Potilaita saadaan hoidettua enemman 9 4
Tuo joustavuutta tyontekijoille 5 2
Kustannustehokkuus paranee 5
Tyontekija voi syventaa erikoisosaamistaan 4 2
Potilaiden on helpompi asioida 2 2
Tyotehtavat ovat mielekkaampia 1 2
Pitka Prosessien ja palvelutapojen yhtenaistyminen 7 1
Hankinnat yhdenmukaistuvat 3
Rekrytointi Ervan ulkopuolelta helpottuu 3
Sopimuskaytanndét yhtenaistyvat 2
Hiljaisen tiedon vaihtuminen 2 4
Tyontekijat saadaan sitoutumaan paremmin 2 1
Hankinnat yhtenaistyvat 1
Tybnantajamielikuva paranee 1
Helpompi saada oma virka mydhemmin 2

Tyonantajat korostivat lyhyen aikavalin hyotyina suuremman mahdollisen potilasmaaran
hoitamisen lisaksi joustavuutta, kustannustehokkuuden paranemista ja erikoisosaami-
sen syventamisen mahdollisuutta. Naista kuitenkin oltiin osittain eri mielta ja erityisesti
kustannustehokkuuden paranemista epailtiin joissakin sairaaloissa. Pidemman aikavalin
hyodyiksi nahtiin osaajapoolin tuomat mahdollisuudet sairaanhoitopiirien sisaisten ja nii-
den valisten prosessien tarkastelulle seka hiljaisen tiedon vaihtumiselle. Merkittavana

hy6tyna nahtiin jo se, etta sairaanhoitopiirit ylipaataan saavat paremman kuvan toistensa
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toiminnasta ja ymmartavat paremmin erityisvastuualueen sisalla tapahtuvaa toimintaa.
Toiminnan johtamisen ohjaaminen laajemman nakokulman alle vaatii useita vuosia ja
Kehitysyhtion kannattaakin pitkalla aikavalilla toimia valittdjana, joka tunnistaa sairaan-
hoitopiirien prosessien mahdollisia yhtymakohtia ja auttaa niitd yhdessa luomaan ja saa-

vuttamaan tavoitteita laajemmasta nakékulmasta.

"Téhén kysymykseen vaikutuksista toiminnan johtamiseen ei I6ydy yleispétevéé
vastausta. Vaarana on, ettéa liian yleiselle tasolle jaéva arviointi ei jatd mitéén
konkreettista yksittdisen sairaanhoitopiirin tai tulosvastuualueen kéteen. Eri sai-
raanhoitopiirien erikoisalojen ja klinikoiden kanssa on tehtévé prosessihahmotel-

mat siten, ettd ne ovat oikeasti toteutettavissa.” -Tydnantajien edustaja

Laakarit korostivat merkittavimpana hyotyna pitkalla aikavalilla saatavaa ammatillisen
kehittymisen helpottumista, mikd on saavutettavissa suuremman toimenpidemaaran ja
hiljaisen tiedon vaihtumisen myo6ta. Se koettiin paaasialliseksi syyksi lIahtea toimintaan
mukaan, vaikka kompensaatio yksityisella sektorilla tydskentelysta olisikin parempi. Hie-
man erikoisalasta riippuen yksityisvastaanotot eivat valttdmatta pysty tarjpamaan aina
yhté hyvia urakehitysmahdollisuuksia erikoislaakareille. Osalla erikoisaloista yksityisen
toiminnan maara on myos hyvin vahaista. Joustavuuden tarjoaminen koettiin myos
asiaksi, joka voi parantaa tydnantajamielikuvaa ja auttaa rekrytoimaan erityisvastuualu-
een ulkopuolelta ihmisia. Yksityisvastaanoton kautta tehtava tyé ei mydskaan usein ke-
hita tyoyhteisda ja sen kaytantdja niin paljon kuin oman rekrytoinnin kautta suoritettava

vakituinen tyo.

"Pééasiallinen syy miksi lI&hdin, on leikkaustybmé&érén kasvattaminen. Yliopisto-
Sairaalassa tekijoita on riittdvéasti ja leikkausmééaré voi olla védhéisempi, joten ha-
luan kéydéa keskussairaalassa kasvattamassa kirurgista osaamista. Taloudellinen

lisGkompensaatio on minulle mydés olennainen osatekija”. - Laakari

Osa varsinkin pidempiaikaisista hyodyista, esimerkiksi prosessien ja palvelutapojen ke-
hitys seka hankintojen yndenmukaistuminen, vaativat panostuksia ja omistautumista sai-
raanhoitopiireilta itseltdan ja niiden saavutettavuus ei ole pelkdstaan osaajapoolitoimin-
nasta tai Kehitysyhtiosta kiinni. Kehitysyhtion rooli kolmantena osapuolena prosessien
ja paivittaisen tydn ulkopuolella nahtiin kuitenkin arvokkaana. Joissakin haastatteluissa
tuli ilmi, etta kehittdmishankkeet jaavat usein toteuttamatta paivittaisen tydn suuren kuor-

mituksen, olemassa olevien sopimusten tai aikataulupaineiden vuoksi.
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"Meillé on kilpailutettu aika laajat puitesopimukset henkil6stésté, jota voidaan pal-
veluvuokrauksena tai yksityiseltd toimijalta vuokrata. Téllaisissa menettelyissé
osaajapoolin laajempi toiminta varmasti yksinkertaistaa ja helpottaa kilpailutusta
Jja hankintasopimuksia. Se vaatii aluksi jonkin verran hallinnollista energiaa, mutta
pidemmélla aikavélilla siind sdéstyy paljon aikaa juuri hallinnon tehtéavista.” -Tyon-

antajien edustaja

Haastateltavien ajatukset toimintojen keskittamisen ja prosessien yhdistamisen hydtyjen
suhteen olivat jokseenkin linjassa kirjallisuuskatsauksen havaintojen suhteen. Yhtaalta
haastateltavat tunnistivat laajasti terveydenhuollossa tapahtuvan osaamisen kaventumi-
sen ja resurssipulan (Booth et al., 2017). Toisaalta kuitenkin toimintojen koordinoiminen
suuremman mittakaavan ja maantieteellisen alueen kautta nahtiin joissakin sairaaloissa
uhkana oman palveluvalikoiman sailyttamiselle. Mittakaavaetujen saavuttamisesta ei
osattu sanoa tarkemmin. Kuitenkin karkeasti arvioiden sen uskottiin tuottavan joillekin
erikoisaloille isoja hydtyja ja joillekin vdhemman hyoétyja. Loydokset olivat sen suhteen
samansuuntaisia kuin kirjallisuuskatsauksessa (Akmaz et al., 2021; Dawson et al., 2008;
Malik et al., 2018; Svarts, 2017). Toimintojen keskittamisen oletettiin pienentavan erityi-
sesti kiinteita kuluja erityisvastuualueen tasolla tarkasteltuna. Ratkaisun I6ytdminen on-
gelmaan toimintojen jarjestelysta sairaanhoitopiirien valilld vaatii tulevaisuudessa yhtei-
sen suunnitelman toimista ja jarjestelyista, joihin ollaan valmiita sitoutumaan pitkaksi ai-
kaa, laskelman kustannussaastodista, joita erilaisilla vaihtoehdoilla toimintojen uudelleen-
jarjestelysta saa seka jatkuvaa mittaamista toteutuneista kustannuksista. Aihe on myos
poliittisesti herkka ja tulevien hyvinvointialueiden paatoksenteolla on oletettavasti siihen

paljon vaikutusta.

*Jos katsomme kauempaa ldnsimaista sairaanhoitoa, tapahtuu monessa pai-
kassa téllaista integroitumista lahinné yliopistollisiin sairaalakeskuksiin. Yksi ajuri
tédssé on osaamisen kaventuminen, yksi henkild tietdd yhd enemmén yhé véhem-
masté, tiedon puoliaika lyhenee ja siihen kytkeytyy entistd enemmén osaamista
vaativaa teknologiaa. Riittdvéd osaamisen séilyttéminen vaatii suoritemé&éréa, jo-

ten pienet ja keskisuuret sairaalat eivéat pérjaé omillaan.” -Tybnantajien edustaja

4.1.4 Osaajapoolitoimintaan sisaltyvat riskit
Haastateltavilta kysyttiin kokevatko he osaajapoolitoimintaan sisaltyvan joitakin riskeja

tai negatiivisia vaikutuksia. Riskilla tarkoitetaan tassa yhteydessa jotakin ei-toivottua lop-
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putulosta, joka saattaa jollakin todennakdisyydella tapahtua. Todennakoisyyksien arvi-
ointia ei tassa tutkimuksessa tehty, mutta on kuitenkin tiedostettava, etta riskeihin liittyy

jokin maara epavarmuutta.

Haastateltavien tunnistamat osaajapoolitoimintaan liittyvat riskit voidaan jakaa palvelun
hyétyjen tavoin lyhyen ja pitkdn aikavalin riskeihin. Suurin osa tunnistetuista riskeista
littyi pikemminkin siihen, ettd osaajapoolista ei saada kaikkia hyotyja irti kuin siihen, etta
osaajapoolista voisi olla jotakin haittaa sairaaloiden toiminnalle. Erityisesti kayttéénotto-
ja pilotointivaiheessa tunnistettiin olevan useita riskeja, jotka voivat johtaa siihen, ettei

palvelun kaikkea potentiaalia saada otettua kayttoon.

"Pelkéén, etta tasta ei osata ottaa tehoja irti, koska ei sitouduta riittdvasti ja hyo6-

dynneté eri osapuolille saatavilla olevia mahdollisuuksia.” -Tybnantajien edustaja

Haastatelluista erityisesti 1aakarit pitivat myés merkittavana riskinad palvelun vakiintu-
mista tavalliseksi vapaaehtoisuuteen perustumattomaksi kaytannoksi. Osa naki myos,
ettd tydskentely hetken aikaa jossakin toisessa sairaalassa saattaa mahdollistaa vas-
tuun ottamatta jattamista tai vahentaa ladkarien sitoutumista toimintaan. Tybnantajat
nostivat esiin valta-, vastuu- ja sopimuskysymykset. Erityisesti Etela-Pohjanmaan ja
Kanta-Hameen sairaanhoitopiireissa naita pidettiin suurina riskeina ja niilla tarkoitettiin
Iahinna heille epasuotuisten sopimusten syntymista ja pidemmalla aikavalilla hyotyjen
epatasaista jakautumista. Useimmat riskit ndhtiin kuitenkin sellaisina, joita on mahdol-
lista hallita sopimusten avulla. Haastateltavat eivat pitdneet kovinkaan monia mainitse-

miaan riskeja mitenkaan erityisen haitallisina tai vaarallisina.

"Vapaaehtoisuuteen perustuvana toimintamallina en tdssé usko olevan mitdan
kovinkaan suuria riskeja. Tai ainakaan ei sellaisia, joita ei voitaisi sopimusteknisin

toimin taklata.” -Tydnantajien edustaja

Prosessien tamanhetkinen erilaisuus nahtiin jonkin asteisena riskina. Talla tarkoitettiin
erilaisia ladketieteellisia valineita ja toimintoja, sopimusten teon huonoa koordinointia ja
lapinakyvyyden puutetta, hallinnollisten ja henkilostollisten prosessien ja toimintojen eri-
laisuutta seka ymmarryksen puutetta eri erikoisalojen uniikeista ominaisuuksista. Haas-
tatteluissa todettiin, etta Iaakarin ajasta joissakin tapauksissa merkittdvan osuuden nah-
tiin kuluvan uuden tyéntekijan perehdyttdmiseen hanelle uudessa sairaanhoitopiirissa.

Taman nahtiin olevan joillakin erikoisaloilla potilasturvallisuusriski.
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"Toimintaprosessit voivat sairaanhoitopiirien vélilld erota aika paljonkin toisistaan
vielé ennen kuin ne mahdollisesti yhdenmukaistuvat. Jos tekee vaihtelevassa ym-
péaristésséa tybta, siséltyy siihen kasvanut virhemahdollisuus, jos olettaa proses-

sien toimivan tietylla tavalla.” - Laakari

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

lyhyen ja pitkan aikavalin riskeihin.
Taulukko 7. Osaajapoolin oletetut riskit
Aikavali Riski Maininnat tyon- Maininnat
antajahaastat- laakari-
teluissa (N = haastatte-
11) luissa (N =
5)
Lyhyt Valta-, vastuu- ja sopimuskysymykset 4 1
Prosessien erilaisuus 3 1
Sairaalat eivat sitoudu konseptiin 2 1
Tavoitteiden sopimisen vaikeus 1
Palkkaharmonisointikysymykset 1
Kaytannon toteutuksessa ei pysyta 1
Pitka Hyddyt jakautuvat epatasaisesti 3
Epaterve kilpailu 2
Hinnoittelu 1
Potilaskontaktin katkonaisuus 1 2
Paivystystehtavien maara lisdantyy 1 1
Kustannusten nousu joillakin aloilla 1
Viestinnan epaonnistuminen 1 1
Vapaaehtoisuus poistuu 2

Laakari ei ota vastuuta riittavasti 1
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4.2 Mittariston rakentaminen

Kirjallisuuskatsauksen havaintojen mukaisesti mittaamisen alkuvaiheessa tarkeaa on
selvittaa toiminnalle asetetut tavoitteet ja saavuttaa yhteisymmarrys sairaanhoitopiirien
kesken niistd. Tama toteutettiin ottamalla huomioon haastatteluissa mainitut hyodyt ja
riskit seka kysymalla haastateltavilta, milla tavalla mittaristoa tulisi painottaa ja mita pro-
sesseja ja toimintoja tulee tarkastella. Taman jalkeen heilta kysyttiin, millaista dataa kan-
nattaa kerata toiminnan mittaamista varten, jotta toiminnan hyddyt saadaan maksimoitua
ja riskit minimoitua. Heilta kysyttiin myds miten eri palvelumallien laatua kannattaa ver-

rata.

Kirjallisuuskatsauksessa todetut vaikuttavuuden moniulotteisuus ja toimintaympariston
erilaisuus monissa tilanteissa tunnistettiin haastatteluissa myds vaikuttavuuden mittaa-
miseen liittyviksi piirteiksi. Vaikuttavuus on lopputulos, joka muodostuu monen tekijan
summana ja yksittaisilla mittareilla on harvoin mahdollista kuvata edes yksittaisten osa-
alueiden vaikuttavuutta, koska yksittdiset osa-alueet ovat sidoksissa niin moneen muu-
hun osa-alueeseen. Vaikuttavuuden mittaaminen vaatii siis palvelun tavoitteiden ja nii-
den saavuttamiseen liittyvien osa-alueiden tunnistamista. Naiden osa-alueiden sisalta
on tarkoitus 16ytaa tarkeimmat syote- ja lopputulosmuuttujat seka muuttujien valiset syy-

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

Esiselvityksessa mainittu ensisijainen tavoite osaajapoolitoiminnalle on 16ytaa skaa-
lautuva ratkaisu erityisvastuualueen sairaaloiden erikoislaakarityévoiman turvaamiseksi.
Muita tavoitteita ovat koulutus- ja kehittamishyddyt, tuottavuushyddyt, prosessien ja han-
kintojen yhtenaistyminen seka kilpailuttamiseen liittyvat hyddyt. Kysyttadessa haastatel-
luilta osaajapoolitoiminnan tavoitteiden toteutumisen nakoékulmasta tarkeimmista pro-
sesseista tai toiminnoista mainitsivat haastateltavat l1ahinna hoidon toteutumiseen, rek-
rytointiin, sopimusten tekoon ja sairaanhoitopiirien yhteistyohon liittyvia seka myds enim-
makseen yleiseen hallintoon liittyvia toimintoja. Painotus oli vahvasti toiminnallisten mit-
tarien puolella, mutta my0s tietoisuutta pidemman aikavalin valintojen kustannusvaikut-
tavuudesta, osaamisen tarpeesta ja sitouttamisen onnistumisesta, potilaiden ja ladkarien
tyytyvaisyydesta seka hankintojen ja palvelutapojen yhtenaistymisen kehityksesta pidet-
tiin tarkeina.

Haastattelujen ja Kehitysyhtion sisaisten keskustelujen perusteella mittaristo voidaan ja-
kaa mitattavien aihealueiden perusteella tarkeysjarjestyksessa seuraavaan neljaan osa-

alueeseen:
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1. henkildstétarpeen tayttamiseen kustannusvaikuttavasti,

N

koulutus- ja kehittdmishyotyihin,
3. rekrytointiin ja
4. tyytyvaisyyteen palvelukonseptiin
ja mittauskohteiden aikavalin perusteella kolmeen aikavaliin:
1. lyhyt,
2. keskipitka ja
3. pitka.

Naiden lisaksi mittaristo tulee pitkalla aikavalilla toiminnan vakiintuessa sitoa laajemmin

osaksi sairaanhoitopiirien sisaista ja niiden valista hoidon vaikuttavuuden tarkastelua.

Tassa tutkimuksessa maaritellyt mittaamisen tavoitteet ja niitd kuvaavat mittarit tulevat
todennakdisesti muuttumaan jonkin verran tulevaisuudessa. Mittaaminen on iteratiivinen
prosessi, joka elda palvelun kayton ja havaittujen mittaustulosten myéta ja ohjaa samalla
toimintaa ja palvelun kayttéa (Suomala et al., 2011, s. 190). Mittaamisen maarittelyvaihe
on kriittinen ja pitka vaihe, jolla on suuri merkitys mittaamisen onnistumisen kannalta.
Mittaamisen toimivuutta tulee tarkastella riittavin valiajoin ja tarkastelun perusteella mit-
tariston osia maaritella uudelleen, mikali siihen on tarvetta. (Suomala et al., 2011, s.190)
Mittaamisen paamaarat elavat todennakoéisesti myds mittaamisen aikana, joten niista tu-
lee keskustella riittdvan usein sairaanhoitopiirien kanssa. Kirjallisuuskatsauksen lopussa
havainnollistetun |aaketieteellisen palvelun arviointiin liittyvan viitekehyksen (Kuva 4)
mukaan toimenpiteen arvioinnin ja toiminnan itsensa optimoinnin tulisi muuttua koko
ajan toiminnasta saatavan todistusaineiston myéta (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 maarittaa kuvan 7 mu-
kaiseksi kolmen aliprosessin muodostamaksi prosessiksi. Prosessijaon taustalla on aja-
tus mittaamisen perimmaisestd tarkoituksesta, eli toiminnan ohjaamisesta haluttuun
suuntaan. Mittaamisen maarittelyprosessi voidaan nahda taman tutkimuksen perusteella

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

Osaajapoolitoiminta on vasta alkuvaiheessa ja tdman tutkimuksen perusteella rakennet-
tava mittaristo tulee oletettavasti muuttumaan toiminnan kaynnistyessa laajamittaisem-
min. Toiminnan tavoitteiden tarkastelu ja sopiminen on erityisen tarkea osa prosessia.
Kirjallisuuskatsauksessa todetut hyvan mittariston ominaisuudet tulee ottaa huomioon ja
erityisesti mittarien relevanssia on syyta tarkastella alkuvaiheessa kriittisesti. Mittariston
tulee myds palvella hieman eri tahoja tarkastelijasta riippuen. Tarkein taso on erityisvas-
tuualueen tasolla tehtadva mittaus, mutta jokaisen sairaanhoitopiirin ja tulosalueen on
myos nahtava, mita osaajapoolin hyodyntaminen kaytannossa tarkoittaa heille. Tietojar-
jestelmista saatava data kuitenkin vaikuttaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin datan perus-
teella antavan tdhan mahdollisuuden. Seuraavissa kappaleissa kasitellaan yksitellen jo-
kaista mittaamisen osa-aluetta ja maaritellaan mittarit nilden kuvaamiselle. Lopuksi osa-

alueista koostetaan tasapainotettu vaikuttavuusmittaristo.
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4.2.1 Henkilostotarpeen tayttaminen kustannusvaikuttavasti
Haastatteluissa korostui usein, etta tarkeimmat prosessit ja samalla mittauksen kohteet,

joista talla hetkella tarvitaan eniten tietoa liittyvat hoitoon paasyn nopeuteen ja hoidettu-
jen potilaiden maaraan. Sairaaloissa ei talla hetkella mydskaan monissa paatoksenteko-
tilanteissa ole edes mahdollista painottaa muita mittareita. Paatokset tydpanoksen koh-
dentamisesta tehdaan kaytanndssa hoitotakuun toteutumisen perusteella ja se maarittaa
hyvin suuren osan muusta toiminnasta. Kaytannon mittauskohteina tdama tarkoittaa hoi-
dettujen potilaiden maaraa, jonoja, odotusaikoja, tydn kuormitusta ja tavoiteaikojen yli-
tysta osastolla. Mittaamisen legitimaatio tulee suurelta osin lakisaateisista velvoitteista,

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

"Meilléa ei ole muuta vaihtoehtoa tdssé kuin painottaa hoitotakuuta. Se on lain ja
asetusten velvoittama asia. Se on térkein paradigma téllé hetkelld, ettd miten

meillé resurssia jaetaan ja miten toiminta jarjestetdan.” -Tydnantajien edustaja

Kustannuslaskentaa ja parempaa ymmarrysta erityisesti valillisten kustannusten koh-
dentumisesta pidettiin prosessina, joka ei ole riittdvan kehittyneelld tasolla. Sairaanhoi-
topiireilld on kohtalaisen hyva ymmarrys niiden sisalla tapahtuvasta toiminnasta, tyo-
ajasta, osastojen ja erikoisalojen kustannuksista ja niiden mittaamisesta, mutta henkilds-
tékustannusten kohdentumisesta tydsuoritteille ja tydajalle tulisi olla vield nykyista pa-

rempi tieto.

"Téllaisia henkilbkustannusten kohdistumiseen liittyvid mekanismeja on mieles-
téni liian véhén. Kun ajattelee terveydenhuoltoa ja sité, ettd henkiléstbkustannus
on meilld kaikkein suurin menoerd, on meilléd huono tieto siitd mihin tybaika koh-
distuu tarkkaan ottaen. On olemassa esimiesten arvioita, mutta mitdén tapaa tai
mekanismeja tyépanoksen kohdentumisen mittaamiseen ei ole. Tdmé on aihe,
Johon liittyy myéds vastustusta, 1dhinné ajatuksena tybnantajan kontrollista.” -Tyon-

antajien edustaja

Tyonantajilta kysyttiin erikseen voiko palvelujen laatua verrata jotenkin. Tassakin kysy-
myksessa korostui erikoisalojen erilaisuus niin palvelujen laadun vaihtelun kuin ostopal-
velujen tarpeen osalta. Joillakin aloilla ostopalveluita ei kayteta ollenkaan, joillakin hyvin
vahan ja joillakin melko paljon. Mitdan yksityiskohtaisempaa mittaristoa palveluiden laa-
dun vertaamiseen ei talla hetkella ole olemassa ja laadun johtaminen perustuu talla het-
kelld enemman havaintoihin ja Kilpailutuksessa asetettuihin vaatimuksiin. Useat yksityi-

sella puolella joillakin erikoisaloilla konsulttina toimivat 1d8karit ovat usein myds samoja
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laakareita, jotka tydskentelevat virassa sairaaloissa. Kyseessa on siis tilanne, jossa sai-

raanhoitopiirit ostavat enemman tai vahemman samaa, jota myos itse tuottavat.

"Kysymys tdmén laadun vertaamisen kannalta on enemménkin siitd, millaiseksi
me ostettavan palvelun kilpailutamme. Millaisia vaatimuksia sinne otetaan osaa-
misen, kokemuksen, tydsuoritteiden maérén ja muun vastaavan osalta. Sen Ii-
séksi meilld on mahdollisuus sanktioida ja vaatia enemmaén, jos emme saa, mité

sopimuksessa on sovittu.” -Tydnantajien edustaja

Eroja ostopalvelujen laadussa kuitenkin on ja palvelun laadun mittaamista pidettiin tar-
keana osana rakennettavaa mittaristoa. Erikoisalakohtainen laajempi tutkimuksellinen
vertailu jokaisen palveluntarjoajan tarjoaman hoidon vaikuttavuudesta ja hoitotuloksista
on hyva tavoite, mutta todennakdisesti liian monimutkaista lyhyella aikavalilla. Vaikutta-
vuuden realistinen arviointi taytyy suorittaa kevyemmilla palvelun toteutusta ja laatua ku-
vaavilla mittareilla. Sairaaloiden tietojarjestelmista 16ytyy mittarit hoidon tulosten ja te-
hokkuuden seurantaa varten, mutta niitd kannattaa tdydentaa lisaksi potilaskokemusta
ja potilastyytyvaisyytta kuvaavilla mittareilla. Mainittuja osaajapoolin tuomia mahdollisia
hoidon laatuun liittyvid parannuksia ostopalveluihin verrattuina olivat hieman alasta riip-
puen mm. mahdollisten hoitopaivien laajempi valikoima, potilaiden lyhyemmat matkat
hoidon aarelle ja monta hoitokertaa vaativissa tapauksissa syvempi kontakti hoidetta-
vaan potilaaseen. Mikaan yksittédinen laatumittari ei toimi kypsana ja varmana mittaami-
sen instrumenttina, mutta yhdistelemalld useita mittareita on mahdollista saada ymmar-
rysta laajemmin palvelun laadusta. Tarkeda on muistaa taydentaa mittaristoa potilailta ja
laakareilta keratylla sanallisella palautteella ja tarkastella aktiivisesti, mista palvelun laatu
muodostuu. Konkreettisista palvelun laadun mittaamiseen soveltuvista mittareista nos-

tettiin esille seuraavat:
e NPS: maaritelty kirjallisuuskatsauksessa.

e EQ-5D: standardoitu mittari, joka arvioi seka terveydentilaa etta terveydenhuollon
toimenpiteiden tuloksellisuutta antaen yksinkertaisen arvion terveydentilasta vas-

taajan itsearviointina (Korpilahti, 2013).

e 15D: terveydentilaa kuvaavan indeksiluvun tuottava mittari, joka koostuu 15 eri
terveyden ulottuvuudesta, joita jokaista arvioidaan viisiportaisella asteikolla 1-5
(Roine, 2016).

¢ Laatupoikkeamat ja toimenpiteista johtuvat komplikaatiot.
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Edelld mainituista mittareista NPS on helpoin toteuttaa ja se kannattaa ottaa kayttoon
heti palvelun kayton alussa. EQ-5D ja 15D ovat sita objektiivisempia, mutta samalla ras-
kaampia mittareita ja niiden kayttdonoton mahdollisuudet riippuvat hieman erikoisalasta
ja sairaanhoitopiirista. Vaikka potilas onkin lahtokohtaisesti terveydenhuollossa keski-
0ssa, tulee potilaan raportoimia mittareita tulkita varoen. Potilaan raportoima hoidon
laatu yhdistettyna objektiivisempiin hoidon laatua kuvaaviin mittareihin antaa riittavan
kuvan palvelun laadusta ja siita, miten palvelun vaikuttavuutta voidaan potilaan nakokul-

masta parantaa.

"Mité palvelun laadun mittaukseen tulee, niin NPS, jota Té&htisairaalassakin on
kokeiltu, on varmaan itsessdén néain alkuun hyvé mittari sanallisella arvioinnilla
tdydennettyna. Mutta tarvitaan myds objektiivisempia mittareita. Ongelmaksi voi
myds muodostua se, etté prosentit jadvéat huonoksi vastauksissa. Potilaan tulisi
kokea saavansa jotain lisdarvoa mittaamisesta, eivat he muuten jaksa vastata nii-
hin perusteellisesti. En née itse muuta tapaa saada luotettavaa tietoa kuin integ-

roimalla mittarit jollakin tavalla palvelupolkuihin” -Tybnantajien edustaja

Tarpeen tayttamistd mahdollisimman kustannusvaikuttavasti tulee seurata sairaanhoito-
piireittain, erikoisaloittain sekd koko erityisvastuualueen tasolla. Nain saadaan kattava
kuva kokonaisuuden toiminnasta ja sairaanhoitopiirit ndkevat helposti, mitéd vaikutuksia
ne saavat palvelusta. Osaajapoolin kautta tarjotun tyévoiman kustannusvaikuttavuuden

voi laskea kaytanndssa seuraavan neljan vaiheen kautta:

1. Osaajapoolin kautta tarjotulle tydévoimalle lasketaan tydpanoksen kohdentamisen

kokonaiskustannus.

2. Lasketaan ostetulla tydvoimalla tarjottavissa olevat suoritteet tai kuinka paljon

tybaikaa tilaajayksikdlle on mahdollista kohdentaa.

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

miten tarkkaa dataa on tarjolla.

4. Taydennetaan edellisia mittareita tarkoituksenmukaisilla hoidon laatua kuvaavilla
mittareilla, esimerkiksi laatupoikkeamilla, toimenpiteista johtuvilla komplikaatioilla
tai asiakaskokemuksella (NPS, EQ-5D ja 15D).

Nain saatavia tarjotun kapasiteetin vaikutuksia suhteutettuna niista syntyviin kustannuk-
siin verrataan vastaaviin oman tuotannon tai yksityisten palvelujen vastaaviin lukuihin ja
saadaan selville kirjallisuuskatsauksessa mainittu inkrementaalinen kustannusvaikutta-

vuussuhde osaajapoolipalvelulle kayttamalla kaavaa



69

ICER = A_C _ COsaajapooli_CVerrokkipalvelu (2)

- )
AE EOsaajapooli_EVerrokkipalvelu

Kaavasta I6ytyvat osaajapoolin kustannukset Cpgqqjapoori OVat laskettavissa osaajapoo-
lipalvelun kautta syntyneen sopimuksen hintana ja kehitysyhtion sopimusfasilitoinnista
sairaanhoitopiireille syntyvana tydaikakustannuksena. Verrokkipalvelun kustannukset
Cverrokkipaveru ON helppo laskea tilanteessa, jossa palvelu ostetaan yksityiselta tuotta-
jalta. Oman tuotannon tapauksessa, eli tapauksessa, jossa potilas hoidetaan ilman
Osaajapooli-palvelun tai yksityisen palvelun kautta ostettua laakaria, on kustannuslas-
kenta monimutkaisempaa, silla mikali oma tuotanto ei kykene hoitamaan potilasta, lahe-

tetaan hanet muualle hoitoon, mika aiheuttaa paljon valillisia kustannuksia.

Kaavasta I0ytyva osaajapoolin vaikuttavuus Eysqqjapeoti SYntyy osaajapoolin kautta tuo-
tetusta terveydellisesta lisdarvosta, joka tarkoittaa tassa tapauksessa tilaavalle yksikolle
tarjottua tydpanosta. Paras tapa taman mittaamiseen olisi tehdyt suoritteet, mutta kuten
aiemmin mainittiin, on sairaanhoitopiireilld usein vaikeuksia kohdistaa tydaikaa suorit-
teille, joten vaikuttavuus ainakin aluksi tarkoittaa osaajapoolin tapauksessa sairaanhoi-
topiireille tarjottua tyoaikaa. Verrokkipalvelun vaikuttavuus Eye,rokkipaivein SYNtyy sa-
malla tavalla kuin osaajapoolin vaikuttavuus. On tosin tiedostettava, etta eri palvelumuo-
dot tarjoavat pelkan tydajan liséksi eroavan maaran muita hyotyja. Ostopalvelulaakarit
yleensa toteuttavat vain heilta ostetun tehtavan ja vakituiset virkalaakarit osallistuvat
enemman yksikdn muuhun toimintaan, mm. kehittdmiseen ja kouluttamiseen. Osaaja-

poolilaakarit luultavasti asettuvat jonnekin naiden kahden valille.

Saatava kustannusvaikuttavuussuhde on laskettavissa yksinkertaisesti muodossa kus-
tannukset jaettuna tydajalla. Mikali tulevaisuudessa tydajan kohdentaminen onnistuu pa-
remmin, on asiaa syyta tarkastella uudestaan ja harkita siirtymista suoritekohtaisiin kus-

tannusmittareihin.

*Jos ajattelee hieman laajemmin ja sitoo tdméan kustannusvaikuttavuuden isom-
paan mittakaavaan, niin tulevaisuudessa tarvitaan todellakin tapa jollekin tasolle
asti selvittéé paremmin, mihin tyéaika kohdentuu. Sen avulla on helpompi tarkas-
tella myés potilasprosessien virtausta. Kuinka se prosessi etenee, mitké sen vai-
heajat ovat? Se nyt toki on prosessikohtaista, etté kuinka se jaetaan ja prosessi
taytyy kuvata ja madéritelld, katsoa sieltd vaiheajat ja kuinka ne virtaa ja kohtaako
nédma prosessin tarpeet ja henkiléstbaika, tietysti muutkin resurssit. Miten ne koh-
taavat? Tuleeko pullonkauloja? Kiinnostaa my6s minkélaisia ne potilaat ovat?

Miké heiddn sairautensa vaikeusaste on? Esim. vaikuttavuusjrjestelmissd me
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vakioimme sairauden vaikeusasteella, sitten kdytdmme erilaisia koorbiditeetti-in-
deksejé tai riippuen prosessista muutakin, mutta se on yksi mahdollisuus myos-

kin. Téllaisia kehityskohteita nyt ainakin tulee mieleen.” -Tydnantajien edustaja

Haastatteluissa nostettiin esille myds osaajapoolin tuoman ladkaritydvoiman lisaksi tarve
saada lukuja sen vaikutuksista budjetteihin sairaala- ja erikoisalatasolla. Mahdollisuudet
ottaa uusia palveluita kayttoon julkisella sektorilla ovat usein rajalliset, mikali niiden bud-
jettivaikutuksesta ei ole tietoa (Jaaskelainen, 2010). Kun osaajapoolin kustannusvaikut-
tavuudesta on enemman tietoa, kannattaa sen vaikutuksia alkaa pian liittdmaan budjet-
teihin ja arvioimaan rahamaaraisia lukuja, joita toiminnalla saadaan sen laajuudesta riip-
puen. Haastatteluissa ei kuitenkaan osattu sanoa, miten tai milla tavalla osaajapoolin
vaikutukset voisi ottaa huomioon. Asiasta keskusteltiin Kehitysyhtion sisalla ja todettiin,
etta yksi tapa tdman kaltaisen analyysin tekemiseen on palvelun kautta tarjotun tyévoi-
man kapasiteetin keskihinnan selvittdminen ja vertaaminen muihin palveluntuottamis-
muotoihin. Kun kapasiteetin keskihinta ja toimenpidemaarat saadaan selville, on mah-
dollista ennustaa tulevaisuuden kustannuksia 1aakaritydvoiman osalta. Naitd ennusteita
voi sovittaa budjetteihin ja analysoida palvelun kayttdonoton laajuuden tulevina vuosina.
Ennusteita luodessa kannattaa niihin siséllyttda erilaisia skenaarioita palvelun toteutu-
misesta (Sullivan et al., 2014). Osaajapoolin kohdalla nAma skenaariot tarkoittaisivat esi-
merkiksi eroja palveluun mukaan saatavien |adkarien maarassa ja verrokkipalvelujen

hintakehityksessa.

Edella johdetun kustannusvaikuttavuussuhteen ja budjettianalyysin lisaksi osaajapoolin
vaikuttavuutta on syyta tarkastella aiemmin lueteltujen palvelun laatua kuvaavien laadul-
listen ja maarallisten mittarien kautta. Kustannusvaikuttavuussuhteen painottaminen laa-
tumittareilla voi osoittautua hankalaksi, silla palvelun laadun mittaaminen ei perustu aina
absoluuttisiin totuuksiin, vaan henkiléiden arvioihin. Laadun mittaamiskaytannoét vaihte-
levat myos alakohtaisesti. Jarkevaa onkin siis taydentad mittaristoa asiakaskokemusta
ja hoidon laatua kuvaavilla erillisilla mittareilla ja seurata niita inkrementaalisen kustan-
nusvaikuttavuussuhteen ohella. Kirjallisuuskatsauksen havaintojen perusteella kaytetta-
essa asiakaskokemusta kuvaavia maarallisia mittareita, on tarkeda saada myos ymmar-
rystd niiden kautta saatujen numeroiden taustalla olevista syista. Tarked mittaamisen
muoto palvelun kayttdédnoton alkuvaiheessa on siis laatumittarien kayton lisaksi aktiivi-

nen keskustelu ja havaintojen tekeminen tarjotun palvelun laadusta.

*Jos palvelun laatua miettii, niin varmaan niisté hoitoon paéasyn ajoistahan nékee

esimerkiksi milloin l&dhete luetaan, miten hoitotakuussa pysytdan yms. Sitten se
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hoidon vaikuttavuus tai laatuseuranta onkin huomattavasti hankalampaa, koska
meillé ei ole, no joillain aloilla on, sellaisia kansallisia laaturekistereja, mutta se on
vieléd aika véhdéisté se toiminta. Siind kdytdnnosséa pitéisi kdyda koko sairaalan,
kahden eri sairaalan kaikki jaksot 1api ja katsoa sité kautta sellaista dataa, jota ei
ainakaan viela ole saatavilla. Téma on hyvin alariippuvaista. Osassa aloja, esi-
merkiksi selkdortopediassa heilld on kansalliset laaturekisterit, joista katsominen

on helppoa. Verisuonikirurgiassa ei ole sellaista.” -Tyénantajien edustaja

Osaajapoolin vaikutus potilaskontaktin syvyyteen ja sen mahdolliseen katkonaisuuteen
seka vastuukysymykset tulee ottaa huomioon toimintaa johtaessa ja sen laatua tarkas-
teltaessa. Erityisesti Iaakarit mainitsivat edella mainittuja asioita mahdollisina sivuvaiku-
tuksina toimintaa jarjestellessa osaajapoolin kautta. Tamankin vaikutus riippuu suuresti

erikoisalasta.

"Kun on jonkin aikajakson, esimerkiksi 2 pdivaa hoitamassa potilaita jossain, niin

ettéd se potilaskontakti on lyhyt, voi seuraavalle jatkavalle ldédkérille tiedon viestit-

tdminen olla hankalaa. Hyvaélla viestinnélla ja raportoinnilla voi tété toki helpottaa.”
-Laakari

Kirjallisuuskatsauksessa todettu havainto kustannusvaikuttavuuden huomioon ottami-

sen rajoitteista paatdksenteossa nostettiin myds esille joissakin haastatteluissa. Paatok-

sia ei kaytannossa koskaan tehda pelkan kustannusvaikuttavuuden perusteella, vaan ne

syntyvat aina monen tekijan summana.

"Se on vaikeaa sanoa tarkasti miten tétéa tietoa tulisi painottaa arvioinnissa, mutta
varmaan ainakin tdmén liséksi potilaiden tilanteet arvioidaan, mikd on diagnoosi,
miké on siihen tarvittava hoito ja mikd on jélkihoidon kesto ja esimerkiksi misséa
vaiheessa voi siirtdéa johonkin toiseen sairaalaan tai vastaavaa. Potilaasta kera-
taéan téllaisia tietoja, ndma tulevat pelisdéntéihin siséén. Ne eivét ole aina helppoja
eivétké ne ole ollenkaan yksinkertaisia tai niille ei ole aina numeroita. Kustannuk-
set on helppo laittaa yhteen, mutta niité pitdd koko ajan suhteuttaa muuhun toi-
mintaan. Muutkin potilaat pitdd saada hoidettua. Tuo on vaikea kysymys.” -Laa-

kari
Henkildstotarpeen kustannusvaikuttavan tayttdmisen osalta mittauskohteita ovat siis:
o |ICER-laskelmat,

o laatumittarit ja
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e kapasiteetin keskihinnan muutos ja budjettivaikuttavuusanalyysi.

4.2.2 Koulutus- ja kehittamishyodyt

Palvelujen laadun ja potilaskokemuksen lisdksi aiemmin hydtyna mainittua koulutukseen
ja yksikon toiminnan kehittdmiseen osallistumista on hankalampaa mitata. Ostopalvelu-
laakarit eivat yleensa juurikaan sitoudu yksikon toiminnan kehittamiseen ja osaajapoolin
kautta ostetut Iaakarit voivat osallistua kouluttamiseen heitd enemman. Osaajapoolilaa-
karien kautta kulkeutuu my®és hiljaista tietoa sairaanhoitopiirien valilla ja he tuovat tietoa
erilaisista kaytanndistd muista keskussairaaloista. Tata on kuitenkin hankalaa mitata
maarallisesti, koska suhdetta keskusteluiden ja yksikon kehityksen valilla voi olla vaikeaa
todistaa. Haastatteluissa esitetiin mittauskohteiksi osaajapoolildakarien pitdmia tai hei-
dan kaymiaan koulutuksia tai kehityshankkeita, joihin heilld on ollut vaikutusta. Nama
eivat kuitenkaan itseisarvoisesti vield kuvasta kehitysta, vaan pikemminkin niissa eteen-
pain siirtynyt osaaminen tai muutokset prosesseihin ja toimintatapoihin ovat arvokkaita.
Haastattelujen perusteella voidaan kuitenkin tehda oletus, ettd sairaanhoitopiirien valis-
ten koulutusten ja keskustelujen maara korreloi positiivisesti siirtyneen osaamisen ja pro-
sessimuutosten kanssa. Kyseessa on kirjallisuuskatsauksessakin todettu mittaamison-
gelma, jossa ei tarkasti tiedetd miten ja millé tarkkuudella tuottojen, tassa tapauksessa
koulutus- ja kehittamishydtyjen, maarakomponentti selvitetdan (Suomala et al., 2011, s.
100-101). Oletuksena on, etta toiminnot sairaanhoitopiirien valilla yhtenaistyvat tulevai-
suudessa yhteistyon syventyessa. Tata hyotya voidaan kirjallisuuskatsauksen havainto-
jen mukaisesti mitata dokumentoimalla tarkasti liikkuvien osaajien havaintoja eri kaytan-
noista, kdymalla keskusteluja erikoisalojen, sairaanhoitopiirin johdon ja Kehitysyhtion va-
lilld dokumentoiduista havainnoista ja pyrkimalla ymmartamaan laskentatilanteen syy-
seuraussuhdetta. TAman jalkeen on mahdollista suunnitella ratkaisuja ja tehda laskelmia
erilaisista skenaarioista, joita pidetaan todennakoisina. Koulutusten yhtenaistaminen

koko erityisvastuualueen laajuiseksi voi tuoda myds rahallisia saastoja.

"Kouluttamishydty on jo sinélléén se, ettd keskussairaaloihin viedéén tietoa eri
hoitomuodoista ja erilaisista tavoista tehdé asioita. Suppeita erikoisaloja edusta-
vat laékarit lukevat toki paljon kirjallisuutta, mutta ladketiede on luonteeltaan hyvin

todistepohjaista.” -Tybnantajien edustaja

Osaajapoolin my6ta tapahtuvan sairaaloiden valisen laakarivaihdon kautta on mahdol-
lista saavuttaa parempaa ymmarrysta myos laaketieteellisten prosessien ja toimintojen

lisdksi hallinnollisista toiminnoista, niiden tarkoituksenmukaisuudesta ja siitd miten hyvin
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ne vastaavat |aaketieteellisten prosessien tarpeita. Prosessien tarkastelua tapahtuu
koko ajan ladkarin tydssa, mutta laakarit eivat valttamatta dokumentoi tai kerro kaikkea,
mitd he nakevat. Ladkareille kannattaakin laatia kysely, jonka avulla voidaan selvittaa,
mita eroja he nakevat prosesseissa ja mita kehityskohteita he tunnistavat. Kysely kan-
nattaa lahettaa heille heidan oltuaan riittdvan ajan eri sairaanhoitopiireissa. Kirjallisuus-
katsauksessa tunnistetut 7 eri hukan lajia ja Lean-filosofian seka Lean-periaatteiden
maarittely auttavat prosessien tarkastelussa ja kyselyn laatimisessa (Jackson, 2013;
Rotter et al., 2019). Heita kannattaa ohjeistaa tekemaan jatkuvasti havaintoja Lean-pe-
riaatteiden ja -toimenpiteiden mukaisesti. Vastaavanlaisia kyselyita ja Lean-palavereita
on suositeltavaa soveltaa myds laajemmassa mittakaavassa tulevaisuudessa osana laa-

jempaa terveydenhuollon vaikuttavuuden tarkastelua.

"Kylla siind varmasti tulee hallinnollisia prosessejakin tarkasteltua. Kyse on siita,
ettd miten potilasprosessi ja sitten jonkun toisen resurssin prosessi kohtaavat oi-
keaan aikaan ja oikeassa paikassa toisensa. Kuinka hyvin tdméa kohtaaminen on-
nistuu? Sielld voi olla téllaisia kysymyksié, etté paljonko joihinkin hallinnollisiin asi-
oihin eri resursseja kuluu? Paljonko kuluu potilashallintoon ja muuhun yleishallin-
toon. Jos sanotaan, ettéa liikut sairaalasta toiseen niin voi olla, ettd johonkin tieto-
Jarjestelmien kayttbon tai palkkausta varten tarvittavien dokumenttien tekemiseen
kuluu kenties aikaa. Ndmé& on sellaisia, jotka ékkia tulee mieleen.” -Tydnantajien

edustaja

Koulutus- ja kehittamishyotyjen mittaaminen vaatii seka maarallista etta laadullista dataa

ja informaatiota. Mitattavia kohteita ovat siis:

e o0saajapoolilaakarien tekemat havainnot Iaaketieteellisistad prosesseista ja toimin-

tatavoista seka naiden yhteensovittamisesta hallinnollisiin prosesseihin,
e osaajapoolilaakarien tunnistama hallinnollinen ja laaketieteellinen hukka,
e sairaanhoitopiirien kanssa kaytyjen keskustelujen havainnot ja

e o0saajapoolitoiminnan kautta saatujen havaintojen mydéta aloitetut kehityshank-

keet ja uudet koulutukset.

Mikaan naista mittareista ei itsessaan riitd kuvaamaan osaajapoolitoiminnan vaikutusta
koulutus- ja kehittdmistoiminnan vaikuttavuuteen, mutta hyvin dokumentoituna ja tay-
dennettyna laadullisella informaatiolla tydntekijdiden ja tydnantajien valisistd keskuste-
luista, antavat ne yhdessa kohtalaisen hyvan kuvan osaajapoolin tuomista hyddyista

nailla alueilla. Koska suuri osa kerattavasta tiedosta on laadullista, on olennaisen tarkeaa
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my0s ohjeistaa liikkuvia 1aakareitad ja sairaanhoitopiirien esimiehid hyvin mittaamisen ta-
voitteista, kaytannoista ja dokumentoinnista, silld muuten suuri osa hyodyllisesta mit-
tausdatasta ja -informaatiosta saattaa jaada keraamatta. Osaajapooli ja Kehitysyhtid voi-
vat myéhemmin toimia laajemmin kanavana, jonka kautta vastaavaa tietoa kerataan ja
tarkastellaan erityisvastuualueen nakékulmasta myds osaajapoolitoimintaa laajemmalla
nakokulmalla tulevaisuudessa sitoen sen vaikuttavuusperusteisen terveydenhuollon

kontekstiin.

Hiljaista tietoa siirtyy koko ajan organisaatioiden sisalla ja niiden valilla ja pelkastaan jo
sen dokumentoinnilla voidaan saavuttaa hyotyja erityisesti sairaanhoitopiirien proses-
sien tarkastelussa. Suuri osa koulutushyddyista tapahtuu epavirallisten kanavien, ty6s-

saoppimisen tai "kahvipoytakeskusteluiden” kautta.

"Laékaérin tydsta merkittdvéd osuus on mestari-kisélli-oppimista. Kun toiminnassa
on mukana erikoislaakaéreité tai erikoistuvia laékéreitd muista sairaaloista, tulee
téllaista oppimista vaistamatta tapahtumaan tyéssé. Sitd on vaikea mitata tarkasti,

mutta se on syytéa tiedostaa.” -Tydnantajien edustaja

4.2.3 Rekrytointi

Hydtyind mainittu tydvoiman parempi ja todennakdisesti kustannustehokkaampi saata-
vuus helpottaa sairaanhoitopiirien rekrytointia jo lyhyella aikavalilla, mutta osaajapoolin
vaikutusta rekrytointiin tulee mitata myds pidemmalla aikavalilla. Osa haastateltavista
uskoi, ettd osaajapooli voi auttaa erityisvastuualueen ulkopuolelta saatavan tydvoiman
rekrytoinnissa. Rekrytointiin vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin 1aakarihaastatteluissa jonkin
verran ja haastattelujen perusteella tarkeimmiksi motivaatiotekijoiksi tunnistettiin koke-
muksen kerryttdaminen ja lisakompensaatio. Haastateltavia 1aakareita oli kuitenkin vain
5, joten lisda dataa laakarien motiiveista ja tavoitteista tarvitaan. Lyhyen aikavalin tar-
kasteluna tapahtuvan osaamistarpeen ja saatavilla olevan osaamisen kartoittamisen li-
saksi tarkeaa on pitkalla aikavalilla selvittda laajemmin mitka tekijat saavat 1aakarit ha-
keutumaan osaajapooliin mukaan ja pysymaan tai lahtemaan pois toiminnasta. Uusille
aloittaville osaajapoolilaakareille tulee jarjestaa kysely tai haastattelu, jossa heidan odo-
tuksiaan toiminnalle ja motiivejaan toimintaan mukaan lahtemiselle kartoitetaan. Heidan
oltuaan toiminnassa mukana riittdvan aikaa tai lahtiessa pois tulee heille taas jarjestaa
uusi kysely, jossa selvitetddn miten toiminta vastasi heidan odotuksiaan. Sairaanhoito-
piirit ja Kehitysyhtié voivat kayttaa tata tietoa ja muuttaa toimintaa mahdollisuuksien ra-
joissa onnistuakseen rekrytoimaan paremmin uusia osaajia tulevaisuudessa. Tallaiset

kyselyt antavat myds arvokasta tietoa tyytyvaisyydesta tydskentelysairaalaa kohtaan.
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Eras haastateltava mainitsi esimerkiksi, ettd yliopistosairaaloissa tyytyvaisyyskyselyt
osoittavat yleensa muita sairaaloita alhaisempia tyytyvaisyysasteita, mutta rekrytointi nii-
hin on silti helpompaa. Laajempi selvitys ja vertailu sairaaloiden valilla tyytyvaisyyden ja
tyontekijoiden tydpaikan valinnan taustalla olevista syista olisi arvokasta ja voisi auttaa
seka osaajapoolin ettd sairaaloiden omien virkojen kustannustehokkaammassa taytta-

misessa.

"Pirkanmaan sairaanhoitopiirilld on muita piirej& enemmén kotoperéisté vetovoi-
maa rekrytoida ja sitéa ei voi jéttdd huomiotta. Muut piirit joutuvat rahallisesti pa-

nostamaan enemmén tdmaén takia.” -TyOnantajien edustaja

Osaajapoolin ensisijainen tarkoitus on auttaa I6ytamaan skaalautuva ratkaisu erityisvas-
tuualueen sairaaloiden erikoislaakaritydovoiman turvaamiseksi. Kuitenkin erityisesti
Kanta-Hameen ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien tyénantajien edustajat olivat
huolissaan tilanteesta, jossa rekrytointi osaajapooliin tapahtuu paaasiassa erityisvastuu-
alueen omista sairaaloista ja tydntekijdille tarjottava lisdkannustin ohjaa heidan tydnteki-
joitdan tyollistymaan Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin suhteellisesti enemman kuin toisin-
pain. Joissakin laakarihaastatteluissa nostettiin myos esille, ettd paivystystehtavien li-
saantyminen ei heidan mielestdan kuulu osaajapoolin tarkoitukseen. On sairaanhoitopii-
rien ja ladkarien oman harkinnan ja paatdéksenteon alaista, miten paljon ne haluavat si-
toutua palvelukonseptiin, miten he lahtevat ihmisia rekrytoimaan ja millaisia sopimuksia
he tekevat. Osaajapooli ja Kehitysyhtion toiminta voivat kuitenkin auttaa sairaanhoitopii-
reja rekrytoinnissa luomalla kattavan kuvan erityisvastuualueen sisalle sitoutuneesta
osaamisesta seka tulevista koulutusmaarista ja yhdistamalla nama erikoisalakohtaisesti
tulevaisuudessa oletettavasti syntyvaan tarpeeseen. Tama auttaisi I16ytamaan tarkoituk-
senmukaisempia tehtavia mahdollisimman monelle erikoislaakarille tulevaisuudessa. Jo
pelkastaan paremman ymmarryksen tuominen sairaanhoitopiirin tai erityisvastuualueen
sisalle sitoutuneesta osaamisesta nahtiin auttavan toiminnan johtamisessa paljon. Eras
haastateltava ehdotti, etta Kehitysyhtion tulisi luoda jatkuvasti paivittyvd osaamisrekis-
teri, josta nakee mita osaamista ja koulutuksia kenellakin tyontekijalla on. Tietohallinnon
ja muun hallinnon tulisi aktiivisemmin keskustella rekrytointiin ja tydpanoksen jakami-
seen liittyvistd ydinprosesseista eri erikoisalojen kanssa ja selvittda, mitd ne ovat seka

mitd informaatiota onnistuneen rekrytoinnin toteutukseen tarvitaan.

"Sellaista tybkalua, jolla katsotaan mité tarvetta missékin on ja millainen tyépanos

minnekin tarvitaan ei ole olemassa. Sen toteutus varmaan vaatisi jonkinndkbisen
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ohjelmiston, mutta jo Kehitysyhtién fasilitointi tuo paljon synergiaetuja. Pitéisi kar-
toittaa osaajatilannetta ja luoda tarkat erikoisalakohtaiset péivittyvét laskelmat,
miltéd néyttééa tilanne olemassa olevan osaamisen, koulutuksen ja elékditymisen

suhteen”. -Tybnantajien edustaja

Laakarien nakemysten selvittdmisen lisaksi rekrytointi itsessaan koettiin prosessiksi, jota
on syyta tarkastella ja kehittda. Ongelmana useilla tydnantajilla on, etta rekrytointiin ku-
luu paljon aikaa, koska tiedot ovat hyvin hajanaisesti saatavilla. Taman ajan maarasta ei
ole saatavilla kovin tarkkaa arviota, mutta kyseessa on kuitenkin sen maininneiden haas-
tateltavien mukaan merkittava osuus tydajasta, jonka voisi kayttda johonkin muuhun.
Hyvien kaytantojen vertailu ja tehokkaampien rekrytointikanavien luominen koettiin tar-

kedksi rekrytoinnin muuttuessa yha kilpailullisemmaksi tulevaisuudessa.
Rekrytoinnin osalta mittauskohteita ovat siis:

¢ laajempi selvitys osaajapoolissa aloittavien ladkarien motiiveista ja syista hakeu-

tua mukaan toimintaan,
e 0saamisrekisterin toteuttaminen ja

e hyvien rekrytointikaytantdjen selvittdminen ja dokumentointi.

4.2.4 Tyytyvaisyys palvelukonseptiin

Useissa haastatteluissa nostettiin esille huoli palvelukonseptiin sitoutumisesta niin 13a-
karien kuin tydnantajienkin toimesta. Kuten aiemmin mainittiin, yleinen suhtautuminen
palveluun oli joissakin keskussairaaloissa vahintaankin hieman skeptista ja tasta syysta
jarkevaa onkin mitata palvelukonseptiin sitoutumista ja tyytyvaisyytta palveluun. Edella
mainitut asiat ovat oletettavasti seurausta palvelun onnistumisesta ja sen tuomista vai-
kutuksista, mutta niita on silti tarpeellista mitata erikseen. Kehitysyhtion toivottiin yllapi-
tavan jatkuvaa keskusteluyhteyttd sairaanhoitopiirien valilla ja huolehtivan, etta toiminta

vastaa sairaaloiden tarpeita.

"Tdma toiminta ei saa jaddd omaksi jutukseen, joka ei arjessa elé, koska silloin
kokemus on huono ja sairaanhoitopiirit alkavat etsimééan omia ratkaisuja muualta.
Kehitysyhtiébn kannattaa olla aktiivinen toimija ja keskusteluyhteyden yllapitéja

varsinkin alussa.” -Tydnantajien edustaja

Kirjallisuuskatsauksessa maaritellyssa julkisen sektorin tasapainotetussa mittaristossa
(Kuva 3) yksi osa-alue on johdon antama tuki ja oikeutus toiminnalle, joka maarittaa

kuinka palvelun tarvitsemat resurssit ja valtuutukset saadaan. Sairaanhoitopiirien ollessa
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itsendisia toimijoita, on tarkedd ymmartaa niiden nadkemyksia asiaan liittyen, koska re-

surssit ja valtuutukset tulevat niiltd. Haastatteluissa ilmi tulleita keinoja tahan olivat:

o jatkuvat keskustelut ja niiden dokumentointi sairaanhoitopiirien ja erikoisalojen

henkiloston kanssa seka

o tyytyvaisyyskyselyt tai -haastattelut toiminnassa mukana olleille 1aakareille.

4.2.5 Tasapainotettu vaikuttavuusmittaristo
Edella 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 seka tdmanhetkistd suoriutumista ta-
loudellisin ja toiminnallisin mittarein etta tekijoita, jotka vaikuttavat suoriutumiseen tule-
vaisuudessa. Nelja mitattavaa osa-aluetta eivat ole samat kuin kirjallisuuskatsauksessa,

mutta ne mukailevat jossakin maarin kirjallisuuskatsauksen mittauksen osa-alueita.

Mittariston mittauskohteiden painotuksesta on vaikeaa haastattelujen perusteella antaa
tarkkaa suositusta. Osaajapoolin perimmainen tarkoitus kuitenkin on vastata osaajapu-
laan suomalaisessa terveydenhuollossa, joten tarpeen tayttaminen kustannusvaikutta-
vasti voidaan siis arvioida tarkeimmaksi mittauskohteeksi ja muut mittarit sita tukeviksi
mittareiksi. Tasapainotetun mittariston mallin mukaisesti kaikki mittauskohteet ovat kui-
tenkin jollakin tapaa sidoksissa toisiinsa. Mittaristo on jaettu kolmeen aikavaliin ja esitetyt
mittauskohteet on sijoitettu mittauksen osa-alueiden alle niille kohdille aikavalia, kun niita
suositellaan aloitettavan mittaamaan. Mittariston osa-alueet on havainnollistettu ku-

vassa 8.
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Tyytyvdisyys palveluun

- Jatkuvat keskustelut ja niiden dokumentointi - Kyselyt tai haastattelut toiminnassa
sairaanhoitopiirien ja erikoisalojen henkiléstén kanssa mukana olleille 1agkareille

Rekrytointi

- Laajempi selvitys osaajapoolissa aloittavien - Osaamisrekisterin - Hyvien rekrytointikaytantdjen
|a&karien motiiveista toteuttaminen selvittdminen ja dokumentointi

Koulutus- ja kehittamishyodyt

- Laakarien tekemat havainnotja - Sairaanhoitopiirien kanssa - Osaajapoolin mahdollistamat
prosesseissa tunnistettu hukka kéytyjen keskustelujen havainnot uudet koulutus- ja kehityshankkeet

Henkilostotarpeen tayttaminen kustannusvaikuttavasti

- ICER- - Laatumittareina NPS -Kapasiteetin keskihinnan muutos - Laajemmat
laskelmat ja toiminnalliset mittarit ja budjettivaikuttavuusanalyysi laatumittarit

Aikavali >

Lyhyt Keskipitka Pitka

Kuva 8. Tasapainotettu vaikuttavuusmittaristo osaajapoolitoiminnalle

Kirjallisuuskatsauksen 16yddsten mukaan tasapainotettu mittaristo toimii enemman mit-
taamista valvovana ja ohjaavana viitekehyksena kuin mittaristona itsendan (Norreklit,
2000). Tasapainotetun mittariston perusidea, eli mitattavien asioiden valiset syy-seu-
raussuhteet ovat olennaisin osa viitekehysta. Mittariston eri mittauskohteiden johdonmu-
kaisuutta, niiden valisid suhteita ja mittareiden painotusta tulee tarkastella aktiivisesti ja
muuttaa tarvittaessa, jos havaitaan, ettd jotkin mittauskohteet eivat palvele tarkoitusta.
Mittariston sovittamista olemassa oleviin resursseihin, eli tietojarjestelmiin, saatavilla ole-

vaan dataan ja informaatioon ja henkil6stdon tulee tarkastella sen kayton myota.

Kuten aiemmin mainittiin, on mittaaminen jatkuva prosessi ja mittareita tulee jatkuvasti
tarkastella. Mittaamisen prosessimallin (Kuva 7) alta I16ytyvan mittaamisen tarkastelu-
prosessin kohdalla tulee tarkastella mittaavatko mittarit oikeita asioita, antavatko mittarit
naista asioista harhatonta ja luotettavaa tietoa seka mika on mittaamisen tuottama hyoty.
Kirjallisuuskatsauksessa tunnistetiin myés, etta mittariston on tuotettava enemman hyo-
tya kuin sen implementoinnista aiheutuu kustannuksia (Weetman, 2009, s. 630). Haas-
tatteluissa ja kirjallisuuskatsauksessa todettiin myés, etta raporttien on oltava ymmarret-
tavia ja niiden tulisi korostaa paatoksentekijdiden kannalta relevantteja asioita. Sairaan-
hoitopiirien tydntekijoiden aika on monesti kiireista ja raporttien helppokayttdisyyteen pa-

nostaminen edesauttaa niiden kayttoa.
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5. TULOSTEN TARKASTELU

5.1 Vastaaminen tutkimuskysymyksiin

Taman tyon taustalla olevana laajempana ongelmana oli auttaa sairaanhoitopiireja jaka-
maan ja hydédyntamaan henkildéstoresurssejaan tehokkaammin nyt ja tulevaisuudessa.
Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli auttaa sairaanhoitopiirien johtoa ja Kehitysyh-
tiota ymmartamaan, mista osaajapoolitoiminnan vaikuttavuus muodostuu ja luoda mitta-
risto sen mittaamiselle. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia kirjallisuuskatsauksen,
puolistrukturoitujen haastattelujen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietojarjestelmasta

saatavan datan havainnoinnin avulla.

Vaikuttavuus on moniulotteinen kasite, joka lyhyesti ilmaistuna tarkoittaa tuotetun Iaake-
tieteellisen lisdarvon ja sen tuottoon kaytettyjen resurssien valistd suhdetta (Jacobs et
al., 2006, s. 22). Vaikuttavuusperusteisesti johdetussa terveydenhuoltojarjestelmassa
vaikuttavuus on asetettu ensisijaiseksi mittaamisen tavoitteeksi ja sitd mitataan taloudel-
lisista, toiminnallisista, hoidon laatuun liittyvista ja henkildstollisista nakdkulmista (Haa-
visto et al., 2018). Vaikuttavuuden tarkea osa-alue on tuottavuus (Kuva 1), mutta pelkka
tuotosten ja tuottavuuden mittaus ei terveydenhuoltoalalla riitd laajemman tuotetun ter-
veydellisen lisdarvon kuvaamiseen (Porter, 2010). Laajempi tuotettu terveydellinen hyoty
(Kuva 2) ottaa huomioon my6s muun palvelutuotannon vaikutukset seka muut ymparis-

totekijat, jotka vaikuttavat potilaalle tuotettuun terveyshyoétyyn (Haavisto et al., 2018).

5.1.1 Vaikuttavuusmittaristo osaajapoolitoiminnalle
Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittaa, milld mittareilla osaajapoolin

kautta tapahtuvan erikoislaakarien tydpanosten jakamisen vaikuttavuutta voi mitata. Ky-
symykseen vastaaminen edellytti vaikuttavuuden osa-alueisiin, niiden mittaamiseen,
osaajapoolitoimintaan ja sairaanhoitopiirien toimintaan seka johtamiseen perehtymista.
Léydokset vaikuttavuudesta ja sen osa-alueista olivat kirjallisuuskatsauksen ja haastat-
telujen valilla melko hyvin linjassa keskenaan. Sairaanhoitopiireissa oli jonkin verran eri-
mielisyyttd suhtautumisessa osaajapoolitoimintaan, sen avulla saavutettavissa olevaan
vaikuttavuuteen ja erityisesti toiminnan tavoitteisiin. Erimielisyyksia aiheutti 1ahinna joi-
denkin sairaaloiden huoli omien osaajien menettamisesta ja Iaakarien huoli potilaskon-

taktin katkonaisuudesta. Yhteisten tavoitteiden I6ytaminen toiminnalle on tarkeaa, jotta
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toimintaa voidaan mitata onnistuneesti. Tassa tydssa 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 tarkeimpien sidosryhmien perehdyttya siihen.

Vaikka vaikuttavuuden mittaaminen tai laajempi vaikuttavuusperusteinen johtaminen
sairaanhoitopiireissa eivat toistaiseksi ole viela erityisen pitkalle edenneita, on vaikutta-
vuus ja sen mittaamisen tarve kuitenkin tunnistettu laajasti. Vaikuttavuuden arviointi kes-
kittyy talla hetkella enemman hoidon ja ladketieteellisten suoritteiden vaikuttavuuden ar-
viointiin. Mittaamiseen ei ole olemassa kattavia valtakunnallisia ohjeita tai kaytantgja.
Kirjallisuuskatsauksessa luotu viitekehys (Taulukko 3) vaikuttavuuden mittaamiselle esi-
selvityksessa todettujen kuuden hyddyn osalta auttaa ymmartamaan eri mittaustilanteita
seka niissa huomioon otettavia asioita ja toimii ohjeistuksena erilaisten hyétyjen mittaa-

miselle.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella olennaisimmat mittaamisen ajurit liittyvat talouteen,
hoitoon paasyyn ja hoidon laatuun. Vaikuttavuus muodostuu useista osa-alueista ja mit-
taamista on lahestyttdva useasta nakdkulmasta. Eri ndkdkulmien valinta tapahtuisi ide-
aalitilanteessa laajemman prosessikartoituksen kautta, mutta jo alkuun riittdva tapa on
luoda yksinkertainen kuvaus prosessin kulusta ja tunnistaa tarkeimmat syéte- ja loppu-
tulosmuuttujat (Griffin, 2016, s. 77-78). Taman tyon sisalla edelld mainittu prosessikar-
toitus suoritettiin haastattelujen muodossa kysymalla sairaanhoitopiirien toimintaan ja
prosesseihin sekd osaajapoolin oletettuihin vaikutuksiin liittyvid kysymyksia terveyden-

huollon ammattilaisilta, jotka tydskentelevat osaajapoolin parissa.

Haastattelujen perusteella iimeisimpana osaajapoolin hyétyna on verrokkipalveluja kus-
tannustehokkaamman lisatydvoiman tarjoaminen erikoisaloille. Pitkalla aikavalilla toi-
minnan uskotaan my6s mahdollistavan mm. eri toimintojen yhtenaistymisen sairaanhoi-
topiirien valilla. Vaikka sairaanhoitopiirit eivat toimintojen yhtenaistymiseen tai keskitta-
miseen suhtaudukaan varauksetta, tunnistettiin useissa haastatteluissa myos, etta 1aa-
karien erikoisosaamisen yllapitaminen vaatii riittavaa suoritemaaraa, jota ei kaikissa sai-
raanhoitopiireissad aina kotoperaisesti ole saatavilla. Merkittava havainto on myos, etta
ladkarien paaasiallinen syy toimintaan mukaan lahtemiselle oli parempien ammatillisten
kehittymismahdollisuuksien saavuttaminen. Lisdkompensaatio oli kuitenkin heille kaikille
olennainen osatekija, jota ilman he eivat olisi toimintaan l1ahteneet mukaan. Kaikki tun-

nistetut hyddyt on eritelty taulukossa 6.
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Haastatteluissa tunnistetut palvelun riskit olivat suurelta osin sellaisia, jotka uskottiin pys-
tyvan hallitsemaan sopimusteknisilla seikoilla. Merkittavimpina riskeind nahtiin valta-,
vastuu- ja sopimuskysymykset, prosessien erilaisuus ja palvelun hyoétyjen epatasainen
jakautuminen. Riskina nahtiin myds se, ettei kaikkia palvelun mahdollisia hy6tyja saada

realisoitua. Tunnistetut palvelun riskit on lueteltu taulukossa 7.

Vaikutuksia kuvaavat eri nakdkulmista lahestyvat mittarit yhdistettiin tasapainotettua mit-
taristoa mukailevan viitekehyksen alle. Kyseinen viitekehys toimii mittausta valvovana ja
ohjaavana jarjestelmana, jonka paaasiallinen hyoty tulee mittauskohteiden yhdistami-
sesta toisiinsa syysuhteisen ketjun muodossa (Norreklit, 2000). Haastattelujen perus-
teella osaajapoolitoiminnan vaikuttavuuden voidaan nahda muodostuvan neljasta toisis-

taan riippuvaisesta osa-alueesta:

1. henkildstétarpeen tayttamisesta kustannusvaikuttavasti,

2. koulutus- ja kehittdmishyddyista,
3. rekrytointihyddyista ja
4. tyytyvaisyydesta palvelukonseptiin.

Mittaristo ja sen osa-alueet oletettavasti tulevat muuttumaan tulevaisuudessa toiminnan
ja sen tavoitteiden mukana ja siihen voidaan ottaa tarvittaessa kokonaan uusiakin nako-
kulmia (Suomala et al., 2011, s.199). Yksittaisia mittauskohteita olennaisempaa on kui-
tenkin tarkastella mittauskohteiden painotusta, niiden valista yhteensopivuutta, johdon-
mukaisuutta ja niiden yhteensovittamista strategian kanssa (Norreklit, 2000). Erikoisalo-
jen valillda on haastattelujen perusteella paljon eroa kaytannoissa ja toiminnan tavoit-
teissa, joten mittariston mittarit eri erikoisalojen valilla saattavat kayton myoéta hieman
erota toisistaan. Laajemman viitekehyksen ja mittaamisen aihealueiden tulisi kuitenkin
sailya samanlaisena kaikilla erikoisaloilla, jotta toiminnasta saadaan muodostettua stra-
teginen toimintaa ohjaava viitekehys, joka muodostaa loogisen jatkumon lyhyella ja pit-
kalla aikavalilla. (Norreklit, 2000)

5.1.2 Mittaamisen toteutus
Toisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittda, miten mittaaminen toteutetaan kay-

tanndssa ja mita edellytyksia se vaatii organisaatiolta. Kysymykseen vastaaminen edel-
Iytti haastatteluiden osalta perehtymista sairaanhoitopiirien talla hetkelld olemassa ole-
viin mittauskaytantdihin ja vaikuttavuuden kannalta olennaisiin prosesseihin seka kirjal-

lisuuden osalta perehtymista vaikuttavuuden mittaamisen toteutukseen.
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Mittaaminen on ennen kaikkea jatkuva prosessi (Kuva 7) ja tassa tydssa luotua mittaris-
toa tulee tarkastella jatkuvasti sen kayton myota. Kirjallisuuskatsauksessa mainittuihin
hyvan mittariston ominaisuuksiin ja niista erityisesti relevanssiin on tarvetta kiinnittaa
huomiota mittaamisen alkuvaiheessa, koska vastaavaa mittausta ei ole ennen suoritettu
ja mittauskaytannot eivat viela ole tutut (Suomala et al., 2011, s. 195-196). Neljannessa
luvussa luotu tasapainotettua mittaristoa mukaileva viitekehys (Kuva 8) perustuu ajatuk-
selle mittauskohteiden valisista riippuvuussuhteista ja erityisesti naiden suhteiden toteu-
tumista tulee seurata (Kaplan & Norton, 1992). Onnistunut mittaaminen vaatii, ettd mit-
taamisen tavoitteet maaritellaan selkeasti ja niistd on yhteisymmarrys (Suomala et al.,
2011, s. 195-196).

Mittaaminen ei oikeastaan koskaan toteudu kaytanndssa samalla tavalla kuin ideaaliti-
lanteessa, silla talla hetkelld kdytdssa olevien mittausresurssien ja ideaalitilanteen mu-
kaisten mittausresurssien valilld on Iahes aina eroa (Wouters & Sportel, 2005). Tassa
tydssa selvitettiin alustavasti saatavilla olevaa dataa ja mittausjarjestelmia, mutta vasta
mittariston kayttdonoton yhteydessa kaikki puuttuvat tietotarpeet tulevat esille. Jotta mit-
taustulokset ja niistd muodostetut raportit olisivat helposti kaytettavissa, tulee mittareista
mahdollisimman moni saada integroitua olemassa oleviin jarjestelmiin ja erillisid manu-

aalisesti toteutettavia ratkaisuja on pyrittava valttamaan, elleivat ne ole pakollisia.

Mittariston on pystyttava vastaamaan sairaanhoitopiirien tietotarpeisiin. Osaajapoolitoi-
minnasta ei saada kaikkia hyétyja irti, mikali mittaristo ei ela toiminnan muutosten myéta.
Mittaamisen prosessimallista (Kuva 7) 16ytyva mittaamisen tarkasteluprosessi tulee suo-
rittaa riittavan usein. Tehokas tarkastelu kannattaa toteuttaa mahdollisuuksien mukaan
niin, ettd se noudattaa Lean-filosofiaa (Rotter et al., 2019). Lean-johtamisen tuominen
laajemmin osaksi sairaanhoitopiirien johtamista auttaa tassa asiassa. Kuten kirjallisuus-
katsauksessa todettiin, on Leanin tarkeimpia osa-alueita keskusteluyhteyden yllapitami-
nen johdon ja tyontekijoiden valilla. Lean-johtaminen ei vaadi suuria organisaatiomuu-
toksia ja pelkastaan Lean-filosofian tunnistaminen ja ajattelutavan muutos auttaa pro-
sessien kehittdmisessa. (Rotter et al., 2019) Erityisesti liikkuvien osaajien suorittama ha-
vainnointi ja kehitysideoiden kayttoonotto vaativat seka heilta itseltaan etta erityisesti

heidat vastaanottavilta yksikdiltd Lean-filosofian paaperiaatteiden tunnistamista.

Mittariston tarkastelua tulee tehda sairaanhoitopiirien tietotarpeiden lisédksi myos tarjolla
olevan tiedon ja siihen kaytettavissa olevien analysointitekniikoiden arvioinnin nakékul-

masta. Haastatteluissa tuli ilmi, etta talla hetkella erityisesti tydpanosten ja valillisten kus-
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tannusten kohdentamisessa tuotetuille suoritteille ja lopputuloksille on kehitettavaa. Ke-
hitysyhtion aktiivinen fasilitointi tietohallinnon ja raporttien loppukayttgjien valilla uusien
kustannuslaskenta- ja raportointitekniikoiden hyédyntamisessa vaikuttavuuden mittaa-
misen apuna on tarkeaa. Kirjallisuuskatsauksessa mainittuun aikaperustaiseen toimin-
tokustannuslaskentaan siirtyminen voi auttaa kustannusten kohdistamisessa tyosuorit-

teille ja siten olennaisten kustannusten vertailussa (Morris, 2012, s. 293).

Mittaamisen tarkoitus on tukea toiminnan johtamista, joten tuotettavan tiedon ja raport-
tien tulee myos olla integroitu organisaatiorakenteeseen tavalla, joka mahdollistaa vas-
tuun jakamisen ja mittaustiedon hyddyntamisen toiminnan eri tasoilla (Weetman, 2009,
s. 630). Tama tarkoittaa kaytannossa sita, ettd mittaristosta 16ytyy vahintaan kolme laa-

juustasoa:
1. erityisvastuualue,
2. sairaanhoitopiirit ja

3. erikoisalat tai toimialueet.

5.1.3 Mittaamisen tulosten hyodyntaminen paatoksenteossa
Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittdd miten mittaamisen tuloksia voi

hyédyntaa paatdksenteossa. Kysymykseen vastaaminen edellytti sairaanhoitopiirien ra-
portointi- ja johtamiskaytantoihin perehtymistd seka kirjallisuuden tutkimista vaikutta-

vuusperusteisen johtamisen ja kustannusvaikuttavuustiedon analysoinnin osalta.

Tasapainotetun mittariston keskella on strategia ja tarkoituksena on toiminnan menes-
tystekijoiden tunnistaminen ja niiden huomioiminen jo hyvissa ajoin (Kaplan & Norton,
1992). Mittariston tdyden potentiaalin hyédyntaminen vaatii kuitenkin ainakin muutaman
iteraatiokierroksen ja jonkin verran aikaa toiminnan ollessa vasta alussa. Tasapainotetun
mittariston tulisi hyvassa tilanteessa ja aktiivisella paivittamisella toimia apuvalineena,
joka auttaa seka strategian mittaamisessa ja jalkauttamisessa kaytantoon etta strategian
muodostamisen muuttamisessa jatkuvaksi prosessiksi (de Geuser et al., 2009). Tilanne
sairaanhoitopiireissa osaajapulan suhteen on talla hetkella paikoitellen melko vakava ja
paatoksentekijoita ymmarrettavasti kiinnostavat lyhyen aikavalin hyodyt ja nopea vas-
taus kasilla oleviin ongelmiin. Mittaustulosten tulkitsijoiden tulee ymmartaa, etta vaikut-
tavuuden todistaminen varsinkin ei-rahamaaraisten mittarien osalta vaatii melko paljon
aikaa ja dataa ja joidenkin mittauskohteiden kohdalla sen todistaminen voi olla melko

vaikeaa pidemmankin ajan kuluttua. Toimintaa on todennakdisesti ainakin jonkin aikaa
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johdettava ilman riittavaa vaikuttavuustietoa ja tehtava valintoja toimenpiteiden vaikutta-

vuuden todistamisen ja tarkeyden valilla (Rautava et al., 2009).

Haastatteluissa kavi ilmi, etta erikoisalojen kaytannot ja toimintatavat ovat hyvin erilaiset
erikoisalasta riippuen, joten niiden valiset mittaustuloksetkin oletettavasti ovat hyvin eri-
laisia. Mittausta toteuttaessa ja mittarien tuottamaa informaatiota analysoidessa on hyva
muistaa, etta paatoksenteko ja johtaminen ovat rakenteellisia prosesseja, jotka sisaltavat
erilaisia henkil6itd, jotka tarvitsevat sisalloltdan, mittasuhteiltaan ja aikavaliltdan erilaista
tietoa (Saukkonen et al., 2018). Paatdksentekijoilla ja tydntekijoilla on myos erilaiset ky-
vykkyydet ymmartaa ja tuottaa laskentainformaatiota. (Saukkonen et al., 2018) Erityi-
sesti kustannusvaikuttavuusanalyysia suorittaessa saattaa tulla usein vastaan tilanne,
jossa paatoksentekijoiden omat tavoitteet eivat ole yhtenevat ICER-laskelmien kanssa
tai he eivat ymmarra miten laskelmia tulisi hyddyntaa (Bate & Mitton, 2006). Kun palvelun
kaytostd on saatavilla kustannusvaikuttavuusdataa ainakin vuoden ajalta, kannattaa
paatoksentekijoiden alkaa luoda toimintaohjeistuksia ja kynnysarvoja mittarien kaytolle
(Booth et al., 2017). Alkuvaiheessa ammattilaisten tekemat valistuneet arviot ovat jo riit-
tavia, mutta pitkalla aikavalilla tulisi kynnysarvot johtaa tilastotiedon perusteella (Neu-
mann et al., 2014).

Osa mittauskohteista sisaltdd myds mittausmenetelmia, joilla kerataan jossakin maarin
subjektiivista tietoa, esimerkiksi kyselyitd ja haastatteluita. Nailld menetelmilla keratyn
tiedon analysointi vaatii hyvda ymmarrysta ja laajempaa tutustumista mittauskohteisiin,
vaikka henkildiden omakohtaiset kokemukset korreloivatkin usein positiivisesti vaikutta-
vuuden kanssa eika niitd tule Iahtokohtaisesti sivuuttaa lilan subjektiivisina mittariston
osina (Doyle et al., 2013). Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta vaikuttavuuden ja vai-
kuttavuustutkimuksen tulokset ovat usein hyvin monimutkaisia ja pelkan kustannusvai-
kuttavuustiedon pohjalta ei kaytanndssa koskaan tehda paatdksia (Ettelt et al., 2015).
Varsinkin toiminnan alkuvaiheessa on hyva keskustella tuloksista riittdvan usein eri ta-

sojen esimiesten kanssa.

5.2 Suositukset

Tutkimusten tulosten lapikdynnin jalkeen Kehitysyhtion kannattaa olla Etela-Pohjan-
maan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien tietohallintoihin pian yhteydessa ja selvittaa
tydssa luodun mittariston kayttdonoton edellytykset, mahdolliset tietokuilut ja niiden vai-
kutukset mittariston kayttéonottoon. Tassa tydssa tehty selvitys tarjolla olevasta datasta

koski ainoastaan Pirkanmaan sairaanhoitopiiria ja ei siis anna riittdvaa kuvaa muiden
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sairaanhoitopiirien tietohallinnon mahdollisuuksista. Erityisesti taloudellisen datan saa-
miseen tulee kiinnittda alussa huomiota, silla rahamaaraiset mittarit koskien henkilosto-

tarpeen tayttamisen kustannusvaikuttavuutta kannattaa luoda ensimmaisina.

Mittariston mittarien luomisjarjestys on havainnollistettu kuvassa 8. Kun osaajapoolin
ensimmaiset mittarit on saatu luotua, kannattaa melko pian aloittaa laajemmat keskus-
telut mittaamisen tavoitteista ja kuunnella sairaanhoitopiirien edustajien mielipiteita asi-
aan liittyen. Samaan aikaan kannattaa jatkaa palvelun valta- ja vastuukysymyksista kes-
kustelemista ja pohtia miten sairaanhoitopiirien kannattaa |ahestya kilpailutus-, palkka-

harmonisointi- ja rekrytointikysymyksia tulevaisuudessa.

Mittariston osina esitettyja kyselyja laadusta, kehittamiskohteista, laakarien motivaati-
osta ja tyytyvaisyydesta ei luotu tassa tutkimuksessa ja niiden toteutus jaa Kehitysyhtion
vastuulle. Luodessa kyselyitd kannattaa hyddyntaa kirjallisuuskatsauksessa listattuja 7
hukan lajia (Jackson, 2013, s. 8). Mittaaminen sisaltaa jonkin maaran perehdyttamista
niin kayttajien kuin liikkuvien osaajien osalta. On sairaanhoitopiirien ja Kehitysyhtion
omaa pohdintaa, kuinka paljon heilld on perehdytykseen mahdollista kayttaa aikaa,
mutta todennakoisesti aikaa ei ole kovin paljoa. Perehdytysta ja mittariston kayttda var-

ten kannattaa luoda ennalta ohjeet.

Vaikuttavuustiedon tuottaminen on osaajapoolitoiminnan onnistuneen johtamisen en-
simmainen osa, mutta johtaminen, erityisesti SOTE-alalla, sisaltdad monia ihmisiin liittyvia
elementteja. Naitd ovat esimerkiksi motivointi, kannustaminen, palautteen antaminen ja
vastaanottaminen seka viestinta ihmisten valilla (Suomala et al., 2011, s. 27). Laskelmat
sisaltavat tassa tapauksessa paljon epavarmuutta ja niiden viestiminen vaatii toimeen-
panovaiheessa jonkin verran informaatiota niiden taustalla olevista syy-seuraussuhteista
ja oletuksista. Toimeenpanovaiheessa on pohdittava erityisesti, mika laskelmien ohjaa-
van vaikutuksen tulisi olla ja mita viesteja organisaatiolle on annettava taman vaikutuk-

sen saavuttamiseksi (Suomala et al., 2011, s.28).

Osaajapoolitoiminta on talla hetkella vapaaehtoista niin ladkareille kuin sairaaloille itsel-
leen ja joissakin haastatteluissa oli havaittavissa jossakin maarin valinpitamatonta suh-
tautumista toimintaan. Suuri osa mittarien datasta perustuu kyselyihin, haastatteluihin,
havainnointiin ja keskusteluihin. Haastatteluissa tunnistettiin riskind edelld mainittujen
mittarien kohdalla mittaamisen muodostuminen ylimaaraiseksi tehtavaksi, johon keskity-
tdan, mikali on ylimaaraista aikaa ja jaksamista. Mittaaminen kannattaa nailta osin sitoa
niin hyvin osaksi sairaanhoitopiirien toimintaa ja mittauksen kohteena olevien ty6aikaa

ja -tehtavia kuin vain mahdollista, jotta tietoa saadaan riittava maara.
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6. JOHTOPAATOKSET

6.1 Tieteellinen ja hallinnollinen kontribuutio

Taman diplomitydn merkittavimpana tieteellisena kontribuutiona voidaan pitaa vaikutta-
vuustutkimuksen tekemista ja vaikuttavuuden mittaamiseen liittyvan viitekehyksen luo-
mista suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa melko uuden toimintamallin, osaa-
japoolin parissa. Vaikuttavuudesta I6ytyy paljon kotimaista ja ulkomaista tutkimustietoa,
mutta suuri osa siita keskittyy yksittaisten hoitojen vaikuttavuuden tutkimiseen. Tervey-
denhuoltojarjestelman tasolla olevia tutkimuksiakin on tehty jonkin verran, mutta kaytan-
ndn sovelluksia ei vield ole paljoa (Haavisto et al., 2018; Porter, 2010; Booth et al., 2017).
Tutkimuksessa vaikuttavuusperusteista johtamista ja vaikuttavuuden mittaamista yhdis-
tettiin kdytannon tasolla teoriaan vaikuttavuudesta ja tunnistettuihin ilmidihin terveyden-
huollon niukkojen resurssien jakamiseen, paatoksentekoon ja toiminnan johtamiseen liit-

tyen.

Kontribuutio on osittain olemassa olevan teorian rikastamista ja osittain myds uuden teo-
rian luomista, mikd on yleista abduktiivista lahestymistapaa noudattavan tutkimuksen
kohdalla (Saunders et al., 2016, s. 145). Teorian rikastamisena voidaan nahda kirjalli-
suuskatsauksessa tehdyt havainnot vaikuttavuusperusteisen johtamisen teorian yhdis-
tamisesta mittaamisen teoriaan seka 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 ndhda neljannessa 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.

Tyon suurin hallinnollinen kontribuutio sairaanhoitopiireille ja Kehitysyhtiolle on osaaja-
poolitoiminnan vaikuttavuuden mittaamisen aloittaminen ja suuntaviivojen luominen mit-
taamisen toteutukselle. Luotu viitekehys ja mittarit tulevat todennakoisesti muuttumaan
jonkin verran tulevaisuudessa, joten merkittdva osa kontribuutiosta on pikemminkin tie-
toisuuden tuomista sairaanhoitopiireille vaikuttavuudesta ja sen mittaamisesta seka vai-
kuttavuusperusteisen johtamisen merkityksellisyydesta. Tyd auttaa sairaanhoitopiirien

johtoa ymmartamaan, miten vaikuttavuushavaintoja voi kayttaa osana paatdksentekoa



87

ja miten mittaamista tulisi lahestya lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Taman lisaksi tyon ai-
kana sairaanhoitopiirien esimiehet ja osaajapoolissa talla hetkelld mukana olevat 1aakarit
ovat myds saaneet parempaa ymmarrysta toistaiseksi viela melko uudesta ja monelle
tuntemattomasta toiminnasta sekd aanensa kuuluviin toiminnan kehittdmisen alkuvai-
heessa. Tydssa tarkasteltiin erityisvastuualueen sisalta 16ytyvia erikoislaakarien osaaja-
pulaan liittyvid ongelmia, mutta I6ydoksia voi myds oletettavasti jossakin maarin hyédyn-
taa laajemmin terveydenhuollon henkildstéjohtamisessa, vastaavien ilmididen havain-
nollistamisessa muiden ammattiryhmien kohdalla seka mittauksen toteuttamisessa sa-
mantapaisten toimintamallien kohdalla. Pienesta otoksesta huolimatta tyon tulokset aut-
tavat sairaanhoitopiireja myds ymmartamaan paremmin ladkarien nakemyksia toiminnan
kehittamisesta ja heille tarkeista kannustimista. Kehitysyhtion kanssa kaydyissa keskus-
teluissa ennen haastatteluja ennustettiin parempien ammatillisten kehittymismahdolli-
suuksien olevan merkittavin 1adkarien motivaation Idhde. Haastattelujen 16yddkset talta
osin olivat siis odotettavissa ja osaajapoolia kannattaa Iahted kehittdmaan tata painot-
taen. Yksityisen sektorin palveluntarjoajien kanssa on vaikeaa kilpailla tydntekijdista
palkkauksen avulla, mutta osaajapoolin tarjoamat erikoisalakohtaiset lisatyétehtavat voi-

vat toimia hyvana kannustimena.

Jokseenkin yllattdvaa oli usean haastattelun kohdalla havaittu pensea suhtautuminen
toimintojen jarjestelyyn osaajapoolin kautta suuremman mittakaavan mukaisesti. Sai-
raanhoitopiireilld on tulevaisuudessa edessa tilanne, jossa osaajien maara vahenee en-
tisestaan ja osaajista on niiden valilla odotettavissa entista kovempaa kilpailua. Ymmar-
rettdvaa on, etta sairaanhoitopiirit ajavat omaa etuaan, mutta liiallinen oman edun aja-
minen voi johtaa kaikkien edun menettamiseen. Osaajapooli tarjoaa mallin, jonka avulla
on oletettavasti mahdollista saavuttaa suuremman mittakaavan hyotyja ilman merkitta-
vaa toimintojen keskittamista suurempiin yksikoihin. Toivottavaa on, etta sairaanhoitopii-
rit ovat valmiita avoimin mielin kokeilemaan erilaisia sopimuksia ja tapoja jarjestella toi-
mintoja, jotta palvelun vaikutuksista saadaan dataa. Kuten haastatteluissa todettiin, ovat

useat esille nostetut riskit hallittavissa sopimuksilla.

6.2 Tutkimuksen rajoitteet

Tahan tydhon sisaltyy useita rajoitteita, jotka vaikuttavat sen [0ydésten yleistettavyyteen.
Tyd on toteutettu kolmen sairaanhoitopiirin muodostaman yhden erityisvastuualueen si-

séalla ja sen l16ydokset eivat nadin ollen valttamatta vastaa muiden erityisvastuualueiden
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sairaanhoitopiirien todellisuutta. Ty6 on myds toteutettu taysin suomalaisen terveyden-
huoltojarjestelman sisalla ja sen tulokset eivat siten valttamatta ole yleistettavissa ulko-
maisiin jarjestelmiin. Empiirisen osuuden merkittdvimpana aineistonkeruumenetelmana
on kaytetty puolistrukturoituja haastatteluja, mika asettaa rajoitteita yleistettavyyden, oi-
keellisuuden ja mahdollisesti kayttdvarmuuden suhteen (Saunders et al., 2016, s.396).
Puolistrukturoidun haastattelun luonteeseen kuuluu strukturoitua haastattelua vapaa-
muotoisempi kysymysrunko, josta johtuen haastattelujen kysymykset ja siten haastatte-
lun sisaltd vaihtelivat hieman haastattelusta riippuen. Haastateltavia oli myds vain 16,
joten tulosten yleistettavyys saattaa karsia melko pienesta otoksesta johtuen. Erityisesti
laakarien osalta haastattelujen otos on hyvin pieni, vain 5 laakaria haastateltiin tutki-
musta varten. Haastateltavat valittin myos yhteistydssa Kehitysyhtion henkiloston
kanssa. Valinnassa on voinut olla mukana joitakin ennakkokasityksia tai -nakemyksia,
jotka ovat voineet vaikuttaa tuloksiin. Niitd on voinut esiintyd myds haastatelluilla seka
haastattelijalla itselldan. Vinoumaa tuloksiin saattaa aiheuttaa myo6s haastatteluihin osal-
listuneiden motiivit osallistumiselle. Haastatteluihin kutsuttiin 22 henkil6a ja haastattelui-
hin osallistui 16 henkild6a. Suoritetut haastattelut olivat melko pitkia ja erityisesti tydnan-
tajien kohdalla on mahdollista, ettd haastatteluihin kutsutut, joilla ei ole ollut suurta halua
paasta vaikuttamaan osaajapoolitoimintaan, eivat ole halunneet tai kerenneet tulla haas-

tatteluihin.

Osaajapooli on uusi toimintamalli, josta useimmilla haastatelluilla ei vielad ollut omakoh-
taista kokemusta tydonsa puolesta. Haastatelluista 5 1aakarista 2 eivat haastatteluhetkella
viela olleet olleet toiminnassa mukana. Tulokset siis perustuvat hyvin suurelta osalta
haastateltavien omaan aiempaan kokemukseen laakaritydsta ja sen organisoinnista ylei-
sesti, osaajapoolitoiminnan suunnittelusta seka naiden pohjalta tehdyista arvioista osaa-

japoolin vaikuttavuudesta.

Vaikuttavuuden tutkiminen on hyvin tilannesidonnaista ja se sisaltda paljon monimutkai-
sia ilmiitd (Rautava et al., 2009). Haastateltavien tulisi puolistrukturoidussa haastatte-
lussa ymmartaa kysymykset samalla tavalla kuin haastattelijan ja haastattelijan tulisi ym-
martaa vastaukset samalla tavalla kuin haastateltavien (Saunders et al., 2016, s. 449).
Haastateltaville 1ahetettiin esitietona Kehitysyhtion tekema esiselvitys osaajapoolitoimin-
nan vaikuttavuudesta (Liite C) ja kysymysten taustalla olevaa laajempaa kontekstia avat-
tiin tarvittaessa laajemmin haastattelujen aikana. On kuitenkin mahdollista, ettd haasta-

teltavilla on ollut kesken&an erilainen kasitys ja ymmarrys osaajapoolitoiminnasta ja sen
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taustalla olevasta kontekstista. Haastattelija ei mydskaan ole terveydenhuollon ammat-
tilainen, joten oletettavasti han ei ole voinut ymmartaa kaikkia vastauksia taysin samalla

tavalla kuin haastateltavat terveydenhuollon ammattilaiset ovat ne tarkoittaneet.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tyon rajoitteista ja tutkittujen asioiden tunnistetusta tarkeydesta johtuen jatkotut-
kimusta aiheen parissa on syyta tehda tulevaisuudessa. Vaikuttavuuden merkitys kritee-
rina terveydenhuollon palveluvalikoiman maarittelyssa on kasvanut ja tulee oletettavasti
tulevaisuudessa kasvamaan entisestaan (Booth et al., 2017). Erityisesti kustannusvai-
kuttavuustieto tulee todennakoisesti tulevaisuudessa antamaan yha useammalle paa-
tokselle suuntaviivat ja kustannusvaikuttavuusanalyysista voi tulla joiltakin osin lakisaa-
teinen osa hoidon vaikuttavuuden arviointia. (Booth et al., 2017) Tutkimusta vaikuttavuu-
den eri osa-alueista ja niiden soveltamisesta palvelujarjestelman tasoisen arvioinnin tu-
kena tulee siis jatkaa. Sairaanhoitopiirien johdolla on talla hetkella hyva kasitys vaikutta-
vuudesta kasitteena ja yleisella tasolla, mutta niilla tulee jatkossa olla parempi ajantasai-
nen nakemys vaikuttavuusperusteisen johtamisen toteutuksesta ja vaikuttavuuden mit-

taamisesta kaytannossa.

Tassa tutkimuksessa luotu mittaristo ja tehdyt 16yddkset ovat vasta alkua osaajapoolitoi-
minnan mittaamiselle ja lisda tutkimusta sen toimivuudesta tarvitaan tulevaisuudessa.
Vastaavanlaista tutkimusta tulisi tehdad my6s muissa suomalaisissa sairaanhoitopiireissa
ja eri maiden terveydenhuoltojarjestelmien sisalla. Haastatteluissa tuli myos ilmi, etta te-
hokas vaikuttavuuden mittaaminen vaatii parempaa ymmarrysta sairaaloissa tehtavan
tybajan kohdentumisesta suoritteille. Laajempi kartoitus sairaaloiden prosesseista ja nii-
den vaiheista seka eri vaiheissa syntyvasta arvosta ja hukasta voisi auttaa ymmarta-
maan paremmin vaikuttavuuden osa-alueiden muodostumista palvelujarjestelman ta-

solla.
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LIITE A: SAIRAANHOITOPIIRIEN TYONANTAJIEN
HAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

1.

Kerro itsestasi lyhyesti. Mika on roolisi sairaanhoitopiirin organisaatiossa? Kuinka

kauan olet kyseisessa roolissa tyoskennellyt?
Miten tuttua osaajapoolitoiminta on ennestaan sinulle?

Miten tuttu kasite vaikuttavuus on sinulle? Miten ymmarrat sen ja kuinka paljon

olet ollut tekemisissa vaikuttavuustutkimuksen kanssa aiemmin?

Osaajapoolitoiminta

1.

3.

4.

Mitd vaikutuksia uskot tai olet nahnyt osaajapoolitoiminnalla olevan omaan pal-

velutuotantoon ja sen organisointiin? Hyo6tyja/haittoja?

a. Mita hyotyja uskot saatavan Tays-erityisvastuualueella uusien hallittujen

resursointi- ja rekrytointikanavien kayttéonotosta?
b. Mita muita hyotyja uskot toiminnalla saavutettavan?
Miten uskot osaajapoolin vaikuttavan omaan ty6hosi?
a. Miten uskot sen vaikuttavan toiminnan johtamiseen?
Mita henkildtason hyotyja uskot osaajapoolin tuovan laakareille?

Koetko toiminnan sisaltavan joitain riskeja?

Mitattavat asiat

1.

Kaytetdanko organisaatiossanne talla hetkella joitain mittareita tai systemaattisia

maarittelytapoja tydpanoksen jakamisen organisoinnissa?

Mitka ovat mielestasi tarkeimmat painotettavat asiat, kun tehdaan valintoja tyo-

panoksen jakamisesta?

a. Miten edelld mainittuja asioita voi mielestasi mitata? (Millaista dataa kan-

nattaa kerata?)

Mitd sairaanhoitopiirin/erityisvastuualueen sisaisia prosesseja mielestasi tulee

tarkastella toiminnan mittaamisen kannalta?
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4. Mitkad henkildstoprosessit tai toiminnot muodostavat talla hetkelld suurimmat pul-

lonkaulat sairaalassanne/sairaanhoitopiirissanne?

5. Mista kohteista vastuualueellasi uskot olevan saavutettavissa rahallisia saastoja

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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LITE B: OSAAJAPOOLILAAKARIEN
HAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

1.

Kerro itsestasi lyhyesti. Mika on roolisi sairaanhoitopiirin organisaatiossa? Kuinka

kauan olet kyseisessa roolissa tyoskennellyt?
Miten tuttua osaajapoolitoiminta on ennestaan sinulle?

Miten tuttu kasite vaikuttavuus on sinulle? Miten ymmarrat sen ja kuinka paljon

olet ollut tekemisissa vaikuttavuustutkimuksen kanssa aiemmin?

Osaajapoolitoiminta

1.

Miten suhtaudut osaajapoolitoimintaan? Onko toiminta lisdnnyt tai vahentanyt

motivaatiotasi tydskennella?

Onko toiminta mahdollistanut sinulle tavallista paremmat tai huonommat mahdol-

lisuudet ammatilliseen kehittymiseen?
Mitd muita henkil6kohtaisia hyotyja koet saavasi toiminnasta?
Mita riskeja naet toiminnassa?

a. lItsesi kohdalla?

b. Organisaation tasolla?

Muuten kuin henkilokohtaisen tydpanoksesi osalta, koetko tuovasi toimintamallin

kautta muita hyotyja yksikollesi?

Koetko toiminnan olevan vaihtoehto yksityisvastaanotolla konsulttina toimimi-

selle?
a. Kompensaatio?

b. Tyo6ajat?

Mitattavat asiat

1.

Mitka ovat mielestasi tarkeimmat painotettavat asiat, kun tehdaan valintoja tyo-

panoksen jakamisesta?

a. Miten edelld mainittuja asioita voi mielestasi mitata? (Millaista dataa kan-

nattaa kerata?
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2. Mitad sairaanhoitopiirin/erityisvastuualueen siséisia prosesseja mielestasi tulee

tarkastella toiminnan mittaamisen kannalta?

a. Mitka henkildstoprosessit tai toiminnot muodostavat talla hetkella suurim-

mat pullonkaulat sairaalassanne/sairaanhoitopiirissanne?

3. Mista kohteista vastuualueellasi uskot olevan saavutettavissa rahallisia saastoja

osaajapoolin avulla?

Vapaa sana.
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LIITE C: OSAAJAPOOLISTA TEHTY ESISELVITYS
A

.~

-

Osaajapooli
L)
imintamalli Tays-erva

erikoislaakarityovoima
turvaamiseksi

TAHTISAIRAALA

Kehitysyhtion selvitys ja toimintamallin kohderyhmat

« Osaajapooli vastaa tarpeeseen, jonka laajuus arvioidaan olevan talla hetkella vahintdén 10 %
erikoislaakarien tydpanoksesta. Tarve on kasvava elakditymisen kautta — lahes 50 % erikoislaakareista

elakoityy seuraavan 10 v. aikana.

« Ensisijaisena tavoitteena on l6ytaa skaalautuva ratkaisu Tays-ervan sairaanhoitopiirien sairaaloiden
erikoislaakarityévoiman turvaamiseksi 2 vaestdn lahipalvelut ns. erikoissairaanhoidon paivatyéna

Ratkaisua tarvitsevat:
+ "Pula-alat’
* Useilla erikoisaloilla on sairaaloissa jo nyt merkittava erikoislagkarivaje
* Hajanaiset ostopalvelut
+ Koordinoimattomia ostopalveluja / erillissopimuksia "piilossa” — jopa 5 % resurssipohjasta
* Nykyiset yhteistydsopimukset sairaanhoitopiirien valilla
* Arvo useampi miljoona euroa
« Erityisosaamisen jarjestdaminen
* Suppea erikoisosaaminen (esim. lasten endokrinologia/neonatologia)
« Privaattia tekeville 1aakareille mahdollisuus tehda lis&téita ervan puitteissa yhteisin periaattein

STAHTISAIRAALA




m Erikoislaakareita
2021
Psykiatria 162
Lastenpsykiatria 47
Keuhkosairaudet 40
Endokrinologia 13
Hematologia 20
Reumatologia 20
Radiologia 119
Lastenneurologia 16
KNF 13

Elakoityvat

n. 10 v sisélla

106 (65%)

32 (68%)
27 (68%)
9 (70%)
13 (65%)
13 (65%)
66 (55%)
10 (63%)
8 (62%)

OTAHTISAIRAALA
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Erikoislaakaritilanne ja haavoittuvat erikoisalat

» Tays-ervan alueella asuu n. 2300 ty6ikaista erikoislaakaria
— elakdityminen kiihtyy 2020-luvulla. Uusia erikoislaakareita valmistuu TAU n. 140/vuosi.

Rekrytointiongelma jo nyt kaikilla

— pula pahenee.

Erikoistuvia hakeutuu alalle vahan.

Pula EPSHP

Erityisosaamisen tarve: lastentaudit

Pula KHSHP

Etatydmahdollisuudet

Osaamisen jakamisen ratkaisuja Suomessa

Tervia on osoittanut poolimallin toimivuuden ja houkuttelevuuden laakareille.
Osaamisen jakamisen ratkaisuja on olemassa ja rakenteilla laajasti Suomessa.

Yksityiset ja

valtakunnalliset toimijat

mm.

» Mediapu - Pihlajalinna
Medikumppani

» Terveystalo

* Mehildinen

= Muut

Orton Oy

Erikoisasiantuntijat
hoitavat potilaita HUS:ssa
virka-aikansa ulkopuolella,
silloin kun tiloissa ei ole
muuta toimintaa.
Toimipaikkoja useissa
HUSIn sairaaloissa
padkaupunkiseudulla.

H

US: Orton Oy

Orton yhdistyi HYKSin yksityissai-

raalan kanssa kesalla 2020.

+ Ortopedian, kivunhoidon ja

kuntoutuksen liséksi sytpahoitoa
seka useiden muiden erikoisa-
lojen vastaanotto-, tutkimus- ja
hoitopalveluja yhteistytssa HUS
Helsingin yliopistollisen sairaalan
kanssa.

Tarjoaa myts konsultaatio-
palveluja

OTAHTISAIRAALA

luvat kaikki
lueen viisi

tarpeen mu b
Tavoitteena on t

Yhtio pyrkii hankkimaan
omistajakuntayhtymiensd
asiakkaiksi potilaita my6s muista
sairaanhoitopiireisté, joilla on
esim. vaikeuksia pysya
hoitotakuussa.

Yhtion ydinprosessit: resurssien

hallinta ja ohjaus, toiminnan
suunnittelu seka asiakas- ja
potilashankinta. Yhtié vuokraa
kuntayhtymien
palvelutuotantoon laakareits ja
muita sote-asiantuntijoita, jotka
tekevat tyota yhtion kautta.

Tervia Osuuskunta
ja Tervia Osaajat Oy

Yli 40 l1aakaria
15 erikoisalaa
Toiminta-alue Pohjois-Suomi

Jérvi-Suomen
Terveys Oy

Erikoislaakarit
Sote-asiantuntijat
(maarat ei tiedossa)

Toiminta-alue
Keski- ja Ita-Suomi ja
rajatusti koko Suomi
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Osaamisen jakaminen Tays-erityisvastuualueella - tavoite

Pysyva
resurssitarve

1. Erva-tasoinen tilannekuva

- s g gl ze s Ratkaist:
erikoislaakarien tarpeesta ) ensisaiiai:I:s?iagHP
pidemmalia aikavalilla & Sl

2. Koordinoidaan resurssien lisakanavan

kysyntaa ja tarjontaa rekrytointiin.

3. Hillitdan kustannuskehitysta

4. Parannetaan laatua ja
toimintavarmuutta

5. Kotiutetaan hajautettuja
ostopalveluja omaksi tuotannoksi

6. Yhdenmukaistetaan pidemmalla
aikavalilla erikoissairaanhoidon
toimintaa

7. Luodaan uusi reitti myds pysyvalle
rekrytoinnille

Osaaja-

Osaajayhteist- /
konsultaatiotarve

<$>TAHTISAIRAALA

Tavoitetoimintamalli

Tavoitetoimintamallissa osaajapooli tuo sairaaloiden kayttéén heidén tarvitsemiaan resursseja
laadukkaalla ja tehokkaalla tavalla.

Osaajapooli parantaa laatua ja
lisaa kustannusvaikuttavuutta

Osaajien kysynta

Sairaala 3

Sairaala 2 Sairaala 4

Osaajapooli tekee Osaaja- QOsaajapooli
resurssien tarpeen ja pooli kilpailuttaa
kayton lapinakyvaksi erikoisldakareiden
ostopalvelusopimukset

PIIRIEN ERIKOISLAAKARIT OSTOPALVELUSOPIMUKSET

Erikoisala 1

Erikoisala 2 '

Erikoisala 3

Osaajien tarjonta ——

Osaajapooli tasapainottaa ostopalvelujen ja
omien resurssien kayttoa

STAHTISAIRAALA
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-
Osaajapooli - mita se on alkuvaiheessa?

Sairaanhoitopiirien yhteinen toimija (Kehitysyhti6), jolla on:
« tieto kunkin erikoisalan laakéaritilanteesta ja resurssitarpeista
» tieto olemassa olevista sopimuksista

Ja joka tukee omistajiaan osaamisen turvaamisen tehtévissa skaalautuvalla palveluratkaisulla.

Palvelusta vastaava Kehitysyhtion asiantuntija tuo erikoisalojen edustajat yhteen luomaan
ratkaisuvaihtoehtoja tarpeiden ja mahdollisuuksien pohjalta.

Yhteistydssa kehitetyt ratkaisut mahdollistavat erikoisalojen ladkareiden tybpanoksen
joustavan kaytdén Tays-ervan sairaanhoitopiirien tarpeisiin. Ratkaisut perustuvat
sairaanhoitopiirien sopimiin raameihin kaytantdjen, kannusteiden ja sopimuksien osalta.
Sopimuksista paattavat sairaanhoitopiirit henkiléston kanssa.

Kokemusten perusteella toimintaa laajennetaan tarvittaessa muihin henkiléstéryhmiin,
ostopalveluiden yhteishankintaan tai organisoitumismuotoihin.

SOTAHTISAIRAALA

I ———
Hyotyjen tarkastelu

Strategiset hyddyt Taloudelliset hybdyt
*+  Luodaan todellinen kuva erikoislaakéri- ja muista resurssitarpeesta *+  Suora vertailu osaajapoolin ja oman resurssin valilla ei ole mielekasta,
+  Mahdollistetaan strateginen henkiléstésuunnittelu pidemmalla aikavalille koska osaajapoolin tavoite ei ole kilpailla sairaanhoitopiirien

+  Lisatasn houkuttelevuutta seka ervan, pirien kilpailukyky4 ja normaalien, tyd-fvirkasuhteisten laakareiden tydpanoksen kanssa.

kustannusvaikuttavuutia = Seuraavan sivun laskelma perustuu alustaviin oletuksiin ja sisaltaa
runsaasti epavarmuuksia. Arvio on laadittu varovaisuusperiaatteella.
Hyddyt saattavat olla myds merkittavasti suurempia, mikali
osaajapoolin volyymit kasvavat.

+ Vahennet&&n ervan sisdista kilpailua osaajista
Toiminnalliset hyodyt

+  Tydajan jakaminen eri tydpisteisiin (Tays-Kanta-Hame-Etela-Pohjanmaa) + Nopeathybdyt on saavutettavissa ulkopualisten hankintojer

Otetaan resursointi kokenaisuutena haltuun ja omiin kasiin viahentamisests seké muiden suorien kustannuksien pienemisesté.
Luodaan uusia ja hallittuja kanavia resursointiin ja rekrytointiin +  Tuottavuushydtyjen toteuttaminen edellytta kustannusrakenteen
Mahdollistetaan yhteisill4 resursseilla lahipalvelut tarkoituksenmukaisessa joustavuutta.
laajuudessa +  Taman hetken arvion mukaan hyddyt laajamittaisesta
Henkilétason hyodyt osaajapoclitoiminnasta voisivat olla 3,75 = §,5 miljoonaa euroa
Lisaa vaihtoehtoja ja urapolkuja vuodessa.
+  Mybs pienille aloille osaajayhteistja ja konsultointimahdollisuuksia Omat resurssit Osaajapooli

Lisatydmahdollisuus — vaihtoehto yksityisvastaanotolle
Toiminnan tarkemmin maarittyessa yksi taho, jolle erikoislaakarin vapaa- Toiminnallinen ja

aika voidaan myyda taloudellinen analyysi,
vertailu ja kehittaminen

Lahettaminen yo-

Ostopalvelut sairaglaan

OTAHTISAIRAALA



Hyétyalue

Palvelujen
saatavuushyodyt

Osaajapoolin

kustannushyGdyt

Tehokkuushyddyt

Koulutus- ja

Kehittimishysdyt

Kilpailuttamishysdyt

Tuottavuushysdyt

Arvioituja taloudel

Osaajapoolin toimittaessa osaajan
keskussairaalan kayttoon, voidaan
0sa yo-sairaalalahetteista korvata
paikaliisella palvelulla.

Osaajapooli hankkii osaajat piirien
henkildstdsta. Puitesopimuksen
lisakustannukset ovat ulkopuolista
palveluhankintaa pienemmat

Tarvittava resurssi voidaan tuottaa
Osaajapoolin kautta tai ostopalveluna
tilanteen mukaisesti, mika lisaa
resursoinnin tehokkuutta.

Aa

Osaajapoolin laakari voi osallistua
koulutukseen ja toiminnan
kehittamiseen, osapuolten ja
toiminnan ollessa tuttua.

Osaajapooli voi oftaa
erikoislaakareiden ostopalvelujen
kilpailutuksen kehittamisen erva-
tasoisesti vastuulleen.

Erikoisaloille saadaan pitiaaikainen
resursointiratkaisu, joka vahentaa
kalliiden erillisratkaisujen tarpeita ja
niihin fittyva3 ajankaytes.

Oletus volyymista

Paikallisella palvelulla
pystytaan korvaamaan osa
yo-sairaalalahetteista.

Arvio: osaajapooli valittaa
osaajia 10 ME arvosta
muutaman toimintavuoden
jalkeen
(henkilostokustannukset)
Arvio: 20 miljoonan euron
arvoinen toiminta olisi siirtynyt
osaamispoolin piiriin
(kokenaiskustannukset)

Koulutus ja kehittaminen on
keskeista kaikilla
erikoisaloilla

Oletus: piirit siirtavat yhteensa
5-10 miljoonan euron arvoista
ostopalveluja ervan
yhieishankinnoiksi

Arvio: 20 miljoonan euron
arvoinen toiminta siirtyisi
osaamispoolin piiriin
(kokonaiskustannukset)

Oletus hyddyista

Hyddyn voidaan oleftaa olevan
merkittava, mutta riippuvainen
erikoisalan kaytanndista

Osaamispoolin kustannushydty 30 —
40 % / per erikoislaakarin tyopaiva

Tehokkuus lisaantyy 2-3 %

Hyddyn voidaan oleftaa olevan
toiminnalle merkittava, mutta riippuu
erikoisalan kaytanndista

Hyotyoletus keskitysta hankinnoista
-5%

Tuottavuus paranee 1 -2,5 %

STAHTISAIRAALA
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Esimerkki hyodyista

Potilaille voidaan tarjota tarkoituksenmukaisessa
laajuudessa lahipalveluja keskussairaalassa.

Ulkoinen konsulttina toimiva erikoisiaakari korvataan
osaajapoolin erikoislaakarilla. Oletuksena, etta
ulkopuoliset konsultit laskuttavat keskimaarin yli 1000

euroa / paiva

Osaajapoolin tavoitteena on tehostaa resursointia niin
osaajapoolin kuin ostopalvelujen kehittamisen tavoin.
Tama lisaa resursoinnin vaihtoehtoja ja tehokuutta.

Koulutuksen kautta erikoisalan osaaminen kehittyy ja

hoitoprosessit yhtenaistyvat koko e

Saavutetaan hankinnan volyymietuja seka

suuremman ostovolyymin tuomia

kumppanoitumisetuja (esimerkiksi vaikean

saatavuuden aloille)

Toiminnan jarjestamiseen kaytettava "hukka-aika”
vahenee Ja pystytaan keskittymaan potilaisiin ja

varsinaiseen toimintaan.

OTAHTISAIRAALA




106

LITE D: TIETOPYYNTO (SENSUROITU)



