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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on yhdenvertaisten ja laadukkaiden 

palveluiden varmistaminen, henkilöstön riittävyyden turvaaminen sekä kustannusvaikutta-

vuuden parantaminen. Tavoitteisiin pääseminen edellyttää organisaatioilta järjestelmällistä 

suorituskyvyn johtamista ja toteutumisen seuranta edellyttää tarkoituksenmukaisia mitta-

reita.  

Tämän tutkimuksen tavoitteena on kehittää operatiivista johtamista tukeva suorituskykymit-

taristo perusterveydenhuollon lääkäri–hoitajavastaanottopalveluihin. Tutkimuksessa teoria-

osuudessa tarkastellaan (1) operatiivisen suorituskyvyn johtamisen ja mittaamisen välistä 

yhteyttä, (2) terveydenhuollon suorituskykymittariston suunnittelua ohjaavia periaatteita ja 

mittausnäkökulmia sekä (3) mittaristoprojektin käytännön toteutusta.  

Tutkimus toteutettiin laadullisena, konstruktiivisena tapaustutkimuksena. Aineisto kerättiin 

havainnoinnin, työpajojen, kokousten ja ryhmäkeskustelujen avulla. Tutkimuksen tuloksena 

muodostettiin 24-osainen suorituskykymittaristo, joka jakaantuu neljään osa-alueeseen. 

Työntekijänäkökulma arvioi henkilöstön riittävyyttä, osaamista ja työhyvinvointia. Palve-

lunäkökulma tarkastelee toiminnan tehokkuutta, laatua, tuottavuutta sekä uudistuvia palve-

luntuottamisen malleja. Asiakasnäkökulma keskittyy palvelujen saatavuuteen, jatkuvuuteen, 

laatuun, vaikuttavuuteen ja asiakaslähtöisyyteen. Talousnäkökulma puolestaan tarkastelee 

kustannuksia. Mittaristo sisältää sekä lyhyen että pitkän aikavälin mittareita sekä ennakoivia 

että toteutuneita tuloksia kuvaavia mittareita, muodostaen tasapainoisen kokonaisuuden. 

Mallimittaristo tarjoaa rakenteen, joka tukee perusterveydenhuollon operatiivista johtamista 

ja mahdollistaa toiminnan systemaattisen seurannan ja kehittämisen.  
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The objective of the Finnish social and healthcare reform is to ensure equal and high‑quality 

services, ensure adequate staffing, and improve cost‑effectiveness. Achieving these goals 

requires systematic performance management and appropriate performance measures. 

The aim of this study is to develop a performance measurement system that supports opera-

tional management in primary healthcare physician–nurse outpatient services. The theoreti-

cal section examines (1) the relationship between operational performance management and 

performance measurement, (2) the principles and measurement perspectives guiding the de-

sign of performance measurement systems in healthcare, and (3) the practical implementa-

tion of a measurement system project. 

The study was conducted as a qualitative, constructive case study. Data was collected 

through observation, workshops, meetings, and group discussions. The study resulted in a 

24‑item performance measurement system divided into four dimensions. The employee per-

spective assesses staffing adequacy, competence, and well‑being. The services perspective 

examines operational efficiency, quality, productivity, and emerging service delivery mod-

els. The client perspective focuses on service accessibility, continuity, quality, effectiveness, 

and patient-centredness. The financial perspective addresses cost assessment. The measure-

ment system includes both short‑ and long‑term indicators as well as leading and lagging 

measures, forming a balanced whole.  

The performance measurement system developed in this study provides a structure that sup-

ports operational management in primary healthcare and enables systematic monitoring and 

continuous improvement of service delivery. 
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ILMOITUKSET 

Turnitin 

Tämän opinnäytetyön alkuperäisyys on tarkistettu Turnitin – samankaltaisuuden tarkastus-

palvelun avulla. 

 

Tekoäly   

Tämän opinnäytetyön kirjoittaja Katja Soininen on käyttänyt seuraavia tekoälytyökaluja 

opinnäytetyön tekemisessä:  

1. Microsoft Copilot 

a. Työkalun käytön tarkoitus: Tutkimusprosessissa hyödynnettiin Microsoft 

Copilot- tekoälytyökalua englanninkielisten artikkelien kääntämiseen ja tii-

vistämiseen, tekstin jäsentelyyn, sujuvoittamiseen ja oikeinkirjoituksen tar-

kastamiseen sekä abstraktin kääntämiseen. Lisäksi yhden mittarin visuaali-

nen luonnos laadittiin Microsoft Copilotilla. 

b. Kaikki Copilotin tuottamat ehdotukset tarkistettiin ja muokattiin tekijän toi-

mesta. Tekoälyä ei käytetty tutkimustulosten tuottamiseen, analysointiin tai 

päätöksentekoon. 

2. Microsoft Teams transkriptio 

a. Ryhmäkeskustelut nauhoitettiin Microsoft Teamsilla, ja niiden litterointi teh-

tiin Teamsin automaattisella transkriptiotyökalulla.  

b. Automaattisesti tuotettu teksti tarkistettiin ja korjattiin manuaalisesti. 

Vastuu 

Kirjoittaja, Katja Soininen, ottaa täyden vastuun tämän opinnäytetyön sisällöstä ja on tarkis-

tanut ja muokannut mahdollisen tekoälytyökalujen käytön myötä syntyneen sisällön. 
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1  Johdanto 

Suomalainen terveydenhuolto kohtaa samanaikaisesti rahoituksen, henkilöstö riittävyyden 

ja hoidon saatavuuden haasteita, joka heijastuu myös kansalaisten heikentyneeseen luotta-

mukseen palvelujärjestelmää kohtaan (Kestilä & Karvonen 2025, 60-62, 102). Sosiaali- ja 

terveydenhuollon uudistamisen tavoitteena on varmistaa yhdenvertaiset ja laadukkaat sosi-

aali- ja terveyspalvelut, henkilöstön riittävyys, hillitä kustannusten nousua ja edistää kustan-

nusvaikuttavuutta. Yhtenä kehittämisen painopisteenä on ollut erityisesti perusterveyden-

huollon vahvistaminen, palveluiden yhteensovittaminen sekä hoidon jatkuvuuden paranta-

minen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024a, 8-12.) 

Hyvinvointialueet vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä ja niiden strate-

giset painopisteet pohjautuvat valtakunnallisiin tavoitteisiin. Strategian toimeenpano edel-

lyttää kykyä arvioida suorituskykyä organisaation eri tasoilla. Suorituskyvyllä tarkoitetaan 

yleisimmin sitä, miten organisaatio tai sen yksikkö suoriutuu suhteessa asetettuihin tavoit-

teisiin. Osa julkisen terveydenhuollon suorituskykyä kuvaavista tiedoista tulee toimittaa val-

takunnallisia rekistereitä varten ja osaa tiedoista voidaan tarvita palveluntuottajan oman toi-

minnan kehittämiseksi. SOTE-uudistuksen seurantamittarit kohdistuvat palveluiden saata-

vuuteen, jatkuvuuteen ja yhteensovittamiseen, henkilöstöön, taloudelliseen kestävyyteen, 

vaikuttavuuteen, ennaltaehkäisyyn, kriisinkestävyyteen, tutkimus- ja kehittämistoimintaan 

sekä tiedonhallintaan ja digitaalisuuteen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024a, 8-20). 

Tämä työ käsittelee perusterveydenhuollon lääkäri- ja hoitajavastaanottopalveluiden suori-

tuskykyä ja sen mittaamista. Oleellista tavoitteiden saavuttamisessa on, miten organisaation 

strategiset tavoitteet saadaan vietyä operatiiviselle tasolle mitattavaan muotoon aina työnte-

kijän arkeen ja päivittäistä toimintaa ohjaaviksi työkaluiksi. Tämän työn tuloksena syntyi 

suorituskykymittaristo perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan operatiivisen johtami-

sen tueksi. Lähtökohtana oli, että organisaatiossa ei ollut tiimitasolle asti johdettuja tavoit-

teita eikä tietoa prosessin suorituskyvystä siinä muodossa, että se olisi helposti hyödynnet-

tävissä johtamisen tukena. Tutkimus tehtiin yhteistyössä erään hyvinvointialueen peruspal-

veluiden toimialan kanssa ja toteutettiin hoidon jatkuvuushankkeen yhteydessä. 
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1.1  Työn tausta 

Sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän tavoitteena on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä 

ja varmistaa laadukkaat, yhdenvertaiset, yhteen toimivat sekä kustannusvaikuttavat palvelut 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2025a, 8) ja hyvinvointialueiden tehtävänä on päästä näihin 

tavoitteisiin erilaisilla strategioilla. Tässä ei ole kuitenkaan onnistuttu erityisen hyvin tai ta-

sapuolisesti. Lokakuun 2025 tilannekuvan mukaan hoitoon pääsy perusterveydenhuollossa, 

mielenterveyspalveluissa sekä päivystysten ruuhkat ovat edelleen ongelma (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2025a). Myös henkilöstön saatavuudessa ja vaihtuvuudessa nähdään ongel-

mia samaan aikaan kun alueet joutuvat käymään yhteistoimintaneuvotteluita, joissa ei väl-

tytä henkilöstön irtisanomisilta. Yhteen toimivia palveluita, jotka tavoittaisivat paljon pal-

veluita käyttävät asiakkaat, on ollut haastavaa kehittää, sillä näiden asiakkaiden tunnistami-

sessakin on haasteita (Tynkkynen ym. 2025, 49). Kaikkinensa sosiaali- ja terveydenhuolto 

on merkittävä kuluerä julkiselle taloudelle, jolloin siltä odotetaan kyvykkyyttä tuottaa asian-

mukaiset palvelut kohdennetuilla verovaroilla. Terveydenhuollon sektoria on kuitenkin lei-

mannut niin Suomessa kuin kansainvälisestikin tarkasteltuna tehottomuus, pitkät odotusajat, 

työntekijöiden -ja asiakkaiden ilmaisema tyytymättömyys (Lillrank ym. 2004; Purbey 

2006). Tutkimusten mukaan perusterveydenhuollon tehokkuuden parantamista sekä tavoit-

teisiin pääsyä hankaloittaa suorituskyvyn mittaamisen puutteet eritoten palvelutuotannossa 

ja sen prosesseissa (Santos ym. 2025). 

Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen on tällä hetkellä keskeinen sosiaali- ja 

terveyspalvelujärjestelmän kehittämisen tavoite kaikkialla Suomessa (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2025b). Tutkimuksen kohteena olevalla hyvinvointialueella ollaan parhaillaan 

siirtymässä omatiimimalliin terveysasemien hoitaja-lääkärivastaanottopalveluissa. Mallin 

tavoitteena on parantaa hoidon jatkuvuutta ja sen avulla myös edistää hoidon saatavuutta 

sekä vaikuttavuutta. Tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaankin vastaanottotoiminnan syste-

maattista tietoon perustuvaa kehittämistä.  

Strategisten tavoitteiden seurantaa varten tarvitaan luotettavia suorituskyvyn mittareita ja 

johtamisjärjestelmää, jonka tulee vaikuttaa läpi koko organisaation aina työntekijätasolle asti 

(Neely ym. 2000). Vaikka suorituskyvyn tarkastelu on useimmiten ollut strategisten tavoit-

teiden toteutumisessa, organisaatioiden on ollut välttämätöntä kehittää mittareita yhä alem-

mille operatiivisille tasoille, aina yksilöihin asti (Ukko ym. 2007b). Tässä työssä kehitetyn 
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mittariston tavoite on saada tiimien työntekijät ja esihenkilöt tekemään sellaisia toimia, jotka 

lisäävät todennäköisyyttä päästä hyvinvointialueen asettamiin tavoitteisiin. Organisaation on 

saatava tietoa toimintansa eri osa-alueista, jotta se pystyy kohdentamaan resursseja oikein ja 

kehittymään (Ukko ym. 2007, 10). Tietoa tarvitaan niin päivittäisen toiminnan ohjaamiseen 

kuin tulosten ja tavoitteiden seurantaankin. Onnistuneen mittariston kehittäminen ja tiedon 

analysointi antaa tukea oikeasuuntaisille päätöksille kohti tavoitteita (Ukko ym. 2007, 11). 

Päivittäisjohtamisella varmistetaan, että mittarit linkittyvät päivittäiseen tekemiseen, eivätkä 

jää irrallisiksi hallinnollisiksi työkaluiksi. 

Tutkimusongelman määritys 

Tutkimuksen kohteena olevan hyvinvointialueen strategiassa on sitouduttu siihen, että asia-

kas saa tarvitsemansa palvelut sujuvasti yhtenä kokonaisuutena hoidon jatkuvuus turvaten. 

Perusterveydenhuollossa strategisiksi tavoitteiksi on asetettu vaikuttavien palveluiden saa-

tavuuden ja saavutettavuuden varmistaminen hoitotakuun edellyttämällä tavalla sekä tervey-

den edistäminen ja kansansairauksien ehkäisy. Lisäksi tavoite on vahvistaa peruspalveluiden 

palvelutarjontaa ja hoidon porrastusta. Terveysaseman hoitaja-lääkärivastaanottopalveluilla 

ei ole tällä hetkellä yhteisesti määriteltyjä tavoitteita, mittareita ja raportoinnin mallia, joka 

tukisi lähijohtamista ja systemaattisesti strategian toteuttamista. Tämä vaikeuttaa prosessin 

seurantaa, johtamista ja kehittämistä sekä strategian toteuttamista käytännössä. Tästä puut-

teesta nousee tutkimuksen varsinainen ongelma.  

1.2  Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen rajaukset 

Tutkimuksen tavoitteena on kehittää suorituskykymittaristo perusterveydenhuollon vastaan-

ottopalveluiden lääkäri-hoitajavastaanotoille operatiivisen johtamisen tueksi. Tutkimus tar-

kastelee operatiivisen suorituskyvyn johtamista ja mittaamista vastaanottopalveluissa. Ta-

voite on tukea organisaation strategisten tavoitteiden toteutumista tarkastelemalla, miten ne 

konkretisoituvat tutkimuskohteen tavoitteissa ja tehtävissä. Työ sisältää keskeisten mittaa-

misen kohteiden määrittelyn, mittareiden valinnan, mittarien tietolähteiden tunnistamisen ja 

ehdotuksen mittaritiedon hyödyntämistavoista.  
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Tutkimuksen päätavoite 

Tavoitteena on kehittää terveysaseman lääkäri-hoitajavastaanotoille suorituskykymittaristo, 

joka tukee operatiivista johtamista ja on linjassa organisaation strategisten tavoitteiden 

kanssa. 

Alatutkimuskysymykset ovat 

1. Miten operatiivisen suorituskyvyn johtaminen ja mittaaminen kytkeytyvät toi-

siinsa? 

2. Millaiset periaatteet ja mittausnäkökulmat ohjaavat terveydenhuollon suoritus-

kykymittariston suunnittelua? 

3. Miten suorituskykymittaristoprojekti toteutetaan käytännössä? 

Tämä tutkimus toteutettiin organisaation hoidon jatkuvuushankkeen yhteydessä vuonna 

2025, mikä rajaa tarkastelun ajallisesti kyseiseen kehittämisvaiheeseen. Tutkimukseen osal-

listuvat toimintayksiköt muodostuvat pääosin hankkeessa mukana olevista yksiköistä, ja ai-

neisto perustuu näiden yksiköiden henkilöstön näkemyksiin.  

Lisäksi tutkimus rajautuu strategiakauteen, joka oli päättymässä tutkimuksen toteutushet-

kellä, ja sen toimeenpano-ohjelmat olivat vielä valmisteilla. Näin ollen tulokset heijastavat 

kyseisen ajankohdan strategisia linjauksia. 

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittää vastaanottopalveluiden operatiivista johtamista tukeva 

suorituskykymittaristo, mutta mittariston viimeistely, käyttöönotto ja käyttöönoton vaiku-

tusten arviointi rajautuvat tämän työn ulkopuolelle. Tutkimus keskittyy mittariston kehittä-

misprosessiin ja sen sisällölliseen arviointiin. 

1.3  Teoreettinen viitekehys ja tutkimusmenetelmät 

Tässä työssä lähdettiin liikkeelle perehtymällä tutkimusongelmaa koskevaan teoreettiseen 

tietoon. Työn teoreettinen viitekehys rakentuu tutkimalla a) suorituskyvyn johtamista eri nä-

kökulmia tarkastellen, b) suorituskyvyn mittaamista ohjaavia viitekehyksiä ja terveyden-

huollon suorituskyvyn mittaamista sekä c) suorituskykymittariston kehittämistä käytännössä 

(Kuva 1). Keskiössä on operatiivinen johtaminen, jossa suorituskykymittaristoa käytetään. 

Viitekehys yhdistää operatiivisen suorituskyvyn johtamisen, mittaamiseen sekä mittariston 

kehittämisen. 
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Kuva 1: Diplomityön teoreettinen viitekehys 

Tutkimusprosessi 

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena, jossa tutkimusotteena käytettiin kon-

struktiivista lähestymistapaa. Työ toteutettiin lääkäri–hoitajavastaanottopalveluissa, ja kon-

struktiona muodostettiin operatiivista johtamista tukeva suorituskykymittaristo. 

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan tosielämää kokonaisvaltaisella otteella, jossa pyr-

kimyksenä on erityisesti löytää ja oivaltaa tutkimuskohteesta jotakin uutta (Hirsjärvi ym. 

2000, 152). Laadullinen lähestymistapa on perusteltu, koska suorituskykymittariston kehit-

täminen edellyttää toimijoiden kokemusten, tarpeiden ja kontekstuaalisen ymmärryksen sy-

vällistä tavoittamista todellisessa toimintaympäristössä. 

Tutkimusstrategiaksi valittiin tapaustutkimus, joka mahdollistaa yhden rajatun, mutta moni-

syisen tapauksen syvällisen analyysin. Tapaustutkimuksessa tutkija pyrkii valitsemaan mah-

dollisimman tarkoituksenmukaisen teoreettisen lähtökohdan, vaikka tapaus ei välttämättä 

aluksi paljasta, mitä teoreettisia kysymyksiä siihen liittyy. Usein vasta tapauksen tarkempi 

analyysi tuo esiin teoreettisesti merkittäviä ilmiöitä (Häikiö & Niemenmaa 2015, 52–53). 

Tässä tutkimuksessa teoria muodostettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, jonka ta-

voitteena oli jäsentää suorituskykymittaristoa määrittävät keskeiset käsitteet ja ilmiöt erityi-

sesti terveydenhuollon kontekstissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 

muodostaa yleiskuva tutkittavasta ilmiöstä, sen käsitteistä ja näiden välisistä suhteista 

(Vilkka 2023, 1.2). Katsauksen muodot voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan, eikä 

Terveyden-
huollon 

operatiivinen 
johtaminen

Suorituskyvyn 
johtaminen

Suorituskyvyn 
mittaaminen

Suorituskyky-
mittariston 

kehittäminen
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niissä noudateta yhtä tiukkaa tiedonhaun valintaprosessia kuin systemaattisissa katsauksissa 

(Vilkka 2023, 1.2; Salminen 2011, 6–8). Tässä katsauksessa hyödynnettiin laajasti vertaisar-

vioituja tutkimuksia, alan kirjallisuutta sekä käytäntöjä kuvaavia dokumentteja. Lisäksi mu-

kana olivat keskeiset viranomais- ja asiantuntijalähteet, kuten THL:n ja STM:n raportit, joi-

den avulla jäsennettiin julkista terveydenhuoltoa ohjaavaa lainsäädäntöä ja mittauskäytän-

töjä. Aineistosta tunnistettiin keskeiset käsitteet, näkökulmat ja niiden väliset suhteet. 

Tapaustutkimuksen tavoitteena on muodostaa mahdollisimman monipuolinen ja konteksti-

sidonnainen kuva tutkittavasta tapauksesta, jolloin tiedonhankinta on kokonaisvaltaista, 

luonnollisessa ympäristössä tapahtuvaa tiedonhankintaa (Hirsjärvi ym. 2000, 123) Tämän 

vuoksi tutkimuksessa hyödynnetään useita aineistonkeruumenetelmiä, kuten havainnointia, 

haastatteluja ja dokumenttianalyyseja (Hirsjärvi ym. 2000, 123; Vuori 2021). Tutkittava ta-

paus liitetään kiinteästi sekä tutkimuksen kohteena olevan tapauksen kontekstiin eli aikaan, 

paikkaan ja toimijoihin, sekä laajempaan ympäristöön kuten poliittiseen, yhteiskunnalliseen 

tai kulttuuriseen kehykseen (Vuori 2021). Eri menetelmillä kerätystä toisiaan täydentävää 

aineistosta muodostetaan riittävän kattava käsitys tapauksesta (Laine ym. 2015, 23-25). Tut-

kimalla yksittäistä tapausta, tässä tapauksessa vastaanottopalveluita koskevaa suoritusky-

kyä, etsimme samalla vastausta, mitä uutta voimme oppia tapauksesta (Laine ym. 2015, 10); 

ja näin syntynyttä tietoa voidaan soveltaa tutkimuskohteena olevan tapauksen ulkopuoli-

sessa ympäristöissä (Vuori 2021).  

Tässä tutkimuksessa tiedonkeruu tapahtui havainnointina tapahtumapaikalla, työpajoissa, 

kokouksissa sekä ryhmäkeskusteluissa, jolloin tutkittavien näkökulmat pääsevät parhaiten 

esille. Tietoa hankittiin perehtymällä organisaation strategiaan, raportointimenetelmiin ja 

toimintamalleihin liittyviin kuvauksiin. Ryhmäkeskustelu valikoitui keskeiseksi aineiston-

keruumenetelmäksi, koska haluttiin muodostaa yhteinen käsitys mittaristosta, joka palvelisi 

useita lähijohtajia eri toimipaikoilla koko hyvinvointialueella. 

Tutkimusote on konstruktiivinen. Konstruktiivinen tutkimusote on liiketaloustieteissä kehi-

tetty metodologia, jonka tavoitteena on ratkaista käytännön ongelmia kehittämällä niihin 

uusi, innovatiivinen ja teoreettisesti perusteltu konstruktio (Lukka 2001). Konstruktiolla tar-

koitetaan tutkijan luomaa ratkaisua, esimerkiksi mallia, prosessia, mittaristoa tai toimintata-

paa, joka ei ole löydetty, vaan tietoisesti suunniteltu ja kehitetty. Konstruktiivinen tutkimus-

ote yhdistää teorian ja käytännön siten, että kehitetty ratkaisu sekä vastaa käytännön tarpee-

seen että tuottaa tieteellistä kontribuutiota. (Lukka 2001.) 
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Konstruktiivinen tutkimusote etenee tyypillisesti ongelman tunnistamisesta konstruktion ke-

hittämiseen, sen implementointiin ja toimivuuden arviointiin. Menetelmä on luonteeltaan 

interventiomainen, jossa tutkija osallistuu aktiivisesti kehittämisprosessiin yhdessä organi-

saation toimijoiden kanssa, ja konstruktion käytännön toteutus toimii välineenä teorian tes-

taamiseen ja jalostamiseen. (Lukka 2001.) 

Kuva 2 on esitetty diplomityön tutkimusprosessin eteneminen. 

 

Kuva 2: Diplomityön tutkimusprosessi 

1.4  Tutkimusraportin rakenne 

Tutkimuksessa on 7 päälukua. Ensimmäisessä luvussa esiteltiin työn tausta, tavoite ja tutki-

musprosessi. Teoriaosuudessa, luvussa 2, keskitytään suorituskyvyn ja terveydenhuollon 

prosessien johtamiseen operatiivisen johtamisen näkökulmasta, lisäksi tarkastellaan tiedolla 

johtamisen haasteita terveydenhuollossa. Suorituskyvyn johtaminen ja mittaaminen nivo-

taan tässä kappaleessa yhteen.  

Kolmas luku tarkastelee suorituskyvyn mittausta, mittaamisen viitekehyksiä sekä keskeisiä 

mittareita, joita käytetään terveydenhuollon suorituskyvyn arvioinnissa. Neljäs luku käsittää 

suorituskykymittariston laadinnan periaatteet ja viides luku keskittyy mittariston toteutus-

projektin kuvaamiseen ja mallimittariston esittelyyn. Kuudennessa luvussa arvioidaan, mi-

ten työ vastasi tutkimuskysymyksiin ja työn tavoitteisiin sekä pohditaan jatkotutkimuskysy-

myksiä. Viimeisessä luvussa kiteytetään koko tutkimustyö. Diplomityön rakenne on kuvattu 

input/output-kaaviona kuvassa 3. 
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Kuva 3: Diplomityön rakenne input/output -kaaviona 
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2  Suorituskyvyn johtaminen terveydenhuollossa 

Tässä luvussa tarkastellaan suorituskyvyn johtamista erityisesti terveydenhuollon konteks-

tissa operatiivisen johtamisen ja siihen liittyvän mittaamisen näkökulmista.  

Suorituskyky on moniulotteinen käsite, jolle on useita merkityksiä eikä täysin yksiselitteistä 

määritelmää voida antaa. Usein suorituskyvyllä on viitattu tehokkuuteen (efficiency) tai vai-

kuttavuuteen (effectiveness) (Neely ym. 1995). Suorituskyvyllä tarkoitetaan kuitenkin laa-

jempaa näkökulmaa, joka kattaa myös kyvykkyyden tuottaa yritykselle tai sen asiakkaille 

arvoa. Lebas ja Euske (2002) löytäneet muun muassa seuraavia selityksiä suorituskyvylle. 

Suorituskyky on: 

✓ numeerisesti tai sanallisesti ilmaistuna mitattavissa olevaa asiaa, jota voidaan 

käyttää viestinnässä (esim. suorituskyvyn johtamisen kontekstissa) 

✓ tietyn päämäärän saavuttamista (esim. arvon luomista) 

✓ toiminnan tulosta (tuotettu arvo) 

✓ kykyä saavuttaa jotain tai mahdollisuutta tuottaa tuloksia (esim. asiakastyytyväi-

syys tulevien myyntien ennustajana) 

✓ tuloksen vertailua johonkin sisäisesti tai ulkoisesti asetettuun viitearvoon 

✓ yllättävä tulos verraten odotuksiin 

✓ toimintaa tai käyttäytymistä  

✓ arviointia vertailun kautta (haaste määritellä, kuka arvioi ja millä perusteella). 

Käytännössä suorituskyky voidaan määritellä monella eri tavalla, riippuen kenen näkökul-

masta suorituskykyä tarkastellaan; käytännössä useimpiin määritelmiin sisältyy myös suori-

tuskyvyn mittaamisen näkökulma. Lönnqvistin ym. (2006, 19) mukaan ”suorituskyky mää-

ritellään mitattavan kohteen kyvyksi saavuttaa asetettuja tavoitteita”.  

2.1  Suorituskyvyn johtaminen 

Suorituskyvyn johtamiselle on useita määritelmiä. Määritelmä riippuu myös siitä, missä or-

ganisaation tasolla suorituskykyä johdetaan. Ukko ym. (2007a, 1) kuvaavat suorituskyvyn 



17 

 

  

johtamiseksi laajemmin kaikkea mittaamiseen, analysointiin ja niihin liittyvien menetelmien 

kehittämistä ja käyttöä. Lebaksen ja Euskeen (2002) mielestä suorituskyky on ennen kaikkea 

johtamista ohjaava prosessi, jossa tänään tehdyt oikeat teot luovat mitattavaa arvoa tulevai-

suudessa – ei vain menneiden tulosten seuraamista, vaan tulevaisuuden rakentamista syy-

seuraussuhteiden ymmärtämisen kautta. Bititci ym. (1997) kuvaavat suorituskyvyn johta-

mista prosessina, jonka tarkoituksena on jalkauttaa organisaation tavoitteet ja strategia kai-

kille yrityksen tasolle ja kerätä tietoa suorituskyvyn mittausjärjestelmän kautta, muodostaen 

niin kutsutun palautejärjestelmäsilmukan. Mittausjärjestelmän tehtävä on tuottaa tietoa ja 

johtamisjärjestelmän tehtävänä on tulkita mittaustietoa, tehdä tarvittavat muutostoimenpiteet 

sekä ohjata toimintaa johdonmukaisesti kohti asetettuja tavoitteita (Bititci ym. 1997).  

Suorituskyvyn johtamiseksi ei riitä suorituskyvyn mittausjärjestelmän käyttöönotto, vaan 

toimintaa parantamaan tarvitaan systemaattista johtamista, joka varmistaa toimenpiteiden 

toimeenpanon ja seurannan (Bititci ym. 1997; Sitra 2006, 16; Lebas & Euske 2007). Suori-

tuskyvyn johtaminen on näin ollen jatkuva, iteratiivinen prosessi, jossa toimenpiteiden to-

teutumista arvioidaan mittareilla, tehdään tarvittavia muutoksia, joita arvioidaan uudelleen. 

2.2  Operatiivinen johtaminen terveydenhuollossa 

Operatiivisella johtamisella tarkoitetaan päivittäisten toimintojen, prosessien sekä resurssien 

suunnittelua, ohjaamista ja kehittämistä siten, että panokset muutetaan tehokkaasti tuotteiksi 

ja palveluiksi, jotka tuottavat arvoa asiakkaalle (Kuva 4) (Slack ym. 2022, 2-4).  

 

Kuva 4: Operatiivinen johtaminen (Slack ym. 2022, 2) 
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Operatiiviseen johtamiseen sisältyy prosessien ja palveluiden suunnittelua, päivittäisen toi-

minnan suunnittelua ja ohjausta sekä toiminnan kehittämistä ja kyvykkyyksien parantamista. 

Lisäksi operatiivinen johtaminen sisältää toiminnan suuntaamista ja kokonaisuuden ohjaa-

mista, jotta operatiivinen toiminta tukee organisaation tavoitteita ja strategiaa. (Slack ym. 

2022, 2-4.) Vuorinen ja Huikkola (2023) kuvaavat, että operatiivinen johtaminen suuntautuu 

ensisijaisesti nykyhetkeen ja lähiviikkoihin. Sen aikajänne on lyhyt, kun taas kuukausien tai 

vuosien päähän ulottuva suunnittelu kuuluu strategisen johtamisen piiriin. Operatiivinen joh-

taminen voidaan jäsentää myös kokonaisuuksittain henkilöstön, prosessien, asiakassuhtei-

den ja talouden johtamiseen (Laaksonen & Ollila 2017). Näiden osa-alueiden tasapainoinen 

ohjaus muodostaa perustan toimivalle ja vaikuttavalle palvelutuotannolle. 

Vaikka operatiivisen toiminnan perustehtävä säilyy samankaltaisena strategiakausien välillä, 

tavoitteiden painotukset ja tavoitetasot voivat muuttua (Listenmaa 2023, 93–94). Tällöin 

johtajan on kyettävä viestimään näistä muutoksista työntekijöille. Esihenkilön tehtävänä on 

konkretisoida strategia yksikön toiminnan tavoitteiksi sekä tiimien ja työntekijöiden tehtä-

viksi (Laaksonen & Ollila 2017, 10, Ukko ym. 2007, 25; Sydänmaalakka 2009, 39-41). Tii-

mien ja yksiköiden suorituskyky on sidoksissa operatiivisen toiminnan tuloksiin ja sitä 

kautta strategisten tavoitteiden toteutumiseen. Yksiköiden ja tiimien tavoitteiden tulisi olla 

yhteisesti hyväksyttyjä, innostavia, rohkeita eli riittävän korkealla mutta saavutettavissa ole-

via (Laamanen 2001, 203; Ukko ym. 2007, 26-27). Keskeistä on, että tiimien ja työntekijä-

tason tavoitteet ovat linjassa ja riittävän konkreettisia organisaation tavoitteisiin nähden. 

Ihannetilanteessa jokainen työntekijä ymmärtää, miten oma työpanos vaikuttaa yksikön ta-

voitteisiin ja organisaation strategian toteutumiseen. 

Operatiivisessa johtamisessa tarvitaan tavoitesuuntautuneen johtamisen lisäksi suoritus-

suuntautunutta johtamista. Se soveltuu tilanteisiin, jossa tehtävät on toteutettava tarkoin 

määritellyllä tavalla, lakien ja standardien mukaan, tai kun työtehtävää on suorittamassa ko-

kematon työntekijä. Tavoitesuuntautunut johtaminen sopii silloin, kun työntekijällä on mah-

dollisuus soveltaa ohjeita kokemuksen tuomalla varmuudella. (Ukko ym. 2007, 20-21.) Ter-

veydenhuollon johtamisessa hyödynnetään kumpaakin johtamistapaa. 

Terveydenhuollon johtamiseen, erityisesti lääkärijohtajuuteen liittyy erityispiirteitä. Lääkä-

rijohtamista luonnehtii työn kahtiajako: lääkärijohtajat tasapainoilevat kliinisen potilastyön 

ja hallinnollisten vastuiden välillä. Tämä kaksoisrooli tekee johtamisesta vaativaa ja osin 

myös jännitteistä. Lääkärien ammattikulttuurissa kliininen työ on perinteisesti nähty 
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ammatin ytimessä, kun taas johtamistehtävät ovat jääneet vähemmälle arvostukselle. (Par-

viainen ym. 2005, 57; Kuivalainen ym. 2024.)  Lääkärijohtajuus näyttäytyy tutkimuksen va-

lossa erityisesti ihmisten johtamisen, tiedonvälityksen ja häiriöiden käsittelyn rooleina, joi-

den tavoitteena on varmistaa arjen sujuvuus, toiminnan laatu ja tehokkuus (Kuivalainen ym. 

2024). Tämä heijastaa nykypäivän terveydenhuollon vaatimusta läpinäkyvästä ja osallista-

vasta johtamisesta, jossa tieto ei ole vain päätöksenteon väline, vaan myös keino rakentaa 

yhteistä ymmärrystä ja sujuvaa arjen toimintaa. 

2.3  Terveydenhuollon prosessien johtaminen  

Prosessien johtaminen muodostaa perustan terveydenhuollon suorituskyvylle ja strategian 

toteutumiselle. Kansainvälinen ISO 9000 standardin mukainen prosessimalli ohjaa laadun-

hallintaa ja johtamista (Laamanen 2001, 32). Laadunhallinnan prosessimallissa johtaminen, 

resurssien hallinta, prosessit ja mittaaminen kytketään toisiinsa kuvan 5 tapaan.  

 

Kuva 5: ISO 9000 laadunhallinnan prosessimalli (mukaillen Laamanen, 2001, 33) 

Terveydenhuollon prosessilla tarkoitetaan mallia siitä, miten jotkin asiat tai potilaat pitäisi 

hoitaa organisaation näkökulmasta (Lillrank ym. 2004, 120). Kuva 5 mukaisesti asiakastar-

peet määrittelevät, millaisia prosesseja organisaation tulee tuottaa. Prosessit puolestaan mää-

rittelevät resurssien tarpeet kuten osaamisvaatimukset, tila- ja teknologiatarpeet. Visio ja 
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strategia toteutuvat johtamalla resursseja ja prosesseja sekä valvomalla laatua erilaisten mit-

tausjärjestelmien avulla. Prosessien tuotoksena syntyy tuotteita ja palveluita asiakkaiden tai 

sidosryhmien tarpeisiin.  

Terveydenhuollon prosesseissa erityistä on, että ne ovat keskimääräistä monimutkaisempia, 

vuorovaikutuksellisia asiantuntijatyöhön perustuvia toimintaprosesseja ja niiden erityispiir-

teenä on poliittinen ohjaus sekä julkinen hallinto ja rahoitus (Vuokko ym. 2011, 13; Lillrank 

ym. 2004, 24-26). Arvo syntyy ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutuksessa, mikä tekee 

prosesseista vaikeammin kontrolloitavia ja ennustettavia verrattuna tuotantoprosesseihin 

(Lillrank 2018, 157). Ihmisen paraneminen ja hyvinvointi eivät myöskään ole kiinni vain 

terveydenhuollon prosesseista vaan siihen vaikuttavat myös sairauksien luonnolliset kulut, 

psykologiset tekijät ja ihmisen elämäntavat (Lillrank 2018, 159-160). Terveydenhuollon 

prosesseille on ominaista myös poikkeamien määrä, tilannekohtaisuus ja prosessien keski-

näinen vuorovaikutus, joka vaikeuttaa prosessien vakiointia (Vuokko ym. 2011, 13). Tällöin 

hyvin jäykkä prosessiajattelu ei toimi vaan tarvitaan osin standardoituja prosesseja, jotka 

mahdollistavat tapauskohtaisen joustavuuden (Lillrank ym. 2004, 98).  

Terveydenhuollon tärkeimmät prosessit liittyvät asiakkaisiin. Asiakkuudet jaetaan useimmi-

ten eri segmentteihin kiireellisyyden, demografisen statuksen tai kliinisten kriteerien perus-

teella. Asiakkuuksien jakaminen kliinisten kriteerien perusteella liittyy ammattilaisten eri-

koistumiseen ja mahdollistaa resurssien allokatiivinen tehokkuuden (Parviainen ym. 2005, 

59). Tällöin potilaat ohjataan kysynnän mukaan eri ammattilaisille vaivan, iän tai kiireelli-

syyden perusteella.  

Perusterveydenhuollossa kysyntää hallintaan kolmella eri tavalla (Lillrank 2004, 55-63). 

First in – first out -mallissa vastaanottoaika annetaan saapumisjärjestyksessä vaivasta riip-

pumatta. Tällöin ajanvarauslistat tulevat nopeasti täyteen eikä kiireellisille potilaille ole tilaa. 

Carve Out -malli (Kuva 6) on yleisimmin sovellettu toimintamalli suomalaisessa terveyden-

huollossa. Siinä tietty määrä vastaanottoaikoja jätetään antamatta edeltävästi ja kiireelliset 

potilaat saavat ajan saman päivän aikana. Ei-kiireellisille potilaille annetaan myöhempi aika, 

joka kerryttää hoitojonoa. Asiakkaat voivat oppia, milloin kannattaa soittaa terveysasemalle 

ja ylikorostaa vaivojensa kiireellisyyttä, jotta saavat nopeammin ajan lääkäriin. Advanced 

access – toimintamalli tarkoittaa, että kaikille potilaille järjestetään vastaanottoaika saman 

päivän aikana, jolloin kiireellisyyttä ei erikseen arvioida eikä potilaat odota jonossa. Tämä 

on mahdollista mikäli kokonaiskysyntä on ennustettava. (Lillrank ym. 2004, 55-63.) 
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Kuva 6: Carve Out -toimintamalli terveydenhuollossa (mukaillen Lillrank ym. 2004, 60) 

Lillrankin (2018, 191) mielestä jonojen hallinta on joka tapauksessa ongelma, johon ei ole 

olemassa yhtä ratkaisua. Jonotusongelmaa voidaan kuitenkin vaikuttaa palvelukapasiteettia 

tehostamalla lyhentämällä käsittely- ja joutoaikaa, prosessin sujuvuutta parantavalla aika-

taulutuksella, standardoinneilla ja joustavilla vastaanottoajoilla, lisäksi kysyntää voidaan 

hallita ohjaamalla potilaita oikeisiin palveluihin, parantamalla hoidon tarpeen arviointia ja 

mukauttamalla resurssien käyttöä ennakoitaviin kysyntäpiikkeihin (Lillrank 2018, 191). 

Prosessien kuvaaminen ja mittaaminen mahdollistavat prosessien kehittämisen. Ilman pro-

sessin riittävää tuntemista ei voida asettaa oikeita muutostavoitteita, ohjata resursseja tarkoi-

tuksenmukaisesti tai parantaa laatua. Terveydenhuollon prosesseja voidaan kehittää hyödyn-

tämällä yleisiä prosessin parantamisen periaatteita. Lean-ajattelu korostaa hukan poistamista 

ja potilaan hoitopolun sujuvuutta, Six Sigma puolestaan korostaa prosessien tarkkuutta ja 

vaihtelun vähentämistä, ja Theory of Constraints pullonkaulojen tunnistamista ja poistamista 

(Korte ym. 2020; Datt ym. 2024). Vaikka menetelmät ovat lähtöisin teollisuudesta, niitä voi-

daan soveltaa myös terveydenhuollossa. Keskeistä kaikille menetelmille on, että prosesseja 

tulee mitata, analysoida ja kehittää systemaattisesti.  

2.4  Päivittäisjohtaminen  

Päivittäisjohtaminen on keskeinen osa operatiivista johtamista ja keskittyy nykyhetkeen tai 

lähitulevaisuuteen (Nicholas 2023; Listenmaa 2023, 91). Useimmilla organisaatioilla on tuo-

tantotason johtamisjärjestelmä päivittäisten ongelmien ratkaisemiseksi. Nicholaksen (2023) 

mukaan tuotantotason johtamisjärjestelmä heijastaa organisaatiokulttuuria; perinteisessä 
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tuotantotason johtamistavassa fokuksessa on ollut kontrolli ja aikataulussa pysyminen. 

Lean-organisaatioissa päivittäisjohtamisen käytäntö painottaa systemaattista, jatkuvaa pa-

rantamista ja ihmisten kunnioittamista, jossa työntekijöiden havainnot ja ongelmien ratkai-

sukyky ovat keskiössä (Korte ym. 2020, 8; Nicholas 2023). Ilman selkeää päivittäisjohtami-

sen mallia systemaattinen kehittäminen voi olla haastavaa. Lean-päivittäisjohtamisen malli 

tukee henkilöstön kehittämistä, sillä se antaa selkeät raamit yhtenäisille päivittäisille toimin-

tatavoille (Berlanga & Husby 2017, 15).  

Johtamista tapahtuu sekä suunnitelmallisesti että tilannesidonnaisesti, mutta ilman vakioi-

tuja päivä-, viikko- ja kuukausikokouksia voi yksiköiden arki muistuttaa enemmän kaaosta 

kuin järjestäytynyttä toimintaa (Berlenga & Husby 2017, 72). Päivittäisjohtamista toteute-

taan sekä kasvokkain että erilaisten viestintävälineiden kautta. Peterssonin ym. (2018, 220) 

mukaan päivittäinen toiminnan ohjauspalaveri tulisi toteuttaa mahdollisimman lähellä itse 

toimintaa; sillä viestitään, että arvon luonnin paikka on tärkeä ja toisaalta siirtymisiin ei 

mene aikaa. Kasvokkain tapahtuva viestintä on edelleen keskeinen ja vaikuttavin keino mit-

taustiedon välittämisessä henkilöstölle (Ukko ym. 2007). Nykyisin arvontuotantoa tapahtuu 

yhä enenevässä määrin monipaikkaisesti, joka edellyttää osallistumista päivittäispalaveriin 

myös etäyhteyksin.  

Sydänmaalakan (2009, 40-41) mukaan jatkuvaan parantamiseen tähtäävä johtaminen muo-

dostuu päivittäisjohtamisesta, suunnittelu- ja kehityskeskusteluista. Tyypillisesti päivittäis-

johtamisen palaveri kestää 5-15 minuuttia, jossa käydään läpi tämän ja edellisen päivän ta-

pahtumat (Korte ym. 2020, 53). Päivittäisjohtamisen palaverin sisältö ja ajankohta tulee va-

kioida, jotta keskustelu ei rönsyile tai vie liikaa aikaa; vakiointi mahdollistaa myös sen, että 

kuka tahansa voi vetää palaverin (Petersson ym. 2018, 218-219). Myös reagointi ja päätös-

kriteerit erilaisille poikkeamille voidaan standardisoida, jotta päätöksenteko nopeutuu (Pe-

tersson ym. 2018, 221). Nicholas (2023) kiteyttää päivittäisjohtamiseen liittyvät käytännöt  

taulukon 1 mukaisesti. Palavereiden lisäksi lähiesihenkilön on syytä havainnoida säännölli-

sesti toimintaa paikan päällä. Ongelmat, joita ei voida ratkaista lähiesihenkilö- ja tiimitasolla 

eskaloidaan ylemmäs.  
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Taulukko 1: Päivittäisjohtamisen käytänteet, toteutustapa ja tehtävät (mukaillen Nicholas 2023) 

Päivittäisjohtamisen käytäntö Toteutustapa ja sisältö 

Päivittäiset ohjauspalaverit Lyhyet ≤ 15 min kokoukset, joihin osallistuvat työntekijät ja lähiesihen-

kilöt (tai ylemmän tason esihenkilöt ja johtajat)  

KPI-taulut visuaaliseen seuran-

taan ja ohjaukseen 

Taulut, joilla seurataan ja esitetään tavoitteita, suorituksia, ongelmia ja 

ratkaisuja. 

Päivittäinen tilannekatsaus / suo-

rituskyvyn tarkastukset / vastuut 

Työntekijät osallistuvat aktiivisesti suorituskykytietojen keräämiseen ja 

analysointiin sekä ongelmien tunnistamiseen. 

Päivittäinen ongelmanratkaisu / 

juurisyyn analyysi / PDCA 

Työntekijät analysoivat ongelmia ja kehittävät ratkaisuja. 

Päivittäinen valmennus / 

Gemba-kävelyt 

Esihenkilöt ovat läsnä havainnoimassa, valmentamassa ja kehittämässä 

työntekijöiden osaamista. 

Esihenkilön vakioidut työtehtä-

vät 

Esihenkilöt käyttävät omassa työssään tarkistuslistoja ja vakioituja työ-

tapoja  

Eskalointitoimenpiteet/ kerrok-

sittainen johtamisrakenne 

Ongelmat, joita ei voida ratkaista tietyllä tasolla, siirretään ylemmälle 

johdolle ratkaistaviksi ylemmän tason päivittäisissä tai viikoittaisissa pi-

kapalavereissa. 

 

Päivittäisessä ohjauspalaverissa voidaan hyödyntää visuaalisia seinätauluja, jotka nopeutta-

vat palavereja ja selventävät poikkeamia (Torkkola 2015, 49; Petersson ym. 2018, 219). 

Tyypillisesti hyödynnetään kolmenlaisia tauluja: mittaritaulu tavoitteiden seurantaan, re-

surssitaulu henkilöstön roolien selventämiseen ja kehittämistaulu ideoita ja ongelmien rat-

kaisua varten (Korte ym. 2020, 55; Petersson ym. 2018, 222-223). Visuaaliset seinätaulut 

ovat yleistyneet myös terveysasemilla, jossa esimerkiksi tiiminvetäjä ohjaa tiimiä päivittäis-

palaverissa mittareiden avulla ja tilannekuvaa seuraten useamman kerran päivässä (Innokylä 

2022). Kaikkinensa visuaalisesti esitetty tilannekuva lisää avoimuutta ja auttaa muodosta-

maan kuvan kokonaistilanteesta. 

Päivittäisjohtamisen merkitys suorituskyvyn mittausjärjestelmän ja suorituskyvyn johtami-

sessa on keskeistä. Ilman systemaattista päivittäisjohtamista suorituskykyä kuvaavat mittarit 

jäävät helposti pelkiksi raportoinnin välineiksi, eivätkä ohjaa toimintaa. Päivittäisjohtamisen 

rakenteet, kuten palaverikäytännöt, visuaalinen seuranta ja poikkeamien käsittely, varmista-

vat, että mittaustieto kytkeytyy arjen työhön ja muuntuu henkilöstön toteuttamiksi, suoritus-

kykyä parantaviksi ratkaisuiksi. 
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2.5  Tiedolla johtaminen terveydenhuollossa 

Tiedolla johtaminen on keskeinen osa suorituksen johtamista; se tarjoaa perustan päätöksen-

teolle, tavoitteille ja toiminnan kehittämiselle. Vaikka tiedolla johtaminen nähdään keskei-

senä osana johtamista, terveydenhuollossakin luotetaan edelleen ”mutuun” ja uskotaan, että 

meillä kyllä asiat tehdään ihan oikein (Purbey ym. 2006). Myös operatiivisella tasolla orga-

nisaatioiden on kyettävä keräämään ja jalostamaan dataa merkitykselliseksi tiedoksi yhä pa-

remmin. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tuotetaan päivittäin valtava määrä tietoa niin poti-

laista, henkilökunnasta, taloudesta kuin prosesseistakin. Listenmaa (2023) kuvaa tätä objek-

tiivisesti kerättyä dataa kovaksi tiedoksi. Kokemuspohjainen tieto on puolestaan pehmeää 

tietoa, jota kerätään useimmiten kyselyillä. Näiden tietojen analysointia ja systemaattista 

hyödyntämistä päätöksenteossa kutsutaan tiedolla johtamiseksi (Seere ym. 2025).  

Tiedolla johtamisen lisäksi puhutaan tiedon johtamisesta, joka keskittyy tiedon tekniseen 

tuottamiseen, hallintaan, jalostamiseen ja jakamiseen organisaatiossa (Listenmaa 2023, 45). 

Terveydenhuollon lähiesihenkilöt käyttävät tietoa niin päivittäisjohtamisessa kuin pitkän ai-

kavälin suunnittelussa (Seere ym. 2025). Lyhytaikainen tieto saadaa useimmiten suoraan 

potilastietojärjestelmistä ja toimintaympäristöä seuraamalla ja tiedon tarpeet liittyvät esimer-

kiksi potilaiden hoitotarpeisiin tai välittömiin henkilöstötarpeisiin kun taas pitkän aikavälin 

suunnittelussa joutuu hyödyntämän useita tiedon lähteitä ja järjestelmiä (Seere ym. 2025).  

Suomalaisen terveydenhuollon tietojohtamisen heikkous liittyy usein kehittymättömiin tie-

tojärjestelmiin erityisesti operatiivisen toiminnan tasolla (Parviainen ym. 2005, 32). Yksit-

täinen suoritusyksikkö saa vielä melko vaivattomasti tietoa omista järjestelmistään, ja kan-

salliset rekisterit tuottavat hyvinvointialuetasoista dataa. Sen sijaan silloin, kun toiminnan 

ohjauksen suunnittelussa tarvitaan useiden toimintayksiköiden tietoja, niiden yhdistäminen 

ja analysointi muuttuukin huomattavan vaikeaksi (Parviainen ym. 2005, 32; I).  

Datan moniulotteisuus (kliininen, taloudellinen, operatiivinen ja palvelupolkuihin liittyvä) 

lisää tulkinnan haastavuutta, ja perinteiset staattiset raportointimenetelmät eivät kykene pal-

jastamaan monimutkaisia ilmiöitä (Ilyas & Ilyas 2024). Käytännössä tämä näkyy esimer-

kiksi tilanteissa, joissa potilas asioi useissa eri yksiköissä saman sairauden takia, mutta jär-

jestelmien yhteen toimimattomuuden vuoksi kokonaiskuvaa palveluprosessin kestosta, vii-

veistä, hoidon jatkuvuudesta tai kustannuksista ei pystytä muodostamaan. Vastaavasti hen-

kilöstöresurssien, suoritteiden, kustannusten ja vaikutuksien yhdistäminen yhtenäiseksi 
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analyysiksi on usein haastavaa, mikä vaikeuttaa kustannusvaikuttavien ratkaisujen teke-

mistä. Listenmaa (2023, 57) arvioi, että suurin ongelma tiedolla johtamisesta johtuu siitä 

ettemme valtavan tiedon keskellä osaa kiinnittää huomiota merkitykselliseen tietoon. Ter-

veydenhuollon tiedolla johtamista vaikeuttaa ennen kaikkea datan hajanaisuus, tiedon vaih-

televa laatu, järjestelmien heikko yhteen toimivuus ja tiedon tulkinnan haastavuus. 

Choon (2001) mukaan organisaation oppiminen ja uudistuminen rakentuvat kolmen tiedon-

käytön prosessiin, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenään: 1) ymmärtäminen, 

jossa ihmiset rakentavat merkityksiä ja yhteisiä käsityksiä toiminnan perustaksi, 2) tiedon 

luominen, joka syntyy yhdistämällä eksplisiittistä tietoa (dokumentoitu, selkeästi ilmaistu 

tieto, kuten mittausdata tai ohjeet) hiljaiseen ja organisaation kulttuuriseen tietoon, sekä 3) 

päätöksen teko, jossa tulkinnat ja tiedot johtavat valintoihin ja toimintoihin organisaation 

tavoitteiden toteuttamiseksi. Myös Listenmaa (2023, 49) korostaa ihmisten keskinäistä vuo-

rovaikutusta tiedolla johtamisessa; parhaimmillaan data jalostuu ihmisten aiemman koke-

muksen ja tiedon perusteella yhteisessä dialogissa ymmärrykseksi siitä, missä olemme nyt 

ja mitä meidän tulee tehdä päästäksemme tavoitteeseemme. Tieto on siis arvokasta vasta 

silloin kun se johtaa toimintaan. 

Organisaatiokulttuurilla on iso merkitys tiedolla johtamisen ja tiedonhallintajärjestelmien 

hyödyntämisessä. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon organisaation oppimiskulttuuri 

vaikuttaa paitsi suoraan suorituskykyyn mutta myös eri liiketoimintaa tukevien tietojärjes-

telmien (Business Intelligence - järjestelmät) kautta (Arefin ym. 2020), kuten kuvassa 7.  

 

Kuva 7: Organisaatiokulttuurin, liiketoimintatiedon ja suorituskyvyn yhteys (mukaillen Arafin ym. 2020) 
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Arafin ym. (2020) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon johtajien, sekä ylemmän johdon 

mutta myös operatiivisen johdon, tulisi panostaa yhtä aikaa sekä oppimiskulttuurin kehittä-

miseen että liiketoimintatiedon (Business Intelligence) tehokkaaseen käyttöön, jotta tiedosta 

tulee aidosti suorituskykyä parantava voimavara. Organisaatio tarvitsee selkeät rakenteet, 

prosessit ja resurssit tiedolla johtamiseen kaikilla tasoilla, jotta myös lähiesihenkilöillä on 

tosiasiallinen mahdollisuus johtaa tiedolla (Seere ym. 2025). Tämä edellyttää toimivien tie-

tojärjestelmien lisäksi koulutusta ja tukea tiedon tulkintaan ja sillä johtamiseen.  
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3  Suorituskyvyn mittaaminen terveydenhuollossa 

Suorituskyvyn mittaamisella tarkoitetaan organisaation prosessien, käytäntöjen ja tulosten 

järjestelmällistä arviointia keskeisten suorituskykymittareiden avulla (Kaplan & Norton 

1992). Lönnqvist, Kujansivu ja Antikainen (2006, 11) kuvaavat suorituskyvyn mittaamista 

prosessina, jonka tarkoituksena on määrittää parhaimmat tunnusluvut kuvaamaan organisaa-

tion tavoitteiden kannalta keskeisten menestystekijöiden suorituskykyä, mitata niitä ja hyö-

dyntää tietoa kehittämisen apuna. Keskeistä onkin ymmärtää, millainen tieto on relevanttia 

osoittamaan suorituskykyä, miten tietoa tulisi prosessoida ja käyttää päätöksenteossa. 

Mittaamisen käyttötarkoitus vaihtelee organisaation tarpeista käsin ja suorituskykyä mita-

taankin erilaisilla menetelmillä, tasoilla, eri aikajänteellä ja näkökulmista käsin (Ukko ym. 

2007a, 11; Sitra 2006, 13). Nykyään puhutaankin tasapainoisesta ja useasta näkökulmasta 

tarkastelevasta mittaamisen kokonaisuudesta. Useimmiten organisaation suorituskyvyn 

tarkkailu on ollut taloudellisten tekijöiden seurannassa kuten tuottavuuden ja kannattavuu-

den seurannassa, mutta yrityksen kilpailukykyyn vaikuttavat näiden lisäksi keskeisesti myös 

laatu ja osaaminen (Ukko ym. 2007, 3-6). Operatiivisen tason suorituskyvyn mittaaminen 

tavoitteena on ollut saada mittaamisesta tukea erityisesti resurssien ja prosessien ohjaami-

seen, joilla pyritään saavuttamaan strategiset tavoitteet (Melnyc ym. 2004). 

Mittaamisen avulla voidaan viestiä, mitkä asiat ovat organisaatiossa tärkeitä ja tavoittelemi-

sen arvoisia päämääriä ja miten yksilöiden ja tiimien suoriutuminen vaikuttaa koko organi-

saation menestykseen (Lönnqvist ym. 2006; 11, Ukko ym. 2007a, 12; Ukko ym. 2007b). 

Mittaaminen auttaa myös tunnistamaan toiminnassa vahvuuksia ja heikkouksia sekä teke-

mään päätöksiä (Purbey ym. 2006). 

Johtamisen ohella mittaamista hyödynnetään henkilöstön oman toiminnan kehittämisessä 

(Lönnqvist ym. 2006, 11; Ukko ym. 2007a, 12). Useat prosessien kehittämistoimenpiteet 

käynnistyvät henkilöstön havainnoista ja esiin nostamista epäkohdista. Tällöin mittaamista 

hyödynnetään sekä ongelmien tarkempaan analysointiin että toteutettujen parannustoimen-

piteiden vaikutusten seurantaan.  
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Operatiivisella tasolla mittareita käytetäänkin 

✓ kontrollointiin kuten resurssien ja prosessien ohjaamiseen, 

✓ kommunikointiin eli kuvaamaan henkilöstölle, mitä tapahtuu ja mitä pitää tehdä sekä 

✓ parantamiseen kuten poikkeamien tunnistamiseen ja korjaamiseen (Melnyc ym. 

2004).  

Ukon (2009, 42-43) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, että suorituskyvyn mittaaminen 

tukee resurssien oikein kohdentamista, prosessien ja toiminnan laadun kehittämistä sekä 

tuottavuuden sekä tehokkuuden parantamista. Keskeinen osa mittaustulosten hyödyntämistä 

on tulosten raportointi ja viestiminen henkilöstölle (Lönnqvist ym. 2006, 134). Suoritusky-

vyn mittaaminen voi näin ollen parantaa johdon ja työntekijöiden välistä vuorovaikutusta ja 

viestintää (Ukko ym. 2007b). Keskeistä suorituskykymittausjärjestelmien käytössä olisi, että 

niiden tulokset voidaan kytkeä palkitsemisjärjestelmään, jolloin mittaamisesta saadaan paras 

hyöty (Ukko 2009, 94-96). 

 

Työntekijätason suorituskyvyn mittaamiseen liittyy niin positiivisia kuin negatiivisiakin vai-

kutuksia. Henkilöstön osallistuminen mittariston kehittämiseen tukee parhaimmillaan hen-

kilöstön oppimista ja motivaatiota selkeyttämällä työnkuvia, odotuksia sekä yksilöllisten ta-

voitteiden yhteyttä koko organisaation menestymiseen (Ukko 2009, 94-96). de Menezesin 

ja Escrig-Tenan (2023) mukaan terveydenhuollon työntekijät kokivat suorituskyvyn seuran-

nan liittyvän myönteisiin kokemuksiin päätösvallan tunteesta sekä johdon tuesta omalle 

työllä ja vaikuttavan näin ollen positiivisesti työtyytyväisyyteen ja organisaatioon sitoutu-

miseen. Toisaalta useiden samanaikaisten tavoitteiden asettaminen sekä tuottavuuden mit-

taamiseen keskittyminen lisäsivät työn vaatimuksia ja korreloivat negatiivisesti työhyvin-

vointiin. Tutkijoiden mukaan oikein kohdennetut ja tasapainoiset mittauskäytännöt voivat 

tukea työntekijöitä, kun taas liian kuormittavat järjestelmät heikentävät hyvinvointia (de Me-

nezes & Escrig-Tena 2023).  Myös Ukko ym. (2007a, 12) toteavat, että henkilöstö voi kokea 

mittaamisen kontrolloimisena, mikä heikentää työmotivaatiota. 

3.1  Suorituskyvyn mittaamisen viitekehykset 

Suorituskykymittaristojen kehitystyössä hyödynnetään erilaisia viitekehyksiä. Suoritusky-

kymittaristo voi rakentua tarkastelemaan suorituskykyä joko tasapainotetun mittaamisen, 
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horisontaalisen tai verikaalisen mittaaminen näkökulmista tai näiden yhdistelmästä (Ukko 

2009, 15): 

✓ Tasapainoinen suorituskyvyn mittaus esimerkiksi Balanced Scorecard (BSC) tarkas-

telee suorituskykyä useista eri näkökulmista (talous, asiakkaat, prosessit, oppimi-

nen). Näkökulmat ovat itsenäisiä ja niiden väliset yhteydet ovat usein yleisellä tasolla 

määriteltyjä. Myöhemmin BSC-viitekehys täydentyi linkittämään operatiivisen ta-

son suorituskyvyn tiiviimmin taloudelliseen suorituskykyyn.  

✓ Vertikaalinen suorituskyvyn mittaus yhdistää organisaation eri tasot, operatiiviset 

mittarit linkitetään taktisiin, strategisiin ja taloudellisiin mittareihin. 

✓ Horisontaalinen suorituskyvyn mittaus tarkastelee suorituskykyä liiketoimintapro-

sessien näkökulmasta, jossa yksittäisiä prosessin vaiheita arvioidaan kustannuksen, 

laadun tai ajan näkökulmissa. 

Viitekehykset voivat toimia vain mittariston kehityksen tukena sillä organisaatioiden on itse 

lopulta määriteltävä ne osa-alueet, joissa sen tulee olla erinomainen menestyäkseen (Ukko 

ym 2007a, 59-60). Terveydenhuollossa eri maiden käyttämät mittaristoviitekehykset suori-

tuskyvyn arviointiin ovat sovellutuksia tunnetuista viitekehyksistä (Sitra 2016, 16).  

Tasapainotettu tuloskortti ja strategiakartta 

Robert Kaplan ja David Norton vuonna 1992 esittämä tasapainotettu tuloskortti Balanced 

Scorecard (BSC) on yksi käytetyimmistä yritysmaailman suorituskyvyn mittaamisen viite-

kehyksistä (Neely ym. 1995; Rantanen ym. 2007). Tasapainotetun tuloskortin ydinajatus on, 

että strategian pohjalta asetetaan mitattavia tavoitteita neljässä näkökulmassa, jotka linkitty-

vät toisiinsa: talous, asiakkaat, sisäiset prosessit sekä innovointi ja oppiminen (Kaplan & 

Norton 1992).  Tasapainotettu tuloskortti syntyi tarpeesta laajentaa organisaation suoritus-

kyvyn tarkastelu taloudellisesta näkökulmasta myös aineettomiin menestystekijöihin. Vuo-

rinen ja Huikkola (2023, 31-32) kuvaavat tuloskorttia strategisen johtamisen työkaluksi, joka 

keskittyy erityisesti tehokkuuden parantamiseen. Vaikka tuloskortti onkin kehitetty liike-

elämän tarpeisiin, on sitä käytetty myös julkisissa, voittoa tavoittelemattomissa organisaa-

tioissa sekä terveydenhuollossa suorituskyvyn mittaamisen mallina (Grigoroudis ym. 2012; 

Laaksonen & Ollila 2017; Betto ym. 2022).  

Tuloskortin taloudellinen näkökulma kysyy: ”Miltä näytämme omistajiemme silmissä?”, 

mittareiden keskittyessä kannattavuuteen ja sijoittajien odotuksiin (Kaplan & Norton 1992). 
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Talouden näkökulmaa voidaan tarkastella myös sisäisen tehokkuuden näkökulmasta, ja ar-

vioida miten kustannustehokkaasti prosessit toimivat. Terveydenhuollon BSC-malleja kos-

kevan systemaattisen katsauksen mukaan talousmittarit sisältävät erityisesti kustannuksiin 

perustuvia indikaattoreita, kuten lääkkeiden, materiaalien, koulutuksen sekä järjestelmä- ja 

organisaatiotason kustannuksia (Betto ym. 2022). Talousnäkökulma on keskeinen riippu-

matta siitä, onko organisaatio julkinen vai yksityinen, mutta terveydenhuollossa se ei nouse 

BSC:n ylimmäksi näkökulmaksi, sillä julkisissa ja voittoa tavoittelemattomissa organisaa-

tioissa missio on Kaplanin ja Nortonin mukaan tärkein ohjaava näkökulma (Betto ym. 2022). 

Asiakasnäkökulma kysyy: ”Miten asiakkaamme näkevät meidät?”, mikä ohjaa huomion 

asiakastyytyväisyyteen ja markkina-asemaan (Kaplan & Norton 1992). Useat tutkimukset 

sijoittavat asiakasnäkökulman BSC:n ylimmäksi näkökulmaksi terveydenhuollossa, koska 

potilaan kokemus ja palvelun saatavuus ovat keskeisiä (Betto ym. 2022).  

Sisäisten prosessien näkökulma pohtii: ”Missä meidän on oltava erinomaisia?”, korostaen 

sisäisten prosessien tehokkuutta ja laadunhallintaa (Kaplan & Norton 1992). Terveydenhuol-

lon prosessinäkökulma sisältää useimmiten kapasiteettia, laatua, tehokkuutta ja henkilöstöä 

kuvaavia mittareita, kuten hoitojakson pituutta, vuodepaikkojen käyttöastetta, infektiolukuja 

tai henkilöstön saatavuutta (Betto ym. 2022). Innovaatio- ja oppimisnäkökulma puolestaan 

tarkastelee: ”Kuinka voimme jatkaa kehittymistä ja luoda arvoa? (Kaplan & Norton 1992). 

Terveydenhuollossa näkökulma tarkastelee useimmiten henkilöstön rakennetta, osaamista, 

koulutusta, teknologian omaksumista, työtyytyväisyyttä ja henkilöstövaihtuvuutta (Betto 

ym. 2022). 

Näkökulmat tarkastelevat asioita myös eri aikaulottuvuuksissa. Talousnäkökulma ja tulokset 

ovat mittareita, jotka kuvaavat mennyttä, sisäiset prosessit- ja asiakasnäkökulmat kuvaavat 

nykyisyyttä ja innovaatio- ja oppimisnäkökulma viittaavat tulevaisuuteen eli miten organi-

saatio voi parantamalla toimintaa vaikuttaa muihin tekijöihin (Kaplan & Norton 1992). BSC 

tarjoaa kokonaisvaltaisen tavan asettaa strategiaan perustuvat suorituskyvyn mittarit ja aut-

taa jäsentämään toimintaa tavoitteellisesti myös työntekijöiden suorituksen kannalta (Purbey 

ym. 2006). Tuloskortti onkin tiivistetty esitystapa siitä, miten organisaatio voi seurata kes-

keisten tavoitteiden toteutumista eri näkökulmista ja niiden syy-seuraussuhteita tarkastellen. 

Kaplan ja Norton esittelivät myöhemmin strategiakartan, joka on visuaalinen työkalu ja ku-

vaa syy-seuraussuhteet strategisten tavoitteiden ja mitattavien asioiden välillä. Strategia-

kartta auttaa johtajia hahmottamaan, miten eri toimenpiteet ja mittarit liittyvät organisaation 
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strategisiin päämääriin (Humphreys 2023). Neljässä näkökulmassa tarkasteleva tuloskorttia 

ja strategiakarttaa voidaan hyödyntää erilaisissa organisaatioissa mutta sellaisenaan sitä voi 

olla vaikea suoraan sovittaa operatiivisen suorituskykymittariston malliksi (Ukko ym. 

2007a, 14-18.)  

Strategisen kartan laatimisessa lähtökohtana on organisaation arvot sekä perustehtävä eli 

missio. Perusterveydenhuollossa se on asukkaiden hyvinvointi ja organisaation olemassa-

olon oikeutuksena on lakien ja asetusten toteuttaminen (Laaksonen & Ollila 2017, 18-19). 

Visiolla kuvataan sitä, mihin organisaatio pyrkii strategisten valintojen kautta, mitä se voi 

luvata asiakkailleen ja sidosryhmilleen ja mitä se haluaa tulevaisuudessa olla. Vision kuvaa-

misen jälkeen tehdään strategiset valinnat. Strategiset valinnat ovat välttämättömiä, koska 

organisaatio ei voi kehittää kaikkea samanaikaisesti, useimmiten on myös luovuttava jostain. 

Valinnat voivat koskea esimerkiksi sitä, miten asiakkaita palvellaan – terveydenhuollossa 

vaikkapa fyysisten palvelupisteiden sijaan panostamista digipalveluihin. Sen sijaan laadukas 

hoito ja perustehtävien toteuttaminen kuten sairauksien hoito ja ennaltaehkäisy eivät ole stra-

tegisia valintoja (Parviainen ym. 2004, 41). 

Strategiakartta viedään organisaatiossa eri toimialueille ja työntekijätasolle, jolloin strategi-

set näkökulmat sanoitetaan selkeiksi operatiivisen tason tavoitteiksi ja mittareiksi. Kuvassa 

8 on esitetty tiivistetysti sekä strategisen kartan osat että tasapainotetun mittariston perusaja-

tus terveydenhuollon kontekstissa mukaillen Laaksosen ja Ollilan (2017, 20-23) oppikirjaa.  

 

Kuva 8: Strategiakartta ja tasapainotettu mittaristo (mukaillen Laaksonen & Ollila 2017) 
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Kartan avulla muodostetaan loogisia syy-seuraussuhteita. Strategiakartan mukaisesti tasa-

painoinen talous edellyttää, että asiakastarpeisiin voidaan vastata ja sitä tukevat prosessit 

ovat kunnossa. Jotta näissä voidaan menestyä, edellyttää se jatkuvaa oppimista ja uudistu-

mista muuttuvassa toimintaympäristössä. Henkilöstönäkökulmassa korostuu terveydenhuol-

lon organisaatioiden asiantuntijaluonne: toiminta perustuu ammattilaisten syvälliseen osaa-

miseen sekä eri toimijoiden asiantuntemuksen yhdistämiseen yhteiseksi kokonaisuudeksi 

(Parviainen ym. 2005, 50). Tämä korostaa henkilöstön osaamisen jatkuvaa kehittämistä ja 

tiedon jakamista, jotta palvelut voidaan toteuttaa laadukkaasti ja asiakaslähtöisesti. 

Grigoroudiksen ym. (2012) mukaan tuloskorttimallia on kritisoitu sen yleisluonteisuudesta 

ja haasteista sovittaa erilaisiin toimintaympäristöihin. Terveydenhuollon kontekstissa tulok-

set, kuten väestön terveyden parantuminen, syntyvät monien eri tekijöiden yhteisvaikutuk-

sesta eikä vain yhden toimijan toimenpiteistä. BSC ei siten huomioi yhteisövaikutuksia tar-

peeksi (Purbey ym. 2006). Lisäksi julkinen terveydenhuolto painottuu ehkäisyyn ja tervey-

den edistämiseen koko väestön tasolla, mikä tekee vaikuttavuuden mittaamisesta haastavaa 

(Grigoroudis ym. 2012). Purbeyn ym. (2006) mukaan tuloskortin strategisen tason mittarei-

den ja operatiivisten toimenpiteiden välinen yhteys on usein heikko. 

Health System Performance Assessment (HSPA) 

Suorituskykyä mittaavia viitekehyksiä on kehitetty myös suoraan terveydenhuollon konteks-

tiin. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on hyödyntänyt HSPA-viitekehystä sosiaali- ja tervey-

denhuollon kustannusvaikuttavuusmittariston (KUVA-mittaristo) pohjana (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2025a). KUVA-mittariston vuoden 2026 alussa korvannut Seurannan, 

arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot -raportointipalvelu (SAO) sisältää indikaattoreita, jotka 

on ryhmitelty eri tehtäväkokonaisuuksiin ja ulottuvuuksiin sisältäen tietoa hyvinvoinnin ja 

terveyden tilasta, palvelujen tarpeesta ja käytöstä, palvelujen saatavuudesta, saavutettavuu-

desta ja yhdenvertaisuudesta, palvelujen kustannuksista sekä palvelujen laadusta ja vaikut-

tavuudesta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2025b).  

Maailman terveysjärjestön (WHO) toimesta yhteistyössä European Observatory on Health 

Systems and Policies -verkoston kanssa julkaistu terveydenhuoltojärjestelmän suoritusky-

vyn arvioinnin lähtökohtana on ympäristö ja yhteiskunta eli konteksti, jossa suorituskyvyn 

arviointia tehdään. Viitekehys määrittelee neljä keskeistä terveydenhuoltojärjestelmän funk-

tiota: hallinto, rahoitus, resurssien tuottaminen ja palvelujen järjestäminen. (World Health 
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Organization 2022, 35.) Vaikka viitekehystä voi hyödyntää koko sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelujärjestelmän arvioimisessa, antaa järjestelmä viitekehyksen myös perustervey-

denhuollon palvelujärjestäjän laadun hallinnan ja suorituskyvyn arvioinnille ja määrittelee 

sen keskeiset mittausnäkökulmat (World Health Organization 2022, 178-179).  

Viitekehyksen (Kuva 9) mukaisesti palvelutuotannon eri tasoille asetettavat välitavoitteet 

palveluiden laatuun ja saatavuuteen liittyen sisältävät vaikuttavuuden, turvallisuuden ja 

asiakaskokemuksen ulottuvuudet. Osa laatua on palveluiden saatavuus sekä poikkileikkaa-

vina ulottuvuuksina viitekehyksessä kulkevat tasa-arvo sekä tehokkuus. (World Health Or-

ganization 2022, 161-173.) Viitekehys kuvaa myös syy-seuraus-vaikutuksia, jossa hallin-

nolla, rahoituksella ja resursseilla on keskeinen rooli palvelutuotannon järjestämiseen ja laa-

tuun. Päämääränä on ihmiskeskeiset palvelut, positiiviset terveysvaikutukset tehokkaalla ja 

oikeudenmukaisella tavalla sekä taloudellinen suojelu, jolla on merkitystä koko yhteiskun-

nan taloudelliseen kehitykseen, sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen ja kokonaishyvinvointiin. 

(World Health Organization 2022, 35.) 

 

Kuva 9: Terveydenhuoltojärjestelmän suorituskyvyn arvioinnin viitekehys (mukaillen World Health Organiza-

tion 2022, 35, 162) 

Suorituskyvyn mittaaminen on tunnistettu tärkeäksi osaksi terveydenhuollon kehittämistä, 

mutta mittaamista perusterveydenhuollon kontekstista ei ole kuitenkaan tutkittu laajasti ja 
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puutteita tutkitusta tiedosta mittariston kehittämiseen, implementointiin sekä validointiin 

tunnistettiin Santosin, Barbosan ja SantAnnan (2025) toteuttamassa kirjallisuuskatsauk-

sessa. Tutkimukset tarkastelevat vain osia suorituskyvystä eivätkä tarjoa kokonaisvaltaista, 

juuri perusterveydenhuoltoon soveltuvaa mittausjärjestelmää. Implementoituja suoritusky-

kymittaristojen vaikutuksia ei myöskään arvioida systemaattisesti (Santos ym. 2025). 

Myös Rantanen ym. (2007) ovat tutkineet suorituskyvyn mittaamista ja suorituskykymitta-

ristojen käyttöönoton haasteita julkisilla aloilla. Mittaamisen ja mittaristohankkeiden haas-

teet liittyvät usein siihen, että julkisilla aloilla on useita sidosryhmiä ja heidän tavoitteensa 

ovat keskenään ristiriidassa tai tavoitteita ei ole ensinnäkään määritelty selkeästi; lisäksi mit-

taristohankkeiden johtaminen ontuu ja omistajuus on epäselvä (Rantanen ym. 2007). Kaik-

kinensa suorituskyvyn mittaaminen ei ole yksinkertaista sillä mittarit eivät koskaan kuvaa 

koko totuutta itse suorituskyvystä (Lebas ja Euske 2002, 75). 

Voidaan todeta, että terveydenhuollon suorituskyvyn arviointiin on kuitenkin saatavilla eri-

laisia mittaristomalleja ja viitekehyksiä. Kaikilla mittaristoilla on vahvuudet kuin heikkou-

detkin ja organisaation tehtävänä on valita tai mieluumminkin muodostaa itselleen sopivin. 

Purbey ym. (2006) korostavat, että toimiva mittaristo sisältää riittävästi ennakoivia mitta-

reita, joilla on merkitystä lopputuloksiin. Terveydenhuollon mittariston tulisi huomioida te-

hokkuuden ja vaikuttavuuden lisäksi joustavuuden näkökulman, jotta se soveltuu vaihtele-

viin toimintaympäristöihin (Purbey ym. 2006).   

Sitran (2006, 13) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon mittausjärjestelmän kehittämisessä 

keskeistä on tuottaa päätöksenteossa tarvittavaa tietoa riittävällä tarkkuudella, siten että mit-

tariston tiedon tuottaminen on kustannuksiltaan edullista suhteessa tiedon tuottamaan lisäar-

voon. Mittariston tulee muodostaa hierarkkinen ja yhtenäinen kokonaisuus palvelutuotannon 

ja kansallisen tason välillä (Sitra 2006, 13).  

3.2  Suorituskyvyn mittaaminen terveydenhuollossa 

Tutkimuksen kohteena oleva suorituskyvyn mittaamisen konteksti on julkinen perustervey-

denhuollon yksikkö. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueen järjestämää vä-

estön terveydentilan seurantaa, terveyden edistämistä ja erilaisia terveyspalveluita, joita tuo-

tetaan  sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Palveluilla tarkoitetaan muun muassa 
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avosairaanhoidon yleislääketieteen tasoista vastaanottotoimintaa, neuvola-, koulu- ja opis-

keluterveydenhuollon palveluita, suun terveydenhuoltoa, perustason mielenterveys- ja päih-

dehoitoa ja kuntoutusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024b.) 

Seuraavassa tarkastellaan keskeisiä suorituskyvyn mittaamisen osa-alueita perusterveyden-

huollon operatiivisessa toiminnassa. Mittauskohteet perustuvat viitekehyksistä tunnistettui-

hin menestystekijöihin:  

✓ Henkilöstöresurssit, osaaminen ja työhyvinvointi 

✓ Prosessin suorituskyky 

✓ Hoidon saatavuus ja yhdenvertaisuus 

✓ Hoidon jatkuvuus 

✓ Asiakaslähtöisyys 

✓ Hoidon turvallisuus 

✓ Vaikuttavuus 

✓ Tuottavuus, tehokkuus ja kustannusvaikuttavuus 

Henkilöstöresurssien, osaamisen ja työhyvinvoinnin mittaaminen 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa osaava henkilöstö on keskeisin menestystekijä. Strategia voi 

toteutua vain riittävän, osaavan ja  motivoituneen henkilöstön avulla (Lammintakanen 2017, 

244). Tämä edellyttää resurssien riittävyyden ja osaamisen varmistamista sekä palkitsemis-

käytäntöjen hyödyntämistä (Lammintakanen 2017, 246). Esihenkilöiden tehtävä on olla pe-

rillä henkilöstönsä osaamisesta, osaamisen kehittämisen tarpeista sekä kiinnostuksen alu-

eista ja pystyä tukemaan näissä kehittymistä (Seere ym. 2025).  

HR-suunnittelussa keskeistä on työvoiman tasapainoinen maantieteellinen jakautuminen yh-

denvertaisten palveluiden varmistamiseksi, jonka lisäksi tiimien kokoonpanolla sekä mo-

niammatillisuuden tarkoituksenmukaisella hyödyntämisellä on tärkeä rooli palvelujen saa-

tavuuden varmistamisessa (World Health Organization 2022, 90-91). Henkilöstövoimava-

roja voidaan tarkastella osaamisen ja henkilöstön laadullisten ominaisuuksien perusteella, 

henkilöstön määrän ja rakenteen perusteella sekä työyhteisön toimivuuden, työilmapiirin ja 

työhyvinvoinnin kannalta (Lammintakanen 2017, 247; World Health Organization 2022, 90-

91; Gartner & Lemaire 2022). Taulukossa 2 on kuvattu esimerkkejä näistä mittauskohtaista.  
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Taulukko 2: Henkilöstövoimavarat (mukaillen Lammintakanen 2017, 247) 

Osaaminen ja laadulliset ominaisuudet Henkilöstön määrä ja rakenne Työyhteisön toimivuus 

Osaaminen ja oppiminen 

Kokemus 

Koulutus 

Uudistumis- ja työkyky 

Vaihtuvuus 

Määrä 

Työsuhteen laatu 

Ikärakenne 

Sukupuoli 

Työajan käyttö 

Työajan jakautuminen 

Työtyytyväisyys 

Johtaminen 

Työolot 

Palkitseminen 

 

Väestön palvelutarpeeseen vaikuttaa ennen kaikkea väestön sairastavuus. Myös ikärakenne, 

esimerkiksi lasten ja nuorten osuus väestöstä, ohjaa sitä, mihin toimintoihin resursseja tulee 

kohdentaa vaikkapa perusterveydenhuollossa. Lisäksi sosioekonomiset tekijät, kuten työlli-

syys sekä työkyvyttömien määrä vaikuttavat palvelutarpeeseen. (DigiFinland 2022.) Ikä-

vakioimaton sairausindeksi kuvaa kunnan todellista sairaus- ja työkyvyttömyystaakkaa. Toi-

saalta tarvittaviin julkisen terveydenhuollon resursseihin vaikuttaa myös se, miten hyvin alu-

eella on käytettävissä yksityisiä terveyspalveluita väestön palvelutarpeiden tyydyttämiseksi. 

Päivittäistä kapasiteettia voidaan arvioida työntekijän työajan käyttöä seuraamalla; kiireetön 

vastaanotto, puhelintyö, päivystys, sektorityö kuten kouluilla tehtävä työ, toimistotyö, kou-

lutukset, tauot, poissaolot (Heinänen ym. 2024, 13). Lisäksi asiantuntijatyössä tulisi arvioida 

ajankäytön tehokkuutta, turhan työn määrää, toimivaa työnjakoa ja yhteistyötä sekä tiedon-

kulun toimivuutta (Lönnqvist ym. 2006, 61-62, 68).  

Henkilöstökyselyt ovat keskeinen keino työhyvinvoinnin ja organisaationkin kehittämisessä. 

Ylin johto hyödyntää tuloksia strategisessa päätöksenteossa, kun taas yksiköt ja esihenkilöt 

käyttävät tietoa toiminnan, tiimien ja yksilöiden kehittämiseen (Saikkonen ym. 2021). Myös 

Seeren ym. (2025) mukaan lähiesihenkilön päätöksenteon ja tukitoimien kohdentamisen 

taustaksi tulee olla luotettavaa tietoa henkilöstön työkyvystä ja sitä heikentävistä seikoista. 

QWL-mittaristo (Quality of Working Life) on kehitetty mittaamaan työhyvinvointia syste-

maattisesti ja yhdistämään se organisaation tuottavuuteen. Mittaristo tarkastelee työelämän 

laatua tuotantotekijänä ja sisältää johtamisen, esimiestoiminnan, prosessien, toimintakult-

tuurin ja osaamisen ulottuvuudet. Indeksi muodostuu henkilöstökyselyn tuloksista ja poh-

jautuu kolmeen motivaatiotekijään; 

FE = fyysinen ja emotionaalinen turvallisuus 

YI = yhteenkuuluvuus ja identiteetti sekä  

PL = päämäärät ja luovuus (Saikkonen ym. 2021). 
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Työelämän laatu kuvaa koettua hyvinvointia indeksilukuna 0-100% ja lasketaan seuraavasti: 

QWL = FE x ((YL + PL):2) 

Arvot 1-64 % kuvaavat, että työelämässä olisi erittäin paljon tai paljon kehitettävää, kun taas 

yli 75 % luku kertoo erinomaisesta työelämän laadusta. Keskimääräinen työelämän laadun 

indeksi on Suomessa n. 60 %. (Saikkonen ym. 2021.) 

Prosessin mittaaminen 

Hoidon saatavuuden parantaminen edellyttää kysynnän ja kapasiteetin tasapainottamista 

(Heinänen ym. 2024, 14), jolloin tarvitaan tietoa kysynnästä ja prosessien toimivuudesta. 

Kysynnällä tarkoitetaan asiakastarpeiden määrää, johon organisaation ja sen yksiköiden tu-

lee pystyä vastaamaan. Terveydenhuollossa kysyntää voidaan ilmaista mm. vastaanottoai-

kojen, etäkontaktien, ohjauksen, toimenpiteiden tai osastopaikkojen tarpeena tunti-, päivä- 

tai viikkotasolla (Korte ym. 2020, 23). Korteen ym. (2020, 23) mukaan kysynnästä tulee 

ymmärtää sen määrän ja vaihtelun lisäksi laatu eli mitä kysytään ja millä kiireellisyydellä. 

Kysyntää voidaan tarkastella myös arvokysynnän ja häiriökysynnän (failure demand) näkö-

kulmista (Walley ym. 2018). Häiriökysyntä tarkoittaa asiakkaan palvelupyynnöistä synty-

vää, vastentahtoista kysyntää, joka johtuu aiemmin annetusta virheellisestä, puutteellisesta 

tai puuttuvasta palvelusta (Hyytiälä 2023). Uudelleenkontaktoinnit ja päivystykseen hakeu-

tuminen ovat häiriökysynnän muotoja, jotka kuormittavat järjestelmää turhaan (Walley ym. 

2018). Kysynnän mittaaminen on keskeistä resurssien oikein kohdentamiseksi ja häiriöky-

synnän vähentämisessä. Liiallinen keskittyminen toteutuneiden suoritteiden mittaamiseen 

voi johtaa harhaan; sen sijaan tulisi varmistaa, että palvelut vastaavat todelliseen tarpeeseen 

(Hyytiälä 2025). Timosen (2024) tutkimuksessa havaittiin, että jopa 42 % perusterveyden-

huollon puheluista sisälsi häiriökysyntää. Häiriökysyntää syntyy myös liiallisesta tarjon-

nasta, kuten turhista tutkimuksista tai esteettisistä hoidoista (Etene-julkaisuja 18 2007, 9-

11). Ylihoitaminen ja ylidiagnostiikka ovat terveydenhuollon erityispiirre ja on yksi hukan 

muoto (Korte ym. 2020, 31; Lillrank 2018, 10). Raudasojan (2025) mukaan yli 80 % perus-

terveydenhuollon lääkäreistä arvioivat ylidiagnostiikan ja ylihoidon merkittäviksi ongel-

miksi oman maansa terveydenhuollossa.  

Prosessin mittaaminen on yhtä tärkeää kuin kysynnän ymmärtäminen. Lillrankin ym. (2004) 

mukaan suurin haaste terveydenhuollon prosessissa on ”keskeneräinen potilas”, mikä hidas-

taa virtausta ja pidentää prosessin läpimenoaikaa. Nykyisin hoitojonojen hallinnassa ei voida 
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soveltaa pelkästään first in, first out – periaatetta, sillä kiireellisyys ja hoidon tarpeen arvi-

ointi ovat keskeinen osa hoidon priorisointia. Silti keskeneräisten prosessien hallinta on tär-

keää tehokkuuden parantamisessa ja kokonaisläpimenoaikojen lyhentämisessä. Läpimeno-

aika riippuu keskeneräisten töiden määrästä (kuten jonossa olevat potilaat) sekä nopeudesta, 

jolla tehtävä saadaan valmiiksi (Modig & Åhlström 2020, 34-37). 

Torkkola (2015, 241) listaa muun muassa seuraavia keskeisiä prosessimittareita, joita voi-

daan seurata: 

1. Suunniteltu kysynnän keskiarvo ja vaihteluväli 

2. Valmistumisnopeus  

3. Keskeneräinen työ = work in process (WIP)  

4. Läpimenoajan keskiarvo ja vaihteluväli 

5. Tahti. 

Potilasvirran hallinta on siis keskeinen, joskin monimutkainen osa päivittäisjohtamista. Esi-

merkiksi päivystyksessä on tärkeää hoitaa potilaat ripeästi ja siirtää jatkohoitoon ilman vii-

veitä. Toisaalta odotusajat eivät ole aina ongelma, vaan ne voivat tuottaa arvoa, esimerkiksi 

potilas ehtii parantaa elintapojaan ennen leikkausta (Modig & Åhlström 2020, 44; Eskelinen 

ym. 2025). Toisinaan odotusaikana potilaan vaiva saattaa myös parantua itsekseen. 

Hoidon saatavuuden ja yhdenvertaisuuden mittaaminen 

Hoidon saatavuudesta ja hoitoon pääsystä säädetään terveydenhuoltolaissa. Saatavuus edel-

lyttää, että palveluja on riittävästi tarjolla, ja että ne ovat saavutettavissa oikea-aikaisesti lähi- 

tai etäpalveluina (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a). Perusterveydenhuollon hoidon 

saatavuutta, palveluiden käyttöä, terveyden edistämisen palveluita ja hoitokäytänteitä seura-

taan Avohilmo-ilmoitusten kautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b). 

Terveysongelman ratkaisemisen kannalta on olennaista, että asiakas saa yhteyden tervey-

denhuoltoon, hoidon tarpeen arviointi tehdään saman arkipäivän aikana ja hoito aloitetaan 

kiireellisyyden edellyttämällä tavalla (Kuntaliitto 2019). Ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon 

on päästävä välittömästi asuinpaikasta riippumatta (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2025c). Hoitoon pääsyssä on noudatettava lakisääteisiä määräaikoja ja jos ne ylittyvät, poti-

laalle on järjestettävä hoito tarvittaessa toisella hyvinvointialueella tai yksityisellä sektorilla 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a). Taulukossa 3 on esitetty keskeisiä saatavuusmit-

tareita hyödyntäen Kuntaliiton Terveydenhuollon laatuopasta (2019), Sosiaali- ja 
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terveysministeriön (2025c) ohjeita, Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2025c) ohjeita hoi-

toon pääsystä sekä terapiatakuusta (Linnunranta ym. 2025).  

Taulukko 3: Hoidon saatavuuden mittarit  

Mittari 

Välitön yhteyden saanti virka-aikana (%-osuus) 

Etänä (sähköisenä ja puhelimitse) toteutettavan hoidon %-osuus kaikista hoitotapahtumista 

Hoidon toteuttaminen ensikontaktissa %-osuus 

Ensimmäinen hoitotapahtuma hoidon tarpeen arvioista (vrk) 

Kiireetön jatkohoito lääkärille muun terveydenhuollon ammattihenkilön ensimmäisen hoitotapahtuman 

jälkeen lainsäädännössä määritellyissä enimmäisajoissa.  

Kolmas vapaa aika ammattilaiselle lääkärille, hoitajalle tai muulle työntekijälle erikseen = T 3 

Avosairaanhoidon lääkärin vastaanotolle yli 3 kk odottaneiden lkm. (23-vuotta täyttäneet) 

Avosairaanhoidon lääkärin vastaanotolle yli 14 vrk odottaneiden lkm. (alle 23-vuotiaat) 

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykoterapi-

oista johdettu määrämuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito (terapiatakuu) 

 

Lisäksi ennaltaehkäisy ja terveydenedistäminen ovat perusterveydenhuollon keskeisistä teh-

täviä. Sen tulee järjestää lasten- ja nuorten terveystarkastukset, terveystarkastukset opiske-

lujen ja työelämän ulkopuolella oleville henkilöille sekä tarjoamalla neuvontaa ja tukea kan-

sansairauksien ehkäisemiseen koko väestölle (Sosiaali- ja terveysministeriö 2025d).  

Suomessa monikanavainen terveydenhuolto aiheuttaa eriarvoisuutta hoitoon pääsyssä (Sa-

tokangas & Hetemaa 2025). Heikompi sosioekonominen asema lisää kansansairauksien ris-

kiä ja hyvätuloisilla on selvästi vähemmän menetettyjä elinvuosia verrattuna pienituloisiin 

(Parikka ym. 2025). Pienituloiset käyttävät terveydenhuollon palveluita tarpeisiinsa nähden 

vähemmän kuin korkeasti koulutetut ja työssäkäyvät, joille työterveyspalvelut ovat helposti 

saavutettavissa ilman jonotusta tai asiakasmaksuja (Satokangas & Hetemaa 2025).  

Terveyspalvelut tulee järjestää tosiasiallisen tarpeen, ei kysynnän mukaan (Satokangas & 

Hetemaa 2025). Terveydenhuollossa yhdenvertaisuus tarkoittaa, että palvelujärjestelmä tur-

vaa kaikille riittävät perus- ja ihmisoikeudet sekä sosiaali- ja terveyspalvelut riippumatta 

esimerkiksi iästä, sukupuolesta, kielestä tai sosioekonomisesta asemasta (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019, 9; World Health Organization 2022, 170). Tosiasiallinen yhdenver-

taisuus viittaa siihen, että lopputulokset toteutuvat tasapuolisesti kaikille erilaisista lähtökoh-

dista huolimatta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 8-9).  

Digitaalisilla terveyspalveluilla voidaan edistää yhdenvertaisuutta ja parantaa palveluiden 

saatavuutta ja saavutettavuutta fyysisen palveluverkon harventuessa. Digipalveluiden 
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käyttökyky on kuitenkin yhteydessä sosioekonomiseen asemaan ja yhdenvertaisuutta tulee 

edistää myös digipalveluiden sisällä (Satokangas & Hetemaa 2025).  

Yhdenvertaisuutta mitataan eri väestöryhmien tasolla, jolloin tarkastellaan palvelujen saata-

vuutta, käyttöä ja lopputuloksia. Toimenpiteet, jotka vahvistavat erityisesti haavoittuvassa 

asemassa olevien väestöryhmien asemaa ja olosuhteita, edistävät yhdenvertaisuutta (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2019, 8–9, 11–12; World Health Organization 2022, 170).  

Hoidon jatkuvuuden mittaaminen 

Hoidon jatkuvuuden yhteys myönteisiin hoitotuloksiin, vähempään kuolleisuuteen, sairaa-

lahoitojaksoihin sekä päivystyskäynteihin on osoitettu useissa tutkimuksissa (Prior ym. 

2025). Myös uudelleen konsultoinnin tarve vähenee, kun potilas tapaa tutun lääkärin, paran-

taen näin työn tuottavuutta (Kajaria-Montag ym. 2023). Aiempi vahva tieteellinen näyttö 

osoittaa myös, että terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -kustannukset pienenevät 

ja potilastyytyväisyys paranee (Eskola ym. 2022).  Hoidon jatkuvuudella voidaan parantaa 

eritoten pitkäaikaissairauksia sairastavien potilaiden hoitotuloksia ja elämän laatua (Raivio 

2017, 1565). Korkeampi hoidon jatkuvuus oli Barkerin ym. (2017) mukaan yhteydessä vä-

häisempään sairaalahoitojen määrään sairauksien osalta, jotka ovat hoidettavissa peruster-

veydenhuollossa, yhteys oli vahvempi potilailla, jotka käyttivät paljon perusterveydenhuol-

lon palveluja. Parempi hoidon jatkuvuus voi vähentää toissijaisen hoidon kustannuksia, eri-

tyisesti paljon terveyspalveluja käyttävillä potilailla (Barker 2017; Bazemore 2023).  

Suositusten mukaan jatkuvuutta tulee mitata systemaattisesti ja säännöllisesti samoin kan-

sallisin periaattein. Vastaanottotoiminnan järjestämisellä mahdollistetaan hyvä hoitosuhteen 

jatkuvuus ja tehokkain jatkuvuuden varmistava toimi on omalääkärin nimeäminen. Lisäksi 

suositellaan tekemään erityisesti riskissä oleville monisairaille tai paljon tukea tarvitseville 

potilaille terveys- ja hoitosuunnitelma, joka tukee omahoitoa ja tiedon välittymistä potilaan 

ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden välillä. (Duodecim 2022.) 

Raivion (2016) väitöskirjatyön mukaan jatkuvuuden ulottuvuudet ovat moninaisemmat kuin 

vain henkilökohtaisen hoitosuhteen jatkuvuus. Jatkuvuuden käsitettä on kuvattu tiedon kul-

kuun liittyvänä hoidon jatkuvuutena, hoitosuhteen ja vuorovaikutuksen jatkuvuudella sekä 

hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyvänä jatkuvuutena. Lisäksi hoidon jatkuvuutta 

voidaan tarkastella hoitotiimin jatkuvuutena, jolloin tiimissä toteutuu hoitosuhteen 
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pysyvyys, yhtenäisyys ja vuorovaikutus (Raivio 2016). Tältä osin jatkuvuuden mittaroinnin 

kehittämistä tulee tehdä, jotta voidaan huomioida kaikki osa-alueet (Suomela 2024).  

Tällä hetkellä tiedot perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuudesta raportoidaan pääosin 

Avohilmo - raporteista. Tilastot ilmaisevat potilaan ja ammattihenkilön välisen hoitosuhteen 

keskimääräistä jatkuvuutta avosairaanhoidon kiireettömiä lääkäri- tai hoitajapalveluja käyt-

täneillä ja se ilmoitetaan COC-indeksillä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b). Gray 

ym. (2023) vertailevat yleisimpiä käytössä olevia hoidon jatkuvuusmittareita. Heidän mu-

kaansa mittareiden valinnassa tulee huomioida helppotajuisuus ja soveltuvuus laadun paran-

tamiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2026) suosittelee, että hyvinvointialueet ottavat 

COCI‑mittarin lisäksi käyttöön myös UPC-, SLICC- ja OPR‑mittarit hoidon jatkuvuuden 

seurantaan. Mittareiden käyttötarkoitukset ja laskentamallit on koottu Liitteeseen 1: Hoidon 

jatkuvuuden mittarit. 

Asiakaslähtöisyyden mittaaminen 

Palvelun tulee vastata yksilölliseen tarpeeseen ja toiveeseen, lisäksi asiakkaalla tulee olla 

riittävästi tietoa saatavilla ja hänen on pystyttävä vaikuttamaan itseään koskevaan päätök-

sentekoon (Pekurinen ym. 2008, 20). Terveydenhuollon suorituskykyä arvioidaan yhä enem-

män potilaskeskeisillä mittareilla, kuten potilastyytyväisyydellä, valitusten määrällä ja 

muilla potilaan kokemusta kuvaavilla indikaattoreilla, jotka yhdessä heijastavat järjestelmän 

kykyä vastata potilaiden tarpeisiin laadukkaasti, turvallisesti ja oikea‑aikaisesti (Gartner & 

Lemaire 2022). PREM-mittarit (Patient Reported Experience Measures) tuovat asiakkaiden 

äänen kuuluviin ja mahdollistavat palveluiden kehittämisen (Kuntaliitto 2019, 7). Suomessa 

asiakaskokemusta kuvaavaa mittaria on yhdenmukaistettu ja THL on yhdessä hyvinvointi-

alueiden kanssa määritellyt yhdenmukaiset asiakaspalautteen sisällöt (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2025d). Kansallisen asiakaspalautteen pakollisia rakenteita ovat NPS-väit-

tämä eli nettosuositteluindeksi asteikolla 1-10 (Net Promote Score) ja vapaa, avoin palaute. 

Perusväittämät koskevat hoidon saatavuutta, kokemusta kohdatuksi tulemisesta, osallistu-

mista hoitoon, turvallisuuden tunnetta, tiedon saantia palvelun jatkumisesta, tiedon ymmär-

rettävyyttä sekä palvelun hyödyllisyyttä. Taulukossa 4 on kuvattu asiakaspalautteen mittaus-

näkökulmat (DigiFinland 2023; Peränen & Sainio 2018, 16).  

 



42 

 

  

Taulukko 4: Asiakaspalautteen mittaamisen näkökulmat (DigiFinland 2023; Peränen & Sainio 2018, 16) 

Mittausnäkökulma Väittämä 

Osallistuminen oman hoidon suunnitte-

luun ja päätöksen tekoon 

Hoitoani / Asiaani koskevat päätökset tehtiin yhteistyössä 

kanssani 

Turvallisuuden tunne  Koin oloni turvalliseksi hoidon / palvelun aikana 

Palveluiden suunnitelmallisuus ja jatku-

vuus, asiakkaan yksilöllinen kohtaaminen 

Minulle jäi tunne, että minusta välitettiin kokonaisvaltaisesti 

 

Palveluiden suunnitelmallisuus ja jatku-

vuus 

Tiedän, miten hoitoni/palveluni jatkuu 

 

Tiedon saanti, riittävyys ja ymmärrettä-

vyys 

Saamani tieto hoidosta / palvelusta oli ymmärrettävää 

Palveluiden saatavuus, saavutettavuus ja 

oikea-aikaisuus 

Sain apua, kun sitä tarvitsin 

Hoidon / palvelun hyödyllisyys, asiakas-

tyytyväisyys 

Koin saamani hoidon / palvelun hyödylliseksi 

Asiakastyytyväisyys Suositteluindeksi: NPS (Net Promoter Score):  

Kuinka todennäköisesti suosittelisit saamaasi palvelua lähei-

sellesi? Avoin kysymys: Mikä vaikutti kokemukseesi eniten? 

 

Hoidon turvallisuuden mittaaminen 

Potilasturvallisuus sisältää niin hoidon, lääkehoidon kuin laitteiden käyttöön liittyvän tur-

vallisuuden; tietoturva on myös yksi keskeinen potilasturvallisuuden elementti. Turvalli-

suutta ja laatua koskevat suorituskykymittarit ovat laajasti käytössä ja kehittyneitä. Turval-

lisuus ja laatu luokitellaan toisinaan osaksi vaikuttavuutta (Gartner & Lemaire 2022). Poti-

lasturvallisuudessa henkilökunnan osaamisella ja organisaation turvallisuuskulttuurilla on 

erityinen painoarvo. Terveydenhuollon organisaatioilla on näyttöön perustuvia toimintamal-

leja, riskinarviointityökaluja ja kliinisiä mittareita potilasturvallisuuteen liittyvään seuraami-

seen, raportointiin ja kehittämiseen liittyen (Rauhala ym. 2022). Kuntaliiton (2019) Tervey-

denhuollon laatuoppaan mittaristoehdotukset koskevat niin henkilöstön osaamiseen liittyviä 

potilasturvallisuuskäytänteiden, vaaratapahtumien seurantaa kuin erilaisten turvallisuuteen 

liittyvien koulutuksen käyneiden mittarointia; myös henkilökunnan rokotekattavuutta ja kä-

sidesinfektion käyttömääriä tulisi seurata (Kuntaliitto 2019, 11-12).  

Suomalaisen potilasturvallisuutta koskevan tutkimuksen mukaan mittaaminen perustervey-

denhuollossa vaihtelee organisaatioittain. Yleisimmät mittarit liittyvät haittatapahtumien ra-

portointiin ja lääkitysturvallisuuteen, kun taas kansainvälisiä indikaattoreita käytetään har-

voin. Yliopistosairaalapaikkakunnilla oli keskimäärin 78 indikaattoria käytössä, muissa vä-

hemmän. Pelkkä indikaattorien lukumäärä ei riitä – ratkaisevaa on niiden järjestelmällinen 

ja avoin seuranta potilasturvallisuuden kehittämiseksi. (Rauhala ym. 2022.) 
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Vaikuttavuuden mittaaminen 

Vaikuttavuudella mitataan suoritusten ja vaikutusten välistä suhdetta (Valtonen 2017, 73). 

Vaikuttavuus on sitä, että tuotettu hoito tai palvelu vastaa sille asetettuja tavoitteita ja palve-

lulla on saatu aikaan myönteinen muutos asiakkaan terveydessä, toimintakyvyssä tai hyvin-

voinnissa (Pitkänen ym. 2020, 11). Vaikuttavuutta mitattaessa mittarit tulee määritellä asia-

kassegmenteittäin sillä yleispätevää terveys- tai toimintakykymittaria ei ole olemassa (Pit-

känen ym. 2020, 11). 

Vaikuttavuutta mitataan eri näkökulmista: ammattilaisen arviomana, objektiivisilla mitta-

reilla tai asiakkaan raportoimana (Pitkänen ym. 2020, 19). Vaikuttavuutta voidaan mitata 

erilaisilla terveysindikaattoreilla kuten verenpainetaso, painoindeksi, tupakointi, alkoholin 

käyttö, kolesterolitaso ja pitkäaikaisverensokeri. Tyypillisiä vaikuttavuusmittareita on myös 

terveydenhuollon palveluiden käyttöön liittyvät mittarit kuten päivystyskäyntien mittaami-

nen. (Kuntaliitto 2019, 14-15.) Laajemmin vaikuttavuutta voidaan mitata myös ehkäistyinä 

sairauksina, säästettyinä elinvuosina, asiakastyytyväisyytenä tai -turvallisuutena (Purbey 

ym. 2006). Suomalaiset laaturekisterit ovat valtakunnallisia säännöllisesti julkaistavia tieto-

kantaraportteja, jotka sisältävät tietoa asiakkaiden tai potilaiden saaman hoidon laadusta, tu-

loksista ja vaikutuksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025e). THL ylläpitää yhdeksää 

laaturekisteriä, joista esimerkiksi diabetes- ja sydänrekisteri sisältää myös perusterveyden-

huollon potilaita koskevaa tietoa sairastavuudesta, hoitoprosesseista ja tuloksista. Rekisterit 

eivät useinkaan tarjoa terveysasema- tai yksikkötasoista tietoa, mikä rajoittaa rekisterin käyt-

tökelpoisuutta arjen johtamistyössä. Ne soveltuvat paremmin hyvinvointialueen väestötason 

ja yhdenvertaisuuden seurantaan ja tukevat strategista päätöksentekoa ja hoitokäytänteiden 

yhdenmukaistamista.  

Yhtenä vaikuttavuuden mittareista pidetään potilaan itse raportoimaa arviota hoidosta nk. 

PROM-mittarilla (Patient Reported Outcome Measures) ja vointimittarit ovat osa laaturekis-

terien tuottamaa laatu-vaikuttavuuskokonaisuutta (Kuntaliitto 2019; Pitkänen ym. 2020, 19; 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025f). Sosiaali- ja terveysministeriö on valinnut keväällä 

2025 kansalliseksi vointimittariksi EQ-5D-5L mittarin, jonka käyttöönottoon THL ohjeistaa 

hyvinvointialueita vuoden 2026 aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025f). Yhden 

kysymyksen PEI-mittari (Patient Enablement Instrument), joka arvioi potilaan pärjäämisen 

tunnetta lääkärikäynnin jälkeen, suositellaan käytettäväksi perusterveydenhuollon PROM-

mittarina (Tolvanen 2020). 
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Vaikuttavuuden lisääminen voi olla myös ei-vaikuttavista hoidoista luopumista. Raudasojan 

(2025) kumppaneineen toteuttamassa systematisoidussa katsauksessa ja meta-analyysissa 

tarkasteltiin vähähyötyisten hoitojen karsimista. Näillä tarkoitetaan muun muassa tarpeetto-

mia mikrobihoitoja, muita lääkityksiä, laboratoriokokeita ja kuvantamistutkimuksia. Lääkä-

reille osoitettu palaute ja koulutus yhdistettynä potilaan informointiin vähähyötyisistä hoi-

doista on osoitettu vähentävän vähähyötyisiä hoitoja noin 30% (Raudasoja ym. 2025). 

Tuottavuuden, tehokkuuden  ja kustannusvaikuttavuuden mittaaminen 

Terveydenhuollon tuotantoprosessiin kuuluu sekä tekninen suorittaminen että inhimillinen 

vuorovaikutus, jonka tuotoksena syntyy erilaisia suoritteita ja palveluita (Pekurinen ym. 

2008). Perinteisesti tehokkuus on liitetty tuottavuuteen ja tekniseen tehokkuuteen, eli siihen 

kuinka taloudellisesti yrityksen resursseja käytetään asiakkaan vaatimusten täyttämiseksi 

(Neely ym. 1995; Lötscher-Stamm & Lenzin 2024). Toisaalta perusterveydenhuollon tehok-

kuutta on mitattu usein toiminnan määrällisin mittarein, kuten vastaanottojen, potilaskäyn-

tien ja toimenpiteiden lukumäärällä (Neri ym. 2022). Tällöin tehokkuus ei tarkastele toimin-

nan vaikutuksia tai vaikuttavuutta vaan pelkästään määrää. Yksi keskeinen tehokkuuden 

mittari on ollut kapasiteetin käyttöasteen mittaaminen (Pellinen 2014, 105). 

Yksinkertaisimmillaan tuottavuus kuvaa resurssien ja suoritteiden välistä suhdetta eli millä 

tehokkuudella järjestelmä pystyy muuttamaan panokset tuotoksiksi (Lillrank 2004, 20; Par-

viainen ym. 2005, 58-59; Valtonen 2017, 73; Lötscher-Stamm & Lenzin 2024). Allokatiivi-

nen tehokkuus keskittyy kohdistamaan oikeat panokset mahdollisimman tuottavasti esimer-

kiksi erityiskokemusta omaava hoitaja toteuttamassa omaa vastaanottotoimintaa. Lisäksi te-

hokkuutta arvioidaan suhteessa rahankäyttöön (Lötscher-Stamm & Lenzin 2024). Peruster-

veydenhuollon tuottavuuden mittarina on esimerkiksi käytetty kustannuksia suhteutettuna 

asiakasmäärään eli tunnuslukuna €/asiakas (Kainuun hyvinvointialue 2023).  

Operatiivisella tasolla mittarit ovat tyypillisesti ei-taloudellisia (Ukko ym. 2007, 60). Talou-

dellinen kestävyys on kuitenkin yksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen keskeisistä 

tavoitteista, ja rajalliset resurssit onkin käytettävä mahdollisimman oikeudenmukaisesti ja 

tehokkaasti. Toimintayksiköiden lähiesihenkilöillä on vastuu suunnitella ja seurata taloutta 

(Laaksonen & Ollila 2017, 294). Keskeisiä seurattavia toiminnan kuluja ovat henkilöstöku-

lut, hoitoon ja palveluihin liittyvät kulut sekä hankinnat (Laaksonen & Ollila 2017, 294). 

Taloudellisuusajattelu näkyy arjessa työntekijän toteuttamissa valinnoissa ja tehtävissä. 
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Työntekijä voi vaikuttaa siihen, mitä tutkimuksia potilaalle tehdään, millaisia hoitoja vali-

taan ja millä menetelmillä niitä toteutetaan. Erityisesti lääkäri tekee päivittäin valtavan mää-

rän hoitopäätöksiä muun muassa lääkehoidon suhteen, joilla on merkitystä terveydenhuollon 

kustannuksiin (Ahonen & Sipilä 2025). Keskeisiä avoterveydenhuollon operatiivisen toi-

minnan tunnuslukuja ovat laboratoriokustannukset, kuvantamismäärät ja lähetteet erikois-

sairaanhoitoon (Innokylä 2022). Toisaalta tulopuoleen vaikuttaa toimenpiteiden ja diagnoo-

sien kirjaamisaste, jolla on merkitystä hyvinvointialueen rahoitukseen (Valtiovarainministe-

riö 2025).  

Kustannusvaikuttavuus tarkoittaa vaikuttavuuden ja kustannusten välistä suhdetta; mitä 

edullisemmin on päästy tavoitteeseen, sitä tehokkaammin organisaatio toimii (Pekurinen 

ym. 2008, 21). Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden mittaaminen perusterveyden-

huollossa ei ole yksinkertaista, varsinkaan ennaltaehkäisevien toimenpiteiden kohdalla, joi-

den vaikutukset näkyvät vasta pitkällä aikavälillä. Terveydenhuollon kokonaistehokkuutta 

arvioidaan laskemalla vaikuttavuuden suhdetta käytettyihin panoksiin ja niihin käytettyihin 

kustannuksiin (Pekurinen ym. 2008; Lötscher-Stamm & Lenzin 2024).  

Kuva 10 havainnollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluun käytettyjen panosten, pro-

sessin, tuotosten ja vaikuttavuuden välisiä suhteita.  

 

Kuva 10:  Sosiaali- ja terveydenhuollon tehokkuuden arviointi (mukaillen Pekurinen ym. 2008 ja Lillrank ym. 

2004) 

Perusterveydenhuollon näkökulmasta taloutta tulisi tarkastella Porterin (2010) mukaan eri-

tyisesti tietyn potilasryhmän koko hoitoketjun kustannuksia tarkastelemalla eikä keskimää-

räisinä kustannuksina. Tällöin voidaan päästä paremmin käsiksi kalliiden potilasryhmien 
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hoidon ja kustannustehokkuuden parantamiseen sen sijaan että keskitytään yksittäisten kus-

tannusten tarkasteluun tai osaoptimointiin. Arvoperusteinen terveydenhuolto (value-based 

health care) tarkastelee arvoa lopputulosten näkökulmasta. Porter määrittelee arvon tervey-

denhuollossa potilaalle saavutetuiksi terveysvaikutuksiksi suhteessa hoidon kustannuksiin. 

Arvo syntyy terveydenhuollossa useiden toimijoiden yhteispelistä. Tämä tekeekin mittaami-

sesta erityisen haasteellista, sillä usein tarkastellaan yhden yksikön kustannuksia ja proses-

seja kokonaisten palvelupolkujen sijaan. (Porter 2010.) 

3.3  Yhteenveto terveydenhuollon suorituskyvyn mittareista 

Suorituskyvyn mittaaminen terveydenhuollossa edellyttää aiemman opitun perusteella eri 

näkökulmien huomioimista jo lakien ja asetustenkin täyttämiseksi. Lisäksi ajankohtaiset hoi-

don jatkuvuuteen, digitalisaatioon ja vaikuttavuuteen liittyvät tavoitteet edellyttävät toimin-

tatapoihin liittyvien muutosten seurantaa. Operatiivisessa johtamisessa painopiste on palve-

lutoiminnan prosessien ja resurssien mittaamisessa. Prosessi- ja resurssimittarit kuvaavat 

toiminnan syitä ja ennakoivia tekijöitä, jotka selittävät tulosmittareissa näkyviä vaikutuksia. 

Hoitoon pääsyyn tai hoidon jatkuvuuteen ja laatuun keskittyvät tunnusluvut ennakoivat asia-

kastyytyväisyyttä, vaikuttavuutta ja kokonaiskustannuksia. Näin ollen operatiivisessa johta-

misessa painottuvat prosessimittarit, jolloin tunnusluvut auttavat tiimejä ja lähiesimiehiä oh-

jaamaan toimintaa erityisesti lyhyellä aikavälillä, havaitsemaan poikkeamia ajoissa sekä var-

mistamaan resurssien järkevän käytön. Mutta kuten Porter (2010) toteaa, liiallinen painotta-

minen prosessimittareihin ei kerro potilaalla tuotetuista todellisista terveyshyödyistä. Esi-

merkiksi hoitoon pääsy viikossa ei takaa hyvää hoitotulosta. Jotta yksiköt voivat arvioida ja 

tarvittaessa kehittää omaa toimintaansa, niiden on tärkeää käyttää tasapainoisesti eri tasoisia 

mittareita myös operatiivisen toiminnan suorituskyvyn arvioinnissa. 

Mittareiden arvo syntyy lopulta siitä, miten niitä hyödynnetään johtamisessa. Helposti hah-

motettavat mittarit tekevät suorituskyvyn näkyväksi henkilöstölle ja auttavat ymmärtämään, 

missä mennään suhteessa tavoitteisiin. Tämä lisää työn läpinäkyvyyttä, tukee työntekijöiden 

sitoutumista ja mahdollistaa reagoinnin muutoksiin. Näin ollen onnistunut mittaristo ei ole 

vain seurantaväline, vaan johtamisen ja jatkuvan kehittämisen työkalu, joka yhdistää strate-

giset tavoitteet arjen tekemiseen ja tukee terveydenhuollon organisaation kykyä parantaa 

palveluja systemaattisesti.  
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4  Suorituskykymittariston kehittäminen 

Tiedolla johtamista käsittelevän Jan Listenmaan (2023) mukaan hyvän mittariston kehittä-

minen lähtee tavoitteesta; jos se ei ole kirkas, ei luotettavakaan mittaristo palvele tarkoitus-

taan eli vie kohti organisaation tavoitteiden toteutumista. Suorituskykymittariston suunnit-

teluun tarvitaan systemaattinen prosessi, jolla mittarit johdetaan organisaation strategiasta ja 

käytännön tarpeista.  

Mittariston suunnittelu alkaa toimintaympäristön määrittelyllä. Toimintaympäristöön kuu-

luu toimialan ja esimerkiksi kilpailuympäristön lisäksi organisaation sisäiset strategiset ta-

voitteet ja organisaatiokulttuuri (Neely ym 2000; Ukko 2009). Mittaamiseen vaikuttaa  

✓ prosessit, joihin mittaaminen liittyy 

✓ ihmiset, joiden tekemiseen mittaaminen vaikuttaa sekä  

✓ infrastruktuuri, joka tarvitaan mittaamisen mahdollistamiseksi.  

Operatiivisen suorituskyvyn mittaamisessa tulee kytkeä organisaatiotason tavoitteet yksilöi-

den suoritukseen. Useimmiten tarvitaan myös työnkuvien tarkastelua ja tehtävien selkeyttä-

mistä. Suorituskyvyn mittaamiseen voidaan yhdistää myös palkitseminen, mikä voi lisätä 

työntekijöiden motivaatiota. (Ukko 2009.) 

Ilyas ja Ilyas (2024) toteavat, että mittariston rakentamisessa tulee näkökulmaksi ottaa käyt-

täjälähtöinen suunnitteluprosessi, jolla voidaan varmistaa tiedon käytettävyys ja auttaa tuot-

tamaan merkityksellisiä oivalluksia loppukäyttäjälle. Myös Ukko (2009) korostaa operatii-

visen suorituskykymittariston rakentamisessa osallistavaa kehittämistä, jossa henkilöstö on 

aktiivisessa roolissa mittariston kehitysprojektissa.  

Betzendahl ym. (2020, 22) jakavat terveydenhuollon mittariston muotoiluprosessin viiteen 

vaiheeseen. Ymmärryksen rakentamisen vaiheessa (empathize) on tarkoitus päästä sisälle 

toimintaympäristöön ja ihmisten tarpeisiin, joita varten mittaristoa rakennetaan. Määrittely-

vaiheessa (define) kiteytetään ongelmaa ja tavoitteita, joita mittariston avulla halutaan rat-

kaista. Ideointi (ideate) on kehittelyvaihe, jossa voidaan tuottaa useita eri näkökulmia esi-

merkiksi työpajatyöskentelyssä, jossa hahmotellaan vaihtoehtoisia lähestymistapoja mitta-

riston rakentamiseen. Prototypointi (prototype) on edullinen ja oleellinen osa idean testausta 
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ennen kuin mittaristo viedään testivaiheeseen käytettäväksi todelliseen käyttöympäristöön. 

(Betzendahl ym. 2020, 22.) 

Keskeistä on, miten mittareita hyödynnetään käyttöympäristössään ja tuovatko ne arvoa toi-

minnalle (Neely ym. 80-83). Mittariston käyttöönotossa ja käytössä henkilöstön kouluttami-

sella ja viestinnällä sekä mittariston toistuvalla arvioinnilla on tärkeä merkitys käytettävyy-

den varmistamiseksi (Ukko 2009). Mittariston käyttöönottoon kuuluu Neely ym. (2000) mu-

kaan 

1. mittariston suunnittelu, jossa päätetään mitä mitataan ja mitä mittareita käytetään,  

2. käyttöönotto, jolloin mittarit viedään käytäntöön, huomioidaan nämä tietojärjestel-

missä ja koulutetaan henkilöstöä,  

3. käyttö, jolloin mittareita hyödynnetään johtamisessa ja kehittämisessä sekä  

4. ylläpito, jolloin päivitetään mittaristoa.  

Lönnqvist ym. (2006) esittävät asiantuntijaorganisaatioissa suorituskykymittariston suunnit-

teluprosessin jaettavaksi viiteen vaiheeseen, jossa toteutuu iteratiivinen prosessi (Kuva 11). 

Vaikka prosessi etenee pääosin eteenpäin, palataan edelliseen vaiheeseen tarkentamaan mää-

rittelyä. Suunnitteluvaihe kestää arviolta 4-6 kuukautta riippuen resursseista. Prosessin lop-

putuloksena mitattavat menestystekijät ja mittarit käyttöperiaatteineen ovat listattuna. Suun-

nitteluprosessin ulkopuolelle jää käyttöönotto- ja ylläpitovaihe.  

 

Kuva 11: Asiantuntijaorganisaation suorituskykymittariston rakentamisen vaiheet (Lönnqvist ym. 2006, 104) 
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Hankkeen aloittaminen 

Mittariston suunnittelun lähtökohtana on aina jokin syy mittaamiselle (Lönnqvist ym. 2006, 

105). Ukon ym. (2007a, 11, Betzendahl ym. 2020, 28-29) mukaan mittaamisen käyttötarkoi-

tus voi vaihdella henkilöstön toiminnan ohjaamisesta, nykytilan arvioinnin, ongelmien ha-

vaitsemisen, tulevien tilanteiden ennustamisen ja palkitsemisperusteiden välillä.  

Mittariston käyttötarkoituksen ja tavoitteen tarkentaminen onkin oleellista, jotta avainhen-

kilöt voidaan sitouttaa hankkeekseen ja henkilöstölle voidaan kommunikoida hankkeesta 

varhaisessa vaiheessa (Ukko ym. 2007a, 59; Lönnqvist ym. 2006, 105). Ukko ym. (2007a, 

55) sekä Lönnqvist kumppaneineen (2006, 105) korostavat aloitusvaiheessa niin johdon si-

touttamista projektiin, kuin työntekijöidenkin osallistumista mittariston rakentamiseen. 

Aloitusvaiheessa oleellista sopia myös hankkeen etenemiseen liittyvät käytännön asiat kuten 

aikataulu ja resurssit.  

Betzendal, Brown ja Rowell (2020) ovat kuvanneet, millä tavalla terveydenhuollon konteks-

tissa rakennetaan sellaisia mittaristomalleja, joita on helppo käyttää, joka aidosti lisää tietoa 

ja johtavat toimenpiteisiin. Heidän mukaansa on aluksi tärkeää rakentaa tiimi, jossa on asi-

antuntijoita terveydenhuollosta, statistiikasta, datasta, teknologiasta, saavutettavuudesta, da-

tan visualisoinnista sekä tiedon loppukäyttäjistä (Betzendahl ym. 2020, 9).  

Tavoitteiden ja mittausnäkökulmien määrittäminen 

Organisaation vision ja strategian täsmentäminen on mittariston suunnittelun lähtökohta 

(Lönnqvist ym. 2006, 106; Ukko ym. 2007a, 58). Visiolla tarkoitetaan tavoitetilaa, jossa 

organisaatio haluaa olla tulevaisuudessa ja siihen päästäkseen sillä tulisi olla nimettynä sel-

keät keinot eli strategia. Strategian täsmentämisen jälkeen valitaan mittausnäkökulmat. Mit-

tausnäkökulmien valinnassa tulisi huomioida myös keskeiset sidosryhmät kuten rahoittajat 

ja asiakkaat. Mittausnäkökulmien valinnassa voidaan hyödyntää joko erilaisia mittaamisen 

viitekehyksiä mutta pääasia on, että organisaatio tunnistaa tärkeimmät osa-alueet, joissa sen 

pitää menestyä eikä liikaa takerru mittaristomalleihin. (Lönnqvist ym. 2006, 106-108.)  

Jo alkuvaiheen suunnittelussa on keskeistä panostaa tiedon loppukäyttäjien ymmärtämiseen. 

Tämä edellyttää perehtymistä siihen, miten he työskentelevät, millaisissa vuorovaikutussuh-

teissa he ovat tiedon muiden käyttäjien kanssa sekä millä tavoin he tekevät päätöksiä (Bet-

zendahl ym. 2020, 28-29). 
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Tavoitteen asettamisessa tulisi huomioida kaikkien sidosryhmien tarpeita, ei vain asiakkai-

den tai omistajien. Näin ollen tavoitteet voivat olla hyvin erilaisia ja jopa ristiriidassa keske-

nään (Lönnqvist ym. 2006, 19-20; Rantanen ym. 2007; Slack ym. 2022, 10). Terveyden-

huollossa sidosryhmiin kuuluvat esimerkiksi rahoittaja (valtio), päätöksen tekijät kuten hy-

vinvointialueen poliittinen johto, ammattilaiset sekä asiakkaat, joille palvelut tuotetaan. Ra-

hoittajan näkökulmasta keskeistä on kustannusten hallinta ja taloudellinen kestävyys. Poliit-

tinen johto voi puolestaan painottaa alueellisia tarpeita, jotka eivät aina tue koko hyvinvoin-

tialueen tavoitteita saavuttaa yhdenvertaisia palveluita. Ammattilaiset puolestaan korostavat 

työhyvinvointia, resurssien riittävyyttä ja mahdollisuuksia tarjota laadukasta hoitoa. Asiakas 

puolestaan odottaa nopeaa ja yksilöllistä palvelua. Nämä tavoitteet voivat olla vaikeasti so-

vitettavissa yhteen.  

Tavoitteet johdetaan tarpeen mukaan aina yksikkö-, tiimi- ja työntekijätasolle asti riippuen 

mille tasolle suorituskykymittaristoa ollaan rakentamassa. Yksikön tavoitteiden asettami-

sessa mukana tulisi olla sekä yksikön että ylemmän johdon edustajat, jotta yksikön tavoitteet 

ovat linjassa organisaatiostrategian kanssa. Tiimien tavoitteet laaditaan hyvin konkreettiselle 

tasolle, johon tiimin esihenkilöiden lisäksi tulisi työntekijöiden edustajia olla mukana. Yk-

sittäisen työntekijän tavoitteiden asettamisessa tulee huomioida, että se tukee linjassaan tii-

min tavoitteita. (Ukko ym. 2007a, 24-26.) Lean-organisaatiossa puhutaan tavoitteiden aset-

tamisessa cath ball -periaatteella eli kopitellen eri tasojen välillä tavoitteita ja käytännön toi-

mia tarkentaen (Korte ym. 2020, 13).  

Menestystekijöiden määrittäminen 

Suorituskykymittariston rakentamisessa mitattavia asioita kutsutaan menestystekijöiksi. 

Kriittiset menestystekijät ovat niitä liiketoiminnan alueita, joissa on päästävä riittävän kor-

kealle, jotta organisaatio voi menestyä. Organisaation menestystekijät on perinteisesti ja-

oteltu taloudellisiin menestystekijöihin kuten kannattavuus ja taloudellinen kasvu sekä ei-

taloudellisiin tekijöihin kuten asiakastyytyväisyys ja laatu. Asiantuntijaorganisaatiossa ko-

rostuu ei-taloudelliset näkökulmat eli aineettoman pääoman merkitys kuten työntekijöiden 

osaaminen, tiedon soveltaminen ja jakaminen. (Lönnqvist ym. 2006, 22, 26-27)  

Menestystekijöitä valittaessa strategiset valinnat linkitetään osaksi operatiivista toimintaa ja 

sen tavoitteita (Lönnqvist ym. 2006, 109-111). Tätä voidaan myös nimittää syy-seuraussuh-

teiden tai riippuvuussuhteiden ymmärtämiseksi, joita voidaan ilmaista muun muassa 
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aiemmin esitetyn strategiakartan (sivulla 31) avulla. Lönnqvistin ym. mukaan (2006, 22-23) 

menestystekijöiden syytekijät vaikuttava seuraustekijään mutta toisinaan menestystekijät 

voivat edustaa kumpaakin. Samalla tavalla esimerkiksi korkea asiakastyytyväisyys voi yri-

tysmaailmassa ennakoida tulevaa myyntiä tai olla seuraus nopeasta toimitusprosessista. 

Useimmiten seuraustekijät ja siihen liittyvät mittarit kertovat organisaation tuloksellisuu-

desta (Lönnqvist ym. 2006, 22).  

Mittareiden määrittäminen 

Mittari tai tunnusluku tarkoittaa menetelmää, jonka avulla kuvataan valitun menestystekijän 

suorituskykyä (Lönnqvist ym. 2006, 29). Mittareiden ja tavoitetasojen määrittely konkretisoi 

mittaushankkeen (Ukko ym. 2007a, 60). Mittarin valintaan vaikuttavat käyttötarkoitus; oh-

jaustarkoituksessa olevalle mittarille tulee löytyä tarkka tavoite ja ajatus, mihin ohjausvai-

kutus johtaa (Ukko ym. 2007a, 60), toisaalta, jos kyse on työntekijän motivoinnista, riittää 

että se ohjaa häntä tekemään oikeita asioita (Lönnqvist ym. 2006, 112).  

Lönnqvistin ym. (2006, 113) mukaan menestystekijöiden mittaamista varten voidaan tarvita 

useampaa mittaria ja toisaalta joku mittari voi kuvata useampaa menestystekijää. Ohjaavaa 

mittaristoa suunnitellessa täytyy ymmärtää, että henkilöstö ei voi ohjautua liian monen mit-

tarin mukaisesti. Mittareiden vaihteluväli voi olla muutamasta mittarista 25 mittariin (Lönn-

qvist ym. 2006, 113; Ukko ym. 2007a, 60). Mittareiden määrittelyssä tulee pohtia sen koko-

naisuutta ja tasapainoa, tässä vaiheessa on järkevää poistaa myös päällekkäiset tai liian työ-

läät mittarit (Ukko ym. 2007a, 60-61).  

Mittaria valitessa on oleellista miettiä sen käyttötarkoitusta. Mittareita voidaan hyödyntää 

sekä nykytilan että lähtötilanteen tarkasteluun, jolloin mittarille voi olla vaikea asettaa ta-

voitetasoa. Tällöin mittari toimii ennen kaikkea tilannekuvan tuottajana ja mahdollistaa ke-

hityksen seurannan. Joissakin tapauksissa mittari toimii niin sanottuna hälytyssignaalina: 

kun arvo ylittää tai alittaa tietyn arvon, se edellyttää välitöntä reagointia tai korjaavia toi-

menpiteitä. Osa mittareista palvelee kontrollin ja valvonnan välineinä, jolloin niiden tehtä-

vänä on varmistaa, että työt tulee tehtyä ja toiminta etenee sovittujen periaatteiden mukai-

sesti. Toisaalta mittareilla voi olla myös ensisijaisesti motivoiva tai kilpailua synnyttävä 

rooli. Tällöin mittarit toimii kannustimena ja niihin voidaan kytkeä palkitsemisjärjestelmiä. 

(Lönnqvist ym. 2006, 124-125.) 
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Ukko ym. (2007a, 60) toteavat, että menestystekijöiden ja mittausnäkökulmien valinnan jäl-

keen parhaat asiantuntijat jatkamaan mittareiden valintaan ovat todennäköisesti työntekijät, 

jotka ovat alansa asiantuntijoita ja työn sisällöstä perillä.  

Mittareita valittaessa tietolähteiden määrittäminen on keskeinen osa mittarin suunnittelua 

(Lönnqvist ym. 2006, 69). Tietolähteiden määrittämisellä tarkoitetaan sitä, mistä tieto saa-

daan luotettavimmin, kerätäänkö tietoa asiakkailta, henkilöstöltä vai saadaanko data suoraan 

tietojärjestelmistä (Lönnqvist ym. 2006, 69). Betzendahl ym. (2020, 21-22) mukaan tervey-

denhuollon mittareiden suunnittelussa tulee hyödyntää asiantuntijaosaamista, jotta ymmär-

retään millä tavalla ja mitä käyttötarkoitusta varten tieto on alun perin tallennettu, miten data 

on luokiteltu ja suhteessa toisiinsa, onko tieto osa yleisesti hyväksyttyjä luokittelutapoja, 

kuten terveydenhuollossa esimerkiksi ICD10 koodistoa, miten järjestelmästä kerättävä tieto 

on voinut muuttua tai muuttuu tietyllä raportointiaikajaksolla ja lopulta, miten tieto määri-

tellään raportointipohjalle (Betzendahl ym. 2020, 22).  

Mittareiden valinnassa on huomioitava mittarin validiteetti, reliabiliteetti, relevanssi sekä 

käytännöllisyys. Validiteetti kuvaa mittarin kykyä mitata sitä menestystekijää, jota on tar-

koitus mitata. Reliabiliteetti kuvaa mittarin tarkkuutta eli sitä, kuinka luotettavasti mittaus-

arvon tulos käyttäytyy. Relevanssi kuvaa, onko mittari olennainen käyttäjän kannalta ja käy-

tännöllisyys kuvaa mittarin hyötyvaivasuhdetta, eli ylittääkö mittarista saatava hyöty tiedon 

keräämiseksi nähtyyn vaivaan ja kustannuksiin verraten (Lönnqvist ym. 2006, 32, 112; Pel-

linen 2017, 103).  

Hyvän mittarin ominaisuuteen kuuluu Lönnqvistin ym. (2006, 112) mukaan, että se on 

✓ sidoksissa strategiaan ja menestystekijöihin 

✓ yksiselitteinen ja helposti ymmärrettävä 

✓ huomioi pitkän aikavälin tavoitteet 

✓ kuvaa asioita, joihin omalla työllä voi vaikuttaa 

✓ helposti raportoitavissa ja muutettavissa sekä 

✓ tarjoaa palautetta ja informaatiota. 

Lisäksi Purbey ym. (2007) esittävät terveydenhuollon mittaristokokonaisuudessa huomioi-

tavan, että mittaristo  

✓ tarkastelee suorituskykyä riittävän monesta toisiinsa liittyvästä näkökulmasta 
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✓ on yhteydessä organisaation arvoihin 

✓ on herkkä organisaation sisäisille ja ulkoisille muutoksille 

✓ sisältää riittävästi ennakoivia suorituskyvyn mittareita ja 

✓ mahdollistaa vertailun tekemisen ja edistymisen seurannan. 

Mittareiden käyttöperiaatteiden määrittäminen 

Mittareiden valinnan jälkeen määritellään mittareiden käyttöperiaatteet, jossa voidaan hyö-

dyntää tähän tarkoitukseen kehitettyjä lomakkeita (Lönnqvist ym. 2007, 116). Jokaisella oh-

jausmittarilla on oltava työntekijälle perusteltu tarkoitus ja mittarille suunniteltu ohjausme-

netelmät eli mihin toimenpiteisiin tulosten perusteella lähdetään etenemään. Kunkin mittarin 

vastuuhenkilö on vastuussa arvon kehittymisestä sekä tarpeellisista ohjausmenetelmistä 

(Ukko ym. 2007b, 60). Käyttöperiaatteiden määrittäminen lienee yksi kriittisimmistä vai-

heista mittaristohanketta. Mikäli mittari ei löydä omistajaa eikä mittarin tuloksille ole suun-

niteltu ohjausvaikutuksia, ei mittaamista saavuteta hyötyjä.  

Mittariston käyttöönotto ja päivittäminen 

Mittariston käyttöönottoon liittyy niin teknisten muutosten toteuttaminen, mittariston testaa-

minen kuin henkilöstölle viestiminen. Mittaritiedon muuntaminen visuaaliseen muotoon on 

keskeinen osa tiedon hyödyntämistä. Visualisointi muuntaa monimutkaisesta datasta hel-

posti hahmotettavaa, mikä tukee päätöksentekoa (Ilyas & Ilyas 2024).  

Betzendahl kumppaneineen (2020, 23–27) kuvaa erilaisia tapoja esittää laadullista tai nu-

meerista dataa luokittelu-, järjestys-, välimatka- tai suhdeasteikolla. Luokitteluasteikolla 

voidaan kuvata esimerkiksi, kuinka paljon terveysasemalla hoidetaan diabetesta sairastavia. 

Järjestysasteikolla voidaan esittää potilaiden kiireellisyyttä ja arvioida kuinka paljon tarvi-

taan akuuttiaikoja ja kiireettömiä vastaanottoja. Välimatka-asteikolla (intervalliasteikolla) 

voidaan arvioida potilastyytyväisyyttä, ja suhdeasteikkoa voidaan käyttää määrien esittämi-

seen, kuten päivittäisten puhelumäärien laskentaan tai jonotustilanteen kuvaamiseen. 

Mittariston viimeistelyvaiheessa voidaan rakentaa tietyille teemoille sopivia koontinäkymiä, 

jossa katsojalle välittyy yhdellä silmäyksellä kokonaiskuva useammasta mittarista (Ilyas & 

Ilyas 2024). Graafien ja taulukoiden ohella voidaan hyödyntää dynaamisia elementtejä, jossa 

käyttäjä voi pureutua tarkemmin dataan tai vaihtaa näkymiä esimerkiksi tarkastella trendejä 

eri ajassa ja yhdistellä eri datan lähteitä. Heatmap eli lämpökartta kuvaa jonkin ilmiön 
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voimakkuutta esimerkiksi kuormitushuippuja tai poikkeamia. GIS (Geographic Information 

System) -kartat yhdistävät dataa ja maantieteellistä sijaintia. Hyvin toteutettu visualisointi 

tekee mittarista ymmärrettävän, tukee päätöksentekoa ja varmistaa, että mittarin tuottama 

tieto johtaa konkreettisiin toimenpiteisiin. (Ilyas & Ilyas 2024.) 

Vielä viimeistely- ja käyttöönottovaiheessa tai sen jälkeen voidaan todeta, että mittareihin 

saatava data voi olla liian vaikeaa saattaa raportointimuotoon tai datassa on liikaa epäluotet-

tavuutta, jotta sitä voisi hyödyntää (Lönnqvist ym. 2007, 120.)  

Mikäli mittaristoprojektiin on osallistunut henkilöstöä, on sen implementointikin käytäntöön 

helpompaa. Erilaisten raporttien löytäminen, tulosten tulkitseminen sekä raportoinnista so-

piminen vaativat koko henkilöstön koulutusta ja johdon sitoutumista mittaamiseen sekä tu-

losten tarkasteluun. (Lönnqvist ym. 2007, 118-121.) 

Purbey ym. (2007) mukaan keskeistä toimivassa mittaristoissa on että, sen pitäisi pystyä 

reagoimaan herkästi sekä ympäristön että organisaation sisäisiin muutoksiin. Näin ollen mit-

tarin jatkuva tarkastelu ja hyvät yhteydet tiedolla johtamisen ja raportoinnin yksiköihin ovat 

oleellista, jotta mittariston päivittäminen on sujuvaa muuttuvien tarpeiden mukaan. Muuttu-

vat vaatimukset ”takaavat” sen ettei mittaristo tule koskaan valmiiksi.  

 



55 

 

  

5  Mittariston kehittäminen kohdeorganisaatiossa 

Työn tavoitteena oli kehittää perusterveydenhuollon lääkäri-hoitajavastaanottopalveluille 

mittaristo, joka tukee operatiivista johtamista. Teoreettisessa osuudessa käsiteltiin mitä suo-

rituskyvyn johtaminen ja operatiivinen johtaminen tarkoittavat ja keskeisiä terveydenhuol-

lon suorituskykymittareita sekä mittariston kehittämisen vaiheita. Operatiivisella johtami-

sella tässä työssä tarkoitetaan ensisijaisesti tiimien lähiesihenkilötyötä. Empiirisen osan ta-

voitteena on soveltaa kerääntynyttä tietoperustaa ja kehittää kohdeorganisaatiolle sopiva 

mittaristo. 

5.1  Hankkeen aloittaminen 

Mittaristoprojekti kesti kokonaisuudessaan noin vuoden ja eteni iteratiivisesti. Kehittämis-

työssä mukailtiin Lönnqvistin ym. (2006) esittämää asiantuntijaorganisaation suorituskyky-

mittariston kehittämisen prosessimallia, joka on kuvattu edellisessä luvussa ja Kuva 11.  

Mittariston kehittäminen käynnistyi, kun tutkija esitti aihetta organisaation sotekeskuksen 

vastaanottotoiminnan johdolle. Aihe hyväksyttiin tammikuussa 2025, jonka jälkeen tutki-

mussuunnitelma kirjoitettiin. Kohdeorganisaatiossa tapaustutkimus edellytti virallisen tutki-

musluvan hankkimista, joka myönnettiin 29.5.2025.  

Projektissa avainhenkilöiksi valikoitui tiimien esihenkilöt, joiden käyttöön mittaristo olisi 

tarkoitettu. Lisäksi tarvittiin sotekeskuksen johtohenkilöitä tarkentamaan mittausnäkökul-

mia ja strategisia tavoitteita. Mittariston kehittämiseen oli tärkeää osallistua myös henkilöitä, 

jotka tuntevat, millä tavalla tietoa tuotetaan työntekijätasolla ja toisaalta millaista koulutusta 

työntekijät jatkossa tarvitsevat, jotta kirjaaminen on luotettavaa raportointia ajatellen. Tämä 

edellytti työntekijätason osallistumista. Tiedolla johtamisen yksikön osaamista tarvittiin ym-

märtämään, miten potilastietojärjestelmistä siirtyvä data ja tiedon raportointi järjestelmissä 

voidaan toteuttaa. Myös data-analyytikolta saatiin tukea. 

Mittaristohankkeen palaverikäytännöt sotekeskuksen johdon kanssa sovitettiin osaksi jo ole-

massa olevaa yhteistyörakennetta ylimääräisten kokousten välttämiseksi. Hoidon jatku-

vuushankkeen puitteissa oli sovittu viikoittaisista palavereista, ja mittaristoprojektin teemat 
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liitettiin luontevasti näihin tapaamisiin. Tutkija alusti kullekin kokoukselle mittaristohank-

keeseen liittyvän teeman, jota käsiteltiin kevään ja syksyn aikana. 

Taulukossa 5 on kuvattu, miten mittaristoprojektin vaiheet toteutuivat ja mitä aineistonke-

ruumenetelmiä eri vaiheissa on hyödynnetty. Vaiheet on kuvattu seuraavissa kappaleissa 

tarkemmin. 

Taulukko 5: Mittariston rakentamisen vaiheiden aikataulu ja käytetyt menetelmät  

 

5.2  Toimintaympäristön kuvaaminen 

Aluksi kuvataan tarkemmin toimintaympäristö, jossa suorituskykymittaristoa tullaan käyt-

tämään. Toimintaympäristöstä saatiin tietoa dokumentteihin perehtymällä, keskustelemalla 

työntekijöiden ja lähiesihenkilöiden kanssa, havainnoimalla sekä osallistumalla tiimipalave-

riin. Lääkäri-hoitajavastaanotto sisältää kiireellistä, puolikiireellistä ja kiireetöntä vastaanot-

toa. Lähi- tai etävastaanotolle ohjaudutaan hoidon tarpeen arvion kautta. Lääkäreiden 

Aika-

taulu 

Vaiheen nimi  Vaiheen kuvaus 

 

Kevät 

2025 

Hankkeen aloittami-

nen 
• Mittaristohankkeen esittely johdolle ja 1/25 Mittaristoprojektin hy-

väksyminen sotekeskuksessa.  

• Keskeisten osallistujien määrittely mittaristoprojektiin 

• Tutkimusluvan hakeminen, 5/25 Tutkimuslupa myönnetty 

• Kokouskäytänteistä sopiminen 

• Toimintaympäristön kuvaaminen (dokumentit, asiantuntijakeskuste-

lut, vierailut vastaanottopalveluissa, raportointitaulujen tarkastelu) 

Tavoitteiden ja mit-

tausnäkökulmien 

määrittämien  

 

• Kohdeorganisaation strategiset lähtökohdat ja laadunhallinta 

• Vastaanottopalveluiden tavoitteiden ja mittausnäkökulmien määrit-

täminen (keskustelut sotekeskuksen johdon kanssa) 

o Vastaanottoprosessin tavoitteet ja mittauspisteet (prosessi-

kuvaus, asiantuntijakeskustelut, vierailut vastaanottopalve-

luissa) 

Menestystekijöiden ja 

mittareiden määrittä-

minen 

• Hoidon saatavuus- ja jatkuvuustavoitteet ja mittarit (4/25 tiimijohta-

misen työpaja, 4/25 Sotekeskusjohdon kanssa palaverit x2) 

o Taustalla aiempi teoriatieto, ohjeet ja lainsäädäntö sekä 

kansallisen hoidon jatkuvuusmallin työryhmäkokousmate-

riaali ja benchmarking muilta hyvinvointialueilta. 

Syksy 

2025 

Menestystekijöiden,  

mittareiden  

ja  

käyttöperiaatteiden 

määrittäminen 

• Ryhmäkeskustelujen toteuttaminen 

• Vastaanottopalveluiden suorituskykymittaristo 

o Mittariston tasapainon arviointi ja syy-seuraussuhteet 

•  Mittareiden testaus, käyttöperiaatteiden määrittäminen ja jatkokehi-

tys (asiantuntijakeskustelut, omaraportoinnin pilotti, Sotekeskusjoh-

don kanssa palaveri ja Sotekeskus johtoryhmän kokoukset x2) 

 

Kevät 

2026 

Käyttöönotto ja jatko-

kehitys 
• Jatkuu erillisen työryhmän toimesta tammikuussa 2026 
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työpanos jakautuu vastaanoton lisäksi sektorityöhön, johon kuuluvat koulu- ja opiskeluter-

veydenhuolto, perhe- ja vammaispalvelut, ikääntyvien palvelut sekä osastotyö. Sektoreilla, 

kuten neuvolassa sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, toteutetaan merkittävä osa en-

naltaehkäisevästä ja terveyttä edistävästä työstä, johon sisältyy myös lakisääteisten terveys-

tarkastusten tekeminen. Aiemman selvityksen mukaan varsinaiseen vastaanottotyöhön koh-

dentuu noin 65 % lääkäreiden kokonaistyöpanoksesta, mutta sektorityön osuus vaihtelee toi-

mipisteittäin. Hoitotyö puolestaan jakautuu joissakin yksiköissä kiire- ja kiireettömään vas-

taanottoon. Pienemmät yksiköt tuottavat vain kiireetöntä tai puolikiireellistä hoitoa. Useim-

mat hoitajat tekevät puhelintyötä, osa on erikoistunut tiettyjen potilasryhmien hoitoon, kun 

taas toisissa yksiköissä hoitajat hoitavat kaikkia potilasryhmiä. Osa henkilöstöstä työskente-

lee myös digi-sotekeskuksessa. 

Vastaanottopalveluiden johtamiseen osallistuvat sekä lääkäreiden ja hoitotyön lähiesihenki-

löt että tiimien päivittäistä toimintaa ohjaavat vastuusairaanhoitajat joissakin tiimeissä. 

Osassa terveyskeskuksia toimii useita tiimejä, joilla on oma tiiminjohtajalääkäri ja toisaalta 

hallinnollisesti tiimi voi olla jakaantunut eri toimipaikoille, jotka toimivat melko itsenäisenä 

yksikkönä, ja varsinaiset esihenkilöt toisaalla. Alue-esihenkilöt ja -ylilääkärit vastaavat 

omien alueidensa terveysasemien kokonaisuudesta ja toimivat lähiesihenkilöiden tukena. 

Havainnot ja keskustelut osoittavat, ettei tiimeillä ole yhtenäistä tapaa toteuttaa päivittäis-

johtamista. Päivittäisresurssien johtaminen toteutuu kuitenkin samankaltaisesti esimerkiksi 

aamun työnjakopalavereissa. Visuaalisia resurssitauluja hyödynnetään joissain yksiköissä. 

Osassa tiimejä järjestetään viikoittaisia tai harvemmin toteutettavia kokouksia, joko mo-

niammatillisesti tai ammattiryhmittäin. Lääkäreiden ja hoitotyön esihenkilöillä ei välttä-

mättä ole yhteisiä sovittuja kokouksia toiminnan suunnitteluun ja arviointiin. Myöskään mit-

tareiden käsittelylle tai kehittämistoiminnan arvioinnille ei ole vakiintuneita käytäntöjä. Lä-

hiesihenkilöiden työtä ovat haastaneet vuoden aikana tapahtuneet muutokset johtamisjärjes-

telmässä, vastuualueiden laajeneminen, johdettavan henkilöstön määrän kasvu sekä henki-

löstön sijoittuminen eri toimipisteisiin. 

Tiimien lähiesihenkilöt kokoontuvat säännöllisesti alue-esihenkilöiden ja -ylilääkäreiden 

kanssa tilannekatsauksiin. Alueiden välisiä tilannepalavereita ei kuitenkaan ole yhdenmu-

kaistettu, eikä ole sovittu selkeää käytäntöä siitä, miten tiimien suorituskykyä ja tilanneku-

vaa arvioidaan.  
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Data ja käytettävissä olevat raportointityökalut 

Keskeisemmät vastaanottopalveluissa hyödynnettävät tiedon tallentamisen järjestelmät ovat  

✓ Potilastietojärjestelmä 

✓ Puhelinjärjestelmä/ takaisinsoittojärjestelmä 

✓ Digitaalinen asiointialusta  

✓ HR-järjestelmät 

✓ Laadunhallintajärjestelmä ja 

✓ Talouden seurantaraportit. 

Potilastietojärjestelmästä saadaa tietoa mm. jonotilanteesta, hallinnoidaan potilaslistoja ja 

päivittäisiä työjärjestyksiä. HR-järjestelmissä seurataan mm. työaikaa, sairaspoissaoloja 

sekä koulutuksia. Laadunhallintajärjestelmässä käsitellään, riskit, vaaratilanteet ja haittata-

pahtumat. Organisaatiolla on käytössä Tableau® -raportointiportaali, jonne tieto haetaan or-

ganisaation tietoaltaalta. Tietoallas sisältää avointa dataa sekä potilastietojärjestelmästä sekä 

HR-järjestelmistä tuotua dataa. Havaintojen perusteella raportointiportaali on melko vieras 

työkalu lähiesihenkilö- ja aluejohtotasolla, ja sen käyttö koetaan melko hankalaksi. Osa ra-

portointipohjista on täysin tuntemattomia esihenkilöille ja toisaalta vaikeutena on löytää 

oman yksikön kannalta hyödyllisiä raportteja tai käyttää niihin liittyviä suodattimia.  

Lisäksi organisaatiolla on käytettävissä Power Bi -lisenssit, mutta näitä ei ole hyödynnetty 

vastaanottopalveluissa juurikaan. Vuoden 2025 syksyllä organisaatio sai käyttöön uuden po-

tilastietojärjestelmän omaraportoinnin työkalun, jota on pilotoitu. Digitaaliselta palvelualus-

talta saadaan digitaaliseen hoitoon liittyvää dataa. Lisäksi käytössä on erilliset Excel-muo-

toiset talousraportit. Myös kansalliset tietovarannot, kuten valtakunnalliset SOTE-tilastot ja 

rekisterit kuten THL:n  Sotkanet- tilastot ja kansalliset laaturekisteritiedot ovat johtajien käy-

tettävissä, mutta havaintojen mukaan lähiesihenkilöt eivät näitä juuri hyödynnä. 

5.3  Kohdeorganisaation strategiset lähtökohdat ja laadunhallinta 

Seuraavaksi tarkastellaan hyvinvointialueen strategisia lähtökohtia sekä laadunhallintaa. 

Keskeisemmät haasteet palveluiden järjestämiselle on henkilöstön riittävyyden haasteet, ta-

louden tasapainottaminen sekä yhdenvertaisten palveluiden toteutuminen. Erityisesti perus-

terveydenhuollon lääkärille pääsyssä on haasteita eikä hoitotakuu toteudu kaikissa 
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terveyskeskuksissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelustrategia toimii hyvinvointialu-

een sosiaali- ja terveydenhuollon toimeenpano-ohjelmana ja sisältää tuottavuus- ja taloudel-

lisuusohjelman mukaisia, palveluiden järjestämistä koskevia toimenpiteitä.  

Organisaation laatupolitiikka määrittelee periaatteet ja toimintatavat, jotka varmistavat laa-

dun, vaikuttavuuden sekä asiakas- ja potilasturvallisuuden. Politiikka painottaa erityisesti: 

• yhdenvertaisuutta ja saavutettavuutta 

• henkilöstön ammattitaitoa ja osaamista 

• palveluiden vaikuttavuutta, sujuvuutta ja tehokkuutta. 

Organisaation laatupolitiikka tarjoaa myös operatiiviselle tasolle konkreettisia tavoitteita ja 

mittareita, joiden avulla arvioidaan tavoitteiden toteutumista ja tehdään toimenpiteitä laadun 

varmistamiseksi. Organisaatiossa laadun osatekijät on jaettu 7 alueeseen, joille kunkin toi-

mialan tulisi asettaa seurattavat mittarit (Taulukko 6). 

Taulukko 6: Kohdeorganisaation laatutavoitteet 

Laadun osatekijä Tavoite 

Hoidon lääketie-

teellinen asianmu-

kaisuus 

Asiakkaille ja potilaille tarjottavan hoidon tulee perustua ajantasaiseen tieteelliseen 

näyttöön ja parhaisiin käytäntöihin. Lääketieteellisen asianmukaisuuden varmistami-

nen on keskeistä potilasturvallisuuden kannalta. 

Palvelun asianmu-

kaisuus 

Asiakkaille ja potilaille turvataan yhdenvertaisin perustein yksilölliset, tarpeenmukai-

set, riittävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekä muut hyvinvointia edistävät toimenpi-

teet 

Asiakaslähtöisyys Asiakkaan ja potilaan yksilölliset tarpeet ja toiveet tulee ottaa huomioon hoidossa ja 

palveluissa. Kommunikointi, osallistuminen päätöksentekoon ja kunnioittava kohtelu 

ovat keskeisiä osia asiakaslähtöisyydessä. 

Saatavuus Palvelujen tulee olla saavutettavissa oikea-aikaisesti ja tarpeen mukaan. Saatavuus vai-

kuttaa hoidon ja palvelujen tehokkuuteen sekä asiakas- ja potilasturvallisuuteen. 

Asiakas- ja poti-

lasturvallisuus 

Toimenpiteet ja käytännöt, jotka ehkäisevät haittoja ja vahinkoja asiakkaille ja poti-

laille, ovat keskeinen osa laatua. Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan ottamalla 

käyttöön suojaavia käytäntöjä, riskienhallinnalla ja oppimalla haittatapahtumista.  

Vaikuttavuus Laadukas hoito ja palvelut ovat tuloksellisia ja vaikuttavia. Palvelujen vaikuttavuutta 

ja laatua arvioitaessa tulee huomioida myös asiakkaan ja potilaan antama tieto heidän 

kokemastaan muutoksesta hyvinvoinnissaan. 

Kustannusvaikut-

tavuus 

Laadukkaaseen hoitoon ja palveluihin kuuluu, että resurssit käytetään tehokkaasti, 

huomioiden kohtuulliset kustannukset suhteessa saavutettavissa olevaan hyötyyn. 

 

Kuvassa 12, Organisaation johtamisen tasot, organisaatiorakenne ja ohjaavat dokumentit, 

kuvataan, miten organisaatio järjestäytyy eri toimialoihin, palvelualueisiin ja yksikkötasolle 

ja miten näiden tasojen ohjauksessa hyödynnetään strategioita ja toimenpideohjelmia. Pe-

ruspalvelut kuuluvat yleisten palveluiden toimialalle ja ne jakautuvat vielä eri palveluyksi-

köihin kuten osastopalveluihin ja SOTE-keskuspalveluihin.  
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Kuva 12: Organisaation johtamisen tasot, organisaatiorakenne ja ohjaavat dokumentit 

SOTE-keskuspalvelut jakautuvat alueellisesti useampaan toimintayksikköön, joiden alueella 

on laajemman palveluiden sosiaali- ja terveyskeskuksia sekä suppeamman palvelun sosiaali- 

ja terveysasemia. SOTE-keskus sisältää muun muassa lääkäri-hoitajavastaanotot, jotka ja-

kautuvat eri palvelupisteisiin (yksittäinen terveysasema tai ison terveyskeskuksen tiimi). 

Fyysisten palvelupisteiden lisäksi lääkäri- ja hoitajapalveluita tarjoava digitaalinen sote-kes-

kus on kaikkien hyvinvointialueen asukkaiden käytössä. Toiminnan suunnittelua ohjaa pal-

veluyksikkökohtainen toimenpideohjelma sekä vastaanottopalveluita ohjaava uudistamisoh-

jelma ja toiminnan seurannassa hyödynnetään muun muassa omavalvontasuunnitelmaa.  

Vuosille 2023-2025 laaditussa palvelustrategiassa luvataan tarjota laadukkaita ja asiakas-

lähtöisiä palveluja matalan kynnyksen periaatteella ja yhden yhteydenoton kautta. Palvelut 

toteutetaan varmistaen hoidon jatkuvuus sekä sujuvuus. Erityistä huomiota kiinnitetään pal-

jon palveluita käyttäviin sekä haavoittuvassa asemassa oleviin. Lisäksi strategiassa koroste-

taan monimuotoisten palvelukanavien, kuten sähköisten, etä- ja liikkuvien palveluiden kehi-

tystä sekä ennaltaehkäisyn ja peruspalveluiden  parantamista. Palvelujärjestelmäuudistuk-

sen vastaanottopalveluita koskevat tavoitteet on esitelty seuraavasti: 

1) turvata maantieteellisesti kattavat vastaanottopalvelut  

2) digitaalisten palvelut tukevat perinteistä vastaanottopalveluiden palveluverkkoa  

3) asukkaan vapaus asioida missä tahansa terveysasemalla paranee  
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4) uudistuksella on riittävät kustannusvaikutukset ja  

5) uudistus tukee henkilöstön riittävyyttä.  

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman mukaisesti tavoite on vaikuttaa palveluiden kysyn-

tään sekä toiminnan ja prosessien tehokkuuteen. Hoitajien ja lääkäreiden tehtäväjakoa tulee 

tarkastella ja hoitajille lisätä vastuuta mahdollisuuksien mukaan. Oleellista on pystyä tarkas-

telemaan, tehdäänkö oikeita ja vaikuttavia asioita, jotta vältytään ali- ja ylihoitamiselta. 

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmassa (Taulukko 7) esitetyt tarkastelunäkökulmat: 

Taulukko 7: Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tarkastelunäkökulmat ja mittarit 

Tarkastelunäkökulma Mittarit 

Palvelun laadun ja 

vaikuttavuuden arviointi 

•Valitaan keskeiset laatumittarit 

•Vaikuttavuuden mittarit tai sanallinen arvio 

Kustannustehokkuus • Kapasiteetin käyttöaste %. 

Suorituskyky • Kyky saavuttaa tavoitteet – seuranta etenemisestä. 

Tuottavuus, 

kustannukset ja laatu 

 

• Lähtötilanne, kehittämistoimenpiteiden eteneminen ja lopputilanne 

• Valittavat palvelutoiminnan tunnusluvut 

• Henkilöstötuottavuus 

• Käytettävissä oleva työaika suhteessa kokonaistyöaikaan 

• Sairaspoissaolot, koulutuspäivät, htv/suorite/asiakas, henkilöstön vaihtuvuus 

• Ostopalvelujen tuottavuus 

• Oman tuotannon ja ostopalvelujen suhde 

• Ostopalvelujen ja oman tuotannon hintavertailu yhtenäisin kriteerein. 

• Sairaaloiden tuottavuusmittarit 

Prosessien läpimenoaika • Hoitoon pääsy, vuodeosastojen hoitojaksot jne. 

• Jonot ja odotusajat 

 

Henkilöstöstrategian tavoitteena on hyvinvoiva henkilöstö, toiminnan tarpeisiin vastaava 

johtamis- ja henkilöstörakenne sekä tuottavuutta tukeva henkilöstösuunnittelu ja palkitsemi-

nen. Välittömän ja välillisen työajan mittaus aiotaan ottaa säännöllisen raportoinnin osa-alu-

eeksi, joka tukee työn ja resurssien kohdentamista. Strategiassa on asetettu tavoitteeksi sai-

rauspoissaolopäivien vähentäminen alle 20 työpäivään työntekijää kohden. 

Organisaation strategiakausi on päättymässä 2025 ja seuraava strategia on vuosittain päivit-

tyvä dokumentti. Toimenpideohjelmia tullaan päivittämään vuoden 2026 aikana. Kaikki-

nensa hyvinvointialueella ja perusterveydenhuollon yksiköissä on meneillään yhä merkittä-

viä uudistuksia muun muassa palveluverkon muutoksen kuten terveysasemien osa-aikaista-

misen suhteen ja työtehtävien uudelleen järjestämisessä. Strategiset tavoitteet ja toimenpi-

deohjelmat eivät näyttäydy täysin selkeänä kokonaisuutena tässä vaiheessa.  

Hyvinvointialueen strategian, Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategian, ja strategisten 

toimenpideohjelmien perusteella kuvattiin strategiakartta (Kuva 13), johon on kuvattu 
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keskeiset menestystekijät. Hyvinvointialueen strategiassa on viisi painopistettä: asukkaat, 

palvelut, työntekijät, toimintaympäristö ja talous. Strategian lähtökohtana on Asukkaat, jo-

ten se asettuu strategiakartan yläosaan. Strategiakartassa on kuvattu syy-seuraussuhteet vai-

kutuksineen tutkijan tulkintaan perustuen. Strategiakartasta voidaan lukea, miten eri menes-

tystekijöiden välille rakentuu polku, jolla strategisten tavoitteiden oletetaan konkretisoitu-

van. 

Lähtökohtana on riittävä, osaava ja hyvinvoiva henkilöstö, jolla varmistetaan näyttöön pe-

rustuvat hoitomenetelmät, jotta asiakkaat saavat laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa. Riittävät 

resurssit sekä uudistuvat toimintamallit kuten digipalvelut mahdollistavat hoidon saatavuu-

den. Uudistuvilla toimintamalleilla vastataan asiakkaiden odotuksiin ja hallitaan kustannuk-

sia, ne mahdollistavat myös prosessien tehokkuuden parantamisen. Tehokkaat prosessit puo-

lestaan vaikuttavat suoraan hoidon saatavuuteen sekä osittain tuottavuuteen ja siten kustan-

nustehokkuuteen. Asiakkaan näkökulmasta hoidon jatkuvuuden odotetaan puolestaan vä-

hentävän palveluiden kysyntää ja parantaen näin ollen myös saatavuutta. Jatkuvuudella odo-

tetaan myös tuotettavan laadukkaampaa ja vaikuttavampaa palvelua. Laadun ja vaikuttavuu-

den paranemisella odotetaan saavutettavan kustannusten vähentymistä.  
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Kuva 13: Strategiakartta 

Strategiakartan Toimintaympäristö-näkökulma kuvaa koko hyvinvointialuetta toimintaym-

päristönä, jossa asukkaille kehitetään kestäviä ja vaikuttavia palveluja sekä vahvistetaan alu-

een kokonaisturvallisuutta. Näkökulma kattaa sidosryhmäyhteistyön ja koko aluetta koske-

van TKKI-toiminnan, joilla on keskeinen rooli palvelujen laadun ja vaikuttavuuden paran-

tamisessa sekä alueen elinvoiman ja työvoiman veto- ja pitovoiman vahvistamisessa. 
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5.4  Vastaanottopalveluiden tavoitteiden ja mittausnäkökulmien määrittäminen 

Sote-palveluiden toimenpideohjelma sisältää palveluyksikkökohtaiset tavoitteet, mittarit 

sekä toimenpiteet vuosille 2023-2025. SOTE-keskuksen osalta ne oli kuvattu alla olevan 

taulukon mukaisesti.  

Taulukko 8: SOTE-keskuksen tavoitteet, mittarit ja toimenpiteet strategiakaudelle 2023-2025 

Tavoitteet Mittarit Toimenpiteet 

• Turvata vaikuttavien 

palveluiden saatavuus ja 

saavutettavuus hoitota-

kuun edellyttämällä ta-

valla. 

• Edistää terveyttä ja eh-

käistä kansansairauksia. 

• Vahvistaa peruspalve-

luiden palvelutarjontaa ja 

hoidonporrastusta. 

• Hoitoon pääsyn toteutumisaika 

(odotusaika) hoidon tarpeen 

arvioinnista 

• COC-indeksi  

• Etäpalveluiden käytön %-osuus 

kaikista käynneistä 

• Lähetteiden määrä 

erityispalveluihin 

• VOS-luku (vältettävissä olevat 

sairaalahoitojaksot) 

• Asiakassegmentaation käyttöönotto ja ak-

tiivinen hyödyntäminen. 

• Yhtenevän palvelutarpeen arvion kehittä-

minen ja käyttöönotto. 

• Vastaanoton toimintamallien vertaaminen 

ja tarvittaessa yhdenmukaistaminen. 

• Käytettävissä olevien resurssien hyödyn-

täminen alueellisesti. 

• Hoitoketjujen ja Käypä hoito -suositusten 

yhteneväisen käytön lisääminen koko hy-

vinvointialueella. 

 

Vuoden 2025 aikana käytiin useita keskusteluja sotekeskuksen johdon kanssa tavoitteista ja 

mittausnäkökulmista. Keskustelujen pohjana käytettiin strategisia dokumentteja, Sote-pal-

veluiden toimenpideohjelmaa ja omavalvontasuunnitelmaa. Toiminnan kannalta keskeisim-

mät mittausnäkökulmat ja niihin liittyvät menestystekijät voidaan tiivistää ensimmäisessä 

vaiheessa seuraavasti: 

Taulukko 9: Vastaanottopalveluiden mittausnäkökulmat ja menestystekijät 

Näkökulma Menestystekijät eli mitattavat asiat 

Työntekijä Riittävä ja osaava henkilökunta  

Hyvinvoiva henkilöstö 

Palvelut  Hoidon saatavuus ja jatkuvuus 

Hoidon laatu ja vaikuttavuus 

Asiakas Yhdenvertaisten palveluiden toteutuminen 

Asiakaslähtöisyys 

Talous Tuottavuus 

Kustannukset 

 

Keskustelujen aikana tarkennettiin, mitä menestystekijät tarkoittavat käytännössä ja voi-

daanko niille määrittää tavoitteita, joiden perusteella tarkennetaan tiimien johtamisessa käy-

tettäviä suorituskykymittareita. Lainsäädäntö määrittää hoidon saatavuudelle selkeät tavoit-

teet mutta henkilökohtaiselle hoidon jatkuvuuden mittarille ei ole asetettu tavoitetta vaikka 

COCI-mittari onkin käytössä. Hoidon jatkuvuuden parantamiseksi otetaan käyttöön 
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omatiimimalli sekä rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma vuosien 2025-2026 aikana. Tii-

mimallissa tavoitteena on, että potilaan kiireettömät asiat hoidetaan omatiimissä ja vähin-

täänkin paljon palveluita tarvitseville ja pitkäaikaissairaille nimetään omahoitaja ja -lääkäri.  

Hoidon turvallisuuteen ja riskienhallintaan liittyvät tavoitteet ja seurantamenetelmät ovat 

vakiintuneita, mutta haasteita aiheutti tavoitteiden selkeä sanoittaminen erityisesti vaikutta-

vuuden ja talouteen liittyvien näkökulmien osalta. Vaikka hoidon tulee perustua näyttöön ja 

kansallisiin ohjeisiin, vaikuttavuuden mittaamisesta ei ole sovittu. Talouden osalta budje-

tissa pysyminen on selkeä tavoite, mutta tuottavuustavoitteiden asettaminen osoittautui vai-

keaksi. Keskijohdon kanssa käymissämme keskusteluissa nousi esiin myös henkilöstötuot-

tavuus sekä siihen liittyvä haaste: miten tuottavuutta voidaan mitata ja miten sille asetetaan 

selkeät tavoitteet.  

Vastaanottoprosessin tavoitteet ja prosessin mittauspisteet 

Operatiivisella tasolla prosessinäkökulma on keskeinen osa suorituskyvyn arviointia. Hoi-

taja-lääkärivastaanottopalveluita tuottava prosessi on kuvattu sekä toimintamallitasolla että 

tarkemmilla työvaihetasoilla (Kuva 14). Toimintamallille on määritelty tarkoitus, omistajat, 

lähtö- ja lopputilanne, asiakkaat, sidosryhmät, vaatimukset, tavoitteet, menestystekijät, alus-

tavat mittarit, ohjausmenettelyt, riskit ja sidokset muihin prosesseihin. Tutkija syventyi vas-

taanottoprosessiin ja päivittäiseen toimintaan vierailemalla terveysasemilla, havainnoimalla 

työntekijöiden toimintaa sekä keskustelemalla työntekijöiden ja lähiesihenkilöiden kanssa 

vastaanottoprosessista. 

Asiakkaiden vaatimuksena on ”oikea-aikaiset, laadukkaat, turvalliset ja asiakaslähtöiset ter-

veydenhuollon palvelut hoidon jatkuvuus turvaten”. Prosessin tavoitteena on ”tuottaa oikea-

aikaiset terveydenhuoltopalvelut niitä tarvitseville ja ehkäistä sairauksia”. Menestystekijöitä 

ovat henkilökunnan osaaminen, riittävät resurssit, moniammatillinen yhteistyö, yhteistyö 

asiakkaan ja omaisten kanssa sekä hoidon jatkuvuus asiakkaan omatoimisuutta tukien. Ku-

vassa 14 esitetään vastaanottoprosessi toimintamallitasolla sekä mahdolliset mittauspisteet 

soveltaen organisaatiossa tuotettua vastaanottoprosessin kuvausta.  
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Kuva 14: Vastaanottotoiminnan toimintamalli ja vastaanottoprosessin mittauspisteet 

Vastaanottoprosessi käynnistyy asiakkaan hoidon tai palvelun tarpeesta. Ennen prosessin 

alkua korostetaan omatoimista asiointia ja itsehoitoa, jotta yhteydenotto terveyspalveluihin 

ei olisi aina tarpeen. Yhteydenotto (sähköisesti, puhelimitse tai paikan päällä) käynnistää 

prosessin, joka etenee hoidon tarpeen arvioinnista hoidon järjestämiseen ja toteutukseen. 

Prosessi voi sisältää oikopolkuja, kuten sähköisen ajanvarauksen, tai päättyä ensikontaktissa 

toteutettuun hoitoon. Vastaanottoprosessi ei aina pääty ensimmäiseen hoidon toteutukseen, 

vaan potilaan tilanne voi edellyttää jatkohoitoa tai useita peräkkäisiä hoitokontakteja. 

5.5  Hoidon saatavuus- ja jatkuvuustavoitteet ja mittarit 

Hoidon jatkuvuushankkeessa työskenneltiin eri tiimien kanssa hoidon jatkuvuuden ja saata-

vuuden teemoissa. Huhtikuussa 2025 järjestettiin yhteinen työpaja näiden tiimien esihenki-

löille ja vastuutyöntekijöille. Työpajassa hyödynnettiin kansallisista hoidon jatkuvuusmallin 

kokouksista saatua tietoa siitä, miten jatkuvuusmittareita on otettu käyttöön eri hyvinvointi-

alueilla. Lisäksi esiteltiin benchmarking‑tietoa terveysasemilta eri puolilta maata siitä, miten 

eri yksiköt seuraavat hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden toteutumista. 

Työpajan tavoitteena oli määritellä vastaanottotoiminnalle hoidon saatavuuteen ja jatkuvuu-

teen liittyvät keskeiset tavoitteet ja niihin liittyvät mittarit. Mittarit kohdistuivat hoidon tar-

peen arviointiin, hoidon järjestämiseen ja toteutukseen. Työskentely toteutettiin learning 

café ‑menetelmällä, jossa kaksi ryhmää työskenteli vuorotellen saatavuus- ja jatkuvuusta-

voitteiden parissa, kehittäen edellisen ryhmän tuottamia ideoita. Ensimmäinen versio 
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mittareista on esitetty taulukossa 10. Työpajan jälkeen sotekeskuksen johdon kanssa tarken-

nettiin mittareita ja lisättiin hoidon jatkuvuuden tarkastelu koskemaan myös terveys- ja hoi-

tosuunnitelmia. 

Taulukko 10: Hoidon saatavuus ja jatkuvuustavoitteet (vrs1) 

Tavoite Mittari 

Hoidon tarpeen arvio tehdään saman päivän aikana yhteydenotosta Hoidon tarpeen arvion toteutuminen  

Paljon palveluita tarvitsevien hoidon tarpeen arvion tekee omahoi-

taja tai oman tiimin hoitaja 

HTA:n toteutuminen omahoitajalla / 

omassa tiimissä % 

Kiireellisten oireiden vuoksi annetaan aika HTA:n yhteydessä 

100% 

Potilaat (lkm.), jotka eivät saaneet kii-

reellistä aikaa HTA:ssa 

Kiireettömät asiat hoidetaan 14 vrk sisällä alle 23- vuotiailla ja 

muille vähintään 3 kk:ssa (tai 6 vko) 

Kiireettömään hoitoon pääsyn viive 

Joka päivä arvioidaan ja tunnistetaan hoidon jatkuvuudesta hyöty-

vät, joille nimetään oma-ammattilainen 

Tunnistettujen potilaiden määrä 

Omahoitajien ja -lääkärien kiireettömät kontaktit kohdistuvat pää-

sääntöisesti omaan väestöön / omiin potilaisiin 

OPR (own patient rate) 

Terveys- ja hoitosuunnitelma tehdään siitä hyötyvälle Terveys- ja hoitosuunnitelmien määrä 

 

Keväällä 2025 työ kohdistui hoidon saatavuus- ja jatkuvuustavoitteiden sekä niitä tukevien 

mittareiden määrittelyyn. Syksyllä 2025 mittaristoa laajennettiin tasapainotetun mittariston 

periaatteiden mukaisesti tarkastelemaan operatiivista johtamista kokonaisuutena, mukaan 

lukien henkilöstöresurssit, osaaminen, laatu, vaikuttavuus ja talous. Syyskuussa näitä näkö-

kulmia käsiteltiin uudelleen SOTE‑keskusjohdon kanssa, ja keskustelujen pohjalta laadittiin 

rakenne tiimiesihenkilöiden ryhmäkeskusteluille. 

5.6  Ryhmäkeskustelujen toteutus 

Ryhmäkeskustelu aineistonkeruumenetelmänä 

Ryhmäkeskustelu aineistonkeruumenetelmänä antaa ainutlaatuisen tavan ymmärtää kohde-

ryhmän ajatuksia kohdennetusta aiheesta mutta myös mahdollisuuden ryhmässä ajatella luo-

vasti ja eri näkökulmista käsin käsiteltävää ilmiötä (Valtonen & Viitanen 2020). Ryhmäkes-

kustelulla viitataan tilaisuuteen, jossa vapaamuotoisesti keskustellaan fokusoidusta aiheesta 

ja se eroaa ryhmähaastattelusta vuorovaikutustavoiltaan: ryhmähaastattelussa tutkija kerää 

tietoa vuorotellen eri henkilöiltä, kun taas keskustelussa tutkija pyrkii luomaan ilmapiirin, 

jossa henkilöt keskustelevat keskenään aiheesta luoden näin aineistoa tutkijalle (Valtonen & 

Viitanen 2020). Ryhmäkeskustelu mahdollistaa tuottaa riittävän monipuolisen näkemyksen 

aiheesta henkilöiden kesken, jotka toimivat samoissa työtehtävissä. 
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Ryhmäkeskustelussa ryhmien koostaminen on tärkeä osa tutkimusprosessia. Ryhmän vetä-

jällä on keskeinen rooli ohjata keskustelua haluttuihin teemoihin ja kannustaa osallistujia 

tuomaan rohkeasti esille omia näkemyksiään aiheesta. Näin ollen ryhmäkeskustelun aluksi 

on tärkeää luoda luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri, jossa osallistujat tietävät tilaisuu-

den tarkoituksen ja luonteen. Ryhmäkeskustelun apuna voidaan käyttää erilaisia fasilitointi-

menetelmiä, kuten tarinoita, kuvia tai täydennystehtäviä. (Valtonen & Viitanen, 2020.) 

Ryhmäkeskustelun tavoite, toteutus ja aineiston analyysi 

Keskustelun tarkoituksena oli kartoittaa, millaiset mittarit tukisivat lähiesihenkilöiden tie-

dolla johtamista sekä muodostaa yhteistä ymmärrystä mittaristokokonaisuudesta. Ensimmäi-

nen ryhmäkeskustelu järjestettiin alkukesästä 2025 terveyskeskusten lähiesihenkilöille. 

Osallistujille lähetettiin kutsu ja tutkimustiedote (Liite 2). Ryhmäkeskustelun pohjaksi laa-

dittiin Power Point esitys, jota hyödynnettiin myös dokumentaation pohjana. Siihen oli nos-

tettu keskustelussa käsiteltäviksi asioiksi vastaanottopalveluiden tavoitteet, mittausnäkökul-

mat ja olemassa olevat mittarit. Keskustelu dokumentoitiin muistiinpanoina. Ensimmäisen 

keskusteluun osallistui vain kolme henkilöä, minkä vuoksi järjestettiin toinen keskustelu-

kierros syksyllä 2025.  

Loka–marraskuussa 2025 toteutetut keskustelut teemoitettiin neljän mittausalueen ympä-

rille: 1) henkilöstö ja osaaminen, 2) palvelut ja prosessit 3) laatu ja vaikuttavuus sekä 4) 

talous. Ryhmäkeskusteluissa tarkasteltiin suorituskyvyn ja sen johtamisen sisältöjä eri tee-

moissa, pohdittiin mittaamisen nykyisiä ja toivottuja käytäntöjä sekä tunnistettiin konkreet-

tisia tapoja hyödyntää mittareita esihenkilöiden arjen johtamisessa. Lopuksi käsiteltiin mit-

tariston jatkokehittämistä ja vastuunjakoa mittareiden käyttöönotossa. Ryhmäkeskusteluja 

toteutettiin kolme kertaa. Keskusteluihin osallistui yhteensä kaksi hoitotyön lähiesihenkilöä 

ja viisi tiiminjohtajalääkäriä. Osallistujamäärä kussakin keskustelussa vaihteli. Keskustelut 

kestivät keskimäärin 1,25 tuntia. 

Aineiston analyysi perustui tutkijan muistiinpanoihin sekä nauhoitettujen keskustelujen lit-

terointiin. Litterointi tehtiin Teamsin tekoälytyökalulla, ja tuotettu teksti tarkistettiin ja kor-

jattiin. Yhdestä keskustelusta kertyi noin 30 A4-sivua litteroitua aineistoa. Jokaisesta kes-

kustelusta tunnistettiin erikseen keskeiset toiminnan haasteet sekä mitattavat ja johdettavat 

asiat. Osa teemoista toistui kaikissa keskusteluissa, kun taas osa nousi esiin vain yksittäisissä 

ryhmissä. Analyysin tuloksena muodostettiin seuraavat havainnot ja johtopäätökset. 
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Henkilöstön riittävyys, osaaminen ja työhyvinvointi 

Jokaisessa ryhmäkeskusteluissa henkilöstöresurssien ohjaus nousi keskeiseksi ja haastavaksi 

lähijohtamisen osa-alueeksi. Esihenkilöt kuvasivat erityisesti henkilöstön riittävyyden var-

mistamista, sektorityön huomioimista työlistoissa sekä poissaoloihin reagointia päivittäi-

siksi haasteiksi. Kuten eräs osallistuja totesi, “Henkilöresurssien riittävyys on kipukohta, 

jonka kanssa täytyy työskennellä lähes päivittäin”.  

Resurssivajeet vaikuttivat suoraan työn sisältöön ja palveluiden priorisointiin, mikä näkyi 

esimerkiksi tilanteissa, joissa lääkärimäärän väheneminen johti pelkästään akuuttihoitoon 

keskittymiseen: ”Tammikuuta suunnittelen – alun perin piti olla 10 lääkäriä ja nyt onkin 7.2 

niin sehän käytännössä tarkoittaa, että me tehdään pelkkää akuuttia.”  Sektoreille tehtävä 

työ on merkittävä osa lääkärin työstä ja sinne resurssien jakaminen nähdään ajoin haasteena: 

”Ja kyllähän tietysti, jos on ollut vajetta, niin on jouduttu siitä sektorilta jostakin niistämään, 

että ei ole maksimimäärää pystytty tuottamaan perhekeskukselle...” 

Toimipisteiden väliset erot henkilöstöresursseissa nousivat toistuvasti esiin. Resurssit eivät 

jakaudu tasaisesti vaikka hyvinvointialueet ovat olleet toiminnassa jo kaksi vuotta. Esihen-

kilöt pitivät tärkeänä, että työ jakautuisi tasaisesti terveysasemien ja tiimien välillä, mutta 

vertailtavuus koettiin haastavaksi tiimien erilaisuuden vuoksi. Joillakin tiimeillä on laajempi 

päivystys- tai osastovastuu, kun taas toisilla yksiköillä on enemmän opiskeluterveydenhuol-

toa tai palveluasumista. Tämän vuoksi osallistujat toivoivat yhtenäisiä mittareita, kuten lää-

kärityövoiman kohdentumista kiireettömään vastaanottotyöhön. Kuten eräs esihenkilö ku-

vasi, “olisi hyvä luoda rutiininomainen mittari, joka kertoo paljonko lääkärityövoimaa on 

käytettävissä kiireettömiin palveluihin”.  

Myös osaamisen johtaminen nähtiin olennaisena osana henkilöstöresurssien hallintaa. Eräs 

lääkärijohtaja totesi: ”Totta kai pitää olla myös se käsitys siitä osaamisesta. Onko meillä 

kandeja vai onko meillä kokeneita lääkäreitä tekemässä…minkälaiset näiden ihmisten tai-

totasot on ja tarvitsevatko he perehdytystä.” Osaamisen vaihtelu koettiin merkittäväksi eri-

tyisesti tilanteissa, joissa erikoissairaanhoidosta siirrettyjä tehtäviä oli tuotu perusterveyden-

huoltoon ilman vastaavaa resurssi- tai osaamiskartoitusta. Tämä herätti huolta siitä, “riit-

tääkö henkilöstölle osaamista näihin tarvittaviin palveluihin?”. Osaamisella nähtiin olevan  

vaikutusta myös työhyvinvointiin. 
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Osaamista arvioitiin pääasiassa kehityskeskusteluissa ja koulutuksiin osallistumista seuraa-

malla. Eräs esihenkilö toivoi systemaattisempaa tapaa yhdistää osaamisen arviointi koulu-

tussuunnitelmiin sekä mahdollisuutta hyödyntää numeerisia mittareita, esimerkiksi itsearvi-

ointia osaamisen tasosta eri työtehtävissä. Hoitohenkilökunnan koulutusten seuranta koettiin 

toimivaksi, mutta lääkärikunnan osalta järjestelmä ei ollut systemaattisesti käytössä. 

Ryhmäkeskusteluissa henkilöstön hyvinvointi nousi keskeiseksi lähiesihenkilöiden vas-

tuuksi. Hyvinvoinnin seurantaa tehdään vuosittaisen henkilöstökyselyn lisäksi erityisesti sai-

rauspoissaolojen ja ylitöiden kertymisen kautta, joita pidettiin arjen kuormitusta kuvaavina 

indikaattoreina. Kuten eräs esihenkilö kuvasi, “Sairauspoissaolot antavat jonkinlaista os-

viittaa… jos poissaoloja on vähän väliä, on syytä pohtia mistä se johtuu.” Myös ylitöiden 

määrä nähtiin tärkeänä signaalina siitä, “Kerkeääkö työ tulla tehdyksi työajalla vai kertyykö 

kuormitusta”. Säännöllinen keskustelu henkilöstön kanssa, tiimikokoukset ja kuulumisten 

vaihtaminen nähtiin tärkeinä arjen johtamisen välineinä. Erään osallistujan mukaan, “Joka 

toinen viikko kokoonnutaan käymään läpi asioita ja vaihtamaan kuulumisia”, mikä tukee 

varhaista reagointia ja työyhteisön tilan seurantaa.  

Keskusteluissa pohdittiin myös fiilismittarin tai työn sujuvuuden mittarin käyttöönottoa. 

Mittarin koettiin tuovan neutraalin lähestymiskulman henkilöstön kokemusten arviointiin, 

mutta samalla korostettiin, että mittaamisen tulisi johtaa konkreettisiin toimenpiteisiin. Ku-

ten yksi osallistuja totesi, “Jos siitä jää olo, ettei se johda mihinkään, se vain kuormittaa 

lisää.” Mittarin hyöty nähtiin siis riippuvaisena siitä, miten sen tuloksia hyödynnetään. 

Hoidon saatavuus 

Hoidon saatavuus nousi ryhmäkeskusteluissa keskeiseksi palvelujen toimivuutta kuvaavaksi 

osa-alueeksi. Lain edellyttämä hoidon tarpeen arviointi samana päivänä ohjaa esihenkilöiden 

päivittäistä johtamista, ja sen toteutumista seurataan jatkuvasti. Kuten eräs osallistuja kuvasi, 

“…usein jatkuvasti ja että koko ajan on auki tuossa rinnalla. Että sä näet, … jos sen päivän 

aikana ei saada niitä puheluita, niin sitähän siinä pitää jo miettiä, että miten ne saadaan 

hoidettua.”.   

Kysyntää arvioidaan epäsuorasti puheluiden, palvelusuoritteiden ja hoitoon pääsyn kautta. 

Joillakin terveysasemilla on tehty erillisiä selvityksiä palvelutarpeesta (puhelinkysynnän tar-

kastelu), mikä on auttanut kohdentamaan lääkärityövoimaa tarkoituksenmukaisemmin. Kes-

kusteluissa korostui tarve ymmärtää kysyntää määrän lisäksi laadullisesti: mitä asiakkaat 
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kysyvät ja miten kysyntä vaihtelee esimerkiksi influenssakausien aikana. Eräs osallistuja 

toivoi dynaamisempaa seurantaa, kuten trendikuvaajia, jotka auttaisivat ennakoimaan. 

Kiireellisten aikojen riittävyys oli toistuva haaste. Tavoite antaa kiireaika ensikontaktissa 

ei ole aina nykyresursseilla realistinen, mikä johtaa potilaiden uudelleen yhteydenottoihin, 

ohjautumiseen päivystykseen tai hoitajan vastaanotolle lääkärin sijaan. Akuuttiaikojen mi-

toitus koettiin vaikeaksi, ja osallistujat toivoivat laskuria, joka auttaisi määrittämään tarvit-

tavan määrän lääkärikohtaisesti. Erityisen hankalaa oli järjestää aikaa, joka ei kuulu kiireel-

lisesti annettaviin mutta toisaalta potilasta ei voisi asettaa 3 kuukauden hoitotakuujonoon. 

”…semi-kiireellinen, semmoinen 1 - 2 viikkoon kuluessa pitäisi päästä, niille ei löydy kos-

kaan oikein mitään aikaa ja ne sakkaa meidän tän systeemin.” 

Hoidon tarpeen arviointi toimii portinvartijana kysynnän hallinnassa, mutta siihen liittyy 

merkittävä suorituspaine. Hoitajat tekevät päätöksiä näkemättä potilasta ja kohtaavat joskus 

epäasiallista kohtelua, mikä voi johtaa siihen, että potilas ohjataan varmuuden vuoksi lääkä-

rille. Konsultaatiotuen lisääminen nähtiin keinona vähentää turhia vastaanottokäyntejä ja tu-

kea hoitajia vaativissa tilanteissa, kuten eräs keskustelija totesi: ”…olisiko se sitten jatkossa, 

että niitä ihmisiä ei sitten onneksi tarvitse sinne jonoon laittaa, että kun siinä on jonkunlai-

nen ohjeistus tai lääkärin kontakti ollut.”. Erillisten kiire- ja kiireettömien konsultaatioka-

navien lisäksi joku ehdotti myös “puolikiireellistä” konsultaatiota. 

Hoidon tarpeen arvioinnin osuvuus koettiin vaihtelevaksi. Lääkärien mukaan kiireelliseksi 

luokitelluista asioista suuri osa ei ole todellisuudessa päivystyksellisiä: ”…valtava ero eri 

työntekijöiden välillä, että mitkä allokoidaan kiireelliseksi ja mitkä ei…näppituntuman mu-

kaan suurin osa ei ole mitenkään päivystyksellisiä.” Arvioinnin tarkkuutta olisi hyödyllistä 

seurata systemaattisemmin esimerkiksi palautteen avulla. Ehdotuksena esitettiin seurantaa, 

jossa lääkärit antaisivat hoitajille palautetta hoidon tarpeen arviosta. Tämä voisi auttaa tun-

nistamaan systemaattisia ajatteluvirheitä ja kehittämään osaamista: ”Että meillä olisi vaikka 

sellainen viikko, että jokaisesta potilaasta, joka tulee lääkärin vastaanotolle, niin lääkäri 

antaisi sellaisen palautteen hoitajalle, että oliko tämä asia ihan oikeasti päivystyksellinen 

tai kiireellinen…saataisiin kiinni sellaiset systemaattiset ajatteluvirheet.” 

Hoidon tarpeen arvioinnin keskittäminen laajemmille alueille on lisännyt haasteita, koska 

hoitajien tulee hallita useiden tiimien toimintatavat. Tämä on johtanut virheellisiin ohjauk-

siin ja epäselvyyksiin siitä, miten eri paikkakunnilla toimitaan. Lisäksi 
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puhelinjärjestelmäuudistus on vaatinut opettelua ja lisännyt epävarmuutta. Kokonaisuutena 

hoidon tarpeen arviointi nähtiin keskeisenä kysynnän hallinnan välineenä, mutta sen laatuun 

vaikuttavat kiire, vaihtelevat toimintatavat ja osaamisen erot. Kuten eräs osallistuja totesi, 

“Jos arviointiosaaminen ontuu ja kiireellisyys tulkitaan eri tavoin, mennään metsään – ja 

tätä tapahtuu joka päivä”.  

Ryhmäkeskusteluissa kiireettömään hoitoon pääsy nousi yhdeksi keskeisimmistä saata-

vuuden haasteista. Hoitotakuun toteutuminen ei ole kaikissa yksiköissä mahdollista, erityi-

sesti kesäaikaan ja tilanteissa, joissa osaajia sairastuu tai sijaiset eivät hallitse kaikkia tehtä-

viä. Tämä johtaa viiveisiin sekä lääkärin kiireettömään hoitoon pääsyssä että hoitajien to-

teuttamissa määräaikaistarkastuksissa. Kuten eräs esihenkilö kuvasi, ”…ja kesäaika kun ei 

ole pystytty kiireetöntä hoitoa resurssien takia antamaan niin ne jonot on sitten kasvanut…” 

Jonojen seurantaa tehdään sekä lääkärien että hoitotyön esihenkilöiden ja jonohoitajien toi-

mesta. Pelkkä jonossa olevien määrän - mittari ei kuitenkaan riitä, vaan tärkeää olisi ymmär-

tää myös jonon dynamiikka: paljonko potilaita tulee jonoon, paljonko poistuu ja kuinka no-

peasti jono kasvaa. Osallistujien mukaan jonoja tulisi tarkastella vähintään viikoittain, sillä 

“jos niitä ei katso viikoittain, ne sakkaavat nopeasti” tai jopa päivittäin ”Silloin kun sitä 

katsoo päivittäin, niin silloin se sallii sen, että se yksittäinen jonohoitaja jonkun päivän 

poissa.” Jonojen hallintaa vaikeuttavat myös virheelliset kirjaukset ja väärään jonoon ohjau-

tuneet potilaat. 

Osa esihenkilöistä piti tavoitteena jonottomuutta, koska jonojen hallinta vie aikaa ja on pois 

varsinaisesta hoitotyöstä. Toisaalta lääkärijohtajat korostivat, ettei täydellinen jonottomuus 

ole realistinen tai edes tarkoituksenmukainen tavoite. Odotusaika voi joissakin tilanteissa 

toimia “aikalisänä”, jolloin vaiva ehtii lievittyä itsestään. Kuten eräs osallistuja totesi, “jos-

kus jonokin jo hoitaa potilaan”. tai ”…että omassakin tiimissä on ollut tilanteita, että on 

hoitajat pystyneet antamaan suoraan ajan puhelimessa, niin aika paljonhan sieltä on tullut 

sitten vastaanotolle, että vaivat on jo parantunut.” Tärkeämpänä pidettiin yhdenvertaista ja 

oikea-aikaista hoitoon pääsyä, jossa jono toimii kysynnän tasaajana.  

Yhdenvertaisuus nähtiin keskeisenä periaatteena, joka kytkeytyy suoraan palveluiden saa-

tavuuteen ja laatuun. Ryhmäkeskusteluissa korostui, ettei yhdenvertaisuus tällä hetkellä to-

teudu hyvinvointialueella. Eri terveysasemilla ja tiimeissä on erilaisia prosesseja, mikä joh-

taa siihen, että asiakkaat saavat eritasoista palvelua asuinpaikasta riippuen. Kuten eräs 
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osallistuja totesi, ”Eli jos ajatellaan paikkakuntaa A, B ja C, niin meillä on erilaiset prosessit 

ja silloin voidaan lähteä siitä, että ne meidän asukkaat ei saa sillä tavalla tasalaatuista pal-

velua, että siihen toivoisin, että se joskus kohtaisi sen, että ne prosessit olisi yhtenevät.” 

Esihenkilöiden toteuttamalla kuulemiskierroksilla havaittiin, että toisilla terveysasemilla 

palveluihin voi päästä helposti, mutta toimintatavat vaihtelevat merkittävästi. Tämä koettiin 

ongelmaksi sekä yhdenvertaisuuden että johtamisen näkökulmasta. Prosessien yhdenmu-

kaistaminen nähtiin välttämättömänä edellytyksenä sille, että asiakkaat saisivat samanlaista 

palvelua riippumatta siitä, missä päin hyvinvointialuetta he asioivat. 

Hoidon jatkuvuus 

Ryhmäkeskusteluissa hoidon jatkuvuus nähtiin tärkeänä strategisena tavoitteena, mutta sen 

toteuttaminen koettiin monissa yksiköissä haastavaksi erityisesti henkilöstöresurssien niuk-

kuuden vuoksi. Hoidon saatavuus ja jatkuvuus kulkevat osallistujien mukaan tiiviisti rinnak-

kain: ”Nyt ennen kaikkea siihen jatkuvuuteen on pyritty panostamaan, että yritetään miettiä 

niin, että siellä sitä saatavuutta olisi sillä lailla, että se mahdollistaisi tuon jatkuvuuden, 

mutta ne toki menee aika lailla sillä lailla käsi kädessä.”   

Resurssivajeet, poissaolot ja osaamisen vaihtelu johtivat tilanteisiin, joissa kiireetön hoito 

väistyi ja potilaita joudutaan ohjaamaan tiimirajojen ulkopuolelle. Lisäksi palveluiden mo-

niakanavaisuus (kuten työterveyshuolto) vaikeuttivat jatkuvuuden toteutumista. 

Jatkuvuuden osalta esihenkilöt pitivät tärkeänä omalääkärien ja -hoitajien nimeämisen seu-

rantaa. Potilasmäärien tasainen jakautuminen ja ajanvarauksen kohdentuminen omalle am-

mattilaiselle nähtiin tärkeiksi. Osallistujat toivoivat seurantaa erityisesti tiimimallin alkuvai-

heessa, jotta potilasjakauman kehitystä voidaan arvioida. 

Hoidon osuvuutta omalle ammattilaiselle pidettiin tärkeänä seurattavana ilmiönä, kuten eräs 

keskustelija pohti: ”Miten ne kontaktit lähtee siitä alkutilanteesta, että kaikki ajat on sekaisin 

eri kollegoilla, niin lähtisi kohdentumaan niille samoille työntekijöille.” Tavoitteena on, että 

kontaktit kohdentuvat yhä useammin samalle lääkärille tai hoitajalle, mikä sujuvoittaa vas-

taanottoprosessia ja vähentää tarpeettomia käyntejä. Yksi osallistujista totesi: ”Oon sen kyllä 

huomannut käytännössä, että sitten kun on tullut tutuksi ja tuntee potilaan niin monia asioita 

pystyy hoitamaan, että ei ole vastaanotolla vaan muulla tavalla.” Lääkäreillä on jonkin ver-

ran mahdollisuuksia edistää jatkuvuutta esimerkiksi varaamalla itse kontrolliajat. 
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Laatu ja vaikuttavuus 

Ryhmäkeskusteluissa laadukas ja vaikuttava hoito nähtiin keskeisenä tavoitteena sekä hoi-

don suunnittelussa että toteutuksessa. Laadun arviointi perustuu sekä asiakkaiden että hen-

kilöstön raportoimiin mittareihin, kuten potilaspalautteisiin ja laatuportin havaintoihin. Esi-

henkilöiden mukaan arjen työssä pyritään varmistamaan, että hoito on oikea‑aikaista ja mer-

kityksellistä: “…mietitään, että meidän hoito on oikeasti vaikuttavaa ja että sillä on jotain 

merkitystä.” 

Vaikuttavuudesta keskustellessa nousi tarve ymmärtää, miten palveluiden käyttö jakautuu 

eri potilasryhmien välillä. Näkemyksen mukaan suurkuluttajat vievät usein ison osan vas-

taanottoajoista, mikä heikentää harvoin palvelua tarvitsevien potilaiden mahdollisuuksia 

päästä hoitoon, kuten eräs vastaaja totesi: ”Sitten ongelma on se, että kun suurkuluttajat 

vievät ne ajat niin sitten, mitkä tarvitsee sitä lääkäripalvelua perustellusti harvoin, niin he 

ei saa niitä aikoja.” Tämä nähtiin yhdenvertaisuuden kannalta keskeisenä haasteena.  

Hoidon turvallisuutta seurataan säännöllisesti omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Ra-

portit käydään läpi henkilöstön kanssa esimerkiksi osastopalavereissa, mikä mahdollistaa 

oppimisen ja toiminnan kehittämisen. Esihenkilöt kuvasivat, että turvallisuushavaintojen kä-

sittely on vakiintunut osa kuukausittaista johtamistyötä. 

Asiakaskokemusta pidettiin tärkeänä laatumittarina, mutta sen systemaattinen kerääminen 

koettiin puutteelliseksi. Tällä hetkellä palautetta saadaan satunnaisesti, eikä perusterveyden-

huollossa kerätä järjestelmällisesti asiakastyytyväisyyskyselyitä kontaktin jälkeen. Eräs 

osallistuja nosti tarpeen mittarille, joka yhdistäisi asiakaskokemuksen ja kliinisen vaikutta-

vuuden ja totesi: ”…mutta mä en ole nähnyt kyllä  yhden yhtä mittaria, semmoista, millä me 

saataisiin niin kun yhdistelmätieto siitä, että asiakas on tyytyväinen ja medisiininen puoli 

on niinku vaikuttavalla tavalla hoidettu. Että ne tulisi niinku samaan pakettiin.” 

Keskusteluissa korostui myös tarve vertailla hoidon laatua ja vaikuttavuutta eri terveys-

asemien ja toimintatapojen välillä. Toimintatavat ja resurssit vaihtelevat, mikä vaikeuttaa 

tulosten tulkintaa ilman vertailukohtaa. Esihenkilöt toivoivat systemaattista benchmark-

kausta, joka auttaisi arvioimaan tuloksia suhteessa muihin yksiköihin. ”…että me pystytään 

jollain lailla katsomaan, että onko se tulos hyvä tai huono tai iso tai pieni - eihän se kerro 

välttämättä paremmuudesta yhtään mitään, mutta jotenkin niin kun se ei jäisi vain 
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tulokseksi, vaan se on niin kun suhteessa johonkin muuhun tekemiseen, koska täällä tehdään 

asioita monella tavalla.” 

Talous - kustannukset 

Ryhmäkeskusteluissa taloutta tarkasteltiin lähiesihenkilöiden näkökulmasta ja erityisesti 

siitä, miten työntekijöitä voidaan ohjata taloudellisesti kestävien toimintatapojen käyttöön. 

Osa esihenkilöistä oli suoraan budjettivastuussa, ja talous nähtiin keskeisenä osana johta-

mista. Kustannustietoisuuden lisääminen ja selkeät ohjeet koettiin tärkeiksi ohjausmekanis-

meiksi. Kuten eräs osallistuja totesi, “rahallinen merkitys pitäisi tehdä näkyväksi”, jotta 

työntekijä pysähtyy miettimään esimerkiksi laboratoriopyyntöjen kustannuksia.” 

Arjen valinnoilla nähtiin olevan merkittävä vaikutus kustannuksiin. Esimerkkeinä mainittiin 

haavanhoitotuotteiden tarkoituksenmukainen käyttö, tarvikkeiden vanhenemisen ehkäisy 

sekä laboratoriotutkimusten tilaaminen päivitettyjen ohjeiden mukaisesti eikä “vanhasta 

muistista” tai ”varmuuden vuoksi”. Tällaiset valinnat nähtiin konkreettisina keinoina vai-

kuttaa kustannuksiin ilman, että hoidon laatu heikkenee. 

Yksittäisten suoritehintojen lisäksi eräs keskustelija toivoi tietoa kokonaisista hoitokokonai-

suuksista ja hoitopolkujen kustannuksista. Vertailutieto eri toimintatapojen kustannusvaiku-

tuksista koettiin tärkeäksi, jotta voitaisiin arvioida, tuottaako esimerkiksi erikoissairaanhoi-

don osuus lisäarvoa vai olisiko osa prosesseista toteutettavissa kustannustehokkaammin pe-

rusterveydenhuollossa. Tämä on linjassa Porterin (2010) näkemyksen kanssa, jonka mukaan 

hoitopolun kokonaiskustannusten tarkastelu on keskeistä järkevän kustannusjohtamisen 

kannalta. Osallistujat toivoivat mittaria, jotka mahdollistaisi erilaisten hoitopolkujen kustan-

nusten vertailun: ”Että, mitä se maksaa, kun lääkäri hoitaa sen niin, että potilas marssi sii-

hen vastaanottohuoneeseen  ja siihen menee tietty ajankäyttö, palkka ja suoritepalkkio li-

sänä, paljon se maksaa minimi-, maksimiajankäytöllä? Paljonko sitten, jos sen hoitaja ottaa 

ensin vastaan ja sitten lääkäri hoitaa konsultatiivisesti? Paljonko säästyy aikaa tai rahaa?”  

Mittariston jatkokehitys ja käyttöönotto 

Ryhmäkeskusteluissa pohdittiin, miten alustavaa mittaristoa tulisi jatkossa kehittää ja ottaa 

käyttöön. Osallistujat korostivat, että johdolla on keskeinen vastuu mittaamisen edistämi-

sestä, käyttöönoton aikatauluttamisesta ja siitä, että mittaristo otetaan käyttöön yhtenäisesti 

kaikissa yksiköissä. Esihenkilöiden roolina nähtiin mittareiden esittely tiimeille ja käytännön 

kokeilujen mahdollistaminen. Kuten eräs osallistuja totesi, ”Ottaa joku tietty aikaväli, että 
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otetaan nää käyttöön ja katsotaan sitten sen jälkeen, että oliko niistä hyötyä, jos siellä tiimi-

tasolla mietitään. Mutta kyllä mä ajattelin että ne niin kun ylempää tavallaan voitaisiin 

niinku ohjata niiden käyttöön.” 

Mittariston suunnittelussa tulee huomioida terveysasemien erilaiset tarpeet, joten sen tulee 

olla joustava. Maaseutu- ja kaupunkialueiden toimintaympäristöt eroavat toisistaan, mikä 

vaikuttaa siihen, millaiset mittarit ovat hyödyllisiä tiimin toiminnan suunnittelussa.  

Toisessa ryhmässä nousi esiin tiimien vaihtelevat valmiudet ottaa mittaristo käyttöön. Mit-

taaminen koettiin usein “sekundaariseksi” suhteessa päivittäiseen potilastyöhön, minkä 

vuoksi mittariston käyttöönottoon toivottiin niin työrauhaa kuin esihenkilöille suunnattua 

koulutusta tiedolla johtamisesta. Mittariston käyttöönotto edellyttää johdon tukea ja kannus-

tavaa otetta: ”Mutta sellainen hyvin lempeä tuuppaaminen ja kannustaminen on varmasti 

sellainen hyvä keino.” 

Vertaistuki ja benchmarking tiimien välillä nähtiin tärkeiksi mittariston käyttöönoton tuki-

keinoiksi. Yhteiset foorumit, joissa esihenkilöt ja tiiminjohtajat voivat jakaa tuloksia ja ko-

kemuksia, koettiin motivoiviksi. Osallistujien mukaan vertailu auttaa ymmärtämään, “me-

neekö meillä oikeasti hyvin” ja kannustaa kehittämään toimintaa. 

Yhteenveto ryhmäkeskustelusta 

Ryhmäkeskusteluissa käsiteltiin laajasti vastaanottopalveluiden keskeisiä menestystekijöitä. 

Henkilöstön riittävyys ja osaaminen nousivat tärkeimmiksi johtamisen osa-alueiksi, ja pal-

veluiden saatavuuden johtamisessa korostui hoidon tarpeen arvioinnin laatu sekä asiakkai-

den yhdenvertaisuuden varmistaminen. Hoidon jatkuvuuden johtaminen nähtiin uutena ja 

lupaavana kehittämisalueena, mutta sen toteutumista rajoittavat resurssivajeet. 

Turvallisuuteen liittyvät mittarit ovat vakiintuneita, mutta asiakaslähtöisyyden mittaaminen 

ei ole systemaattista. Vaikuttavien hoitomenetelmien käyttö on olennainen osa kliinistä 

työtä, mutta tiimitasolla ei ole vielä valittuja vaikuttavuusmittareita. 

Talouden johtaminen ja hankintojen koordinointi on osa esihenkilöiden arkea, ja henkilöstön 

kustannustietoisuuden lisäämisellä voidaan edistää kustannusvaikuttavia toimintatapoja. 

Mittariston jatkokehitys ja käyttöönotto edellyttävät johdon tukea, koulutusta ja tiimien vä-

listä vertaisoppimista, jotta mittarit juurtuvat osaksi päivittäistä johtamista. 
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5.7  Vastaanottopalveluiden suorituskykymittaristo 

Monimenetelmällisen aineiston keruun ja analyysin jälkeen tutkija laati mallimittariston. 

Operatiivisen johtamisen tehtävänä on sekä varmistaa päivittäisen toiminnan sujuvuus että 

kehittää organisaation kyvykkyyksiä ja ohjata toimintaa strategian suuntaan (Slack ym. 2022 

2-4). Tämän vuoksi operatiivisen suorituskykymittariston tulee sisältää sekä arjen toimintaa 

kuvaavia mittareita että mittareita, jotka kuvaavat prosessien kehittämistä, henkilöstön osaa-

mista, resurssien kohdentamista ja palveluiden vaikuttavuutta. Pelkät päivittäisen toiminnan 

mittarit ohjaisivat lyhytnäköiseen optimointiin, kun taas kyvykkyys- ja vaikuttavuusmittarit 

varmistavat, että toiminta kehittyy. 

Vastaanottopalveluiden suorituskykymittaristossa (Taulukko 11) esitetään operatiivisen ta-

son tavoitteet ja niihin liittyvät mittarit. Mittarit on ryhmitelty eri mittausnäkökulmiin mutta 

osa niistä tarkastelee tuloksia useammasta näkökulmasta. Valtaosa mittareista kohdistuu pal-

veluiden tuottamisen ja asiakkaiden näkökulmiin. Esimerkiksi hoidon jatkuvuutta voidaan 

ajatella sekä palvelun tuottamisen että asiakkaiden näkökulmista. Samoin laatu- ja vaikutta-

vuusmittareita voidaan sijoittaa niin kutsutusti lopputuloksiin eli mitä asiakkaat saavat mutta 

myös, miten vaikuttavasti tai turvallisesti palveluita tuotetaan ja miten esimerkiksi vaarata-

pahtuminen raportointiprosessit toteutuvat.  

Mittaristokokonaisuuden jälkeen kuvataan tarkemmalla tasolla mittareita, miten usein mit-

taria seurataan, mistä data saadaan, raportoidaan ja miten tietoa hyödynnetään, kuvaukset 

tiivistetään taulukoissa 12-14. Useampaa näkökulmaa kuvaava mittari kuvataan vain toisen 

näkökulman kautta. Lopuksi menestystekijöiden ja mittareiden syy-seuraussuhteet on esi-

tetty visuaalisesti (Kuva 15). 
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Taulukko 11: Vastaanottopalveluiden suorituskykymittaristo 

 

TAVOITE ID MITTARI 

Työntekijä näkökulma 

Riittävä henkilöstöresurssi päivittäi-

sessä toiminnassa. 

1 Päivittäiset resurssit (henkilöstömäärä osaamisalueittain 

/ päivä) 

Riittävä henkilöstöresurssi suhteessa 

väestön palvelutarpeeseen  

2 Resurssit / väestön palvelutarve (HTV osaamisalueittain 

/ väestön palvelutarve) 

Ammattitaitoinen ja osaava henkilöstö  3 Kehityskeskutelujen toteuma (Toteuma/ suunnitelma, % 

sekä kehityskeskustelujen tulos) 

4 Koulutukset / hlö  

Sairauspoissaolojen vähentäminen 5 Sairauspoissaolopäivät / hlö 

Hyvinvoiva ja motivoitunut henkilöstö 6 QWL-indeksi eli Quality of Working Life -menetelmä  

Palvelut ja asiakasnäkökulmat 

Hoidon tarpeen arvio tehdään samana 

arkipäivänä  yhteydenotosta 

7 Hoidon tarpeen arvion toteutuminen (WIP = work in 

process) 

Kiireettömät asiat hoidetaan hoitota-

kuussa 

 

8 Hoitotakuujonossa olevat potilaat (WIP, kehitys, hoidon 

tarve) 

9 Kiireettömään hoitoon pääsy (Ensimmäinen hoitotapah-

tuma hoidon tarpeen arvioista, vrk) 

Hoidon toteutuminen ensikontaktissa li-

sääntyy 

10 Hoito ensikontaktissa % -osuus 

Kiireellisten oireiden vuoksi annetaan 

vastaanottoaika HTA:n yhteydessä 

(100%) 

11 Hoidon tarpeen arviossa annetut  kiireelliset (1-3vrk) 

ajat, %-osuus tavoitteesta 

Digitaalisten palveluiden käytön lisää-

minen 

12 Digipalveluiden käyttö (Etäpalveluiden käytön %-osuus 

kontakteista ja Omaolo oirearviot lkm.) 

Hoidon jatkuvuus: Joka päivä tunniste-

taan paljon/pitkään palveluita tarvitse-

via potilaita, joille nimetään omahoitaja 

ja/tai omalääkäri 

13 Nimetyt omahoitajat ja omalääkärit (potilaiden lkm. / ni-

metty omalääkäri ja -hoitaja) 

 

Hoidon jatkuvuus: Terveys- ja hoito-

suunnitelma laaditaan siitä hyötyville 

14 Terveys- ja hoitosuunnitelmien lkm.  

Hoidon jatkuvuus: Kiireetön hoito to-

teutuu tutulla ammattilaisella 

15 Hoidon jatkuvuusmittarit (SLICC, UPC, COCI) 

Infektioiden torjunta  16 Käsihygieniahavainnot (käsihuuhde kulutusmäärät sekä 

havainnointitulokset) 

Turvallinen hoito 17 Haitta- ja vaaratapahtumat (ilmoitukset, muistutukset, 

kantelut ja potilasvahingot, lkm. ja laatu) 

Vaikuttava ja laadukas tyypin 2 diabe-

teksen hoito 

18 Diabetes tyypin 2 hoitotulokset  

Henkilötuottavuuden parantaminen / ta-

saaminen 

 

19 Potilaskontaktit / työntekijä TAI tiimi  

Osallisuus hoidon suunnitteluun ja to-

teutukseen, oikeus hyvään kohteluun ja 

laadukkaaseen palveluun. Osallistumi-

nen palveluiden kehittämiseen. 

20 Asiakaspalaute (vapaa palaute, THL:n asiakaspalaut-

teen perusväittämät Likert-asteikolla,  NPS ja PEI) 

Paljon palveluita käyttävien potilaiden 

osuus vähenee 

21 Paljon palveluita käyttävät 

(Asiakas x kontaktit)  

Talousnäkökulma 

Kalliiden palveluiden tarve vähenee 22 ESH- palveluiden käyttö (lähetteet ja yhteispäivystys 

lkm.) 

Kustannusten hillintä 23 Laboratorio- ja  kuvantamiskustannukset (€) 

Kustannustehokkuuden paraneminen 24 Kustannukset (€) /potilas  
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Työntekijöitä koskevat mittarit 

1. Päivittäiset resurssit – mittarilla seurataan ja ohjataan tiimin päivittäisresursseja re-

aaliajassa. Tarkemmin seurataan päivittäistä henkilöstömäärää osaamisalueittain 

(kuten lähihoitaja, sairaanhoitaja, erikoislääkäri, lääketieteen kandidaatti). Tarvitta-

essa työvuorosuunnittelua tehdään lyhyellä aikavälillä ja ohjataan resurssia myös 

toisten tiimien auttamiseksi. Tieto saadaan suoraan henkilökunnalta reaaliajassa. 

Joillakin terveysasemilla ja tiimeillä on käytössä perinteinen seinätaulu resurssien 

ohjaamiseen. 

2. Resurssit / väestön palvelutarve – mittarilla arvioidaan, onko tiimillä käytössä riittä-

västi henkilöstöresurssia (henkilötyövuosina- tai kuukausina) eri osaamisalueittain 

suhteessa tiimin väestön palvelutarpeeseen. Kokonaisresurssit ja eri osaamistasot 

(kuten erikoislääkäreiden määrä) vaikuttavat tiimin suorituskykyyn tuottaa tarvitta-

vat palvelut väestölle. Jatkossa tiimien resursseja tulisi arvioida tasapuolisesti ylem-

män johdon tasolta ja määrittää väestön palvelutarpeeseen nähden oikeudenmukai-

set resurssit tiimikohtaisesti. Esihenkilöt seuraavat henkilöstöresursseja säännölli-

sesti mun muassa rekrytointitarpeiden vuoksi. Tavoitteeksi on otettu myös etätyön ja 

työntekijöiden liikkuvuuden lisääminen, jolloin voidaan liikutella resursseja. 

3. Kehityskeskustelujen toteuma - mittari sekä muut palautekeskustelut ja uran alkuvai-

heessa järjestettävät perehtymiskeskustelut (3kk välein) ovat keskeinen laadullinen 

mittari henkilöstön osaamistarpeiden kartoittamiseen ja koulutusten suunnitteluun. 

Määrällisenä mittarina toteumaa verrataan suunniteltuihin keskusteluihin. Keskuste-

lut tallennetaan HR-järjestelmiin.  

4. Koulutukset / hlö – mittarilla arvioidaan, onko henkilöstön pakolliset koulutukset (%-

osuus) toteutuneet ja toteutuuko täydennyskoulutukset (tuntimäärä) suunnitelmalli-

sesti. Hoitohenkilökunnan koulutukset tallennetaan HR-järjestelmiin mutta esimer-

kiksi kaikkia lääkäreiden työpaikkakoulutuksia ei seurata tällä hetkellä. Osaamistar-

peet on hyvä nostaa tukemaan strategisia tavoitteita kuten hoidon tarpeen arvion 

osaamisen varmistaminen, hoidon vaikuttavuuden lisääminen ja digitalisaatioon pa-

nostaminen. Koulutusten, erityisosaamisen ja vastuutehtävien huomioiminen tulisi 

henkilöstöstrategian mukaan näkyä palkkauksessa. 
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5. Sairauspoissaolopäivät / hlö – mittarilla arvioidaan henkilöstön hyvinvointia ja hen-

kilöstötuottavuutta. Sairaspoissaolomittarille voidaan asettaa joko tavoite- tai vertai-

luarvo. Tietoa seurataan HR-järjestelmien kautta. 

6. QWL-indeksillä seurataan työntekijöiden työhyvinvointia ja yhdistetään se tuotta-

vuuteen. Indeksi kertoo myös esihenkilötyön onnistumisesta. Mittarin hyödyt tulevat 

esille, kun sen tuloksia arvioidaan avoimesti ja säännöllisesti tiimissä ja tehdään pa-

rannuksia toiminnassa tarpeiden mukaisesti. Esihenkilöt saavat tiiminsä kyselyn tu-

lokset käyttöön jokavuotisen henkilöstökyselyn toteuttamisen jälkeen. 

Taulukko 12: Työntekijöitä koskevat mittarit 

ID MITTARI RAPORTOINTI OHJAUSVAIKUTUS 

1 Päivittäiset resurssit Tieto työntekijöiltä ja resurssisuunnit-

telusta. Päivittäinen tilannekatsaus, 

jossa voidaan hyödyntää päivittäisjoh-

tamisen resurssitaulua. 

Päivittäisten töiden priorisointi ja 

työntekijöiden tehtävien määrittämi-

nen. 

2 Resurssit / väestön 

palvelutarpeet.  

HR-järjestelmä, resurssit. Esim. kvar-

taaleittain tai tarvittaessa tiheämmin 

esihenkilön toimesta. 

Rekrytointi, tehtävien tarkastelu, liik-

kuvuutta edistävät toimintamallit, etä-

työn tukeminen ja resurssien yhteis-

käyttö 

3 Kehityskeskustelut HR-järjestelmä, kehityskeskustelut. 

Vähintään vuosittain, perehtymisvai-

heessa 3 kk välein.  

Perehdytys- ja koulutussuunnitelma, 

palautteen anto ja palkitseminen. 

4 Koulutukset/hlö HR-järjestelmä, koulutukset. Kuu-

kausi / kvartaalitaso. 

Koulutusten toteutumisen seuranta ja 

koulutusten sovittaminen yksikön päi-

väaikaiseen toimintaan. 

5 Sairauspoissaolo-

päivät/hlö 

HR-järjestelmä, sairauspoissaolot ja 

poissaolot. Kuukausitaso. 

Varhaisen puuttumisen malli, työky-

kyä parantavat toimenpiteet 

6 QWL-indeksi  Työhyvinvointikyselyn Power Bi ra-

portti. Vuosittain. 

Kyselyn tulosten läpikäynti, paran-

nustoimenpiteiden käsittely ja työhy-

vinvointisuunnitelman päivittäminen 

 

Palveluun ja asiakkaisiin liittyvät mittarit 

7. Hoidon tarpeen arvion toteutuminen – mittari tarkastelee puhelinjärjestelmään saa-

puneiden ja vastattujen puheluiden määrää ja on keskeinen prosessimittari. Mittarissa 

voidaan huomioida samoilla periaatteilla myös chat-viestit ja vasteajat digipalve-

luissa. Keskeinen prosessimittari kertoo jonossa olevien potilaiden määrän (WIP = 

work in process) kyseisenä päivänä. Hoitotyön esihenkilöt voivat tämän tiedon pe-

rusteella kohdentaa resursseja myös tiimirajojen yli. Tietoa seurataan reaaliajassa pu-

helinjärjestelmästä. Hoidon tarpeen arvion toteutuminen liittyy keskeisesti hoidon 

saatavuuteen ja saavutettavuuteen. 
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8. Hoitotakuujonossa olevat potilaat – mittari kertoo, kuinka monelle potilaalle tulee 

järjestää palvelutapahtuma seuraavina viikkoina. Potilastietojärjestelmän hoitota-

kuujonossa tarkastellaan erityisesti jonoon asettamispäivää, aika annetaan kiireelli-

syyden perusteella. Keskeinen prosessimittari kertoo jonossa olevien potilaiden mää-

rän (WIP = work in process) kyseisellä viikolla. Myös laadullinen tarkkailu on osa 

mittaria. Osa jonossa olevien potilaiden asioista on jo hoidossa eivätkä he tarvitse 

aikaa. Lisäksi Tableu-raportilla on saatavilla tiimikohtaiset, reaaliaikaiset jonotiedot 

ja jonon kehityksen ilman potilastietojen tarkastelua.  

9. Hoito ensikontaktissa % -osuus kaikista toteutuneista hoidon tarpeen arvioinneista 

kertoo, miten usein potilaan asia ratkaistaan ensikontaktissa. Tämä on yksi keino mi-

tata toiminnan tehokkuutta. Tähän tulisi asettaa selkeä tavoite, jotta voidaan hallita 

kysyntää ja ehkäistä palveluiden jonoutumista. Tieto kirjataan jokaisen hoidontar-

peen arvion jälkeen ja on tällä hetkellä seurattavissa takautuvasti julkisesti THL – 

raportoinnista mutta mittarin käytettävyyden parantamiseksi omaraportointia tulisi 

kehittää. 

10. Hoidon tarpeen arviossa annetut  kiireelliset (1-3vrk) ajat – mittari kuvaa, onko 

suunniteltu kiirevastaanottojen määrä riittävä vastaamaan palvelutarvetta vai tarvit-

seeko potilas ohjata soittamaan uudelleen tai päivystyspalveluihin. Näin ollen mittari 

kuvaa prosessin tehokkuutta. Mikäli ajat eivät riitä, työntekijät voivat järjestellä työ-

pohjia uudelleen saman päivän aikana. Toistuva seuranta mahdollistaa myös ajanva-

rauspohjien muutokset suunnitelmallisemmin. Tieto ei tallennu automaattisesti, joten 

pitkäjänteinen seuranta edellyttää esimerkiksi kehittämistaululle tehtäviä kirjauksia.  

11. Kiireettömään hoitoon pääsy – mittarilla seurataan hoidon saatavuutta ja hoitotakuun 

toteutumista asiakkaan näkökulmasta. Mittarissa tarkastellaan aikaa ensimmäisen 

hoitotapahtuman toteutumista lain mukaisen enimmäisajan kuluessa hoidon tarpeen 

arvioinnista erikseen alle 23- vuotiailla (14vrk) ja 23 vuotta täyttäneillä (3kk). Ra-

portti on saatavilla Tableau-raporteilta tiimikohtaisesti, ja se esittää kiireettömään 

hoitoon pääsyn odotusajat sekä lukumäärinä että prosenttiosuuksina eri aikaluokissa 

(0–7, 8–14, 15–30, 30–90 ja yli 90 vuorokautta).  

12. Digipalveluiden käyttö – mittarilla tarkastellaan etäpalveluiden käytön %-osuutta 

kaikista käyneistä sekä omatoimista asiointia Oma-olo oirearvioiden lukumäärällä. 
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Mittari kuvaa sekä etäpalveluiden käyttöastetta että organisaation kykyä tuottaa uu-

sia ja asiakaslähtöisiä etäpalveluita. Digitaalisen asioinnin palvelualustoilta saadaa 

tarkkaa dataa viestien, chattien ja etävastaanottojen määristä, vasteajoista sekä asi-

akkaan kotipaikkakunnasta. 

13. Nimetyt omahoitajat ja omalääkärit – mittarilla arvioidaan, kuinka hyvin hoidon jat-

kuvuusmallia edistetään tiimissä ja miten tasaisesti potilaat jakautuvat omalääkä-

reille ja – hoitajille. Mittari toimii seurannan ja kannustamisen välineenä. Hoidon 

jatkuvuus on yksi uudistuvista toimintamalleista, joiden odotetaan parantavan niin 

tuottavuutta, laatua kuin vaikuttavuutta.  

14. Terveys- ja hoitosuunnitelmien lkm. – mittarilla arvioidaan, kuinka hyvin kirjallisia 

hoitosuunnitelmia tehdään ja tallennetaan Kanta-palveluun hyvinvointialueella ku-

vaten tiedollista hoidon jatkuvuutta. Hoitosuunnitelman käyttöönotto on yksi uusista 

toimintamalleista. Mikäli halutaan tiimikohtaista tietoa, tulee tiimin sisällä tehdä eril-

listä laskentaa tai kehittää hyvinvointialueelle raportointimalli yhteistyössä tietojär-

jestelmätoimittajan kanssa.  

15. Hoidon jatkuvuus– mittareilla (UPC, COCI, SLICC) arvioidaan, miten hoidon jatku-

vuus todellisuudessa toteutuu asiakkaan näkökulmasta. SLICC ja OPR mittarit edel-

lyttävät omalääkärin / -hoitajan nimeämistä, mutta niitä voidaan tarkastella jopa päi-

vittäisellä tasolla. Osa tiimeistä on asettanut tavoitteeksi, että 65 - 80 % potilaan kii-

reettömistä kontakteista kohdistuu nimetylle oma-ammattilaiselle (=SLICC). 

OPR‑mittari tarkastelee hoidon jatkuvuutta työntekijän näkökulmasta, eli kuinka 

suuri osa työntekijän vastaanottamista kontakteista tulee hänen omilta nimetyiltä po-

tilailtaan. OPR‑mittarin käyttö on mielekästä vain yksiköissä, joissa oma ammatti-

lainen on nimetty merkittävälle osalle väestöä. Mikäli vain pienellä osalla asiakkaista 

on nimetty oma ammattilainen, OPR‑luku jää väistämättä matalaksi, eikä se tällöin 

kuvaa hoidon jatkuvuutta luotettavasti. Lisäksi tällaisessa tilanteessa mittari voi oh-

jata toimintaa ei‑toivottuun suuntaan, esimerkiksi lisäämään omien potilaiden kon-

takteja ilman todellista kliinistä tarvetta. (kts. Liite 1) 

16. Käsihygieniahavainnot – mittari sisältää käsidesinfektion käytön ja muun käsihygie-

nian toteutumisen havainnoinnin. Mittarilla tarkkaillaan säännöllisesti yksiköiden 
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laatuun ja infektioiden ehkäisyyn liittyvää turvallisuuskulttuuria ja hygieniaohjeiden 

noudattamista. Seuranta toteutuu nimettyjen vastuuhenkilöiden toimesta. 

17. Haitta- ja vaaratapahtumat - mittari  sisältää ilmoitukset, muistutukset, kantelut ja 

potilasvahingot. Ne ovat keskeisiä käytössä olevia potilasturvallisuusindikaattoreita. 

Henkilöstö voi tehdä myös epäkohtailmoituksen havaitsemastaan epäkohdasta tai 

sen uhasta organisaation sisällä. Tilanteisiin on olemassa erilliset ohjeet käsittelyä ja 

korjaamista varten. Mittari kuvaa prosessien turvallisuutta sekä yksiköiden kykyä 

käsitellä ilmoitukset. Asiakkaan näkökulmasta mittari kuvaa lopputuloksia ja hoidon 

vaikutuksia. Myös potilas, omainen tai kuka tahansa voi tehdä ilmoituksen epäkoh-

dasta tai toteutuneesta haittatapahtumasta. 

18. Tyypin 2 diabeteksen hoitotulokset – mittari on heti käyttöön otettavissa oleva indi-

kaattori diabeteksen hoidon vaikuttavuuteen liittyen. Mittari kuvaa niin hoidon tu-

loksia potilaan kannalta kuin mittauskattavuutta, jolloin sillä saadaan tietoa, miten 

hyvin yksikkö toteuttaa näyttöön perustuvaa hoitoa ja hoitosuosituksia.  Data on 

mahdollista saada myös tiimikohtaisesti, kun raportointitaulua päivitetään. Mittari 

mahdollistaa vertaiskehittämisen tiimien välillä ja voidaan liittää myös palkitsemi-

seen. 

19. Asiakaspalaute sisältää vapaan palautteen, THL:n asiakaspalautteen perusväittämät 

ja  NPS – suosittelu-indeksin sekä viisiportaisen PEI-mittarin vaikuttavuuden arvi-

ointiin potilaan kokemana. Asiakaspalaute kertoo asiakaskokemuksesta useasta eri 

näkökulmasta tarkasteltuna, jonka perusteella palveluita voidaan kehittää (katso Tau-

lukko 4) . Tällä hetkellä systemaattinen palautteen keräys perusterveydenhuollon 

palvelutapahtuman jälkeen ei toimi muualla kuin etäasioinnin yhteydessä, mutta po-

tilas voi jättää palautetta palautelomakkeella. Palautteet käsitellään 14 vrk:n kuluessa 

ja ne käydään säännöllisesti läpi henkilöstön kanssa. Hyvinvointialueella on vasta 

käynnistynyt palautteenkeräys tekstiviestikyselyn avulla, laajentamisesta peruster-

veydenhuoltoon ei ole aikataulutettu. Asukkaiden yhdenvertaisten palveluiden toteu-

tumista voidaan seurata kun tarkastellaan kaikkia palveluprosessin mittareita, eril-

listä mittaria yhdenvertaisuuden arviointiin ei ole.  

20. Paljon palveluita käyttävät = (Asiakas x kontaktit) / vuosi – mittari kuvaa, miten 

paljon palveluita käyttävien asiakkaiden osuus muuttuu hoitokäytäntöjen ja 
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prosessien muuttuessa. Prosessien kehittämisellä pyritään vaikuttamaan palveluiden 

kysyntään. Ennen mittarin käyttöönottoa on määriteltävä, mitä kontakteja mittariin 

sisällytetään ja millä luokittelutiedoilla asiakkaita tarkastellaan. Asiakasryhmät voi-

daan jakaa kontaktimäärien perusteella (1–5, 6–11, 12–30 ja yli 30 kontaktia vuo-

dessa), jolloin voidaan seurata, miten eri ryhmien palveluiden käyttö kehittyy muu-

tosten myötä. Omaraportoinnin avulla esihenkilö voi tarkentaa raporttia potilastiedon 

tasolle, mikäli tavoitteena on tavoittaa paljon palveluita käyttävät ja kohdentaa inter-

ventio tiettyihin potilaisiin.  

21. Potilaskontaktit / työntekijä tai tiimi - mittari kuvaa prosessin kykyä muuntaa käy-

tettävissä oleva työpanos palvelutuotannoksi. Mittari kertoo, kuinka suuren osan työ-

ajastaan työntekijät käyttävät potilaiden hoitamiseen tietyssä ajanjaksossa. Mittarin 

avulla voidaan tarkastella työn jakautumista myös eri ammattiryhmien välillä. Hy-

vinvointialueella on parhaillaan käynnissä tehtävien uudelleenjärjestelyjä. Esimer-

kiksi lääkkeenmäärämishoitajien roolia kehitetään niin, että yhä useamman potilaan 

hoito voidaan toteuttaa tehtävään erikoistuneen hoitajan toimesta lääkärin sijaan. 

Tällaisissa muutoksissa mittari tarjoaa tietoa kontaktien kohdentumisesta oikealle 

ammattilaiselle. Lisäksi tulisi mitata eri asiakkaiden potilaskontakteja, jolloin mittari 

kuvaisi tiimin tavoittamien eri asiakkaiden määrää, huomioiden asiakkaan vain ker-

ran tarkastelujakson aikana. Tämä mittaa asiakaspeittoa eikä vain kontaktimäärää, ja 

se auttaa arvioimaan, kuinka laajasti tiimi palvelee eri asiakkaita. 

Henkilötuottavuusmittaria tulee kuitenkin tulkita harkiten koska työntekijät voivat 

olla erikoistuneet erilaisiin tehtäviin, jolloin heidän henkilökohtaista tuottavuutta ei 

voida suoraan verrata keskenään. Lisäksi mittari saattaa ohjata nopeiden kontaktien 

hoitamiseen ja painottamiseen, kun esimerkiksi kuntoutussuunnitelmat ja laajat to-

distukset tai terveystarkastukset vaativat pidempiä vastaanottoaikoja. Kontaktien 

määrä ei myöskään kerro palvelun laadusta, vaikuttavuudesta tai tehokkuudesta. On 

olemassa riski, että mittari ohjaa toimintaa määrälliseen optimointiin laadun kustan-

nuksella, jolloin todellinen tehokkuus ei parane, vaan voi jopa heikentyä. Ennen 

käyttöönottoa mittarille tulee määrittää tarkemmin, mitkä kontaktit (vastaanotto, sek-

torityö, konsultaatiot ym.) huomioidaan. Tuottavuutta voidaan myös arvioida työn-

tekijän ammattiryhmän (kaikki sairaanhoitajat) potilaskontakteilla, joka on jo saata-

villa Tableu-raporteilta. 
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Taulukko 13: Palveluihin ja asiakkaisiin liittyvät mittarit 

ID MITTARI DATA JA RAPORTOINTI OHJAUSVAIKUTUS 

7 Hoidon tarpeen ar-

vion toteutuminen 

(WIP) 

Puhelinjärjestelmä. Hoitotyön 

esihenkilö seuraa useamman 

kerran päivässä. 

Kysynnän mukaisten resurssien ohjaus, 

tarv. hoitajien töiden priorisointi, tiimien / 

alueiden yli auttaminen 

8 Hoitotakuujonossa 

olevat potilaat 

(WIP) 

Potilastietojärjestelmän jonotie-

dot + Tableau. Esihenkilöt ja jo-

nohoitajat seuraavat viikoittain.   

Jonopotilaiden hoidon tarpeen arviointi ja 

kohdentaminen oikealle ammattilaiselle, 

oikea-aikaisesti. Jonoutumisen seuranta ja 

tarvittaessa resurssien uudelleen järjestelyt. 

9 Hoito ensikontak-

tissa % -osuus 

THL-raportointi tai omarapor-

tointi kuukausittain hoitotyön 

esihenkilön vastuulla. 

Hoidon tarpeen arvioinnin kehittäminen ja 

koulutus sekä konsultaatiotuen järjestämi-

nen tarvittaessa 

10 Hoidon tarpeen ar-

viossa annetut  kii-

reelliset (1-3vrk) 

ajat 

 

Tieto hoidon tarpeen arviossa 

olevilta työntekijöiltä. Reaaliai-

kainen seuranta päivän aikana ja 

huomioiden kirjaus. 

Pyritään löytämään kiireellisille potilaille 

aika ensisijaisesti omasta tiimistä tarvitta-

essa ylim. ajalle tai ohjataan toiseen tiimiin. 

Seurannan perusteella tarv. ajanvarauspoh-

jien muokkaus. 

11 Kiireettömään hoi-

toon pääsy  

Tableau (Tietojohtamisen yk-

sikkö tuottaa). Esihenkilöt seu-

raavat kuukausittain. 

Potilaiden hoitoprosessien kehittäminen, 

hoidon porrastaminen ja eri ammattiryh-

mille ohjaaminen. Tarv. ajanvarauspohjien 

muokkaus. 

12 Digitaalisten palve-

luiden käyttö  
Digipalvelualustat (Järjestelmä-

toimittaja tuottaa). Esihenkilöt 

seuraavat lkm.  esim. kvartaaleit-

tain  

Tarvittaessa lisätä digipalveluiden käyttöä 

ohjaamalla ja viestimällä asiakkaille. saata-

vaa tietoa suhteutetaan koko väestön palve-

luiden käyttöön. 

13 Nimetyt omahoita-

jat ja omalääkärit 

 

Potilastietojärjestelmän omara-

portointi. Tiiminjohtajat seuraa-

vat tiimimallin käynnistyessä 

1/vko, jatkossa esim. 1/kk. 

Ylläpitää käynnissä olevaa tiimimallimuu-

tosta, aktivoida työntekijöitä nimeämiseen 

ja seurata nimeämisen tasapuolisuutta. 

14 Terveys- ja hoito-

suunnitelmien lkm.  

THL-raportointi tai omarapor-

tointi esim. puolivuosittain  

Ohjata työntekijöitä kirjaamaan terveys- ja 

hoitosuunnitelmia 

15 Hoidon jatkuvuus  Tableau (Tietojohtamisen yk-

sikkö) Tiiminjohtajat seuraavat 

SLICC 1/kk. COCI, UPC esim. 

kvartaaleittain 

Ohjata työntekijöitä toteuttamaan hoidon 

jatkuvuutta tukevia päätöksiä hoidon järjes-

tämisessä omalle / tutulle ammattilaiselle 

16 Käsihygieniaha-

vainnot 

eHuuhde raportointijärjestelmä, 

erillismittaus ja raportointi vas-

tuutyöntekijän toimesta. 

Muistuttaa ja ohjata työntekijöiden huomio 

hyvään käsihygieniaan infektioiden torju-

miseksi 

17 Haitta- ja vaarata-

pahtumailmoituk-

set, muistutukset, 

kantelut ja potilas-

vahingot. 

Laatujärjestelmä. Esihenkilöt 

käsittelevät haitta- ja vaaratapah-

tumailmoitukset viikoittain. 

Vaaratapahtumien ymmärtäminen, toimin-

nan puutteiden tunnistaminen, korjaaminen 

ja ehkäisy. Kaikkien palautteiden huomi-

ointi omavalvonnan ja toiminnan laadun 

kehittämisessä. 

18 Tyypin 2 diabetek-

sen hoitotulokset 

Tableau (Tietojohtamisen yk-

sikkö) Tiiminjohtajat seuraavat 

esim. vuosittain 

Yksikön vaikuttavien ja näyttöön perustu-

vien hoitoprosessien kehittäminen ja koulu-

tus 

19 Asiakaspalaute Asiakaspalautejärjestelmä. Asia-

kaspalautteen käsittely viimeis-

tään 14 vrk kuluessa.  

Asiakaspalautteiden läpikäyminen henkilö-

kunnan kanssa säännöllisesti. Kaikkien pa-

lautteiden huomiointi omavalvonnan ja toi-

minnan laadun kehittämisessä. 

20 Paljon palveluita 

käyttävät = (Asiakas 

x kontaktit) / vuosi 

Potilastietojärjestelmän omara-

portointi esim. vuosittain. 

Tunnistaa, kuinka paljon tiimillä on paljon 

palveluita käytäviä potilaita ja kohdentaa 

vaikuttavia interventioita heihin (esimer-

kiksi oma-ammattilaisen nimeäminen) 

21 Potilaskontaktit / 

hlö TAI tiimi 

Potilastietojärjestelmän omara-

portointi esim. kuukausittain. 

Tableulta saatavilla ammattiryh-

mäkohtaiset kontaktimäärät. 

Tasoittaa työntekijöiden / tiimien välisiä 

tuottavuuseroja, kohdentaa työtä oikeille 

ammattiryhmille, vähentää muuhun kuin 

potilastyöhön kuluvaa aikaa. 
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Taloutta koskevat mittarit 

22. Laboratorio- ja  kuvantamiskustannukset - mittari kuvaa kustannuskehitystä ja mit-

tareiden avulla lisästään työntekijöiden kustannustietoisuutta. Tavoite on aktivoida 

työntekijä pohtimaan tutkimusten tarkoituksenmukaisuutta ja vähentää rutiininomai-

sia mutta kliinisesti tarpeettomia  tutkimuksia. Kustannusten laskenta korostaa ra-

hoittajan näkökulmaa.  

23. ESH-palveluiden käyttö – mittarilla arvioidaan kalliiden palveluiden käyttöä. Mittari 

kuvaa ensisijaisesti tulosta peruspalveluiden kyvystä tuottaa kiire- ja kiireetöntä vas-

taanottoa riittävän tehokkaasti. Mittarin mukaan ottoa voi perustella sillä, että näytön 

mukaan hoidon jatkuvuuden parantaminen vähentää erityspalveluihin lähettämisen 

ja päivystyspalveluiden käytön tarvetta. Myös paremmin toimivat konsultaatiomallit 

vähentävät erityspalveluihin lähettämisen tarvetta. Erityispalveluiden käytön seu-

ranta voi tiimikohtaisesti tarkasteltuna osoittautua haastavaksi, sillä yleensä tilastoin-

tia toteutetaan vain kotikunnittain. 

24. Kustannukset / potilas (sovitussa asiakasryhmässä) – mittari kuvaa yhden potilaan 

keskimääräisiä hoitokustannuksia tietyssä asiakassegmentissä. Tällöin voidaan 

päästä paremmin käsiksi kalliiden potilasryhmien hoidon ja kustannustehokkuuden 

parantamiseen. Jokainen lisäkäynti tai tutkimus nostaa potilaskohtaisia kustannusta, 

jolloin mittari kannustaa hoitamaan potilaan kerralla mahdollisimman hyvin sekä vä-

hentämään turhia kontakteja ja tutkimuksia. Mittari ei kuitenkaan kerro hoidon laa-

dusta, ja ilman laadun rinnakkaista seurantaa se voi ohjata lyhyisiin kontakteihin tai 

alihoitamiseen. Jos mittari tarkastelisi kaikkia hoidettuja asiakkaita (€/asiakas), se ei 

kertoisi, mihin palveluprosessiin kustannukset syntyvät ja mihin kehittämistoimet tu-

lisi kohdentaa. Tästä syystä mittari on käyttökelpoisempi, kun se kohdistetaan tiet-

tyyn asiakassegmenttiin, esimerkiksi tyypin 2 diabetesta sairastaviin, jolloin kustan-

nukset voidaan liittää vaikuttavuusmittareihin, kuten T2D-hoidon laatuun. Tämä 

mahdollistaisi kustannusvaikuttavuuden tarkastelun. Toisaalta organisaation HR-

strategiassa mittariksi oli asetettu keskimääräiset henkilöstökustannukset / asiakas tai 

suorite. Tämä ei huomioi muita hoitoon liittyviä kustannuksia, mikä voisi olla hel-

pompi myös laskea. Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman mukaisesti kustannuste-

hokkuutta tulisi arvioida kapasiteetin käyttöasteen perusteella suhteutettuna maksi-

mikapasiteettiin. Tällöin tarkastellaan henkilöstötuottavuutta käytännössä. 
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Asiakasryhmäkohtaisten kustannusten laskeminen edellyttäisi paljon kehitystyötä. 

Ratkaistava on, minkä asiakassegmentin kustannuksia halutaan tarkastella sekä 

mitkä kustannuserät huomioidaan (henkilöstö, tutkimukset, tarvikkeet) ja erityisesti, 

miten kustannuksia olisi mahdollista erotella diagnoosiperusteisesti järjestelmissä.  

Taulukko 14: Taloutta koskevat mittarit 

ID MITTARI RAPORTOINTI OHJAUSVAIKUTUS 

22 Laboratorio-, kuvan-

tamis- ja hoitotarvike-

kustannukset 

Talouden raportit: Saldo-

raportti 

Lisätä työntekijöiden kustannustietoisuutta ja 

ohjata kustannustietoisia arkivalintoja potilaiden 

hoidossa. 

23 ESH-palveluiden 

käyttö  

Tableau (Tietojohtamisen 

yksikkö) Tiiminjohtajat 

seuraavat esim. esim. 

vuosittain 

Yksikön päiväaikaisen suorituskyvyn selvittämi-

nen ja parantaminen. Prosessien kehittämisen 

(mm. hoidon jatkuvuus, näyttöön perustuva 

hoito, konsultaatiomallit) arviointiin. 

24 Kustannukset  / poti-

las (sovitussa asiakas-

segmentissä) 

Ei määritelty - kesken Lisätä työntekijöiden ja esihenkilöiden kustan-

nustietoisuutta ja mahdollistaa tiimien välisen 

vertailun, mikä auttaa kustannustehokkaiden toi-

mintatapojen tunnistamiseen.  

 

5.8  Mittariston tasapainon arviointi ja syy-seuraussuhteet 

Mittariston tasapainoa arvioidaan useimmiten ei-taloudellisten ja taloudellisten, lyhyen ja 

pitkän aikavälin, ulkoista ja sisäistä tehokkuutta kuvaavien sekä ennakoivien ja tulosmitta-

reiden välillä (Lönnqvist ym. 2006, 113). Kun taloudellinen suorituskyky ja asiakasnäkökul-

mat yleensä tarkastelevat tehokkuutta ulkoisen tehokkuuden näkökulmasta, sisäisten proses-

sien ja oppimisen näkökulmat keskittyvät sisäiseen tehokkuuteen (Ukko 2009, 16-17). 

Useimmiten prosessiin liittyvät suorat kustannukset kuvaavat sisäistä tehokkuutta.  

Tässä mittaristossa (Taulukko 15) lyhyen aikavälin mittarit on jaoteltu mittareihin, joita hyö-

dynnetään joko päivittäin (P), viikoittain (V) tai noin kuukauden välein (KK). Tätä harvem-

min tarkasteltavat mittarit luetaan pitkän aikavälin mittareihin kvartaaleittain (Q), puolivuo-

sittain (PV) tai vuosittain (V) seurattavia.  

Huomioitavaa on, että yksiköt ovat erilaisia ja eri vaiheessa kehitystä, mikä vaikuttaa siihen, 

kuinka usein mittareita on tarkoituksenmukaista tarkastella. Tarkasteluväli voi vaihtua in-

tensiivisemmästä, kehittämistä ohjaavasta mittarista harvakseltaan tarkasteltavaksi tulosmit-

tariksi. Osa mittareista on luonteeltaan yhdistelmämittareita kuten hoidon jatkuvuus -mittari, 

jossa osa indikaattoreista tarkastelee tuloksia lyhyellä (SLICC) ja osa pitkällä aikavälillä.  
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Vaikka jotkin mittarit voivat samanaikaisesti kuvata sekä ulkoista että sisäistä tehokkuutta 

tai toimia sekä ennakoivina että tulosmittareina, taulukossa on esitetty kunkin mittarin ensi-

sijainen näkökulma tutkijan arvioon perustuen. Kaikki mittarit eivät kuitenkaan todellisuu-

dessa asetu vain yhteen kategoriaan. 

Mittaristo painottuu ei‑taloudellisiin mittareihin (87 %), mikä on tyypillistä terveydenhuol-

lon operatiivisen toiminnan mittaamisessa. Lyhyen aikavälin, tässä tapauksessa kuukauden 

sisällä tarkasteltavat, mittarit muodostavat puolet mittareista ja päivittäisjohtamisessa hyö-

dynnetään näistä 3-4 mittaria. Sisäisen tehokkuuden mittarit ovat enemmistönä. Ennakoivien 

ja tulosmittareiden suhde on 58 / 42 %.  

Taulukko 15: Mittariston tasapainon arviointi 
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1 Päivittäiset resurssit x  P   x x  

2 Resurssit / väestön palvelutarpeet x   Q  x x  

3 Kehityskeskustelujen toteuma x   V  x x  

4 Koulutukset / hlö x   Q  x x  

5 Sairauspoissaolopäivät / hlö x  KK   x x  

6 QWL-indeksi x   V  x x  

7 Hoidon tarpeen arvion toteutuminen x  P   x x  

8 Hoitotakuujonossa olevat potilaat x  VK   x x  

9 Hoito ensikontaktissa % -osuus x  KK   x x  

10 Hoidon tarpeen arviossa annetut kiireel-

liset (1-3vrk) ajat 

x  P   x x  

11 Kiireettömään hoitoon pääsy x  KK  x   x 

12 Digipalveluiden käyttö x   Q x   x 

13 Nimetyt omahoitajat ja omalääkärit x  VK   x x  

14 Hoidon jatkuvuus x  KK  x  x  

15 Terveys- ja hoitosuunnitelmat lkm. x   PV  x  x 

16 Käsihygieniahavainnot x   V  x x  

17 Haitta- ja vaaratapahtumat x  VK  x   x 

18 Tyypin 2 diabeteksen hoitotulokset  x   V x   x 

19 Paljon palveluita käyttävät  x   V x   x 

20 Asiakaspalaute  x  KK  x   x 

21 Asiakaskontaktit / hlö  TAI tiimi x  KK   x x  

22 Lab. - ja kuvantamiskustannukset (€)  x  V  x  x 

23 ESH-palveluiden käyttö   x  V  x  x 

24 Kustannukset (€) / potilas   x  V  x  x 

 Mittareiden tasapaino (%) 87% 13% 50% 50% 29% 71% 58% 42% 

 

Menestystekijöiden ja niihin liittyvien mittareiden syy-seuraussuhteet on kuvattu seuraa-

vassa. Osa mittareista kuuluu useampaan näkökulmaan ja liittyy eri menestystekijään. 
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Kuvan 15 mukaisesti osaamisella on vaikutus työhyvinvointiin, joka vaikuttaa resursseihin. 

Resurssit ovat yhteydessä hoidon tarpeen arvioin toteutumiseen ja hoitojonojen pituuteen ja 

siten palveluiden saatavuuteen. Osaamista tarvitaan laadukkaan hoidon toteuttamiseen, vai-

kuttavuuden parantamiseen sekä uusien toimintamallien implementointiin.  

 

Kuva 15: Menestystekijöiden väliset syy-seuraussuhteet 
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5.9  Mittareiden testaus, käyttöperiaatteiden määrittäminen ja jatkokehitys 

Asiantuntijoiden tuella, henkilöstön kanssa keskustellen ja ryhmäkeskustelujen avulla mää-

riteltiin, mistä kukin mittari saa tarvittavan datan ja miten tieto voidaan raportoida eri järjes-

telmistä. Kaikkia mittareita ei voida tuottaa suoraan tietojärjestelmistä, vaan osa tiedosta ke-

rätään ja raportoidaan suoraan työpaikoilla. Mittaristoa laadittaessa arvioitiin datan saata-

vuuden helppoutta, sillä kuten Lönnqvist ym. (2007, 120) korostavat, osa mittareista voi 

osoittautua käytännössä liian työläiksi tai jopa mahdottomiksi toteuttaa ilman kohtuuttomia 

resurssipanostuksia. Asiakasryhmäkohtaisesta kustannusmittarista tai muista kustannuste-

hokkuutta kuvaavista mittareista ei ehditty käydä keskustelua saati laatia tarkempaa määrit-

telyä, joten tämän mittarin jatkotyöstäminen vaatisi paljon lisätyötä. 

Potilastietojärjestelmän omaraportoinnin pilotissa testattiin useita mittareita. Omahoitajien 

ja omalääkäreiden raporttia hyödynnettiin viikoittain syksyn 2025 aikana hoidon jatku-

vuushankkeessa mukana olleiden tiimien kanssa. Pilotin aikana data oli saatavilla ainoastaan 

lukumäärätietoina, eikä raportti mahdollistanut muutosten tarkastelua ajassa tai kehityksen 

visuaalista seurantaa. 

Omaraportoinnista tehtiin myös testihakuja ammattiryhmäkohtaisten potilaskontaktien sekä 

yksittäisten ammattilaisten kontaktimäärien selvittämiseksi. Tableu-raportilla on jo tällä het-

kellä saatavilla asiakaskontaktit (sekä eriteltynä eri asiakkaat) tiimeittäin ja ammattiryhmit-

täin mittari, mutta mittaria ei hyödynnetä. Lisäksi omaraportoinnin pilotissa testattiin paljon 

palveluita käyttävien asiakkaiden käyntimääriä eri kontaktityypeittäin ja aikaväleittäin, ku-

ten esimerkiksi kaikkien hoitaja- ja lääkärikontaktien määrä vastaanotolla vuoden aikana. 

Tästä hausta tunnistettiin paljon palveluita käytävien asiakkaiden lukumäärät. Testauksen 

perusteella hakujen todettiin toimivan teknisesti, mutta raportointinäkymän kehittäminen to-

dettiin tarpeelliseksi, jotta mittareiden seuranta ja tulkinta olisi sujuvampaa. 

Mittareihin liittyviä käyttöperiaatteita oli selvitetty jo aiempien dokumenttien sekä ryhmä-

keskusteluista saatavan tiedon avulla. Tämän lisäksi sotekeskuksen johdon kanssa erillisissä 

palaverissa marraskuussa 2025 työstettiin vastuutaulukkoa, jossa pyrittiin määrittämään, mi-

ten usein ja mitä tietoa tiimien esihenkilöt raportoivat ylemmäs sote-keskusjohdolle.  
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Useammasta mittarista laadittiin alustava käyttöperiaatelomake, jonka tarkoituksena on ku-

vata mittarin keskeiset käyttöehdot kuten mittaamisen tarkoitus ja tavoitearvo, datan lähde, 

raportointivastuu ja miten mittariin tulosten perusteella toimitaan (Taulukko 16).  

Taulukko 16: Mittarin käyttöperiaatelomake 

Otsikko Selitys 

Mittarin nimi Nimetyt omalääkärit ja omahoitajat 

Käyttötarkoi-

tus 

Kohdistaa henkilöstön huomio hoidon jatkuvuudesta hyötyviin potilaisiin ja omalää-

käreiden/ -hoitajien nimeämiseen. 

Mihin liittyy Strateginen tavoite: hoidon jatkuvuus ja paljon palveluita tarvitsevien tunnistaminen. 

Nimetään potilaille omalääkäreitä ja/tai -hoitajia, joilla edistetään potilaan hoidon oh-

jautumista tutulle ammattilaiselle.  

Tavoite Joka päivä tunnistetaan hoidon jatkuvuudesta hyötyviä potilaita, joille nimetään oma-

hoitaja ja/tai omalääkäri potilastietojärjestelmässä 

Laskentakaava Omalääkäreiden ja omahoitajien lukumäärä ja trendi. 

Taajuus Tiimimallin käynnistyessä viikoittain, jatkossa harvempi seuranta riittää. 

Kuka laskee/ 

raportoi 

Tiiminjohtajalääkäri tarkastelee raporttia ja viestii tuloksista viikko- / kuukausiko-

kouksessa omassa tiimissä.  

Datan lähde PTJ:ssä kirjataan omalääkärin ja/tai omahoitajan nimi omaan rakenteiseen kenttään. 

Lukumäärät PTJ omaraportointiohjelmassa.  

Kuka reagoi 

tuloksiin 

Tiiminjohtajalääkäri 

Miten tulosten 

perusteella toi-

mitaan 

Oma-ammattilaisten kuormituksen arviointi, tarvittaessa sovitaan oma-ammattilaisten 

nimeämisperiaatteista ja kannustetaan nimeämisiin. 

Huomautus Vaatii mittarin kehitystä (trendinäkymä kuvaamaan muutosta) 

 

Lisäksi hahmoteltiin visuaalinen prototyyppi Nimetyt omalääkärit ja omahoitajat -mittarille. 

Esimerkkiluonnoksessa (Kuva 16) yhdistyvät henkilökohtainen ja yksikkötason näkymä. 

 

Kuva 16: Omalääkäri- ja hoitajamittarin visuaalinen prototyyppi 
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Yksinkertainen pylväs- tai ympyrädiagrammi havainnollistaa muutoksia ajassa. Raportoin-

tipohjaan voidaan sisällyttää selkeät kuukausi- tai päiväkohtaiset tavoitetasot, ja värikoodien 

avulla voidaan osoittaa, onko mittarin tulos tavoitetasolla vai sen alapuolella.  

Lopuksi luonnosteltiin pelkistetty kartta yksikön mittariston seurantasyklistä.  

Päivittäismittarit Viikkoseuranta Kuukausiseuranta 

• Päivittäiset resurssit 

• HTA:n toteutuminen 

• HTA:ssa annetut kii-

reajat 

• Hoitotakuujonot 

• Haitta- ja vaaratapahtumat 

• Omahoitajat ja -lääkärit 

• Kiireettömään hoitoon pääsy 

• Hoidon jatkuvuus 

• Hoito ensikontaktissa % 

• Asiakaspalautteet 

• Sairaspoissaolot 

Kvartaaleittain seurattavat Puolivuosittain / vuosittain seurattavat 

• Resurssit / palvelutarve 

• Asiakaskontaktit / työntekijä tai tiimi 

• Koulutukset 

• Digipalveluiden käyttö 

• Terveys- ja hoitosuunnitelmat 

• Kehityskeskustelut 

• QWL 

• Käsihygieniahavainnot 

• T2 diabeteksen hoitotulokset 

• Paljon palveluita käyttävät 

• Lab- ja kuvantamiskustannukset 

• ESH palveluiden käyttö 

• Kustannukset / potilas  

 

Kuva 17: Mittariston seurantasykli 

Seurantasykli voidaan hahmottaa myös osana johtamisen vuosikelloa, joka kokoaa yhteen 

muun muassa toiminnan ja talouden suunnittelun, riskienhallinnan katselmukset sekä kehi-

tyskeskustelujen aikataulutuksen. 

Joulukuussa tutkija esitteli mallimittariston sekä mittarin käyttöperiaatelomakkeen sotekes-

kuksen johtoryhmän kokouksessa. Mallimittaristo ja käyttöperiaatelomakkeet jäivät johto-

ryhmän tarkasteltavaksi ennen viimeistä johtoryhmän kokousta tutkimuksen mittaristohank-

keeseen liittyen. Kokouksessa käytiin keskustelua itse mittareista ja niiden tarkemmasta 

määrittelystä sekä siitä, miten tuloksiin on mahdollista vaikuttaa erilaisilla interventioilla. 

Keskustelua käytiin myös raportointitaulujen käytettävyydestä, mikä tällä hetkellä koetaan 

puutteelliseksi. Kokouksessa sovittiin mittariston jatkokehityksestä. Sotekeskuksen johto-

ryhmän kolme jäsentä sekä tiedolla johtamisen asiantuntijasta koottu työryhmä jatkaa mit-

tariston viimeistelyä tammikuusta 2026 alkaen. Potilastietojärjestelmän omaraportoinnin pi-

lotti päättyy tammikuussa ja siitä saadut kokemukset toimivat raportoinnin kehittämisen tu-

kena. 
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6  Tulosten arviointi ja johtopäätökset 

Tässä luvussa arvioidaan miten hyvin tutkimus vastasi sille asetettuihin tavoitteisiin, miten 

tutkimustulokset vertautuvat aiempaan teoriaan ja tutkimuksiin sekä miten tuloksia voidaan 

hyödyntää jatkossa. Lisäksi kappaleessa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja pohditaan 

mahdollisia jatkotutkimusaiheita. 

6.1  Tutkimuksen tulokset 

Tavoitteena oli kehittää terveysaseman vastaanottopalveluihin suorituskykymittaristo, joka 

tukee operatiivista johtamista ja on linjassa organisaation strategisten tavoitteiden kanssa. 

Tavoitteen saavuttamiseksi asetettiin kolme alatutkimuskysymystä, joihin teoriaosuudessa 

vastattiin ja jota tutkimuksen empiirisessä osassa sovellettiin.  

1. Miten operatiivisen suorituskyvyn johtaminen ja mittaaminen kytkeytyvät toi-

siinsa? 

Operatiivisen suorituskyvyn johtaminen ja mittaaminen muodostavat toisiaan vahvistavan 

kokonaisuuden, jossa mittarit toimivat sekä strategian jalkauttamisen välineenä että päivit-

täisjohtamisen tukena.  Suorituskyvyn mittaamisen avulla strategiset tavoitteet konkretisoi-

daan aina yksikkö- ja työntekijätasolle (Laaksonen & Ollila 2017, 10, Ukko ym. 2007a, 24-

25). Operatiivisen johdon tehtävä on varmistaa, että tavoitteet muuttuvat arjen toiminnoiksi 

ja että niiden toteutumista seurataan tarkoituksenmukaisilla mittareilla. 

Operatiivisella tasolla suorituskyvyn johtaminen koostuu sekä päivittäisten toimintojen oh-

jaamisesta että tavoitteelliseen parantamiseen tähtäävästä systemaattisesta kehittämisestä 

(Slack ym. 2022).  Mittarit tukevat näistä molempia tarjoamalla tietoa poikkeamista, ongel-

mista ja kehittämiskohteista. Päivittäisjohtamisen kannalta keskeistä on säännöllinen ja sys-

temaattinen viestintä, joka varmistaa tavoitteiden, tulosten ja havaittujen ongelmien käsitte-

lyn (Sydänmaalakka 2009, 40-41; Berlanga & Husby 2017, 15). Kirjallisuuden perusteella 

viestintää tukevat visuaaliset johtamisen taulut ja raportit, jotka tekevät tavoitteet, ongelmat 

ja tulokset näkyviksi.  
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Havaintojen perusteella vastaanottotoiminnassa visuaalista viestintää ja raportteja ei kuiten-

kaan hyödynnetä vielä tarkoituksenmukaisesti ja viestintäkäytännötkin vaihtelevat yksiköit-

täin. Keskeistä olisikin sopia yhteistä johtamisen toimintatavoista ja vakiinnuttaa ne päivit-

täisjohtamiseen. Säännöllinen keskustelu tuloksista on keskeistä, sillä tieto jalostuu oikean 

suuntaisiksi päätöksiksi vasta yhteisen tulkinnan ja dialogin kautta (Choo 2001; Listenmaa 

2023, 29). 

Tietoon perustuva päätöksenteko edellyttää luotettavaa dataa, toimivia tietojärjestelmiä sekä 

raportointisysteemit, jotka tukevat operatiivista johtamista. Organisaatiokulttuurilla on tässä 

keskeinen rooli: kulttuurin tulee tukea sekä työntekijöitä että esihenkilöiden valmiuksia hyö-

dyntää tietojärjestelmien tuottamaa tietoa päätöksenteossa (Arafin ym 2020). Vaikka tiedolla 

johtamisesta on terveydenhuollossa puhuttu pitkään, tiedon raportointi ja hyödyntäminen 

operatiivisella tasolla on edelleen puutteellista (Parviainen ym. 2005, 32; Ilyas & Ilyas 

2024). Tämän tutkimuksen havainnot tukevat aiempaa näyttöä: perusterveydenhuollossa 

tieto on hajautunut useisiin järjestelmiin ja vaikka organisaatiossa on käytettävissä kehitty-

neitä raportointijärjestelmiä kuten Tableu-raportteja, ei niitä hyödynnetä systemaattisesti 

operatiivisella tasolla. Keskeisiä syitä ovat raporttien sisällön ja käyttötarkoituksen heikko 

tuntemus sekä osittain se, että raportit on suunniteltu strategisen johdon tarpeisin tai ilman 

operatiivisen tason loppukäyttäjän osallistumista. Lisäksi raportoinnin kehittäminen perus-

terveydenhuollon operatiiviseen johtamiseen on vasta alkutekijöissä kun erikoissairaanhoi-

don raportit ovat kehittyneempiä. Aineisto osoittaa selkeän tarpeen henkilöstön koulutuk-

selle ja viestinnälle tiedolla johtamisen parantamisessa, mikä on linjassa sekä Neelyn ym. 

(2000) että Ukon (2009) esittämien mittareiden käyttöönoton periaatteiden kanssa.  

Osallistujat korostivat myös, että mittareiden hyödyntäminen edellyttää yhteisiä käytäntöjä, 

selkeitä vastuita ja säännöllistä seurantaa. Kiinnostusta tiedolla johtamiseen vahvistetaan, 

kun lähijohtajat saavat käyttökelpoista, operatiivista päätöksentekoa tukevaa  tietoa ja voivat 

osallistua raportoinnin suunnitteluun - mahdollisuus, jota tämä tutkimus on ensimmäistä ker-

taa avannut. 

2. Millaiset periaatteet ja mittausnäkökulmat ohjaavat terveydenhuollon suoritusky-

kymittariston suunnittelua? 

Suorituskykymittariston suunnittelua ohjaavat terveydenhuollossa sekä lainsäädännön aset-

tamat velvoitteet että alueellisen toimintaympäristön erityispiirteet. Hyvinvointialueiden 
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strategioissa korostuu taloudellinen kestävyys, sillä taloudellisen itsemääräämisoikeuden 

säilyttäminen edellyttää palvelutuotannon kustannusten hallintaa ja resurssien tehokasta 

kohdentamista. Tämä suuntaa alueita tarkastelemaan kriittisesti palveluiden järjestämista-

poja, prosessien sujuvuutta ja tuottavuutta. Samanaikaisesti mittariston tulee heijastaa ter-

veydenhuollon perustehtävää: asiakaslähtöisten ja vaikuttavien palveluiden tuottamista. Tä-

män vuoksi mittariston suunnittelussa on huomioitava osaavan henkilöstön riittävyys, pal-

veluiden yhdenvertainen saatavuus sekä hoidon vaikuttavuus ja laatu. Keskeistä suunnitte-

lussa on, että suorituskykymittaristo muodostaa hierarkkisen ja yhtenäinen kokonaisuuden 

kansallisen tason, hyvinvointialueen ja yksikkötason välillä (Sitra 2006, 13). 

Suorituskyvyn mittaamisen viitekehyksistä Balanced Scorecard (Kaplan & Norton 1992) ja 

terveydenhuollon tarpeisiin kehitetty Health System Performance Assessment (HSPA) -

malli tarjoavat rakenteet, joiden avulla mittaristo voidaan rakentaa kattamaan sekä strategi-

set että operatiiviset näkökulmat (World Health Organization, 2022). Tässä työssä hyödyn-

nettiin molempia viitekehyksiä: hyvinvointialueen strategiset painopisteet jäsennettiin 

BSC:n neljän näkökulman mukaisesti, ja HSPA tarjosi perustan mittausalueiden valinnalle. 

Operatiivisella tasolla suorituskyvyn mittaamisessa painopiste on erityisesti resurssien ja 

prosessien ohjaamisessa, joiden avulla strategiset tavoitteet voidaan saavuttaa (Melnyc ym. 

2004). Tutkimuksen kohteena olevan organisaation suorituskyvyn mittausnäkökulmat ja 

menestystekijät noudattelivat HSPA-viitekehyksen osa-alueita, ja tavoitteet painottuivat pal-

veluiden yhdenvertaiseen saatavuuteen, henkilöstön osaamiseen ja riittävyyteen sekä hoidon 

vaikuttavuuteen, sujuvuuteen ja tehokkuuteen.  

Terveydenhuollon prosessien johtaminen edellyttää jatkuvaa tasapainottelua resurssien, ky-

synnän ja laadun välillä. Pelkkä prosessien sujuvuuden mittaaminen voi johtaa näennäiseen 

tehokkuuteen, jos laatu ja vaikuttavuus jäävät huomioimatta ja potilaat palaavat palveluun. 

Siksi tarvitaan tasapainoista suorituskyvyn mittausjärjestelmää, joka tarjoaa tukea myös vai-

kuttavien palveluiden johtamiseen. Tätä tarvitaan myös operatiivisella tasolla, jossa strategia 

muuttuu käytännöksi joka päiväisessä työssä. 

3. Miten suorituskykymittaristoprojekti toteutetaan käytännössä? 

Suorituskykymittariston toteuttaminen noudatti kirjallisuudessa esitettyjä periaatteita, ja ke-

hittämisprosessissa hyödynnettiin erityisesti Lönnqvistin ym. (2006) mallia suorituskyvyn 

mittaamisesta asiantuntijaorganisaatiossa. Mittaristoprojekti on tarkoituksenmukaista 
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toteuttaa suunnitelmallisesti ja vaiheittain, sillä onnistuminen edellyttää sekä johdon että 

henkilöstön osallistumista (Lönnqvist ym. 2006, 105; Ukko ym. 2007a, 55–59). Projekti 

eteni tavoitteiden ja menestystekijöiden määrittämisestä, konkreettisten mittareiden ja niihin 

liittyvän johtamisen kuvaamiseen. Välillä palattiin tarkentamaan tavoitteita eikä mittariva-

lintakaan onnistu usein ensimmäisellä kerralla.  

Keskeistä mittaristoprojektissa on itse kehittämisprosessi. Neelyn ym. (2000) mukaan pro-

sessi pakottaa johtoryhmän ja lähiesihenkilöt tarkastelemaan tavoitteita, priorisointeja ja 

mittaamisen roolia osana johtamista. Prosessi tekee näkyväksi myös erilaiset näkemykset ja 

painotukset, joita ilman yhteistä keskustelua ei voida muodostaa tasapainoista ja jaettua kä-

sitystä siitä, mitä tavoitteita tulisi korostaa ja mitä asioita on tarpeen mitata. 

Mittariston suunnittelun lähtökohtana on sen käyttötarkoituksen selkeyttäminen ja konteks-

tin ymmärtäminen (Neely ym. 2000; Ukko 2009; Betzendahl ym. 2020, 22). Tässä tutki-

muksessa mittariston tavoitteena oli tukea operatiivista johtoa henkilöstön toiminnan ohjaa-

misessa, ongelmien varhaisessa havaitsemisessa ja tiimien suorituskyvyn parantamisessa 

strategisten tavoitteiden mukaisesti. Tässä tutkimuksessa prosessia tuettiin havainnoinnilla, 

työpajoilla ja ryhmäkeskusteluilla, jotka toimivat osallistavina menetelminä.  

Hyvinvointialueen strategisia lähtökohtia, toimenpideohjelmia ja laatupolitiikkaa hyödyn-

täen laadittiin strategiakartta, joka jäsensi menestystekijöiden väliset syy–seuraussuhteet. 

Strategiakartta auttoi jäsentämään strategisten ohjelmien tavoitteita ja muodostamaan niistä 

loogisen kokonaisuuden. Strategiakartta voikin selkeyttää myös johtajille, miten eri toimen-

piteet ja mittarit liittyvät organisaation strategisiin päämääriin (Humphreys 2023).  

Operatiivisella tasolla päätöksentekoa ohjaa sote-keskuksen johtoryhmä. Sote-keskusjohdon 

kanssa käytiin useita keskusteluja toimenpideohjelmien tavoitteista ja niiden merkityksestä 

vastaanottotoiminnalle. Strategiset dokumentit ovat usein yleisellä tasolla, minkä vuoksi nii-

den muuntaminen konkreettisiksi ja mitattaviksi tavoitteiksi on haastavaa.  

Lähiesihenkilöiden kanssa käydyissä ryhmäkeskusteluissa pyrittiin konkretisoimaan, mitä 

tavoitteet tarkoittavat lähijohtajan näkökulmasta, mitkä johtamisen osa-alueet korostuvat ja 

miten seurantaa tällä hetkellä toteutetaan mittaustiedon avulla. Keskustelut osoittivat tarpeen 

että strategisten tavoitteiden johtamiseen työntekijätason tavoitteiksi tarvitaan systemaatti-

sempaa tapaa, jossa myös työntekijät pääsevät osalliseksi. Esimerkiksi Lean-johtamisen tapa 

kopitella (catch ball) tavoitteita eri organisaation tasolla tarjoaa rakenteen tavoitteiden ja 
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mittareiden vuorovaikutteiselle kehittämiselle organisaation eri tasoilla (Korte ym. 2020, 

13). 

Tutkimuksen päätavoitteen saavuttaminen 

Lopuksi vastataan tutkimuksen päätavoitteeseen, joka oli kehittää terveysaseman vastaanot-

topalveluihin suorituskykymittaristo, joka tukee operatiivista johtamista ja on linjassa orga-

nisaation strategisten tavoitteiden kanssa. Strategisissa tavoitteissa painottui palveluiden yh-

denvertaisuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen ja erityisinä kehityskohteina oli 

saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen. Lisäksi tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma pai-

notti talouden kestävyyden parantamista kiinnittämällä huomio kustannustehokkuuteen ja 

tuottavuuteen muun muassa prosessien parantamisen, uudistuvien tuotantomallien käyttöön 

otolla ja resurssien tehokkaan käytön avulla. Osaava ja hyvinvoiva henkilöstö ja hyvät joh-

tamiskäytännöt nähdään palveluiden tuottamisen perustana. 

Tutkimuksen aikana rakennettiin vastaanottopalveluille suorituskykyä kuvaava mallimitta-

risto. Tuloksena syntyi 24-osainen mittaristo, joista 3-4 mittaria tukee päivittäistä johtamista, 

osa soveltuu viikoittain tai kuukauden syklissä tarkasteltavaksi. Vaikka operatiivinen johta-

minen keskittyy lyhyen aikavälin toiminnan ohjaamiseen, se ei voi nojata pelkästään lyhyen 

aikavälin mittareihin. Operatiivisen johtajan tehtävänä on varmistaa, että arjen toiminta tu-

kee organisaation strategisia tavoitteita, mikä edellyttää myös keskipitkän ja pitkän aikavälin 

mittareita. Mittariston muut mittarit ovat harvemmin, kvartaaleittain, puolivuosittain tai vuo-

sittain, seurattavia indikaattoreita, jotka painottuvat vaikuttavuuden, laadun seurantaan ja 

taloudellisen suorituskyvyn johtamiseen.  

Mittariston tasapainoisuus on keskeinen osa sen toimivuutta (Lönnqvist ym. 2006, 113). 

Mittariston tasapainoisuuden tarkastelu osoitti, että kokonaisuus painottuu operatiivisen toi-

minnan kannalta keskeisiin näkökulmiin. Tässä tutkimuksessa mittaristossa painottui ei‑ta-

loudelliset mittarit (87%) mikä on tyypillistä operatiivisen toiminnan mittaristolle. Puolet 

mittareista koski lyhyen aikavälin (kuukauden sisällä) seurantaa, jolloin tulosten seuranta ei 

muodosta kohtuutonta rasitetta. Sisäistä tehokkuutta kuvasi 70% mittareista ja ennakoivien 

ja tulosmittareiden suhde on 58 / 42 %  (Taulukko 15). Mittareiden tarkasteluväli vaihtuu 

strategiakausien mukaan intensiivisemmästä, kehittämistä ohjaavasta mittarista harvaksel-

taan tarkasteltavaksi tulosmittariksi. Tällä hetkellä päätavoite on hoidon saatavuuden ja jat-

kuvuuden parantamisessa. Osa mittareista on luonteeltaan yhdistelmämittareita kuten 
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hoidon jatkuvuus -mittari, jossa osa indikaattoreista tarkastelee tuloksia lyhyellä ja osa pit-

källä aikavälillä.   

Tutkimuksessa kehitetty mittaristo tukee organisaation strategisia tavoitteita ja tarkastelee 

lääkäri–hoitajavastaanottotoimintaa monipuolisesti eri näkökulmista. Operatiivisen johdon 

keskeinen tehtävä on varmistaa, että arjen toiminta etenee strategian suuntaisesti, ja mitta-

risto tarjoaa tähän konkreettisen välineen: se tekee strategiasta näkyvän ja mitattavan tiimi-

tasolla. 

Motivoitunut ja osaava työntekijä suorituskyvyn menestystekijänä 

Tämän tutkimuksen tulokset osoittivat, että riittävät henkilöresurssit sekä motivoitunut ja 

osaava henkilöstö on vastaanottopalveluiden operatiivisen suorituskyvyn keskeinen menes-

tystekijä. Esihenkilöt kuvasivat henkilöstön saatavuuden ja osaamisen määrittävän palvelun 

sujuvuutta ja kokonaislaatua. Henkilöstön rooli suorituskyvyn perustana on linjassa aiem-

man teorian kanssa (Kaplan & Norton 1992; Lammintakanen 2017, 244; Gartner & Lemaire 

2022).  

Ryhmäkeskusteluissa korostettiin henkilöstöresurssien riittävyyttä ja oikeudenmukaista ja-

kautumista, osaamisen varmistamista sekä työhyvinvoinnin merkitystä. Seeren ym. (2025) 

mukaan yksikön kuormitustilanteiden arviointi ja resurssien tarkoituksenmukainen kohden-

taminen edellyttävätkin tietoon perustuva päätöksentekoa ja oikeudenmukaista resurssien 

johtamista. Nämä teemat heijastuivat myös mittareihin, jotka nostettiin mallimittaristoon: 

henkilöstöresurssit, koulutukset, kehityskeskustelut, sairauspoissaolot sekä QWL indeksi.  

Palveluprosessien johtamisella varmistetaan yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut 

Organisaation perustehtävä toteutuu palveluprosessien kautta, mikä korostuu myös kirjalli-

suudessa. Esihenkilöt nostivat hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen keskeiseksi suoritusky-

vyn osa-alueeksi. Chair ym. (2024) mukaan oikein toteutettu arvio on tehokasta ja turval-

lista. Hoidon tarpeen arvion toteutumista on mitattu pääasiassa vain suoritteiden kautta, saa-

puneita ja vastattuja puheluita seuraamalla. Ensikontaktissa ratkenneiden asioiden osuus - 

mittari olisikin keskeinen laadun ja tehokkuuden mittari. Ensikontaktissa hoito vähentäisi 

esihenkilöiden mukaan jonoon tulevien potilaiden määrää, mutta toiminta edellyttää konsul-

tointimahdollisuuksia. Vaikka hoidon tarpeen laadun merkitys tunnistetaan, sitä ei ole mi-

tattu. Laadun tarkkailu olisi myös esihenkilöiden näkemyksen mukaan tärkeää, kuten julki-

nen keskustelu aiheesta puoltaa (Grym & Pauna 2025). 
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Pelkkä jälkikäteinen tarkastelu lakisääteisillä hoidon saatavuuden mittareilla ei riitä proses-

sien suorituskyvyn arviointiin, vaan on tärkeää seurata myös keskeneräistä työtä, jotta työt 

voidaan suunnitella tarkoituksenmukaisesti (Torkkola 2015, 241). Tämän vuoksi jonossa 

olevien potilaiden määrän, laadun ja jonokehityksen tarkkailu on olennainen mittari. 

Tarkastelemalla toteutuneiden asiakaskontaktien määrä henkilöstöä tai tiimiä kohden on teo-

rian mukainen yksi tuotannollisen tehokkuuden mittari  (Lillrank 2004, 20; Parviainen ym. 

2005, 58-59; Pekurinen ym. 2008; Neri ym. 2022). Allokatiivinen tehokkuuden muutosta 

voidaan arvioida tarkastelemalla, kuinka paljon esimerkiksi lääkkeenmääräämisoikeuden 

omaavat hoitajat pystyvät tuottamaan potilaskontakteja verrattuna aiempaan. Lisäksi mitta-

rilla voidaan arvioida myös ennaltaehkäisevän terveydenhuollon asiakaskontaktien toteutu-

mista. Terveydenhuollon kontekstissa tuottavuus ei ole pelkästään suoritemäärien kasvatta-

mista, vaan kykyä tuottaa oikeita palveluja oikeaan tarpeeseen oikein valituilla resursseilla. 

Tuottavuuden mittaaminen voi tutkimusten mukaan kuitenkin herättää henkilöstössä nega-

tiivisia tunteita (de Menezes & Escrig-Tena 2023), jonka takia käyttötarkoituksen selvittä-

minen ja mittariin liittyvien näkemysten käsittely olisi erittäin tärkeää.   

Hoidon jatkuvuus on keskeinen strateginen tavoite saatavuuden parantamisen ohella. Sen 

mittaaminen on ajankohtaista, ja suositusten (Duodecim 2022) mukaan mittaamisessa tulisi 

huomioida jatkuvuuden eri ulottuvuudet, kuten mallimittaristossa on tehty. Jatkuvuus on tut-

kitusti keskeinen kokonaissuorituskykyä parantava tekijä (Prior ym. 2025; Kajaria-Montag 

ym. 2023; Barker 2017; Bazemore 2023), ja sen toteutuminen riippuu organisaation johta-

misesta (Mikkonen ym. 2025). Jatkuvuuden seuranta on siten myös keino vahvistaa henki-

löstön sitoutumista strategiaan. Esihenkilöiden mukaan ilman riittäviä resursseja jatkuvuutta 

ei voida kuitenkaan rakentaa. Tämä on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan 

jatkuvuuden edellytyksiä ovat riittävä henkilöstö, osaaminen ja pysyvyys (Raivio 2017; 

Mikkonen ym. 2025).  

Terveyden ja sairauden hoidon tulee perustua näyttöön, ja siksi vaikuttavien hoitomenetel-

mien käyttöä on pystyttävä seuraamaan. Prosessien turvallisuus on osa laadukasta hoitoa ja 

keskeinen vaikutusten arvioinnin kohde. Vaikuttavuuden seuranta terveydenhuollossa on 

haastavaa, sillä vaikutukset näkyvät usein pitkällä viiveellä, mutta ilman seurantaa onnistu-

mista on vaikea arvioida. Organisaatiossa on käytössä diabeteksen laatumittari, jota ei ole 

vielä hyödynnetty laajemmin perusterveydenhuollossa, mutta se tarjoaisi arvokasta tietoa 
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hoidon vaikuttavuudesta ja mahdollistaisi tiimien välisen vertailun. Vastaajien mukaan yk-

siköiden tuloksia tulisi voida vertailla, ja vertaiskehittäminen nähdäänkin tutkimusten mu-

kaan yhtenä laadun parantamisen keinona (Magd & Curry 2003; Martikainen ym. 2022). 

Toiminnan vaikutuksia voidaan mitata monin tavoin. Yksi palveluiden vaikuttavuutta ku-

vaava näkökulma on arvioida, voidaanko hoidon jatkuvuutta parantamalla vaikuttaa paljon 

palveluja käyttävien potilaiden määrään ja sitä myötä kysynnän vähenemiseen. Mikäli tässä 

voidaan petrata, voidaan saatavuuttakin edistää. Aiemmat tutkimukset osoittavat, että hoidon 

jatkuvuus vähentää uudelleen hoitoon hakeutumista ja päivystyskäyntejä erityisesti paljon 

palveluja käyttävien ja monisairaiden potilaiden kohdalla (Raivio 2017; Mikkonen ym. 

2025). Paljon palveluita käyttävien määrän seuranta olisi siksi perusteltua. 

Lisäksi asiakaspalaute on keskeinen terveydenhuollon laadun mittari, kuten tutkimukset 

osoittavat (Gartner & Lemaire 2022). THL:n nykyinen mittaristo yhdistettynä PEI-mittariin 

kuvaa palveluiden saatavuutta, laatua, prosessien onnistumista sekä vaikuttavuutta eli miten 

asiakkaan kokema pärjääminen muuttuu terveydenhuollon kontaktin jälkeen. Asiakaspalaut-

teen systemaattinen keräys vahvistaisi laadun ja vaikuttavuuden arviointia mutta tulisi jat-

kossa pystyä yhdistämään myös kliinisiin vaikutuksiin.  

Talousmittarit osana operatiivisen suorituskyvyn arviointia 

Mittaristoon valittiin taloutta kuvaaviksi mittareiksi laboratorio- ja kuvantamiskustannukset 

sekä erikoissairaanhoidon palveluiden käyttö. Tutkimuksiin liittyvien kustannusten seuranta 

on melko yksinkertaista ja niistä viestiminen tukee henkilöstön kustannustietoisuuden lisää-

mistä ja kustannusviisaiden valintojen  tekemistä, kuten esihenkilöt kuvasivat. Lisäksi orga-

nisaation pitäisi pystyä seuraamaan asiakaskohtaisia ja palveluketjujen kustannuksia (Porter 

2010). Tunnetusti raportit eivät vielä keskustele saumattomasti keskenään, joten asiakaskoh-

taisten kustannusten seuranta vaatii vielä huomattavaa kehittämistä. Lisäksi kustannustehok-

kuutta kuvaavina vaihtoehtoisina mittareina voidaan käyttää muita yksinkertaisempia mutta 

rajallisesti tehokkuutta kuvaavia mittareita. 

6.2  Tutkimustulosten hyödynnettävyys 

Kehitetty mittaristo tukee sekä päivittäistä toiminnanohjausta että strategisten tavoitteiden 

toteutumista. Vaikka operatiivisen johtamisen aikajänne on usein lyhyt, tässä tutkimuksessa 
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esitetty suorituskykymittaristo tarjoaa kokonaisuuden, joka yhdistää päivittäisen toiminnan 

seurannan, prosessien kehittämisen ja pitkän aikavälin tavoitteiden arvioinnin. Tuloksia voi-

daan hyödyntää myös muilla vastaavilla terveysasemilla, joissa tarvitaan strategiaan kytkey-

tyvää suorituskykymittaristoa.  

Mittaristo tarjoaa konkreettisen pohjan sekä tiimien sisällä että tiimien välillä keskusteluille 

siitä, mitkä keskeiset tavoitteet toiminnassa ovat tärkeitä ja miten mittareiden seuranta tukee 

niiden toteutumista. Tutkimus osoitti myös, että strategisten tavoitteiden ja tiimikohtaisten 

sekä työntekijätason tavoitteiden välillä olisi hyödyllistä käydä nykyistä aktiivisempaa vuo-

ropuhelua. Useat esitetyt mittarit edellyttävät tavoitearvon tarkempaa määrittelyä, ja tämä 

voidaan tehdä esimerkiksi vertaamalla tiimien tuloksia keskenään. Tiimien välinen vertailu 

sekä alueellinen vertailu voivat paljastaa uudenlaisia ohjausmekanismeja ja hyviä käytän-

töjä, joiden avulla toimintaa voidaan kehittää systemaattisesti.  

Tutkimus osoittaa, että suorituskyvyn johtaminen edellyttää organisaatiolta selkeää panos-

tusta sekä tiedolla johtamisen osaamiseen että sen rakenteisiin. Lisäksi suorituskyvyn johta-

minen on taito, joka kehittyy vain harjoittelemalla ja saamalla palautetta. Tiimien ja työnte-

kijöiden on opittava sekä tuottamaan luotettavaa tietoa että käyttämään sitä tavoitteellisesti 

oman työnsä ja prosessiensa kehittämiseen. Tämä edellyttää myös käyttäjäystävällisempiä 

raportointijärjestelmiä, jonka takia niitä tulisikin kehittää yhä enemmän tiiviissä yhteistyössä 

operatiivisen johdon ja työntekijöiden kanssa. 

6.3  Tutkimuksen ja tulosten luotettavuuden arviointi 

Mittariston luotettavuus ja käytettävyys perustuvat johdonmukaisesti toteutettuun suunnit-

teluprosessiin sekä mittareiden ymmärrettävyyden, validiteetin, reliabiliteetin, relevanssin 

arviointiin sekä kustannus-hyötysuhteen arviointiin (Lönnqvist ym. 2006, 32; Pellinen 2017, 

103). Käytettävyyttä lisää se, että mittarit kuvaavat aidosti työntekijöiden tekemää työtä. 

Mittaustulosten visuaalinen esittäminen helpottaa tulosten tulkintaa (Ilyas & Ilyas 2024), 

joten mittariston kehityksessä erityisesti uusi käyttöön otettava omaraportointi – käyttöliit-

tymä tarvitsee kehitystyötä. Lisäksi, jos olemassa olevia Tableu-raportointia halutaan käyt-

tää, tulisi myös näiden taulujen käytettävyyteen tehdä parannuksia käyttäjäpalautteiden pe-

rusteella. 
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Mittaristolle tunnistettiin operatiivisen suorituskyvyn kannalta keskeiset menestystekijät, 

joilla on yhteys strategiaan. Työ tehtiin yhdessä sotekeskus-johdon kanssa, ja näitä työstet-

tiin lähiesihenkilöiden kanssa käydyissä ryhmäkeskusteluissa, mikä vahvistaa mittareiden 

olennaisuutta. Useimmille menestystekijöille oli jo olemassa suositusten mukaisia mitta-

reita, eikä uusia mittareita tarvinnut kehittää suositusten ulkopuolelta. Näin ollen mittareita 

voidaan pitää luotettavina kuvaamaan oikeita ilmiöitä. Keskeiseksi tehtäväksi muodostui va-

lita, mitkä mittarit otetaan mukaan mittaristoon, mikä ei ole yksinkertaista. Mittareiden mää-

rää onkin syytä arvioida niiden käyttöönoton yhteydessä tai ennen järjestelmämuutoksia. On 

mahdollista, että 24 mittarin seuranta vuodessa voidaan kokea raskaana.  

Haastavin osa luotettavuuden arviointia liittyy mittareiden tarkkuuteen, joka riippuu osittain 

datan tallentamisen laadusta (Ilyas & Ilyas 2024). Kuitenkin mittareiden seuranta voi itses-

sään parantaa tiedon luotettavuutta, sillä se lisää henkilöstön tietoisuutta kirjaamisen merki-

tyksestä. Koska kaikkia mittareita ei ole vielä viimeistelty, lopullinen luotettavuuden arvi-

ointi on mahdollista vasta käytännön seurannan myötä. 

Mittarit valittiin siten, että työntekijät voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa tuloksiin, jol-

loin mittarit ovat tiimitasolla myös relevantteja. Kaikkien mittareiden raportointi ei kuiten-

kaan ole yksinkertaista. Esimerkiksi tieto siitä, voidaanko kiireellinen aika antaa potilaalle 

suoraan puhelimessa, ei tallennu järjestelmiin, joten sitä tulisi seurata erillisellä kirjanpidolla 

ja nostaa tarvittaessa kehittämisprosessiin. Lisäksi systemaattinen asiakaspalautteen keräys 

edellyttää tekstiviestipalautteen laajentamista myös perusterveydenhuollon lääkäri-hoitaja-

vastaanottopalveluihin.  

Tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten laajentamista rajoittaa se, että ryhmähaastatteluihin 

osallistui suhteellisen pieni määrä henkilöitä, vaikka edustus kattoi koko hyvinvointialueen. 

Menetelmävalikoiman laajentaminen olisi voinut syventää aineistoa, vaikka havainnointi, 

toteutuneet kokoukset, työpajat ja ryhmäkeskustelut tarjosivatkin laajan näkökulman opera-

tiiviseen johtamiseen ja tiedolla johtamiseen. Tutkijan rooli fasilitaattorina sisälsi myös 

mahdollisuuden ohjata keskustelua, mikä on voinut vaikuttaa siihen, mitkä näkemykset ko-

rostuivat ja mitkä jäivät taka-alalle. Tutkimuksessa esitetty aineisto perustuu ryhmäkeskus-

teluihin, ja luotettavuutta olisi vahvistanut laajempi dokumentaation hyödyntäminen tutki-

musajalta. Lisäksi lopputulosten kannalta olisi ollut hyödyllistä toteuttaa vielä yksi työpaja 

johdon kanssa mittariston viimeistelystä ja käyttöperiaatteista, mutta tämä jäi työn ulkopuo-

lelle. 
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6.4  Jatkokehitys- ja jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksen aikana nousi esiin useita teemoja jatkokehitykselle ja jatkotutkimukselle. Tut-

kimuksen aikana huomio kiinnittyi terveydenhuollon resurssien oikeudenmukaiseen jakau-

tumiseen ja sen tuomiin haasteisiin. Tiimien pitkän aikavälin resurssien (määrällinen ja laa-

dullinen) määrittämien ja tavoitteen asettaminen voi olla haastavaa sillä laki ei määrää hen-

kilöstömitoituksesta avopalveluissa samoin kuin ympärivuorokautisen hoidon toimintayksi-

köissä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024c). Sen sijaan suositus on annettu lastenneuvolan 

ja kouluterveydenhuollon lapsi- ja oppilasmääriin lääkäriä ja hoitajaa kohden (Hietanen-Pel-

tola ym. 2023, 6), jota voidaan hyödyntää mitoituksessa. Lisäksi on tiedossa, että myös 

muilla hyvinvointialueilla tehdään parhaillaan laskelmia avoterveydenhuollon henkilöstö-

mitoituksesta, joten näitä tuloksia kannattaa hyödyntää suunnittelun tukena. 

Sekä aiempien näyttöjen että tämän tutkimuksen perusteella palveluiden todellinen kysyntä 

ei aina vastaa tuotettua palvelua, mikä voi johtaa myös häiriökysynnän ilmiöön (Walley ym. 

2018; Hyytiälä 2023; Timonen 2024). Jatkossa olisikin tärkeää tutkia: 

✓ kuinka hyvin hoidon tarpeen arviointi ohjaa potilaat oikealle ammattilaiselle 

✓ millaisia kysyntämittareita voidaan kehittää erillisenä kokonaisuutena täydentämään 

suorituskykymittaristoa. 

Nykyiset raportointimenetelmät eivät mahdollista suoritteiden ja kustannusten suoraa ver-

tailua. Tämä rajoittaa kykyä arvioida eri hoitoprosessien kustannusvaikuttavuutta. Jatkossa 

tarvitaan: 

✓ erillistä tutkimusta kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi 

✓ raportointijärjestelmien kehittämistä siten, että kustannus- ja suoritetieto voidaan yh-

distää. 

Vaikka osa raporteista on jo visuaalisesti selkeitä (esim. hoitoonpääsy, diabeteksen laatu), 

uuden omaraportoinnin- käyttöliittymän hyödyntäminen edellyttää visuaalisten esitystapo-

jen jatkokehittämistä.  

Tämän kehittämistyön tuloksena laadittiin vasta mallimittaristo, ja varsinainen käyttöönotto 

ajoittuu vuodelle 2026. Mittariston implementointi on kuitenkin vasta ensimmäinen vaihe, 

ja jatkossa on tärkeää tutkia, miten mittaristo otetaan käyttöön eri yksiköissä, millaisia vai-

kutuksia sillä on päätöksentekoon, työn organisointiin ja suorituskykyyn. Mittaristo ei ole 

koskaan ”valmis”, vaan sen toimivuutta on arvioitava ja kehitettävä systemaattisesti.  
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7  Yhteenveto 

Tämän diplomityön tavoitteena oli kehittää perusterveydenhuollon lääkäri-hoitajavastaanot-

totoiminnalle suorituskykymittaristo, joka tukee operatiivista johtamista ja jalkauttaa strate-

giset tavoitteet konkreettisiksi, mitattaviksi tavoitteiksi työntekijätasolle. Työ vastaa sosi-

aali- ja terveyspalveluiden uudistuksen keskeiseen haasteeseen: miten varmistaa yhdenver-

taiset ja laadukkaat palvelut tilanteessa, jossa hyvinvointialueet kamppailevat samanaikai-

sesti kasvavan palvelutarpeen, henkilöstöpulan ja taloudellisten paineiden kanssa. 

Terveydenhuollon toimintaympäristö poikkeaa monista muista toimialoista, sillä tavoitteena 

ei ole lisätä asiakasmäärää vaan vastata väestön palvelutarpeeseen käytettävissä olevilla re-

sursseilla. Tämä edellyttää priorisointia, prosessien kehittämistä ja tietoon perustuvaa pää-

töksentekoa. Vaikka tiedolla johtaminen on ollut pitkään sote-uudistuksen kärkitavoitteita, 

käytännön toteutus on edelleen hajanaista. Operatiivisella tasolla tietoa tallennetaan erilai-

siin järjestelmiin valtavat määrät, mutta tieto on hajallaan ja vaikeasti saatavilla työntekijä-

tason ja tiimien toiminnan seurannan ja kehittämisen tueksi. Lisäksi meneillään olevat pal-

velurakenteen muutokset, tiimirajat ylittävä toiminta ja johtamisjärjestelmän uudistaminen 

haastavat tiedolla johtamista.   

Tämän työn teoreettinen viitekehys rakentui suorituskyvyn johtamisen ja mittaamisen kes-

keisistä malleista, erityisesti terveydenhuollon operatiivisen tason näkökulmasta. Työssä 

hyödynnettiin Balanced Scorecard -mallia, joka tarjoaa tasapainoisen rakenteen suoritusky-

vyn tarkasteluun neljän ulottuvuuden kautta, sekä Health System Performance Assessment 

-viitekehystä, joka auttoi tunnistamaan terveydenhuollon keskeiset menestystekijät. Lisäksi 

sovellettiin asiantuntijaorganisaatioille kehitettyä suorituskykymittariston kehittämisen mal-

lia, joka korostaa strategian selkeyttämistä, vuoropuhelua ja mittareiden yhteistä määrittelyä. 

Suorituskyvyn mittaaminen tarkoittaa organisaation toiminnan, prosessien ja tulosten järjes-

telmällistä arviointia valittujen suorituskykymittareiden avulla. Sen tavoitteena on tunnistaa 

organisaation kannalta keskeiset menestystekijät, valita niitä kuvaavat tunnusluvut ja hyö-

dyntää mittaustietoa toiminnan ohjaamisessa ja kehittämisessä. Suorituskyvyn mittaaminen 

tekee näkyväksi toiminnan vahvuudet ja heikkoudet, tukee tavoitteiden saavuttamista ja 

mahdollistaa tulosten vertailun asetettuihin tavoitteisiin tai ulkoisiin viitearvoihin. 
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Empiirisessä osassa analysoitiin kohdeorganisaation strategisia dokumentteja, toimintaym-

päristöä ja mittaamisen perustuvia johtamiskäytäntöjä. Havaintojen perusteella organisaa-

tion strategiset tavoitteet eivät muodostaneet yhtenäistä, operatiivisesti johdettavaa kokonai-

suutta, ja systemaattinen kommunikointi eri johtamistasojen välillä ei ole arkea. Työnteki-

jöiden, lähiesihenkilöiden, alueellisen johdon ja sote‑keskusjohdon välille ei ole rakennettu 

selkeää mallia, joka varmistaisi raportointitiedon säännöllisen ja yhdenmukaisen kulun ja 

jossa toimintaa tarkasteltaisiin systemaattisesti ja tuloksiin perustuen. 

Tässä työssä lähdettiin rakentamaan mittaristoa yksikkötasolle operatiivisen lähijohdon nä-

kökulmasta. Tutkimuksen tuloksena muodostettiin 24 mittarin kokonaisuus, joka kattaa ope-

ratiivisen toimintaan liittyvät suorituskyvyn keskeiset osa-alueet. Mittaristo sisältää sekä 

päivittäistä toimintaa ohjaavia mittareita että kehittämisen ja vuosittaisen vaikuttavuuden ar-

vioinnin mittareita. Lisäksi mittarit tarkastelevat henkilöstöä organisaation tärkeimpänä voi-

mavarana – resurssien, osaamisen ja työhyvinvoinnin näkökulmista. Asiakaskokemuksen ja 

hoidon vaikuttavuuden mittaaminen tuo arvokasta tietoa prosessien kehittämiseen. Uutena 

näkökulmana tarkasteltiin henkilöstötuottavuutta, jonka mittaamiseen liittyy haasteita, mutta 

joka tarjoaa mahdollisuuden yksiköiden väliseen vertailuun ja positiiviseen kilpailuun. Li-

säksi asiakasryhmäkohtaisten kustannusten mittaaminen on lähtökohta sille, että hoidon kus-

tannusvaikuttavutta on mahdollista jatkossa ylipäätänsä arvioida. 

Kokonaisuutena työ osoittaa, että operatiivisen suorituskyvyn mittaristo on keskeinen väline 

strategian jalkauttamisessa, arjen johtamisessa ja palveluiden kehittämisessä. Selkeä, tasa-

painoinen ja strategiaan kytkeytyvä mittaristo auttaa organisaatiota tekemään tietoon perus-

tuvia päätöksiä, kohdentamaan resursseja tarkoituksenmukaisesti ja parantamaan palvelui-

den laatua ja vaikuttavuutta. Mittaristo tarjoaa konkreettisen työkalun hyvinvointialueen ta-

voitteiden saavuttamiseen tilanteessa, jossa prosessien tehokkuus, asiakkaiden yhdenvertai-

suus ja osaavan henkilöstön riittävyys ovat kriittisiä menestystekijöitä. 

Jotta suorituskykymittaristo tuottaa arvoa, sen on oltava kiinteä osa päivittäistä ja operatii-

vista johtamista. Mittarit eivät itsessään paranna toimintaa, vaan arvo syntyy siitä, miten 

niistä kommunikoidaan, miten niitä tulkitaan ja miten tietoa hyödynnetään päätöksen teossa. 

Tieto muuttuu oikeiksi päätöksisiksi ja toiminnaksi vasta yhteisen dialogin kautta.  
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Liite 1. Hoidon jatkuvuuden mittarit 

Mittari Kehittäjä Näkökulma, kuvaus ja käytettävyys Laskenta 

Usual 

Provider 

of Care  

UPC 

 

 

Breslau ja 

Haug 

(1976) 

Potilasnäkökulma. Kuvaa usein ter-

veydenhuollossa asioivien potilaiden 

hoidon jatkuvuuden toteutumista heitä 

useimmin hoitaneella ammattilaisella. 

Helppo laskea ja tulkita. 

Yksinään melko rajallinen hoidon jat-

kuvuuden osoitin. Ei huomioi muiden 

terveydenhuollon ammattilaiselle 

kohdistuneita käyntejä. Laskennassa 

käytetään usein kolmen käynnin mini-

mirajaa. Mittaria voidaan hyödyntää 

myös omalääkärilistojen luomisessa 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 

2026.) 

 

 
 

Lasketaan jakamalla potilaan käyntien 

määrä eniten nähdyn lääkärin (tai omalää-

kärin) kanssa potilaan kokonaiskäyntien 

määrällä. Arvo lasketaan potilaan käynti-

jakaumaan perustuen arvon 0 ja 1 väliltä: 

arvo 0 merkitsee kaikkien käyntien toteu-

tuneen eri lääkärille (ei jatkuvuutta), arvo 

1 puolestaan samalle lääkärille kuvastaen 

absoluuttista hoitosuhteen jatkuvuutta. 

Conti-

nuity of 

Care in-

dex  

COCI 

Rice ja 

Boxerman 

(1977) 

Väestönäkökulma. Kuvaa potilaan 

käyntien hajautuneisuutta eri ammat-

tihenkilöille tietyllä ajanjaksolla. 

Indeksi lasketaan asiakkaille, joilla on 

vähintään kolme avosairaanhoidon 

käyntiä kahden vuoden aikana. Saa-

daan tietoa kaikille ammattilaisille ja-

kautumisesta ja sitä voidaan hyödyn-

tää väestötason seurannassa.   

Ottaa huomioon jatkuvuuden useam-

man kuin yhden lääkärin kanssa. 

Indeksiä vaikea tulkita. (Terveyden ja 

hyvinvoinninlaitos 2026.) 

 

 
Indeksi saa asiakkaan yksilölliseen käyn-

tijakaumaan perustuen arvon 0 ja 1 vä-

liltä: arvo 0 merkitsee kaikkien käyntien 

toteutuneen eri ammattihenkilöille (ei jat-

kuvuutta), arvo 1 puolestaan samalle am-

mattihenkilölle kuvastaen täydellistä hoi-

tosuhteen jatkuvuutta. Indeksin lasken-

nassa hyödynnetään asiakkaan eri ammat-

tihenkilöille tekemien käyntien osuudet 

huomioiden samalla käyntien kokonais-

määrän.  

St Leon-

ard’s In-

dex of 

Conti-

nuity of 

Care 

SLICC 

Gray 

(1979) 

 

Sidaway-

Lee, Gray 

ja Evans 

(2019) 

Omalääkärin /omahoitajan väestö-

näkökulma. Kuvaa, kuinka suuren 

osan oman väestön kaikista käyn-

neistä omalääkäri/omahoitaja on to-

teuttanut itse. 

Hyvä menetelmä jatkuvaan mittauk-

seen jopa päivittäisjohtamisen tasolla 

ja on helposti ymmärrettävä. Mittari 

edellyttää kuitenkin omalääkärin ni-

meämistä  kaikille eikä huomioi jatku-

vuutta muille ammattilaisille. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2026.) 

 

 

Own Pa-

tient Ra-

tio 

OPR 

Ei tarkkaa 

tietoa. 

Esitelty 

Iso-Bri-

tannian 

julkisessa 

tervey-

den-

huolllossa 

(NHS) 

Omalääkäri / omahoitaja näkö-

kulma. Kuvaa sitä, kuinka suuri osuus 

tietyn omalääkärin/omahoitajan vas-

taanottokäynneistä on hänen oman vä-

estönsä potilaiden käyntejä.  

Helppo ymmärtää ja sopii jatkuvaan 

mittaukseen jopa päivittäisellä tasolla. 

Tarkastelee lääkärin näkökulmaa, eikä 

huomioi pääsevätkö kaikki omalääkä-

rin potilaat hoitoon omalle lääkärille. 

Sopii hyvin omalääkärin työnkuvan 

tarkasteluun. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2026.) 
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Liite 2: Tutkimustiedote 

 

Tutkimustiedote  

Tutkimuksen nimi: Mittariston ja raportointimallin kehittäminen terveysaseman vastaan-

ottotoiminnan operatiiviseen johtamiseen  

Tutkija: Katja Soininen, puh 044 5070016, katja.soininen@student.lut.fi, katja.soini-

nen@pshyvinvointialue.fi   

Yliopisto: LUT-yliopisto, tuotantotalous  

Ohjaava opettaja: Jouni Koivuniemi, jouni.koivuniemi@lut.fi  

Tutkimuksen tavoite: Tutkimuksen tavoitteena on kehittää mittaristo ja raportointimalli, 

jotka auttavat terveysaseman vastaanottotoiminnan operatiivisessa johtamisessa.   

Tutkimuksen toteutus: Teemoitetun ja jäsennetyn ryhmäkeskustelun avulla on tarkoitus 

saada tarkentavaa tietoa vastaanottotoiminnan tavoitteista, johtamisessa tarvittavasta tie-

dosta ja mittaamisesta.  

Ryhmäkeskusteluun osallistuvan rooli tutkimuksessa: Kutsutut osallistuvat ryhmäkes-

kusteluun, jossa käsitellään vastaanottotoiminnan tavoitteita, mittareita ja operatiivista joh-

tamista. Keskustelu järjestetään Teamsin kautta ja se tallennetaan. Keskustelun aineistosta 

tehdään analyysi ja yhteenveto, jossa esitetään ehdotukset mittaristolle ja raportointimallille, 

jota osallistujat pääsevät testaamaan ja arviomaan ennen työn valmistumista.   

Osallistumisen kesto: Ryhmäkeskustelu kestää noin 1–2 tuntia.  

Valmistautuminen: Osallistujan ei tarvitse valmistautua etukäteen. Keskustelussa käsitel-

lään näkemyksiä vastaanottoprosessin keskeisistä tavoitteista sekä tiedoista, joita tarvitaan 

toiminnan operatiivisen johtamiseen. Keskustelun teemat ovat 1) Vastaanottoprosessin kes-

keiset vaiheet ja tavoitteet 2) Operatiivisen johtamisen kannalta keskeiset tietotarpeet ja mit-

tarit. 

Hyödyt osallistujille ja organisaatiolle: Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää vastaan-

ottotoiminnan johtamisessa. Osallistujat saavat mahdollisuuden vaikuttaa mittariston kehi-

tystyöhön.  

Tietojen käsittely ja säilytys: Kerättyjä tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja tietosuoja-

asetuksen mukaisesti. Ryhmäkeskustelujen tallenteet tuhotaan Diplomityön julkaisun jäl-

keen. Osallistujien henkilötietoja ei kerätä eikä vastaajat ole tunnistettavissa lopullisessa jul-

kaistavassa opinnäytetyössä.   

Julkaisu: Hyväksytty Diplomityö julkaistaan LUTPubissa osoitteessa https://lutpub.lut.fi/  

Vapaaehtoisuus: Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Osallistujilla on oikeus 

keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa ilman syytä ilmoittamatta. Osallistujat voivat 

myös peruuttaa antamansa suostumuksen ennen tutkimuksen päättymistä.  


