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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on yll&pitad ja
tuottaa terveyspalveluja tasapuolisesti jokaiselle Suomessa
asuvalle yksilolle. Rajalliset resurssit aiheuttavat kuitenkin
ongelmia péaatdksenteossa ja resurssien tasa-arvoisessa
jakamisessa.  Usein  keskustellaankin  siit4, kuinka
osaisimme kohdentaa ndma rajalliset resurssit siten, ettd
saadaan aikaan mahdollisimman paljon haluttuja
terveysvaikutuksia mahdollisimman kustannustehokkaasti
(Kokkinen, L. 2007). Kansanterveyden néakokulmasta
tarkasteltuna kustannusvaikuttavan sosiaali- ja
terveydenhuollon  tuottaminen on  koko  véestn
huomioimista samanaikaisesti, kiinnittden huomiota muun
muassa eri véestoryhmien ja yksiliden erityistarpeisiin.
Kehittdmisen tavoitteina taas on puolestaan usein mainittu
ihmisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen,
palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen
sekd olennaisena osana kustannusten nousun hillitseminen.
Kansantaloudellisesti ja -terveydellisesti vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus on siis yhdistava tekiida naille
molemmille. Kustannusvaikuttavuuden avulla sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla pystytddn arvioimaan, millaisia
hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia saadaan aikaan
erilaisilla  resurssijaoilla  eri  vdestéryhmissda  ja
maantieteellisesti eri alueilla. (Sarkeld, K. 2015; Kokkinen,
L. 2007).

Vaikuttavuus on terveystaloustieteessé vakiintunut kasite,
joka tarkoittaa toiminnalla aikaansaatua muutosta ihmisen
terveydentilassa, toimintakyvyssd tai hyvinvoinnissa.
Kustannusvaikuttavuus puolestaan tarkoittaa
aikaansaatavan muutoksen suhdetta prosessiin kaytettyihin
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euroihin. Kustannusvaikuttavuus on sosiaali-ja
terveydenhuollon keskeinen mittari, koska sen avulla
saamme tietdd, kuinka paljon terveyshyotyd on saavutettu
kéytettyd euroa kohden. Michael Porterin (Porter &
Thomas 2013: 50-52) lanseeraama kaésite value-based

healthcare eli arvo- tai  vaikuttavuusperusteinen
terveydenhuolto  tarkoittaa  kustannusvaikuttavuuteen
tdhtdadvaa  terveydenhuollon  johtamista. Suomen
kontekstissa ~ voimme  puhua koko sosiaali- ja

terveydenhuollon vaikuttavuusperusteisesta johtamisesta.
Vaikuttavuusperusteinen johtaminen on asiakaskeskeinen
késite, jonka mittaamisen keskidssd ovat asiakkaalle
relevantit hyvinvointivaikutukset. Suomessa
vaikuttavuustiedolla johtamista hidastaa vaérin
kohdennetut mittaukset. Mittaukset kohdistuvat yleensa
suoritteisiin eikd vaikutteisiin ja toisaalta kerattava tieto on
usein pirstaloitunut eri jarjestelmiin tai on saatavilla vain
vapaana tekstimuotona, jolloin sen hyddyntdminen on
heikkoa. (Bjorn, R. 2012; Sarkeld, K. 2015).

2 Vaikuttavuusperusteiden johtaminen ja toiminnan
tavoitteellisuus

Vaikuttavuusperusteinen  johtaminen ~ on  noussut
maailmanlaajuisesti useiden sosiaali- ja terveysalan
paattdjien keskustelujen aiheeksi. Téllainen johtamismalli
tulisi huomioida my6s Suomessa, silld sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusten yhteydessé
palvelujérjestelmarakenteet muuttuvat sekd nykyteknologia
mahdollistaa  vaikuttavuuden  jatkuvan  mittaamisen.
Vaikuttavuusperusteisessa terveydenhuollossa potilaiden
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hoidosta keréttdvan datan hyddyntdminen ja mittaaminen
johtavat oikeisiin ratkaisuihin: tehokkaampaan hoitoon,
parempiin hoitotuloksiin seka parempaan
potilastyytyvéisyyteen. Potilaiden kannalta merkittavien
hoitotulosten saavuttaminen sekd resurssien tehokas ja
oikea kohdentaminen voivat mahdollistaa parempaa
kustannusten hallintaa ja vahentda hoitotulosten vaihtelua.
(Silvennoinen-Nuora, L. 2010.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on monia tavoitteita.
Tuottavuus, tehokkuus, saatavuus ja potilasturvallisuus
ovat kukin térkeitd. Vaikuttavuusperusteinen johtaminen
kuitenkin lahtee siitd, ettd kustannusvaikuttavuus on mittari
yli  muiden.  Kustannusvaikuttavuudessa  yhdistyvat
kansantaloudelliset, veronmaksaja, ja kansanterveydelliset,

potilas, nakokulmat. Siksi vaikuttavuudella johtaminen
edellyttdd sekd oman toiminnan ettd mahdollisesti
ostettujen palvelujen ohjaamista kohti yhteisia tavoitteita.
Vaikuttavuudelle tulee asettaa tavoitteet ja niiden
toteutumista tulee mitata yhdenmukaisesti kaikkien
palveluntuotantoon osallistuvien osalta.
Vaikuttavuusperusteinen johtaminen korostaa asiakkaan
roolia omassa hoidossaan, siksi asiakkaalla onkin
merkittdva rooli vaikutusten saavuttamisessa. Suoritteen ja
vaikutuksen vélinen yhteys ei ole suoraviivainen, vaan
asiakkaan oma toiminta sekd h&nen tekemé&nsd valinnat
vaikuttavat lopputulokseen muita muuttujia enemmén
esimerkkind asiakkaan noudattama ruokavalio tai lilkunnan
madra. (Silvennoinen-Nuora, L. 2010.)

Kustannusmittarit

1
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Kuva 1. Vaikuttavuustiedolla johtaminen vaatii johdon raportointia, joka yhdistda kustannusvaikuttavuuden eri
komponentit asiakassegmenteittain.

2 Vaikuttavuuden mittaaminen

Vaikuttavuutta arvioitaessa on pystyttdva madrittdmaan
toiminnan tulostavoitteet ja sen jalkeen arvioimaan
luotettavasti, miten organisaation toiminnalla on pystytty
ne saavuttamaan. Haasteellista vaikuttavuuden arvioinnissa
muun muassa se, etta pystytddnko juuri toiminnan vaikutus
eristiméan kohderyhmdéssa tapahtuvaan muutokseen.
Erilaiset koe- ja vertailuasetelmat ovat
arviointitutkimuksen valineit4 vaikuttavuuden
osoittamisessa. Kéytédnnollisemméssa kehittdvassa
arvioinnissa toiminnan mekanismien ja vaikutussuhteiden
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kuvaaminen on raskaita tutkimusasetelmia perustellumpi
tapa arvioida toiminnan vaikuttavuutta. (Kettunen, P. 2017)
Terveydenhuollon menetelmia arvioidaan sen perusteella,
kuinka paljon ne kuluttavat niukkoja resursseja, mutta
arvioinnissa on my6s mukana arviointi menetelmien
hyvyyttd, eli sitd kuinka paljon niill4 saadaan aikaan luotua
yksilélle terveyshyotyjd. Hyvyyden mittaamiseksi on
olemassa lukuisia mittareita, joilla pyritddn arvioimaan
yksilon terveyteen liittyvia tekijoitd ilman suoraa yhtymaa
yksilon  preferensseihin.  Taloudellisessa  arvioinnissa
puolestaan ollaan kiinnostuneita siit4, millaisia vaikutuksia
arvioitavilla menetelmillda on terveydenhuollon arjessa.
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Téllaisessa olosuhteessa kuvattuja terveysvaikutuksia
kutsutaan  vaikuttavuudeksi,  effectiveness.  Samalla
menetelmalla ihanteellisessa olosuhteessa, useimmiten

kontrolloiduissa tutkimustilanteissa, aikaansaatuja
vaikutuksia puolestaan kutsutaan tehoksi, efficacy. (Bjérn,
R.2012.)

TOIMINNAN NAKYVYYS JA VAIKUTUS ASIAKKAILLE

Vaikuttavuus

Vaikuttavuudella tarkoitetaan tavoiteltuja muutoksia,
joita tuotetuilla tuotteilla tai palveluilla saadaan aikaan
asiakkaissa. Vaikuttavuus kuvaa usein pidempikestoista
ja yhteiskunnallistakin vaikuttavuutta.

Palvelukyky

Palvelukyky kuvaa asiakaspalvelun toimivuudelle ja
laadulle asetettujen tavoitteiden toteutumisen astetta.
Tavoitteena voi olla esimerkiksi nopeampi, joustavampi,
laadukkaampi ja asiantuntevampi palvelu.

TULOKSELLISUUS

Aikaansaannoskyky

Aikaansaannoskyvylla kuvataan organisaation, tydyh-
teison ja henkiloston kykya aikaansaada tuloksellisuutta.
Se koostuu mm. seuraavista osatekijoista: osaaminen,
innovatiivisuus, viihtyvyys, tydmotivaatio ja tyokyky
seka yhteistyokyky tydyhteisojen sisdlla seka tydyhtei-
sojen valilla.

Taloudellisuus

Taloudellisuus mahdollistaa kdytettavissa olevien
niukkojen resurssien hyédyntamisen mahdollisimman
suuren palvelutuotannon aikaan saamiseksi.
Taloudellisuus kuvaa tuotoksien ja panoksien suhdetta.

TOIMINNAN EDELLYTYKSET
Kuva 2. Tuloksellisuuden nelikentta toimii selventdjana organisaation strategian ja arjen kehittdmisen vélilla. Nelikentté-
mittareiden on tarkoitus ohjata arjen ideointitoimintaa strategisesti tarkeisiin asioihin. Nelikentta-mittarit on jarkevaa
maéritelld organisaatiokohtaisesti ja ne kannattaa paivittda tarpeen mukaan.

Vaikuttavuutta voi mitata eri ndkdkulmista. Kuitenkin
sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden mittaamisessa
olennaisin puute on asiakkaan raportoimien toimintakyky-
ja asiakaskokemustietojen olemattomuus. Vaikuttavuutta
mitataan terveydenhuollossa edelleen 1dhinna
kuolleisuuden Kkaltaisilla  karkeilla mittareilla. Nailla
mittareilla ei voida saavuttaa asiakkaan nékokulmaa ja
vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn ja hyvinvointiin
eivat tule ammattilaisten tietoon. (Kettunen, P. 2017
Klemola, K. 2015.)

Vaikuttavuusperusteisuuteen  tulee  pyrkida jokaisella
sosiaali- ja terveydenhuollon tasolla. Yhteiskunnan
kannalta kattavan vaikuttavuustiedon tallentaminen ja
vertailu ovat tarpeen, silld siten rajalliset resurssit osataan
suunnata  kustannusvaikuttavasti  oikeaan toimintaan.
Rahoitusmalleissa tdma huomioidaan
vaikuttavuusperusteisten kannustimien muodossa, jolloin
rahoittaja maksaa vaikutuksista eikd turhanpaivaisista
suoritteista. Tuottajan nékokulmasta katsottuna
vaikuttavuuteen kannattaa pyrkid jo pelkastdan paitsi
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kannustimien vuoksi, mutta myds oman Kkilpailukyvyn
parantamiseksi. (Klemola, K. 2015).

Vaikuttavuuden  mittaamisesta ja  vaikuttavuustiedon
hyddyntdmisestd on esimerkkeja niin maailmalta kuin
Suomestakin, mutta kokonaisvaltaisesti
vaikuttavuusperusteista sosiaali- ja terveysalan jérjestelmaa
ei ole vield luotu. Jokaisen sosiaali- ja terveysalan toimijan
tulee pyrkié edistdméan vaikuttavuusperusteisuutta omalta
osaltaan. Nykyteknologialla jatkuva toimintakyvyn ja
asiakaskokemuksen mittaus ja raportointi ovat jo kaikkien
ulottuvissa.  Tietojen  vertailtavuus  edellyttdd, ettd
saavutamme kansallisen ohjeiston keréttavasta
tietosiséallosta. (Kettunen, P. 2017; Klemola, K. 2015.)
Vaikuttavuuden arviointijarjestelman tulisi perustua kunkin
kunnan, kuntayhtymaén tai terveydenhuollon organisaation
strategisiin  tavoitteisiin,  erikoisalan  tavoitteisiin,
hoitoketjumallinnuksen tavoitteistoon seka kunkin potilaan
yksil6lliseen tavoitteistoon ja hoitoketjun  kriittisiin
menestystekijoihin.  Yhteiskunnallisen  vaikuttavuuden
arvioinnin lahtékohtana pidetaan vaikuttavuustavoitteiden
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kirjaamista strategioihin. Tavoitteita laaditaan palveluiden
riittdvyyden ja kohdentuvuuden osa-alueille. Selvitetdan,
missd maarin palveluja tuotetaan eri sairausryhmille ja
miten palvelut kohdennetaan kullekin sairausryhmalle.
Palvelujen  kustannusvaikuttavuutta  tulisi  arvioida
mahdollisimman monitahoisesti. Organisaation ylatason
strategia késittdd yhteiskunnallisen vaikuttavuuden osa-
alueet, joita konkretisoidaan samassa linjassa kaytdnnén
tason strategioissa ja toimintasuunnitelmissa. Kéytannon
tason strategioissa  Kiinnitetddn erityistd huomiota
hoitoketjun asiakasvaikuttavuuteen ja sen arviointiin.
Arvioinnin  jélkeen  asiakasvaikuttavuutta  koskeva
arviointitieto siirretddn takaisin strategiselle tasolle, jossa
se yhdistetddn yhteiskunnallisen vaikuttavuuden tuloksiin.
Vaikuttavuudesta saatua tietoa kéytetddn hyvaksi niin

kéytannon potilastydssa kuin strategia- ja
paatoksentekotasolla. (Bjoérn, R. 2012.)
3 Laatupainotetut elinvuodet sosiaali- ja

terveydenhuollon vaikuttavuuden arvioinnissa

Terveydenhuoltoon panostetaan runsaasti yhteiskunnan
voimavaroja ja resursseja, Vvaikka nayttd hoitojen
vaikuttavuudesta on usein puutteellista. Paatoksia voidaan
tehdd myos varsin epédvakaalla pohjalla ja selvittdmatta,
miten toimenpiteet vaikuttavat potilaiden kokemaan
elaménlaatuun. Erityisesti puutetta on tiedosta, joka
mahdollistaa eri toimenpiteiden vaikuttavuuden vertailun
yli ladketieteen erikoisalojen. Useimmissa tutkimuksissa
vaikuttavuuden arviointiin kaytetdan vain sairausspesifisia
mittareita. EI&mén pituuden lisaksi myds sen laadulla on
merkitystd. Viime vuosina on kehitetty mittareita, jotka
huomioivat potilaan omat arvostukset hoidon tulosten
arvioinnissa. Laatupainotetun elinvuoden, QALYn, avulla
terveydenhoidon vaikuttavuus ilmaistaan siten, ettd seka
eldman pituus ettd laatu tulevat huomioiduiksi.
Laatupainotetut elinvuodet (Quality Adjusted Life Years,
QALYt) ovat yksi tarkeimmistd terveydenhuollon
vaikuttavuuden mittareista. QALYista on myods hyotya,
kun paéatetaan terveydenhuollon voimavarojen
kohdentamisesta. (Sassi, F. 2006).

QALY on mittayksikkd, jolla ilmaistaan terveyden
lopputuleman, health outcome, arvoa. QALY on késite
laatupainotteiselle elinvuodelle. QALY:ssa on tarkoitus
yhdistdd yksilon eldmanpituus sek& yksilon eldménlaatu.
Ajatuksena on mitata QALY:jen muodossa sitd, kuinka
terveydenhuollon palveluilla vaikutetaan potilaan eldmén
pituuteen sekd laatuun. Jokaiselle terveydentilalle
madritetd&n arvo lukujen O ja 1 véliltd. Arvo 1 on paras
mahdollinen terveydentila ja arvo 0 on kuolema.
Negatiivisia arvoja QALY la ei saada, vaikka periaatteessa
voidaan ajatella, ettd joidenkin mielesta jokin terveydentila
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voi olla pahempi tai huonompi kuin olla kuollut. Kun
yksild saa terveydenhuollon palvelulla yhden

vuoden lisad tdydella terveydentilalla, on terveydenhuolto
tuottanut potilaalle yhden

QALY:n. Mikali terveydenhuolto ei pysty tarjoamaan
potilaalle hoitomuodolla lisdelinvuotta taydella
terveydentilalla, vaan sitd heikommalla terveydentilalla,
potilas saa elinvuodesta pienemman arvon kuin yhden
QALY:n. Toisin sanoen voidaan ajatella, ettd yksilon
eldessd yhden vuoden taydelld terveydentilalla, saa yksilo
yhden QALY:n. Mikali yksilo eldéd kaksi vuotta puolella
tdydestd terveydentilasta, saa yksild0 myds tdssd
tapauksessa yhden QALY:n. (Bjorn, R. 2012).
Terveydenhuollon resurssit tulee kohdistaa hoitomuotoihin,
joilla saavutetaan eniten terveyttd suhteessa kaytettyihin
voimavaroihin. Yleisesti hyvéksytty tapa arvioida hoidolla
saavutetut hyoddyt on laskea saavutetut laatupainotetut
lisdelinvuodet (QALY). QALYjen laskemiseen tarvitaan
tieto terveyteen liittyvastd elaménlaadusta, siihen hoidon
tuottamasta muutoksesta sekd oletus toipumisen kulusta ja
hoidon tuottaman hyddyn kestosta. QALY jen laskemiselle
ei toistaiseksi ole kultaista standardia, mink& seurauksena
kaytetyt eldmdnlaatumittarit ja laskentatavat vaihtelevat.
(Bjorn, R. 2012; Sassi, F. 2006).

Eldménlaadun mittaaminen ja siihen tarvittavan mittarin
luominen on haastavaa, ja osittain tastd syystd mikaan
yksittdinen mittari ei ole saanut tdysin vakiintunutta
asemaa terveyteen liittyvan eldménlaadun mittaamisessa.
Terveyteen liittyva elaméanlaatu on moniulotteinen kaésite,
joka sisaltdd ainakin psyykkisen-, fyysisen- ja sosiaalisen
osaalueen sairaudessa tai hoidon saannissa. Nakemys siita,
ettd eldménlaatu on yksilon subjektiivinen kokemus, on
kasvussa. Edellda mainitun takia eldmanlaadun mittaaminen
tulisi pyrki&d tekemdin aina kuin mahdollista suoraan
yksilolta, eikd esim. yksilon omaisilta. (Sintonen,H. 1994.)

4 Pohdinta

Tieto vaikuttavuudesta on  valttdmatonta  kliinisié
hoitopaatoksia tehtdessa ja palveluja kehitettdessa. Myos
potilas tarvitsee tietoa hoidon vaikuttavuudesta, kun hén
valitsee hoitopaikkaa. Vaikuttavuus on nostettu esiin
vahvasti  erikokoisten sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden strategioissa. Vaikuttavuus onkin siis yksi
toiminnan tarkeimmistd strategisista painopisteistad ja se
siséltyy myos potilaalle annettuihin lupauksiin palveluiden
tuottamisesta ~ sekd  linkitetty =~ monesti hoidon
avaintavoitteisiin. Isoissa organisaatiossa jarjestelméllisen
ja jatkuvan toiminnan vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden arviointia tulee kehittdd siten,
ettd kaytdssd on yhtendiset mittarit ja menetelmat
vertailukelpoisen tiedon tuottamiseksi sek& paallekkaisten
kehittdmis- tai tutkimustoimien valttdmiseksi. Tulosten
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hyddyntdminen sairaanhoidon palvelutuotannossa

edellyttdd  kliinikoiden, tutkijoiden, hallinnon ja
tietotekniikan  asiantuntijoiden  yhteisty6td.  Hoidon
vaikuttavuuden  arvioinnissa  tulee myds  kayttaa

tieteellisesti valideja menetelmid ja mittareita, jotka
mahdollistavat niin erikoisalojen kuin potilasryhmien
valisen  vertailun.  Vaikuttamattomiksi  osoitettujen
tutkimusten ja hoitojen lopettaminen on edellytys
tehokkaalle ja oikeudenmukaiselle toiminnalle. (HUS-
henkildstokertomus 2018).

Vaikuttavan hoidon toteuttamiseen tarvitaan jatkuvasti
kehittyvad organisaatiota, sitoutunutta johtajuutta seké&
asiakaslahtoisien  palveluiden tuotantomalleja.  Uusia
palvelukonsepteja tulee rakentaa hy6dyntaen
digitalisaatiota, viedd palvelut asiakkaan luokse. N&ma

etapalvelut osallistavat asiakkaita vaikuttamaan ja
osallistumaan oman  hoitonsa  suunnitteluun  sek&
toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon

organisaatioiden vaikuttavuuden lisdédmiseksi on hankittu
apua muun muassa kansainvalisista akkreditoinneista.
Néiden avulla saadaan turvattua toiminnan tasalaatuisuus,
yhtendistettyd tydkuvia ja luoda taloudellisesti kannattavia
toimintamalleja. Vaikuttavuusperusteinen johtaminen ajaa
organisaatiota kohti innovatiivista, Kilpailukykyistd seka
kustannustehokasta palvelujen tuotantoa, joka toimii myo6s
suurena houkutteena myoés sosiaali- ja terveydenhuollon
tyomarkkinoilla.
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