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Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, miten tuloksellisuuden johtamista
(performance management) terveydenhuollossa on tutkittu vuosien 2000-2017 aikana.
Lisdksi tarkoituksena oli my0s selvittdd, mitka tekijit edistivit tai estdvét mikrotason
tuloksellisuuden johtamista.

Tutkimus on osa Itd-Suomen yliopiston johtamisen vaikuttavuustyoryhmin tutkimus-
kokonaisuutta. Tutkimuksen aineisto koottiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla. Haut tehtiin viiteen tietokantaan: Scopus, WoS, SocINDEX, Medic ja Arto. Tut-
kimukseen sisddnotto- ja poissulkukriteereilld aineistoksi valikoitui 12 tutkimusartikke-
lia. Tétd aineistoa tarkastelin induktiivisen sisdllonanalyysin avulla, jonka tuloksena
sain neljd kuvaavaa teemaa: johtajiin ja johtamiseen, henkildstdon johtamiseen, organi-
saation toiminnan ja kulttuurin johtamiseen ja arvioinnin johtamiseen liittyvét tekijét.

Tuloksellisuuden johtaminen terveydenhuollon mikrotasolla edellyttdd johtajan laaja-
alaista osaamista, johtamistaitoja ja johtamiskoulutusta. Vastaavasti estdvinid tekijoind
havaittiin johtajien vélinpitdiméttomyys ja viestien "katoaminen" erityisesti HR viestien
osalta. Henkiloston johtamisen kannalta ty6hyvinvoinnin ja osallisuuden merkitys ha-
vaittiin tuloksellisuutta edistdvéksi tekijoiksi ja estaviksi tekijiksi osoittautui vélinpitd-
méittdmyys henkildston hyvinvoinnista. Organisaation toiminnan ja kulttuurin tuntemi-
nen ja laatustrategia edistivit tuloksellisuutta, kun vastaavasti epdjohdonmukainen joh-
taminen esti sitd. Arvioinnin johtamisessa harkittu, perusteltu ja hyvin suunniteltu mit-
taaminen edisti tuloksellisuutta, kun taas huono suunnittelu ja harkitsematon markki-
nointi estivit sita.

Mikrotason tuloksellisuuden johtamiskenttdd tulee edelleen tutkia, jotta johtaminen ke-
hittyy tieteellisen tiedon kautta. Tuloksellisuuden késitteen mééritteleméattomyys vaatii
edelleen osakseen tieteellistd jasentdmistd. Tuloksellisuuden johtamisen jatkotutkimus-
tutkimusaiheiksi osoittautui kansalaisten luottamukseen ja asiakasresponssiivisuuteen
kohdistuva tutkimuskenttd, joista havaitsin olevan vdhdn tuloksellisuustutkimusta. Li-
sdksi erilaisten mikrotason raja-aitojen ja ennalta-arvaamattomien vaikutuksien tutki-
musalue olisi tieteellisen tutkimuksen ja keskustelun kannalta mielenkiintoinen tutki-
musalue.
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The aim of this study was to investigate, how performance management has been stud-
ied within the health care sector between 2000 and 2017. In addition, the aim was to
study the factors that promote or obstruct performance management at the micro level.

This study is a part of a “Effective management in health and social services” research
theme conducted in the University of Eastern Finland. Following the principles of sys-
tematic literature review the relevant research literature was searched from following
databases: Scopus, WoS, SocINDEX, Medic and Arto. Altogether 12 research articles
met the inclusion criteria. I examined this material with the help of inductive content
analysis, and as a result I obtained four main themes which are the factors connected
with managers and management, human resource management, the management of the
functions and the culture of an organization, and the management of evaluation.

Performance management at the micro level within the health care sector requires the
manager’s pervasive know-how/ competences, management skills and management
training. On the other hand, the indifference of the managers as well as the unsuccessful
communication especially for HR messages were observed as obstructing factors. As far
as human resource management was concerned, the significance of well-being at work
and participation were recognized as factors promoting performance, while indifference
about the well-being of the personnel was an obstructing factor. A quality strategy as
well as knowledge of the functions and the culture of an organization were factors pro-
moting performance, while inconsistent management obstructed it. In the management
of evaluation a well-thought, well-argued and well-planned assessment promoted per-
formance while bad planning and inconsiderate marketing obstructed it.

The field of performance management at the micro level should be studied further so
that management can be developed with the help of scientific knowledge. The concept
of performance needs to be analysed more accurately. The trust of citizens and customer
responsiveness proved to be suitable themes for further research within the field of per-
formance management, as | observed that there exists little previous research on them.
In addition, various borderline areas of the micro level as well as unpredictable effects
would be interesting topics of research as far as scientific study and discussion are con-
cerned.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, miten tuloksellisuuden johtamista
(performance management) terveydenhuollossa on tutkittu vuosien 2000-2017 aikana.
Lisdksi tarkoituksena oli myos selvittdd, mitkd tekijat edistivit tai estdvédt mikrotason
tuloksellisuuden johtamista. Tutkimusndkokulma kohdistuu tuloksellisuuden mikrota-
soon, joka tdssd tutkimuksessa tarkoittaa organisatorista sekd organisaation ettid palve-
lunkéyttdjédn rajapinnalla olevaa tasoa. Tutkimusmetodina on kaytetty systemaattista

kirjallisuuskatsausta ja tutkimusaineisto on analysoitu induktiivisen otteen avulla.

Esittelen seuraavaksi neljéd perustetta, miksi tdllaista tutkimusta tarvitaan. Ensimmaisek-
si New Public Managementin (NPM) mydté tuloksellisuudesta on tullut tirked osa jul-
kisen sektorin ajattelua. Terveydenhuoltojédrjestelmien osalta tuloksellisuus on poliittis-
ten pdittdjien ja terveyspalvelujohtajien keskeinen huolenaihe kaikkialla maailmassa.
(Marchal ym. 2014, 2.) Niinpé globaalisti katsottuna eri maiden sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestelmiin on tehty erilaisia uudistuksia (Demir 2017, 11). Téllainen uudistus
on parhaillaan valmisteilla myds Suomessa. Tdmén vuoksi Suomen terveyden- ja hy-
vinvointilaitoksen tutkimusohjelmassa (2016-2020) todetaan, ettd sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittdmisen ja tiedolla johtamisen tueksi tarvitaan lisdd vaikuttavuustutki-
musta, koska uudistuksen tavoitteena on parantaa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
tuloksellisuutta kasvavien tarpeiden, kysynnén ja taloudellisen rajallisuuden puitteissa.

(STM 2014, SITRA 2014, 10; Sillanpda 2016, 2; Kuntatyonantajat 2017; STM 2017.)

Toiseksi tdllaista tutkimusta tarvitaan, koska Suomen hallintolaki (L 6.6.2003/434) vel-
voittaa edistimédn hyvaa hallintoa, palvelujen laatua ja tuloksellisuutta. Jotta tulokselli-
suutta voidaan kehittdd, taytyy kehittdd johtamista, silld johtamisen kehittdminen koe-
taan yhdeksi tirkeimmistd keinoista saavuttaa terveydenhuollon strategiset tavoitteet.

(Gronroos & Peridla 2004, 21-23; Hakanen 2009, 58.)

Kolmanneksi terveydenhuollon organisaatiot eldvét jatkuvasti muuttuvassa toimintaym-
péristossd, jossa markkinoilla ja kilpailulla on yhd suurempi rooli (Persaud 2014, 199-

200.) Tutkimusten mukaan johtamisella on selvd yhteys organisaation tuloksellisuuteen.



Erityisesti henkildstdjohtaminen on nostettu merkittdvéédn rooliin. Viihtyisét tyoolosuh-
teet ja motivoitunut henkilokunta synnyttavit parempaa asiakaspalvelua sekéd kustan-
nustietoista ja sujuvaa tuotantoa saaden néin aikaan vaikuttavia ja asiakastyytyviisyytta
nostavia palveluita. Kompetentti johtamisosaaminen ja henkilostoon kohdistuva kehi-
tysty0 lisddvét tyon imun kautta organisaation tuloksellisuutta. (Lumijérvi 2008, 400-

401; 2011, 109; Hakanen 2009, 58.)

Neljanneksi modernin yhteiskunnan tehokas ja tuottava toiminta ei endd postmodernissa
yhteiskunnassa riitd, vaan kansalaisten kokema tyytyviisyys palvelujen saantiin ja luot-
tamus palvelun vaikuttavuuteen on korostunut terveydenhuoltoa koskevassa kansalais-
keskustelussa. Tastd esimerkkind voidaan mainita negatiivinen tai positiivinen kansa-
laistyytyvéisyys siitd, miten terveydenhuolto onnistuu sairauksien ehkdisysséd tai paa-
seekd piivystykseen, kun on tarve. (Bouckaert & Halligan 2008, 19-20; Salminen
2011, 41-43). Asiakasresponssiivisuudessa puolestaan pyritddn asiakasldhtdiseen toi-
mintaan ja kansalaisten osallistumismahdollisuuksien lisddmiseen péadtoksenteossa. Ny-
kypéivin terveydenhuollon johtajan tulee ndhda kansalaiset alaisten sijaan kumppaneina

(Kork 2016, 47-57).

Voidaan todeta, ettd terveydenhuoltojirjestelmiin kohdistuu niin mikro- meso- kuin
makrotasollakin maailmanlaajuista huolenaihetta. Kustannustehokkaan toiminnan suo-
sion lisdéntyessd New Public Management -ajattelun korostuminen hyvinvointiyhteis-
kunnan kokonaisuudessa on luonteva jatkumo. Tdssd jatkumossa inhimillisyydelld on
yhd suurempi rooli. Paradoksaalista onkin puhua inhimillisyydestd ja tehokkuudesta
samassa yhteydessd. Panos-tuotos-vaikuttavuus (input-output-outcome) - tarkastelu he-
rattdd jatkuvaa keskustelua siitd, paljonko resursseja tarvitaan, mitd, miten ja missé pal-
veluja tuotetaan, millaista vaikuttavuutta saadaan aikaiseksi sekd miten koko prosessi
toimisi joustavasti, kustannustehokkaasti, oikeudenmukaisesti ja erityisesti inhimillises-
ti. Tdmé keskustelu tuo mukanaan sen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen
odotukset ovat lisddntyneet niin palvelunkédyttdjien, kansalaisten kuin péittdjienkin ta-
holta. Talloin tdssd jatkuvasti muuttuvassa terveydenhuollon kompleksisessa toimin-
taympéristossé tutkitun tiedon merkitys, johtamisen asiantuntijuus ja osaaminen koros-
tuvat. Makro- ja mesotason tutkitun tiedon lisdksi yhd enemmin on kiinnostuttu mikro-
tason ilmidstd ja erityisesti organisaation ja palvelunkdyttdjan rajapintatutkimuksesta.

Mikrotason tuloksellisuuden johtamisen tutkimuskenttd ja sen kehittyminen on niin



kansallisesti kuin kansainvilisesti tarkasteltuna erittiin kiinnostava tutkimuskohde. (Sy-
vdjarvi & Pietildinen 2016, 319-325.) Piditin tutkimustarpeen perustelun yhteenvedon
nojaten Michael Lipskyn (1980) toteamukseen siitd, ettd julkiseen palveluun kohdistu-
vien poliittisten ja ideologisten vaihtelevuuksien edessé on tarvetta tarkastella erilaisten
lahestymistapojen vaikutuksia ihmisten eldmdssd. (Gilson 2015, 18.) Nailld kaikilla
edelld mainitsemillani perusteilla osoitan tieteellistéd tarvetta tarkastella tuloksellisuuden
johtamista. Miti tutkimusta on viime vuosina tehty? Mitd on havaittu? Mihin tulokselli-

suuden johtamisen tutkimuskenttié voisi jatkossa suunnata?

Seuraavaksi esittelen tdman tutkimuksen rakenteen. Luvussa yksi késittelen tutkimuk-
sen taustaa, tarkoitusta ja tutkimuskysymyksid herétellen kiinnostusta, miksi tillaista
tutkimusta tarvitaan. Luvussa kaksi tarkastelen tdmin tutkimuksen teoreettista viiteke-
hystd, joka vaikuttaa tuloksellisuuden johtamisen taustalla. Liséksi tdssd luvussa médrit-
telen tutkimuksessa kéytettédvit kasitteet. Luvussa kolme késittelen systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tekemisté teoriassa ja tdmén tutkimuksen osalta. Luvussa nelji esit-
telen induktiivisen analyysin avulla saadut tutkimustulokset. Luvussa viisi pohdin tut-
kimuksen luotettavuutta, tarkastelen tutkimustuloksia synteesissd aikaisempaan tutki-

mustietoon ja teen johtopddatoksid. Lisédksi tdssd luvussa totean jatkotutkimusaiheet.

1. 2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Itd-Suomen yliopiston strategiassa, yksi nousevista tutkimusalueista on hoidon ja palve-
lun vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa -tutkimusalue, joka yhdistdd Iti-
Suomen yliopiston sekd terveystieteiden ettd yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden
tiedekuntien tutkijoita. Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitokselle perustettiin vuonna
2017 johtamisen vaikuttavuuden tutkimusryhmé (JoVa), ja tdmé pro gradu on osa JoVa-
tutkimusryhmén tutkimustyotd kuuluen terveyshallintotieteen tutkimuskenttddn. Ter-
veyshallintotieteessd yhdistyvét hallinnon, johtamisen ja terveyden ndkokulmat. (Vuori
2005, 26-31.) Vaikka terveyshallintotiede ei varsinaisesti omaa paradigmaa, omaa se
oman identiteetin tutkien laaja-alaisesti terveydenhuollon kontekstia hallinnollisin ni-

kokulmin. (Niiranen & Lammintakanen 2011, 122-123.)

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, miten tuloksellisuuden johtamista
(performance management) terveydenhuollossa on tutkittu vuosien 2000-2017 aikana.

Liséksi tarkoituksena oli myos selvittdd, mitkd tekijat edistdvét tai estdvit mikrotason



tuloksellisuuden johtamista. Tutkimusndkokulma kohdistuu tuloksellisuuden mikrota-
soon, joka tdssd tutkimuksessa tarkoittaa organisatorista seki organisaation ettd palve-
lunkéyttdjén rajapinnalla olevaa tasoa. Tavoitteena on kehittdd terveydenhuollon johta-
misty0td ja antaa suuntaa mahdollisille jatkotutkimusaiheille. Kansallisen keskustelun
herdttimédn mielenkiinnon ja oman ammatillisen ajattelun kehittymisen vuoksi valitsin
tamén kompleksisen terveydenhuollon tuloksellisuuden johtamisen tutkimusalueen pro
gradu- tutkimukseni aiheeksi. Pdddyin valitsemaan metodiksi systemaattisen kirjalli-
suuskatsaukseen, koska sen avulla tutkittavasta aiheesta saadaan laaja ja monipuolinen
informaatio tiivistetyssd muodossa. (Aveyard 2010, 19-21, 60-64; Johansson 2007, 3;
Metsdmuuronen 2006, 31.)

Tadmén tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tuloksellisuuden johtamista on tutkittu terveydenhuollon mikro-

tasolla?

2. Mitkd tekijit edistdvit tai estdvdt mikrotason tuloksellisuuden johta-

mista?

Jotta tutkija voi ymmaértdd ja soveltaa tutkimustaan, on hdnen ymmaérrettiva mihin tie-
teenfilosofisiin 1dhtokohtiin tutkimus nojautuu, vaikka Kuhnin mukaan tieteenfilosofian
pohtiminen kuuluu ainoastaan tieteen kriisin yhteyteen. Kuhnin toteamus ei kuitenkaan
péde, silld esimerkiksi yhteiskuntatieteisiin kuuluu useita keskendén kilpailevia ja toi-
saalta myOs toisiaan tukevia tieteenparadigmoja, joiden pohtiminen on tutkimuksen

kannalta ja tieteen kehityksen kannalta oleellista. (Kakkuri-Knuutila 2015, 131-132.)

Tamin tutkimuksen aihealue, tuloksellisuuden johtaminen, liikkuu modernin ja post-
modernin ajattelun rajapinnalla. Lyotardin mukaan postmodernissa ajattelussa modernin
ajattelun suuret kertomukset hévidvit pienten kertomusten tieltd. Suurilla kertomuksilla
hin tarkoittaa esimerkiksi uskontoa tai liberatistista uskoa hyvinvoinnin lisddntymisesta
ja taloudellisuuden parantumisesta. (Raatikainen 2004, 54-55.) Télld perusteella timén
pro gradun tutkimusaihe pohjautuu moderniin ajatteluun hyvinvoinnin ja kustannus-

tehokkaan lisddntymisajattelun myotd, kun taas tutkimustuloksissa, tutkimuskysymyk-
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sissd ja johtopddtoksissd niin tutkimusaineiston artikkeleiden kuin timén tutkimuksen

osalta ndkyy viitteitd postmodernista ajattelusta korostaen pienid tarinoita.

Liséksi tdssd tutkimuksessa nékyy kriittisen realismin piirteitd. Mikkelin ja Pakkasvir-
ran (2007, 85-90) mukaan ontologisesti kriittinen realismi tarkoittaa realistista ontologi-
aa, jonka mukaan maailma on tosi ja riippumaton ihmismielestd. Epistemologisesti
kriittinen realismi tarkoittaa relatisvismia, jossa tieto on sosiaalisesti rakentunutta, ja
jarkiperdisiad totuuspéédtelmid, joissa tieto perustellaan rationaalisten pédédtelmien avulla.
Tamaén tutkimuksen kriittisen realismin -ajattelussa hyvéksytién se, etti tieto ja moraali-
tieto muuttuvat ajan ja ympériston mukana seki tieteen kehittyessd. Kuitenkin reaali-
maailmaa pidetddn jonkinlaisena totuuden ja objektiivisuuden mittana. (Tsoukas &
Knudsen 2013, 39-46.) Voidaan ajatella, ettd kriittinen realismi toimii téssd tutkimuk-
sessa eradnlaisena mekanismina, jossa toteutuu sosiaalinen sddnndnmukaisuus, jolla
voidaan selittdd esimerkiksi organisaation ongelmia tai tuloksellisuuden johtamisen
estivid ettd edistdvid tekijoitd. (Kakkuri-Knuutila 2015, 156-157.) On kuitenkin ratio-
naalista ja realistista ajatella timén tutkimuksen kannalta sitd, ettd kriittinen realismi ei
omaa dogmaattista ainoaan totuuteen perustuvaa ajattelua, vaan fallibilismin piirteen.
Sen mukaan inhimillinen tieto on erehtyviistd ja korjattavissa, eikd inhimillinen tieto
ole milloinkaan varmaa. Taaksepdin katsottuna tieteenhistoria on tdmén todennut use-

aan kertaan. (Raatikainen 2004, 70-72.)
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 New Public Management suunnanniyttajini

New Public Management (NPM) levisi tieteelliseen keskusteluun 1980-luvulla, saavut-
taen kolmenvuosikymmenen aikana merkittdvin roolin toimiessa julkisjohtamisen tu-
loksellisuuden suunnannéyttijédni sekd kiinnostuksen kohteena tutkijoille. (Hood 1991,
16-19; Ikola-Norrbacka & Ldhdesmidki 2011, 245-247.) New Public Managementin
saavuttama laaja kannatus perustui sen siirrettdvyyteen eri maihin ja eri tyyppisiin julki-
siin palveluihin, kuten poliisiin ja terveydenhuoltoon soveltuen kéytettdvéksi niin mak-

ro- , meso- kuin mikrotasoilla. (Hood 1991, 16.)

New Public Managementtiin kuuluu erilaisia elementtejé ja asiakokonaisuuksia. Tamé
moninaisuus tuo erityistd haastetta New Public Managementin selitettdvyyteen ja ym-
mirrettdvyyteen varsinkin pohdittaessa sen tarkoitusperid tai keinoja, silld vastausten on
havaittu riippuvan vastaajatahosta, toimintaympéristostd, pragmaattisista tarkoitusperis-
td ja maasta. (Viinaméki 2009, 57-60.) Esimerkiksi New Public Managementin perus-
ideologiasta on tutkijoiden kesken eroavaisuuksia. Silvion ja Ferreiran (2010, 424-449)
mukaan New Public Management on poliittisesti neutraali oppi, koska tuloksellisuu-
den lisddminen on usein paittdjaosapuolien yhteinen tavoite yli puoluerajojen myds
kansainvilisesti. (Silvio & Ferreira 2010, 424-449.) Puolestaan Lane (2000, 5), Pakari-
nen (2007, 39) ja Meklin (2009, 35) ovat todenneet New Public Managementin pohjau-
tuvan uusliberalistiseen ajatteluun julkisen johtamisen tehottomuudesta ja tuloksellisuu-
desta. (Lane 2000, 5; Pakarinen 2007, 39; Meklin 2009, 35.) Pollitin (1993) mielesti
koko New Public Managementin perusideologia on perdisin Taylorismista, jonka hyvi-
néd puolena on se, ettd julkisissa palveluissa taloudellisuus ei ole pelkkd mittari, vaan
sen lisdksi on huomiotava palveluiden laatu ja vaikuttavuus. (Jylhdsaari 2009, 40; Man-

sikka-aho 2012, 108.)

New Public Management on johtamisajattelu, tai oikeastaan doktriini eli oppijérjestel-
ma4, jonka periaatteita ovat tuloskeskeisyys, sddstiviisyys, yrittdjdmaisyys, toiminnan
valvonta ja arviointi. (Hood 1991, 3-4.) Sen tavoitteena on saada aikaan parempaa, te-

hokkaampaa johtajuutta ja tulosta. (Ldahdesméki 2003, 59-65.) 1980 -luvun alussa
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julkisjohtamisen tehottomuuteen tarvittiin muutosta. Téstéd tarpeesta syntyi New Public
Management -doktriini, jonka juuret juontuvat yksityissektorin johtajuusopeista painot-
taen tuloksellisuuden kehittdmisen ja arvioinnin merkitystd julkisessa organisaatiossa.

(Meklin 2009, 35; Lindstrom & Vanhala 2011, 6.)

Julkisen sektorin muutostarpeesta syntynyt tuloksellisuuden késite puolestaan kumpusi
brittihallinnon kehittdimishankkeesta, jonka térkeimpid johtoajatuksia oli ”Value for
Money”-periaate eli vapaasti kddnnettynd “rahalle vastinetta”, tarkoittaen julkishallin-
nossa veroille vastinetta. Tuloksellisuusvastinetta saatiin kolmen E:n periaatetta kaytti-
en: economy (taloudellisuus), efficiency (tuottavuus) ja effectiveness (vaikuttavuus).
(Meklin 2009, 35-36.) Ndin historiallisesti New Public Management -doktriini mééritte-
lee tuloksellisuuden kustannustehokkuuden ja ammattimaisen johtajuuden kautta lisdten
julkisjohtajien tulosvastuullisuutta. Palvelunkéyttdjan on saatava tarpeisiinsa paras vaih-
toechto kustannustehokkaimmalla tavalla. (Ldhdesmiki 2003, 70-76; Osborne 2007,
378-379; Salminen 2011, 312.)

Nykyédankin New Public Managementin arvopohjaa pidetidin viranhaltioiden ja poliittis-
ten padttdjien hyvén hallinnon perustana. NPM-iskulause “tehdd enemmdin vihemmdil-
l@” kertoo toiminnan tehostamisen liséksi johtamisen arvoista. NPM doktriini onkin
vaikuttanut julkisen johtamisen keskusteluun hyvéstd hallinnosta ja hyvistd arvopohjai-

sesta johtajuudesta. (Hood 1991, 5-6; Ikola-Norrbacka & Lihdesméki 2011, 245-246.)

New Public Management alkoi saada osakseen my0s kritiikkid maksimaalisen tehok-
kuuden ja taloudellisuuden tavoittelusta. (Viinamiki 2009, 57.) Keskusteluissa esitettiin
viitteitd, joiden mukaan New Public Management —doktriinin pelittiin heikentidvén
kansalaisen tasa-arvoisuutta ja johtavan epieettiseen johtamistapaan (Hood 1991, 10).
Niinpd New Public Management —doktriiniin tarvittiin kansalaisldhtdisyyden turvaa-
miseksi lisdd eettistd ajattelua, joten NPM-doktriiniin liséttiin neljanneksi E:ksi ethics
(etiikka). Juuri tdlla etitkan lisddmiselld NPM -doktriinin haluttiin korostavan eettisyy-
den merkitystd padtostenteossa, julkisjohtajien toiminnassa ja vastuuta kansalaisten pal-
velijoina. Neljannen E:n tuonti lisdsi asiakasresponsiivisuutta. (Ikola-Norrbacka & Lé&h-

desméki 2011, 267.)
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Asiakasresponsiivisuudella tarkoitetaan pyrkimysté lisétd palvelunkdyttdjien huomioin-
tia ja kansalaisten osallistumismahdollisuuksia paitoksenteossa (Kork 2016, 46). Vero-
rahoja tuli silloin ja edelleen kéyttdd vastuullisesti ja tehokkaasti eettisten periaatteiden
ndkokulmaa kéyttden. Jonkin ajan kuluttua alettiinkin keskustella New Public Services-
td (NPS), joka painottaa palveluperiaatetta ja yhteisen hyvén merkitysti sloganilla ”mo-
re service, less steering”, eli enemmain palvelua vihemmain ohjausta. New Public Ma-
nagement —doktriini piti kuitenkin pintansa vakuuttavampana johtamisajatteluna. (Ikola-

Norrbacka & Lahdesméki 2011, 248-249, 251-253.)

Bouckaertin ja Halliganin (2008, 104) mukaan New Public Management on toiminut
tuloksellisuuden (performance) suunnanndyttdjind. Tuloksellisuudella ja New Public
Managementilla on kuitenkin yksi eroavaisuus. New Public Management erottuu tulok-
sellisuuden johtamisen ajattelusta poliittisen ajattelun kannalta, silld New Public Mana-
gementilla on jonkinlainen pyrkimys irrottautua politiikasta, kun puolestaan tulokselli-
suuden johtamisen osana ndhdéddn politiikkka ja sen kontekstuaalisuus. (Bouckaert &
Halligan 2008, 104.) Lihdesméki (2011, 84) toteaakin New Public Management -
doktriinin olevan “kovaa ydintd”, mutta samalla kyseenalaistaen riittd8ko se endd tdman
péivan julkisjohtamisen ldhtokohtiin? Tuoko tuloksellisuuden johtaminen enemmén

lisdarvoa sen myonteisemmalld suhtautumisella politiikka-kontekstisuuteen?

2.1.1 Kritiikkié ja paradokseja

Kolmen vuosikymmenen ajan New Public Management —doktriini kehittyi pitden mer-
kittavdd roolia julkishallinnossa. Hoodin (1991) mukaan sitd pidettiin poliittisesti va-
paana, vaikka se saikin osakseen vahvan poliittisen tuen. (Ldhdesméki 2011, 75.) 2010-
luvun alussa New Public Managemnetilla oli edelleen erittdin tdrked rooli monissa
maissa, mutta uudistuksien ja sivuvaikutusten myo6td joidenkin maiden kohdalta, kuten
Uusi-Seelanti ja Iso-Britannia, voitiin todeta New Public Managementin uudistusaallon
pysédhtyneen, tai silld ei endd ndhty olevan niin vahvaa asemaa kuin se oli aikaisemmin.
Christensen ja Laegreid (2011, 1-16, 18-24) ovat pohtineet syitd tdihdn ilmi6on. Heiddan
mukaansa New Public Management rikkoi hierarkioita ja hajautti hallintoa. Tdma ra-
kenteiden pirstaloituminen aiheutti koordinointi- ja valvontaongelmia heikentden oh-
jausta. Lisddntynyt tehokkuus saattoi tuottaa heikompilaatuisia palveluja tai sosiaalista
eriarvoisuutta, vaikkakin toisaalta New Public Managementilla todettiin myos joitakin

myonteisid vaikutuksia tuottavuuteen. Heiddn mukaansa yksilon palveluiden valinnan-
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vapaudessa saattaa olla myo0s kielteisid vaikutuksia tasa-arvon toteutumiseen. Se, miksi
New Public Managementia on epdilty siitd, miten tehokas ja vaikuttava NPM todella on,
johtuu heiddn mukaansa New Public Managementiin kohdistuvasta sivuvaikutuksesta,
eli pelosta, jolla on ollut kasvava rooli yhteiskunnassamme. Terrori-iskujen, maailman-
laajuisen rahoituslaman, luonnonkatastrofien ja pandemioiden, vuoksi maailma koetaan
yhd epdvarmenpana ja vaarallisempana paikkana eldd. Tdma on myds vaikuttanut julkis-
johtamiseen ja tuloksellisuuden kehittymiseen. Pelko on korostanut poliittisen hallituk-
sen, julkishallinnon, yksityisen sektorin ja kolmannen sektorin verkostoitumista ja
koordinoitumisen tehostamista. Ndiden syiden vuoksi kehittyi post-New Public Mana-
gement, joka on tehnyt merkittdvén panoksen paremmin jérjestdytyneen julkishallinnon
vuoksi. Post-New Public Management ajattelun omaavat johtajat ovat ennakoivia eivit-
ki ongelmiin reagoivia. Heiddn kompetenttinaan on laaja-alainen osaaminen, ja he pyr-
kivét kdytdnnon yhteistyohon seké verkostoitumiseen. Miti téstd seuraa, ei vield tiedeti,
silld post-New Public Managementin vaikutuksista ei ole vield vahvaa ja luotettavaa

ndyttod. (Christensen & Laegreid 2011, 1-24; Lahdesméki 2011, 70-75.)

Mielenkiintoisen tédstd keskustelusta tekee yleensdkin tutkijoiden erimielisyys siitd, mis-
td oikestaan on kyse, silld keskustelua kdyddin siitd, onko post-New Public Manage-
menttia pidettivd New Public Managementin tiydentdjénd tai radikaalina muunnelma-
na. (Zafra-Gomez ym. 2012, 734.) Lodge ja Gill (2011, 141-142) kyseenalaistavat, onko
post—-New Public Management edes oikea termi. Onko NPM todellakin muuttunut ja
syrjaytetty? On my0s esitetty viitteitd, ettet NPM olisi vield tullutkaan kokonaisuutena

vaan post—-New Public Management on osa NPM:n kehittymistd. (Vironen 2015, 79.)

Pollit (2001, 489-490) kyseenalaistaa koko New Public Managementin vertailemisen eri
maiden vélilld, koska NPM ja yrittdjyyskasitteet ovat ensinnékin ristiriidassa keskenéén.
Lisdksi keskustelun innostuneisuus vaihtelee maiden vililld. Esimerkiksi aktiivisiin
keskustelijoihin lukeutuvat hdnen mukaansa englantilaiset, hollantilaiset ja pohjoismaa-
laiset, kun taas Saksa, Ranska ja Vilimeren valtiot ovat olleet paljon varovaisempia
keskustelussa. Tdmén lisdksi julkisessa hallinnossa, esimerkiksi terveydenhuollon jér-
jestelmien osalta, on pysyvid eroja maiden valilli. Esimerkiksi Australiassa, Pohjois-
Amerikassa ja Euroopan maissa on erilaisia uudistuspdétoksid, jotka haastavat New

Public Managementin globaalia tutkimustyoti. (Pollit 2001, 489-490.)
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2.1.2 NPM terveydenhuollon organisaatiossa

Abernethyn ja tyoryhmén (2007) mukaan terveydenhuollon organisaatiot ovat pddasias-
sa ei-litkkejarjestojd, jotka tuottavat palveluja, joiden tarkoitus ei ole tuottaa voittoa vaan
yleisen edun mukaisia tavoitteita. (Demartini ym 2014, 1-2.) Terveydenhuollon organi-
saatiossa onkin kyse Tsoukaksen ja Knudsenin (2003, 10) mukaan kompleksisesta,
rationaalisesta systeemistd, joka nykyddn ndhddin usean eri ammattialan sosiaalisena
yhteisond, johon ympiristd vaikuttaa ja se vaikuttaa ympéristoon (Tsoukas & Knudsen
2003, 10.) Niinpa Lerron (2012, 3) havaintojen mukaan terveydenhuollon organisaatiot
kohtaavat yhd enemmén haastetta tasapainottaa palveluiden laatua, kehittdmisté, vas-
tuullisuutta, jatkuvuutta ja kustannustehokkuuden alentamista. Lisdksi todeten, ettd New
Public Managementin filosofialla on ollut myds vaikutusta tdhidn kehitykseen. (Lerro

2012, 3.)

Kun otetaan huomioon terveydenhuollon kustannusten nousu, suhteelliset investoinnit
ja kustannukset 1970-luvun alusta ldhtien sekd New Public Managementin merkityksel-
lisyys, useimmat teollisuusmaat ovat todenneet kansallisten terveydenhuoltojérjestel-
mien uudistamisen tarpeen. Uudistuksissa on vihitellen otettu kdyttoon nykyaikaisia
hallintomekanismeja terveydenhuoltopalvelujen tehostamiseksi ja laadun parantamisek-
si. Nami muutokset ovat tapahtuneet riippumatta siitd, perustuuko terveydenhuoltopal-
velujen rahoitusjirjestelma vapaisiin markkinoihin, sosiaalivakuutuksiin vai kollektiivi-
seen verotukseen, joka vaikuttaa mikrotasolle, eli organisaatiotasolle asti. (Demartini

ym. 2014, 2-3.)

Suomessa New Public Management on osa terveydenhuollon organisaation johtamista,
ja valtioneuvosto korostaa retoriikassaan terveydenhuollon johtoa enemméin panostusta
ammattimaisen johtajuuden puolesta. (Hakulinen ym., 2011, 2.) Jylhdsaaren (2009) mu-
kaan Suomen terveydenhuollossa NPM nikyy eniten ostopalveluiden osalla. Hén tote-
aakin: "NPM ei ole aito tahtotila vaan realiteetti, johon on ajauduttu ratkottaessa
kaytannollisia ongelmia kaytettavissa olevilla keinoilla”. (Jylhdsaari 2009, 175-177.)
Samaa toteavat myos Rannisto ja Tienhaara (2016, 11), silld heiddn mukaansa julkisen
sektorin markkinaehtoisuus on nékynyt olosuhteiden pakolla ostettuissa palvelussa. Nyt
yksityinen toiminta on tullut pysyviksi osaksi julkisen palveluiden jirjestdmistapaa, ja

organisaatioiden on valmistauduttava tdhin kilpailuun. Silld kuten aiemmin todettiin,
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organisaatiot toimivat yhteistoiminnan jdrjestelmind, jotka toimivat tehtdvainsa ndhden
oikeutetusti ja tavoitteidensa mukaisesti vuorovaikutuksessa ympéristoonsd. Organisaa-
tion johtaminen perustuu tietoon. Syvidjdrven ja Pietildisen (2016, 12-13) mukaan kes-
keistd onnistuneessa ja tehokkaassa organisaation johtamisessa on tiedon tarpeen tunnis-
taminen, kerd&dminen, hankkiminen, jalostaminen, arvioiminen, jakaminen ja oppimi-
nen. Tiedon tulee tulla hyddynnetyksi organisaation toiminnan vaikuttavuutena. (Syvi-
jarvi & Pietildinen 2016, 12-13.) Organisaatioiden innovaatiot ja tiedolla johtaminen
parantavat terveydenhuollon organisaatioiden selvitymistd kovenevassa kilpailussa.

(Lerro 2012, 12).

Yhteenvetona voin todeta, ettd New Public Management herittda tutkijoissa erimielisié
ajatuksia puhuttaessa sen perusideologiasta, kehittymisesti tai vertailukelpoisuudesta eri
maiden vililld. Selvempéé on se, mitd New Public Managementilla tarkoitetaan doktrii-
nina esimerkiki terveydenhuollon organisaatiossa, kuin miten ja minki nimiseksi késit-
teeksi se on kehittynyt, kehittyméssa tai onko kehittyminen vield kesken. Tuloksellisuus
-kisite juonsi juurensa New Public Managementista eroten kuitenkin tdsti myodntei-
semmadlld suhtautumisella politiikkkaan. Onko tuloksellisuus télloin selkeimmin madri-

teltdvissd. Tarkastelen tuloksellisuutta ja tuloksellisuuden johtamista seuraavaksi.

2.2 Tuloksellisuuden johtaminen mikrotason ilmioni

Englannin kielessd on ollut useita nimityksiéd tuloksellisuus-késitteelle, kuten effective-
ness, effecience, organization effectiveness, performance, organization performance,
management of performance, total performance, managing performance ja perfor-
mance mangement. Niistd kuitenkin performance ja performance management ovat
vakiintuneet englanninkielisiksi késitteiksi tarkoittaen samaa asiaa. (Lane 2001, 305;

Pakarinen 2007, 39; Lumijarvi 2009, 15-16; Meklin 2009, 31; Suhonen 2016, 21-22.)

Yleisesti tarkasteltuna tuloksellisuuden johtamisen nékokulmasta katsottuna tarkoittaa
onnistumista, hyvyyttd ja menestystid. Toisin sanoen tuloksellisuutta voidaan pitdd hy-
van tuloksen tai tavoitteiden saavuttamisen ylimpand padmadarina siitd, mitd tavoitellaan
tai mihin tulisi pyrkid. (Pakarinen 2007, 39; Bouckaert & Halligan 2008, 14-15; Meklin
2009, 33-35; Lindstrom & Vanhala 2011, 5; Salminen 2011, 30.)
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Tuloksellisuus kisitteelle ei ole tieteellisesti vakiintunutta madritelméa. Perustelut no-
jaavat Bouvairdin (1996) toteamukseen, jonka mukaan tuloksellisuus ei ole yksiselittei-
nen kisite, vaan se on joukko tietoa, jolla on merkityksid eri sidosryhmille. Tulokselli-
suutta voitaisiin kutsua jonkinndkoiseksi hallintajérjestelmaksi tai suorituskyvyn johta-
miseksi. (Bouckaert & Halligan 2008, 14-15; Macinati & Anessi-Pessima 2014, 98-
111.) Perinteisesti on koettu, ettd tuloksellisuuden avulla voidaan maéritelld julkisen
johtamisen taloudellista ja rationalista toimintaa. Tuloksellisuus on tdssd yhteydessi
jaettu tuottavuuteen (tuotos-panos), taloudellisuuteen (tuotos-kustannus) ja vaikuttavuu-
teen (tuotos-tavoitteiden tdyttyminen). (Vakkuri 2006, 31-32; Bouckaert & Halligan
2008, 16-17.)

Talbotin (2005) ajatus tuloksellisuudesta perustuu méadritelméén, jonka mukaan tulok-
sellisuudella haetaan tuloshakuisuutta taloudellisesti, tehokkaasti ja oikeudenmukaisesti
niin yksilon kuin organisaation tai niiden molempien nékdkulmasta. Tuloksellisuudella
voi olla eri tarkoituksia, kuten valinnanvapaus, asiakaspalvelu, kustannustehokkuus tai
resurssien kohdentaminen, joilla luodaan julkista arvoa. Tuloksellisuutta on kiytetty
budjetoinnin, arvioinnin ja tarkastusten tydvilineend, antaen paitoksille suuntaviivoja.
Hajanaisesti johtamisen ndkokulmasta tuloksellisuudesta on puhuttu esimerkiksi henki-
16stdjohtamisessa, talouden johtamisessa ja strategisessa johtamisessa. Vaikka tuloksel-
lisuuden sisdllonmaééritelmid on useita, selvdd on kuitenkin se, ettd tuloksellisuus on

muuttanut julkisen puolen johtamisen ajatusta. (Bouckaert & Halligan 2008, 2, 15.)

Geer Bouckaert ja John Halligan ovat kansainvilisesti tunnettuja tuloksellisuuden tutki-
joita. Koska tuloksellisuuden ilmid osoittautuu hyvin hajanaiseksi ja osittain méaaritte-
leméttomaksi, kdytin tdssd tutkimuksessa ilmion selkeyttimiseksi heidén tekemdinsé
madritelmda tuloksellisuuden johtamisesta. Perustelussani nojaan De Bruijnin (2009,
206-207) kirja-arvosteluun, silld hdnen mukaansa Bouckaert ja Halligan ldhestyvét tu-
loksellisuutta selkedsti ja syvillisesti, vaikka De Bruijn kritisoikin kirja-arvostelussaan

teoksessa olevaa lukua, jossa vertaillaan tuloksellisuutta eri maiden valilla.

Seuraavaksi kuvaan alla Boukaertin ja Halliganin (2008) tuloksellisuuden johtamisen
madritelmén ja tuloksellisuuden johtamisen tyypit (johtamismallit), jotka kuvaavat tu-
loksellisuuden johtamisen mallin kehittymisesté tehtyjd havaintoja. Namé edelld maini-

tut tuloksellisuuden asiasiséllot, tuloksellisuuden mairitelma ja johtamisen tyypit ovat
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olennaisia tietoja tuloksellisuuden ymmartdmisessé. (Boukaert & Halligan 2008, 3, 16,

24-26, 69-76, 77-99, 100-127.)

Depth, syvyys

N\
\

MAKROTASOskarsainvalinen hallitusten vatitta
/M'ESﬁTASO, politiikka ja eurohallinto
/ MIKROTASO, organisaatio ja kansalaiset

—

Tavoitteet € Tarpeet Viranomaiset

Input Activity Output Effect/
(panos) (proses- (tuotos) Outcome
si) (vaikutta-
- - =—=vuus)
Luottamus
Span, ala

KUVIO 1. Tuloksellisuus (mukaillen Bouckeart & Halligan 2008, 16, 24-26.)

Tuloksellisuus jaetaan horisontaaliseen ja vertikaaliseen ulottuvuuksiin (KUVIO 1).
Horisontaalisessa ulottuvuudessa kuvastuu tuloksellisuuden ala (span), johon lukeutuvat
tuotokset-panokset, prosessit ja tuotosten vaikuttavuusketjut (input-output-outcome),
joihin kaikkiin liittyy olennaisesti kansalaisten luottamus julkishallintoa kohtaan. Verti-
kaalisessa ulottuvuudessa kuvastuu puolestaan tuloksellisuuden syvyys (depth), jossa
kuvastuu makro-, meso- ja mikrotasot. Tasoja tarkastellessa makrotasolla tuloksellisuut-
ta kasitelldan kansainvélisesti hallitusten tasolla, kun mesotasolla tuloksellisuutta kési-
tellddn politiikan ja eurohallinnon tasolla. Mikrotasolla tuloksellisuutta kéasitelldén orga-
nisaation ja kansalaisten rajapintatasolla. (Bouckaert & Hallingan 2008, 15-21; Autero
2009, 363.)

Koska tdméan tutkimuksen nidkokulma on tuloksellisuuden mikrotaso, tarkastellaan siti
vield 1dhemmin. Tuloksellisuuden historian juuret juontuvat New Public Managementis-
ta. Kuitenkin usein New Public Managementista kdydyssé keskustelussa viitataan mak-

ro- ja mesotason ilmidihin esimerkiksi kansainvilisen keskustelun, maiden viélisten ver-
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tailujen seka valtiollisten ohjausmekanismien ja mittauksen osalta. Yhi enenevissd mai-
rin jo poliittiselta taholta asti ohjattuna mikrotason organisaatiot kaupallistuvat ja mo-
niarvoistuvat. Niiranen (2013, 211-212) toteaa raja-aitojen kaatuvan ja hypridiorgani-
saatioiden lisdéntyvén, jossa johdetaan seka julkisia ettd yksityisid organisaatiota yhdes-
sd. Temmes (2013, 230-232) toteaa samaa raja-aitojen kaatumisesta, silld palkkatyon ja
yrittdjyyden vélinen raja-aita on hédmértymdssd. New Public Management on tuonut
tullessaan yksityisten ja julkisen organisaation vilisen kilpailun ja ollut myds tuotta-
massa kansalaisten kritiikkia julkista palveluntuottajaa kohtaan, toki osana demokraatti-
sen yhteiskunnan tuomia oikeuksia ja osaksi myo0s oikeutetusti. Niirasen (2013) ja
Temmeksen (2013) havainnot vahvistavat Bouckaertin ja Halliganin toteamusta siiti,
ettd makro-, meso- ja mikrotasot ovat riippuvaisia toisistaan. (Bouckaert & Halligan
2008, 32-34.) Mikrotasolla tapahtuvat ilmi6t vaikuttavat makro- ja mesotason ilmi6hin
ja painvastoin. Tama selittyy silld, ettd terveydenhuollon organisaatiot ovat aina sidok-
sissa ja vuorovaikutuksessa toimintaympéristoonsd. Kansainviliseltd tasolta asti tulevat
erimuotoiset ohjausmekanismit vaikuttavat terveydenhuollon organisaatioon, koska
terveydenhuollon organisaatiolla on erilaisia vastuita ja velvollisuuksia toimia kansain-
valistyvdssd yhteiskunnassamme lakien, toimintajirjestelmien ja arvojen mukaisesti.

(Niiranen 2013, 207-213.)

Se, mikd erottaa mikrotason tuloksellisuuden meso- ja makrotasoista, on mikrotason
kaytdnnonldheinen ote. Tdssd otteessa korostuvat organisaation henkilostd ja ennen
kaikkea kansalaisten kokema luottamus. Mikrotason tuloksellisuuden johtaminen edel-
lyttdd ottamaan huomioon erityisesti palvelunkayttdjit, kansalaiset koko (span) alan
osalta. Johtamishuomion kiinnittdminen tuloksellisuuden mikrotasolle vahentdd henki-
16ston ja kansalaisten kokemaa tyytymittomyyttd ja epdluottamusta terveydenhuollon
organisaatiota kohtaan. Tdlld mikrotason luottamuksella on vaikutusta meso- ja makro-
tasolle saakka. Kansalaisten luottamus ndhdéénkin tirkednd tekijand Boukaertin ja Hal-
liganin tuloksellisuus-ajattelussa.Vaikkei luottamus vélttdmattd nostaisikaan organisaa-
tion tuloksellisuutta, niin luonnollisesti heikko luottamus ainakin heikentdd sitd.

(Boukaert & Halligan 2010, 19-21, 113.)

Kansalaisten luottamukseen vaikuttavat seuraavat kysymykset: Miten julkisia varoja
kédytetddn rationalisesti (input/input: economy)? Miten aktiivista, tuottavaa ja tehokasta

toiminta on (input/output: effeciency/productivity)? Millaista vaikuttavuutta (out-
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put/effect-outcome: effectiveness) saavutetaan? Mitd vaikuttavuutta saadaan budje-
toidulla varoilla (input/effect-outcome: cost-effectiveness)? Loytyyko yleensdkédédn kan-
salaisilta ja palvelunkayttijiltd luottamusta koko tuloksellisuuden alan (span) prosessiin
(effect-outcome/trust + output/trust + input/trust)? Jotta kansalaisten luottamuskysy-
myksié tai yleensdkin tuloksellisuutta voidaan arvioida, tarvitaan avuksi mittausta. Mit-
tauksen tarkoituksena on tuottaa faktaperustaista tietoa, jolloin merkitysti on silld, miti
mitataan, milld mitataan ja miten mitataan. Yleensd ottaen johtajat ovat samaa mieltd
mittaustarpeesta, kun taas erimielisyyttd tulee siitd, miten, milld, milloin ja mitéd tulisi
mitata. Esimerkiksi kustannus-hyoty-analyysit ndhddin positiivisena asiana, mutta nii-
den ongelma on juuri mittausjirjestelmin epdsymmetrisyys. Pelkdn mittaamisen avulla
tuotettu data ei valttdmattd riitd tuloksellisuuden johtamiseen vaan ex ante eli enna-
koivaa mittaamiseen perustuvaa johtamistapaa tarvitaan ex post eli jo tapahtuneiden
asioiden mittaamisen johtamistapaa enemmin. (Bouckeart & Halligan 2008, 26-27, 43,

50-51, 168-175.)

Jos mikrotason tuloksellisuus organisaatiolla on hyvidi, se ei kuitenkaan takaa hyvia
tuloksellisuutta meso- tai makrotasolla. Kaikkien tasojen on keskusteltava keskendin ja
kuunneltava toisiaan. Mesotason on keskusteltava mikrotason kanssa ja makrotason on
keskusteltava mesotason kanssa, jotta hyvésté julkisen hallinnon kokonaistuloksellisuu-
desta voitaisiin puhua ja New Public Management -doktriini vahvistuisi terveydenhuol-
lon mikrotasolla. New Public Management tarvitsee siis yhd enemmain mikrotasoa kos-
kevaa keskustelua toimiakseen paremmin. (Bouckeart & Halligan 2008, 160, 168-175,
180.)

Entd muut kéisitteet, kuten vaikuttavuus, tuottavuus, tehokkuus ja laatu, joita ilmenee
tuloksellisuudesta kédydyssda keskustelussa. Aloitan tarkastelun vaikuttavuuden-
kasitteestd (effectiveness), joka levisi muualle maailmaan Yhdysvalloista 1950-60-
luvuilta. Tuolloin Yhdysvalloissa alettiin rakentamaan hyvinvointivaltiota ja tarvittiin
perusteluja toteutetuista uudistuksista. Néiden perustelujen tueksi kehiteltiin ensimmai-
nen suunnittelu-ohjelmointi-budjetointijarjestelmd (PPBS), jonka osana néhtiin vaikut-
tavuus. Puolestaan Suomessa ensimmaéisen kerran vaikuttavuus-késitetta kaytettiin halli-
tuksen budjettiohjelmassa 1980-luvun puolessa vilissé, jonka jilkeen 1980-luvun lop-
pupuolella kdytiin kriittistd keskustelua siitd, voidaanko vaikuttavuusarviointia yleensé-

kadn kéyttdd, koska epdiltiin, ettei silld saada tarpeeksi relevanttia tietoa. Kuitenkin
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1990-luvulla vaikuttavuuteen vedottiin jo useissa julkisen hallinnon asiakirjoissa. 2000-
luvulla talouden ja toiminnan ohjausuudistusten sekd arviointivelvoitteiden laki-
saateistymisen myotd vaikuttavuus-kasite levisi kaikkiin julkisen sektorin toimintoihin.
Muun muassa sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalaa johdetaan vaikuttavuusarvi-
oinnin avulla, koska on ymmarretty vaikuttavuuden perustavanlaatuinen merkitys ta-
voitteiden ja pddmédrien saavuttamisen arvioinnissa. (Rajavaara 2006, 10-11, 14, 20-23;

Lumijarvi 2009, 19; Silvennoinen-Nuora 2010, 80-81.)

Vaikuttavuutta on tutkittu taloustieteessd ja terveystaloustieteessd panos-tuotos-
keskeisesti. Esimerkiksi terveystaloustieteessd vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan
aikaan saamaa muutosta ihmisen terveydessid. Panokseen (I) kuuluvat voimavarat ja
kustannukset. Tuotantoprosessissa (A) yhdistyy voimavarojen yhdistely. Tuotokseen
(O) kuuluvat suoritteet, palvelut ja menetelmit, ja tavoitteena on terveys eli eldmin pi-
tuuden ja / tai laadun muutosvaikutukset (E). Jos vaikuttavuutta saadaan aikaan ihan-
teellisissa olosuhteissa, puhutaan tehosta. Tehokkuuden kysymys kuuluukin: kuinka
paljon terveydenhuollon toiminta lisdd kansalaisten terveyttd. (Sintonen & Pekurinen

2006, 52-53.)

Vaikuttavuus on késitteend haasteellinen, koska vaikuttavuudella on eri asiayhteyksisti
riippuen erilaisia merkityssisiltdjd. Retoriikassa ja artikuloinnissa vaikuttavuudesta pu-
hutaan, kuin se olisi lukijalle tai kuuntelijalle itsestdén selvdd, mistd vaikuttavuudessa
puhutaan. (Silvennoinen-Nuora 2010, 80-81.) Ehké tdma johtuu siitd, ettd vield 1800-
luvun lopulla tehokkuutta (efficiency) ja vaikuttavuutta pidettiin synonyymeind. Kui-
tenkin nykyéédn tehokkuutta tavoitellaan panos-tuotos-mallin mukaisesti. Vaikuttavuu-
den tarkastelussa huomioidaan toiminnan aikaan saama muutos potilaan tai asiakkaan
eldmadssi ja terveydessd. (Sintonen & Pekurinen 2006, 52-53; Kork 2016, 56.) Tehok-
kuutta kdytetddn myds usein tuottavuus-kédsitteen kanssa rinnakkain (Lumijarvi 2009,
28). Brussonin (2006) mukaan tehokkuuden ideologiaan soveltuu rationaalisuus. Ratio-
nalisuudestaan tunnettu Frederick Taylor (1856-1915) tiedetdén puolestaan tehokkuu-
den uranuurtajana. Taylor (1916, 61-72) maédérittelee The Principles of Scientific Mana-
gement -teoksessa johtamisen periaatteet, joiden avulla tehokkuutta saavutetaan parhai-
ten. Leemans (1976) on puolestaan todennut, ettd reformeissa tehokuudella pyritddn

kustannusten alentamiseen. Simonin (1957) taas todetessa arvokysymysten kuulumat-
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tomuuden tieteeseen, koska tehokkuus on tosiasiallinen kriteeri ja puolestaan eettiset

kriteerit miérittelevit valintojen arvottamista. (Kork 2016, 55-56.)

Tuottavuutta (producvity) kuvataan puolestaan tuotettujen palveluiden ja kéytettyjen
panosten vélisend suhteena. Tuottavuuden yksi osamitta on tyon tuottavuus, joka tar-
koittaa tyopanokseen suhteutettua tuotosten maarai. Johtamisen vaikutuksia tutkitaan
suhteessa tyon tuottavuuteen. Talloin viivan ylapuolelle asetetaan yrityksissa litkevaihto
tai nettomyynti, julkisissa palveluissa kokonais- tai kayttomenot ja viivan alle
tyontekijoiden lukumaara tai palkkakustannukset. Toisin sanoen tuottavuus nousee
tyontekijoitd vihentdmalld. Mitd tdmé tarkoittaisi mikrotason asiakas- tai tyotyytyvii-
syyden kannalta? Entd sitten laadun kannalta? (Lumijdrvi 2008, 398-402; Lumijirvi
2009, 25).

Laatu on késitteend moniulotteinen ja vaikeasti madriteltavissa, silld usein asioista tiede-
tddn mitd laadulla tarkoitetaan, mutta sitd on vaikea silti havainnoida tai mééritelld. Laa-
tu on myds kontekstisidonnaista ja sen arvioimiseen tarvitaan laatukriteereité eli laatua
arvioidaan suhteessa johonkin. Laadulla tarkoitetaan usein hyvid ominaisuuksia, kuten
ominaislaatua tai erityislaatua. Sen merkitys kuitenkin vaihtelee ajasta, paikasta, tilan-
teesta, osallistuvien ihmisten kokemuksista, ndkemyksisté ja arvoista riippuen. Laatu on

muuttuva, muokkaantuva ja litkkuva ilmi6. (Koivula 2003, 17-18.)

Miten laatu ndkyy terveydenhuollon mikrotason tuloksellisuudessa? Torkki tyoryhmi-
neen (2017, 48) toteavat laadun koostuvan asiakaskokemuksesta, saatavuudesta ja tur-
vallisuudesta. Vuonna 1992 ilmestyneiden kansallisten ja kansainvélisten laatujohtamis-
tutkimuksien myotd alettiinkin puhua laadusta ja tuottavuudesta. Jo 1980-luvulla esiin-
tynyt laatu sai uudelleen nousun myo6td osakseen laatujohtamisen késitteen. Itse laadun
madritelmat olivat kuitenkin niukkoja ja moniulotteisia, eikd asiaa helpottanut vuonna
2002 ilmestynyt Euroopan laatupalkintomalli, jossa kerrottiin, missé laatua pitdd olla,
muttei madritelty sitd, mitd laatu on tai miten sitd ylipddtddn mitataan tai arvioidaan.
Euroopan laatupalkintomallissa painotettiin laadun olevan 50 % toimintatapojen ja 50
% tulosten ominaisuutta. Tuloksellisuuden tuotos-panos-mallia onkin kritisoitu siité,
ettd se unohtaa laadun kokonaan. Tuloksellisuuteen kuuluu laatu luonnostaan, vaikka
sitd ei erityisemmin korostettaisikaan. Laatua pidetdankin joissakin kirjallisuusléhteissa

lahikasitteend vaikuttavuudelle. Huono laatu estdd vaikuttavuuden ja hyva laatu edistda
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sitd. Maara vaikuttaa my0s vaikuttavuuteen, jolloin tuotos-panos-malli on samalla lin-

jassa tdmén ajattelun kanssa. (Meklin 2009, 40-41, 48-49.)

Bouckaert ja Halligan (2008, 3, 69-76, 77-99, 100-127) ovat jaotelleet tuloksellisuuden
kolmeen eri johtamisen tyyppiin, jotka ko. tutkijat ovat havainneet tuloksellisuuden
kehittyessd. Namé johtamisen tyypit ovat tuloksellisuuden hallintomalli, tuloksellisuu-
den johtamismalli ja tulosjohtamismalli. (Bouckaert & Halligan 2008, 3.) Seuraavaksi

kuvaan néitd johtamisen tyyppeja tarkemmin.

Tuloksellisuuden hallintomalli (Performance Admistration) perustuu weberildiseen by-
rokratia -teoriaan, joten tuloksellisuuden hallintomallissa tutkimisella ja seurannalla on
erityinen merkitys. Mittaamista ja tuloksen saavuttamista pidetddn tiarkedna, ja johtajien
paitoksenteko perustuu ndihin. Mittaaminen saatetaan nihdé erillisend prosessina, joka
ei linkity organisaation muihin toimintoihin. Mittaaminen kohdentuu ennemmin resurs-
sien ja prosessien mittaamiseen kuin tuottavuuden ja vaikuttavuuden mittaamiseen. Mit-
taaminen koetaan valikoivaksi, lakiin perustuvaksi ja ad hoc eli rddtéloydyksi ratkaisuk-
si, kun se ei saisi olla itse tarkoitus ja irrallinen osa, jollaiseksi se kuitenkin tissd tulok-
sellisuuden hallintomallissa mielletddn. Tuloksellisuuden hallintomalli perustuu tulok-
siin ja niiden raportoimiseen. Se esiintyy yleensd mikrotasolla yksittdisissd organisaa-
tiossa, ja silld pyritddn tehokkuuden ja tuottavuuden parantamiseen. (Bouckaert & Hal-

ligan 2008, 69-76.)

Tuloksellisuuden johtamismallissa (Managements of Performance) ndhddén mittaami-
nen myds tarkedksi, mutta sitd tarkastelleen enemmaén systemaatisemmin ja laadun kaut-
ta. Niistd esimerkkejd on kokonaisvaltainen laatujohtamisen malli eli Total Quality
Management (TQM) ja International Organization for Standardization eli ISO -
stadardoimisjérjeston standardi. Tuloksellisuuden johtamismallia kédytetdén niin mikro-
kuin mesotasolla, ja erityisesti prosessien vilisissd yhteydessd nikyy johtamisen kehit-
tyméton kytkemdttomyys tuloksellisuuteen, vaikka johtaminen koetaan tiivisti osana

tuloksellisuutta. (Bouckaert & Halligan 2008, 77-99.)

Tulosjohtamismalli (Performance Management) ndhddan kokonaisvaltaisena ja joh-
donmukaisena mallina, jossa mittaaminen perustuu laatuun, koherenttisuuteen, interak-

titvisuuteen ja avoimuuteen. Mittausta ndhdddn kustannus-tehokuuden ja vaikuttavuu-
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den kautta koko tuloksellisuuden alalta (span) panos-prosessi-tuotos-vaikuttavuus. Tu-
losjohtamismallissa kdytetdédn mittareina ISO, Balance Scored Card (BSC) eli tasapai-
notettua mittaristoa, Excellence Model as a Quality Management system (EFQM) eli
exellence-mallia, Common Assesment Framework (CAF) eli laadun ja arvioinninmitta-
rimalli ja Kanadassa kéytetty The Management Accountability Framework (MAF) eli
laadun ja arvioinninmittarimallia. Tulosjohtamismallia kiytetddn niin mikro - ja
mesotasolla. Tuloksellisuus sisdltdd vertailua esimerkiksi benchmarkingin avulla ja tél-
16in tiedot ovat julkisia. Tulosjohtamismallissa tarkoituksena on kehittyd oppimalla.
Oppiminen on sulautettu politiikkaan ja johtajien tyohon, kuten suunnitteluun, paatok-
siin, toimenpanoon ja arviointiin. Téssd mallissa ulkoiselle auditoinnille annetaan arvoa.

(Bouckaert & Halligan 2008, 100-127.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tuloksellisuus mikrotason ilmion tarkastelussa osoit-
tautuu késitteend moniulotteiseksi ja haasteelliseksi médritelld. New Public Manage-
ment -doktriinin my6td tuloksellisuuden merkityksen sisdén liitetddn madrittelemétto-
madsti niin vaikuttavuuden, laadun, tehokkuuden kuin tuottavuuden késitteet. Téssé tut-
kimuksessa tuloksellisuutta tarkastellaan vertikaalisesti (depth) mikrotasolta ja horison-
taalisesti koko (span) alalta, johon kuuluu panos-prosessi-tuotos-vaikuttavuus nakokul-
mat. Horisontaaliseen alaan (span) kuuluu olennaisena osana kansalaisten kokema luot-
tamus. Tuloksellisuudella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa ennen kaikkea New Public
Management -doktriinin tuottamaa arvovaikusta, ammattimaista johtajuutta, kansa-
laisluottamusta parhaan taloudellisen tuloksen ja inhimimillisyyden aikaan saavutta-
miseksi mikrotasolla. Tuloksellisuuden arvioimiseksi tarvitaan hyvin hallittua ja yhteis-
ymmaérryksesséd tehtyd mittausta, tulosjohtamismallia. (Bouckaert & Halligan 2008, 26-
34.)
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3 TULOKSELLISUUDEN JOHTAMINEN TUTKIMUKSEN
KOHTEENA

3.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Yleensai tieteellinen tieto rakennetaan entisen tiedon péélle. Harvemmin tutkija 16ytda
jotain niin uutta, ettei joku olisi jo siitd aiheesta aiemmin jotain tutkinut. (Metsi-
muuronen 2011, 17.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on olla systemaattinen,
tasmallinen ja toistettavissa oleva menetelma, jolla tunnistetaan, arvioidaan ja tiiviste-
taan tieteellinen ja valmiina oleva ja julkaistu tutkimusaineisto. Katsaus perustuu tutki-
musaineistoissa tehtyihin johtopaatoksiin. Kirjallisuuskatsaus ei ole 1ahdeluettelo eikd
kirja-arvostelu. Luettelot, joita katsauksessa tehdéddn, eivat sisalla kriittista tarkastelua.
Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tehddén tiivistelmd aikaisempien tutkimusten
ollennaisesta siséllostd. Tarkoituksena on kartoittaa keskustelua ja seuloa esiin mielen-

kiintoisia ja tieteellisesti tarkeitd tutkimuksia. (Salminen 2011, 5-9.)

Kirjallisuuskatsaukset on tyypitelty kuvailevaan, systemaattiseen ja meta-analyyttiseen
kirjallisuuskatsaukseen. Hyvéédn asiaperehtyneisyyteen haluava tutkija voi syyllistyd
tiedostamattaan kerddméén tietoa runsaasti, laaja-alaisesti ja hajanaisesti, jolloin tietojen
keskindinen yhteys on koyhdi ja lihes olematonta. Tutkijaa voivat ohjata myds omat
kiinnostuksen kohteet. Kirjallisuuskatsauksen ollessa puutteellista ja kirjoittamatonta,
on vaara, ettd olennaisia ldhteitd on jddnyt pois tai ldhteiden laatu voi olla kirjavaa.
Edelld mainittuja puutteita ja tutkijan positiota on mahdollista vilttdd systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella. (Metsamuuronen 2006, 31.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(systematic literature review) kuuluu tieteellisen tiedon tutkimisen metodeihin. Joskus
siitd puhutaan jopa tekniikkana. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu samat
tieteellisen ajattelun periaatteet kuin muihinkin tieteellisiin metodeihin. Sen on oltava
kriittistd, julkista, objektiivista ja itsekorjautuvaa. (Aveyard 2010, 19-22; Salminen
2011, 1-5.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei perustu sattumanvaraiseen otantaan, vaan silld on
tarkoin maarétty metodi. Tdmén metodin tarkoituksena on pitdd tutkimusasetelma koh-
dillaan pyrkien varmistamaan tutkimuksen korkea validiteetti ja reliabiliteetti, silld huo-

limaton suoritus ei tarjoa tieteelle ja sen tekijélle mitdén. Systemaattisella kirjallisuus-
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katsauksella saavutetaan ensimmaéisen kdden tietoa, jolloin muiden tekemadt tulkinnat
jaavit pois. Télloin tutkimuksen luotettavuus paranee. Yksityiskohtainen ja tarkka do-
kumentointi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ollennainen osa, ja se on iso osa
myos tutkimusprosessin kuvausta. Tutkija kertoo, miksi on padtynyt tutkimuskysymyk-
seen, miksi on valinnut tdmén tutkimusmetodin, milld hakukoneilla ja milld siséddnotto-
poissulkukriteereilld haku on suoritettu ja miksi. (Aveyard 2010, 19-21, 60-64; Johans-
son 2007, 3; Metsamuuronen 2006, 31.)

Salminen (2011, 10-11) kuvaa teoksessaan Flinkin (2005) tekemén systemaattisen kir-

jallisuuskatsauksen vaiheet seuraavasti,

1) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on méériteltdva tar-
kasti

2) Valitaan tarkoituksen mukaiset tietokannat

3) Maaritelladn ja valitaan hakukriteerit

4) Madritelldan kaytdnnon seulat, kielen valinta ja ajanjakso

5) Valitaan metodologisen seula, laaditaan tutkimussuunnitelma, toteutetaan tie-
donkeruu

6) Katsauksen suorittaminen

7) Synteesin tekeminen tuloksista, timéan hetkisen tiedon raportointi, tutkimus-
tarpeen osoittaminen, 10ydosten selittaminen, tutkimuksen laadun kuvaus sekd
laaduntarkkailu luotettavuuden ja tarkkuuden osalta

8) Kuvaileva kirjallisuustutkimustulosten laadullinen synteesi tai meta-analyysi

tulosten tilastollisesta kombinaatiosta.

3.2 Aineiston haku ja valinta

Tassd tutkimuksessa kaytetty aineisto on Itd-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjoh-
tamisen laitoksen Johtamisen vaikuttavuus -tutkimusryhmén (JoVa) tyond koottu tie-
donhaun kokonaisuus. JoVa tiedonhaku tehtiin viiteen sdhkdiseen tietokantaan: Scopus,
WoS, SocINDEX, Medic ja Arto. Hakusanat johdettiin késitteistd johtaminen, johta-
juus, vaikuttavuus, tuloksellisuus, sosiaaliala ja terveysala. Katsauksessa eriytettiin
sosiaali ja terveys eri hakuihin ja hakusanoja tarkennettiin sdhkoisten sanakirjojen seké
koehakujen avulla. Suomen- ja englanninkielisille hakusanoille méériteltiin omat haku-

lausekkeet. Haku rajattiin tutkimusartikkeleihin, katsauksiin seké julkaisua odottaviin
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tutkimusartikkeleihin. Suomenkielisissd hauissa rajauduttiin viitostutkimuksiin edelld
mainittujen lisdksi. Ensimmadinen kirjallisuushaku toteutettiin ilman aikarajausta. Haun
toteutuksen suunnittelussa ja hakulausekkeiden muodostuksessa hydodynnettiin yliopis-
ton kirjaston tietoasiantuntijan palveluja. Hakua tarkennettiin toisen kirjallisuushaun
avulla, jossa haku rajattiin vuosille 2000-2017. Téssd haku rajattiin edelleen arvioitui-
hin tutkimusartikkeleihin, julkaisua odottaviin tutkimusartikkeleihin sekd véitostutki-
muksiin. Haussa edelleenkin tarkisteltiin sosiaali- ja terveysalan kirjallisuutta erikseen.
Kirjallisuushaku tehtiin kahtena erillisend tarkasteluna, joissa hakulausekkeet erosivat
tuottaen erilaiset tulokset. Hakurajaukset néissa eri tarkasteluissa olivat samat. Hakutu-
lokset jaoteltiin tarkasteltavaksi vaikuttavuuden eri merkitysten mukaisesti effective-
ness, efficacy, influence, outcome ja performance. Seuraavaksi valittiin otsikoinnin pe-
rusteella tdhdn tyohon aineisto, jossa olivat késitteet “performance” (suom. tulokselli-
suus) ja "management” (suom. johtaminen) sekd nikokulmana health (suom. terveys).

Talloin tuloksesi saatiin 105 hakua.

Kun edelld mainitut vaiheet oli JoVa tutkimusryhmén tiedonhaussa tehty, luovutettiin
aineisto sdhkopostitse timén tutkimuksen tekijan kayttoon. Tiedoston suuruuden vuoksi
ne ldhetettiin minulle seitseméssd osassa. Lisdksi mukana oli tiedonhakuliitteet (LIITE
1, LIITE 2, LIITE 3, LIITE 4) ja tiedonhauntoteutus. Tiedostoissa oli artikkeleita yh-
teensd 736, joista Scopus Health 2 —tiedostossa oli 715 artikkelia ja Web of Science
health 2 —tiedostossa oli 21 artikkelia. Kaikki 736 artikkelia oli numeroitu. Erilliselld
word-tiedostolla (LIITE 4) oli kerdtty minulle haettavaksi 736 artikkelin joukosta 105
artikkelia, jotka tulivat tiedonhaulla "performance" hakusanalla. Scopus Health 2, 90

artikkelia ja Web of Science 2, 15 artikkelia.

Aloitin aineiston valikoimisen pohtimalla tdimén tutkimuksen kannalta relevantteja si-
sadnotto- ja poissulkukriteerejd. Sisddnottokriteerit olivat mikrotason ilmiota eli organi-
satiorista ja asiakasrajapintaa tarkastelevat tutkimukset, terveydenhuollon nékdkulma,
vuodet 2000-2017 ja artikkelin saatavuus Itd-Suomen yliopiston etdyhteyden kautta.
Poissulkukriteerit olivat mesotasoa ja makrotasoa késittelevét artikkelit, potilaiden hoi-
toon liittyvat artikkelit ja julkaisut, jotka eivit 16ydy yliopiston etdverkosta kokoteksti-

na.

Tiedostoja oli siis kaksi, Web of Science 2 ja Scopus Health 2, joiden sisélld oli 736
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artikkelia, joista ldhdin hakemaan 105 artikkelia lahempédin tarkasteluun. Aloitin aineis-
ton valikoimisen Web of Science 2 -tiedoston kisittelylld. Katsoin erilliseltd word —
asiakirjalta (LIITE 4) haettavan artikkelin numeron, jonka jilkeen hain tiedostosta ky-
seisen artikkelin numeron. Numeron kohdalta 16ysin haettavan artikkelin otsikon. Té-
mén jalkeen kirjoitin yliopiston kirjaston tietokannan hakuun artikkelin otsikon ja artik-
kelit 16ytyivdt ndin. Tdmédn saman artikkelien hakuprosessin toteutin myods Scopus
Health 2 -tiedostolle. Kaikkiaan kahden tiedoston 736 artikkelin joukosta haettavana oli
105 artikkelia, joista 16ytyi lopulta 102 artikkelia, silld 3 artikkelia ei ollut saatavilla

kokotekstind verkossa yliopiston kirjaston etdyhteyden kautta.

Seuraavaksi luin 102 artikkelin abstraktit. Mikéali abstraktista ei saanut selkoa siitd, mita
artikkeli sisélsi, tarkastelin artikkelia kokotekstida silmdillen. En kokemattomana tutki-
jana laittanut ylos sitd, kuinka monen artikkelin kohdalla pelkké abstraktin luku riitti,
mutta tuntuma jéi, ettd hyvin usean artikkelin kohdalla menin silmdileméan kokotekstia.
Samalla kun luin artikkeleita, tein niihin sisdénotto- ja poissulkukritteerien mukaista
raakaa valikointia kaksoiskappaleiden, potilaiden hoitoon liittyvien artikkeleiden sekd
meso- ja makrotason osalta. Hylkésin yhden artikkelin, koska se oli selked konsulttiar-
tikkeli. Tétd ajatusta tuki artikkelin lopussa ilmennyt nettiosoite, josta sai tilattua artik-
kelin kisittelemén organisaation korkeaan tuloksellisuuteen auttavan tydkalun ohjelmis-

toineen ja koulutuksineen ko. tutkijalta.

Tamaén jélkeen 102 artikkelin aineisto oli valikoitunut kahteen nime&dméaini ryhmaéén,
jotka olivat suoraan aineistoon-ryhmé ja ehkd aineistoon-ryhmi. Suoraan aineistoon
ryhméddn valikoitui 18 artikkelia ja ehkd aineistoon ryhmién valikoitui 28 artikkelia.
Tédmin jilkeen kasittelin ehkd aineistoon ryhmin 28 artikkelia uudelleen tarkastellen
niitd samoilla sisddnotto- ja poissulkukriteereilld. Tuloksena 28 artikkelin ehkd aineis-
toon-ryhmésti suoraan aineiston-ryhmédén valikoitui 7 artikkelia. Tamén jdlkeen 102
artikkelin aineisto oli valikoitunut sisdénotto- ja poissulkukriteereilld 25 artikkelin tut-

kimusaineistoksi.

Seuraavaksi luin tarkasti 25 artikkelin aineiston kokotekstit useampaan kertaan. Naméa
25 artikkelia olivat mukana pitkdén, mutta kuitenkin lukukertojen ja tutkijan ymmaérryk-
sen lisdéntyessd 25 artikkelin aineisto supistui, koska poisulkukriteereihin lisdttiin han-

keyhteenvedot, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, konferenssiyhteenvedot ja sisdin-
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ottokriteereihin liséttiin aineiston rajautuminen empiirisiin tutkimuksiin. Loppujen lo-
puksi tutkimusaineistoksi valikoitui 12 artikkelia 102 artikkelin aineistosta, josta Web
of Science 2 tiedostosta valikoitui 2 artikkelia ja Scopus Health 2 tiedostosta valikoitui
10 artikkelia. Seuraavaksi esittelen (TAULUKKO 1) valikoituneen 12 artikkelin tutki-

musaineiston lopulliset sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Mikrotason ilmiotd eli organisatorista ja asia- | Mesotasoa ja makrotasoa kasittelevit artikke-
kasrajapintaa tarkastelevat tuloksellisuuden | lit

(performance) tutkimukset

Terveydenhuollon ndkokulma (health) Potilaiden hoitoon liittyvét artikkelit

Artikkelin saatavuus Itd-Suomen yliopiston | Julkaisut jotka eivit 16ydy yliopiston etdver-

etdyhteyden kautta kosta kokotekstind
Empiiriset tutkimukset Hankeraporttiartikkelit
Vuodet 2000-2017 Konsulttiartikkelit

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset

Konferenssiyhteenvedot

3.3 Aineiston analysointi

Sisédllonanalyysin tarkoituksena on tiivistda ja selkeyttdd aineiston sisdllon informaatiota
sitd kuitenkaan kadottamatta. Siséllonanalyysilld aineistoa voidaan tutkia aineistoléhtoi-
sesti (induktiivinen), teorialdhtdisesti (deduktiivinen) tai teoriaohjaavasti (abduktiivi-
nen). Nditd erottaa toisistaan péittelyprosessin muoto. (Tuomi & Sarajirvi 2011, 97-
100, 106-108.) Seuraavaksi tarkastelen, mitd eroja aineistoldhtoiselld, teorialdhtoiselld
ja teoriaohjaavalla pédttelyprosessilld on, ja perustelen aineistoldhtdisen metodin valin-

taa tdméan tutkimuksen kannalta.

Aineistoldhtoiselld tutkimusotteella teoriaa rakennetaan havaintojen perusteella, yksit-
tdisestd yleiseen. Aineistoldhtdinen metodi on pulmallinen ja haastava, koska aineisto-
lahtoisessd pédttelyssd pyritddn puhtaaseen, objektiiviseen teoriattomaan pééttelyyn.

Teoria tai ennakkokésitykset eivdt saa antaa ohjailla tutkijaa vaan hinen on pysyttava
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aineistolle avoinna luoden uutta teoriaa aineiston pohjalta. Teoriaohjaavassa metodissa
teorialla on ohjaava ote suhteessa aineistolédhtdiseen metodiin ja teoriaa kéytetddn apu-
na. Teoriaohjaavassa analyysissa kisitteet johdetaan aineistosta késin, jolloin viitekehys
eli teoria ei pakota aineistoa taipumaan teoriasta muodostettuihin luokkiin, vaan itse
aineisto ohjaa luokkien muodostamista my0s teorian ulkopuolelta. Teorialdhtdiselld
tutkimusotteella puolestaan tunnistetaan aikaisemman tiedon vaikutus, muttei sitd ai-
neistossa testata vaan aikaisemman tiedon vaikutus ohjaa ja avaa tutkijan ajatusta. Teo-
rialdhtOisessd aineiston analyysissd luokittelu perustuu siis aikaisempaan teoriaan ja
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisdllonanalyysin tuloksia on peilattava myos
aiempiin tutkimuksiin ja teorioihin. (Gronfors 2011, 15; Tuomi & Sarajérvi 2011, 95-

124.)

Tahén tutkimukseen teorialdhtdinen analyysi ei sopinut tuloksellisuuteen liittyvdn mo-
nimuotoisen teorian vuoksi. Monimuotoista teoriaa selittdd teoriaviitekehyksen laaja-
alaiset ndkokulmat, kisitteiston erilaiset ja tieteellisesti madritteleméttomat merkityssi-
sallot. Tdma asetti haasteita valita teoriasta tietyt luokat, joihin aineiston olisi taivuttava.
Myoskéin teoriaohjaavalla otteella tehty analyysi ei sopinut, koska siind paittelyn seu-
rauksena syntyvé teoria ei synny pelkdstddn havaintojen perusteella, kuten aineistoldh-
toisessd padttelyssd oletetaan. Eikd myoskddn pelkdstddn teorialdhtoisesti kuten teo-
rialdhtoisessd piittelyssd oletetaan, vaan teoriaohjaavassa pédttelyssd on teoreettisia
kytkentdjd, joita voidaan kayttdd. Tdhdn tutkimukseen soveltui parhaiten siséllonana-
lyysi aineistoldhtdiselld otteella, koska se antoi tutkijalle vapautta tarkastella aineistoa

ilman aikaisemman teorian vaikutusta. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 96.)

Valikoitunutta 12 artikkelin tutkimusaineistoa aloitin tarkastelemaan tdhén tutkimuk-
seen kehittelemdni kysymyslomakkeen (LIITE 4) avulla. Analysoitavasta aineistosta
tarkastelin aluksi tekijén(t), vuoden, maan, otsikon, tutkimuksen tarkoituksen, aineiston
keruutavan, tutkimustulokset ja miten tuloksellisuutta oli tutkimuksissa médritelty. Tal-
16in sain vastauksia ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen, miten tuloksellisuuden joh-

tamista on tutkittu terveydenhuollon mikrotasolla.

Seuraavaksi luin artikkeleiden kokotekstejd poimien aineistosta otteita, jotka vastasivat
johtoajatuksella toiseen tutkimuskysymykseen, mitkd tekijét edistavét tai estdvét tulok-

sellisuuden johtamista. Edistdvit ja estivit tekijit koodattiin eri varein. Edistavat tekijét
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koodasin vihredlld ja estdvit tekijat punaisella varilli. Namé vérein koodatut otteet lai-
toin taulukkoon allekkain. Tarkastelin nditd otteita lause lauseelta asiasisdltdja alleviiva-
ten. Seuraavaksi pelkistin alleviivatut asiasiséllot. Pelkistetyt samankaltaiset asiasisallot
luokittelin omiin luokkiin ja muodostin niistd kuvaavia alakategorialuokkia. Seuraavak-
si tarkastelin néitd alakategorialuokkia ja muodostin niistd neljd yldkategorialuokkaa,

jotka teemoittelin kuvaaviin kokonaisuuksiin (TAULUKKO 2).

Induktiivisessa analysoinnissa aineisto hajoitetaan tai pilkotaan aineisto osiin kooten se
taas uudelleen. Tdssé tutkimuksessa se tarkoitti sitd, ettd pelkistin (redusoin) koodatut ja
alleviivatut otteet. Pelkistetyt samansiséltdiset asiasiséllot ryhmittelin (klusteroin) alaka-
tegorialuokkiin, jotka nimesin. Alakategorialuokista muodostin teemoittelun avulla yla-
kategorialuokat ja tein luokittelua systemaattisesti pyrkien oleellisen tiedon erotteluun
(asbtrahointiin) jatkaen sitd mahdollisimman pitkddn ja pyrkien poistamaan tutkijan
ennakko-oletuksia. (Tuomi & Sarajiarvi 2006, 109-117; Metsamuuronen 2011, 126.)
Tdmé kuvailemani induktiivisen analyysin logiikka ja teemojen muodostuminen on

nahtdvilla liitteessa 7.

TAULUKKO 2. Tutkimusaineiston induktiivinen siséllonanalyysin prosessi.

12 artikkelia tarkempaan, kokotekstien tarkasteluun
Kokotekstien tarkastelu jokaiselle artikkelille (LIITE 4); tekijat, vuosi, maa, tutki-
muksen tarkoitus, aineiston keruu menetelma ja tutkimustulos. Lisdksi tarkastelin mi-

ten tuloksellisuus médritelldan artikkelissa?

Poimien artikkeista otteita, jotka edistivét tai estivat tuloksellisuuden
johtamista

Koodasin otteet edistdviin (vihred) ja estaviin (punainen) tekijoihin varien mukaan ja asetin
otteet taulukkoon alekkain

Alleviivasin otteista asiasisiltdjd, joita tarkastelin ja pelkistin
Pelkistetyt samankaltaiset asiasiséllot muodostivat kuvaavia alakategorialuokkia
Alakategorian luokat muodostivat yldkategorian kuvaavia teemoja

Yldkategorian kuvaavien teemojen kautta tutkimustuloksien synteesin raportointi



4 TULOKSET

4.1 Tuloksellisuuden johtaminen aikaisemmissa tutkimuksissa

Esittelen seuraavaksi tulokset vastaten ensimmaiseen tutkimuskysymykseen siitd, miten

tuloksellisuuden johtamista on tutkittu terveydenhuollon mikrotasolla.

Tutkimusaineistoon hyviksyttyjd artikkeleita valikoitui yhteensd 12. Kaikki artikkelit
olivat vertaisarvioituja englanninkielisid artikkeleita. Suomenkielisid artikkeleita ei ollut
yhtddn valikoituneessa tutkimusaineistossa. Kuitenkin kahdessa tutkimusaineiston ar-
tikkelissa oli kdytetty Suomessa tehtyé tutkimusta lahteend. Tutkimusaineiston artikkelit

oli julkaistu vuosina 2005-2016 ja artikkelit tulivat 10 eri maasta, jotka esittelen alla

(TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Tutkimusaineiston maat, artikkelimaarét ja julkaisuvuodet.

Maa Miari Vuosi
Australia 1 2006
Hollanti 2 2010, 2005
Italia 2 2013,2008
Kiina 1 2014
Norja 1 2011
Portugali 1 2010
Ruotsi 1 2013
Serbia 1 2016
Uganda 1 2013
Yhdysvallat 1 2009

10 maata 12 artikkelia Vuosilta 2005-2016

Tutkimusaineiston 12 artikkeleista kahdeksan oli tehty kvantitatiivisella, kolme kvalita-
titvisella ja yksi mixed-metodilla. Mixed-metodissa oli kdytetty mukana molempia edel-
14 mainittuja menetelmid. Tapaustutkimuksia oli yhteensd neljid, joista kaksi oli tehty

kvantitatiivisella ja kaksi kvalitatiivisella menetelmaélla.
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Tutkimuksissa tiedonantajina (TAULUKKO 4) olivat neljassd tutkimuksessa julkisen
sektorin johtajat. Yhdessd kuvattiin tiedonantajina pééllikot, henkilostojohtajat ja osas-
tonhoitajat. Kahdessa tutkimuksessa oli haastateltu lddkéreitd ja sairaanhoitajia. Kah-
dessa tutkimuksessa oli haastateltu seké johtajia, lddkéreitd ettd sairaanhoitajia. Ammat-
tinimikkeitd eritteleméttd henkilostod ja tyontekijoitd oli haastateltu neljéssd tutkimuk-
sessa. Yhdessé tutkimuksessa tiedonantajina kuvattiin olevan vakuutusyhtion edustajat,
ladkarit ja potilasjéarjestdjen edustajat. Tastd voidaan vetdd johtopditods, ettd tutkimuksis-
sa oli tiedonantajina enimmaikseen julkisen sektorin johtajia ja ldhijohtajiin lukeutuvia
henkil6itd. Osassa tutkimuksista henkildsto ja tyontekijit olivat tiedonantajina, kun puo-
lestaan organisaation ja asiakasrajapinnalla olevia tiedonantajia oli tutkimuksissa hyvin

vahédinen osuus.

TAULUKKO 4. Tiedonantajat tutkimuksissa.

Tiedonantajat Miari
Julkisen sektorin johtajat 4
Paallikot, henkildstojohtajat ja osastonhoitajat 1
Johtajat, 1adkérit ja sairaanhoitajat 2
Henkilosto ja tyontekijat 4
Vakuutusyhtion edustajat, 1adkarit ja potilasjéarjes- | 1

tojen edustajat

12 artikkelia

Jokaisessa tutkimuksessa oli esitetty tutkimuksen tarkoitus, tulokset ja johtopéétokset.
Tutkimuksissa tarkoituksena kdytettiin késitteind arvioida, tutkia, tarkastella, kehittda,
selvittdd ja edistdd. Tutkimustuloksina ja johtopddtoksind todettiin, pidettiin tirkednd,
kehoitettiin, ehdotettiin, ndhtiin lisdtutkimustarvetta ja kyseenalaistettiin. Viidessa tut-
kimuksessa todettiin johtajiin ja henkildstoon liittyvid tekijoitd. Johtajien osalta johta-
misosaaminen, motivaatio, vuorovaikutus, henkildstdstd ja organisaation kulttuurista
huolehtiminen nousivat merkittdviksi tekijoiksi tuloksellisuuden kannalta. Yhdessa tut-
kimuksessa néhtiin laatujirjestelmat tiarkaksi tekijaksi tuloksellisuuden suhteen. Yhdes-
séd tutkimuksessa kehotettiin johtajia kiinnittdimédan huomiota tydilmapiiriin ja henkilos-
toon. Yhdessé tutkimuksessa ehdotettiin edelld mainittujen liséksi palkkausjarjestelmin

miettimistd mesotasolta ldhtien. Lisdtutkimuksia tarvittiin kolmessa strategian laadin-
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nan, tavoitteiden hallinnan ja tuloksellisuuden mittaamisen osalta. Yhdesséd tutkimuk-

sessa kyseenalaistettiin organisaation markkinointia odotusaikojen julkaisemisessa.

Vaikka tutkimusaineiston ndkokulma oli mikrotaso, myds meso- ja makrotason kon-
tekstisuuden piirteitd havaittiin ldhes jokaisessa tutkimuksessa. Pddasiallisesti artikkelit
tarkastelivat tutkittavaa asiaa organisaation nakokulmasta. Néin oli 10 tutkimuksessa.
Organisaation ja palvelunkéyttdjén rajapinnalta olevaa tutkimusta oli yhdessa artikkelis-
sa ja yhdessd artikkelissa se kuului tutkimusaineistoon, mutta ndkékulma oli edelleen
organisaatioldhtdinen. Tuloksellisuutta edistivid tekijoitd osoittautui seitsemissé artik-
kelissa ja estdvid tekijoitd havaittiin yhdessé artikkelissa. Neljdssd artikkelissa oli puo-

lestaan mainittu molempia tekijoita.

TAULUKKO 5. Tuloksellisuus késitteen mairittdminen tutkimuksissa.

Tutkimuksen teoriaviitekehys Miiéri Tuloksellisuus méiritelty
New Public Management 2 Kylla
Tehokkuus-tuottavuus-vaikuttavuus, laatu | 1 Kylla
ja potilastyytyvéisyys

Human Resource Management (HRM) 4 Ei
Kustannus-tehokkuus 1 Ei
Kustannus-tehokkuus ja johtamistaito 1 Ei
Kustannus-tehokkuus ja asiakkaan palve- | 1 Ei
luvalinta

Mittaaminen 1 Ei
HPWSs 1 Ei

(henkilGstoresurssien jarjestelmd, jonka
tarkoituksena on parantaa tyontekijéiden
taitoja, sitoutumista ja tuottavuutta)

12 artikkelia

Tarkastelin tutkimusaineistosta, miten tuloksellisuutta oli méaritelty (TAULUKKO 5).
Jokaisessa tutkimusaineiston 12 artikkelissa tuloksellisuus mainittiin useaan kertaan,
mutta vain kolmessa artikkelissa tuloksellisuus oli hyvin argumentoiden kytketty varsi-
naiseen tuloksellisuus-kisitteeseen. Yhdekséssd artikkelissa sitd ei ollut selkedsti argu-

mentoiden mairitelty, vaan artikkeleiden teoria perustui suoraan tutkittavan aiheen teo-
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riaan ilman kytkdstd tuloksellisuus-kédsitteeseen. Niistd kolmesta artikkelista, joissa
tuloksellisuutta oli selkedsti argumentoiden méiéritelty, kahdessa artikkelissa tulokselli-
suus madriteltiin New Public Managementin kautta ja yhdessa artikkelissa moniuloittei-
sesti tehokkuus-tuottavuus-vaikuttavuus, laadun ja potilastyytyvdisyyden kautta. Muissa
yhdekséssa artikkelissa, joissa tuloksellisuutta ei ollut selkeésti argumentoiden méaritel-
ty, neljdssé artikkelissa teoria perustui Human Resource Managementia (HRM) koske-
vaan teoriaan. Kolmessa artikkelissa teoria késitteli kustannus-tehokkuuden teoriaa,
joista ensimmadisessd oli lisdnd johtamistaidoista teoriaa ja toisessa oli lisdna asiakkaan
palveluvalinnasta teoriaa. Yhden artikkelin teoria perustui mittaamisen teoriaan ja yh-
den artikkelin HPWSs (High Performance Work Systems) teoriaan, joka tarkoittaa hen-
kilostoresurssien jirjestelmid, jonka tarkoituksena on parantaa tyontekijoiden taitoja,

sitoutumista ja tuottavuutta siten, ettd tyontekijét tulevat kilpailuedun ldhteeksi.

4.2 Tuloksellisuuden johtamisen edistaviit ja estaviit tekij:t

Esittelen seuraavaksi tulokset vastaten toiseen tutkimuskysymykseen siitd, mitka tekijét

edistdvit tai estdvit mikrotason tuloksellisuuden johtamista.

Induktiivisen analyysin jilkeen tuloksellisuuden johtamisen edistivien ja estdvien teki-
joiden kuvaavia teemoja muodostui yhteenséd neljd. Seuraavaksi esittelen ndiden neljén
kuvaavan teeman kautta tuloksellisuuden johtamisen edistdvid ja estdvia tekijoitd yhtend

kokonaisuutena.

TAULUKKO 6. Nelji kuvailevaa teemaa.

Johtajiin ja johtamiseen liittyvit tekij:it

Henkiloston johtamiseen liittyvit tekijit

Organisaation toiminnan ja kulttuurin johtamiseen liittyviit tekijat

Arvioinnin johtamiseen liittyvit tekijit
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4.2.1 Johtajiin ja johtamiseen liittyvit tekijit

Neljdssa artikkelissa kuvattiin johtajiin ja johtamiseen liittyvid tekijoitd. Tutkimuksissa
ilmeni johtajan ja johtajien osaamiseen ja asenteeseen liittyviéd tekijoitd sekd johtajien

viliseen yhteistyohon liittyvid tekijoitd. Tarkastelen nditd seuraavaksi.

Johtajan ja johtajien osaamiseen ja asenteeseen liittyvit tekijat

Johtajan osaamisella oli tuloksellisuuden kannalta edistdvdd merkitystd, silld johtajan
koulutus ja henkilokohtainen kehittyminen vaikuttivat terveydenhuollon toimintaan.
Tédma havaittiin Serbiassa tehdyssé tutkimuksessa, jossa osoitettiin johtajan koulutuksen
osalta etenkin HRM-koulutuksen tédrkeys tuloksellisuutta edistivédnd tekijaind. HRM-
koulutus todettiin olevan suurimmassa roolissa riippumatta johtajan aikaisemmasta kou-
lutusohjelmasta. Tam& ei kuitenkaan tarkoittanut sitd, ettd organisaatiota voisi johtaa
minkd asteisella koulutuksella tahansa, vaan johtajan korkeakoulutusaste yhdistettyni
HRM-koulutukseen edisti tutkimuksen mukaan organisaation tuloksellisuutta. Tutki-
muksen mukaan terveydenhuollon johtajista Ruotsin sairaaloissa on 93 % kliinisen asi-
antuntijuuden omaavia ladkéreitd. Saksassa sama luku on 71 %, Ranskassa 64 % ja Eng-
lannissa 58 %. Kliinisen asiantuntijuuden omaavien johtajien ajateltiin menestyvin
juuri kliinisen asiantuntijuuden syvéllisen ymmartdmisen ja sen viestinndn hallinnan
osaamisen avulla. Tdmén kaltaisiin tutkimustuloksiin oli pdddytty, kun tutkimuksiin
vastanneet olivat olleet usein lddkéritaustaisia henkiloitd. Namé vastaajat eivit kuiten-
kaan olleet poissulkeneet terveydenhuollon organisaation menestyksekéstd johtamista
juristien, taloushallinnon tai sairaanhoidon professionaalisuuden omaavilta johtajilta.
Tutkimus osoitti, ettei kuitenkaan kliinisen asiantuntijuuden omaava liddkérijohtajuus
taannut menestyvédd johtajuutta ilman johtamiskoulututusta. Koulutus havaittiin tulok-
sellisuutta edistdvéni tekijind, kun kliinisid asiantuntijajohtajia koulutettiin vuoden ajan
terveydenhuollon-, taloushallinnon-, terveydenhuoltojdrjestelmén strategisen suunnitte-
lun ja kehittdimisen, HRM:n, organisaatiokdyttdytymisen ja laatujohtamisen johtamis-
alueilla. Télloin johtajan henkilokohtaisella kehittymiselld ja osaamisella oli edistdvad
vaikutus tuloksellisuuteen. Motivaation merkitys oli suurimmillaan johtajan ensimmaéi-

sind johtamisvuosina. (Karanovi¢ & Stosicin 2016, 835-837.)

Johtajan ja johtajien asenne ja motivaatio tyotd kohtaan nousivat tutkimuksissa selkeésti

ja osittain myos voimakkaastikin esille. Johtajien motivaatiota ldhestyttiin tutkimuksissa
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sekd edistévien ettd estévien tekijoiden ndkokulmista. Jos johtajalla oli motivaatio kehit-
tad itsediin ja tyOtddn, todettiin se tuloksellisuutta edistdvéna tekijand. Mikdli motivaatio
oli matala, esti se organisaation tuloksellisuutta. (Silva & Ferreira 2010, 442-443; Ka-

ranovi¢ & Stosi¢in 2016, 835-837.)

Tutkimuksissa johtajien asenteena mainittiin erityisesti vastuuvelvollisuuden puute,
joka luonnollisesti esti johtamistyotd, josta puolestaan seurasi organisaatioon useita on-
gelmia. Julkisten perusterveydenhuollon palveluilla on tirked tdrked rooli kansallisessa
terveydenhuoltojérjestelméssi luottamuksesta lahtien. Kyseisid organisaatioita arvostel-
laan julkisessa keskustelussa usein huonoista johtamiskdytdnndisté ja resurssien véérin-
kiytostd, vaikka tosiasiallisia perusteluja ei téllaisille viitteille aina ole. Ndille viitteille
haettiin vastauksia portugalilaisessa tutkimuksessa, jossa havaittiin julkisen organisaati-
on ongelmien syyksi johtajien heikkoa asennetta, hierarkista valvontaa, huonoa johta-
misosaamista ja tiedon puuttellista virtaamista. Vaikka tutkimus oli tapaustutkimus,
antaa se perusteluja julkisen keskustelun arvostelulle viitaten myds mahdollisuutta laa-
jempaan ilmidon niin kansallisella kuin kansainvéliselld tasolla. (Silva & Ferreira 2010,
425-443.) Tédhén laajempaan ilmidon tuli tukea Ugandassa tehdystd arviointitutkimuk-
sesta, jossa havaittiin, ettd tuloksellisuuden arvioinneista saatuja tuloksia jitettiin kayt-
tdméttd tai niiden tietoja eivit johtajat hyddynténeet tarpeeksi hyvissé ajoin. Arviointeja
saatettiin jdttdd kokonaan tekemdéttd tai jos tehtiin, arviointiin ei annettu henkilostolle
koulutusta tai tarpeeksi tarvittavaa tietoa. Luonnollisesti tillainen valinpitimiton ja vas-
tuuvelvollisuuden heikko asenne estdd organisaation tuloksellisuutta. (Lutwana ym.

2013, 10-12.)

" It is worth noting that some health care workers and managers pointed out that per-
formance review data were not used at all. If indeed this is true then the health service
managers at the respective levels should be held accountable for this setback. It is the
responsibility of all stakeholders in the health sectors to ensure that data collected is
put to good use. This is the only way health sector performance can be improved."

(Lutwana ym. 2013, 12).

Johtajien vilinen yhteistyo
Tuloksellisuuden kompastuskiveksi muodostuivat osittain suuret organisaatiot, silld

niiden todettiin muun muassa "kadottavan" tietoja enemman. Tietojen "katominen" ko-
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rostui etenkin henkildst6on Human Resource (HR) liittyvissd tiedoissa. Tamé selittyi
henkildstohallintoon liittyvien prioriteettien epéselvilld ja késittelemdttomilld asioilla
johtajien vilisissd vertailuissa. Tdméa havaittiin Australiassa Viktorian alueella tehdyssi
tutkimuksessa, jossa johtajilla oli erilaisia kdsityksia siitd, mitd tietoja tuli viestid muille
johtajille. Tdma kuvasti heikkoa johtamisosaamista ja johtajien vilisen yhteistyon vaja-

vuutta, joka esti tuloksellisuuden johtamista. (Bartram ym. 2006, 35-37.)

4.2.2 Henkiloston johtamiseen liittyviit tekij:t

Tutkimuksissa ilmeni henkildston johtamiseen liittyvid tekijoitd kuudessa artikkelissa,
joilla oli vaikutusta tuloksellisuuteen. Niitd olivat johtajan ja tyontekijoiden véliseen
vuorovaikutukseen liittyvét tekijat, henkiloston osallisuuteen liittyvét tekijat ja henki-

16ston emotionaalisuuteen liittyvét tekijit. Tarkastelen niitd seuraavaksi.

Johtajan ja tyontekijoiden viliseen vuorovaikutukseen liittyvit tekij:it

Viidessé artikkelissa nostettiin esille johtajan ja tyontekijan vilisen vuorovaikutuksen
merkitys. Tutkimuksissa korostettiin avointa, jatkuvaa ja vuorovaikutuksellista viestin-
tdd johtajan tai johtajien ja tyontekijoiden vililld tuloksellisuutta edistdvéinid tekijéna.
Tiedon tuli virrata ja hyddyllistd palautetta ohjeistettiin antamaan esimerkiksi yhteisissi
kokouksissa. (Vasset ym. 2011, 8-10; Elg ym. 2013, 1636-1641; Fan ym. 2014, 944-
946.)

Se, mitéd ja miten asioista tyontekijoille kerrottiin tai oltiin vuorovaikutuksessa, koettiin
tiarkedksi. Tama havaittiin Italiassa tehdyssd tutkimuksessa, jossa osoitettiin, ettei johta-
jan tai johtajien tekemdi tyon valvontaa koettu itsessdén tuloksellisuutta estavéksi teki-
jaksi. Tarkedmpad oli johtajien kiyttdmé vuorovaikutus henkildston kanssa. Tdma selit-
tyi silld, ettd jos organisaatiossa kéytettiin BCS tai benchmarkingia valvontajirjestelma-
nd, médriteltiin niiden antamien tulosten pohjalta organisaation tavoitteet. Mikéli tyon-
tekijat eivit saaneet osallistua tavoitteiden asettamiseen, tavoitteet eivdt valttimétta
avautuneet tarkoituksenmukaisesti ja konkreettisella tasolla jokaiselle tyontekijille. Li-
séksi, jos johtajan ja tyontekijoiden vélinen vuorovaikutus oli heikkoa, esti se myds
innovaatioiden kehittdmisty6td. Innovaatioiden kehittdminen puolestaan koettiin tulok-

sellisuutta edistédvina tekijand. (Demartini & Mella 2013, 23-25.)
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Tyon valvominen vuorovaikutuksen keinoin havaittiin tirkeéksi myos ugandalaisessa
tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd jos tyontekijd ei ole sisdistdnyt organisaation tehté-
vad tai strategiaa tavoitteiden osalta, esti se tuloksellisuutta. Jos tyontekija oli sisdistanyt
ja tunsi organisaation tehtivén ja strategian tavoitteiden osalta, edisti se puolestaan tu-
loksellisuutta organisaatiossa. Johtajan pelkka olettamus siitd, ettd tyontekijd on organi-
saation tehtévin ja strategian tavoitteet omatoimisesti sisdistdnyt ei riitttényt, vaan joh-
tajan tehtdvind oli varmistaa tyontekijdn ymmarrys tehtdvésta ja strategisista tavoitteista
ja tdman liséksi valvoa tyon etenemistd tarkoituksenmukaiseen suuntaan. (Lutwana ym.

2013 10-12.)

Henkiloston osallisuuteen liittyvit tekijat

Henkil6ston osallisuuteen liittyvid tekijoitd kuvattiin viidessd tutkimuksessa tulokselli-
suuteen vaikuttavana tekijdni. Tutkimuksissa tyontekijoiden osallisuus ndhtiin pitkalti
arvioinnin kautta. Kun arviointiprosessiin ja -kriteereihin perehdytetyt tyontekijét ar-
vioivat subjektiivista tai tulosyksikkonséd suoritusta, ajateltiin heidét tutkimusten mu-
kaan osallistettavan ndin organisaation toimintaan mukaan. Arviointitulosten ja niiden
antamien tietojen perusteella tehtdvien tavoitteiden ja strategian asettaminen henkilos-
ton kanssa yhdessd koettiin osallistavana ja tuloksellisuutta edistdvéana tekijédnd. (Vasset
ym. 2011, 8-10; Lutwana ym. 2013 10-12; Elg ym. 2013, 1638-1642; Fan ym. 2014,
944-946;) Yhdessd tutkimusartikkelissa havaittiin kokeneiden naisjohtajien pitévin
henkilostojohtamisen taitoa merkityksellisend tekijand tuloksellisuuden kannalta. (Bart-

ram ym. 2006, 35-37.)

Henkiloston osallisuus, koulutus ja vaikuttamismahdollisuus arviointiprosessissa nosti-
vat puolestaan henkildston arviontiin liittyvdd tydomotivaatiota niilld, joilla oli korkeam-
p1 koulutustaso tai joilla oli jo aikaisempaa kokemusta arviointiprosessista. He ottivat
enemman vastuuta ja siten pitivét tuloksellisuuden arviointiprosessia hyddyllisempéna.
He myos kokivat arviointiprosessin motivoivaksi ja tuloksellisuutta edistdvéksi asiaksi.

Tadma havaittiin Norjassa tehdyssi tutkimuksessa. (Vasset ym. 2011, 9-12.)

Henkiloston emotionaalisuuteen liittyvit tekijit
Askeisessid henkildston osallisuudessa viitattiin tydntekijoiden kokemaan tunteeseen,
motivaatioon. Tdmén lisdksi kolmessa artikkelissa ilmeni erityisesti henkildston emo-

tionaalisuuteen liittyvien tekijoiden vaikutus tuloksellisuuteen. Kiinalaisessa tutkimuk-
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sessa, jossa todettiin, ettd tavanomaisten henkildstéjohtamisen kéyténtdjen lisdksi tyon-
tekijoiden tunteisiin ja itsetuntoon tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, silld terveyden-
huollon tyokenttd koetaan psyykkisesti hyvin kuormittavana. Tutkimuksessa selitettiin
henkil6ston kokevan herkisti paineita tydssddn niin organisaation taholta kuin asiakkai-
den taholta, jolloin burnoutiin ja tydssd jaksamisen ongelmiin viittaavia oireita alkaa
esiintyd. Ongelmat saattoivat kérjistyvit ja ne saattoivat ndyttdytyd aivan toisenlaisina
ongelmina, mitd juurisyy lopulta olikaan. Néin ollen henkildston tunteiden huomiotta
jattdminen havaittiin estdvin tuloksellisuutta. Kun henkildston tunteisiin kiinnitetdén
johtamisessa enemmén huomiota ja tyontekijoiden itsetuntoa vahvistetaan, edistdd se
tyohyvinvoinnin lisddntymisen kautta organisaation tuloksellisuutta. (Fan ym. 2014,

931-937, 944-946.)

"..beyond the conventional HR outcomes and pay attention to employees' emotions in
the workplace. Organisations should also extend their view beyond common HR out-
comes to employees' self-esteem, and make efforts to maintain and increase the self-

n

esteem of their employees so as to elicit positive work attitudes and behaviours.

(Fun ym. 2014, 945.)

Kahdessa tutkimuksessa havaittiin, ettd organisaatiostrategian sisiltima henkilostostra-
tegiaosa voi parhaimmillaan houkuttaa ja sitouttaa tyontekijoitd lisdten koko henkil6s-
ton kokemaa tyotyytyvédisyyttd. Tdma puolestaan vaikuttaa organisaation tuloksellisuu-
teen korkeamman litketoimminnan osalta. Erityisesti ndissd tutkimuksessa korostettiin
laadunhallintaan keskittyvdd henkilGstostrategiaa, joka liittyi suoraan or-ganisaation
suorituskyvyn tuloksiin aineettoman henkildston tyotyytyvdisyyden lisdédmisen kautta
asiakastyytyvéisyyteen, ja sitd mydten organisaation aineelliseen voittoon. Eli toisin
sanoen laadun hallintaan perustuva organisaation strategia, joka pitdd sisilldan henkilos-
tostrategian, edistdd tyotyytyvdisyyttd, joka puolestaan edistdd organisaation aineetonta
ja aineellista tuloksellisuutta. (Akdere 2009, 1958-1962; Demartini & Mella 2013, 23-
25))
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4.2.3 Organisaation toiminnan ja Kkulttuurin johtamiseen liittyvit tekijat

Kuudessa tutkimuksessa ilmeni organisaation toimintaan ja kultuuriin liittyvié tekijoita.
Tarkastelen niitd tyon organisointiin ja johtamisjirjestelméén liittyvien tekijoiden ja

tydilmapiiriin liittyvien tekijoiden kautta.

Tyon organisointiin ja johtamisjirjestelméiin liittyvii tekijoita

Selkedsti tyon organisointiin liittyvid tekijoitd mainittiin kahdessa artikkelissa. Tutki-
muksessa havaittiin ohjauksen puutteita ja huonoa suunnittelua, jotka estivét tulokselli-
suuden johtamista hajanaisten ja heikon johtamisjarjestelmén kautta. Vaikka New Pub-
lic Managementia arvostetaan, sen retoriikan epdselvyys ja médritteleméttomyys heijas-
tuvat toivottujen tulosten hitaaseen kehittymiseen. Harkitut ja hyvin koordinoidut pro-
sessit ja toimintastrategian suunnitteluun panostaminen edistivit niukkojen resurssien
jakamista ja tavoitteiden saavuttamista ja ndin ollen tuloksellisuuden paranemista. Por-
tugalilaisen tutkimuksen tuloksia tuki ugandalainen tutkimus, jossa todettiin vakavia
puutteita tyon organisoinnin taholta. Ndmi tyon organisoinnin ja johtamisjérjestelmén
puutteet viittasivat tuloksellisuutta estiviin tekijoihin. (Silva & Ferreira 2010, 441-443;
Lutwana ym. 2013 10-12.)

Tyo6ilmapiiriin liittyvia tekijoita

Terve ja positiivinen tydilmapiiri edistdd tuloksellisuutta tiimityon kautta. Tyotehtdvien
selkeyttiminen, ammattiryhmien ja osastojen vélisten "ndkymadttdmien" raja-aitojen
kaatuminen kannustaa tiimityohon ja avoimeen viestintdén. Raja-aitojen kaatuminen on
my0s edullinen tapa parantaa organisaation kustannus-tehokkuutta. Se vaatii henkil6s-
toltd hyvdd yhteistyotd, vanhan mallin kriittistd arviointia ja innovatiivista otetta. Tdma
havaittiin tuloksellisuutta edistdviksi tekijdksi. (Fan ym. 2014, 944-946.) Téta tutkimus-
tulosta tuki myds Hollannissa tehty tutkimus, jonka tutkimustulokset nojautuivat siihen,
ettd organisaation tuloksellisuutta voidaan edistdd tyoilmapiirid kehittdmalld lisdten
tyontekijoiden osallistumismahdollisuuksia. Tutkijan mukaan tutkimustulos on merki-
tyksellinen, koska tyodilmapiirin kehittimisen kustannukset ovat yleenséd védhéiset. Tama
onkin toisaalta haaste, koska kustannusten vdhdisyys voi aiheuttaa sen, ettei johtajien
tule kiinnitettyd tahén tarpeeksi ajoissa ja tarpeeksi nopeasti huomiota, jolloin kustan-
nukset voivat puolestaan nousta. Ilmapiirin merkitys organisaation tuloksellisuuden

osalta ymmarretddn jatkuvasti paremmin. TyoOntekijéiden osallistuminen rekrytointiin ja
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paétoksentekoon vaikuttaa suotuisasti tydilmapiiriin tyontekijoiden keskuudessa. Tut-
kimuksen mukaan mentorointi valmentavalla otteella edesauttaa tyontekijan motivoitu-
mista ja sitoutumista organisaatioon. Téllainen vastuullinen vaikutus lisdd puolestaan
inhimillisid voimavaroja, jotka ovat terveydenhuollon tirkeintd voimavaraa. Tyoilma-
piirilld on tyohyvinvoinnissa keskeinen rooli. Tydhyvinvoinnin kehittdmiselld ei saada
aikaan vain organisaatioon sitoutumista vaan myos lisdtdén henkiloston valmiutta tehda

tarvittaessa ylimaaraisia tyotehtévid. (Boselie 2005, 55.)

"The results of the study suggest that employee development (e.g. skills training, gen-
eral training, and task enrichment) and employee involvement (e.g. job autonomy, par-
ticipation in decision making) are important HR practices in creating a high perfor-
mance work climate in a health care organisation”

(Boselie 2005, 55.)

Ty6ilmapiirin lisdksi tyotyytyvidisyys néhtiin tuloksellisuutta edistdvéna tekijani. Yh-
dysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa todettiin henkildstoon panostusten aihettamien kus-
tannusten palaaminen takaisin organisaatioon. Strategiaty0 ja erityisesti laadunhallin-
taan keskittyvian Quality-Focused Human Resource Practices (QHRP) todettiin lisddvan
henkildston tyotyytyvidisyyttd, joka puolestaan nosti asiakkaiden kokemaa asiakastyyty-
viisyyttd, ja tdmi taas edisti organisaation tuloksellisuutta. QHRP kuvattiin siséltdvin
tiedolla johtamisen, strategisen johtamisen, prosessien johtamisen, HR -toiminnot, tyon-
tekijoiden ndkemykset ja asiakkaiden ndkemyksid. Nditd suhteutettiin organisaation
tulokseen, johon kuvattiin kuuluvan tyontekijoiden ja asiakkaiden kokema vaikuttavuus

ja taloudellinen vaikuttavuus. (Akdere 2009, 1858-1962.)

4.2.4 Arvioinnin johtamiseen liittyviit tekij:it
Arvioinnin johtamisen tekijdt muodostuivat mittaamiseen ja laatuun liittyvistd tekijoista

ja asiakasldhtoisyyteen liittyvista tekijoistd, joita oli viidessi artikkelissa.

Mittaamiseen ja laatuun liittyvii tekijoita
Useissa tutkimusaineiston artikkeleissa viitattiin jossain vaiheessa enemmén tai véa-
hemmén mittaamiseen ja arviointiin. Mittaus koettiin artikkeleissa yleisesti tarkeim-

miksi tyokaluksi tuloksellisuuden arvioinnissa. Tutkimusaineistossa yhden artikkelin
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tutkimus késitteli kokonaan mittaamiseen liittyvdd empiiristd tutkimusta. Lisdksi yksi
artikkeli tarkasteli tuloksellisuuden johtamista laadun ndkdkulmasta. Tarkastelen néité

seuraavaksi.

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan mittaamisella voidaan edistdé tuloksellisuuden joh-
tamista monin eri tavoin. Terveydenhuollon organisaatioilla on suuria haasteita, kuten
vdeston ikddntyminen, lddketieteen ja teknologian kehitys sekéd kansalaisten odotukset
tarjontaa kohtaan. Tuloksellisuuden mittaaminen on yksi keino hallita terveydenhuollon
jarjestelmid. Mittaamisen avulla luodaan tosiasiallisuuteen perustuvaa tiedolla johtamis-
ta esimerkiksi raportoinnin, resurssien rahoituksen, hallinnollisen ohjauksen, kehittami-
sen ja kliiniseen kdytdntoon parantamisen saralla. Tutkimus osoittaa, ettd tuloksellisuu-
den mittaaminen voi olla monipuolinen tapa kehittdd terveydenhuollon organisaatioita.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd mittaamisen avulla suoraan seké epdsuorasti parannettiin
kliinisen osaston toimintaa. Osastolla kehittyi seurannan jatkuvuus, kokoukset parani-
vat, ammatilliset ponnistelut lisddntyvit, tavoitteen miérittiminen ja saavuttaminen
helpottuivat, ulkoisiin vaatimuksiin perustuva raportointi helpottui ja yleensd tavoitetie-
toisuus lisdéntyi jokapdiviisessd tyossd. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin, ettd tervey-
denhuollon organisaatiot, jotka pyrkivit kiayttiméén tuloksellisuuden mittaamista tulok-
selllisuuden parantajana, tarvitsevat sellaisia infrastruktuureja (palvelurakenteita), joihin
mittaaminen integroidaan kdytdnnon paivittiiseen eldmdin. (Elg ym. 2013, 1624-1626,

1638-1641.)

Italiassa tehdysséd kansallisessa tutkimuksen tutkimustuloksissa havaittiin, ettd subjek-
tiivinen suorituskyky on positiivisesti sidoksissa laatujdrjestelmin elementteihin, joita
ovat tyontekijoiden osallistuminen laadunhallintaan, laadun tiedot, raportointi ja hyo-
dyntdminen, laaturyhmén olemassaolo ja rooli, ylimmén johdon sitoutuminen laatustra-
tegioihin ja laadunhallinnan strategisen suunnitelman ominaisuudet. Tutkimuksen mu-
kaan ndma havainnot korostivat laatujérjestelmén olemassaoloa ja sen roolin merkitysta.
Johtajien sitoutuminen laatuun havaittiin laskevan potilaskuolleisuutta. Tamé lasku tul-
kittiin taas laadun parantumiseksi. Johtopdatoksend tutkimuksen mukaan voitiin todeta,
ettd laadunhallintajarjestelmien parannus voi vaikuttaa suurimmaksi osaksi sairaalan
maineeseen, potilaiden tyytyvidisyyteen ja markkinasuuntautuneisuuteen. (Macinati

2008, 237-238.)
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"The results further indicate that improvements in quality management systems may
have the greatest influence on hospital reputation, patient satisfaction and market ori-
entation in that order."

(Macinati 2008, 238).

Asiakaslihtoisyyteen liittyvii tekijoiti
Asiakasldhtoisyyttd tarkasteltiin selkeésti yhdessé artikkelissa, joka koski organisaation

odotusaikatietojen kayttdmistd markkinoinnissa.

Terveydenhuollon organisaatiot julkaisevat yleisid odotusaikatietoja potilaiden odotus-
ajoista, koska johtajat ndkevat niiden edistdvin ja auttavan potilasta palvelutarjoajan
valinnassa. Kuitenkin potilailla oli sairaaloiden valinnassa erilaisia valintakriteerejé,
joista odotusaika oli vain yksi osa. Hollannissa tehdyn tutkimuksen tulokset viittasivat
sithen, ettd yleisid odotusaikatietojen julkistamista kannattaa tuloksellisuuden johtami-
sen kannalta kyseenalaistaa, silld tutkijoiden mukaan odotusaikatiedot ovat parhaimmil-
laan raaka valinnanvapausindikaattori yksittdisille potilaille, koska jokaisella potilaalla
on omat erityistarpeensa. Epéselvit diagnoosit tai olosuhteet edellyttiavit useita yhteyk-
sid osastoihin tai lddkéreihin. Niilld puolestaan on erilaisia odotusaikoja. Ovatko odo-
tusaikatietojen kerddmisen kustannukset ja viddrdn informaation riskit liian korkeita?
Artikkelissa kehotettiin edistiméddn potilaille tarjottavia yksilollisid odotusaikoja, jotka
liittyvét muihin potilaaseen liittyviin tietoihin, kuten tietoa hoitovaihtoehdoista tai 144-
kériin/hoitoon kohdistuvasta hoidon laadusta. Liséksi artikkelissa painotettiin, ettd poti-
laille voisi olla merkityksellisempdd hoitoaika kuin odotusaika. (Stoop ym. 2010, 49-

50.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd terveydenhuollon mikrotasolla tuloksellisuuden joh-
tamisesta havaittiin useita tekijoitd, jotka edistidvéat tai estdavit tuloksellisuutta. Ndma
tekijdt on koottu taulukkoon 7. Johtajiin ja johtamiseen liittyviksi edistéviksi tekijoiksi
osoittautui johtajien vahva johtamisosaaminen, johtajan koulutus, erityisesti HR ja laa-
tujohtamisen saralla, johtajan hyvd motivaatio ja johtajien vélinen yhteistyd, jossa vies-
tit eividt katoa. Estdviksi tekijoiksi osoittautui heikko johtamisosaaminen, heikko johta-
jien vélinen yhteistyd sekd epdselvé ettd riittdméton viestitys, johtajan véliinpitdmétto-

myys ja johtajan vastuuvelvollisuuden laiminlyonti.
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Henkildston johtamiseen liittyvid edistavid tekijoitd havaittiin tavoitteiden asettaminen
yhdessé henkiloston kanssa, henkildston vaikutusmahdollisuus, huomion kiinnittiminen
henkil6ston kokemiin tunteisiin ja organisaatiostrategian sisdltimé henkilostOstrategia.
Estidvind tekijoind havaittiin, jos henkilGsto ei tunne tai tiedd organisaation tehtdvaa tai
tavoitteita ja johtaja ei varmista henkilostoltd organisaation tehtévin tai tavoitteiden

ymmaértamistd. Seka lisdksi se, ettei henkildston kokemia tunteita huomioida.

Organisaation toimintaan ja kulttuuriin liittyviksi edistdviksi tekijoiksi osoittautui avoin
viestintd koko henkiloston kesken, raja-aitojen kaatuminen, laadunhallintaan keskittyva
strategiaty0, korkea tyOtyytyvidisyys ja hyvé tydilmapiiri sekd mentorointi. Estivini
tekijoind oli ohjauksen puute, huono tyonsuunnittelu ja organisointi, heikko johtamisjér-

jestelméd ja NPM-retoriikan epdselvyys.

Arvioinnin johtamiseen liittyvid edistdvid tekijoitd todettiin tuloksellisuuden mittaami-
nen, kokonaisvaltainen laatujérjestelma, yksilolliset odotusaikatiedot ja estdvéni tekija-
nd yleiset odotusaikatiedot. Esittelen seuraavalla sivulla taulukkomuodossa yhteenve-
don kaikista edelld esitetyistd tekijoistd ja tarkastelen Tulosten tarkastelu -luvussa tulok-

sia tarkemmin.

TAULUKKO 7. Yhteenveto tutkimustuloksista.

Tuloksellisuuden johtaminen terveydenhuollon mikrotasolla

Edistivit tekijit | Estivit tekijit

Johtajiin ja johtamiseen liittyvit tekijit

Johtajan vahva johtamisosaaminen Heikko johtamisosaaminen

Johtajan koulutus erityisesti HR ja laatujoh- | Heikko johtajien véilinen yhteisty ja epdselva
tamisen saralla ja riittdméton viestitys

Johtajan hyva motivaatio Johtajan valinpitdmattomyys

Johtajien vilinen yhteistyd, jossa viestit eivét Johtajan vastuuvelvollisuuden laiminlyonti
katoa

Henkiloston johtamiseen liittyvit tekijat

Tavoitteiden asettaminen yhdessi henkildston Henkildsto ei tunne tai tiedd organisaation
kanssa tehtdvid tai tavoitteita
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Henkiloston vaikutusmahdollisuus

Johtaja ei varmista henkildstolta orga-
nisaation tavoitteiden ymmartdmisté

Huomion kiinnittdminen henkiloston koke-
miin tunteisiin

Henkiloston kokemia tunteita
el huomioida

Organisaatiostrategian siséltima henkilosto-
strategia

Organisaation toiminnan ja kulttuuriin liittyvit tekijit

Avoin viestintd koko henkildston kesken

Ohjauksen puute

Raja-aitojen kaatuminen

Huono tyon suunnittelu ja organisointi

Laadunhallintaan keskittyva strategiatyo

Heikko johtamisjarjestelma

Korkea tyotyytyvéisyys ja hyva tydilmapiiri

NPM retoriikan epéselvyys

Mentorointi

Arvioinnin johtamiseen liittyviit tekijit

Tuloksellisuuden mittaaminen, erityisesti
paivittdisten tehtivien yhteydessa

Kokonaisvaltainen laatujarjestelma

Yksilolliset odotusaikatiedot

Yleiset odotusaikatiedot
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen on noudatettava hyvié tieteellisid kdytintojé ja estettava tutki-
musloukkauksia. Tétd varten Suomessa on laki, jota valvoo, edistdd ja ohjeistaa opetus-
ja kulttuuriministerion asettama (1347/1991) tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK.
Tésséd tutkimuksessa tutkija on sitoutunut jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa nou-
dattamaan hyvia tieteellisid kdytdntdja tieteellisen tiedon vaatimusten ja kriteerien mu-
kaisesti. Téssd tutkimuksessa tutkijalla ei ole sidonnaisuuksia tai ulkopuolista rahoitus-

ta. (tenk.fi.)

Tutkimuksen luotettavuuden, uskottavuuden ja toistettavuuden pohdinta on tutkimuksen
kannalta tarkeimpié asioita. Koska tutkija on ihminen, joka tekee tutkimustyota tuottaen
tieteellistd tietoa, on tutkijan itsenséd tekema kriittinen arviointi tutkimuksestaan erittdin
tirkedd. (Soininen 1995, 119; Eskola & Suonranta 1998, 156; Tuomi & Sarajarvi 2002,
122.)

Tuomen ja Sarajdrven (2002, 135-146) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen ei ole ole-
massa varsinaisesti tarkkoja kriteerejd, mutta selkeitd ohjeita on. Tutkimuksen aihepiiri
kiinnosti tutkijaa ajankohtaisuudellaan, oman kehittymisen ja ymmarryksen syventymi-
sen vuoksi. Kun ilmeni, ettd tuloksellisuuden johtamista olisi tilaisuus ldhted JoVa-
tutkimusryhmén myoti tarkastelemaan, olin tutkijana aiheelle "myyty". Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen rajasin selkeésti pyrkien
pohtimaan tutkittavan kohteen taustoja ilmioté krittisesti reflektoiden relevantin kirjalli-
suuden kautta. Viitekehyksen tarkastelussa kéytin relevanttia kirjallisuutta, jonka hain
tiedonhakuprosessilla. Tiedonhakuprosessin tarkistutin yliopiston kirjaston informaati-
kon kanssa. Koska tdmédn pro gradun tutkimusprosessi kesti 2017 vuoden tammikuusta
2017 joulukuulle, uuden relevantin kirjallisuuden ilmestymista tarkistettiin kaksi kertaa

tutkimusprosessin aikana.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen kriteerien kriittinen tarkastelu on osa

tdmén tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua. Tassd tutkimuksessa kéytettiin valmiiksi
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haettua aineistoa, joka oli tarkistettu yhdessd kirjaston informaatikon kanssa. Silti voi
olla, ettd hakuun ei ole osunut tdhin tutkimukseen soveltuvaa tutkimusta, koska haku-
kielind olivat suomi ja englanti. Néin olleen muun kielinen tutkimus on jéényt tdméan
haun ulkopuolelle. Valikoituneet artikkelit kadsittelivit ensimmaéisen kddentietoa, joka
on tirked osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia. Tutkimuksen uskottavuu-
den ja toistettavuuden kannalta jokaisen systemaattisen kirjallisuuden vaiheen pyrin
esittdmidn ja ilmaisemaan avoimesti, selkedsti, ymmarrettdvésti ja johdonmukaisesti.
Tama lisdé tutkimuksen uskottavuutta ja toistettavuutta. Aineiston haun ja sisdénotto- ja
poissulkukriteerit kuvasin tarkasti, mutta silti on mahdollista ettd, joku tutkimusaineis-
toon kuuluva artikkeli on voinut jaada pois, vaikka tutkimusaineisto pyrittiin valikoi-
maan kriteerien mukaisesti, huolellisesti ja kriittisesti. Tdméa olisi ollut mahdollisesti
korjattavissa kahden tutkijan avulla, jolloin keskustelua olisi syntynyt siitd, mitd artik-
keli pitdd sisélldan ja millédlailla se vastaa tutkimuksen sisdéinotto- ja poisulkukriteerei-
hin. Tutkimusaineiston englanninkielisyys osoittautui myos aineiston valikoinnin kan-
nalta haasteeksi. Useissa tutkimuksissa kdytetyt vieraskieliset lyhenteet vaativat lisdsel-
vitystyotd, silld englanninkielistd lyhennettd ei ollut vélttdmattd avattu artikkelissa ol-
lenkaan, tai vaikka se oli avattu, ei se silti auennut minulle tutkijana riittdvasti ja ym-
marrettdvasti. Tama saattoi aiheuttaa tutkimukseen vddrin ymmarrysté tai lisitd virhe-
mahdollisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-138; Metsdmuuronen 2006, 31; Jo-
hansson 2007, 3; Aveyard 2010, 19-21, 60-64.)

Valikoituneen tutkimusaineiston analysoin aineistoldhtoiselld otteella. Aineiston koo-
daaminen oli haastavaa tyoti, silld tutkijana pyrin "kuuntelemaan" aineistoa ja olemaan
tiedostamatta omaa lukeneisuutta niin, ettd aineisto saisi vain luvan "puhua". Eskola ja
Suonranta (1998, 113) toteavat, ettd puhdas aikaisemman tiedon vaikuttamattomuus on
osittain mahdotonta, silld tutkija piilotajuntaisesti ajattelee tutkimuksen tarkoitusta tai
alempaa teoriaa, joten tdysin ennakko-oletuksista vapaaseen aineistoldhtdiseen sisdl-
l6nanalyysiin tuskin pddsee kukaan. Tassé tutkimuksessa tutkijana pyrin tietoisesti pois-

tamaan ennakkokdsityksid aineistoléhtoisen sisdllonanalyysin vaiheessa.

Tassd tutkimuksessa olin tutkijana kokematon, jolloin kokemuksen tuomaa varmuutta ei
ollut kertynyt. Pyrin kuitenkin kriittiseen ja reflektoivaan arviontiin tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa. Tutkimustuloksien tarkastelun jélkeen tarkentuvat tdmén tutkimuksen

johtopddtokset ja jatkotutkimusaiheet. Perustelin niitd linkittden tutkimustuloksiin ja
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aiempaan teoriaa. Tarkastelussa pyrin vahvan synteesin tekemiseen. (Tuomi & Sarajarvi

2002, 135-138.)

Kaiken tdméan tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden kriittisen analysoinnin jélkeen
voin tutkijana todeta, ettd tima tutkimuksen validius ja reliabiliteetti ovat korkeaa tasoa.
Lisdksi tutkimustulokset ovat oikeutettuja, luotettavia ja totuudenmukaisia. Systemaatti-
sen kirjallisuukatsauksen synnyttimaélle tiedolle on tésséd suhteessa kiyttdd johtamistyon

kehittdmisen ja jatkotutkimusaiheiden osalta. (Salminen 2011, 39-40.)

5.2. Tutkimustulosten tarkastelu

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli saada uutta evidenssia mikrotason tietoa siitd, mitd
tutkimusta on tehty tuloksellisuuden johtamisesta ja mitkd tekijit edistdvét tai estdvit
tuloksellisuuden johtamista. Mikrotason nidkokulmaan kuuluvaa organisatorista, organi-
saation ja palvelunkdyttdjien rajapinnalta olevaa tutkimusta valikoitui siséddnotto- ja
poissulkukriteerien jidlkeen 12 artikkelin tutkimusaineisto. Tarkastelin titd aineistoa
induktiivisen otteen avulla, jonka tuloksena sain neljd kuvaavaa teemaa. Nama teemat
olivat johtajiin ja johtamiseen-, henkildston johtamiseen-, organisaation ja kulttuurin
johtamiseen- ja arvioinnin johtamiseen liittyvét tekijit. Seuraavaksi tarkastelen ndiden

teemojen kautta tutkimustuloksia kokonaisuuksina ja synteesissé teoriaan.

Johtajiin ja johtamiseen liittyvit tekijat

Tsoukas ja Knudsen (2003, 10) ovat todenneet, ettd tutkimuksissa sosiaaliset suhteet
suhteessa johtamiseen ovat nykydédn tutkitumpaa kuin johtajien henkilokohtaisiin omi-
naisuuksiin kohdistuva tutkimus. Ndin varmasti on, mutta tima tutkimus osoittaa liséksi
sen, ettd vaikkei varsinaisesti tutkimusaineistossa ollut yhtdén tutkimusta, joka kohden-
tui juuri johtajan henkil6kohtaisiin ominaisuuksiin, voi silti tutkimuksissa nousta esille

myos johtajiin kohdistuvia tekijoitd. Johtajiin ja johtamiseen liittyvid tekijoitd oli useita.

Néami johtajiin ja johtamiseen liittyvilld tekijdt puhuvat New Public Management -
doktriinin puolesta, jota korostetaan nykyisessd julkisjohtamisessa, ja sen johtaminen
perustuu keskeisesti tuloskeskeisyyteen, sddstidvdisyyteen, yrittdjamdisyyteen, toimin-
nan valvontaan ja arviointiin. (Ldhdesméki 2003, 59-65.) Terveydenhuollon organisaa-
tio on muuttuva kompleksinen kokonaisuus, jonka johtamiseen liittyy entistd enemmén

odotuksia niin kansalaisten kuin paitoksentekijoiden osalta. Verorahoilla tuotettuja pal-
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veluita johtavat johtajat ndhdddn yhd enemmin ammattimaisina osaajina. (Hakulinen
ym., 2011.) Johtajilla on myos laillisia velvollisuuksia ja vastuita, joista esimerkiksi
hallintolaki (L 6.6.2003/434) velvoittaa edistdimddn hyvii hallintoa, palvelujen laatua ja
tuloksellisuutta. Tdmén perusteella voin todeta, ettd tutkimuksissa ilmenneet tekijat,
johtajan koulutus, motivaatio ja vastuuvelvollisuus, ovat johtamisen niin johtajan itsen-
sd kuin organisaation kannalta keskeisesti edistavia tekijoitd, jotka lisdévit kansalaisten
luottamusta herdttavad ja menestyksekistd tuloksellisuutta. Toisin sanoen johtajan oma
kehittyminen ja osaaminen voidaan katsoa tuloksellisuutta edistdviksi tekijaksi. Tata
johtopéétosta tukee tutkimus, jossa kliinisid asiantuntijajohtajia koulutettiin vuoden ajan
terveydenhuollon, taloushallinnon, terveydenhuoltojirjestelmén strategisen suunnittelun
ja kehittdmisen, HRM:n, organisaatiokéyttdytymisen ja laatujohtamisen johtamisalueil-
la. T4lloin johtajan henkilokohtaisella kehittymiselld ja osaamisella oli edistdvéd vaiku-
tusta tuloksellisuuteen. Johtajan motivaatio puolestaan todettiin olevan suurimmillaan

johtajan ensimmaisiné johtamisvuosina. (Karanovic¢ & Stosicin 2016, 835-837.)

Johtajiin ja johtamiseen liittyvénd tekijdné nousi esille johtajien vilisen yhteistyon mer-
kitys. Johtajat toimivat usein organisaatiossa sekd muun henkildston ettd verkostojen
kanssa yhdessd ja yhteistydssd. Télloin vuorovaikutuksen oli toimittava, ja tutkimuksis-
sa korostettiin viestien kulkemisen merkitystd. (Bartram ym. 2006, 35-37.) Toimiva
johtajien vilisen yhteistydon merkitys tuloksellisuuteen saa tukea Syvijirven ja Pietildi-
sen (2016, 16) toteamuksesta, jonka mukaan organisaatioissa hukataan tietoa toiminnal-
lisista syistd. Entd, jos toiminnallisten syiden taustalla ovatkin johtajien erilaiset johta-
misajattelut, jotka vaikuttavat johtajien véliseen keskusteluun ja ajatteluun? Silld johta-
misparadigma on vuosien saatossa muuttunut. Barley ja Kunda (1992) erottivat johta-
misen historiassa viisi paradigmaa, jotka ovat teollisen parantamisen (1870—1900), tie-
teellisen litkkeenjohdon (1900-1923), ihmissuhdekoulukunnan (1923-1955), rakenne-
teorioiden (1955-1980) ja kulttuurikoulukunnan (1980-) paradigmat. (Kuokkanen &
Seeck 2013, 405.) Kuhnin (1962) mukaan paradigma on merkki tieteenalan kypsyydes-
td, jolla kumuloidaan tutkittavaa tietoa. Paradigmalla miéritelldén tieteenalalle kriteerit,
mitkd tutkimusongelmat ovat tieteenalalle olennaisia ja tirkeitd. Paradigma antaa vili-
neet tutkimusongelmien ratkaisemiseksi sekd kriteerit ja foorumit tutkimustulosten oi-
keellisuuden todistamiseksi ja julkistamiseksi vuorovaikutusta varten. (Kiikeri & Yli-
koski 2011, 37.) Johtamisajattelun erilaisuus voi vaikuttaa myos johtajien viliseen kes-

kusteluun muun muassa viestien katoamisen suhteen. (Kuokkanen & Seeck 2013, 403-
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407.) Toinen johtaja ajattelee johtajuutta tai jopa tuloksellisuutta erilailla kuin toinen, ja

yhteinen konsensus voi tilldin puuttua.

Johtajiin ja johtamiseen kohdistuvaa tuloksellisuusarviointia ja tieteellistd tutkimusta on
katsauksen perusteella tirked jatkaa, silld johtaminen ei ole itsestdén selvdad asia, vaan se

tarvitsee osakseen rakentavaa, kehittidvaa ja kriittisti arviointia.

Henkiloston johtamiseen liittyvit tekijat

Tutkimuksissa henkildsto nostettiin tuloksellisuuden johtamisessa merkittdvéén rooliin.
Bouckaertin ja Halliganin (2008, 2, 15) mukaan henkildstdjohtamisesta on eri yhteyk-
sissd hajanaisesti puhuttu osana tuloksellisuuden johtamista. Puolestaan Lumijirven
(2008, 400-401; 2011, 109) ja Hakasen (2009, 58) mukaan johtamisella on todettu ole-
van selvd yhteys organisaation tuloksellisuuteen, erityisesti Human Resource Manage-
ment (HRM) kautta. He perustelevat sen silld, ettd laadukkaat ja viihtyisit tydolosuhteet
sekd motivoituneet henkilot synnyttdvdt parempaa asiakaspalvelua, kustannustietoista
sekd sujuvaa tuotantoa saaden ndin aikaan vaikuttavia palveluita. Néin ollen osaavan
johtamisosaamisen kdyttiminen ja henkildstoon kohdistuva kehitystyd lisddvat tyon
imun kautta organisaation tuloksellisuutta. Ndmé havainnot saivat osittain tukea, silld
tutkimuksissa henkiloston kanssa tehtdvad yhteistyd ja vuorovaikutus koettiin tirkeind
edistivind tekijoind. Sdénnollisesti pidettidvien yhteisten kokousten merkitystd korostet-
tiin erityisesti tavoitteiden asettamisen suhteen. Henkildstolla tuli olla vaikutusmahdol-
lisuuksia vaikuttaa ty0hon ja tavoitteiden midrittdmiseen. (Demartini & Mella 2013, 23-

25.)

Se, ettd johtaja ei varmistanut henkiloston ymmaértdmistd tavoitteiden tai organisaation
tehtdvén osalta, koettiin tuloksellisuutta estdviksi tekijéksi. Tyontekijén tuli tuntea or-
ganisaation tehtdvinkuva, ja organisaatiota koskevien tietojen vuorovaikutuksellinen
jakaminen néhtiin tuloksellisuutta edistédvéni tekijand. (Lutwana ym. 2013. 10-12; Elg
ym. 2014, 1638-1642.) Liséksi henkildston osaaminen ja koulutus osoittautui merkityk-
selliseksi tuloksellisuuden edistamisessd. (Vasset ym. 2011, 9-12; Lutwana ym. 2013.
10-12.) Nama tutkimustulokset tukivat ajatusta, jonka mukaan johtamisen kehittdminen
myo0s henkilostdjohtamisen osalta on siis yksi tdrkeimmistd keinosta saavuttaa tervey-

denhuollon strategiset tavoitteet. (Gronroos & Perdld 2004, 21-23; Hakanen 2009, 58.)
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Henkildston tunteita korostettiin tutkimuksissa, silld jatkuvasti stressaantunut tyonteki-
ja ei ole tuottava, ja ongelmiin on puututtava ajoissa. Stressaantuneen tyontekijan moti-
vaatio on laskenut, mikd voi aiheuttaa stressin ja tyOmotivaation alenemisen myos
muissa tyontekijoissd lumipalloefektilld. Tama lisdsi sairaspoissaoloja ja heikkoa tyd-
hyvinvointia. Tdmai todettiin vaikuttavan tuloksellisuutta edistéviksi tai estdviaksi teki-
jéksi sen mukaan, miten ty6hyvinvointi organisaatiossa koettiin. Johtajan aktiivisella
tarkkailulla ja mittaamisella ndhtiin edistivdd vaikutusta tyGilmapiirin suhteen, joka
puolestaan edisti tuloksellisuutta. (Fan ym. 2014, 944-946.) Lumijarven (2011, 109)
toteamuksen mukaan kompetentin johtamisosaamisen kéyttiminen ja koko henkildston
osaamisen kehittiminen lisddvat organisaation tuloksellisuutta. Tahén kohtaan on todet-
tava, ettd vaikka tdmin tutkimuksen tutkimusaineiston artikkeleissa ei selvitetty suku-
puolen merkitystéd tuloksellisuuteen, ilmeni tutkimusartikkeleiden osalta yksi havainto,
jonka mukaan kokeneet naispuoliset johtajat ymmarsivit paremmin HR merkityksen
tuloksellisuutta edistivdnd osana. (Bartram ym. 2011, 35-37.) Talla perustella voin to-
deta, ettd henkiloston johtamisen tuloksellisuutta edistévien ja estdvien tekijoiden osalta
tdmd tutkimus antoi vahvistusta aiempiin tutkimuksiin. Lisdksi henkilostoon liittyvien
tekijéiden arviointia tulee jatkaa, jotta mikrotason tuloksellisuutta ja sen johtamista voi-

daan sen osalta kehittaa.

Organisaation toiminnan ja kulttuurin johtamiseen liittyvat tekijit

Organisaation toiminnan ja johtamisjarjestelmén toimivuus oli tutkimusten mukaan yksi
tarkeimmisté tekijoistd, jolla vaikutetaan mikrotason tuloksellisuuden johtamiseen. Tut-
kimusaineistossa kaikki tutkittavat organisaatiot osoittautuivat julkisen puolen organi-
saatioiksi tai niistd ei ilmennyt selvésti oliko organisaatio hybridiorganisaatio, jossa
johdetaan sekd julkista, ettd yksityistd organisaatiota yhdessd. Niin ollen tdstd voidaan
vetdd johtopddtos siitd, ettei yksityisen sektorin organisaation tuloksellisuuden johtamis-
tutkimuksia ollut valikoituneessa tutkimusaineistossa yhtddan. Tama tutkimusalueen tar-
kastelu voisi osoittautua tarkedksi, silld Niiranen (2013, 211-212) pohtii 14hitulevaisuu-
dessa raja-aitojen kaatuvan enenevésti ja hybridiorganisaatioiden lisdéntyvian. Mitd se
tarkoittaisi tuloksellisuuden johtamiseen organisaation toiminnan ja kulttuurin osalta?
Silld tutkimuksissa ilmeni, ettd jos organisaation toiminta oli hyvin johdettua ja suunni-
teltua, loi se lisdarvoa ja antoi térkeitd oivalluksia edistdé organisaation tuloksellisuutta.

Mikaili tdima ei toiminut, esti se tuloksellisuutta. (Silva & Ferreira 2010, 441-443.)
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Organisaation toimintaa pyrittiin kehittimién mittaamisen avulla. Mittaamisesta kaytet-
tyjd tuloksia arvioitiin ja niiden mukaan suunniteltiin organisaation toimintaa. Par-
haimmillaan organisaatiossa oppimisen ja innovaatioiden kautta kehitettiin hyvia kay-
tént0ja, jotka varsinkin kliiniselld puolella pyrittiin levittdmaddn muiden organisaatioiden
saataville. Tadmi edisti my0s muiden terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa ja
tuloksellisuutta. Téssd suhteessa johdon merkitystd korostettiin, koska juuri johto maa-
rittelee organisaation strategian avoimeen toiminnan, toimenpiteiden ja seurannan suh-
teen. (Elg ym. 2013, 1638-1642.) Vaikuttaa siltd, ettd koherenttia, systemaattista ja
kokonaisvaltaista Boukeartin ja Halliganin (2008) tulosjohtamisen (Performance Mana-
gement) mallia kdytettiin ainakin osittain organisaatioiden tuloksellisuuden mittaami-
sessa. Koska kahdessa tutkimuksessa Elg tydryhmineen (2013, 1638-1642) ja Lutwana
kollegoineen (2013, 12) perustelivat mittaamisen olleen kokonaisvaltaista, avointa ja
korostivat muiden organisaation kanssa tehtdvidd yhteistyotd. Namé merkityssisillot
kuvaattiin juuri Performance Managementin eli tulosjohtamisen mallissa. (Boukaert &

Halligan 2008, 100-127.)

Organisaatioiden toiminnan ja johtamisjirjestelmén toimivuus vaatii hyvaa yhteistyota
henkil6ston kanssa. Télloin hyvd organisaation kulttuurin tunteminen vaikuttaa organi-
saation toimintaan tyb6hyvinvoinnin kautta. Tyoilmapiirid korostettiin tutkimuksissa
tuloksellisuutta edistdvdnd tekijand. (Akdere 2009, 1958-1962; Demartini & Mella,
2013, 23-25; Fan ym, 2014.) Tyo6ilmapiiriin voi vaikuttaa ottamalla tyontekijat mukaan
esimerkiksi rekrytointiprosessiin. Téllainen lisési luottamusta ja vaikutusmahdollisuu-
den tunnetta henkilostdssd, silld yhteenpuhaltava ja toimiva henkilosto koettiin yhdeksi
markkinavoimaksi kovenevassa kilpailussa. (Boselie 2005, 55.) Ristiriitoja aiheuttavien
juurisyiden tunnistaminen on yksi johtajan haasteista. Johtaja tarvitsee psykologista
ymmarrystd, tunneédlyd ja hyvid vuorovaikustustaitoja tydilmapiirin tunnistuksessa. (Sy-
vajarvi & Pietildinen 2016, 14-17.) Téastd puolestaan herdd kysymys konsulttien tarpees-
ta. Temmeksen (2013, 222-224, 231) mukaan New Public Managementin haasteena on
lisddntynyt konsultti-asiantuntijoiden kayttd, jotka yhdessd johdon kanssa kehittdvat
organisaatioita kohti tuloksellisuutta. Tdmén tutkimuksen tuloksissa ei ilmennyt kon-
sulttien kdytt6d organisaatioiden kehittimisessd. Temmeksen toteamus lisddntyneiden
konsulttien kiytostd voi johtua terveydenhuollon kontekstisuuden haasteesta, jolloin
johto tuntee tarvitsevansa markkinoilla ja johtamispuheissa valloillaan olevaa konsult-

tiajattelua. Tdma voi aiheuttaa sen, ettd organisaation toiminnan ja jérjestelmien osalta
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kehitystyo kulkee ylhéélta alaspdin, jolloin henkildsto ei vilttdmattd sitoudu organisaa-
tion kehittdmistyohon riittdvasti. Henkiloston kanssa vuorovaikutuksessa tehty konsen-
sus kehittdmisen tarpeiden tunnistamisesta ldhtien ja tarvittaessa harkittujen konsulttien
tuella voisi olla tuloksellisuutta edistdvéd ratkaisu terveydenhuollon organisaatioihin,
jotka Persaudin (2014, 183-185) havaintojen mukaan eldvét jatkuvasti muuttuvassa toi-

mintaympéristossa.

New Public Managementin retoriikan epéselvyys todettiin hidastavan tuloksellisuuden
kehittymistd. (Silva & Ferreira, 2010, 441.) Tamai voi aiheuttaa organisaation toiminnal-
le ja kulttuurille haastetta, silld Ikola-Norrbackan ja Léhdesméen (2011, 248-249, 251-
253) mukaan johtamisen kuvataan muuttuneen palvelempaan ja ihmisldheisempdin
suuntaan, New Public Serviceen, jossa johtajan tulee kiyttdd johtamisessaan vihemmén
ohjausta ja enemmaén palvelua. Vastaavasti Christensen ja Laegreid (2011, 1-16, 18-
24) toteavat, ettd johtajuusajattelu on muuttunut New Public Managementista post-New
Public Managementiin? Puolestaan Boukeart ja Halligan (2008, 26-34) toteavat ajatte-
lun muuttuneen tuloksellisuuden johtamiseen. Millaisia vaikutuksia kisitteiston hajanai-
suudesta syntyy? New Public Managementin retoriikan epaselvyys voi estdd tulokselli-
suuden johtamista, koska jokaisella voi olla eri kdsityksid, mité silld oikeastaan tarkoite-
taan. Mitd tulee tavoitella ja milld keinoin? Niinpd organisaatioiden kultuuriin ja toi-
minnan johtamiseen liittyvit tekijét osoittavat, ettd toimintaan ja kulttuurin johtamiseen
tekijoitd tulee mitata ja erityisesti kiinnittdd huomiota ennakoimalla, jotta tuloksellisuu-

den johtamista néiltd osin voitaisiin kehittaa.

Arvioinnin johtamiseen liittyvit tekijit

Neljanneksi tekijdksi tutkimuksissa osoittautui arvioinnin johtaminen osoittautuessaan
laaja-alaiseksi ilmidksi ja toisaalta olennaiseksi tekijéksi tuloksellisuuden elinvoimoi-
maisuuden kannalta. Nojaan tdhén totemukseen Syvéjarven ja Pietildisen (2016, 14)
ajatuksen mydtd, jonka mukaan organisaation subjektiivinen osaaminen ja kokemukset
ovat merkityksellisid niiden ryhmaétasolle ndkymisen mydtd. Ryhmaétasolla keskeiseksi
nousevat organisatorisen ja kulttuurin osalta avoin vuorovaikutus, yhtendinen konsensus
ja keskindinen hyviaksyntd. Organisaatioille kehkeytyy rutiineja, sdént6jd, toimintamal-
leja ja arviointimalleja, joiden avulla organisaatiot pyrkivét vastaamaan kohtaamiinsa
haasteisiin. Arviointitiedon hallinta osoittautuu yhé tairkeimmaéksi ja erityiseksi tekijaksi

tuloksellisuuden johtamisen kannalta, silld tiedon ja osaamisen heiketessd on vaara, ettd
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organisaation arvo samalla heikkenee. Tiedon hallinnan avulla saadaan merkittavéa etua
tuloksellisuuden kehittimistydssi. (Syvéjarvi & Pietildinen 2016, 14.) Tdmé ajatus saa
tukea tdmédn tutkimuksen tutkimustuloksista, joissa mittausta pidettiin sekd tdrkedna
edistdvand ettd estdvani tekijand tuloksellisuuden arvioinnissa. Hyvin suunniteltua, or-
ganisoitua ja tarkoituksenmukaisesti tehtyd mitattausta selitettiin tuloksellisuutta edisté-
vind tekijand. Mittausinfrastruktuurin piti kuitenkin tukea mittausta, silld se ei saanut
hairitd esimerkiksi kliinistd tyGtd tarpeettomasti. Mitd, missd, milloin ja ketkd mittaa-
vat, pidettiin perustellun ja huolellisen mittauksen keskeisend osana. Henkilosto tuli
kouluttaa mittaamiseen huolellisesti, silld huonosti suunniteltuna mittaus antoi vairid
mittaustuloksia, joiden mukaan taas johto teki arviointia, johtopddtoksid ja suunnitteli
toimintaa. Heikko mittauksen johtaminen sai oikeutetusti osakseen kritiikkiéd kliinisen
tyon henkil6stoltd sekd tutkijoilta tuloksellisuutta estdvén tekijdn leiman. (Elg ym.

2014, 1638-1642.)

Arvioinnin johtamisesta voin pitdd esimerkkind tutkimusta, jossa tutkittiin potilaiden
odotusaikojen julkaisemisen tarkoituksenmukaisuutta organisaation tuloksellisuutta
edistdvdnd asiana. Tutkimuksen mukaan asiakkaille annettavia odotusaikatietoja tulisi
kyseenalaistaa, silld ne koettiin raakana datana sille, miksi asiakas mahdollisesti valitsee
organisaation, josta haluaa saavan itselleen tarvittavaa palvelua. Asiakkaille tuli tarjota
yksilollisid palveluja, jotta tuloksellisuutta voitaisiin silld edistdd. (Stoop ym. 2010, 49-
50.) Laadunhallintaa pidettiin yhtend arvioinnin osana ja tuloksellisuutta edistdvinid
tekijdnd. Koko organisaation kattavaa laatutietoisuutta ja sen tdrkeyttd ja mittaamista
korostettiin yhtend tuloksellisuutta ennustavana tekijdnd. Laadun parantumisella havait-
tiin yhteys organisaation legitimiteettiin. Organisaation legitimiteetilld ja terveyspolitii-
kalla koettiin olevan yhteisvaikutusta eli synergiaa myds mikrotasolta 1dhtien. (Macinati
2008, 237-238; Karanovic¢ & Stosi¢in 2016, 835-837.) Tama tulos tukee Bouckaertin ja
Halliganin (2008, 100-127) tulosjohtamisen mallia, jossa erityisesti laadun merkitysta

korostettiin.

Lopuksi on syyté todeta, ettd kansallisesti yhd enemmén keskustellaan terveydenhuollon
responsiivisuudesta, joka pyrkii asiakasldhtiseen toimintaan ja kansalaisten osallistu-
mismahdollisuuksien lisddmiseen péédtoksenteossa. Terveydenhuollon johtajan tulee
ndhdé kansalaiset alaisten sijaan kumppanina. (Kork 2016, 47-57). Johtajilta odotetaan

integriteettid eli rehellisyyttd, riippumattomuutta ja johdonmukaista toimintaa. Heilta
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odotetaan eettistd regulaatiota eli arvo- ja moraaliohjeita, korruption vastaista toimintaa
ja lakien noudattamista. Johtamisen tulee olla tehokkuustavoittelustaan huolimatta eetti-
seltd perustaltaan kestdvdd toimintaa. Modernin yhteiskunnan tehokas ja tuottava toi-
minta ei endd postmodernissa yhteiskunnassa riitd, vaan kansalaisten kokema tyytyvii-
syys palvelujen saantiin ja luottamus palvelun vaikuttavuuteen on korostunut tervey-
denhuoltoa koskevassa kansalaiskeskustelussa. Téstd esimerkkind voidaan mainita ne-
gatiivinen tai positiivinen kansalaistyytyvaisyys siitd, miten terveydenhuolto onnistuu
sairauksien ehkdisyssa tai padseeko paivystykseen, kun on tarve. (Bouckaertin & Halli-
ganin 2008, 19-20; Salminen 2011, 41-43). Tutkimuksessa ilmeni palvelunkéyttdjan
nikokulmasta suhteessa tuloksellisuuteen hyvin vihan tietoa. Kuitenkin tdssi tutkimuk-
sessa kdytetyn Boukeartin ja Halliganin (2008, 16, 24-26) tuloksellisuuden johtamisen
madritelméssi kansalaisten luottamus ndhtiin tirkeénd ja merkittdvana tekijéna tuloksel-
lisuudessa sen arvioinnin ja kehittdmisen osalta. My0Oskdin yhdessédkddn 12 tutkimusar-
tikkelista ei kdytetty Boukeartin ja Halliganin tuloksellisuuden mééritelméaa tai aineistoa

ldhteena.

Néiden tulosten tarkastelun yhteenvetona kaytin kolmio-kuviota (KUVIO 2) havainnol-
listamaan terveydenhuollon mikrotason tuloksellisuuden johtamisen ilmi6tid timén tut-
kimuksen tutkimustulosten pohjalta. Tuloksellisuuden johtaminen edellyttda edistivind
tekijoind johtajan laaja-alaista osaamista, jossa yhdistyy johtajan kvalifikaatio ja kom-
petenssi. Lisdksi johtajan johtamistaidot sekd johtamiskoulutus edistivit tuloksellisuut-
ta. Estdvind tekijoind havaittiin johtajien vilinpitiméttomyys ja viestien katoaminen.
Ty6hyvinvoinnin ja osallisuuden merkitys henkiloston johtamisen kannalta havaittiin
tuloksellisuutta edistiviksi tekijiksi ja estdvind tekijdnd osoittautui vélinpitdméttomyys
henkildston hyvinvoinnista. Organisaation toiminnan ja kulttuurin tunteminen ja laatu-
strategia edistivét puolestaan tuloksellisuutta. Estdviksi tekijdksi osoittatui epdjohdon-
mukainen johtaminen. Arvioinnin johtamisessa harkittu, perusteltu ja hyvin suunniteltu
mittaaminen edistdd tuloksellisuuden johtamista, kun taas huono suunnittelu estdi siti.
Tuloksellisuuden arvioinnin johtaminen osoittautui olennaiseksi tekijéksi kontekstisuu-
dessaan tuloksellisuuden johtamisen kannalta. Tdmaén liséksi on kontekstisuuteen erityi-

sesti lisattdva asiakkaiden luottamukseen kohdennettavaa tutkimusta.
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Johtamisosaaminen,
motivaatio ja koulutus

Henkildston ja palvelun-
kayttdjien osallisuus,
luottamus ja hyvinvointi

Tuloksellisuuden
arviointi

Organisaatio kulttuurin johtaminen

KUVIO 2. Tuloksellisuuden johtaminen terveydenhuollon mikrotasolla.

Tuloksellisuuden johtamisen késitteiston mééritteleméttomyys oli tdméin tutkimuksen
kannalta yksi haasteista. Mitd se tarkoitti, miten sitd oli mééritelty ja mihin méaéritel-
miin mind nojaan tutkimukseni? Tuloksellisuus-késitteen moniuloitteisuudesta ja haja-
naisuudesta aiheutuneen himmastyksen jélkeen péaddyin lopulta kéyttimain Bouckaer-
tin ja Halliganin (2008, 16, 24-26) tuloksellisuus-kédsitteen mairitelmid. Madritelma

osoittautui tutkituksi, rationaaliseksi, selkeimmaéksi ja syvéllisimmin analysoiduksi.

Tutkimusaineiston 12 artikkelista kolmessa tuloksellisuus oli selkeédsti mairitelty. Tama
vahvisti tuloksellisuus-késitteen maaritteleméttomyyttd ja tieteellisesti vahvistamatonta
tietoa siitd, mitd silld oikeastaan tarkoitetaan. Huomiotavaa kuitenkin on, etti jokaisen
artikkelin tutkimusaihe ja teoria kuuluivat Bouckaertin ja Halliganin (2008, 16, 24-26)
tuloksellisuus -kdsitteen maéritelméén, jota kaytin tassd tutkimuksessa tuloksellisuus -
késitteen teoriapohjana. Vaikka tuloksellisuus mainittiin jokaisen artikkelin otsikossa ja
sisdllossd, kuitenkin vain kolmessa artikkelissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd artik-
kelin taustaoletukset linkitettiin perustellusti tuloksellisuus-késitteeseen. Artikkeleissa
yleisend tapana pidettiin erityisesti tutkimustulosten kohdalla, ettd artikkelin perustellut
tutkimustulokset linkitettiin tuloksellisuus-kasitteeseen, vaikkei sitd ollut ollenkaan ar-

tikkelissa maaritelty.
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Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetddn tutkittua tietoa tarkalla tieteellisel-
132 menetelmélld. Lumijarvi (2009, 113-114) ja Marchal ym. (2014, 1-11) toteavat, ettéd
johtamisen ja organisaation tuloksellisuuden vélilld on havaittu kylld olevan paljon
ndyttod, mutta tutkimustiedon kumuloitumiselle niyttdd ei ole riittdvésti. Heiddn mu-
kaansa tdmé johtuu siité, ettd useimmat tutkimustulokset perustuvat yksittiisiin tapaus-
tutkimuksiin ja kdsitteiden méaritteleméttomyyteen, joka puolestaan vaikuttaa keskuste-
luun ja teorianmuodostukseen. Tdmén tutkimuksen tutkimusaineistosta oli tapaustutki-
muksia neljd tutkimusaineistosta eli Lumijdrven ja Marchalin havainnot saavat jokseen-
kin tukea tistd. Kuitenkin Eskola ja Suonranta (1998, 49-51) toteavat teoksessaan, etti
jos tapaustutkimus on hyvin kuvattu ja késiteellistetty, voidaan sitd paremmin yleistaa.
Heidén mukaansa tutkimuksen yleistimisessé ratkaisevinta ovat juuri tulkinnat ja eten-
kin niiden estidvyys ja syvyys, ei niiden madrd. Mielestdni tutkimukseen valikoituneet

artikkelit olivat laaja-alaisia ja késittelivét aiheita osaltaan syvéllisesti.

New Public Managementin myo6té tuloksellisuudesta on tullut tirked osa julkisen sekto-
rin ajattelua. (Marchal ym. 2014, 2; Syvédjarvi & Pietildinen 2016, 319-325.) Lihdes-
miki (2011, 84) toteaakin New Public Managementin olevan suosiossa, mutta kritisoi
sen tapaa nahda politiikka osana sitd, koska se vélttdmattd ei riitd endd tdméan paivin
vaatimuksiin. Talloin tuloksellisuuden johtaminen voisi tuoda polititkan myonteisem-
mélld kannallaan enemmin lisdarvoa johtamisen kontekstiin. Tuloksellisuuden avulla
madritellddn julkisjohtamisen taloudellista, rationaalista toimintaa. Sen olennaisena osa-
na ndhdididn yhid enemmin kansalaisten kokema luottamus ja asiakasresponssiivisuus.
(Bouckaert & Halligan 2008, 19-20.) Taméin liséksi tuloksellisuudella on merkitysté,
koska terveydenhuollossa eletdén jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossd, jossa
kilpailulla ja markkinoilla on vahvistuva rooli. Niinpé johtaminen on muuttunut enna-
koivaksi ongelmiin reagoivasta johtamisesta. Johtajien kompetenttina on laaja-alainen
osaaminen pyrkien avoimuuteen, verkoistoitumiseen ja etenkin kédytdnnonldheiseen
yhteistyohon. Se, mitd téstd seuraa, kuuluu tulevaisuuden tutkimuskenttién. (Christen-

sen & Laegreid 2011, 1-16, 18-24.)

Namé havainnot herattavit timén tutkimuksen kannalta tieteen eri tasojen kysymyksia.
Onko tuloksellisuuden johtaminen New Public Managementin luonnollinen jatkumo vai
eriytyykd se? Millaisia mikrotason raja-aitoja tai niiden kaatumisia sekd ennalta-

arvaamattomia vaikutuksia tuloksellisuuden ymparilld pyorii nyt ja tulevaisuudessa?
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Entd organisaation ja palvelunkiyttdjiin kohdistuvan tuloksellisuuden tutkimuskentén
vihyys? Millaista tietoa tarvitaan palvelunkdyttéijien tarpeista ja luottamuksesta suhtees-
sa terveydenhuollon tuloksellisuuteen? Kun kuulemme johtajien ja politiikkojen puheis-
sa puhuttavan tuloksellisuudesta, pitdisiko tdlloin herétd kysymys siitd, miten tulokselli-
suus on madritelty, mité silld tarkoitetaan, mitkd ovat tavoitteet ja keinot? Vai pitdisikd

meiddn olla yhdessi niitd johtajien ja politikkojen kanssa laatimassa?

Tamin tutkimuksen tavoite oli kehittdd terveydenhuollon johtamista ja antaa suuntaa
jatkotutkimusaiheille. Edelld mainituilla perusteilla tutkimuksen tavoitteet tayttyivét.

Seuraavaksi esittelen johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet.

5.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella sain tiivistettyd tietoa tuloksellisuuden johtami-
sesta tutkimuskysymyksiin siitd, mité oli tutkittu ja mitka olivat tuloksellisuuden johta-

mista edistdvit ja estdvit tekijdt terveydenhuollon mikrotasolla.

Ensimmiisend johtopédidtdksend voin todeta, ettd tuloksellisuuden johtaminen tervey-
denhuollon mikrotasolla edistdvid tekijoitd 10ytyi useita. Edistyvé tuloksellisuus edellyt-
tdd johtamiselta laaja-alaista osaamista ja johtamistaitoja. Henkilston hyvinvointi ja
osallisuus havaittiin merkittaviksi tekijoiksi, joiden kautta organisaatiolle kertyy tulok-
sellisuutta merkittdvaa etua. Johtajien péaatokset tulee késitelld yhteistydssda muiden joh-
tajien sekd henkildston kanssa. Organisaation toiminnan ja kulttuurin johtamisen tulee
olla strategiasta ldhtien laatuun perustuvaa, ennakoivaa toimintaa, joka perustuu mit-
taamisen kautta arviointiin. Mittaamisen tulisi olla hyvin suunniteltua toimintaa ollen
myds osa prosessien johtamista. Mittamisen tulisi olla avointa, linkittyen paivittdiseen
toimintaan mukaan. Huolellinen mittauksen johtaminen ja benchmarking tuottavat tosi-
asiallisia tietoja, joihin arviointi, padtoksenteko ja implementointi tuloksellisuuden joh-

tamisessa perustuu.

Tuloksellisuutta estdvid tekijoitd johtamisen kannalta 16ytyi useita. Tuloksellisuutta es-
tdd johtamisessa heikko johtamisosaaminen ja heikko johtajien vilinen epdselvi yhteis-

tyo sekd riittdméton viestitys. Johtajan viliinpitimédttomyys ja johtajan vastuuvelvolli-
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suuden laiminlyOnti osoittautuivat tuloksellisuutta estdviaksi tekijoiksi. Jos henkilosto ei
tunne tai tiedd organisaation tehtévii tai tavoitteita ja johtaja ei myOskéén néitd varmis-
ta, esti se tuloksellisuutta. Ndiden lisdksi henkil6ston kokemia tunteita tydstd tuli huo-
mioida. Huono tyOnsuunnittelu ja organisointi, heikko johtamisjérjestelmd, NPM-
retoriikan epdselvyys ja organisaation markkinoinnissa kaytettdvét yleiset odotusaika-
tiedot estiviat my0s tuloksellisuutta. Seka edistdvét ettd estivit tekijat muodostivat mik-
rotason tietoja, jotka vaikuttavat meso- ja makrotasolle asti. Mikrotason tuloksellisuutta
tulee edelleen tutkia, jotta sen johtaminen ja johtamisajattelu kehittyy tieteellisen tiedon

kautta.

Toisena johtopédidtoksend voin todeta, ettd tuloksellisuuden késitteen méaérittelematto-
myys vaatii edelleen tieteellistd keskustelua ja jisennysti, silld tuloksellisuuden johta-
minen on edelleen médrittelemiton késite, jonka alle voidaan liittdd laajasti erilaisia
aiheita. Téstd esimerkkind on tutkimusaineiston tuloksellisuuden maiérittelyn tarkastelu,
joka osoittautui hyvin hajanaiseksi ja osittain jopa vajaaksi. Todettakoon vield kuiten-
kin, ettd Boukeartin ja Halliganin (2008, 16, 24-26) tuloksellisuuden johtamisen mééri-
telméén painottuminen antoi ymmarrystd, syvyyttd ja sisidltéd muuten niin moniuloittei-
sen tuloksellisuuden késitteen maiirittelysséd, tulosten tarkastelussa, johtopditosten te-

kemisessé seki jatkotutkimusaiheiden suuntaamisessa.

Kolmantena johtopéddtoksend voin todeta, ettd tdssd tutkimuksessa kdytetyn Boukeartin
ja Halliganin (2008, 16, 24-26) tuloksellisuuden johtamisen madritelméassd asiakkaiden
luottamus nédhtiin tdrkednd ja merkittdvina tekijand osana tuloksellisuutta. Tama tutki-
mus osoitti kuitenkin sen, ettd kansalaisten luottamukseen ja asiakasresponsiivisuuteen
liittyvid tuloksellisuuden johtamistutkimuksia terveydenhuollon mikrotasolla oli yllatt4-
van vdhdn. Mielestdni tdimé osoittautui myds tdmén tutkimuksen uutuusarvoksi, koska
luottamukseen ja asiakasresponsiivisuuteen tulisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota
tieteellisen tutkimuksen keinoin. Liséksi lisddntyneen markkinaehtoisuuden ja polititkan
ohjauksen vuoksi palvelunkéyttdjien mukaan ottaminen terveydenhuollon péétdstente-

koon on viistdmaittd tulevaisuutta postmodernissa yhteiskunnasssa.

Tieteellisen tutkimuksen ja keskustelun kannalta ensimmaéiseksi jatkotutkimusaiheeksi
osoittautui tutkimuskenttd, jossa jdsennetddn tuloksellisuus-kdsitteen maédritelmaa.

Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi osoittautui terveydenhuollon organisaation ja palvelun-
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kéyttdjien vilinen tutkimuskenttd, josta havaitsin olevan védhén tuloksellisuuden tieteel-
listd tutkimusta. Tétd tutkimuksen vahyyttd voi mahdollisesti selittdd se, ettei palvelun-
kayttdjien luottamusta ja asiakasresponsiivisuutta kasitelld tai ndhda tarpeeksi tuloksel-
lisuuden johtamisen alla. Kolmanneksi jatkotutkimusaiheeksi nousi esille erilaisten raja-
aitojen ja ennalta-arvaamattomien vaikutuksien tulevaisuustutkimus suhteessa tervey-

denhuollon tuloksellisuuden johtamiseen.
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Performance
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Taulukko C yhdistelmédhaku tiedon hausta. HAKU 1 + HAKU 2 tulokset ja luokittelu

Tietokanta, rajaukset

Scopus
sociall+social2
COMBINE

Scopus
health1+health2
COMBINE

WoS
sociall+social2
COMBINE

WoS

Hakulauseke

COMBINE

COMBINE

COMBINE

COMBINE

Tuloksia yhteensi

41+171 > 18

309+1030-> 93

28+7 —>17

188+29 -> 29

Aikarajaus 2000-2017
Tuloksia yhteensia (VALINTA)
15
11 articles
Effectiveness
Influence
Outcome
Performance
4 reviews
Effectiveness
Outcome
Performance
67
53 articles
Effectiveness 12
Efficacy
Influence
Outcome
Performance 30
11 reviews
Effectiveness
Influence
Outcome
Performance
5 articles
Influence
Performance
0 reviews
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health1+health2
COMBINE

SoCIndex COMBINE
sociall+social2
SoCIndex COMBINE
health1+health2

COMBINE

COMBINE

76

208+6-> 1

22+4->1

21 articles

Effectiveness

Influence

Outcome

Performance

—_ = =S

1 reviews
1

| Effectiveness

1

| Effectiveness
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2. HAKU — TAULUKKO B — Luokitellut tulokset ja tdhin tutkimukseen valikoitunut 105 artikkelin aineisto.

SCOPUS SOCIAL 2

149 ARTICLES
131 - ARTICLES NO 18 - REVIEWS NO
Effectiveness 2,24,42,76, 116, 123 18
Efficacy - -
Influence 98, 111, 126 -
Outcome 26,49, 55,97, 107 4,10
Performance 1,3,5,10, 11,12, 13,16, 17, 19, 38, 40, 42,57,81, | 1,2,3,5,7,15
83, 86, 89,
SCOPUS HEALTH 2
903 ARTICLES
715 - ARTICLES NO 188 - REVIEWS NO
Effectiveness 89,93, 115,119, 131, 145, 172, 191, 204, 213, 337, | 17,21,75, 116, 152, 158,173, 180
458, 501, 505, 525, 531, 541, 574, 587, 591, 593,
609, 618, 653, 660
Efficacy 23,162, 178, 303, 342, 403, 410, 425, 432, 464, 470, | 69,93
475, 526
Influence 121, 126, 225, 310, 369, 382, 457, 480, 592 169
Outcome 4,6,11,13,16,32,34,39,71, 86,99, 141, 146, 152, | 1, 13, 30, 50, 112, 118, 125, 128, 137,
209, 216, 218, 224, 288, 311, 391, 420, 479, 512, 141, 143
520, 550, 556, 559, 565, 570, 599
Performance 9,12, 20,21, 24, 28, 29, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 48, 2,4,5,6,9,10, 15,19, 22,27, 28, 35, 36,

49, 54, 56, 61, 62, 64, 65, 66, 75, 77, 85, 86, 90, 95,
106, 107, 108, 112, 118, 122, 127, 132, 134, 137,
142,170, 171, 172, 174, 206, 220, 227, 241, 247,

43,44, 47,49, 65,72, 79, 108, 113, 148,
164
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250, 254, 264, 267, 268, 273, 285, 289, 295, 298,
309, 319, 323, 330, 343, 353, 359, 361, 373, 388,
404, 416, 421, 430, 442, 446, 448, 449, 451, 458,
462, 463, 480, 493, 520, 527, 545, 590, 601, 623,
682, 704

WEB OF SCIENCE SOCIAL 2
5 ARTICLES
5 - ARTICLES NO 0 - REVIEWS NO
Effectiveness - -
Efficacy - -
Influence 5 -
Outcome - -
Performance 1,2,3,4 -
WEB OF SCIENCE HEALTH 2
22 ARTICLES
21 - ARTICLES NO 1-REVIEWS NO
Effectiveness 3,5,9,15 -
Efficacy - -
Influence 13 -
Outcome 12 -
Performance 1,2,4,6,7,8,10,11, 14,16, 17, 18, 19, 20, 21 1
SOCIAL INDEX SOCIAL 2
ARTICLES

ARTICLES NO

REVIEWS NO

Effectiveness
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Efficacy

Influence

Outcome

Performance

SOCIAL INDEX HEALTH 2
ARTICLES

ARTICLES NO

REVIEWS NO

Effectiveness

Efficacy

Influence

Outcome

Performance




LITE 5

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston tarkastelukysymykset jokaisel-

le valikoituneelle 12 artikkelille.

A Tutkimuksen lihtokohdat

1. Tutkimuksen tekijé (t) ja tutkimuksen nimi
2. Julkaisuvuosi

3. Julkaisumaa

4. Tietokanta, julkaisukanava/lehti

5. Tutkimuksen tarkoitus

B Tutkimusmenetelmé + aineisto

6. Tutkimusmenetelma ja otanta

C Tutkimuksen tulokset
7. Mika estédd tuloksellisuuden johtamista?

8. Mika edistdd tuloksellisuuden johtamista?

D Tuloksellisuuden méirittely

9. Miten tuloksellisuus on artikkelissa madritelty?
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TAULUKKO 6. Valikoituneen aineiston esittely.

Tekiji(t), Tutkimuksen | Aineisto keruu Tutkimustulok- | Tuloksellisuuden
maa, vuosi ja | tarkoitus set maéirittely
otsikko
ARTIKKELI | Osa laajempaa | (N=97) Johtamiskoulu- Tuloksellisuutta
1 tutkimusta. tuksen liséksi ei madritell tut-
Tarkoituksena | Julkisen sairaalan | henkil6ston py- kimus perustuu
Karanovi¢ & | oli arvioida ja perustervey- syva kehitys ja terveydenhuollon
Stosi¢, 2016 terveydenhuol- | denhuollon johtajat | johtajien suurem- | muuttumiseen,
Serpia lon johtajien pi motivaatio kustannusten
motivaation Kvantitatiivinen vaikuttavat alentamista ja
The impact of | vaikutusta, kyselytutkimus myonteisesti johtajien johta-
motivation, luonteenpiirtei- terveydenhuollon | mistaitoon teoria-
personal traits | td, johtamistai- toimintaan. perustaltaan.
of managers tojaja koulu-
and manage- | tusta tervey-
ment educa- denhuollon
tion on the laitoksissa jul-
performances | kisella sektoril-
of public la.
healthcare
facilities
ARTIKKELI | Téassa tutki- (N =1488) Tutkimuksen Tuloksellisuutta
2 muksessa tar- johtopéétoksissd | ei madritelld vaan
kastellaan tyo- | Ladkérin ja sai- kehoitetaan kiin- | tutkimuksen teo-
Fan, Cui, jérjestelmien raanhoitajan ke- nittiminen huo- ria perustana on
Zhang, Zhu, (HPWSs=mai- | rddmia tietoja 25 miota tydilmapii- | johtamiskaytanto-
Hirtel & Ny- | ritelty henkilds- | sairaalasta. riin ja varsinkin | jen vaikutus yk-
land, 2014 toresurssien henkil6ston ko- sittdisiin tyonteki-
Kiina jarjestelméksi, | Kvantitatiivinen kemiin tunteisiin. | joihin tutkimuksia
jonka tarkoi- kyselytutkimus ja HPWS jarjes-
Influence of tuksena on telmaa.
high perfor- parantaa tyon-
mance work tekijoiden taito-
systems on ja, sitoutumista
employee ja tuottavuutta
subjective siten, ettd tyon-
well-being tekijét tulevat
and job burn- | kilpailuedun
out: empirical | ldhteeksi) vai-
evidence from | kutusta tyonte-
the Chinese kijan psykolo-
healthcare gisiin tuloksiin
sector eli subjektiivi-
seen hyvin-
vointiin ja bur-
noutiin.
ARTIKKELI | Miten Ugan- Madrillinen aineis- | Tdmaén tutkimuk- | Tuloksellisuus
3 dassa tervey- to (N=276) sen tuloksina on | médritelladn tut-
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denhuollon ladkarit ja sairaan- | ehdotuksia ter- kimuksessa suo-
Lutwana, ohjelma im- hoitajat veydenhuollon raan HRM kautta.
Roos & Do- plementoituu tuloksellisuuden
lamo, 2013 kaytannossa Laadullinen aineis- | parantamiseksi.
Uganda tuloksellisuu- to (N=21) kerittiin | Kirjoittajat ovat
den johtamises- | sen jilkeen tervey- | optimistisia, ettd
Assessing the | sa HRMS:n denhuollon johta- | jos ndmi ehdo-
implementa- nikokulmasta. | jaa tukset toteute-
tion of per- taan, terveyden-
formance Mixed-metodi, huollon tydnteki-
management arviointitutkimus | joiden suoritus-
of health care kyky todennakoi-
workers in sesti paranee.
Uganda 1) Sisdistimaton
organisaation
tehtava
2) Vajaa pereh-
dytys mittaami-
sen arviointikri-
teereihin ja mit-
taamistietojen
vajaa kaytto
3) Vajaa palaut-
teen anto
4) Johtajan val-
mentavan otteen
puuttuminen
suhteessa tyoOnte-
kijoihin
5) Tyontekijoiden
koulutuksen li-
sddminen
6) Palkkiojérjes-
telmé mesotasolta
késin
ARTIKKELI | Tamain tutki- (N=17) Tutkimus tulok- | Tuloksellisuus
4 muksen tarkoi- sena todetaan madritelldén mit-
tuksena on Lagdkéreitd, sai- tarve sellaisiin taamisen kautta,
Elg, Palmberg | edistéd tieto- raanhoitajia ja infrastruktuurei- | muuta méiritel-
Broryd & pohjaa siité, johtajia hin (palvelura- méé ei ole.
Kollberg, miten tuloksel- kenteet), joissa
2013 lisuuden mit- Kvalitatiivinen mittaaminen in-
Ruotsi taaminen pa- tapaustutkimus tegroidaan ter-
rantaa kéytin- veydenhuollon
Performance toja terveyden- organisaation
measurement | huol-lossa. kaytannon paivit-
to drive im- tidiseen elamain.
provements in
healthcare Lisdtutkimuksia
practice tarvitaan strategi-

an laadinnan,
tavoitteiden hal-
linnan ja tuloksel-
lisuuden mittaa-
misen vuoksi,
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jotta voidaan
luoda tehokas ja
toimiva tervey-

denhuolto.
ARTIKKELI | Tarkoituksena | (N=85) Tervey- Tutkimuksen Tuloksellisuutta
5 oli tutkia tu- denhuollon johtajat | tuloksissa todet- | maéritellain NPM
loksellisuuden tiin: kautta.
Demartini & | johtamista sys- | Kvantitatiivinen
Mella, 2013 teemind organi- | tutkimus 1) Johdon ja
Italia saation vaikut- alaisten vilinen
tavuuden kan- vuorovaikutuksen
nalta. lisddminen: ta-
Beyond feed- loudelliset ja
back control: henkilokohtaiset
the interactive tavoitteet ja pa-
use of perfor- lautteiden lisda-
mance man- minen organisaa-
agement Sys- tiossa edistdd
tems. Implica- tuloksellisuutta.
tions for pro-
cess innova- 2) Valvontaa
tion in Italian tarvitaan inno-
healthcare vaatiotoiminnassa
organizations ja hyviélla vuoro-
vaikutuksella
taataan innovaa-
tio-toiminta ja
tyOtyytyvaisyys
ei laske mika
aiheuttaisi orga-
nisaation tulok-
sellisuuden lisé-
laskun.
ARTIKKELI | Tamain tutki- (N =600) Tutkimustulok- Tuloksellisuutta
6 muksen tarkoi- sissa todettiin: el varsinaisesti
tuksena oli Sairaanhoitajia, maédritelld. Kus-
Vasset, tarkastella mi- | ladkéreitd ja johta- | 1) Hyodyllinen tannustehok-
Marnburg & ten tyontekijoi- | jia palaute, aktiivi- kuuden teoriaa
Furunes, 2011 | den suoritusten nen osallistumi- tutkimuksen taus-
Norja arviointi vai- Kavtitatiivinen nen ja korkea- talla.
kuttaa organi- | tapaustutkimus asteen koulutus
The effects of | saatioon. ovat keskeisid
performance tekijoitd keskus-
appraisal in telussa tyon tu-
the Norwegian loksellisuuden
municipal arvioinnissa seké
health ser- kasvaneen tyon-
vices: a case tekijoiden tyomo-
study tivaation merki-
tyksessé.
ARTIKKELI | Tdmén tutki- (N=18) Tutkimus tulok- | Tuloksellisuus
7 muksen tarkoi- sissa todettiin: maédritellddn NPM
tuksena on Paallikoitd, henki- kautta.
Silva & Fer- | tutkia tuloksel- | 16sto- 1) Johdon tekema
reira, 2010 lisuuden joh- johtajia ja osaston- | heikko suunnitte-
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Portugali tamiskdytantdja | hoitajia lu, johdonmukai-

PHS:ssé (jul- Haastattelut tehtiin | suuden ja moti-
Performance kisten peruster- | kolmeen organi- vaation puute
management veydenhuollon | saatioon heikentdvat ta-
in primary palveluja), mén tapaustutki-
healthcare koska néité Kvalitatiivinen muksen organi-
services: evi- | organisaatioita | tapaustutkimus saatioiden tulok-
dence froma | on usein arvos- sellisuutta
field study teltu huonoista

johtamiskéy-

tannoistd ja

resurssien vaa-

rinkdytosta,

vaikka téllaiset

viitteet eivat

aina perusteltu-

ja.
ARTIKKELI | Tutkimuksen (N =35) Tutkimustulok- Tutkimuksessa ei
8 tarkoituksena sissa todettiin: maédritelld tulok-

oli selvittda vakuutusyhtion sellisuutta.
Stoop, miten odotus- edustajia, 1adkarei- | 1) Palvelunkédyt- | Teoria pohjautuu
Vrangbaek & | tiedot vaikutta- | td ja potilasjdrjes- | tdjien valinnan- tuloksellisuus
Berg, 2010 vat terveyden- | tojen edustajia. vapaus: kannat- tietojen julkisuu-
Hollanti huollon organi- taako odotusaiko- | teen, kustannus-

saatioon hakeu- | Kvalitatiivinen jajulkaista, mitd | tenhallintaan ja
Theory and tumisessa. puolistrukturoitu niilld kukin ym- asiakkaiden ym-
practice of haastattelu analy- | mértii, ovatko mirrykseen valita
waiting time Tutkijat keskit- | soitu ATLAS kannattavaa, ver- | ndiden tietojen
data as a per- | tyivét toimijoi- tailukelpoista perusteella orga-
formance den odotuksiin, tietoa? nisaatio, jossa
indicator in tavoitteisiin, haluavat hoitoa
health care: A | etuja ja ongel- saavan.
case study mien esiintymi-
from The seen odotus-
Netherlands aikojen julkai-

semisessa.

Néin selvitetti-

in, mitd

odotusaika

haastateltaville

tarkoitettaa.
ARTIKKELI | Tdmén tutki- Organisaatiotut- Tutkimustulok- Tuloksellisuutta
9 muksen tarkoi- | kimus (N=3598) sissa todettiin: médritelldédn laa-

tuksena oli kun niitd lahetettiin dunhallinnan ja
Akdere, tarkastella hen- | 6425. 1) Organisaatio- | HRM kautta, ei
2009 kilostotapoja strategia houkut- | muuten.
Yhdysvallat (HR) suhteessa | Palvelun laatu taa ja sitouttaa

yrityksen tu- tutkimus henkildstoa, lisa-
A multi-level | loksellisuuteen | (N=1272), kun ten tyontekijdi-
examination niitd ldhetettiin den tyytyviisyyt-
of quality- 2494, td. Tama puoles-
focused hu- taan vaikuttaa

man resource

Tutkimuksessa oli

tuottavuuteen ja
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practices and mukana 69 tervey- | korkeampaan
firm perfor- denhuollonorgani- | liiketoiminnan
mance: evi- saatiota tuloksellisuuteen.
dence from
the US Henkildsto ja pit- | 2) Laadunhallin-
healthcare kéaikaissairaat taan keskittyva
industry potilaat henkildstoresurssi

(HR) liittyi suo-

Kvantitatiivinen raan organisaati-
tutkimus on suorituskyvyn

tuloksiin (eli

aineettomaan -

tyontekijoiden

tyytyvéisyyteen

ja asiakastyyty-

viisyyteen - ja

aineelliseen voit-

toon)
ARTIKKELI | Tutkimuksen (N=352) Tutkimustulok- Tuloksellisuutta
10 tarkoituksena sissa tarkastellaan tdssé

on madritella Kansallinen tutki- | 1) laatujérjes- tutkimuksessa

Macinati, sellaisia laatu- | mus, johon osallis- | telmin elementte- | julkisen tervey-
2008 jarjestelmien tuivat kaikki Itali- | ja pidetéén tér- denhuollon poli-
Italia taustatekijoitd, | an kansanterveys- | keind tekijoina. tiikassa on ilmen-

The relation-
ship between
quality man-
agement sys-
tems and or-
ganizational
performance
in the Italian
National
Health Service

jotka antavat
julkisen ter-
veydenhuollon
tarjoajien orga-
nisaation suori-
tuskyvyn par-
haan ennusteen
ja arvioida
ndiden tausta-
tekijoiden vai-
kutusta tulok-
sellisuuteen.

palvelujen tarjoajat

Kvantitatiivinen
tutkimus

neen kahteen
merkittdvin muu-
toksen kautta:
siirtyminen siséi-
nen tehokkuuteen
ja tuottavuuteen
ja ulkoiseen
esim. potilaan
tyytyvéisyyteen ja
vastuuvelvolli-
suuteen. Sekd
siirtyminen kes-
kittymisesta ra-
kenteeseen keskit-
tymiseen proses-
siin. Namé muu-
tokset ovat koros-
taneet uudelleen
palvelun laatua ja
sen suhdetta ter-
veydenhuollon
tarjoajien organi-
saation sisdisen
palautteen ja ul-
koisen vastuuvel-
vollisuuden me-
kanismin luo-
miseksi.

ARTIKKELI
11

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli tutkia Vik-

(N=132)

terveydenhuollon

Tutkimus tulok-
sissa todettiin:

Tuloksellisuutta
el madritelld vaan
artikkeli perustaa
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Bartram, Stan- | toriaanisen ylimmét johtajat 1) HRM merki- tutkimuksensa
ton, Leggat, (Australia) tyksellisyys suoraan HRM
Casimir & alueen tervey- | Kvantitatiivinen 2) HRM faktatie- | tutkimuksiin.
Fraser, 2006 denhuollon tutkimus tojen tuonti
Australia johtajien kasi- ylempiin johtoon
tyksia ja koke- asti
muksia 3) kokeneet nai-
Lostin trans- | HRM:st4. set ymmartavit
lation: explor- HRM merkityk-
ing the link sellisyyden pa-
between HRM remmin
and perfor-
mance in
healthcare
ARTIKKELI | Tarkoituksena | (N=365) Tutkimustulok- Tutkimuksessa
12 oli organisaati- sissa todettiin: léhdetddn suoraan
on henkildston | Sairaalan eri alojen HRM kautta tut-
Boselie, 2005 | kehittdminen. tyOntekijoitad 1) Henkil6ston kimaan. Tuloksel-
Hollanti kouluttamisella ja | lisuutta ei maari-
Kvantitatiivinen paitoksentekoon | telld.
High perfor- tapaustutkimus. mukaan ottami-
mance work sella on edistavaa

practices in
the health care
sector: a
Dutch case
study

vaikutusta orga-
nisaation tulok-
sellisuuteen.
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TAULUKKO 7. Induktiivinen analysointilogiikka ja teemojoen muodostuminen.

Artikkeleista poimitut Pelkistiminen Alakategoria Ylikategoria

otteet koodattuina lausei-
na
OTTEET 1 - Johtajakoulutus Johtajan/johtajien JOHTAJIIN JA
- Johtajakoulutuksen lisdk- | - Henkilokohtai- osaamiseen ja asen- | JOHTAMISEEN
si pysyva henkil6kohtainen | nen kehitys teeseen liittyvét LIITTYVAT
kehitys ja johtajien suu- - Johtajien suu- tekijét TEKIJAT
rempl motivaatio vaikutta- rempi motivaatio - Johtajakoulutus
vat myonteisesti tervey- - Johtajien HRM - Johtajan henkil6- Johtajan/johtajien
denhuollon toimintaan. koulutus kohtainen kehitys osaamiseen ja asen-
- Parempi tuloksellisuus - Laatujohtaminen | - Johtajien oma teeseen liittyvét
terveydenhuollon palve- (Karanovic & Sto- | HRM koulutus tekijét
luissa liittyivét johtajien sic, 2016.) (Karanovic & Sto-
koulutukseen HRM: n ja - Tavanomainen sic, 2016.) Johtajien vélinen
laatujohtamisen alueella HR - Johtajan motivaa- | yhteisty0
riippumatta siitd, minka - Tyéntekijdiden tio(Karanovic & o
koulutusohjelman he olivat | ¢ nteet Stosic, 2016.) HENKILOSTON
osallistuneet. (Karanovic & | _ Tyontekijpiden - Heikko motivaa- JOHTAMISEEN
Stosic, 2016.) itsetuntoon tio(Silva & Ferreira LIITTYVAT
- Terve ja positiivi- 2010.) o TEKIJAT

OTTEET 2 sen tydilmapiiri - Tuloksia jatettiin
- ..tavanomaisten HR: n - Tiimity kayttamatta Johtajan ja tyOnte-
liséksi pitdisi kiinnitd huo- | _ Tehokas yhteis- - Suorituskyvyn kijoiden véliseen
miota tyontekijdiden tun- tyo mittaamista koske- | vuorovaikutukseen

teisiin tydpaikoilla. Orga-
nisaatioiden tulisi myos
laajentaa ndkemyksidén
yleisten HR: n liséksi tyon-
tekijoiden itsetuntoon,
tunteisiin ja pyrkié sdilyt-
tdmédn ja lisddmaén tyon-
tekij6idensai itsetuntoa niin,
ettd se herattii positiivisia
tyOtapoja ja kdyttaytymista.
- Kiinan terveydenhuollon
organisaatiot voisivat hyo-
tya kiinnittdvansd huomiota
terveen ja positiivisen tyo-
ilmapiirin luomiseen sel-
keiden tyotehtdavien avulla
kahden ammattiryhmén
vililld, kannustamalla tii-
mityohon, tehokkaaseen
yhteisty6hon ja avoimeen
viestintddn. Tdma ehkdisee
burnouttia ja tyon raskaut-
ta. Tadma ehdotus on merki-
tyksellinen useille moni-
mutkaisille organisaatioille,
joissa tyoskentelee useita

- Avoin viestinta
(Fan ym. 2014.)

- Tyontekijoiden
tiedon puute orga-
nisaation tehtavan,
strategian tavoit-
teiden osalta

- Tyontekijoilla
tieto organisaation
tehtavista, strate-
gisista tavoitteista
- Suorituskyvyn
mittaamista kos-
kevia kriteerien
tietamattomyys

- Arviointi-
lomakkeet epasel-
via

- Arviointeja ei
tehty sdannollises-
ti

- Tuloksia jatettiin
kayttamatta

- Inhimillisten
voimavarojen hal-

via standardeja
eivit kaikki tyonte-
kijét tienneet

- Arviointilomak-
keet epaselvid

- Arviointeja ei teh-
ty sddnndllisesti
(Lutwana ym.
2013.)

- Keréttyjen tietojen
hyodyntdminen
hyvissé ajoin
(Lutwana ym.
2013.)

Johtajien vélinen
yhteistyd

- Strategisten HRM-
ja HR- prioriteettien
erilaisuus johtajien
vélilla

-HR viestien katoa-
minen-suuremmassa
organisaatiossa
(Bartram ym. 2006.)

liittyvét tekijét

HenkilGston osalli-

suuteen liittyvét
tekijat

Henkiléston emo-
tionaalisuuteen

liittyvét tekijét

ORGANISAATIO
N TOIMINNAN
JA
KULTTUURIN
JOHTAMISEEN
LIITTYVAT
TEKIJAT

TyOn organisointiin
ja johtamis-
jarjestelméén liitty-
vat tekijat

Ty6ilmapiiri

ARVIOINNIN
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ammattiryhmia.
(Fan ym. 2014.)

OTTEET 3

Useimmat esimiehet mai-
nitsivat, ettd monet alim-
mat henkil3ston jdsenet
eivit valttdmittd tunne
organisaationsa tehtivaa.

- Tehokkaan tuloksellisuus-
jérjestelmén luomiseksi
tyontekijoilld on oltava
tietoa organisaation tehtéi-
vistd, strategisista tavoit-
teista ja tehtdvisti

- Tamaén tutkimuksen tu-
lokset ovat osoittaneet, ettd
terveydenhuollon tyonteki-
joiden suorituskyvyn mit-
taamista koskevia standar-
deja eivit kaikki tervey-
denhuollon tyontekijét
tienneet; mitk4 suoritus-
kyvyn mittaukset olivat ja
millaisia indikaattoreita

kaytettiin"

- Huomattavaa on etta,
osasta terveydenhuollon
johtajista arviointilomak-
keet olivat epéselvid, arvi-
ointeja ei tehty sdanndlli-
sesti ja tuloksia jdtettiin
kayttdméttd, mutta padasi-
assa tietoja kdytettiin jar-
keviin motiiveihin.

- Ugandan julkisen palve-
lun ministerion maarayk-
sissd edellytetiin, ettd ter-
veydenhuollon tyonteki-
joille on suoritettava arvi-
ointi kuuden kuukauden
vilein koeajalla ja vuosit-
tain vakinaisille tyonteki-
joille. Kéytdnndssa téta ei
juurikaan tehty.

- Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd inhimillisten
voimavarojen hallintatoi-
met, kuten koulutus, pai-
kallinen suoritusanalyysi ja
siitd palkanmaksu sekd
organisatorinen muutos,
voisivat todella parantaa
terveydenhuollon tyonteki-
joiden suorituskykya.

lintatoimet

- Kerattyjen tieto-
jen hyodyntami-
nen hyvissa ajoin
(Lutwana ym.
2013)

- Tuloksellisuuden
mittaaminen

- Jatkuva seuranta
- ja sen tiedon ja-
kaminen kokouk-
sissa

- Ammatilliset
ponnistelut

- Tavoitteen maa-
rittaminen ja saa-
vuttaminen

- Ulkoisiin vaati-
muksiin perustuva
raportointi

- tietoisuuden li-
saantyminen pai-
vittdin

- Mittaaminen pai-
vittdin_(Elg ym.
2013)

- Tyotyytyvaisyys

- Valvontameka-
nismien diagnoosi
(Demartini & Mella
2013))

- Hyodyllinen pa-
laute

- Aktiivinen osal-
listuminen

- Korkea-asteen
koulutus (Vasset
ym. 2011.)

- Hallinta-
jarjestelman haja-
naisuus ja niiden
johdonmukaisuu-
den puuttuminen
- Ohjauksen puute
- Heikko motivaa-
tio

- Huono suunnitte-
lu

- NPM retoriikka
(Silva & Ferreira

Johtajan ja tyonteki-
joiden viliseen vuo-
rovaikutukseen liit-
tyvit tekijét

- Valvontameka-
nismien diagnoosi
(kertomatta jéattami-
nen tyontekijoille)
(Demartini & Mella
2013.)

- Avoin viestinta
(Fan ym. 2014.)

- Hy6dyllinen pa-
laute(Vasset ym.
2011.)

- Tiedon jakaminen
kokouksissa (Elg
ym. 2013.)

- Tyontekijoiden
tiedon puute organi-
saation tehtdvén,
strategian tavoittei-
den osalta

- Organisaation
tehtévén strategian
ja tavoitteiden tun-
teminen (Lutwana
ym. 2013.)

HenkilGston osalli-

suuteen liittyvét

tekijat
- Aktiivinen osallis-

tuminen

- Korkea-asteen
koulutus (Vasset
ym. 2011.)

- Tavanomainen HR
(Fan ym. 2014.)

- Inhimillisten voi-
mavarojen hallinta-
toimet (Lutwana
ym. 2013.)

- Naispuoliset toimi-
tusjohtajat (ymmar-
taviat HR merkityk-
sen) (Bartram ym.
2006.)

- Tiimityo

- Tehokas yhteistyd
(Fan ym. 2014.)

- Ammatilliset pon-
nistelut (Elg ym.
2013.)

JOHTAMISEEN
LIITTYVAT
TEKIJAT

Mittaamiseen ja

laatuun liittyvét
tekijat

AsiakasldhtGisyy-
teen liittyvat tekijat
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- On syytd huomata, ettd
jotkut terveydenhuollon
tyontekijét ja johtajat huo-
mauttivat, ettd tulokselli-
suuden tarkistustietoja ei

kéytetd lainkaan. Jos tosi-
aankin tdmé pétee, tervey-

denhuolto-palvelujen johta-
jat vastaavilla tasoilla olisi
pidettdvé vastuussa tasti
takaiskusta jarjestelméassa.
Kaikkien terveydenhuolto-
alojen sidosryhmien vas-
tuulla on varmistaa, etti
kerityt tiedot hyodynne-
tddn ja hyvissé ajoin. Tdma
on ainoa tapa, jolla tervey-
denhuollon tuloksellisuutta
voidaan parantaa. (Lutwa-
na ym. 2013.)

OTTEET 4

- Tutkimus osoittaa, ettd
tuloksellisuuden mittaami-
nen voi olla monipuolinen
tapa parantaa terveyden-
huollon organisaatioita.
Kuusi erilaista toimintaa
suoraan tai epasuorasti
parantavat osaston toimin-
taa; jatkuva seuranta ja sen
tiedon jakaminen kokouk-
sissa, ammatilliset ponnis-
telut, tavoitteen maaritta-
minen ja saavuttaminen,
ulkoisiin vaatimuksiin pe-
rustuva raportointi ja tietoi-
suuden lisddntyminen jo-
kapéiviisessa kliinisessi
tyOssa.

- Terveydenhuollon organi-

saatiot, jotka pyrkivat kiyt-
tdmadn tuloksellisuuden
mittaamista parantajana,
tarvitsevat sellaisia infra-
struktuureja (palveluraken-
teet), joihin se integroidaan
organisaation terveyden-
huollon kidytdnnon péivit-
tdiseen eldméén. (Elg ym.
2013.)

OTTEET 5
- ...ylimmén johdon ja
alaisten valisten tavoittei-

2010.)

- Odotusaikatiedot
- Potilaille yksilol-
lisid odotusaikoja
- Hoitoaika kuin
todellinen odotus
- Reaaliaikaiset
ajanvarausjar-
jestelmat (Stoop
ym. 2010.)

- Organisaatio-
strategia lisddmas-
sa tyontekijoiden
tyytyvaisyytta

- Laadunhallintaan
keskittyva henki-
lostoresurssi (HR)
(Akdere & Mesut
2009.)

- Laatujarjestel-
man elementit

- Laadunhallinta-
jarjestelmien pa-
rannus

- Ylin johto sitou-
tunut laatuun
(Macinati 2008.)

- Strategisten
HRM- ja HR- prio-
riteettien erilai-
suus johtajien va-
lilla

- Naispuoliset toi-
mitusjohtajat-
ymmartavat HR
merkityksen

- HR viestien ka-
toaminen-
suuremmassa or-
ganisaatiossa
(Bartram ym.
2006.)

- Tyoilmapiiri (Bo-
selie 2005.)

Henkildston emo-
tionaalisuuteen liit-
tyvit tekij it

- Tyontekijoiden
tunteet

- Tyontekijoiden
itsetunto (Fan ym.
2014.)

Tyo6n organisointiin
ja johtamisjér-
jestelmddn liittyvét
tekijét

- Ohjauksen puute

- Huono suunnittelu
- Hallintajarjestel-
man hajanaisuus ja
niiden johdonmu-
kaisuuden puuttu-
minen

-NPM retoriikka
(Silva & Ferreira
2010.)

- Tavoitteen maarit-
tdminen ja saavut-
taminen

(Elg ym. 2013.)

- Organisaatio-
strategia

(Macinati 2008.)

Ty6ilmapiiri

- Tyontekijoiden
tyytyvéaisyyttd (Ak-
dere 2009.)

- Tyotyytyvaisyys
(Demartini & Mella
2013.)

- Organisaatio-
strategia lisddmassa
tyontekijoiden tyy-
tyvéaisyyttd (Akdere
2009.)

- Terve ja positiivi-
nen tydilmapiiri
(Fan ym. 2014.)

- Ty6ilmapiiri (Bo-
selie 2005.)

Mittaamiseen ja
laatuun liittyvét

- Tuloksellisuuden

mittaaminen
- Jatkuva seuranta
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den jakaminen lisda tyotyy-
tyvéisyyttd

- Nyt esilld olevassa tutki-
muksessa kivi ilmi, ettd
itse valvonta ei ole esteend
innovaatiolle yleensé orga-
nisaatioissa (ja erityisesti
terveydenhuolto-
jérjestoissd), mutta valvon-
tamekanismien diagnoosi,
mika estdé johtajien ja
henkilston vilisen vuoro-
vaikutuksen. (Demartini &
Mella 2013.)

OTTEET 6

- Hyo6dyllinen palaute,
aktiivinen osallistuminen ja
korkea-asteen koulutus
ovat keskeisid tekijoitd
keskustelussa tyon tulok-
sellisuuden arvioinnissa
sekd kasvaneen tyonteki-
joiden tyomotivaation mer-
kityksessd. (Vasset ym.
2011.)

OTTEET 7

- Todettiin, etté tutkittujen
organisaatioiden hallinta-
jérjestelmét olivat hajanai-
sia ja niiden johdonmukai-
suus puuttuivat. Ohjauksen
puute ja motivaatio olivat
keskeisid kysymyksia.

- korostetaan tulokselli-
suutta estavéksi tekijaksi
huonoa suunnittelua.

- NPM epéselvi retoriikka
ja kieli hidastavat toivottu-
jen tulosten syntymisti
(Silva & Ferreira 2010.)

OTTEET 8

- Odotusaikatiedot voivat
olla hyodyllisid auttaakseen
potilaita valitsemaan palve-
luntarjoajat. Kuitenkin
téssa esitetyt tulokset viit-
taavat siihen, ettd yleiset
odotusaikatiedot ovat par-
haimmillaan raakaa indi-
kaattoria yksittéisille poti-
laille, joilla kaikilla on
omat erityistarpeensa. Ta-

(Elg ym. 2013.)

- Laatujérjestelmin
elementit

- Laadunhallinta-

jarjestelmien paran-
nus

- Ylin johto sitoutu-
nut laatuun
(Macinati 2008.)

- Laatujohtaminen
(Karanovic & Sto-
sic, 2016.)

- Laadunhallintaan
keskittyvé henkil6s-
toresurssi (HR)
(Akdere 2009.)

AsiakasldhtGisyy-
teen liittyvat tekijit
- Potilaille yksilolli-
sid odotusaikoja

- Hoitoaika kuin
todellinen odotus

- Reaaliaikaiset
ajanvarausjarjestel-
mat

- Odotusaikatiedot
(Stoop ym. 2010.)
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mé pétee erityisesti tilan-
teisiin, joissa on epidselva
diagnoosi edellyttid useita
yhteyksid osastoihin tai
ladkareihin, joilla on erilai-
sia odotusaikoja.

- Tama heréttaa useita ky-
symyksié: ovatko odotus-
aikatietojen kerddmisen
kustannukset ja vadrin
informaation riski liian
korkea, jotta tillainen pon-
nistelu olisi perusteltua?

- Tutkijoiden mielesti tdma
on mahdollista tarjoamalla
potilaille todellisia (yksi-
161lisesti perustuvia) odo-
tusaikoja, jotka liittyvét
muihin potilaaseen liitty-
viin tietoihin, kuten tietoa
hoitovaihtoehdoista tai
ladkéariin/hoitoon kohdistu-
vista hoidon laadusta. Li-
séksi, potilaille voi olla
merkityksellisempda hoito-
aika kuin todellinen odo-
tus, reaaliaikaiset ajanva-
rausjarjestelmait. (Stoop
ym. 2010.)

OTTEET 9

— Organisaatiostrategialla
voi olla olennainen osa
henkil6resurssien tavoittei-
den saavuttamista. Se
houkuttaa ja sitouttaa erin-
omaisia ithmisia lisdten
tyontekijoiden tyytyvii-
syyttd. Tdmi puolestaan
vaikuttaa tuottavuuteen ja
korkeampaan liiketoimin-
nan tuloksellisuuteen.

- Laadunhallintaan keskit-
tyvé henkildstoresurssi
(HR) liittyi suoraan organi-
saation suorituskyvyn tu-
loksiin (eli aineettomaan -
tyontekijoiden tyytyviisyy-
teen ja asiakastyytyvaisyy-
teen - ja aineelliseen voit-
toon). varausjarjestelmat.
(Akdere 2009.)

OTTEET 10
- Subjektiivinen tulokselli-
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suus todettiin olevan posi-
tiivisesti sidoksissa seuraa-
viin laatujirjestelmén ele-
mentteihin: "Tyontekijoi-
den osallistuminen laadun-
hallintaan", "Laadun tiedot,
raportointi ja hydodyntdmi-
nen", "Laadun osaston
olemassaolo ja rooli",
"Ylimmén johdon sitoutu-
minen laatustrategioihin
"ja" Laadunhallinnan stra-
tegisen suunnitelman omi-
naisuudet ". Jilleen kerran
havainnot korostivat "Laa-
tujdrjestelmén olemassa-
olon ja roolin" merkitysta,
joka osoittautui tarkedksi
ennusteeksi terveydenhuol-
lon tarjoajien subjektiivi-
sesta tuloksellisuudesta.

- Tulokset osoittavat lisdk-
si, ettd laadunhallinta-
jérjestelmien parannus voi
vaikuttaa suurimmaksi
osaksi sairaalan mainee-
seen, potilaiden tyytyvai-
syyteen ja markkinasuun-
tautuneisuuteen ja tissi
jarjestyksessa.

- Toisin sanoen, kun ylin
johto on erittdin sitoutunut
laatuun, potilaskuolleisuus
laskee. Kuolleisuuden vi-
heneminen voidaan tulkita
potilaille tarjottavien palve-
lujen laadun indikaattorik-
si. (Macinati 2008.)

OTTEET 11

- ...Ensinnékin tutkimuk-
sessa havaittiin positiivisia
yhteyksid HR -toimintojen
ja HR -tulosten valilla,
mika viittaa siihen, ettd
ihmisten johtamiskaytanto-
jen korostaminen voi liittyd
kustannustehokkaisiin tu-
loksiin.

...Tulokset osoittavat, ettid
organisaation koko on tar-
ked tekija selittdessdan
strategisten HRM- ja HR-
prioriteettien erilaisuutta
johtajien eri ryhmien vilil-
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14. Ndm4i havainnot saatta-
vat johtua siitd, ettd suu-
remmat yritykset ovat by-
rokraattisia ja rakenteeltaan
monimutkaisempia, mika
puolestaan voi vihentda
sosiaalista vuorovaikutusta
ja osallistua henkiloresurs-
seihin henkilGstdasioissa,
miké puolestaan johtaa
erilaisiin késityksiin strate-
gisista henkildstohallinnon
ja HR: n painopisteistd

- ...naispuoliset toimitus-
johtajat, joilla on huomat-
tava alan kokemus, pitévit
HRM merkityksellisempa-
nd tekijana, riippumatta
heidén toimikaudestaan tai
organisaatioistaan.

-... Jopa ylimmén johto-
ryhmén siséllé keskeiset
HR- viestit saattavat "ka-
dota" ja on olemassa jotkin
tutkimustulokset viittaavat
sithen, ettd mitd suurempi
organisaatio, sitd todenné-
koéisemmin viesti hdvida.
(Bartram ym. 2006.)

OTTEET 12

- Tulokset antavat aiheen
olettaa, ettd henkiloston
kehittdmiseen (esimerkiksi
taitojen opettaminen, yleis-
td koulutusta ja tehtdvan-
kuvan lisddminen) ja hen-
kiloston osallistuminen
(esimerkiksi tyon itsendi-
syytté, osallistumista péa-
toksentekoon) ovat tarkeitd
henkilostokaytantdjd, joilla
luodaan korkean tulokselli-
suuden tydilmapiirid ter-
veydenhuollon organisaa-
tioon. (Boselie 2005.)




