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MITÄ ON JOHTAMINEN?

”Johtaminen on sitä, että saa tapahtumaan haluamiaan 

asioita toisten avulla”

Jorma Eloranta, Metson ex tj

Monet pitävät päätösten tekemistä johtajan keskeisimpänä 

tehtävänä



TIEDOLLA JOHTAMISESTA

• Usein liikkeenjohdon kirjallisuudessa tiedolla johtaminen 

viittaa päätöksenteon tukeen

• ”Knowledge Management” – kirjallisuus (Nonaka, yms.)

• Toiminnan ohjaamisen osalta mm. Relative Performance 

Indicator – RPI - tutkimus

– Social Comparison Theory (Festinger,1954; yms.)

 Tuottamalla tietoa yksikön / yksilön suoriutumisesta suhteessa 

toisiin voidaan toimintaa pyrkiä ohjaamaan / kehittämään ilman 

että näihin välttämättä liittyy tavoitteita ja/tai kannusteita

 Läpinäkyvä tieto, kukaan ei halua olla huonompi kuin muut



SOTE-TUNNUSLUVUT 

PÄÄTÖKSENTEON TUKENA

• Kuka päättää? Kunta, hyvinvointialue / maakunta, 

sairaanhoitopiiri, toimiala, klinikka, terveyskeskus / -

asema, yritys, yksikkö (esim. vanhainkoti), jne.

• Eri toimijoiden tunnuslukujen tarpeista lukuisia julkaisuja

• Sairaanhoitopiirien johtajat ja Kuntaliitto 2010: 

“Sairaanhoitopiirien johtamisessa tarvittavat keskeiset 

tiedot” => noin 170 tunnuslukua



SOTE-TUNNUSLUVUT 

PÄÄTÖKSENTEON TUKENA

• Aalto-yliopiston raportti (KAKS 2017) “Mitä tunnuslukuja sote-

alueen johtamisessa tarvitaan”:

– Väestöä kuvaavat tunnusluvut (eliniän odote, yli 75 vuotiaiden osuus, 

jne.)

– Alueen kokonaisresursseja kuvaavat tunnusluvut (Henkilökunnan 

määrä palveluittain ja suhteessa asukasmäärään, kustannukset, yms.)

– Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kuvaaminen 

(leikkaukset, toimenpiteet, jne erikoisaloittain väestöön suhteutettuna)

– Vanhuspalveluiden kuvaaminen (hoitopäivät, hoitojaksot, hoitoaika 

tulosyittäin väestöön suhteutettuna)

– Muut (esim. Suoritteiden määrä suhteessa tiloihin, henkilöstön määrä 

suhteessa tiloihin, jne.)



SOTE-TUNNUSLUVUT 

PÄÄTÖKSENTEON TUKENA

Sekä järjestäjä että palveluiden tuottaja voivat 

hyödyntää tunnuslukuja

• Järjestäjä = esim. keneltä palveluja hankitaan ja miten 

allokoidaan resursseja palveluiden välillä

• Tuottaja = esim. miten organisoidaan toiminta niin että 

rajallisilla resursseilla saadaan mahdollsimman paljon 

terveyshyötyjä



ESIMERKKEJÄ TUNNUSLKUJEN 

HYÖDYNTÄMISESTÄ PÄÄTÖKSENTEOSSA

• Järjestäjän näkökulma

– Tuottaja: meillä on resursseista / henkilöstöstä pulaa

=> Järjestäjä: Onko? Ja mistäköhän se voisi johtua?

– Miten palveluiden kysyntä kehittyy ja minkälainen 

palvelutarjonta meillä tulisi olla?

– Jne.



Lähde: Sote ja ikääntymisen ongelmat – selviämispolun etsintää
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Lähde: Rihkanen & Takala, SLL, 162016
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ESIMERKKEJÄ TUNNUSLKUJEN 

HYÖDYNTÄMISESTÄ PÄÄTÖKSENTEOSSA

• Tuottajan näkökulma

– Onko fiksumpaa tuottaa palvelu omana toimintana vai ostaa 

palvelu yritykseltä?

– Mitä voimme oppia muiden kuntien tai yksityisten toimijoiden 

tavoista toimia?

– Jne.



Lähde: Kuusikkotyöryhmän raportti

LASTENSUOJELUN VERTAILU



TERVEYSASEMIEN VERTAILU

År 2019 Privata Offentliga

Antal vårdcentraler (tot 33) 8 25

Antal patienter (genomsnitt 20 224 12 281 27 033

Antal besök per listad (genomsnitt 2,13) 2,08 2,16

Andel verksamhetschefer som är allmänläkare 100 100

Andel läkarbesök (genomsnitt 44%) 42% 46%

Tillgänglighet, T3 (genomsnitt 18,6 dygn) 13,0 23,5

NPE: helhetsintryck (genomsnitt 58,4) 52,8 62,9

Antal remisser till specialist per 1 000 patienter (genomsnitt 95) 98 93

Antal röntgen-undersökningar per 1 000 patienter (genomsnitt 113) 108 118

Tabell 5. Skillnader mellan privata och offentliga vårdcentraler i Esbo, Tammerfors och Jyväskylä



År 2019 Privata Offentliga

Sig.

Antal vårdcentraler (tot 155) 69 86

Antal listade patienter (genomsnitt 9 001) 8 364 9 510 **

Socioekonomisk tyngd, CNI (genomsnitt 1,02) 1,03 1,01

Vårdtyngd, ACG (genomsnitt 1,0) 1,00 1,00

Andel listade 75 år eller äldre (genomsnitt 9,1%) 8,6% 9,4% *

Antal besök per listad (genomsnitt 3,04) 3,10 3,00

Antal viktade besök per listad (genomsnitt 1,94) 2,02 1,89

Andel verksamhetschefer som är allmänläkare, (genomsnitt 22%) 29% 17%
**

Andel läkarbesök av alla besök (genomsnitt 41%) 43% 40% **

Kontinuitet läkarbesök (genomsnitt 50%) 54% 46% **

NPE: upplevd kontinuitet (genomsnitt 0,72) 0,74 0,70 **

NPE: tillgänglighet (genomsnitt 0,82) 0,82 0,81

NPE: helhetsintryck (genomsnitt 0,80) 0,80 0,80

Förskrivning penicillin V till barn, mål=högt (genomsnitt 81%) 80% 82% *

Förskrivning kinoloner till kvinnor med UVI mål >10 (genomsnitt 7%) 7% 7%

Förskrivning farliga läkemedel till äldre, mål=lågt (genomsnitt 23 222 DDD) 25 161 21 650

**

TERVEYSASEMIEN VERTAILU SKÅNEN 

DATALLA



”Paljonko palveluita ja 

resursseja suhteessa 

väestöön?”

”Paljonko resursseja 

käytetty palveluiden 

tuottamiseksi?”

Kuvantaminen

Tutkimukset/ 

asukas

Kustannus     

€/asukas

Tutkimukset/ 

työntekijä

Tutkimuksen 

keski-hinta

Tutkimukset/ 

m2

SHP 1 0,5 52 869 99 39

SHP 2 0,6 41 1624 68 86

SHP 3 0,6 33 1743 58 41

SHP 4 0,4 30 1081 71 28

SHP 5 0,3 45 1234 132 19

SHP 6 0,7 8 1835 12 54

SHP 7 0,8 36 1663 48 51



MITÄ NÄISTÄ VOI OPPIA?

• Absoluuttisia lukuja kannattaa suhteuttaa esim. väestön 

määrään, työntekijöiden määrään, yms.

• Vertailua ei kannata tehdä vain suhteessa omiin 

aikaisempiin lukuihin, haetaan vertailukohtia muualta

=> Auttaa ymmärtämään milloin luku on hyvä tai huono!

• Johtaminen tarkoittaa päätösten - joskus ikävienkin -

tekemistä havaintojen pohjalta

• Johtaminen tarkoittaa myös sitä, että käydään 

ottamassa oppia toisilta



SOTE-TUNNUSLUVUT TAVOITTEILLA 

JOHTAMISEN TUKENA

• Tavallinen toimintatapa kunnissa on se, että valtuusto 

asettaa tavoitteita, joihin kunnan viranhaltijoiden tulisi 

toiminnassaan pyrkiä / päästä

• Vastaavasti yrityksissä omistaja ja hallitus odottavat 

johdolta tuloksia, johto muuntaa nämä tulostavoitteet 

omalle organisaatiolleen tavoitteiksi

• Jotta malli toimisi, tulee tavoitteiden olla mitattavissa

• Tyypillisesti tavoitteet liittyvät saatavuuteen, 

tehokkuuteen / tuottavuuteen ja laatuun



MITKÄ OVAT TAVALLISIMPIA HAASTEITA 

TAVOITTEILLA JOHTAMISESSA

• Tavoitteita on liikaa

• Tavoitteet ovat epärealistisia suhteessa resursseihin

• Laatua / vaikuttavuutta on vaikea mitata (luotettavasti ja 

riittävän usein)

• Tavoitteiden saavuttaminen on kiinni useamman toimijan 

onnistumisesta

• Tavoitteet johtavat pahimmillaan resurssien tehottomaan 

käyttöön 



ESIMERKKI: HUS PSYKIATRIA 



KUNTIEN / KAUPUNKIEN / JULKISEN 

TERVEYDENHUOLLON TIEDOLLA 

JOHTAMISESTA

• Tietoa usein kerätään, asioita selvitellään, mutta 

käytetäänkö tietoa lopulta päätösten tekemiseen tai 

toiminnan ohjaamiseen?

• Mikä on / tulisi olla poliittisen ohjauksen rooli, mikä 

viranhaltijoiden tehtävää?

• Tiedon lisääntyminen ei ole tehnyt vaikuttavuuden 

mittaamisesta helpompaa

• Laadun mittaamisen kehittämiseen tulisi panostaa



KIITOS!!


