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ABSTRACT

Control Cube: Risk-weighted analysis and
management model for cost-effectiveness
in municipal basic health care

There have been calls for cost-effective public
services and for the integration of manage-
ment control and risk management systems.
Municipalities currently need to consider their
aging population and diminishing financial
resources. But municipal services may also in-
clude other risks, such as reputational and polit-
ical ones. And further, changes in legislation as
well as unexpected variations in the operating
environment may occur at any time. Risks and
their management affect both the costs and the
effectiveness of municipal services. However,
cost-effectiveness and risks are not clear-cut con-
cepts, especially in the public health care servic-
es. Therefore, to better understand the risks in
public sector management, these concepts need
to be analysed together. In our qualitative case
research setting, we analyse the management of
and the risks present in public health care servic-
es. Combining our findings from the field with
existing theories we introduce the Control Cube
(Kontrollikuutio) as a construct that combines
cost-effectiveness and risk management with-
in the context of health care service provision.
More specifically, we analyse cost-effectiveness,
risk dimensions (financial, operative and legiti-
mative), and prioritization in public health care
services.

Keywords: cost-effectiveness, management con-
trol system, risk, public sector, health care.
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JOHDANTO

Julkiseen palvelutuotantoon kohdistuu suuria
sdastotarpeita. Useimmat kunnat tasapainoile-
vat tdlld hetkelld véeston ikdantymisen, lakisdd-
teisten palveluiden tuotantovelvoitteiden sekd
vastuullisen budjettitalouden haasteiden kans-
sa. Tilanteet, joissa johto joutuu voimakkaasti
painottamaan kustannussaistoja voivat kuiten-
kin johtaa mittaviin toiminnan ongelmiin seka
mainetappioihin, etenkin jos riskienhallinta on
jadnyt vaille riittdvda huomiota. Suomessa kun-
nat ovat keskeinen julkisten palveluiden tuotta-
misesta vastaava organisaatiomuoto, jossa olen-
naisimpien sddstomahdollisuuksien ajatellaan
16ytyvan sosiaali- ja terveyspalveluista. Tassa
tilanteessa kunnissa tarvitaan kustannusvaikut-
tavuuden ja riskienhallinnan osaamista ja joh-
tamista.

Kuntalain (410/2015) 39 § mukaan kunnan-
hallituksen tulee huolehtia kunnan sisédisestéd
valvonnasta ja riskienhallinnan jarjestamises-
td. Ndin pyritddn varmistumaan organisaation
tavoitteiden saavuttamisesta ja toiminnan lail-
lisuudesta. Riskienhallinnalla tunnistetaan ja
arvioidaan tavoitteiden saavuttamista uhkaavia
tekijoitd. Oulasvirta ym. (2014) havaitsivat kui-
tenkin, ettd kunnissa jarjestelmallisid riskien-
hallinnan malleja kdytettiin vihemmén kuin
esimerkiksi koulutuskuntayhtymissa tai sairaan-
hoitopiireissa. Yksi riskienhallintamalli ei my6s-
kadn valttamattd sovellu kaikille organisaatioille,
vaan riskienhallinnan menetelmét tulee sovittaa
julkisen sektorin oloihin (kontingenssitekijoi-
hin), jotta menetelmilld saadaan aikaan lisdar-
voa (Oulasvirta ym. 2014; Paape & Speklé 2012).
Riskienhallinnan tutkimukset ovat yleensi
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kohdistuneet yritysten kdytant6ihin, julkishal-
linnon organisaatioiden jaddessd huomattavasti
viahemmille huomiolle. Riskikohteet ja riskin
kasitteen merkitys ovat sosiaalisesti maarittyvia
ja ne riippuvat siksi ajankohdasta, toimialasta ja
organisaatiossa keskeisistd henkil6istd ja henki-
loryhmistd (Bhimani 2009). Riskin merkitys,
ulottuvuudet ja prioriteetit ovat erilaisia yrityk-
sissd kuin kunnissa. Eroja on myos kuntaorga-
nisaation eri yksikoiden vililla: esimerkiksi
perusterveydenhoidon kohtaamat riskit ovat
erilaisia kuin koulutoimen. Miller ym. (2008)
toteavat, ettd riskienhallinta synnyttda hybrideja
osagjia, joilla laskentatoimen osaaminen yhdis-
tyy muiden ammattiprofessioiden osaamiseen.
Riskienhallintamenetelmien kayttdonotossa ris-
kina onkin nahty laskelmoinnin lisdédntyminen
(Mikes 2009) seka liiallisen saantelyn kulttuurin
muodostuminen (Power 2004, 2007), mikai voi
olla ristiriidassa esimerkiksi ladkariprofession
eetoksen tai yleishyodyllisen organisaation tar-
koituksen kanssa. Tdmén vuoksi tarvitsemme
toimiala- ja sektorikohtaista tutkimusta, jossa
olosuhteet, riskienhallintatavat ja johtaminen
huomioidaan kokonaisvaltaisesti.

Julkiselle sektorille on vuosikausia tuotu
yksityisen sektorin johtamisjérjestelmia “Uuden
julkisjohtamisen” (New Public Management,
NPM) oppien mukaisesti, mutta osin huomio
on keskittynyt lijkaa pitkdn aikavélin vaikutta-
vuuden kannalta epéoleellisiin hallinnollisiin
seikkoihin ja mittareihin (Lodge & Gill 2011;
Olson ym. 2001). Toisaalta ei ole ilmeistd, miten
eri kontrollimuodot ja suoritusmittarit lopulta
vaikuttavat julkisen organisaation suoritusky-
kyyn (Lapsley 2009). Valttimattd erilaisten
kontrollien ja kehittdmistoimien kustannus-
vaikuttavuus ei muodostu suoraan yksittdisten
mittareiden tai padtosten paremmuudesta, vaan
esimerkiksi poliittisten ja kulttuuriristiriitojen
ratkaisemisesta sekd ndihin liittyvien riskien
pienentdmisestd (Koski ym. 2014; Lapsley 2009;
Oulasvirta ym. 2014; Rautiainen & Jarvenpaa
2012). Esimerkiksi Paape ja Speklé (2012) toi-
vovat riskienhallinnan ja johdon kontrollira-
kenteiden yhteistutkimusta seka riskien painot-
tamisen tapojen analysointia.

Monimutkaisiin julkisen sektorin oloihin on
viime vuosina suositettu etenkin monitahoi-
sia, ns. kokonaisvaltaisia riskienhallintamalleja,
kuten COSO-ERM-mallia (2004, Committee

of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commision - Enterprise Risk Management,
ks. myds Oulasvirta ym. 2014). Paape ja Speklé
(2012) kuitenkin arvioivat mm. vahdisen
COSO-ERM-mallin kidyton perusteella, ettei
malli vélttdmattd toimi sellaisenaan kovin hyvin
eri oloissa, vaan ettd lisdd tutkimusta tarvitaan
yhdistdimaédn riskienhallinnan ja johdon kont-
rollimallien parhaita puolia. Johdon kontrol-
limalleista laskentatoimen tutkimushuomiota
on viime vuosina saanut osakseen esimerkiksi
Control Package -malli (Malmi & Brown 2008).
Control Package -mallissa huomioidaan kult-
tuurikontrollit, suunnittelujirjestelmat, seuran-
tajdrjestelmat (mm. budjetit ja suoritusmittaus-
jarjestelmat eli ns. kyberneettiset jarjestelmit),
palkkiojarjestelmét ja hallinnolliset jérjestel-
mit (Malmi & Brown 2008). Tdmi malli on
kuitenkin pddosin kontrollien yleiskuvaus eika
valttdmatta tue esimerkiksi julkisen sektorin
johtamista, kontrollien priorisointia tai riskien-
hallintaa.

Aiempaa tutkimusta riskienhallinnan kay-
tannoistd terveydenhuollossa on vihén. Julkisen
sektorin palvelutuotannossa riskianalyyseja ei
perinteisesti ole korostettu (Beck 1992; Lapsley
2009). Paape ja Speklé (2012) arvioivat, ettd
riskienhallinnan tyokalut ovat tehottomampia
julkisen sektorin kuin yksityisen sektorin olois-
sa. Syind riskienhallinnan tehottomuuteen kun-
nissa ovat moniportainen ja poliittinen organi-
saatiorakenne seki lakisddteinen tehtdvikenttd,
jossa mahdollisuudet toiminnan priorisointiin
ja riskienhallintaan koetaan véhiisiksi (Métto
ym. 2014; Oulasvirta ym. 2014).

Paape ja Speklé (2012) toteavat, etté riskien-
hallintatutkimus on keskittynyt riskienhallinta-
jarjestelmien implementointiin ja jirjestelmien
vaikutuksiin organisaation suorituskyvylle.
Woods (2009) 16ysi ndyttod siitd, ettd keskushal-
linnon politiikka, tieto- ja viestintateknologinen
infrastruktuuri sekd organisaation koko maérit-
tavit riskienhallintajérjestelmien kehitysta kun-
taorganisaatioissa. Paape ja Speklé (2012) seka
Hood ja Smith (2013) tulivat siihen tulokseen,
ettd julkisen sektorin erityistarpeisiin suunni-
tellulla kokonaisvaltaisella riskienhallintajérjes-
telmilld voidaan saavuttaa merkittdvda hyotya.
Oulasvirta ym. (2014) kiinnittivit huomiota
kuntalain vaatimuksiin riskienhallinnan suhteen.
Heiddn mukaansa “kuntien tdytyy kohdistaa
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riskienhallinnan toimenpiteitd erityisesti laki-
sddteisten tehtdvien hdiri6ttomain hoitamiseen,
toiminnan taloudellisuuteen sekéd kuntalaisten
hyvinvointia ja kestdvéa kehitystd uhkaavien ris-
kien hallintaan” (s. 257). Oulasvirta ym. (2014)
toteavat kuitenkin, ettd riskienhallinnan kehi-
tysty6 kunnissa on vield aivan alussa.

Tdamian tutkimuksen tavoitteena on luoda
erityisesti kunnallisen perusterveydenhoidon
toimintaympdristoon sopiva ja kustannusvai-
kuttavuutta tukeva riskienhallinnan analyysi- ja
johtamismalli: Kontrollikuutio. Edelld esitettyyn
riskienhallinnan ja julkisjohtamisen keskuste-
luihin liittyen (ks. Lapsley 2009; Oulasvirta ym.
2014; Paape & Speklé 2012) tdma tutkimus etsii
vastauksia kysymyksiin: 1) Mitkd ovat keskeiset
riskiulottuvuudet julkisen sektorin perusterve-
ydenhuollossa? 2) Miten riskiulottuvuudet voi-
daan huomioida kehitettdessi kustannusvaikut-
tavuutta tukevia kontrollijirjestelmid julkisella
sektorilla?

Kontrollikuutiomallin kehitystyé perustuu
abduktiiviseen tutkimusprosessiin, jossa olem-
me hyddyntidneet empiirisid havaintoja julkisen
terveydenhuollon talousjohtamisen ongelmista
ja tarpeista sekd ratkaisun médrittelyssd kayt-
tamadmme laskentatoimen ja hallinnon kirjal-
lisuutta. Tutkimuksemme kontribuutioina ovat
julkishallinnon kustannusvaikuttavuuden ja
riskienhallinnan tavoitteita yhdistavd malli seka
kentiltd tehdyt havainnot ja johtopddtokset jul-
kisen perusterveydenhuollon erityiskysymyk-
sistd.

Tama tutkimus koostuu johdannosta, teoria-
osuudesta, empiirisestd case-kuvauksesta, kont-
rollikuutiomallin esittelystd ja johtopéatoksis-
td. Teoriaosuudessa keskeisid kasitteitd ovat
kustannusvaikuttavuus, riski ja riskienhallinta.
Case-kohteemme on Jyviskylan yhteistoimin-
ta-alueen terveyskeskus, jonka talousohjauksen
haasteita tutkimme vuosina 2013-2014. Naiden
havaintojen ja aiemman Kkirjallisuuden pohjal-
ta tutkimuksessa esitetddn julkisen terveyden-
huollon kontekstiin sopiva, riskiulottuvuudet
huomioiva kustannusvaikuttavuuden ja riskien
analyysi- ja johtamismalli: Kontrollikuutio. Tatd
mallia voidaan kayttdd julkishallinnon kehitté-
misen, riskianalyysin ja johtamisen tukena.

KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS JA RISKIT
TERVEYDENHUOLLOSSA

Kustannusvaikuttavuus
terveydenhuollossa

Kustannusvaikuttavuus (cost-effectiveness)
kuvaa vaikutuksia ja niiden aikaansaamiseksi
tarvittavaa rahamaidrdistd tuotannontekijoiden
kayttoa, ts. suhdetta vaikutukset / kustannukset.
Sanaa tuloksellisuus kdytetddn joskus synonyy-
mind kustannusvaikuttavuudelle, tosin tulok-
sellisuudessa fokus voi olla vaikutusten sijasta
hieman suppeammin organisaation tuloksissa
eikd tuotannontekijakdyttod valttdmattd mitata
rahamairdisind kustannuksina, kuten kustan-
nusvaikuttavuudessa. Terveydenhuollossa kus-
tannusvaikuttavuuden mittaaminen voi kéaytan-
nossd typistyd vain taloudellisuuden (suoritteet
/ kustannukset) arviointiin, esimerkiksi toimen-
piteiden tai kdyntien kustannusten seurantaan.
Télloin esimerkiksi toiminnan tulevat vaiku-
tukset ja riskit jaavat liian védhélle huomiolle.
(Meklin 1998; Rautiainen 2012.)

Tdssda tutkimuksessa analysoidaan toimin-
nan riskejé ja kustannusvaikuttavuutta julkisen
sektorin terveydenhuollon oloissa. Riskien vi-
hentdminen tukee mielestimme kustannusvai-
kuttavuuden parantamista, vaikka kustannus-
vaikuttavuuden mittarit ovatkin usein tapaus-
kohtaisia (ks. Lonnqvist & Laihonen 2012).
Kustannusvaikuttavuuden mittaamisen vaiku-
tukset julkisorganisaation toiminnan tehokkuu-
delle eivit ole selkeitd eivitkd aina edes toivot-
tuja (ks. Speklé & Verbeeten 2014). Esimerkiksi
yksittdisen terveysaseman kustannuksia silyte-
tddn joskus jonkin muun organisaation makset-
tavaksi. Téllainen osaoptimointi on mahdollista
etenkin, jos organisaatiorakenne on monimut-
kainen ja hoitoketju sisdltdd useita erillisten
organisaatioiden suorittamia toimenpiteitd ja
ratkaisuja. Potilasmdérid on myds usein vaikea
ennakoida, milld voi olla vaikutusta esimerkiksi
kustannuslaskennan tuloksiin sekd esimerkik-
si rontgen- ja erikoisterveydenhoitopalvelujen
sopimusveloituksiin. Pienissd kunnissa jopa
yksittdisen henkilon vaativa sairaus voi merkita
budjetoitujen terveydenhuoltomenojen ylitta-
mistd. Niinpd toiminnan ennustettavuus ei
aina ole kovin hyvd. Tdllin kustannuslasken-
nassa tulisi tarkastella kunkin pédatostilanteen
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oleellisia kustannuksia ja esimerkiksi vertailua
varten tehtdvat laskelmat voisivat tarvittaessa
kohdistua ns. jatkuvaan toimintaan jéttden pois
vuoden aikana tapahtuneet isot satunnaiset erit,
koska vaaristynyt jakoperuste helposti vaikeut-
taa toiminnan arviointia ja paitoksentekoa.
My®6s hoitohenkilokunnan avoinna olevat virat
tai sairauspoissaolot saattavat johtaa siihen, ettd
tilakustannusten laskennallinen hinta kohdis-
tetaan arvioitua véhdisempien potilaskdyntien
hintaan ja sitten organisaatiossa ihmetellddn,
miksi potilaskédynti tilld terveysasemalla mak-
soi ndin paljon. (Métto ym. 2014, 29-56, 69-72.)

Terveydenhuoltosektorin kustannusvaikut-
tavuuden analysointi ja kehittdminen vaatii
siis kontekstin ja palveluprosessien ymmarta-
mistd. Kustannusvaikuttavuutta analysoitaessa
toiminnan vaikutukset voidaan kokea monin
eri tavoin riippuen esimerkiksi taloudellisista,
poliittisista tai ammatillisista nikemyksistd ja
riskeistd. Terveydenhuollon paitoksissd esimer-
kiksi ammatilliset eli ladketieteelliset padtospe-
rusteet saattavat olla ristiriidassa taloudellisten
sadstotavoitteiden kanssa, koska budjettileik-
kaukset voivat vihentdd hoitoresursseja ja lisita
hoitovirheiden riskid (esim. Matt6 ym. 2014).
Saastot tarkoittavat tutkimuksessamme toimin-
taan kiytettyjen rahallisten resurssien pienenté-
mistd, mika ei kuitenkaan aina ole negatiivinen
seikka; laadukkaat palvelut voidaan joskus saa-
vuttaa pienemmilld resursseilla kustannusvai-
kuttavuutta parantamalla.

Riski terveydenhuollossa

Riski tarkoittaa mahdollisuutta vaaraan, tap-
pioon tai vastoinkdymiseen, joka voi olla talou-
dellinen (rahaméirdinen), operatiivinen (kon-
kurssi, loukkaantuminen, tuomio) tai aineeton
legitimaatio-, maine- tai yksiloriski, kuten "ima-
gotappio” tai poliittinen arvovaltatappio (Beck
1992; Lash & Wynne 1992). Myds Power (2004)
korostaa etenkin julkisen sektorin oloissa mai-
neriskid (reputational risk), jossa esimerkiksi ta-
loudellisesti vdhdinen sanktio voi aiheuttaa po-
liittisen tappion tai maineen menettdmisen seu-
rauksena tuntuvan legitimaation menetyksen ja
riskin yksilon tai koko organisaation taloudelle
ja toiminnalle. Téllaisten maineriskien hallinta
on johtanut esimerkiksi yliopistoissa erilaisten
sertifiointien ja laatuhankkeiden lisédntymiseen

(Power 2004; Power ym. 2009). Erilaisten ris-
kien hallinnasta on tullut yha tirkedmpi osa
johtamista, vaikkakin julkisella sektorilla riski-
enhallinnan lisddntyminen voi johtaa lyhytjin-
teisyyteen seki siihen, ettd resursseja kiytetdan
liiaksi tarkastuksiin ja raportointiin operatiivi-
sen toiminnan sijaan (Power 2004; Lapsley 2009;
Olson ym. 2001). Erilaiset riskitekijit voivat olla
yhteyksissé toisiinsa ja johtaa taloudellisiin vai-
kutuksiin, joten riskienhallinnalla voidaan vilt-
taa yllattavia kustannusten nousuja, vdhentaa
poliittisia riskejd ja kehittdd toiminnan vaikut-
tavuutta (ks. Beck 1992; Power 2004; Power ym.
2009). Kaiken kaikkiaan julkisorganisaatioiden
toiminnan oikeutuksen monitahoisuus voi vai-
keuttaa riskien arviointia: yksi riskin arviointi-
kriteeri tai ulottuvuus ei valttimatta riitd, vaan
voidaan tarvita esimerkiksi taloudellisen, ope-
ratiivisen sekd poliittisen ja hallinnollisen legiti-
maatioriskin arviointia (ks. kuvio 1).

Kuviossa 1 luokitellaan julkisorganisaation
potentiaalisia riskitekijoitd. Poliittisesti ja hallin-
nollisesti julkisorganisaation organisaatio- ja ra-
hoitusrakenne on usein monimutkainen ja siten
altis ristiriidoille. Taloudellisessa mielessé tietyn
toimenpiteen tai jollain toiminnan osa-alueella
tehtdvan kustannusleikkauksen kokonaisvaiku-
tukset eivit ole selvid. Johtamisen kannalta esi-
merkiksi poliittisesti tirkeiden, mutta taloudel-
listen tavoitteiden saavuttamisen kannalta peri-
feeristen seikkojen muuttamispyrkimykset saat-
tavat kohdistaa johtamispanokset epéoleellisiin
toimiin. Lisdksi eri riskiulottuvuuksien (talous,
operatiivinen seki poliittinen ja hallinnollinen)
vililla voi olla ristiriitoja, mika voi vaatia riskien
analyysia ja toiminnan priorisointia. Ilmeisena
ristiriitatekijand esimerkiksi taloudellisten re-
surssien leikkaukset voivat aiheuttaa tyytymét-
tomyyttd ddnestdjissd (lisatd poliittista riskia)
ja samalla pahimmillaan lisdtd hoitovirheiden
médrdd terveydenhuollossa, ts. lisdta ladketie-
teellistd operatiivista riskia.

Taloudellisen niukkuuden oloissa eri riski-
ulottuvuuksien tarkastelussa voidaan ldhted liik-
keelle toiminnan taloudellisesta riskistd. Maara-
rahabudjetti asettaa kuntatason tarkastelussa
taloudellisen tavoitteen ja kehyksen. Toiminnan
sopeuttaminen niukkaan mdaéirarahabudjettiin
edellyttaa tyypillisesti palvelusuorite- ja proses-
sikohtaista kustannustietoa. My6s taloudelli-
sen niukkuuden oloissa lakisddteiset tehtdvit
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Poliittinen ja
hallinnollinen
legitimaatioriski

Taloudellinen

Operatiivinen
(ammatillinen, esim.
ladketieteellinen) riski

riski .

Kuvio 1. Riskiulottuvuudet julkisella sektorilla.

ja vaikutukset pitdd saada aikaan, mika vaatii
toiminnan priorisointia, ts. vaikutusten ja ope-
ratiivisten prosessien tarkastelua ja sopeutta-
mista kohti parempaa kustannusvaikuttavuutta.
Julkisen organisaation legitimaatioulottuvuus
madrittyy ensisijaisesti lainsddddnnén perus-
teella. Lainsdadantd madrittdd julkisorganisaa-
tion tehtdvin ja vaikuttavuustavoitteen yleiselld
tasolla. Operatiivisesta ndkokulmasta tavoittee-
na voi olla organisaatiolle asetettujen vaikut-
tavuustavoitteiden lisdksi my6s voimavarojen
suojaaminen ja menetysten vilttdminen, esi-
merkiksi siten, ettd potilaiden turvallisuutta tai
hoitohenkilékunnan ja samalla organisaation
pitkén aikavilin tyokyky4 ei vaaranneta. Vaikka
taloudellisessa riskimaédrittelyssd ldhdettaisiin-
kin liikkeelle kuntatasolta, on operatiivisen
riskin organisaatio- tai toimialakohtaisessa
analyysissa tyypillistd lahted liikkeelle prosessi-
tarkasteluista. Riskiulottuvuuksien empirialdh-
toinen tarkentaminen organisaatiokohtaisesti
luo ldhtokohdan téssa paperissa my6hemmin
esitettdavan Kontrollikuution kolmen ulottuvuu-
den tarkasteluille.

Riskienhallinta

Johtamiseen ja organisaatiotoimintaan liittyy
useita riskejd ja valvontatarpeita, jotka usein
muuttuvat ajan mittaan (ks. Beck 1992; Lapsley
2009). My6s riskienhallintatyokalujen ja kont-
rollijérjestelmien tulisi pystyd mukautumaan ja

toimimaan muuttuvissa toimintaymparistoissa.
Riskienhallinta on usein tarpeen, mutta Power
(2004) ja Olson ym. (2001) myds kritisoivat
organisaatioiden kayttdmid riskienhallintame-
netelmid keskittymisestd liian kapea-alaisesti
organisaation toimintaan ja talouden oikeelli-
suuden tarkastukseen. Jos keskitytddn liikaa
vahidpitoisiin (perifeerisiin) toiminnan muotoi-
hin tai epidoleellisten prosessien kehittimiseen
ja kontrollointiin, voi taktisen (tai operatiivisen)
tason ja etenkin strategisen ydintoiminnan ke-
hittdiminen pahimmillaan jdada liian véhalle
huomiolle. T4ll6in erilaisten kehityshankkeiden
tulokset jaavit helposti pettymyksiksi, etenkin
jos perifeerisiin parannuksiin satsataan merkit-
tdvid resursseja esimerkiksi erilaisten konsultti-
yhtiéiden avustamana (Olson ym. 2001; Lapsley
2009).

Uuden julkisjohtamisen myo6td julkisella
sektorilla on keskitytty kontrollijarjestelmiin ja
suoritusmittareiden kéayttoon, missi laajempana
pyrkimyksend voidaan ndahdd myos riskienhal-
linta ja yleisemmin toiminnan kustannusvai-
kuttavuuden ja strategisuuden parantaminen
(Kaplan 2001; Kivipelto & Blomgren 2014;
Lapsley 2009; Power 2004). Kaikki kontrollijar-
jestelmat eivat kuitenkaan valttdmatta sovi yhta
hyvin kaikkiin julkisen sektorin organisaatioihin
(Kaplan 2001; Lapsley 2009). Esimerkkina kont-
rollijarjestelmien luokittelu- ja analyysimalleis-
ta voidaan mainita Malmin ja Brownin (2008)
Control Package -malli. Téssa luokittelussa
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huomioidaan, ettd valvontaa voidaan tarvita ja
toteuttaa monin eri tavoin, mm. kulttuuri-, jar-
jestelmd-, palkitsemis- ja hallintokategorioissa.
Valvonnan eri osa-alueet korostuvat erilaisissa
organisaatioissa ja toimintaympdaristoissa, mut-
ta esimerkiksi toimiva organisaatiokulttuuri
saattaa vahentdd tarvetta tiukkoihin sddntoihin
ja rajoituksiin perustuviin kontrolleihin. Tessier
ja Otley (2012) jakavat valvonnan salliviin
(enabling) ja rajoittaviin (constraining) muo-
toihin, joilla voi olla erilainen vaikutus organi-
saation kehittymiseen ja toiminnan riskeihin.
Myds tdssa tutkimuksessa riskienhallinta- ja
kontrollijjarjestelmit ndhdadn laajemmin osana
organisaatioiden johtamisen tukijdrjestelmis,
ei siis erillisind paloina irrallaan organisaation
strategiasta.

Esimerkiksi COSO-ERM-malli (2004) on
yleinen viitekehys, joka tukee organisaatioiden
riskianalyysia, mutta toisaalta mallia ei ole spe-
sifioitu mihinkéin toimintaympérist6on, jolloin
osa mallin osa-alueista voi jaada irrallisiksi esi-
merkiksi julkisen toiminnan johtamisen kan-
nalta (ks. Oulasvirta ym. 2014; Paape & Speklé
2012; Soin & Collier 2013). COSO-ERM-malli
kattaa mm. organisaation riskien ja riskinsie-
tokyvyn arvioinnin sekd riskeihin tai riskitilan-
teisiin vastaamisen osa-alueet. Riskejd voidaan
esimerkiksi valttdd tai jakaa, mutta joistakin
riskitilanteista voidaan myos yrittdd hyotya.
COSO-ERM-malli (2004) pyrkii tukemaan or-
ganisaation strategisten tavoitteiden toteutumis-
ta, tehokasta resurssien kdyttod toiminnoissa,
luotettavaa raportointia ja toiminnan lainmu-
kaisuutta eri organisaatiotasoilla. Lisaksi mallis-
sa on kahdeksan riskienhallinnan komponent-
tia: sisdinen ympdristd, tavoiteasetanta, tilantei-
den tunnistaminen, riskien arviointi, riskeihin
vastaaminen, kontrollitoimenpiteet, tiedonvéli-
tys ja kommunikaatio, ja seuranta (COSO-ERM
2004). Eri tavoiteluokat tai komponentit eivit
kuitenkaan muodosta selkedd hierarkkista tar-
keysjdrjestystd tai ohjetta organisaation johdolle
siitd, miten toimintaa tulisi fokusoida vaikkapa
kunnallisen terveydenhuollon oloissa. Niinpé
julkisen sektorin oloihin sovitetulle ja kustan-
nusvaikuttavuuden sekd riskienhallinnan yhdis-
taville analysointi- ja johtamismallille nahdédan
tassd tutkimuksessa selked tarve.

DATA JA MENETELMAT

Tédssd tyossd analysoidaan riskienhallinnan,
kustannusvaikuttavuuden kisitteitd ja julkisjoh-
tamisen haasteita perustuen havaintoihin ja
haastattelutietoihin Jyvéskyldn yhteistoiminta-
alueen terveyskeskuksessa (JYTE). Tutkimuk-
sen pddaineistona ovat haastattelut: 31 kpl
litteroituja haastatteluja vuosina 2013-2014.
Haastattelimme esimerkiksi JYTE:n lddkareita
ja hoitajia sekéd hallintovirkamiehid JYTE:n ja
Jyvaskyldn kaupungin organisaatioista. Tama
tutkimus voidaan lukea laadulliseksi case- eli
tapaustutkimukseksi (ks. esim. Yin 1984). Ta-
paustutkimuksessa pyritddn muodostamaan
kattava kokonaiskuva tutkimusaiheesta ja teore-
tisoimaan havaintoja (ks. Vaivio & Sirén 2010;
Yin 1984). Tapaustutkimuksista saaduilla teo-
reettisilla lopputuloksilla ja malleilla voi olla
tutkimuksellista uutuusarvoa ja kayttod myos
muissa organisaatioissa (mm. Golden-Biddle
& Locke 1993; Jonsson & Lukka 2005; Lukka
2005). Tissa tutkimuksessa esitellidn aiemman
teorian sekd case-kohteessa havaittujen johta-
misen haasteiden avulla kehitetty analyysi- ja
johtamismalli: Kontrollikuutio. Teoreettinen
ehdotus kontrolliseikkojen analysointimallik-
si on tehty esimerkiksi Malmin ja Brownin
(2008) artikkelissa sekd COSO-ERM-mallissa.
Kuitenkin Kontrollikuutio voidaan nahda myos
toiminnan analyysin ja johtamisen apuvilinee-
né. Kontrollikuutiomallia ei ole kehitetty yhdes-
sd organisaation jasenten kanssa eikd sitd ole
otettu kdyttoon case-organisaatiossa, vaan se on
tutkijoiden ehdotus kustannusvaikuttavuuden
riskipainotettuun analysointiin ja johtamiseen.
Tdssd tutkimuksessa kéytetty empiirinen
aineisto on hankittu haastattelemalla JYTE:n
lagkareitd, hoitajia, hallintohenkilékuntaa sekd
Jyvaskylan sosiaali- ja terveystoimen taloushal-
linnon henkilokuntaa. Haastatteluissa pyrittiin
ensin hankkimaan riittivd ymmarrys JYTE:n
taloushallinnosta haastattelemalla taloushal-
linnosta vastaavia henkil6itd, jonka jilkeen
operatiivisen ja strategisen tason ymmarrystd
hankittiin haastattelemalla kliinistd professiota
(ladkarit ja hoitajat) sekd kaupungin hallintoa.
Haastatteluissa kysyttiin kysymyksid taloushal-
linnon kontrollijérjestelmistd, suoritusmittauk-
sesta, budjetoinnista, kehitystarpeista, kiytan-
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non ongelmista, vastuista, tietojirjestelmist,
kustannusvaikuttavuudesta sekd johtamisen
koetusta laadusta.

JYTE tuottaa avoterveydenhoidon palvelut
noin 150000 kuntalaiselle Jyviaskylan, Muu-
ramen, Hankasalmen ja Uuraisten alueella.
Terveydenhoitopalveluiden tuottaminen on
jarjestetty ns. vastuukuntamallin mukaisesti,
missd keskuskunta (Jyviskyld) vastaa palvelui-
den koordinoinnista ja hallinnoinnista ja muut
kunnat toimivat palveluiden tuottajina saman
hallinnon alla. Jokainen terveysasema sisaltda
avoterveydenhoitoon liittyvit palvelut ja niissd
tyoskentelee vaihteleva méard terveyskeskus-
ladkareitd, sairaanhoitajia sekd ldhihoitajia.
Hoitajien esimiehend toimii osastonhoitaja, ja
ladkarien sekd koko aseman esimiehend toimii
aseman apulaisylilddkéri. Johtaminen on kui-
tenkin pitkalti eriytetty siten, ettd ladkdriesimie-
het ja hoitajaesimiehet eivit ohjaa toistensa alai-
sia. Avoterveydenhoidon puolella terveysasemi-
en tehtdviin kuuluvat mm. ensiapu ja péivystys,
vastaanotot, e-reseptien myontaminen, hoito-
tarvikkeiden jakaminen, terveystarkastukset ja
seulonnat, néytteenotot ja rokotukset.

JYTE:n terveysasemat on sijoitettu kaupun-
kiorganisaatiossa avosairaanhoidon hallinnon
alle, joka on yksi viidestd organisatorisesti
erotetusta terveyspalvelujen kokonaisuudesta.
Terveyspalvelujen kokonaisuus ja sosiaalipalve-
lut (mm. lastensuojelu, maahanmuuttoasiat,
neuvola) puolestaan muodostavat sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaisuuden, joka kuu-
luu kaupungin perusturvalautakunnan alle.
Perusturva-lautakunnassa on erillinen tervey-
denhuollon jaosto ja perusturvalautakunnan
ylapuolella ovat apulaiskaupunginjohtaja, kau-
punginjohtaja sekd kaupunginhallitus ja -val-
tuusto. Yhteensi organisaatiotasoja hoitohenki-
lokunnan ylapuolella on jopa 11. JYTE:n budje-
toidut nettomenot vuodelle 2013 olivat noin 16
miljoonaa euroa. Budjettien pitdminen on kui-
tenkin perinteisesti ollut haastavaa. Jyviskylan
terveyspalvelujen erddni tavoitteena onkin ollut
toiminnan tuottavuuden lisdédminen.

EMPIIRISET TULOKSET

Téssd osiossa esitellddn haastatteluaineistosta
esiin nousseita julkisen perusterveydenhuol-
lon riskiulottuvuuksia. Tdmin aineiston perus-

teella kehitetddn ja tarkennetaan mychemmin
Kontrollikuutiomallia potentiaalisena julkisen
perusterveydenhuollon analyysi- ja johtamis-
mallina. Jyvéskylan hallintovirkamies nosti
esiin sisdisen tarkastuksen roolin sekd kunnan
velvoitteet riskiarvioinnin ja riskienhallinnan
hoitamiseen:

”[...] ma oon aina hahmottanu sen niin, ettd

sisdisen tarkastuksen tarkein tehtdva on kat-
toa, ettd homma pelaa sielld sisilld, ettd paa-
tokset tulee oikeassa jdrjestyksessd, esimiehet
tekis sitd valvontaty6td, miké, kuntalakihan
on muutettu vield sithen suuntaan, ettd se
korostaa sitd esimiesten seki sisdistd valvon-
taa ettd ennen kaikkea nyt on uutena tullu
tad riskien arviointi ja riskien hallinta. Ja si-
sdinen tarkastus painottuu enemmaén siithen.”
(Hallintovirkamies 1)

Hallinnollisten ja poliittisten riskien olemas-
saolo oli ilmeinen piirre case-kohteessa: orga-
nisaatiorakenne koettiin hierarkkiseksi sekd
monimutkaiseksi ja eri paitoksentekijoilla ja
poliitikoilla oli erilaista osaamista ja erilaisia
intressejd toiminnan kehittdmiseen.

”Jyte on niin iso alue [...] ettd kun on kui-
tenkin yli 100 ladkérid toissd ja 12 terveys-
asemaa [...] organisaatiosysteemilld, joka
on iso, runsas ja jaykka. [...] Joku laski ker-
ran, ettd 11 on rivityontekijastd sinne ylim-
pddn esimieheen. Eli kaupunginjohtajaan
on 11 kerrosta erilaisia paatantayksikoitd.”
(Apulaisyliladkari 3)

”[...] onhan se vdhin sellaista, ettd kun niita
paattajid on sielld sun tddlld ja nyt on niitd
valtakunnallisiakin paittéjid, ettd joku pait-
tad, ettd tehdddn nyt timmonen juttu, niin
ei yhtddn ajatella, mitkd ne seuraamukset
on, ettd onks mahdollista tehdd ja miten se
sotkee sitd tyontekoa. Sit ne on ne valtakun-
nalliset padtokset kaikista vihelidisimpid, kun
ne paittad selvésti semmoiset ihmiset, jotka
ei tiedd, miten tdtd tyotd tehdédn. [...] ja ne
ei pysty keskustelemaan ilman riitaa mistdan
asiasta. [...] ja sit se semmonen ettd kaikki
péatokset tuntuu olevan poliittisia padtoksid.”
(Apulaisyliladkari 3)
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Nykyisten laskenta- ja suoritusmittausjdrjes-
telmien ei mydskddn nahty tuottavan riittdvan
hyodyllistd informaatiota paatoksenteon tueksi.

“Luottamushenkilot vaatii timmostd infor-
maatioo, meiddn laskentajarjestelmat ei tue
sen tuottamista, ja sit kun se vield lyoddan
rinnakkain sen yksityisen palvelutuotannon
hinnan kanssa, niin me ollaan ihan kesta-
mattomassa tilanteessa [...] meilld on tosi iso
riski siitd, ettd me tehdidn paatoksia vadran
informaation varassa.” (Hallintovirkamies 1)

”Jos me saatais paremmin sitd terveys-, sitd
todellista vaikuttavuutta esille sieltd jarjestel-
mastd, niin me voitais paremmin perustella
sitd meiddn omaa toimintaa. [...] Esimerkiksi
Jyvaskyldssa sokeritautipotilaiden riski sai-
rastua syddninfarktiin ja aivohalvaukseen on
selvdsti pienempi ollu kuin Tampereella [...]
se voidaan muuttaa my0ds euroiksi tad riski-
erotus, ettd se voidaan laskea, ettd montako
aivohalvausta se pitdd sisalladn ja montako
syddninfarktia ja sitten arvioida niitd kus-
tannuksia [...] semmosta dataa me tarvittais”
(JYTE:n johtohenkil6 2)

Toiminnan riskianalyysit voivat tukea kustan-
nusvaikuttavuutta: lddketieteellisen hoidon laa-
dun lisdksi riskianalyysein voidaan tavoitella
myos tulevien kustannusten alentamista, jos
esimerkiksi kalleimpien potilaiden hoitoproses-
seissa saavutetaan edistysaskelia.

Hallinnollisten toimien jdrjestdminen ja prio-
risointi sai osakseen kritiikkid: ajankaytto koh-
distui usein ei-lddketieteellisiin ja jopa perifee-
risiin tehtédviin, mikd saattaa johtaa toiminnan
tehokkuuden kirsimiseen.

”On riivatusti tilastoitavaa [...] osa potilas-
ajasta menee ei-potilastydhon.” (Ladkari 5)

”Ma oon ladkéri, mun pitdis tehdd sita ladka-
rin vastaanottotyotd, mikd mun mielestd on
se mun ykkosasia, niin siind on vahan risti-
riitaa, ettd ma teen kaikkea muuta kuin sitd
vastaanottotyotd ja silti md saan enemmaén
palkkaa kuin entisessd organisaatiossa. Ehka
se ei kauheen tehokasta sitten 00.” (Laakari 6)

Terveysasemien vapaita aikoja sai usein varata
vain tiettyyn aikaan, joten puhelimessa on jos-
kus isoakin ruuhkaa, jolloin asiakkaille syntyy
vaikutelma huonosta palvelusta. Lisaksi potilail-
le tarjottiin monilla terveysasemilla vain ajanva-
rausaikoja eikd jonotus- tai péivystysmahdolli-
suutta ollut. Pdivystystoiminnan véhdisyys ajaa
potilaita kalliimpaan erikoisterveydenhuollon
(Keskussairaalan) péivystykseen.

“Puhelimeen vastaaminen priorisoidaan
ykkoseksi [...] Ei siind oo mitdén jarked ettd
ne hoitajat, joilla pitéis olla ne vastaanotto-
ajat, niin ne istuu puhelimessa ja sit niitten
pitdd sanoa, ettei oo vastaanottoaikoja, koska
istumme puhelimessa. Pdivdstd toiseen ne
istuu tarjoomassa sielld eioota ja kuuntele-
massa kun potilaat haistattaa, ja onhan niilla
oikeus haistattaa, tdd systeemihdn on ihan
alyton” (Apulaisyliladkari 3)

”Ma oon ihan varma, etté lasku tulee olemaan

tulevina vuosina vield iso, ettd perustervey-
denhuollossa ei oo resursseja ottaa potilaita
vastaan [...] ettd kun se puhelimessa tapah-
tunu hoidon arvio, niin se ei aina osu kohdal-
leen” (Osastonhoitaja 1)

Suurimmat taloudelliset riskit terveyskeskus-
toiminnassa johtuvat esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon kustannusten yllattavistd muutok-
sista sekd potilaiden maérin ja hoitotarpeiden
arvioinnin vaikeudesta. Ammatillisestikin 144-
kérintyé muuttuu ja tyohon liittyy nykyisin pal-
jon kéyntien tilastointia ja dokumentointia.

”Keskiarvoisesti kun erikoissairaanhoidon
kustannukset kuitenki on ollu lahempéna
6-7 % se nousu per vuosi [...] me ostetaan
sairaanhoitopiiriltd ndd monet tukipalvelut,
esimerkiksi rontgen, kaikki paivystyspalvelut,
laboratorio ym.” (Taloushallinnon virkamies
2)

”[...] potilaat on vaikeempia, monimut-
kaisemmin hoidettavia ja sitten tuo tilas-
tointi, ettd se vie ihan &lyttomasti aikaa”
(Apulaisyliladkari 3)
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My®6s raportoitavan organisaation rajat olivat
vililld epdselvit eri toimijatasoilla, mikd aiheut-
ti sekaannusta tai sitten tarvittiin tarkennuksia
siitd, raportoidaanko kokonaisuutta vai osaa
siitd ja miksi juuri tietylld tavalla rajattua osaa.
Esimerkiksi potilaan hoitoprosessin kannalta
kaynti laboratoriossa voi tuntua saman toimin-
nan osalta, mutta saattaa ajheuttaa hallinnolli-
sesti sisdistd laskutusta ja erilaisia tilastointeja.

“Téassd nyt nikyy koko terveydenhuolto il-
man nditd 3 kuntaa [...] tdssd [raportoinnis-
sa] on vaan se ongelma, ettd [...] sd et tiedd,
jos sulta puuttuu vaikka 100 000 labroista tai
[...] jotain ostopalvelulddkirilaskuja [...] se
tieto pitdd aina onkia, ettd kun katsoo niitd
valmisraportteja, niin [...] pitdis tietad sielld,
ettd mité taalta puuttuu” (JYTE:n taloushal-
linnon virkamies 1)

Organisaatiossa esimerkiksi ladkdreitd johtaa
ladkari, joten lddketieteen ammattilainen joutuu
erilaisten hallinnollisten ja johtamispdatsten
ja jarjestelmien airelle, vaikkei haluaisikaan tai
vaikka hallinto-osaamista ei juuri olisi. Talloin
ei valttdméttd aina huomata, ettd padatdksenteon
kannalta erilaisiin tilanteisiin tarvitaan usein
erilaisia raportteja ja laskelmia.

”Piti olla sitten apulaisyliladkari myoskin télla

alueella, ja muut ei suostunu, niin se jdi sit-
ten mulle [...] periaatteessa mun pitéis tehda
puolet ajasta hallintoasioita ja puolet ajasta
vastaanottoa, mutta ma teen kdytdnndssd
miltei koko péivan pelkkai siis titd normaa-
lityotd ja sitten aloitan hallintoasiat neljan
jalkeen, ettd mulla on ihan dlyttomén pitkét
tyopdivit [...] sehdn on ihan valtava se pa-
perilomakemaéird, mika tdssd pyorii [...] ja
md en oo itekddn mikddn tietokoneihminen’
(Apulaisyliladkari 3)

>

”T4d ndyttdytyy tad dskeinen professioajattelu
toisinkin péin, ettd hyvin paljon kun paatok-
sid tuodaan tai viedddn eteenpdin, niin ne las-
kelmat ja muut niin ne on hyvin pitkalti tie-
tyn profession itse tekemid, tdssd tapauksessa
laakareiden itsensa tekemid [...] kun niita
laskelmia, vaikka toimintamallivertailuja
tehdédn, tavallaan ettd laskelmat sindnsé ovat
oikein, mutta ihan vaarassd tarkoituksessa tai

johtopéitokset ovat sen takia ihan puuta hei-
ndd. Ndd on ongelmia, joihin tormétddn paa-
toksentekomielessd.” (Hallintovirkamies 1)

Talouden kiristyminen tunnistettiin organisaa-
tiossa ja nihtiin, ettd taloudellinen paine voi
muuttaa toimintakulttuuria, esimerkiksi pakot-
taa toimijoita kehittdmiseen, jossa huomioidaan
taloudellisia nakokulmia ammatillisten nako-
kulmien liséksi.

”Sen voi ajatella ettd se voi tietylla tavalla olla
hyvi, ettd tdllakin puolella [terveydenhuol-
lossa] YT-prosessia pyoraytelldan. Voi jollain
tavalla tulla se ymmaérrys siitd, ettd silld on
merkitystd miten nditd hommia tehddén ja
miten hyvin niitd tehdaén, etté jos niitd ei teh-
dé hyvin, niin se voi johtaa myds siihen, ettd
se tyo loppuu [...] silld voi olla tavallaan olla
semmoinen tervehdyttivé vaikutus tavallaan
sithen ajattelumalliin” (Hallintovirkamies 1)

Case-kohteen toiminnan tehostamisen kannalta
tarkedt seikat ja niihin liittyvat riskit nahtiin eri
tavoin operatiivisten ja hallinnollisten toimi-
joiden valilld. Toiminnan organisointiin liittyi
myos poliittisia ja hallinnollisia ristiriitoja, jotka
saattavat vaikeuttaa kustannusvaikuttavuuden
kehittdmistéd strategisella tasolla. Esimerkkini
mainittiin mm. pienempien terveysasemien sul-
kemiseen liittyvit pohdinnat:

”Niin, ja tdssdkin on nyt se, ettd poliitikot
vaatii meiltd, ja tonne pienillekin terveys-
asemille, Séynitsalo, Tikkakoski esimerkiks,
niin tdydet palvelut. No eihdn se oo tehokas-
ta eikd vaikuttavaa. Mutta se on taas poliit-
tinen kysymys. Meilldhdn on vuosittain ollu
esitys siitd, ettd jarjestetddn toisella tavalla
ne palvelut, lakkautetaan ndi toimipisteet,
niin ei [...] Me voitais panna terveysasemia
kiinni, me voitais irtisanoa henkilokuntaa ja
ndin, ettd me voitais tehda radikaalejakin rat-
kaisuja, mutta toisaalta sitten meidén taytyy
ndd paitokset alistaa sitten luottamushenki-
l6ille, ja kylld esimerkiks tdd terveysasemien
sulkeminen, esimerkiks otettais joku pieni
terveysasema, jota meiddn on vaikea pitéa,
saada sinne henkilokuntaa ja sen pyorittdmi-
nen on kallista, niin kylld sen sulkeminen on
hyvin vaikeeta” (JYTE:n johtohenkil6 2)
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Ladkarien mahdollisuus operatiivisen riskin
ottamiseen Kkliinisessd tydssd néhtiin olevan
mahdollista niissd rajoissa, missd potilasturval-
lisuus ei vaarannu. Kohdeorganisaatiossa koet-
tiin, ettd operatiivisen tason kliininen riski
korostuu aloittelevilla lddkareilld, kokeneiden
ladkarien pystyessd mitoittamaan esimeriksi
erityissairaanhoidon tarpeen tarkemmin.

”[...] mé luin aikoinaan, kun viitoskirjaa tein,

niin jos maksetaan siitd, ettd tietty maara
véestdd on hoidossa, niin turhat toimenpiteet
jdd pois, samoin turhat lihetteet. Kokenut
lddkari tienaa hyvin, koska se nakee siitéd jo
heti ilman turhaa labran kdytt6d ja muuta,
ettd mika sulla on, ja uskaltaa ottaa my®os ris-
kejd hallitusti, ilman ettd potilasterveys vaa-
rantuu.” (Kaupungin johtohenkil6)

”Ma4 sanoisin, ettd multa hyvin harvoin lah-
tee turha ldhete esimerkiks erikoissairaan-
hoitoon. Mun ei tarvii varmistella asioita,
kun mé tunnen ne potilaat. En ma nyt ulkoa
muista kaikkia ladkityksid tietenkddn, mutta
méd muistan, mité sairaalakdyntejd aikaisem-
min ollu, mité on tehty ja mika asia vaikuttaa
mihinkin. Ainakin erikoissairaanhoidon me-
noissa ma luulisin, ettd timmonen vanha laa-
kari voi olla kustannustehokas.” (Ladkari 6)

Laakériprofession haastatteluissa ilmeni myos
tyytymattomyyttd kustannussddstojen epdratio-
naalisista kohdistuksista (ns. perifeeriset koh-
teet):

”yks mielenkiintoinen yksityiskohta minus-
ta on noin, veikkaisin etté reilusti alle 2000
euroa tdnd pdivina maksava poskionteloult-
ra, joita meiddn taloon on raaskittu ostaa 1,
niin nyt me juostaan sitten isopalkkaiset am-
mattilaiset tadlld pitkin taloa ettiméssa sitd
ultraa, ettd kelld se nyt on. Ei voi olla oikea
sddstokohde. Yleisldakirin tyokaluista, kun
puhutaan, puhutaan halvoista vilineistd. Me
puhutaan siis satojen tai muutaman tuhan-
nen euron hankinnoista” (Laakari 2)

Niama empiiriset havaintomme korostavat, ettd
julkisella sektorilla, etenkin terveydenhuollossa,
on suuri médréd erilaisia poliittisia, hallinnol-
lisia, taloudellisia ja operatiivisia riskitekijoita.

Lisdksi toiminnan kehittdmistoimenpiteet koh-
distuvat valitettavan usein kokonaisuuden kan-
nalta vdhidpitoisiin, perifeerisiin, kohteisiin.
Haastatteluaineiston perusteella terveydenhuol-
lon kontrollijarjestelmatarkastelu tarkentuu
tassd tutkimuksessa kulttuurikontrolleihin, hal-
linnollisiin (mm. organisaatiorakenteisiin ja
tietojérjestelmiin liittyviin) kontrolleihin seka
operatiivisiin kontrolleihin. Toisaalta voidaan
erottaa esimerkiksi strategisen, taktisen (opera-
titvisen) ja perifeerisen tason ongelmia. Lisaksi
kunnan poliittinen ja hallinnollinen rakenne
on moniportainen ja monimuotoinen, mika
lisdd ristiriitojen mahdollisuutta organisaatios-
sa. Kontrollitavoissa korostuvat myos erilaiset
ammatilliset ja poliittiset nikemykset, mika
voi lisatd erilaisia kdsityksid toiminnan riskeis-
td. Terveydenhuollon organisaatioissa on useita
eri osastoja ja ammattiryhmié, joiden vélinen
yhteisty6 ei vilttamittd aina toimi ja lisaksi eri
yksikkojen operatiivisilla toimilla voi olla laajoja
vaikutuksia monimutkaisten syy-seuraussuhtei-
den kautta kuntatalouteen ja kuntalaisten hy-
vinvointiin pitkalld tdhtdimelld (ks. Kurunmaki
1999; Mitto ym. 2014).

KONTROLLIKUUTIO

Téssd tutkimuksessa ldpikayty teoria ja empii-
risen haastatteluaineiston tulokset tukevat
kuviossa 1 esitettyd nakemystd talouden, hal-
linnollisten sekd poliittisten ja ammatillisten
riskien yhteensovittamisen vaikeudesta strate-
gisella ja operatiivisella tasolla julkisen sektorin
oloissa. Seuraavaksi case-kohteessa havaittujen
talouden johtamisen ja riskienhallinnan haas-
teiden tueksi esitellddn empiiristen havaintojen
perusteella tarkennettu Kontrollikuutiomalli
(ControlCube), jonka avulla organisaatio voi
jasentdd riskejd ja tavoitella kokonaisvaltaista
kustannusvaikuttavuuden kehittdmistd ja riski-
perustaista toimintojen priorisointia. Kontrolli-
kuution (kuvio 2) taustaideana on, etta kaikki
toiminnot tai vaikkapa valvonnan muodot ei-
vit ole yhté tarkeitd. Toimintaa priorisoitaessa
organisaation ajatellaan keskittyvan kaikissa toi-
missa keskeisiin asioihin, niihin, joissa onnistu-
minen on todenndkoisimmin tarkeintd pitkin
aikavilin strategisen menestyksen ja kansalais-
ten hyvinvoinnin kannalta. Toisaalta huomio-
ta tarvitsevat julkisessa toiminnassa useat eri
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Polijttiner} ja Perifeerinen taso
hallinnollinen - - o
merkitys ja Taktinen (tai operatiivinen) taso
riski Strateginen taso

A

Kulttuurikontrollit (Poliittiset periaatteet,
organisaatiokulttuuri, ammatilliset nikemykset)

Hallinnolliset ja organisatoriset rakenteet sekd
jérjestelmét (Rahoitusmalli, organisaatiomuoto, budjetit,
toiminnanohjausjirjestelmét ja suoritusmittarit)

Taloudellinen
merkitys ja
riski

hoitotoimenpiteet)

Operatiiviset prosessit (Perustoiminta, kiytinnon

v

Operationaalinen/ammatillinen riski

Kuvio 2. Kontrollikuutio (ControlCube).

riskikategoriat ja my0s sellaiset (harvinaisetkin)
erityisen riskialttiit toiminnot, joissa epdonnis-
tuminen olisi erittdin haitallista organisaatiolle.
Toisaalta prosessit, valvontajdrjestelmit ja orga-
nisaatiorakenteet, jotka eivit ole tdrkeitd ydin-
toiminnoille ja joihin ei liity merkittavid riskeja,
ovat perifeerisid ja niiden rahoittamista julkisin
varoin voidaan yleensakin pohtia kriittisesti.

Kaytettdessd Kontrollikuutiota organisaation
johtamisen tueksi ajatellaan, ettd keskittyminen
strategisiin ja operatiivisiin toimiin lisdd toden-
nékoistd kustannusvaikuttavuutta fokusoimalla
toimintaa ja vihentdmilld toimintaan liittyvia
riskejd. Riskipainotus Kontrollikuutiomallissa
on kolmijakoinen: toiminnot jaetaan perifeeri-
siin, taktisiin (operatiivisiin) ja strategisiin teh-
taviin taloudellisen merkityksen perusteella.
Sitten operationaalisen ja ammatillisten riskien
(esimerkiksi hoitovirheriskien) osalta painotus
voi olla esimerkiksi asteikolla “matala/korkea’”.
Lisdksi poliittista ja hallinnollista ristiriita-alt-
tiutta arvioidaan Kontrollikuutiomallissa orga-
nisaatiokulttuurin, hallinnollisten ja organisato-
risten rakenteiden seké operatiivisten prosessien
tasoilla. Ndin toimintojen analyysi ja priorisoin-
ti tapahtuu useaa riskiulottuvuutta kiyttden.

Kuviossa 2 esimerkiksi organisaatiokulttuu-
rin tai eri professioiden ammatillisen kulttuu-
rin muuttamisen ajatellaan olevan erittdin haas-
teellista johtamisen kannalta. Toisaalta Kont-
rollikuution avulla voidaan analysoida muutos-
johtamisen kannalta mahdollisia vaikuttamis-
muotoja: organisaatiokulttuuria, organisatorisia
rakenteita tai operatiivisia prosesseja. Esimer-
kiksi case-kohteessamme erilaisia hallinnollisia
tasoja oli jopa 11, ts. organisaatiorakenne oli hy-
vin monimutkainen. My6s esimerkiksi ladkari-
profession ja talousprofession toimintakulttuu-
reissa ja painotuksissa oli eroa. Liséksi poliittiset
erimielisyydet hidastivat joskus padtoksentekoa.

Toiminnan taloudellista merkitysté ja riskid
voi pohtia toiminnan vaikutusten perusteella,
esimerkiksi mitd epdonnistuminen tidssd pro-
sessissa aiheuttaisi organisaatioyksikon ja koko
kunnan tasolla. T4lloin tietyn toiminnan talou-
dellista merkitystd ja riskid arvioidaan esimer-
kiksi odotettujen taloudellisten vaikutusten ja
rahavirtojen kautta, eikd esimerkiksi koko yksi-
kon budjetin suuruuden perusteella. Toiminnan
taloudellista merkitystd ja riskid voidaan jois-
sain tilanteissa arvioida myos vaikkapa asiak-
kaiden arvioidun maksuhalukkuuden kautta.



292

HALLINNON TUTKIMUS 4/2015

Case-kontekstissamme esimerkiksi sddstot jois-
sain perusterveydenhuollon toiminnoissa, esi-
merkiksi diabeteksen esihoidossa, voivat myo6-
hemmin johtaa kallisiin erikoissairaanhoidon
toimenpiteisiin.

”[...] kun ei diabetesta hoideta asianmukai-
sesti, vaan se padsee komplisoitumaan. Siis se
aiheuttaa lisédkustannuksia tad osaoptimointi,
koska silloin niité ei hoideta sielld, missé olis
tarkoituksenmukaista hoitaa, vaan niitd pal-
lotellaan ja kokonaiskustannukset vaan kas-
vaa”” (Terveystoimen johtohenkil® 2).

Todennikaisia (riskipainotettuja) toiminnan tu-
levia kehityskulkuja, kuten jatkohoidon tarvetta,
voidaan arvioida ja siten hahmottaa mm. pal-
veluprosessi- ja potilaskohtaisia tulevia kustan-
nuksia (Monitor 2014; Rautiainen 2012). Mikali
laskentajdrjestelmdt ovat kunnossa, voidaan
tyypillisimmistd prosessien vaiheista laskea
esimerkiksi kdytetyn ajan perusteella jonkinlai-
nen kustannusarvio tai standardikustannus ja
ennakoida tulevia todennékéisia kustannuksia.
Vihitellen riskeihin ja kustannuksiin vaikut-
taviin tekij6ihin voidaan pédstd vaikuttamaan.
Talloin voidaan vilttyd ainakin suurimmilta ris-
keiltd ja samalla véhitellen parantaa toiminnan
todenndkoisti kustannusvaikuttavuutta. Case-
organisaatiossa on jo tehty alustavia tarkasteluja
eri tautiluokitusten ja hoitotapojen riskipainot-
teisten kustannusvaikutusten esiin saamiseksi.

”Mi oon kovasti analysoinu meidan niitd
kayttolukuja ja myos sitten sitd, ettd minka-
laisia sairauksia meilld on viime vuonna hoi-
dettu. Ja sitten mad oon sillai koittanu l6ytédd,
ettd minkdlaisia hoitokokonaisuuksia meilld
on, esimerkiks sokeritaudin osalta, ettd mi-
ten ladkarit on tavannu niitd sokeritautipo-
tilaita, miten hoitajat on tavannu ja kuinka
paljon olis pitdny ehtid tapaamaan ja koittanu
tehdéd vahdn timmosta syville menevad ana-
lyysié siitd” (JY TE:n johtohenkil6 2)

Kontrollikuutiomallissa, poiketen esimerkiksi
COSO-ERM-mallista, huomioidaan taloudel-
listen vaikutusten lisaksi eksplisiittisesti, ettd
toiminnan merkitys ei rakennu vain taloudel-
lisista vaikutuksista, vaan merkitys on etenkin
julkisella sektorilla usein my6s mm. poliittinen

tai ammatillinen kysymys. Téll6in vaikkapa 14-
hestyvit vaalit ja ammattikunnan kéytdnnét voi-
vat vaikuttaa tehtyihin paitoksiin. Esimerkkini
haastatteluissa nousi esiin poliittisten paitosten
sekoittuminen hallinnollisiin pyrkimyksiin, kun
pyrkimys terveysasemien sulkemiseksi kustan-
nussddstojen saamiseksi hankaloitui poliittisen
vastustuksen takia. Myoskddn organisaation
rakenne tai toiminnan tavoite ei aina ole sel-
ked, etenkddn kulttuurin ja periaatteiden tasolla.
Organisaatiokulttuurin suhteen néhtiin ristirii-
ta kliinisen profession odottaman autonomian
ja potilastyohon keskittymisen sekd hallinnon
ajaman kontrollijarjestelman kesken:

“Ja sitten paljon on siti semmosta ohjaus-

kulttuuria tai valvontakulttuuria, kun ei oo
totuttu sithen valvontaan, ja sit jos ruvetaan
sitd tiukkaamaa, niin siind tulee ristiriita heti.
Mutta tuolla yksityiselld puolella se on ldhto-
kohtaisesti normi tavallaan se, etté kaikki on
resursseja ja ohjattavia ja totta kai ndin toimi-
taan. Mutta sitten taalld puolella ehkd se voi
olla vihin se lahtokohtainen kulttuuri erilai-
nen.” (Hallintovirkamies 1)

Periaatteiden tasolla esimerkiksi kuntalaisten
edun ajaminen tai tasa-arvo voi ohjata tirkeys-
arvion tekemistd, mutta edun madritteleminen
tai vaikkapa pienen vihemmiston tarvitseman
huomion médrid eivit vélttamattd ole selkeitd
kysymyksid, jolloin eri ratkaisujen vaikutuksia
yleiseen (tai keskimédrdiseen) hyvinvointiin ei
voida aina tunnistaa. Sen sijaan operatiivisessa
perustoiminnassa esimerkiksi yksittdisen poti-
laan hoitaminen on usein melko selked ja ongel-
maton tavoite. Kuitenkin joskus diagnoosit ovat
hankalampia ja sairauksiin liittyvit riskit voivat
olla vaikutuksiltaan hyvin monimutkaisia ja kal-
liita esimerkiksi diabeteksen hoidossa.
Monimutkaiset organisaatiorakenteet voivat
vaikeuttaa toiminnan kehittdmista ja johtamis-
ta (Matto ym. 2014). Kuviossa 2 operatiivisten
prosessien ohella tarkastelu ulottuu myds val-
vontaan ja organisaatiorakenteisiin. Etenkin
hallinnollisten kontrolliprosessien kustannus-
tehokas jédrjestiminen (byrokratian ja poliittis-
ten pelien sijaan) voi mahdollistaa organisaation
oppimisen ja kasvun (ks. Tessier & Otley 2012).
Suoritusmittareiden ja muiden talousjarjestel-
mien kdytossd vaarana on kuitenkin resurssien
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kayttd perifeerisiin toimiin (Mdtto ym. 2014;
Olson ym. 2001).

Terveyskeskusympiristod ajatellen Kontrol-
likuutiomallin avulla resurssien kayttéd voi-
daan yrittdd priorisoida esimerkiksi l6ytamalla
ne strategiset prosessit, joiden taloudellinen
merkitys organisaatiolle on suurin sekd ndiden
joukosta sellaiset prosessien vaiheet tai tilan-
teet, joissa riskit ovat suurimmat. Esimerkiksi
eri tehtdvien tdrkeyttd voidaan painottaa nii-
den sisdltimédn taloudellisen tdrkeyden seka
poliittisen ja ammatillisen riskin perusteella.
Loydettyihin potentiaalisiin ongelmakohteisiin
liittyvia taloudellisia vaihtoehtoja ja prosessien
kehittimismahdollisuuksia voidaan arvioida
yhdessd eri sidosryhmien kanssa. Myos hallin-
nollisia raportointi-, organisaatio- ja tietojérjes-
telmaératkaisuja voidaan priorisoida esimerkiksi
siten, ettd jarjestelmadt ja suoritusmittarit tukevat
strategista toimintaa, esimerkiksi avustavat paa-
toksentekoa keskeisiin prosesseihin liittyen tai
ennakoivat ongelmakohteiden tulevaa kehitysta.

Kontrollikuutio voi toimia myds esimerkik-
si johtoryhmidn tydskentelyn ja strategisen
suunnittelun apuvilineend. Kontrollikuutio voi
tdydentdd muita strategisen suunnittelun apu-
vilineitd. Eri sidosryhmien yhteistyohon liitty-
vid riskitekijoitd voidaan pyrkid analysoimaan
oman organisaation tai koko kunnan kannalta.
Télloin johtamistyossd voidaan keskittyd tar-
keimpien riskitekijoiden hallintaan sekd so-
vittamaan yhteen eri sidosryhmien nikemyk-
sid esimerkiksi toimintakulttuurista alkaen.
Parhaimmillaan voidaan l6ytdd toimintatapoja,
jotka pienentdvit useampia riskitekijoitd yhta
aikaa, ovat eri sidosryhmien hyvaksyttavissé ja
tukevat todenndkdisen kustannusvaikuttavuu-
den parantamista.

JOHTOPAATOKSET

Téssa case-tutkimuksessa analysoitiin julki-
sen sektorin, erityisesti terveydenhuollon or-
ganisaation toimintaa ja riskejd sekd esiteltiin
riskipainotettu kustannusvaikuttavuuden ana-
lyysi- ja johtamismalli (Kontrollikuutio). Kirjal-
lisuusosuudessa analysoimme aiempaa kontrol-
lijarjestelmékirjallisuutta (mm. Malmi & Brown
2008) ja riskikirjallisuutta (mm. Beck 1992;
Lapsley 2009; Oulasvirta ym. 2014; Paape &
Speklé 2012; Power 2004; Soin & Collier 2013),

joiden pohjalta analysoimme julkisen sektorin
riskejé (kuvio 1). Tamaén jalkeen empiiristen ter-
veyskeskushavaintojemme pohjalta kehitimme
Kuviota 1 eteenpiin ja muodostimme tarkeim-
mistd koetuista riskiulottuvuuksista ja priori-
sointitarpeista Kontrollikuutiomallin (kuvio 2),
joka yhdistda riskiajattelun julkisen sektorin
kontrollijarjestelmien avulla tehtdvddn toimin-
nan kustannusvaikuttavuuden kehittimiseen.
Malli voi toimia riskianalyysin, priorisoinnin
ja johtamisen tukena julkisen sektorin oloissa.
Kontrollikuutiomallissa esitetddn taloudellisen
merkityksen ja riskin tasoina strateginen, takti-
nen (operatiivinen) ja perifeerinen. Mallin mui-
na riskiulottuvuuksina ovat operationaalinen/
ammatillinen riski seké poliittinen ja hallinnol-
linen merkitys ja riski.

Julkisen sektorin oloissa korostuu taloudel-
listen, poliittisten ja ammatillisten riskien ja
legitimaatioiden yhteensovittamisen vaikeus,
mikd selittdd osaltaan organisatorisia ristirii-
toja ja monimutkaisia reaktioita hankkeisiin
(Rautiainen & Jarvenpad 2012) sekd Lapsleyn
(2009) huomiota, ettd monet julkisen sekto-
rin kehityshankkeet tuntuvat padttyvin petty-
myksiin tulosten hyddynnettiavyyden osalta.
Empiiriset havainnot korostivat terveydenhoi-
to-organisaation hallinnollista ja organisatorista
monimutkaisuutta, professioiden vilisid toimin-
takulttuurien eroja seka kliinis-operatiivisen ta-
son pyrkimystd keskittyd potilastyohon hallin-
nollisten ja sddstopainotteisten toimintatapojen
sijasta. Terveydenhoidon hallintohenkilokun-
nan strategisia padtoksid vaikeuttivat toisinaan
poliittisen tason eriévit linjaukset. Operatiivisen
tason toimintaa haittaavaksi koettiin mm. kes-
kittyminen epédolennaisiin sadstokohteisiin sekd
liiallinen tilastointity6. Lisdksi ldakarit kokivat,
ettd kustannusvaikuttavuutta menetettiin sdds-
tamalla vakavampien tautien ennaltaehkaisyssa.

Organisaatioiden suoritusmittaukseen, toi-
minnan kehittdmiseen ja riskien arviointiin on
esitetty monia vaihtoehtoja (ks. Kaplan 2001;
Koski ym. 2014; Lapsley 2009; Oulasvirta ym.
2014), mutta riskitekijat eivat korostu kaikissa
organisaatioissa samalla tavalla. Tamai voi edel-
Iyttad organisaatiokohtaisesti riskit huomioivaa
suoritusmittaamista jajohtamista (ks. Oulasvirta
ym. 2014; Paape & Speklé 2012). Téssé tutkimuk-
sessa esitelty Kontrollikuutiomalli kontribuoi
eri jdrjestelmien ja nikokulmien integrointi-
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pyrkimykseen julkisen sektorin riskienhallin-
nassa ja johtamisessa. Kontrollikuutiomalli voi
tukea esimerkiksi ammatillisten ja poliittisten
riskitekijéiden tunnistamista.

Woods (2009) madritteli julkisen sektorin ris-
kienhallintajdrjestelmien kehitystd madrdaviksi
kontingenssitekijoiksi keskushallinnon politii-
kan, tietoteknisen infrastruktuurin ja organisaa-
tion koon. Koska kuntaorganisaatio muodostuu
hajanaisesta joukosta erilaisia tuotannollisia
kokonaisuuksia, vaikuttaa siltd, ettd kuntaorga-
nisaation sisélld on syytd nahdé kunkin sektorin
keskeinen professio riskienhallintajérjestelmédn
suunnittelussa huomioitavaksi tarkedksi kon-
tingenssitekijaksi. Havaintomme perustervey-
denhoidon kontekstissa korostavat erityisesti
talouden, operatiivisen riskin seka kliinisen pro-
fession ja hallintoprofession kulttuurien vilisid
yhteyksid, joiden huomiointi on tdrkead riskien-
hallinnan jirjestelmien kehittaimisen kannalta.

Aiemmat riskienhallintamallit, kuten COSO-
ERM, on kehitetty erityisesti yrityskonteks-
tiin (ks. Oulasvirta ym. 2014; Paape & Speklé
2012). Julkishallinnossa ja yrityksissd tavoit-
teet ovat perusluontoisesti hyvin erilaisia.
Kontrollikuutio on rakennettu kiinnittamalld
huomiota erityisesti kunnallisen organisaation
erityispiirteisiin, kuten poliittisuuteen, budjetti-
talouden keskeisyyteen, sekd toiminnan vaikut-
tavuuden ja lainmukaisuuden tavoitteiden kes-
keisyyteen. Esimerkiksi COSO-ERM-malliin
verrattuna eri riskiulottuvuudet esitetddn
Kontrollikuutiossa hierarkkisesti (esim. perifee-
rinen, taktinen (operationaalinen) ja strategi-
nen), mikd tukee toiminnan priorisointia kay-
tdnnossd. Moniulotteinen riskianalyysi ja prio-
risointi on Kontrollikuution keskeinen piirre.
Kontrollikuutiomalli tukee etenkin keskeisten
ongelmakohtien ja organisaation menestykselle
kriittisten ilmididen, ristiriitojen tai riskien ha-
vaitsemista ja hallintaa. Jo muutamien keskeisten
riskien alentaminen tai kustannusvaikuttavuu-
den parantaminen strategisissa prosesseissa voi
tuoda merkittdvid etuja organisaatiolle ja siten

osaltaan vihentdd kilpailevien professioiden tai
kulttuurien vilisid ristiriitoja sekd parantaa kus-
tannusvaikuttavuutta. Kontrollikuutiomalli voi
palvella kuntaorganisaation johtamista tavoit-
teiden madrittelyyn liittyvdnéd analyysimallina
esimerkiksi budjetointiprosessin yhteydessa.
Mallin avulla méariteltyjé tavoitteita voi kayttaa
my0s johtamisessa antamalla palautetta suoriu-
tumisesta. Riskipainotusajattelua voidaan yh-
distdd my6s muihin johtamisen apuvilineisiin,
esimerkiksi eri suoritusmittareiden térkeys voi-
daan jakaa muutamiin prioriteetti- tai riskiluok-
kiin ja painottaa tavoitteiden saavuttamista siten,
ettd onnistuminen tidrkeimmissi kategoriassa
huomioidaan suuremmalla painoarvolla.
Kohdeorganisaatiossa toimintaa vaikeuttivat
etenkin poliittiset ja hallinnolliset tekijét, jotka
vaikeuttivat uudistusten toteuttamista. Toisaalta
taloudelliselta kannalta suurimmat kustannuk-
set aiheutuvat kliiniseen hoitoty6hon pdtevien
ammattilaisten ajankdytostd. Néin ollen ajan-
kéyttoon liittyvien riskien tunnistaminen voi
olla tdrked osa-alue riskienhallinnassa tervey-
denhoitosektorilla. Perusterveydenhoidossa
padkustannuserd ovat palkat, joihin on vaikea
vaikuttaa johdon toimin, mutta toisaalta taas
pitkalla aikavililla kalleimpien potilaiden toden-
nédkoisten kustannusten alentaminen esimer-
kiksi ennakoivalla hoidolla voi tuoda kunnalle
suuria taloudellisia sddstoja.-
Kontrollikuutiomallin kehittdmisessdé on
hy6dynnetty havaintoja kunnallisen terveyden-
hoidon toimintaymparistostd, mutta mallin ra-
joitteena on mainittava, ettd mallia ja sen hyo-
dyntamistd johtamisessa ei ole vield kdytdnndssa
koeteltu. Siksi mallin kokeilu ja jatkokehittami-
nen julkishallinnon johtamisympéristossd on
mielestimme tarpeellinen jatkotutkimusaihe.
Kéytannon johtamista ajatellen erilaisten ris-
kien huomiointi, organisaatiorakenteiden sel-
kiyttdminen ja toimintojen priorisointi voivat
tukea kustannusvaikuttavuuden parantamista

sekd erilaisia julkisorganisaatioiden kehittamis-
hankkeita.
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