
Julkisten palvelujen tuottavuus

Keskeisin julkisen sektorin palvelutuotannon ta-
louteen liittyvä kysymys näyttää tällä hetkellä ole-
van palvelujen tuottavuus, jolla tarkoitetaan ylei-
sesti toiminnan tuotoksen ja siihen käytettyjen
tuotantopanosten suhdetta. Sosiaalialan sisällä
palvelutuotantoon liittyvä talouskeskustelu on
kuitenkin ollut perinteisesti vähäistä. Keskuste-
lussa on korostettu enemmän asiakaslähtöisyyttä,
laatua, asiakkaan oikeuksia ja palvelujen tuotta-
misen erityisluonnetta, joka poikkeaa merkittä-
vällä tavalla tavarantuotannosta. Talouteen liitty-
vät kysymykset, kuten esimerkiksi tuottavuus ja
tehokkuus, on mielletty usein laman aikana kiro-
sanaksi muuttuneena säästämisenä, jota alan ul-
kopuoliset ekonomistit edistävät väen väkisin ym-
märtämättä alan erityistä luonnetta. Palvelutuo-
tannon taloudellinen arviointi on saatettu kokea
jopa epäeettiseksi ja arveluttavaksi. Myös sosiaali-
politiikkaa koskevaa keskustelua on leimannut ta-
louden ja muun yhteiskunnan, sosiaalisen ja hy-
vinvointivaltion vastakkainasettelu (Valtonen
2003). 

Palvelujen taloudelliset kysymykset koetaan
kuitenkin nykyään aiempaa tärkeämmiksi, mistä
on osoituksena lisääntynyt tutkimus- ja kehittä-
mistoiminta. Valtion taloudellinen tutkimuskes-
kus, Suomen Kuntaliitto, Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittämiskeskus sekä Tilastokeskus
julkaisivat viime vuonna kunnallisten palvelujen
tuottavuutta käsittelevän kirjan, jossa tarkastel-
tiin terveyden- ja vanhustenhuollon tuottavuutta
Suomessa (Hjerppe & al. 2003). Samana vuonna
valtiovarainministeriö käynnisti julkisen sektorin
tuottavuushankkeen osana tuottavuuden toimen-
pideohjelmaa, jossa tavoitteena on muun muassa
”julkisen hallinnon ja julkisten palvelujen suun-

niteltu tuottavuuden ja tehokkuuden kasvu, joka
on seurausta rakenteellisista ja toiminnallisista uu-
distuksista”. Lisäksi palvelujen tuottavuus ja te-
hokkuus ovat olleet akateemisen sosiaali- ja ter-
veystaloustieteellisen tutkimuksen kohteena yhä
lisääntyvässä määrin (Björkgren & al. 2000 &
2001; Laine & al. 2004; Linna 1998; Luoma &
al. 1996). Myös tämän lehden palstoilla on käsi-
telty hoivapalvelujen tuottavuuden parantamista
ja siihen liittyviä ongelmia (Vaarama & Voutilai-
nen 2002; Virtanen 2004a & b). 

Syyt taloudellisen keskustelun lisääntymiseen
voidaan löytää alan sisältä, kuten väestön ikään-
tymisestä tai palvelujen suhteellisen hinnan (kus-
tannusten) kohoamisesta. Palvelutuotannon ta-
loudellisten kysymysten korostuminen voidaan
nähdä myös luonnollisena seurauksena hyvin-
vointivaltioon liittyvistä institutionaalisista ja
ideologisista muutoksista, joita Pertti Alasuutari
(2004) kuvaa siirtymisenä suunnitelmataloudesta
kilpailutalouteen.

Taloudellisen puheen tuottama koettu uhka
näyttää tiivistyvän uhkaan inhimillisen hoidon tai
laadun katoamisesta tuottavuuden ja tehokkuu-
den kasvattamisen jalkoihin. Käsittelemme tässä
kirjoituksessa, mitä palvelutuotannon tuottavuus
ja tehokkuus hoivapalveluissa merkitsevät perin-
teisestä tuotantoteoreettisesta ja terveystalous-
tieteellisestä näkökulmasta katsottuna. Tarkaste-
lemme erityisesti kysymystä tehokkuuden ja laa-
dun välisestä yhteydestä vanhusten pitkäaikaises-
sa laitoshoidossa viimeaikaisten empiiristen tut-
kimusten valossa. Tuottavuudella tarkoitamme
yksinkertaisesti tuotannon määrän (hoitopäivät,
käyntikerrat tms.) ja siihen käytettyjen tuotan-
nontekijöiden (työntekijät, koneet, laitteet tms.)
suhdetta. Tehokkuudella puolestaan tarkoitamme
jonkin yksikön tuottavuutta suhteessa määritel-
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tyyn optimitasoon eli parhaimpaan mahdolliseen
(havaittuun) tuottavuuteen. Tuottavuus voi
muuttua palvelutuotannon tehokkuuden paran-
tumisen lisäksi teknologisen kehityksen tai toi-
mintaympäristössä tapahtuvien muutosten myö-
tä. Teknologisella muutoksella tarkoitetaan esi-
merkiksi aiempaa tehokkaampia hoitomenetel-
miä ja toimintaympäristömuutoksilla esimerkik-
si kilpailun lisääntymistä.

Palvelujärjestelmän tavoitteet 

Tuottavuus on kansantalouden ja hyvinvointipal-
velujärjestelmän tärkeä menestymisen mittari.
Tuottavuudella kuvataan usein kansakunnan kil-
pailukykyä, ja se nähdään myös keinona saavuttaa
korkea elintaso yhteiskunnassa. Palvelutuotannon
yhteiskunnalliset tavoitteet voidaan useimmiten
liittää tehokkuuden ja oikeudenmukaisuuden ta-
voittelemiseen (Le Grand & al. 1992). Tehok-
kuudella viitataan tällöin tuotettujen palvelujen
määrään ja oikeudenmukaisuudella näiden pal-
velujen kohdentumiseen kansalaisille. Tuottavuu-
den ja tehokkuuden ohella palvelujen tulisi myös
olla vaikuttavia; tuotetuilla palveluilla tulisi olla
myönteisiä vaikutuksia kansalaisten hyvinvoin-
tiin. Palvelutuotannon tulisi myös kohdentua oi-
kein eli palvelujen tarpeen eikä esimerkiksi sosio-
ekonomisen aseman mukaan. Palvelujärjestelmän
organisointi esimerkiksi tuottajien omistuksen,
rahoituksen, koon, sijainnin tms. seikkojen suh-
teen on keino saavuttaa näitä tavoitteita. Ongel-
mana on, että kaikkien tavoitteiden saavuttami-
nen samaan aikaan saattaa olla mahdotonta tai ei
ainakaan ole helppoa. Suurikaan tuottavuus tai
korkea laatu ei ehkä ole tavoittelemisen arvoinen,
jos tämän tavoittelemisen tuloksena palvelut koh-
dentuvat aivan jonnekin muualle kuin niitä tar-
vitseville.

Viime kädessä keskeinen palvelujärjestelmän
ominaisuus sen säilymisen kannalta on järjestel-
män legitimiteetti. Kansalaisten on koettava, että
palvelujärjestelmän tavoitteet ovat oikeudenmu-
kaisia ja että järjestelmä vastaa sille asetettuihin ta-
voitteisiin. Hoivapalvelujen tavoitteita onkin si-
ten tarkasteltu useimmin asiakkaan näkökulmasta.
Matti Virtasen (2004b) mukaan ihmispalveluissa
olennaista on palvelun laatu eli toiminnan tulos
asiakkaiden hyvinvoinnin kannalta. Asiakkaiden
hyvinvoinnin ja järjestelmän legitimiteetin lisäksi
laadun huomioon ottaminen hoivapalveluissa on

tärkeää näihin palveluihin liittyvän merkittävän
tiedon epäsymmetrian vuoksi. Esimerkiksi van-
hainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen
asiakkaista noin 70 prosentilla on vähintään kes-
kivaikea kognition heikentymä (SVT, 2003), jol-
loin asiakkaiden mahdollisuus arvioida palvelun
laatua ja vaikuttaa siihen voi olla rajallista. Ongel-
ma on vielä ilmeisempi, jos asiakkaalla ei ole omai-
sia, jotka osallistuvat säännöllisesti hoitoon.

Asiakasnäkökulman lisäksi palvelujen tavoittei-
ta tulee kuitenkin tarkastella myös niiden järjes-
täjien ja tuottajien näkökulmasta. Hoivapalvelu-
jen järjestäjien (järjestelmän) näkökulmasta on
tarkoituksenmukaista käyttää yhteisesti kerättyjä
resursseja tuottamalla laadukkaita palveluja te-
hokkaasti oikeudenmukaisin perustein. Yksittäis-
ten palveluntuottajien näkökulmasta toiminnan
tavoite kiteytyy puolestaan usein tuotantoproses-
sin toimivuuteen, jolla tarkoitetaan tavallisesti
tuotannollista tehokkuutta. Yksinkertaistetusti siis
sitä, kuinka hyvin käytettävissä olevilla resursseil-
la onnistutaan tuottamaan tarjottavaa palvelua.

Vanhusten pitkäaikaishoidon tehokkuus 
ja tuottavuus Suomessa 

Magnus Björkgrenin (Björkgren & al. 2000) mu-
kaan vanhusten pitkäaikaishoidon tehottomuus
oli noin 15 prosenttia vuonna 1995. Toisin sano-
en vanhainkotien ja terveyskeskussairaaloiden
vuodeosastot käyttivät keskimäärin 15 prosenttia
enemmän henkilöstö- ja pääomaresursseja hoito-
päivien tuottamiseen kuin kaikkein tehokkaim-
mat yksiköt, jotka olivat vertailuyksikköinä. Vii-
meaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet keski-
määräisen tehottomuuden säilyneen vastaavanlai-
sena 2000-luvulla (Laine 2003). Myös vanhus-
tenhuollon tuottavuuden on osoitettu hieman
heikentyneen 2000-luvulla (Laine 2003). 

Kuviossa 1 on esitetty esimerkinomaisesti 122
suomalaisen vanhainkotiosaston ja terveyskeskus-
sairaalan vuodeosaston tehokkuus vuonna 2001.
Teknisen tehokkuuden luku on laskettu stokasti-
sella rintamamallilla (Aigner & al. 1977; Meeusen
& van den Broeck 1977), jossa tuotantofunktion
tuotantoresursseina ovat eri ammattiryhmien
henkilötyövuodet (työ) ja hoitopaikkojen määrää
on käytetty pääomamuuttujana (pääoma, koneet
ja laitteet). Tuotoksena on käytetty hoitopäiviä.
Osastojen erilainen potilasrakenne on vakioitu
painottamalla tuotosta RUG-III/22 (Resource
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Utilization Groups) -luokituksella (Björkgren &
al. 1998). Potilasrakenteen vakioiminen tarkoittaa
potilaiden resurssivaativuuden eli hoidon intensi-
teetin huomioon ottamista. Tehokkaat yksiköt
saavat tehokkuusluvuksi 1 ja tehottomat alle 1.
Esimerkiksi tehokkuusluku 0,85 tarkoittaa, että
verrattuna tehokkaaseen yksikköön kyseinen te-
hoton yksikkö tuottaa hoitopäivänsä 15 prosent-
tia suuremmalla resurssien (työvoiman ja pää-
oman) määrällä. Keskimääräinen tehottomuus
122 osastolla on 16 prosenttia, mikä kuvaa sel-
västi resurssien käyttöön ja hoitopäivien tuotan-
toon liittyviä eroja.

Osastot tuottavat yhtä suurilla resursseilla eri
määrän hoitopäiviä, kun hoidettavien potilai-
den/asiakkaiden ominaisuudet on vakioitu. Käy-
tännössä tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että hen-
kilöstömäärältään ja pääomapanostukseltaan sa-
manlaisilla osastoilla hoidetaan eri määrä potilai-
ta tai että joillakin osastoilla hoidetaan enemmän
hoitoa vaativia potilaita suhteellisesti yhtä suuril-
la resursseilla. Tämä tulos osoittaa vasta sen, että
osastojen välillä on suuria eroja, mutta ei mah-
dollista arviota siitä, missä asiat ovat loppujen lo-
puksi hyvin ja missä huonosti.

Tällaiset tehokkuusvertailut ovat Suomessa ol-
leet mahdollisia, koska on kehitetty menetelmiä ja
välineitä laitosten ja osastojen potilasrakenteen
vaikutuksen huomioon ottamiseksi. Potilasraken-
ne vaikuttaa sekä tarvittaviin voimavaroihin että
hoidon tuloksiin. Esimerkiksi vanhainkoteihin ja
terveyskeskusten vuodeosastoille ohjataan eri-
kuntoisia potilaita, jolloin myös odotukset hoi-
don tuloksista ja kestosta ovat erilaisia. Eri yksi-

köiden toimintaa, kuten esimerkiksi tehokkuutta
tai laatua, ei pystytä luotettavasti vertaamaan, el-
lei asiakasrakennetta ja asiakkaiden osastolta toi-
selle vaihtelevaa hoidontarvetta pystytä vakioi-
maan.

Tehokkuuden ja laadun vaihtokauppaa 

Tehokkuuserojen havaitsemisen jälkeen on kysyt-
tävä, mistä erot aiheutuvat. Laatu saattaa olla yk-
si tekijä, joka selittää yksiköiden tehokkuuseroja ja
erilaisia tuotantokustannuksia. Perinteisissä te-
hokkuus- ja tuottavuustutkimuksissa toiminnan
laatu on usein kuitenkin unohdettu, mitä on pi-
detty niiden suurimpana ongelmana (Newhouse
1994). Tehokkuuseroja on useimmiten selitetty
muunlaisilla organisaation toimintaa ja toimin-
taympäristöä kuvaavilla tekijöillä, kuten esimer-
kiksi organisaatiotyypillä ja hallinnollisilla eroilla. 

Terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa ajatel-
laan usein, että laadun lisääminen vaatii lisäre-
sursseja tai että tuotannollisen tehokkuuden li-
sääminen johtaa väistämättä heikompaan laatuun.
Esimerkiksi Virtasen mukaan hoivapalvelujen
työvoimaintensiivisyyden vuoksi tuottavuuden
parantaminen on ongelmallista ja johtaa useim-
miten siihen, että ”yhä suurempi määrä palvelu-
työtä teetetään yhä pienemmällä työntekijämää-
rällä” (Virtanen 2004b). Hoivapalveluissa työn
tuottavuus ei ole kasvanut läheskään samassa
määrin kuin työn tuottavuus keskimäärin (Park-
kinen 2004). Laadun ja tehokkuuden poten-
tiaalista vaihtosuhdetta (trade-off ) on havainnol-
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Kuvio 1. 122 suomalaisen vanhainkotiosaston ja terveyskeskussairaalan vuodeosaston tehokkuus vuonna
2001
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listanut muun muassa J. Newhouse (1970). Hä-
nen mukaansa määrä ja laatu ovat tuotoksen omi-
naisuuksia, joiden tuottamiseen (voittoa tavoitte-
lematon) päätöksentekijä voi kohdentaa resurs-
seja. Resurssien niukkuudesta kuitenkin seuraa,
että niiden välillä on vaihtosuhde. Tuottavuuden
lisäämisen hinta on laadun aleneminen ja päin-
vastoin. Newhousen ajattelun mukaan tehokas
yksikkö on sellainen, joka tuottaa senhetkisellä
teknologian tasolla sellaisen laadun ja määrän
kombinaation, joka parhaiten vastaa yhteiskun-
nan (palvelujen asiakkaiden ja rahoittajien) tar-
peita. Tehokkaat yksiköt määrittävät tehokkaan
tuotannon rintaman (tehokkuusrintaman), joka
kuvaa teknologian tasolla suurinta mahdollista
tuotosten määrää. Tehoton yksikkö voi puoles-
taan tuottaa parempaa laatua tai enemmän mää-
rää tai molempia yhtäaikaisesti. Newhousen ajatus
on sovellettavissa hyvin esimerkiksi vanhusten
hoivapalveluihin. Tällainen laatupainotettu te-
hokkuuskäsite on itse asiassa lähellä sosiaali-
taloustieteen laadullista tehokkuutta korostavaa
ajattelutapaa (Knapp 1984). Jos osastot toimisivat
näin, tulisi empiriassa tällöin voida havaita nega-
tiivinen korrelaatio määrän ja laadun välillä. Jot-
kin osastot olisivat valinneet korkean laadun ja
pienemmän määrän ja toiset taas olisivat tinkineet
laadusta, mutta tuottaisivat suuremman määrän
palveluja. 

Viimeksi kuluneiden reilun 10 vuoden aikana
muutamissa sairaaloihin ja vanhustenhoitoon liit-
tyvissä tehokkuustutkimuksissa on jossakin mää-
rin pyritty mittamaan ja ottamaan huomioon
myös toiminnan laatua. Tutkimuksissa on ollut
tavoitteena arvioida joko laadun vaikutusta kus-
tannuksiin tai laadun yhteyttä tuotantoprosessin
tehokkuuteen. Tutkimusten tulokset eivät ole täy-
sin yhdenmukaisesti osoittaneet, että parempi te-
hokkuus tai alhaisemmat tuotantokustannukset
olisivat yhteydessä heikompaan laatuun. Laadun
sisällyttäminen tehokkuusvertailuihin on ollut
mahdollista myös Suomessa, koska vanhusten
pitkäaikaishoidosta on ollut saatavissa tietoa hoi-
don laadusta (Noro & al. 2001). Tutkimukset
Suomen vanhustenhuollon tehokkuudesta ja laa-
dusta ovat osoittaneet, että tehokkailla eli suuren
määrän hoitopäiviä suhteessa resursseihinsa tuot-
tavilla vanhusten pitkäaikaisosastoilla esiintyy to-
dennäköisesti enemmän laatuongelmia (Laine
2003; Laine & al. 2004). Tehokkuus saatetaankin
saavuttaa hoidon laadun kustannuksella. Kan-
sainvälisissä tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu

tehokkuuden sijaan suoraan eri ammattiryhmien
määrän ja ammattirakenteen yhteyttä laatuun, on
myös havaittu samansuuntainen yhteys laadun ja
henkilöstöresurssien välillä (Dellefield 2000; Har-
rington & al. 2000). 

Tuottavuuden ja tehokkuuden 
parantaminen 

Kunnissa yksi keino vähentää palvelujen kustan-
nuksia on ollut painopisteen siirtäminen laitos-
hoidosta palveluasumiseen ja kotihoitoon. Tätä
on esitetty myös keinoksi hoivapalvelujen tuotta-
vuuden parantamiseksi. Marja Vaaraman ja Päivi
Voutilaisen (2002) mukaan tuottavuuden paran-
taminen vanhustenhuollossa on mahdollista
muuttamalla palvelurakennetta laitoshoidosta ko-
tihoitoon ja tukemalla vanhusten itsenäistä selviy-
tymistä. Näin varmasti onkin, sillä kotihoito on
kunnille laitoshoitoa halvempaa. Palvelujärjestel-
mään liittyvät muutokset ovat esimerkki makro-
tasolla tehtävistä muutoksista. Palvelurakentee-
seen liittyvien muutosten lisäksi tarvitaan myös
toimenpiteitä yhden toimialan, esimerkiksi lai-
toshoidon, sisällä. Viimeaikaisten tehokkuustut-
kimusten perusteella on ilmeistä, että vanhusten-
huollon yksiköiden johtamisessa ja suunnittelus-
sa on kiinnitettävä aiempaan enemmän huomio-
ta yksiköiden välisiin tehokkuuseroihin ja keinoi-
hin, joilla niitä voidaan kaventaa. Tuottavuuden
määritelmän mukaisesti tuottavuus nousee, jos
kaikkein tehottomimmat yksiköt pystyvät tehos-
tamaan toimintaansa. Sekä tehokkuuden että oi-
keudenmukaisuuden kannalta on olennaista kiin-
nittää huomiota erityisesti henkilöstöresurssien
allokointiin, jossa on otettava huomioon yksiköi-
den erilainen potilasrakenne. 

Hoivapalvelujen tuottavuuden parantaminen
ja tehokkuuden lisääminen eivät sinänsä ole hai-
tallisia tavoitteita, kunhan otetaan huomioon alan
erityinen luonne. Tuottavuuden parantamisen ja
tehokkuuserojen kaventamisen yhteydessä tarvi-
taankin kattavia laadunseuranta- ja valvontajär-
jestelmiä, jottei tehokkuutta ja tuottavuuden pa-
ranemista saavuteta hoidon laadun ja inhimillisen
hoivan kustannuksella. Työvoiman tarjontaan liit-
tyvien ongelmien takia tulevaisuudessa on kiinni-
tettävä myös huomiota henkilöstön hyvinvoin-
tiin, joka on itse asiassa vielä laatuakin vähem-
män huomioon otettu tekijä perinteisissä tehok-
kuustutkimuksissa.
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