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Kiinnostus terveydenhuollon palvelutoiminnan ohjaamiseen on kasvanut viime vuosina, ja 
tarve palvelutoiminnan ohjaukselle on tunnistettu terveydenhuollon toimintaympäristössä. Toi-
minnanohjaus on kuitenkin suhteellisen uutta terveydenhuollossa, vaikka toisilla toimialoilla toi-
minnanohjaus on vaikuttanut jo useampia vuosikymmeniä. Julkisen terveydenhuollon on tunnis-
tettu olevan haastava alusta palveluiden kehittämiselle, sillä palvelutuotantoon vaikuttavat julki-
sen sektorin erityispiirteet, kuten julkinen rahoitus ja tuotanto sekä julkishyödykkeellisyys. Julkis-
ten palveluiden verrannollisuutta tyypilliseen palveluajatteluun on jopa kyseenalaistettu. 

Tämän diplomityön tarkoituksena oli tutkia julkisen terveydenhuollon palvelutoiminnan opera-
tiivista ohjausta. Työssä palvelutoiminnan operatiivista ohjaamista tarkasteltiin kolmen tutkimus-
kysymyksen avulla, jotka liittyivät palvelutuotannon tavoitteisiin ja arvioimiseen, mittaamiseen 
sekä ohjaamiseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin palveluiden ja palvelutoiminnan ai-
kaisempaa tutkimusta sekä teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostettiin haastattelu-
runko tutkimusaineiston keruuta varten. Empiirinen tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena jul-
kisen terveydenhuollon kohdeorganisaation kaihileikkauspotilaan hoitoprosessiin, ja tutkimusai-
neisto kerättiin haastattelemalla kohdeorganisaation asiantuntijoita puolistrukturoiduissa haastat-
teluissa. Työn empiirisessä osuudessa syvennyttiin tarkastelemaan tutkimusaiheiden ilmenty-
mistä tutkittavan tapauksen, eli kaihileikkauspotilaan hoitoprosessin, kontekstissa.  

Palvelutuotantoa arvioidaan sekä objektiivisesti että subjektiivisesti hoitoprosessin tavoitteita 
vasten. Palvelutuotannon tavoitteiden tunnistettiin kohdistuvan hoitoprosessin sujuvuuteen, poti-
lastyytyväisyyteen, potilashoidon laatuun sekä hoitoon pääsyn (hoitotakuun) toteutumiseen. Li-
säksi tutkimuksessa havaittiin, että arvioinnin ohella hoitoprosessia pyritään kehittämään aktiivi-
sesti silmätautien yksikön henkilöstön toimesta.  

Palvelutuotannon mittaamista käytetään sekä arvioinnin että ohjaamisen välineenä, sillä mit-
tareita hyödynnetään toiminnan suunnittelussa ja ennakoinnissa, toiminnan seurannassa sekä 
toiminnan kehittämisessä. Hoitoprosessin mittaamisen havaittiin keskittyvän tarkastelemaan pal-
velutuotantoa palveluntarjoajan sisäisten toimintojen näkökulmasta jättäen mittaamisen asia-
kasnäkökulman vähemmälle huomiolle. Tutkimuksessa tunnistettiin myös se, ettei palvelutuotan-
non lopputulokseen kiinnitetä riittävästi huomiota.  

Palvelutuotannon ohjaamisen painopisteen tunnistettiin olevan selkeästi henkilöstöresurssien 
ohjaamisessa. Tutkimuksessa henkilöstöresurssit osoittautuivat olevan hoitoprosessin kriittisin 
resurssi, jonka määrän ei koettu vastaavan tämänhetkistä, kasvujohteista toimintavolyymia. Hen-
kilöstöresurssien määrän tunnistettiinkin rajoittavan etenkin hoitoprosessin alkuvaiheen valmiste-
levaa toimintaa, sillä henkilöstöresurssien allokoinnilla pyritään varmistamaan hoitoprosessin 
kriittinen toiminta, eli kaihileikkaus. Hoitoprosessin henkilöstöresurssien tarkastelu rajoittui kuiten-
kin kohdeorganisaation sisäisiin resursseihin, eikä kohdeorganisaation ulkopuolisia, hoitoproses-
sin toimijoita juurikaan tunnistettu. Myöskään asiakasta tai asiakkaan potentiaalia palvelutuotan-
nonresurssina ei tunnistettu.  
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ABSTRACT  

Ida-Kaisa Isoviita: Service operations management in public healthcare: a case study of 
cataract surgery process  

Master of Science Thesis 
Tampere University 
Masterôs Degree Programme in Industrial Engineering and Management 
March 2022 
 

Interest in healthcare operations management has become increasingly popular in past years, 
and the need for operations management has been recognized in the healthcare environment. 
However, operations management is relatively new to healthcare, but it has existed in other in-
dustries for several decades. Public healthcare has been identified as a challenging platform for 
service development as the production of services is influenced by characteristics of the public 
sector, such as public financing and production, and public goods. The comparability of public 
services to typical service thinking has even been questioned.  

The purpose of this masterôs theses is to study service operations management on an opera-
tional level in public healthcare. In this thesis service operations management was studied 
through research questions related to objectives and assessment, measurement, and manage-
ment of production of services. By conducting a literature review the relevant prior research and 
theory of services and service operations were explored. On the basis of the literature review, the 
structure of interviews was formed to gather data. The empirical research was conducted as case 
study research in the cataract surgery process within a public healthcare organization, and data 
was gathered by interviewing experts from the case organization in semi-structured interviews. 
The empirical part of the thesis focused on studying the research topics in the context of cataract 
surgery process.  

Service operations are assessed both objectively and subjectively against the objectives of 
the case process. The identified objectives of the case process focused on process flow, patient 
satisfaction, quality of care, and accessibility of service. In the research, it was also identified that 
in addition to the assessment, ophthalmology unit personnel are actively aiming to develop the 
case process. 

Measurement of service operations is used as a tool for assessment and management since 
measures are utilized in operations planning and forecasting, operations monitoring, and devel-
opment of operations. Measurement of the case process is focused on service operations from a 
service providers perspective, and the customer perspective of the process is overlooked. The 
lack of sufficient attention to the outcome of service process was also identified.  

The main focus of service operations management was clearly on the management of person-
nel. Human resources proved to be the most critical resource in the case process, and the amount 
of which was not perceived to correspond to current, growth-led operating volume. The lack of 
human resources was identified as restricting factor to preparatory activities of the care process 
due to allocation of human resources to critical activity i.e., cataract surgery. Resources outside 
the case organization were overlooked and the assessment of the resources focused merely on 
the personnel of the case organization while customers role and potential as one of the resources 
in the process was not recognized. 
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1. JOHDANTO 

1.1 Työn  tausta  

Palveluliiketoiminta on yleistynyt nopeasti ja palvelusektorin kasvu on ollut huomattavaa 

teollisuustuotannon kehityksen rinnalla. Yleisten toimintaympäristön muutossuuntien on 

kuitenkin tunnistettu asettavan haasteita palvelutuotannolle, mutta myös luovan mahdol-

lisuuksia palvelutuotannon kehittämiselle. (Lºnnqvist et al. 2010, ss. 24, 32) Myös pal-

velututkimuksessa on havaittavissa vallitseva trendi, jossa palvelutuotantoa lähestytään 

aidosti palveluiden suunnittelun ja ohjaamisen lähtökohdista (Victorino et al. 2018). Li-

sääntynyt kiinnostus palvelutoimintaa kohtaan nostaakin esille tarpeen sekä laajentaa 

että syventää palveluihin liittyvää tieteellistä tutkimusta. Lisäksi erilaiset sosiaaliset, po-

liittiset, ekologiset, taloudelliset sekä kulttuurilliset muutokset tulevat vaikuttamaan tule-

vaisuuden palvelutuotantoon ja näin ollen siihen, mitä menestyvältä palvelutuotannolta 

vaaditaan (Lºnnqvist et al. 2010, s. 32).  

Toimintaympäristön muutos on tunnistettu myös sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoi-

minnassa, sillä sosiaali- ja terveydenhuollon strategiseen suunnitteluun vaikuttavat teki-

jät, kuten toimintavolyymit, toimintatavat palvelutuotannossa ja palveluiden ostossa, kan-

santalouden kehitys sekä ikärakenteen muutos (Ekroos 2004, ss. 85ï86). Sosiaali- ja 

terveyspalveluiden on tunnistettu olevan työvoimaintensiivisiä ja palveluiden kysynnän 

on ennustettu kasvavan, mikä luo haasteita erityisesti julkisten palveluiden tuottavuuden 

ja vaikuttavuuden parantamiselle (Lºnnqvist et al. 2010, s. 33). Toisaalta julkiseen sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon vaikuttavat myös julkisen sektorin erityispiir-

teet, kuten julkinen rahoitus, julkisesti hallinnoitu tuotanto sekä julkisen palvelutuotannon 

ja -tuotteiden ominaispiirteet (Lillrank et al. 2004, ss. 24ï27).  

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöön tutustumisen perusteella tutkimuksen 

lähtökohdaksi valikoitui julkisten terveyspalveluiden tuotannon- ja toiminnanohjaus. Kar-

toittavien haastatteluiden perusteella terveydenhuollon toiminnanohjaus sekä sen kehit-

täminen tunnistettiin ajankohtaiseksi aiheeksi, niin sanotuksi òkuumaksi perunaksiò. Ter-

veydenhuollon kontekstissa toiminnanohjaus on kuitenkin suhteellisen uutta, vaikka se 

on vaikuttanut toisilla toimialoilla useampia vuosikymmeniä (Langabeer & Helton 2020). 

Näin ollen toiminnanohjauksen voidaan todeta vasta vakiinnuttavansa paikkaansa osana 

terveydenhuollon ohjausta.  
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Toisaalta tarve toiminnanohjaukselle on myös yleisesti tunnistettu terveydenhuoltoalalla 

toiminnan kehittämiseksi ja tehokkuuden parantamiseksi (Langabeer & Helton 2020), 

sillä terveydenhuollon toiminnan suunnittelussa ja ohjauksessa on havaittu olevan kehi-

tettävää verratessa teollisuustuotannon vastaavaan toimintaan (Hans et al. 2012, s. 

304). Esimerkiksi asiakkaan hoitoketjun hallinta edellyttää sen kattavaa tunnistamista, 

mutta myös tehokkaita tieto-, resurssi- ja materiaalivirtoja (Lillrank et al. 2004, s. 126). 

Toisaalta julkiseen hallintoon perustuva julkinen terveydenhuolto ei ole helppo alusta ke-

hittää tai uudistaa palveluita. Virtanen (2018) kyseenalaistaakin julkisten palveluiden var-

sinaista merkitystä palveluna, sillä palveluperustainen toimintalogiikka tai eri toimijoiden 

yhteisluomisen periaate ole vielä vakiintunut kokonaisvaltaisesti julkisiin palveluihin. 

Tutkimusaiheen ajankohtaisuuden puolesta puhuvat myös sosiaali- ja terveydenhuollon 

hankkeet tiedolla johtamisen mahdollistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021c). 

Kartoittavien haastatteluiden perusteella terveydenhuollon palvelutuotannossa ongelmia 

aiheuttavat muun muassa tämänhetkisen toiminnan hajanaisuus sekä hoidon jatkuvuu-

den että tiedon ja tiedonhallinnan osalta. Toiminnan hajanaisuutta aiheuttavat käytössä 

olevat, useat yksittäiset tietojärjestelmät, jotka vastaavat toiminnallisuuksiltaan yksinker-

taisia tuotannonohjausjärjestelmiä ja joista on tunnistettavissa toiminnanohjauksen ele-

menttejä. Palveluliiketoiminnan tulevaisuuden erääksi kehityskohdaksi onkin tunnistettu 

strategiat sekä toimintatavat, jotka yhdistäisivät tiedon palveluihin (Bryson et al. 2020, s. 

26). 

Terveydenhuollon toiminnanohjaus ja sen empiirinen tutkimus ovat kasvattaneet nope-

asti suosiotaan, ja tämänhetkisen suosion voidaan tulkita indikoivan tutkimusaiheen kiin-

nostuksen kasvua myös tulevaisuudessa (Jha et al. 2016; Diwas et al. 2020). Palvelu-

tutkimuksen osalta potentiaalisiksi tutkimusaiheiksi on tunnistettu muun muassa palve-

lutoiminnan suorituskyvyn arviointi ja mittaaminen, roolien ja vastuiden hallinta palvelu-

toiminnassa sekä asiakkaiden ja työntekijöiden käyttäytyminen palvelutoiminnassa (Vic-

torino et al. 2018). Tästä huolimatta julkisten palveluiden osalta tutkimusevidenssiä siitä, 

miten palvelulähtöistä johtamista on käytännössä tuotu osaksi julkisia palveluita tai miten 

julkisten palveluiden asiakas otetaan aidosti toiminnan keskiöön, on rajallisesti (Virtanen 

2018). 

1.2 Tavoitteet, rajaukset ja tutkimuskysymykset  

Tällä tutkimuksella pyritään kasvattamaan ymmärrystä operatiivisen palvelutoiminnan 

ohjauksesta julkisen terveydenhuollon kontekstissa, erityisesti sen arvioimisen, mittaa-

misen ja ohjaamisen lähtökohdista. Näin ollen työn tavoitteena on ymmärtää tarkastel-

tavan hoitoprosessin nykytila sekä kartoittaa hoitoprosessista palvelutoiminnan mukaisia 
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tuotannon- ja toiminnanohjauksen elementtejä. Tutkimuksen kohteeksi valikoitui julkisen 

erikoissairaanhoidon kaihileikkauspotilaan hoitoprosessi (myºhemmin òkaihipotilaan hoi-

toprosessiò, òhoitoprosessiò), sillä kaihileikkaus on merkittävä julkisen erikoissairaanhoi-

don prosessi korkean potilasvolyyminsä vuoksi, mutta kuitenkin riittävän suoraviivainen 

ja yksinkertainen tutkittavaksi.  

Koska tutkimus toteutetaan diplomityönä, asettaa se rajoitteita tutkimuksen toteuttami-

sen laajuudelle. Laajasta sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudesta tutkimuksen tar-

kastelukohteeksi on rajattu vain julkinen terveydenhuolto. Tarkemmin tutkimuksessa tar-

kastellaan julkisen terveydenhuollon tuotannon- ja toiminnanohjausta kohdeorganisaa-

tion sisäisestä näkökulmasta eli palveluntarjoajan näkökulmasta. Käytännössä tutkimuk-

sen kohteena on kohdeorganisaation tunnistama kaihipotilaan hoitoprosessi ja sen ope-

ratiivinen ekosysteemi.  

Operatiivisen palvelutoiminnan ohjauksen ilmentymistä julkisessa terveydenhuollossa 

pyrittiin tarkastelemaan seuraavien tutkimuskysymysten avulla:  

1. Mitkä ovat palvelutuotannon tavoitteet ja miten sitä arvioidaan kaihipotilaan hoi-
toprosessissa? 

2. Miten palvelutuotantoa mitataan kaihipotilaan hoitoprosessissa? 

3. Miten palvelutuotantoa ohjataan kaihipotilaan hoitoprosessissa? 

1.3 Työn rakenne  

Tämä työ rakentuu kuudesta luvusta, jotka ovat johdanto, kirjallisuuskatsaus, tutkimus-

menetelmät ja aineisto, tulokset, tulosten tarkastelu ja johtopäätökset. Johdantoluvussa 

tunnistetaan motiivit tutkimuksen toteuttamiselle ja esitetään tutkimuksen tavoitteet sekä 

tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset.  

Toisessa luvussa toteutetaan kirjallisuuskatsaus tutkimuksessa käsiteltävistä, keskei-

simmistä aiheista. Luvussa käydään läpi palveluihin ja palveluliiketoiminnan palvelutuo-

tantoon liittyvää yleistä kirjallisuutta sekä taustoitetaan palvelutuotantoa julkisessa ter-

veydenhuollossa. Kolmannessa luvussa esitellään tutkimuksen metodologista taustaa, 

tutkimusprosessia ja tutkimuksessa käytettäviä aineistoja. Luvussa esitetään myös tar-

kemmin tutkimuksessa tarkasteltava tapaus ja sen toimintaympäristö. Tapauksena tässä 

tutkimuksessa on julkiseen erikoissairaanhoitoon kuuluva kaihipotilaan hoitoprosessi. 

Neljännessä luvussa esitetään tutkimusaineistoa analysoimalla saadut tulokset. Tulok-

sissa esitetään kohdeorganisaatiosta haastateltavien näkemyksiä terveydenhuollon toi-

minnanohjauksesta sekä tarkasteltavan tapauksen arvioinnista, mittaamisesta ja tuotan-
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nonohjauksesta. Viidennessä luvussa saavutettuja tutkimustuloksia tarkastellaan suh-

teessa tutkimuskysymyksiin ja verrataan kirjallisuuteen. Viimeisessä luvussa tutkimustu-

loksista kootaan vielä yhteenveto ja arvioidaan tutkimukselle asetettujen tavoitteiden 

saavuttamista sekä rajoitteita. Lisäksi luvussa arvioidaan tutkimuksen tieteellistä merki-

tystä ja tarpeet jatkotutkimukselle.  
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2. KIRJALLISUUS KATSAUS  

2.1 Palvelut  

2.1.1 Palvelu t ja  palvelu keskeinen  logiikka  

Palveluita (engl. services) on määritelty kirjallisuudessa monin eri tavoin, eikä kattavaa, 

yksiselitteistä sekä yleisesti hyväksyttyä määritelmää ole olemassa (mm. Vargo & Lusch 

2004b; Grönroos 2015; Bryson et al. 2020, s. 3). Vaikeudet palvelun yksiselitteisessä 

määrittelemisessä kuvaavatkin niiden kompleksisuutta (Tuulaniemi 2011). Tästä huoli-

matta määritelmissä korostetaan yleensä palvelun prosessiluonnetta, vuorovaikutteista 

arvonluontia ja asiakasnäkökulmaa (mm. Vargo & Lusch 2004a; Lönnqvist et al. 2010, 

s. 38). Määritelmiä palvelulle ovat muun muassa seuraavat: 

¶ Palvelu on erikoistuneiden kompetenssien (tietämyksen ja taitojen) soveltamista 

tekojen, prosessien ja suorituksien kautta toisen tai itsensä hyväksi (Vargo & 

Lusch 2004a).  

¶ Palvelu on asiakkaalle toimitettu ja asiakkaan vastaanottama lopputulosten (hyö-

dyt, tunteet, arvioinnit ja tavoitteet) ja kokemusten yhdistelmä (Johnston & Clark 

2008, s. 7). 

¶ Palvelu on aineettomien toimintojen sarjasta koostuva prosessi, jossa toiminnot 

tarjotaan ratkaisuna asiakkaan ongelmiin ja toimitetaan yleensä asiakkaan, pal-

velutyöntekijän ja/tai fyysisten resurssien tai tuotteiden ja/tai palveluntarjoajan 

järjestelmien välisessä vuorovaikutuksessa (Grönroos 2015). 

¶ Palvelut ovat tekoja, prosesseja ja suorituksia, joita yksi henkilö tai taho tarjoaa 

toiselle henkilölle tai taholle tai tuottaa yhdessä toisen henkilön tai tahon kanssa 

(Zeithaml et al. 2018, s. 4). 

Palveluiden määritelmistä on tunnistettavissa selkeästi seuraavat näkökulmat: palvelu 

ratkaisee asiakkaan ongelman, palvelu on prosessi, palvelu koetaan ja palvelu on ihmis-

ten välistä vuorovaikutusta. Lisäksi huomio on kohdistettu palvelun käyttäjään eli asiak-

kaaseen, joka vastaa palvelun lopputuloksen arvioinnista. (Tuulaniemi 2011) Asiakasnä-

kökulmasta tarkasteltuna palvelu käsittää asiakkaan subjektiivisen kokemuksen ja käsi-

tyksen palvelun lopputuloksesta (Johnston & Clark 2008, s. 7). Tuulaniemi (2011) koros-

taakin, että palveluiden olemassaolon ydin rakentuu asiakkaan läsnäololle sekä palvelun 

kuluttamiselle.  
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Palvelut on usein määritelty myös suhteessa tavaroihin (engl. goods), jolloin palveluita 

määritteleviä ominaisuuksia verrataan aineellisten tavaroiden ominaisuuksiin (Lºnnqvist 

et al. 2010, s. 38) sekä siihen, mitä aineelliset tavarat eivät ole (Vargo & Lusch 2004b). 

Tällöin palveluita on perinteisesti kuvattu neljän perusominaisuuden (IHIP) kautta, joiden 

koetaan erottavan palvelut tavaroista. Ominaisuudet ovat aineettomuus (engl. intangibi-

lity), heterogeenisyys (engl. heterogeneity), tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuus 

(engl. inseparability) sekä katoavaisuus (engl. perishability). (Vargo & Lusch 2004b; 

Zeithaml et al. 2018, ss. 19ï24)  

Palveluiden aineettomuus koetaan ensisijaisena ominaisuutena, joka erottaa palvelut ta-

varoista (Vargo & Lusch 2004b; Zeithaml et al. 2018, s. 6). Koska palvelut kuvataan 

toiminnoiksi, teoiksi sekä vuorovaikutukseksi, niitä ei voi koskettaa, nähdä tai tuntea ku-

ten aineellisia tavaroita, eivätkä ne ole esitettävissä tai helposti kommunikoitavissa asi-

akkaille (Zeithaml et al. 2018, ss. 20ï21). Palvelutuotokset ovat kuitenkin usein myös 

aineellisia ja tavaroita ostetaan usein niiden aineettomien hyötyjen takia. Asiakkaat eivät 

ostakaan itsessään tavaroita tai palveluita, vaan he ostavat sitä, mitä tavaroiden ja pal-

veluiden kokonaisuus voi tarjota. (Vargo & Lusch 2004b) Katoavaisuudella viitataan 

myös palveluiden aineettomuuteen, sillä palveluita ei voida tuottaa yhtenä ajanhetkenä 

ja varastoida myöhempään kysyntään varten (Zeithaml et al. 2018, ss. 22ï23).  

Heterogeenisyydellä viitataan siihen, etteivät palvelut ole standardoitavissa. Sekä palve-

luntarjoaja että asiakas vaikuttavat toiminnallaan olennaisesti palveluprosessiin ja asia-

kaskokemukseen, minkä tuloksena palvelut ovat heterogeenisiä. (Zeithaml et al. 2018, 

s. 21) Vaikka palvelut kuvataan heterogeenisinä, osa palveluista tai sen osista on stan-

dardoitavissa. Palveluiden vahva asiakasnäkökulma kuitenkin puolustaa palveluiden he-

terogeenisyyttä ja palvelutuotannon räätälöityä lopputulosta (Vargo & Lusch 2004b). Pal-

veluntuottajan ja asiakkaan on vaikutettava toisiinsa samanaikaisesti palvelun tarjoa-

miseksi, minkä seurauksena palveluita ei voida tuottaa erillään tai ilman asiakkaan pa-

nosta palvelutuotantoon (Zeithaml et al. 2018, ss. 21ï22). Samanaikaisuus ei rajoitu ai-

noastaan palveluihin, vaan se on tunnistettu myös tavaroiden kulutuksessa, sillä tavoi-

teltavat hyödyt ovat saavutettavissa vain tavaran ja asiakkaan välisessä vuorovaikutuk-

sessa (Vargo & Lusch 2004b).  

Edellä esitettävät ominaisuudet ovat kuitenkin kritisoituja, sillä niitä ei voida perustellusti 

pitää erottavina tekijöinä. Ominaisuudet eivät ole yksinomaan liitettävissä palveluihin, 

eikä niiden avulla ole mahdollista kuvailla kaikkia palveluita. On olemassa useita palve-

luita, joihin yksi tai useampi ominaisuus ei sovellu. (Lºnnqvist et al. 2010, s. 40) Palve-

luiden ominaisuuksia kuvaavat eroavaisuudet voivatkin olla harhaanjohtavia. Palvelui-



7 
 

den määritteleminen vastakkainasettelun kautta ei heikennä ymmärrystä ainoastaan pal-

veluiden roolin monipuolisuudesta, vaan myös tavaroiden roolista osana palvelutoimin-

taa. (Vargo & Lusch 2004b)  

Esimerkiksi Vargo ja Lusch (2004a) esittävät palvelukeskeisen logiikan (engl. service-

centered dominant logic), jossa lähtökohtana on ajatus siitä, etteivät asiakkaat ole kiin-

nostuneita itse palveluista tai tavaroista vaan siitä, mitä lopputuloksia ne voivat tarjota. 

Palvelukeskeisessä logiikassa keskiössä ovat aineettomien resurssien hyödyntäminen 

sekä asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa tapahtuva arvon määritteleminen ja luomi-

nen. Palvelukeskeisessä logiikassa ei ole tarkoituksenmukaisesta tehdä eroa palvelui-

den ja tavaroiden tai palvelu- ja tavaratuotannon välille, vaan pyrkiä ymmärtämään, mi-

ten ne ovat yhteydessä toisiinsa. (Vargo & Lusch 2004a) Vertailu tavarakeskeisen logii-

kan ja palvelukeskeisen logiikan välillä on esitetty taulukossa 1.    
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Taulukko 1. Tavarakeskeinen logiikka ja palvelukeskeinen logiikka  
(Vargo & Lusch 2004a; Vargo et al. 2008) 

 

 Tavarakeskeinen logiikka 

(engl. goods-centered 

dominant logic) 

Palvelukeskeinen logiikka 

(engl. service-centered 

dominant logic) 

Vaihdannan 

kohde 

Tavarat (engl. goods) Taidot ja tietämys (engl. 

knowledge and skills) 

Tavaroiden rooli Tavarat ovat lopputuotteita; 

arvo on sisäänrakennettuna 

tavaroissa 

Tavarat ovat välineitä 

arvonluontiprosessissa; arvo 

syntyy prosesseissa 

vuorovaikutuksen kautta 

Asikkaan rooli Asiakas on tavaroiden 

vastaanottaja; asiakas 

òkuluttaa loppuunò  tai òtuhoaaò 

yrityksen tuottaman arvon 

Asiakas osallistuu 

palvelutuotantoon; asiakas 

integroi yrityksen tarjoamia 

resursseja muihin ympäristöstä 

saataviin resursseihin 

Yrityksen rooli Yritys tuottaa ja jakaa arvoa Yritys tarjoaa palveluita; yritys 

tekee arvoehdotuksen ja luo 

arvoa yhdessä asiakkaan 

kanssa 

Arvon luoja Yritys Yritys, verkosto, asiakkaat 

Arvon luominen Arvo syntyy vaihdannassa Arvo syntyy käytössä tai 

tietyssä kontekstissa 

Arvon määrittäjä Tuottaja määrittelee arvon Asiakas määrittelee arvon 

Arvon mittari Nimellisarvon määrä, 

vaihdannassa saatu hinta 

Sopeutuminen ja selviytyminen 

ympäristössä 

Taloudellisen 

kasvun lähde 

Aineellisten resurssien ja 

tavaroiden ylijäämä 

Erikoistuneen taidon ja 

tietämyksen soveltaminen 

sekä vaihtaminen 

 

Tässä työssä mukaillaan Vargon ja Luschin (2004a) määritelmää palveluista erikoistu-

neiden kompetenssien (tietämyksen ja taitojen) soveltamisena tekojen, prosessien ja 

suorituksien kautta toisen tai itsensä hyväksi. Palvelutuotantoa lähestytään myös palve-

lukeskeisen logiikan lähtökohdista, jossa asiakas osallistuu palvelutuotantoon ja resurs-

seja hyödynnetään osana asiakkaan kanssa tapahtuvaa arvonluontia. (Vargon & Lusch 

2004a) 
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2.1.2 Palveluiden luokittelu  

Palvelukäsitettä voidaan tarkastella myös erilaisten palvelutyyppien kautta. Palveluita ja-

otellaankin usein eri palvelutyyppeihin, jotta tiettyihin palveluihin liittyviä ominaisuuksia 

voidaan ymmärtää paremmin (Lºnnqvist et al. 2010, s. 41). Palveluita voidaan luokitella 

usein eri tavoin. Chase (1978) luokittelee palvelut niiden tuottamiseksi vaadittavan asia-

kaskontaktin mukaisesti, missä asiakaskontaktin laajuus erottelee palvelutyypit toisis-

taan. Asiakaskontaktin laajuus vaihtelee aina korkean kontaktitason palveluista, kuten 

sairaalat, hotellit ja ravintolat, matalan kontaktitason palveluihin, kuten teollisuuden tuo-

tantolaitokset. (Chase 1978) 

Lovelock (1983) luokittelee palvelut huomioimalla kattavammin palveluihin liittyviä ulot-

tuvuuksia: palvelutoimen luonne, asiakassuhteet, palvelun kustomointi, palvelun kysyn-

nän vaihtelu ja palvelun toimitustavat. Esimerkiksi terveydenhuollossa palvelutoimet ovat 

luonteeltaan aineellisia, missä palvelun kohteena ovat ihmisten kehot. Kohdistettaessa 

terveyspalvelu vastaamaan asiakkaan tarvetta palveluntarjoajalla on suuri rooli, kun taas 

palveluominaisuuksien räätälöinnin laajuus voi vaihdella kirurgisen sairaanhoidon korke-

asta räätälöintiasteesta ehkäisevien terveyspalveluiden matalaan räätälöintiasteeseen. 

(Lovelock 1983)  

Silvestro et al. (1992) puolestaan tarkastelevat palveluita niiden tuotantoprosessien omi-

naispiirteiden ja palvelun asiakasvolyymin suhteen, missä jaottelutapa on yhdenmukai-

nen valmistavan teollisuuden tuotantoprosessimallien kanssa. Palvelut luokitellaan pal-

velukeskeisyyttä kuvaavien ominaisuuksien mukaan kolmeen palvelutyyppiin: asiantun-

tijapalvelut (engl. professional services), palvelukauppa (engl. service shop) ja massa-

palvelut (engl. mass services). (Silvestro et al. 1992) Kuvassa 1 on esitetty eri palvelu-

tyyppien luokittelu palvelun tuotantoprosessin ominaispiirteiden mukaan. 
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Kuva 1.  Palvelutyyppien luokittelu palvelun tuotantoprosessin omaispiirteiden mu-
kaan (mukaillen Silvestro et al. 1992) 

 

Asiakasvolyymin kasvaessa palvelut muuttuvat henkilöstökeskeisestä laitteistokeskei-

seen suuntaan, palveluiden painopiste siirtyy prosessista tuotteeseen, palveluiden arvo 

tuotetaan taustatoiminnoissa sekä palvelun kontaktiaika, palvelun räätälöintiaste ja pal-

veluntuottajan harkintavalta vähenevät. Esimerkiksi asiantuntijapalvelut ovat tyypillisesti 

laajasti räätälöityjä ja prosessikeskeisiä palveluita, joissa palvelukontaktin kesto on suh-

teellisen pitkä. Palvelun arvo tuotetaan pääsääntöisesti asiakasrajapinnassa, jossa pal-

veluntarjoaja soveltaa huomattavaa harkintavaltaa palvelun suhteen. Asiantuntijapalve-

luita tuottavien organisaatioiden palvelutapahtumien määrä onkin tyypillisesti vähäinen 

palvelun tuotantoprosessin ominaispiireistä johtuen. Eri palvelutyypit eivät ole kuiten-

kaan toisiaan poissulkevia, ja organisaatiot voivat jakaa ominaisuuksia useammasta eri 

palvelutyypistä. (Silvestro et al. 1992) 

Johnston ja Clark (2008, ss. 17ï18) puolestaan jakavat palvelut asiakkaiden ja palvelun-

tarjoajien mukaisesti viiteen pääryhmään: 

¶ liike-elämän palvelut (engl. business-to-business servicess) 

¶ kuluttajapalvelut (engl. business-to-consumer services) 

¶ sisäiset palvelut (engl. internal services) 

¶ julkiset palvelut (engl. public services) 

¶ voittoa tavoittelemattomat palvelut (engl. not-for-profit services). 

korkea

matala

Palvelun 

kontaktiaika

Palvelun 

rªªtªlºintiaste

Palveluntuottajan 

harkintavalta

Prosessoitujen asiakkaiden mªªrª 

yksikºssª per pªivª

Asiantuntijapalvelut

Å henkilöstö

Å front office

Å prosessi

Palvelukauppa

Å henkiºstº/laitteisto

Å front office/back office

Å prosessit/tuotteet

Massapalvelut

Å laitteisto

Å back office

Å tuote
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Liike-elämän palvelut ovat yrityksille tarjottavia palveluita, joiden ostajat eivät ole välttä-

mättä itse palvelun varsinaisia loppukäyttäjiä, kun taas kuluttajapalvelut ovat yksittäisille 

kuluttajille suunnattuja palveluita. Sisäisillä palveluilla tarkoitetaan organisaatiossa sisäi-

seen käyttöön tuotettavia palveluita. Julkiset palvelut sekä voittoa tavoittelemattomat pal-

velut ovat puolestaan palveluita, joiden tuottajina toimivat joko valtio, kunnat tai kolmas 

sektori. (Johnston & Clark 2008, ss. 17ï18) Luokittelutapa eroaa kuitenkin aikaisemmin 

esitetyistä, sillä luokittelu ei keskity tarkastelemaan palvelun eri ulottuvuuksia tai ominai-

suuksia vaan palveluosapuolia. 

Edellä esitettäviä luokitteluita hyödyntämällä tässä työssä tarkasteltava julkinen tervey-

denhuolto voidaan määritellä julkiseksi palveluksi, jossa asiakaskontaktin laajuus vastaa 

korkean kontaktitason palveluita ja joka tuotantoprosessin ominaispiirteiltään vastaa asi-

antuntijapalvelua. Vaikka tarkasteltavat julkiset terveyspalvelut ovat lähtökohtaisesti Sil-

vestro et al. (1992) luokittelun mukaan asiantuntijapalveluita, niistä voidaan tunnistaa 

tietyissä tapauksissa ominaisuuksia myös toisista palvelutyypeistä.  

2.1.3 Julkiset palvelut  

Palveluita voivat tuottaa sekä julkinen, yksityinen että kolmas sektori, joiden erityispiirteet 

vaikuttavat kyseisellä sektorilla tuotettavien palveluiden luonteeseen, mutta myös laa-

jemmin organisaatioiden toimintaan. Jotta julkista sektoria voidaan tarkastella, on ym-

märrettävä julkisen ja yksityisen sektorin eroavaisuuksia (Radnor & Noke 2013; Virtanen 

& Stenvall 2019). Tämän työn kannalta keskeisimpiä julkisen ja yksityisen sektorin eroa-

vaisuuksia on esitetty taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Keskeisimmät eroavaisuudet julkisen ja yksityisen sektorin välillä  
(mukaillen Radnor & Noke 2013) 

 

 Julkinen sektori Yksityinen sektori 

Toiminnan suunta ¶ Poliittinen ja lainsäädännöl-

linen ohjaus 

¶ Voitto 

Tavoite ¶ Kansalaisten tyytyväisyys 

ja sen ylläpitäminen 

¶ Taloudellinen, toimiva ja 

vaikuttava 

¶ Eettinen ja yhdenvertainen 

¶ Voitto 

¶ Pääoman tuotto ja talou-

dellisen arvon lisääminen 

Määräysvalta ¶ Hajautettu määräysvalta ¶ Keskitetty määräysvalta 

Toimintakulttuuri ¶ Arvoihin perustuva 

¶ Byrokraattinen 

¶ Riskejä välttävä 

¶ Voittoon perustuva 

¶ Yrittäjähenkinen  

¶ Innovatiivinen ja nopea 

päätöksentekoa suosiva 

Sidosryhmät ¶ Sidosryhmien kiinnostuk-

sen ja vaikutusvallan vaih-

televuus  

¶ Osakas on ensisijainen si-

dosryhmä 

 

Julkisen sektorin toiminta on tyypillisesti laajalti vaikuttavaa sekä yhteiskunnallisesti nä-

kyvää, missä julkisten organisaatioiden toiminta liittyy käytännössä poikkeuksetta yhteis-

kunnallisen hyvän tuottamiseen. Julkiset organisaatiot vastaavatkin usein yleishyödylli-

sistä toiminnoista ja palveluista, kuten pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa terveyden-

hoidosta, koulutuksesta ja monista muista sosiaalisista palveluista. (Virtanen & Stenvall 

2019) Kuten taulukosta 2 voidaan havaita, keskeiseksi eroavaisuudeksi osoittautuukin 

yksityisen sektorin toiminnan kaupallinen luonne; toiminta on voittoa tavoittelevaa ja or-

ganisaatiot ovat vastuussa pääasiallisesti vain omistajilleen. Julkisella sektorilla toimin-

nan vaikuttavuus on erityisesti keskiössä, sillä julkiset organisaatiot eivät ole olemassa 

taloudellisen hyödyn aikaansaamiseksi, vaan niille on tarkoituksenmukaista tuottaa vai-

kutuksia (Lºnnqvist et al. 2010, s. 83; Virtanen & Stenvall 2019).  

Julkisen sektorin erityispiirteet heijastuvat myös julkisesti järjestettäviin sekä tuotettaviin 

palveluihin. Keskeistä on ymmärtää, että julkiset palvelut voidaan tuottaa myös yksityi-

sen palvelutarjoajan tai järjestöjen toimesta. Esimerkiksi kunnat ovat vastuussa sosiaali- 

ja terveydenhuollon järjestämisestä, mutta sosiaali- ja terveyspalveluita voi tuottaa julki-

nen tai yksityinen palveluntarjoaja tai järjestöt (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021b). Jul-
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kiset palvelut tuotetaan pääasiallisesti verovaroin, mistä johtuen palvelutoiminta on osoi-

tettava perustelluksi ja sen on tuotettava parhaan vastineen palveluita. Lisäksi julkisten 

palveluiden osalta on tehtävä yhteiskunnallisia ja poliittisia päätöksiä siitä, miten palve-

luiden saatavuutta rajoitetaan ja kuinka resursseja kohdistetaan eri palveluille. (Johnston 

& Clark 2008, ss. 17ï18, 21) Kuten aikaisemmin todettiin, julkiseen palvelutuotantoon 

odotetaan kohdistuvan merkittäviä haasteita, mikä asettaa paineita muun muassa julkis-

ten palveluiden tuottavuuden ja tehokuuden parantamiselle (Radnor & Noke 2013).   

2.2 Palvelutuotanto  palvelu liiketoiminnassa  

2.2.1 Palvelutuotan to ja sen elementit  

Laajasti ottaen tuotantoa voidaan tarkastella toimintana, jossa raaka-ainetta ja informaa-

tiota muokataan arvoa lisäävässä prosessissa asiakkaille tarjottaviksi tuotteiksi ja palve-

luiksi. Tuotantotoiminnalla voidaan viitata sekä teollisuuden tuotantoon että palvelutuo-

tantoon. Tavara- ja palvelutuotannossa toteutuvatkin samat perusperiaatteet, kuitenkin 

eri painotuksin; tavaratuotannossa huomio kohdistuu tuotantoprosessin materiaalivirtoi-

hin ja aineelliseen arvontuottoon, kun taas palvelutuotannossa huomio kohdistuu tieto-

virtoihin ja aineettomaan arvontuottoon (Martinsuo et al. 2016, s. 135). Lºnnqvist et al. 

(2010, s. 16) kokevat palvelutuotannon joustavana käsiteenä, jolla viitataan yleisesti pal-

velutoimintaan, joka tapahtuu palveluorganisaatiossa tai teollisuusyrityksessä, päätoi-

mintamuotona tai tukitoimena. 

Palvelut tuotetaan usein monimutkaisissa dynaamisissa palveluekosysteemeissä, jotka 

kokonaisuuksina muodostuvat ympäristön, järjestelmien ja ihmisten välisestä vuorovai-

kutuksesta (Tuulaniemi 2011). Palvelutuotannolle on tunnusomaista sekä asiakkaan ak-

tiivinen osallistuminen että asiakkaan omien panostekijöiden tuominen osaksi tuotanto-

prosessia (Lºnnqvist et al. 2010, s. 20) Vargo ja Lusch (2004a) esittävätkin, että palve-

lutuotanto on toimintaa, jossa ihmiset ja organisaatiot hyödyntävät omien resurssiensa 

lisäksi toistensa resursseja ja jossa arvo luodaan asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa. 

Sekä palveluiden tuottamisessa käytettävien resurssien että varsinaisen palveluproses-

sin lisäksi palvelutuotanto käsittää palveluprosessin tuloksena syntyvät tuotokset ja vai-

kutukset (Lºnnqvist et al. 2010, s. 16).  

Kokonaisvaltaisen kuvan muodostamiseksi palvelutuotantoa tulisi tarkastella kolmesta 

keskeisestä näkökulmasta: lähtötilanne (resurssit), prosessi (toiminta) ja lopputulos (vä-

litön ja välillinen). Lisäksi tarkastelussa tulisi huomioida sekä palveluntarjoajanäkökulma 

että asiakasnäkökulma; palvelutuotannossa myös asiakas on avainroolissa prosessissa, 

mikä korostaa palveluntarjoajan sekä asiakkaan välistä vuorovaikutusta. (Johnston & 
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Clark 2008, ss. 5ï11; Lºnnqvist et al. 2010, ss. 16ï18) Kokonaisvaltainen näkökulma 

palvelutuotantoon on esitetty kuvassa 2. 

 

Kuva 2.  Kokonaisvaltainen näkökulma palvelutuotantoon (mukaillen Johnston & 
Clark 2008, ss. 5ï11; Lºnnqvist et al. 2010, s. 17, 19) 

 

Lähtötilanteessa palveluntarjoajalla on olemassa palveluvalikoima ja asiakkaalla on ole-

massa tarve palvelulle. Palveluvalikoiman lisäksi palveluntarjoajalla on resurssit palvelun 

tuottamiseksi, jotka koostuvat palvelutyypistä riippuen fyysisistä resursseista, henkilös-

tön työpanoksesta sekä aineettomasta pääomasta, kuten osaamisesta ja prosessin in-

formaationvirroista. Asiakas (sisäinen tai ulkoinen) antaa myös panoksensa osallistu-

malla prosessiin tuotantoresurssina. (Johnston & Clark 2008, ss. 5ï11; Lºnnqvist et al. 

2010, ss. 18ï23) Koska asiakkaan tarjoamat resurssit ovat palvelusidonnaisia ja ne voi-

vat olla virheellisiä tai vaillinaisia, palvelutuotannon lähtötilanteet voivat olla erilaisia kes-

kenään (Sampson & Froehle 2006). 

Palveluntarjoajalla on tietty 

palveluvalikoima (tarjooma) ja 

resurssit sen toteuttamiseksi.

Palveluntarjoajan panostekijät:

Å fyysiset resurssit

Å työpanos

Å aineettomat resurssit

Asiakkaalla on tarve palvelulle 

ja valmiudet kªyttªª resursseja 

palvelun hankintaan.

Asiakkaan panostekijªt:

Åraha

Åtyºpanos

Åaineettomat resurssit

Palvelun tuotantovaiheessa resurssit muokataan 

tekemisen kautta vastaamaan asiakkaan palvelutarvetta.

Palveluprosessin elementit:

Åfyysinen tekeminen varsinaisessa tuotantovaiheessa 

Åpanostekijºiden muuttaminen toiminnan kautta asiakasarvoksi

Åpalveluntarjoajan ja asiakkaan vªlinen vuorovaikutus

Tuotos (konkreettinen suorite)

Palveluntarjoaja saa 

vªlittºmªsti aineellisia 

(taloudellinen tulo) ja 

aineettomia tuloksia (uusi 

aineeton pªªoma). 

Asiakas saa vªlittºmªn 

ratkaisun palvelu-

tarpeeseensa (vªlitºn 

objektiivinen palvelusuorite) ja 

muodostaa subjektiivisen 

kªsityksensª tuotoksesta 

(hyºdyt, odotusten tªyttyminen, 

koettu laatu). 

Palvelun vaikutukset voivat 

syntyª myºs pidemmªllª 

aikavªlillª. 

Lähtötilanne

Prosessi /

Kokemus

Lopputulos

Palveluntarjoaja Asiakas
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Palvelutuotannon keskeinen toiminta, operatiivinen palvelutuotanto, suoritetaan palvelu-

tuotannossa hyödynnettävien resurssien ja toiminnan lopputuloksen välissä. Palvelupro-

sessissa palveluntarjoaja ja asiakas muokkaavat tuotantoresurssit yhteistyössä palvelu-

tuotokseksi, joka tarjotaan ratkaisuna tarpeeseen ja joka on asiakasnäkökulmasta arvo-

kas. (Lºnnqvist et al. 2010, ss.18ï23) Asiakkaan osallistuminen prosessiin on usein vält-

tämätöntä, jotta palvelutoiminta voidaan kohdistaa suoraan asiakkaaseen. Asiakas on 

tällöin keskeisessä roolissa, vaikka asiakas ei välttämättä koe koko palveluprosessia. 

Palveluprosessi jakautuukin tyypillisesti sekä asiakasrajapinnassa (engl. front office) että 

toiminnan taustalla (engl. back office) toteutettaviin aktiviteetteihin sekä prosesseihin. 

(Johnston & Clark 2008, ss. 5ï11, 185) Palveluprosessia voidaan havainnollistaa käyt-

tämällä teatterimetaforaa; palvelutapahtumat toimivat näyttämönä asiakkaalle ja palve-

lun taustaprosessit sijoittuvat kulisseihin (Tuulaniemi 2011). 

Palveluprosessissa palveluntarjoajan ja asiakkaan välinen vuorovaikutus sekä palvelun 

tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuus edellyttävät palvelutuotannon toteuttamista en-

nalta määriteltyjen toimintaperiaatteiden mukaisesti (Tuulaniemi 2011). Koska asiakas 

kokee ainoastaan osan palveluprosessista ja arvioi palvelukokemustaan tämän perus-

teella, itse palvelutapahtuma osoittautuu asiakasnäkökulmasta kriittiseksi koko palvelu-

tuotannon onnistumisen kannalta (Roth & Menor 2003; Grönroos 2015). Palveluproses-

sin aktiviteettien sijoittaminen asiakasrajapintaan tai taustatoimintoihin ei ole kuitenkaan 

vakioitua; aktiviteetteja voidaan pyrkiä siirtämään asiakasprosesseista taustaprosessei-

hin tai taustaprosessista asiakasprosesseihin. Esimerkiksi vähittäispankit voivat pyrkiä 

siirtämään hallintoprosesseja taustatoimintoihin prosessitehokkuuden ja kustannushyö-

tyjen saavuttamiseksi. Asiakas- ja taustaprosessien lisäksi asiakkaan roolia voidaan 

muokata palveluprosessissa; asiakasta voidaan hyödyntää resurssina asiakasproses-

seissa tai aktiviteetit voidaan siirtää asiakkaalle itsenäisesti suoritettaviksi. (Johnston & 

Clark 2008, ss. 185ï188)  

Kokonaisuutena palveluprosessi muodostaa asiakkaan palvelukokemuksen sekä toimit-

taa palvelutuotoksen ratkaisuna asiakkaan palvelutarpeeseen. Palvelutuotannon loppu-

tuloksena syntyy erilaisia tuotoksia, joista voidaan eritellä välitön palvelusuorite ja pidem-

mällä aikavälillä syntyvä palvelun vaikutus. Palvelusuorite ei ole kuitenkaan aina helposti 

hahmotettavissa, ja vaikutukset voivat näkyä viiveellä palvelutapahtumasta. Asiakas ar-

vioikin palvelua tai palvelutuotosta suhteessa asettamiinsa ennakko-odotuksiin. Palvelu-

kokemusta ja -tuotosta arvioidaan usein oikeudenmukaisuuden, tyytyväisyyden, lojaali-

uuden sekä mielletyn arvon näkökulmista. Asiakasnäkökulman lisäksi palvelutuotos kä-
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sittää palveluntarjoajan välittömät aineelliset ja aineettomat tulokset, joita arvioidaan or-

ganisaation tavoitteita ja päämääriä vasten. (Johnston & Clark 2008, ss. 5ï11; Lºnnqvist 

et al. 2010, ss. 18ï23) 

Palvelutuotanto voidaan kuvata yksinkertaisesti vuorovaikutteisena prosessina palvelun-

tarjoajan ja asiakkaan välillä. Palvelut tuotetaan kuitenkin todellisuudessa osana komp-

leksisempaa toimijaverkostoa, jossa verkoston vuorovaikutteisuus vaikuttaa palvelutuo-

tannon dynaamisuuteen ja jossa palvelun vaikutukset kohdistuvat asiakkaaseen ja yh-

teiskuntaan (Lºnnqvist et al. 2010, s. 18; Tuulaniemi 2011). Palvelutuotannon komplek-

sisuutta kuvaa myös se, ettei panosten ja tuotosten rooli ole yksiselitteinen. Esimerkiksi 

palveluprosessista kertyneet aineettomat tuotokset voivat toimia jatkossa palveluntarjo-

ajan resursseina. (Lºnnqvist et al. 2010, s. 22) Palveluekosysteemin ja -tuotannon todel-

lisesta laajuudesta sekä kompleksisuudesta huolimatta tässä työssä keskitytään tarkas-

telemaan palvelutuotantoa sen keskeisten vaiheiden ja elementtien kautta. Kuvassa 2 

esitettävien vaiheiden sekä elementtien avulla palvelutuotantoa pystytäänkin tarkastele-

maan keskeisistä näkökulmista, riittävällä tarkkuudella.  

2.2.2 Palvelutuotannon tehokkuus ja tuottavuus  

Tuottavuuteen (engl. productivity) liitetään useita toisiaan lähellä olevia käsitteitä, kuten 

tehokkuus (engl. efficiency), kannattavuus (engl. profitability), vaikuttavuus (engl. effec-

tiveness) ja suorituskyky (engl. performance) (Lºnnqvist et al. 2010, s. 78). Tuottavuu-

teen liittyvät keskeiset käsitteet on havainnollistettu kuvassa 3.  

 

Kuva 3.  Tuottavuus ja sen lähikäsitteet (Lºnnqvist et al. 2010, s. 85) 
 

 

Panokset

Åhenkilºstº

Åtilat ja laitteet

Åmateriaalit

Åaika

Prosessi

Åpanosten 
muuttaminen 
tuotoksiksi

Tuotokset

Åtuotteet ja palvelut

Vaikutukset

Åasiakkaan kokemat 
hyºdyt suhteessa 
ennakko-odotuksiin 
ja tarpeisiin

Tuotosten hinta

Tuotot

Panosten hinta

Kustannukset

Tuotosten laatu

suorituskyky

(tuloksellisuus)
tuottavuus

tehokkuus

kannattavuus

(taloudellisuus)

vaikuttavuus



17 
 

Tuotantojärjestelmien erääksi ominaisuudeksi voidaan tunnistaa tuottavuus, joka yksin-

kertaisimmillaan mittaa resurssien ja suoritteiden välistä suhdetta (Lillrank et al. 2004, s. 

20). Tuottavuus ymmärretäänkin yleensä tuotoksen ja sen tuottamiseen käytetyn panok-

sen väliseksi suhteeksi. Koska tuottavuudessa tarkastellaan toiminnan tuotoksia, sisäl-

tää tuottavuustarkastelu myös arvonluomisen elementin. (Lºnnqvist et al. 2010, ss. 78ï

79) Käsitteinä tuottavuus ja tehokkuus ovat kuitenkin merkitykseltään lähes vastaavia. 

Perinteisesti tehokkuus liitetäänkin toteutuneen tuotannon ja standardin tai odotetun tuo-

tannon väliseen suhteeseen, vaikka yleisesti tehokkuus määritellään sisäiseksi suoritus-

kyvyksi, teoreettisen minimiresurssitason ja resurssien todellisen käytön väliseksi suh-

teeksi (hyötysuhde). (Lºnnqvist et al. 2010, ss. 82ï83) 

Tuottavuuden kehittäminen on tähän mennessä yhdistetty vahvasti teolliseen tavaratuo-

tantoon ja sen lähtökohdat ovat myös muokanneet tuottavuuden mittaamisen menetel-

miä, eikä palveluiden tuottavuuden mittaaminen tai kehittäminen ole saavuttanut vastaa-

vaa huomiota. Ongelmana on erityisesti empiirisen tarkastelun vähäisyys, koska palve-

luorganisaatiot eivät mittaa toiminnan tuottavuutta samaan tapaan kuin teollisuustuotan-

non organisaatiot. (Lºnnqvist et al. 2010, ss. 34, 86) Grönroosin ja Ojasalon (2004) mu-

kaan tuottavuus on kompleksinen asia palvelutuotannossa, mihin teollisuuden tuotta-

vuuskäsite on liian rajoittunut. Palveluiden tuottavuutta tulisikin tarkastella panosresurs-

sien hyödyntämisen tehokkuutena palveluprosessissa, jossa ne muutetaan tuloksiksi 

palveluntarjoajalle ja arvoksi asiakkaalle (tuotoksiksi). Palvelutuottavuus voidaan määri-

tellä kolmen eri tekijän funktioksi: 1) sisäinen tehokkuus, 2) ulkoinen tehokkuus tai vai-

kuttavuus sekä 3) kapasiteetin tehokkuus. (Grönroos & Ojasalo 2004)  

Palvelututkimuksen tavoitteena on laajentaa perinteistä tuottavuustarkastelua korostaen 

palveluiden laatu-ulottuvuutta, asiakkaiden roolia palvelutuotannossa sekä palvelukapa-

siteetin hyödyntämistä (Lºnnqvist et al. 2010, s. 87). Asiakkaiden osallistumisen on tun-

nistettu vaikuttavan merkittävästi palveluprosessien tehokkuuteen, koska asiakkaiden 

tarjoamat panokset ja niiden vaikutukset palveluprosessiin ovat vaihtelevia (Sampson & 

Froehle 2006; Johnston & Clark 2008, s. 187). Palvelutuotannon tehokkuutta tarkastel-

taessa taustaprosessit osoittautuvatkin asiakasprosesseja merkittävästi tehokkaam-

miksi, sillä asiakas ei ole vuorovaikutuksessa prosessin kanssa, mikä mahdollistaa pro-

sessien standardoinnin (Vargo & Lusch 2004b; Johnston & Clark 2008, ss. 187ï188). 

2.2.3 Palvelu tuotanno n suunnittelu ja ohjaus  

Tuotantotoimintaa säätelevät yrityksen liiketoimintastrategia ja liiketoiminnan tavoitteet, 

joiden toteutumiseksi tuotantotoimintaa ja -resursseja on ohjattava ja seurattava. Koska 
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tuotannonohjausta toteutetaan dynaamisessa toimintaympäristössä, tuotannon suunnit-

telulta ja ohjaukselta edellytetään myös joustavuutta sekä dynaamisuutta. (Martinsuo et 

al. 2016, ss. 138ï141). Palvelutuotannon suunnittelua ja ohjausta voidaan lähestyä re-

surssienhallinnan näkökulmasta. Parvinen et al. (2005, ss. 58ï59) korostavatkin palve-

lutuotannossa olevan keskeistä resurssienhallinta, erityisesti resurssien allokointipää-

tökset. Palvelutuotannon suunnittelu ja ohjaus (engl. operations planning and control) 

käsittää kapasiteetin sekvensoinnin, allokoinnin ja ohjauksen sekä tuotantosuunnitelman 

mukaisen resurssivirran seurannan. Palvelutuotannon suunnittelua toteutetaan sekä pit-

källä ja keskipitkällä aikavälillä (kokonais- ja karkeasuunnittelu) että lyhyellä aikavälillä 

(hienosuunnittelu). (Johnston & Clark 2008, ss. 286, 289) 

Resurssienhallinnassa on tärkeää, että organisaatiolla on käsitys toiminnan tavoitteista, 

olemassa olevista resursseista sekä eri toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja resurssiku-

lutuksesta (Parvinen et al. 2005, ss. 58ï59; Tuulaniemi 2011). Resurssienhallinnalla voi-

daankin tunnistaa olevan ratkaiseva asema palvelutoiminnassa, sillä tehokkaan resurs-

sienhallinnan avulla voidaan muun muassa palvella enemmän asiakkaita, parantaa pal-

velutuotannon joustavuutta ja vähentää kustannuksia. Esimerkiksi työvoimavaltaisen ter-

veydenhuollon tulisi ensisijaisesti keskittyä työntekijöiden systemaattiseen johtamiseen, 

sillä työntekijöiden panosarvo terveydenhuollon toiminnassa on merkittävä. Resurssien-

hallinnassa tulisi kuitenkin huomioida työntekijöiden ohella myös muut tuotannonresurs-

sit, kuten tilat, laiteet, materiaalit sekä varastot. (Parvinen et al. 2005, ss. 59ï60) 

Kapasiteetinhallinta liittyy keskeisesti organisaation olemassa olevien sekä aineellisten 

että aineettomien resurssien hallintaan. Korkean asiakaskontaktin palveluissa kapasi-

teetinhallinta on erityisen tärkeää palveluiden ominaispiirteistä johtuen: palvelun tuotan-

non ja kulutuksen samanaikaisuus, palveluiden aineettomuus ja katoavaisuus sekä asi-

akkaan osallistumisesta johtuva vaihtelu (Roth & Menor 2003). Johnston ja Clark (2008, 

ss. 274ï305) esittävätkin palvelutuotannon kapasiteetinhallinnan koostuvan seuraavista 

päävaiheista: kapasiteetin määritteleminen ja mittaaminen, toiminnan sekvensointi ja ka-

pasiteetin allokointi sekä kapasiteetin seuranta ja ohjaaminen. Palvelutuotannossa ka-

pasiteetilla viitataan yleensä lisäarvoa tuottavan toiminnan enimmäissuorituskykyyn tar-

kasteltavalla ajanjaksolla, minkä palveluprosessi tai -yksikkö voi toistuvasti saavuttaa 

normaaliolosuhteissa. Esimerkiksi prosessitasolla kapasiteetti voidaan määritellä yksin-

kertaisesti asiakaspalvelijan vastaanottamina puheluina per työvuoro tai lääkärin hoita-

mien potilaiden määränä per työvuoro. Määrittelemisen lisäksi kapasiteetin tulee olla mi-

tattavissa siten, että siitä pystytään antamaan mittarin avulla riittävä arvio. Palvelutuo-

tannon kapasiteetin määrittelemistä ja mittaamista kuitenkin vaikeuttavat muun muassa 
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palvelutuotevalikoiman kompleksisuus, palvelutuotteen aineettomuus ja palvelusystee-

mien resurssirajoitteet. (Johnston & Clark 2008, ss. 274ï305) 

Palvelutuotannon kapasiteetin allokointipäätökset tehdään tuotantostrategiaa vastaavan 

kapasiteettisuunnitelman perusteella. Kapasiteettia allokoidaan asiakkaille ja/tai toimin-

noille siten, että palvelutoiminnan tavoitteet ovat saavutettavissa. Allokointi voi noudattaa 

epävirallisia tai virallisia menettelytapoja, jotka noudattavat tiettyä sääntöjen sekvenssiä 

allokointipäätösten priorisoimiseksi. Palvelutyypistä riippuen kapasiteetin allokoinnissa 

voidaan soveltaa joko yksinkertaisia sekvensointisääntöjä tai kompleksisempia algorit-

meja. (Johnston & Clark 2008, ss. 286ï287) 

Palvelutuotannon suunnittelun ja ohjauksen perustana toimivat erilaiset strategiat kysyn-

nän ja tarjonnan hallitsemiseksi (Johnston 2005). Palveluiden ominaispiirteet aiheuttavat 

perustavanlaatuisen ongelman kysynnän ja tarjonnan hallinnalle, sillä palveluiden katoa-

vaisuudesta sekä palveluiden tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuudesta johtuen pal-

velut eivät ole varastoitavissa. Palvelutuotannon kapasiteettirajoitteet ja kysynnän suh-

teellinen vaihtelu vaikuttavatkin olennaisesti tuotantotoiminnan tasoon; kysyntä voi ylit-

tää maksimikapasiteetin, kysyntä voi ylittää optimikapasiteetin, kysyntä voi vastata opti-

mikapasiteettia tai optimikapasiteetti voi ylittää kysynnän (Lovelock 1984). Lyhyellä ai-

kavälillä kysynnän ja tarjonnan välistä tasapainoa voidaan tarkastella kapasiteettia ja/tai 

kysyntää muokkaavien strategioiden lähtökohdista. Kapasiteettia ei ole kuitenkaan aina 

mahdollista sovittaa kysyntään, tai päinvastoin. (Johnston & Clark 2008, s. 279; Zeithaml 

et al. 2018, s. 404) 

Terveydenhuollon palvelutuotannon suunnittelun ja ohjauksen osalta on keskeistä tar-

kastella palveluiden saatavuuden ja resurssien käyttöasteen välistä suhdetta (Vissers et 

al. 2001). Esimerkiksi Vissers et al. (2001) ovat jakaneet terveydenhuollon organisaatioi-

den palvelutuotannon suunnittelun ja ohjauksen viiteen tasoon: 1) strateginen suunnit-

telu, 2) potilasvolyymien suunnittelu ja ohjaus, 3) resurssien suunnittelu ja ohjaus, 4) 

potilasryhmien suunnittelu ja ohjaus sekä 5) potilasvirtojen suunnittelu ja ohjaus. Pelto-

korpi (2010) on puolestaan väitöskirjassaan jalostanut terveydenhuollon palvelutuotan-

non suunnittelun ja ohjauksen jaottelua neljään tasoon: 1) strateginen suunnittelu, 2) 

kapasiteetin ja potilasvolyymien suunnittelu, 3) resurssien suunnittelu ja ohjaus sekä 4) 

potilastason suunnittelu ja ohjaus. Terveydenhuollon palvelutuotannon tehokas aikatau-

lusuunnittelu kuvataankin usein kysynnän ja kapasiteetin tasapainottamisena siten, että 

resursseja hyödynnetään tehokkaasti potilaiden negatiivisen odotusajan minimoimiseksi 

(Jha et al. 2016). 
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2.2.4 Palvelutoiminnan  ohjaus  

Toiminnanohjauksessa keskitytään teollisuustuotannon organisaation tai palveluorgani-

saation tehokkaaseen suunnitteluun, aikatauluttamiseen, käyttöön ja ohjaukseen hyö-

dyntäen konsepteja muun muassa tuotannon suunnittelusta ja ohjauksesta, laadunhal-

linnasta, johdon tietojärjestelmistä ja laskentatoimesta. Toiminnanohjaus ymmärretään-

kin prosessien suunnittelemisena, aikatauluttamisena ja ohjauksena tavaroiden ja pal-

veluiden tuottamiseksi. (APICS 2013) Palveluiden ja palvelutoiminnan kasvavasta mer-

kityksellisyydestä huolimatta tuotannon- ja toiminnanohjausta tarkastellaan pääasiassa 

valmistavan teollisuuden, tuotantolähtöisestä näkökulmasta (mm. Nie & Kellogg 1999; 

Roth & Menor 2003; Vargo & Lusch 2004a). Palvelutoiminnan ohjauksessa (engl. ser-

vice operations management) tarkasteltavat ongelmat kuitenkin eroavat teollisuustuo-

tannon yleisesti tunnetuista toiminnan- ja tuotannonohjauksen ongelmista, minkä perus-

teella palvelutoiminnan ohjausta tulisi tarkastella omana kokonaisuutenaan (Nie & Kel-

logg 1999; Roth & Menor 2003). 

Roth ja Menor (2003) tarkastelevat palvelutoiminnan ohjausta palvelustrategian viiteke-

hyksen avulla, joka sisältää palvelun kohdemarkkinat, palvelukonseptin ja palvelun toi-

mitusjärjestelmän. Viitekehys havainnollistaa kohdemarkkinoiden, palvelukonseptin ja 

toimitusjärjestelmän välistä yhteyttä palvelutoiminnan ohjauksessa ja sitä, miten nämä 

elementit kokonaisuutena vaikuttavat palvelutapahtumaan. (Roth & Menor 2003) Johns-

ton ja Clark (2008) määrittelevät palvelutoiminnan ohjauksen palveluorganisaatiossa ta-

pahtuvana toimintana, joka käsittää lisäarvoa tuottavan palvelun toimittamisen asiak-

kaille siten, että tavoitteiden mukaiset palvelukokemukset ja -tuotokset saavutetaan. Pal-

velutoiminnan ohjaus edellyttää asiakastarpeiden ymmärtämistä, palveluprosessien hal-

lintaa, tavoitteiden toteutumisen varmistamista sekä palveluiden jatkuvaa parantamista. 

(Johnston & Clark 2008) Määritelmien perusteella palvelutuotannon ohjausta on tarpeen 

tarkastella kahdesta näkökulmasta: mitä ja miten (Roth & Menor 2003). Esitettävistä nä-

kökulmista palvelutoiminnan ohjausta keskitytään tarkastelemaan tässä työssä òmitenò 

näkökulman kautta.   

Palvelutoiminnan operatiivinen suunnittelu käsittää palvelun toimitusprosessiin liittyvän, 

lyhyen aikavälin mukaisen päätöksenteon. Operatiivisen tason suunnittelu on kuitenkin 

rajattua, sillä strateginen ja taktinen taso määrittävät operatiivisen tason päätöksenteko-

mahdollisuudet. (Hans et al. 2012, s. 310) Roth ja Menor (2003) tuovat esille palvelun 

toimitusjärjestelmien (engl. service delivery systems) viitekehyksen, joka jäsentää pal-

velutoiminnan ohjauksen kokonaisuutta ja jossa linkittyvät perinteiset teollisuustuotan-

non toiminnan- ja tuotannonohjauksen sekä palvelutoiminnan ohjauksen tutkimusalueet. 
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Palvelun toimitusjärjestelmien rakenne tarkastelee palvelustrategiaa toisiinsa vaikutta-

vien, dynaamisten elementtien kautta: strateginen palvelusuunnittelu, palvelun toimitus-

järjestelmän toteutus, uudistus ja arviointi sekä asiakkaan kokema palvelukonseptin 

arvo. (Roth & Menor 2003) Palvelun toimitusjärjestelmien viitekehys ja sen elementit on 

esitetty kuvassa 4. 

 

Kuva 4.  Palvelun toimitusjärjestelmien rakenne (mukaillen Roth & Menor 2003) 
 

Palvelun toimitusjärjestelmien viitekehyksen strateginen palvelusuunnittelu koostuu eri 

tasoisista valinnoista: rakenteelliset valinnat, infrastruktuurivalinnat ja integraatiovalin-

nat. Rakenteelliset suunnitteluvalinnat käsittävät päätökset toimitusjärjestelmän fyysi-

sestä rakenteesta, kuten tiloista ja välineistä, teknologiasta ja kapasiteetista. Infrastruk-

tuuriset valinnat kattavat osaltaan palvelustrategian mukaiset käytännöt, toimintatavat ja 

-periaatteet koskien henkilöstöä, johtamista, palveluprosessia sekä suorituskyvyn hallin-

taa. Palvelun toimitusjärjestelmän ulkoista ja sisäistä integraatiota sekä sopeutumisky-

kyä lähestytään integraatiovalintojen kautta. Kokonaisuutena strategiset suunnitteluva-

linnat ovat merkittäviä, sillä ne määrittävät palvelun toimitusjärjestelmän rajat ja sen po-

tentiaalin tarkoituksenmukaisen palvelun tuottamiseksi. (Roth & Menor 2003) 

Lisäksi viitekehys tarkastelee palvelun toimitusjärjestelmän toteutusta, arviointia ja uu-

distamista. Palvelun toimitusjärjestelmän toteutus perustuu strategisiin suunnitteluvalin-

toihin, jotka realisoituvat palvelutapahtumassa. Toimitusjärjestelmän ominaisuudet mää-

rittelevät muun muassa asiakkaan ja palveluntarjoajan roolit, asiakaskontaktien ominai-

suudet sekä palvelutoimintojen jakautumisen asiakas- ja taustaprosesseihin. Koska to-

teutuksessa voi ilmetä epätoivottuja eroavaisuuksia tavoitellun ja toteutuneen palvelun 

välillä, palvelun toimitusjärjestelmää on välttämätöntä arvioida ja uudistaa. Palvelun toi-

mitusjärjestelmän toteutus, arviointi ja uudistus liittyy vahvasti myös viitekehyksessä tar-

kasteltavaan asiakasarvoon ja sen mittaamiseen. (Roth & Menor 2003) 
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Myös terveydenhuollon kontekstissa palvelutoiminnan ohjaamisella viitataan panos-tuo-

tos-prosessien suunnittelemiseen ja ohjaamiseen. Yksityiskohtaisemmin terveydenhuol-

lon palvelutoiminnan ohjaus voidaan määritellä eri vaiheiden, jotka ovat välttämättömiä 

palvelun tarjoamiseksi asiakkaalle, analysointina, muotoiluna, suunnitteluna ja ohjaami-

sena. (Vissers & Beech 2005, ss. 1ï3) Esimerkiksi Hans et al. (2012, s. 307ï311) ovat 

kehittäneet yleispätevän viitekehyksen terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnittele-

miseksi ja ohjaamiseksi eri konteksteissa. Viitekehyksessä terveydenhuollon palvelutoi-

minnan operatiivista suunnittelua ja ohjausta tarkastellaan neljän johtamisalueen kautta: 

lääketieteellinen suunnittelu, resurssien kapasiteettisuunnittelu, materiaalisuunnittelu ja 

taloudellinen suunnittelu. Esimerkiksi operatiivisen tason suunnittelua ovat hoitotoimen-

piteiden ja vastaanottoaikojen suunnittelu sekä henkilöstön työvuorosuunnittelu. (Hans 

et al. 2012, s. 307ï311)  

2.2.5 Palvelu toiminnan  johtaminen ja mittaaminen  

Asiantuntijaorganisaatiot edustavat osaamiseen perustuvia toiminnallisia kokonaisuuk-

sia, joiden tyypilliset ominaisuudet tekevät niistä vaikeasti johdettavia ja joiden johtami-

nen edellyttää substanssiosaamista. Asiantuntijaorganisaatioiden perusongelmaksi joh-

tamisessa on osoittautunutkin puutteellinen asiantuntemus, vaikka asiantuntemus ei it-

sessään riitä johtamiseen, vaan johtajalta vaaditaan substanssin ympärille rakentunutta 

johtamisosaamista. Lisäksi asiantuntijaorganisaatioiden johtamisessa on tunnistettu ko-

rostuvan helposti ihmisten johtaminen (engl. leadership), vaikka organisaation toiminnan 

yläpitäminen edellyttää yhtäläistä toiminnan ja toimintaprosessien hallintaa, suunnittelua 

ja päätöksentekoa sekä vastuussa olemista, eli asioiden johtamista (engl. management). 

(Parvinen et al. 2005, ss. 48ï50, 52ï53, 57ï58) 

Julkishallinnon johtamisessa korostuvat tasapainoilu politiikan, intressiryhmien ja sisäi-

sen johtamisen välillä, missä sekä rakenteet että poliittinen toiminta rajoittavat toiminta-

valtaa ja joustavuutta (Virtanen & Stenvall 2019). Esimerkiksi julkisen terveydenhuollon 

johtamisen on havaittu painottuvan poliittiseen päätöksentekoon ja asiantuntemukseen. 

Julkiset terveydenhuollon organisaatiot joutuvatkin tasapainoilemaan poliittisen ohjauk-

sen, tuloksellisuuden ja suhteellisen itsenäisesti toimivien asiantuntijoiden välissä, mikä 

heikentää toiminnan kokonaisvaltaista suunnittelua ja ohjausta. (Parvinen et al. 2005, 

ss. 53, 57ï58) Yksityisen terveydenhuollon strategisen joustavuus sekä päätöksenteon 

nopeus ovatkin menestyksen avaintekijöitä verratessa julkisten terveydenhuollon orga-

nisaatioihin (Ekroos 2004, s. 85).  
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Palvelutoiminnan johtaminen määritellään dynaamisena lähestymistapana johtamiseen, 

missä keskitytään lähinnä prosessien johtamiseen. Palvelujohtaminen merkitsee johta-

misperiaatteissa painopisteen muutosta perinteiseen teollisuudesta omaksuttuun johta-

mismalliin verrattaessa; mielenkiinto siirtyy suorituksen sisäisistä seurauksista ulkoisiin, 

asiakkaille tapahtuviin seurauksiin sekä organisaation rakenteen sijasta prosesseihin. 

Palvelutoiminnan johtamisperiaatteet ovat muun muassa seuraavat: 

¶ Päätöksentekovalta: päätöksenteko on hajautettava lähelle organisaation ja asi-

akkaan rajapintaa, vaikka strategisesti tärkeät päätökset on tehtävä keskitetysti.  

¶ Organisaation painopiste: organisaatio on rakennettava ja saatava toimimaan si-

ten, että sen pääasiallinen tavoite on resurssien käyttö palvelutoiminnan tukemi-

sessa.  

¶ Työnjohdon painopiste: esihenkilöiden on keskityttävä rohkaisemaan ja tuke-

maan henkilöstöä, missä valvonta pohjautuu mahdollisimman vähän ennalta 

määritettyihin normeihin.  

¶ Mittaamisen painopiste: saavutusten mittaamisessa on huomioitava aina se, että 

asiakas on tyytyväinen palvelun laatuun. Tuottavuuden ja sisäisen tehokkuuden 

seuranta voi edellyttää myös sisäisten mittareiden käyttöä. (Grönroos 2015) 

Palvelutuotannon johtamisessa tunnistettavia haasteita ovat muun muassa palvelupro-

sessien kehityskohteiden erottaminen, tuottavien ja arvokkaiden palveluiden tunnistami-

nen sekä palveluiden vaikutusten ja hyötyjen osoittaminen sidosryhmille. Näiden selvit-

täminen edellyttää palvelutuotannon tilan arviointia ja mittaamista, missä mittarit toimivat 

johtamisen, kehittämisen sekä kommunikaation välineinä. (Lºnnqvist et al. 2010, s. 14) 

Palvelutuotannon mittaamisen perustarkoitus on tuottaa informaatiota tarkasteltavasta 

ilmiöstä (Lönnqvist et al. 2010, s.124), mutta mittaamisen rooli ei kuitenkaan rajaudu 

pelkästään informaation tuottamiseen. Mittarit voivat toimia myös johtamisen apuväli-

neinä, sillä mittarit ja niihin liittyvät tavoitteet ohjaavat sekä kannustavat henkilöstöä yh-

teisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Heineke 1995; Lºnnqvist et al. 2010, s. 14). Johns-

ton ja Clark (2008, s. 357) korostavatkin, että henkilöstön suoritukseen, toiminnan vai-

kuttavuuteen ja tehokkuuteen sekä toiminnan kehittämiseen vaikuttaa se, mitä mitataan, 

miten mittaustulokset raportoidaan ja miten toimintaa johdetaan.   

Palvelutuotannon mittaamisen toteutukseen vaikuttavat organisaatiokohtaiset tekijät, ku-

ten organisaation toimiala ja koko, organisaatiokulttuuri, käytettävät resurssit sekä mit-

taus- ja tietojärjestelmät. Edellä esitettävät tekijät vaikuttavat siihen, mitä asioita ja miten 

asioita mitataan, miten mittaustuloksia analysoidaan ja miten ne kommunikoidaan orga-

nisaatiossa. (Jääskeläinen et al. 2013, ss. 11ï13) Palvelutuotanto onkin kompleksinen 
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kokonaisuus, jonka tuloksellisuuden mittaamiseksi toimintaa on välttämätöntä tarkastella 

eri näkökulmista (Lºnnqvist et al. 2010, s. 16). Esimerkiksi julkisen terveydenhuollon toi-

minnan mittaamisessa ei voida hyödyntää pelkästään yksinkertaisia rahallisia mittareita, 

vaan mittaamisessa on sovellettava myös organisaation toimintaa ja prosesseja, resurs-

seja sekä tuotoksia tarkastelevia operatiivisia mittareita (Lillrank et al. 2004, s. 104; Jääs-

keläinen et al. 2013, ss. 12ï13). Koska palveluita tuotetaan eri konteksteissa, organisaa-

tiokohtaiset tekijät ja palvelutuotannon ominaispiirteet on huomioitava laadukkaan mit-

tausinformaation tuottamiseksi (Jääskeläinen et al. 2013, ss. 11ï13).   

Esimerkiksi tasapainotettu mittaristo (engl. balanced scorecard) tai sen sovellukset ovat 

käytetyimpiä olemassa olevia malleja mittariston rakentamiseksi. Tasapainotettu mitta-

risto on kehitetty tarjoamaan organisaation johtamisen tueksi monipuolisen mittariston, 

jossa jokainen mittari liittyy yhteen organisaation strategisista tavoitteista. Alkuperäisen 

mittariston näkökulmat ovat 1) taloudellinen näkökulma 2) asiakasnäkökulma, 3) sisäis-

ten prosessien näkökulma ja 4) oppimisen ja kasvun näkökulma. (Kaplan & Norton 1996) 

Terveydenhuollon kontekstissa Kujala et al. (2005) kuitenkin esittävät, että perinteisestä 

mittaristosta poiketen mittaristossa tulisi tarkastella myös lääketieteellisen hoidon näkö-

kulmaa. Parvinen et al. (2005, s. 62) huomauttavat, että tasapainotetun mittariston so-

velluksissa terveydenhuoltoon hoidon laatu ja vaikuttavuus tulisi myös huomioida eräänä 

näkökulmana.  

Palvelutoiminnan kehittämistä suorituskykymittareiden avulla voidaan vahvistaa hyödyn-

tämällä päätöksenteossa ymmärrystä toiminnallisten, taloudellisten, ulkoisten ja kehitys-

mittareiden välisistä suhteista sekä asettamalla sisäisiä, ulkoisia tai absoluuttisia toimin-

nan tavoitteita (Johnston & Clark 2008, ss. 366ï374). Virtanen ja Stenvall (2019) kuiten-

kin ilmaisevat, että julkisen sektorin organisaatioille on tyypillistä tavoitteiden epäselvyys 

ja moninaisuus; tavoitteet ovat tyypillisesti epäselviä ja vaikeasti mitattavia, kuten hyvin 

voinnin edistäminen, sekä toimintaan vaikuttavia tavoitteita on useita, keskenään ristirii-

taisia. Kuitenkin mitattavien asioiden priorisointi on olennainen osa mittariston suunnit-

telua, koska rajattu joukko laadukkaita mittareita auttaa todennäköisimmin löytämään 

toiminnan kannalta olennaisen tiedon (Lºnnqvist et al. 2010, s. 122). Jääskeläinen et al. 

(2013, s.11) ovat havainneet, että suurissa organisaatioissa mittausjärjestelmät osoit-

tautuvat usein puutteellisiksi operatiivisen johtamisen tasolla. Operatiivinen mittaaminen 

parantaa mittaamisen ohjausvaikutusta ja myötävaikuttaa suhtautumista mittaamiseen. 

(Jääskeläinen et al. 2013, s.11) 
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2.3 Julkisen terveydenhuollon palvelutuotanto  

Terveydenhuollon tunnistetaan olevan palvelutuotantoa, jossa palvelut ovat työvoimain-

tensiivisiä ja kohdistuvat ihmisten tarvehierarkian perustaan. Palvelun tuotantotapah-

tuma osaltaan kiteytyykin sosiaaliseen kohtaamiseen, sillä terveydenhuollon palvelutuo-

tannon keskiössä on ihmisten välinen vuorovaikutus. (Lillrank et al. 2004, ss. 24ï27) 

Palvelutoiminnan tavanomaisesta lähestymistavasta poiketen terveydenhuollon palvelu-

tuotanto ei ole ohjatavissa asiakaslähtöisesti, sillä terveyspalvelut ovat erikoisosaami-

seen perustuvia asiantuntijapalveluita, joissa terveydenhuollon ammattilainen tietää läh-

tökohtaisesti enemmän kuin asiakas (Lillrank et al. 2004, s. 26; Parvinen et al. 2005, s. 

50). Terveydenhuolto on yleisesti palvelutoimintaa, joka perustuu organisaation osaami-

seen ja eri toimijoiden erityisosaamisen yhdistämiseen (Parvinen et al. 2005, s. 50). 

Kun terveydenhuoltojärjestelmiä verrataan kansainvälisesti, eri järjestelmien perustyy-

peissä tunnistetaan samankaltaisia ongelmia: kysynnän hallitsematon kasvu ja proses-

sien sekavuus sekä tehottomuus. Terveydenhuollon organisaatioiden asiakasmäärien ja 

resurssien kulutuksen kasvamisen on tunnistettu johtavan kysymyksiin resurssien käyt-

tötavoista, mutta myös julkisen rahoituksen vastineellisuudesta. (Lillrank et al. 2004, s. 

18) Aikaisemmat tutkimukset kuitenkin esittävät, että asiakasvolyymin kasvaessa ter-

veyspalvelut hyötyvät mittakaavaedusta ja sen vaikutuksista toiminnan kannattavuuden 

kasvattamiseksi. Elektiivisten palveluiden osalta mittakaavaedun ei ole tunnistettu tuo-

van organisaation poikittaisia heijastusvaikutuksia. (Freeman et al. 2020)  

Julkisen terveydenhuollon palvelutuotannossa on huomionarvoista se, että palvelutuo-

tannosta on tunnistettavissa seuraavat julkisen sektorin tunnusomaiset erityispiirteet: 

¶ Julkinen rahoitus: terveydenhuolto on pääsääntöisesti julkisesti rahoitettua toi-

mintaa, jolloin se poikkeaa markkinarahoitteisesta toiminnasta, jossa hinta rajoit-

taa ja ohjaa kysyntää.  

¶ Julkinen tuotanto: valtaosa terveyspalveluista tuotetaan julkisten sidosryhmien 

toimesta, jolloin palvelutuotanto ja päätöksenteko on julkisesti hallinnoitua.  

¶ Julkishyödyke: terveyspalvelut ovat julkishyödyke, jolloin asiakkaita ei voida vali-

koida tai palvelun kulutusmahdollisuutta ei voida rajoittaa helposti, mikä erottaa 

ne useista markkinaehtoisista palveluista. 

¶ Asiantuntijapalvelu: terveydenhuolto on standardoitua asiantuntijapalvelua, jossa 

asiantuntijan ja asiakkaan välillä vallitsee informaation epäsymmetria. Palvelua 

ohjataan asiantuntijalähtöisesti, ei asiakaslähtöisesti. (Lillrank et al. 2004, ss. 24ï

27) 



26 
 

Terveydenhuollon palvelutuotanto koostuu lähtötilanteesta (syötteet), prosessista ja lop-

putuloksesta (tuotokset). Asiakkaan palveluntarve tunnistetaan avainsyötteeksi, joka vai-

kuttaa prosessissa tarvittavien resurssien suunnitteluun ja ohjaukseen. Prosessisyöteitä 

ovat myös muut tekijät, jotka vaikuttavat palvelun kysyntään ja tuottamiseen. Palvelutuo-

tannon tuotoksia voidaan puolestaan tarkastella asiakas- ja resurssinäkökulmista: pal-

velun vaikutukset, asiakkaan havaitsema laatu ja resurssien suorituskyky. (Roth 1993; 

Vissers & Beech 2005, ss. 1ï3) Terveydenhuollon kontekstissa korostuvatkin palvelu-

tuotannon välilliset tuotokset sekä niiden aikaansaamat vaikutukset. Esimerkiksi lääkä-

rikäynniltä odotetaan ensisijaisesti terveydentilan parantumista, ei toimenpiteen suoritta-

mista. (Lºnnqvist et al. 2010, s. 21)  

Terveydenhuollon palvelutuotannolle tyypilliset prosessit ovat jaettavissa kolmeen luok-

kaan: kliiniset prosessit, johtamisprosessit ja toimintaa tukevat prosessit. Palvelutuotan-

non keskiössä ovat kliiniset prosessit, sillä ne liittyvät suoraan hoitotoiminnassa käytet-

tävien resurssien suunnitteluun ja ohjaamiseen. Muut prosessit ovat luonteeltaan laa-

jemmin organisaation toimintaa sekä kliinisiä prosesseja tukevia. (Roth 1993; Vissers & 

Beech 2005, ss. 1ï3) Terveydenhuollon palvelutoiminnan ohjaamisen on tunnistettukin 

perustuvan edellä esitettävien, toisiinsa kytkeytyvien prosessien suunnitteluun ja ohjaa-

miseen (Langabeer & Helton 2020). 

Terveydenhuollon palvelutuotantoa voidaan tarkastella myös kysynnän ja tarjonnan nä-

kökulmasta. Tällöin palvelutuotanto käsitetään kysynnän ja tarjonnan ketjuna, jossa ky-

syntä ilmenee asiakkaan palvelutarpeena ja tarjonta koostuu organisaatioarkkitehtuurin 

mukaan ryhmitellyistä, käytettävissä olevista resursseista (Lillrank et al. 2004, ss. 27ï

29). Lillrank et al. (2010) ovat tunnistaneet seitsemän terveyspalvelun kysyntään ja tar-

jontaan perustuvaa terveydenhuollon toimintamallia: ennaltaehkäisy, kiireellinen tapaus, 

kertaluontoinen käynti, projekti, elektiivinen, parantava ja hoitava. Toimintamallit kuvaa-

vat kullekin toimintamallille ominaista joukkoa integrointi-, koordinointi- ja ohjausperiaat-

teita. (Lillrank et al. 2010) Tässä työssä tarkasteltavana ovat elektiiviset palvelut, joiden 

tarve on ennakoitavissa ja tuottaminen on aikataulutettavissa (Freeman et al. 2020). Li-

säksi elektiiviselle toimintamallille ovat tyypillisiä seuraavat periaatteet: 

¶ Integrointi: diagnoosin tarkkuus ja toimenpiteen ennustettavuus 

¶ Koordinointi: toiminnalle asetettu määräaika 

¶ Ohjaus: jononhallinta ja aikataulun ennustettavuus (Lillrank et al. 2010). 

Elektiiviselle tapaukselle tunnusomaista on prosessimaisuus, jossa prosessivaiheet ovat 

selkeästi määritettävissä ja näin ollen prosessiaskeleet ovat suunniteltavissa ja aikatau-
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lutettavissa sen mukaisesti (Lillrank et al. 2010). Prosesseja hyödynnetäänkin kuvaa-

maan terveydenhuoltojärjestelmän suunnittelemaa ja resursoimaa mallia siitä, miten 

asiat tulisi tehdä. Prosessit kuvaavat pääasiallisesti terveydenhuollon sisäistä, palvelu-

tuotannonmukaista perspektiiviä. Useat prosessit muodostavat laajemman prosessiko-

konaisuuden eli hoitoketjun, joka tuo esille prosessien väliset linkit havainnollistaen hoi-

don etenemistä terveydenhuoltojärjestelmässä. (Lillrank 2004, ss. 118ï120, 126ï127) 

Kuitenkin tässä työssä tapauksen tarkastelu rajataan prosessitasolle.  

Prosessit ovat myös toiminnanohjauksen keskiössä, sillä toiminnanohjaus määritellään 

prosessien suunnitteluna, aikatauluttamisen ja ohjauksena tavaroiden sekä palveluiden 

tuottamiseksi (APICS 2013). Vissers ja Beech (2005, ss. 1ï11) ovat todenneet määritel-

män soveltuvan myös terveydenhuollon toiminnanohjaukseen, jota täydentävät laadun-

hallinta, suorituskyvyn hallinta, tiedonhallinta sekä operaatiotutkimus. Toisessa määritel-

mässä terveydenhuollon toiminnanohjaus käsitetään tukitoiminnan ja kliinisten systee-

meiden sekä prosessien ohjaamiseksi, missä avainfunktiot keskittyvät muun muassa 

työvirtaukseen, kapasiteettisuunnitteluun, tuottavuudenhallintaan, laadunhallintaan sekä 

prosessisuunnitteluun. (Langabeer & Helton 2020) Terveydenhuollon toiminnanohjaami-

nen voidaan määritellä myös koostuvan tavoitteiden asettamisesta ja strategian toteut-

tamisesta, mitä täydennetään analyyttisten työkalujen, tekniikoiden ja ohjelmien käytöllä 

(McLaughlin & Olson 2017, s. 12).  

Huomionarvoista on myös se, että teollinen toiminnanohjaus ja sen menetelmät eivät ole 

suoraan sovellettavissa terveydenhuoltoon, sillä terveydenhuollon toimintamallit hylkivät 

soveltumattomia integraatio-, koordinointi- ja ohjausperiaatteita (Lillrank et al. 2010). Ku-

ten palvelutoiminta, myös terveydenhuollon palvelutuotanto eroaa merkittävästi teolli-

sesta tuotannosta. Koska terveydenhuollon organisaatiot voidaan nähdä palveluorgani-

saatioina, terveydenhuollon palvelutuotannon ohjaus kohdistuu asiakasvirtaan ja palve-

luprosessin tuotos on subjektiivinen sekä epämääräinen. Lisäksi taloudellinen tarkastelu 

on rajoittunut kustannusten seurantaan, eikä terevydenhuollon toimintaympäristössä val-

litse vapaata markkinakilpailua. (Bertrand & de Vries 2005, s. 27) 
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3. TUTKIMUSMENETELMÄT  JA AINEISTO 

3.1 Metodologiset valinna t 

Tässä tutkimuksessa tutkimusstrategiaksi omaksuttiin tapaustutkimus (engl. case study 

research). Tapaustutkimuksen tavoitteena on tutkia syvällisesti kohdetta tai ilmiötä sen 

todellisessa ympäristössä (Yin 2014). Tapaustutkimuksella pyritään tuottamaan yksityis-

kohtaista ja intensiivistä tietoa tutkittavasta tapauksesta sekä kasvattamaan ymmärrystä 

tapauksesta sen kontekstissa. Tutkimusstrategiana tapaustutkimus pyrkii tutkimaan, ku-

vaamaan ja selittämään tapausta òmitenò ja òmiksiò kysymysten avulla. (Laine et al. 2007, 

ss. 9ï10; Yin 2014; Saunders et al. 2016, s. 185) Tapaustutkimus soveltuukin erinomai-

sesti tämän tutkimuksen tavoitteisiin, jossa pyritään syventämään ymmärrystä operatii-

visen palvelutoiminnan ohjauksen ilmentymisestä julkisen terveydenhuollon kohdeorga-

nisaation hoitoprosessissa. Empiirisen tutkimusstrategian keskiössä tutkimusyksikkönä 

on tapaus (Yin 2014), ja tässä tutkimuksessa tapaukseksi on määritelty kohdeorganisaa-

tion kaihipotilaan hoitoprosessi. 

Tapaustutkimus on tutkimusstrategiana väljästi määriteltävissä ja näin ollen tapaustutki-

musta voidaan soveltaa monipuolisesti tutkimuksessa; tutkimuksen tarkoitus voi olla tut-

kiva, kuvaileva tai selittävä ja tutkimuksessa voidaan hyödyntää sekä määrällisiä että 

laadullisia menetelmiä (Yin 2014; Saunders et al. 2016, s. 185). Tämän tutkimuksen tar-

koituksena on tutkia operatiivisen palvelutoiminnan ohjaamista julkisen terveydenhuol-

lon kontekstissa, mikä tunnistettiin kartoittavien alkuhaastatteluiden perusteella palvelu-

toiminnan keskeiseksi kokonaisuudeksi, mutta kuitenkin monitulkintaiseksi ja osittain 

puutteelliseksi. Kattavamman kokonaiskuvan saavuttamiseksi tutkimuksessa valittiin 

laadullinen lähestymistapa, jossa keskeinen ominaispiirre on toimijoiden subjektiivisten 

kokemusten ja näkemysten tarkasteleminen (Puusa & Juuti 2020). Lisäksi kontekstin 

ymmärtäminen on oleellinen osa tapaustutkimusta (Saunders et al. 2016, s. 185). 

Tutkimuksessa hyödynnetään laadullisia tutkimusmenetelmiä aineiston keruussa ja ana-

lyysissa. Tutkimuksen laadullinen aineisto hankitaan suorittamalla asiantuntijahaastatte-

luita kohdeorganisaatiossa. Suoritettavien haastatteluiden avulla syvennetään ymmär-

rystä siitä, miten palvelutuotantoa arvioidaan, mitataan ja ohjataan sekä mitkä ovat pal-

velutuotannon tavoitteet tutkittavassa tapauksessa. Intensiivisen ymmärryksen saavut-

taminen pyritään varmistamaan sekä tutkimuskysymysten että haastattelukysymysten 

asettelulla, joissa pääpaino on tapauksen tarkastelemisessa òmitenò ja òmiksiò kysymys-

ten kautta.  
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Tässä tutkimuksessa teorian luominen on induktiivista, joka on aineistolähtöinen päätte-

lyn lähestymistapa ja jossa empiirisen aineiston keruun sekä analysoinnin pohjalta luo-

daan tai kehitetään teoriaa. Induktiivinen päättely on yleinen lähestymistapa, kun tutki-

muksen tavoitteena on tunnistaa teemoja ja kaavoja aineistosta sekä luoda uusia näkö-

kulmia tutkimuskohteesta. (Saunders et al. 2016, ss. 147, 185) Aineistolähtöinen teorian 

käyttäminen mahdollistaa myös joustavuuden tutkimuksen toteutuksessa; tutkimus ei ole 

sidottu ennalta asetettuun tulkintaan teoreettisista lähtökohdista, vaan aineisto ja teo-

reettiset lähtökohdat rakentuvat keskinäisessä vuorovaikutuksessa (Häikiö & Niemen-

maa 2007, ss. 52ï53).  

Tieteenfilosofisesta näkökulmasta tiedon ja todellisuuden luonteeseen liittyviä kysymyk-

siä käsitellään interpretivismisesti. Interpretivismi on subjektiivisuutta korostava tieteen-

filosofinen suuntaus; todellisuus on kompleksinen ja monimainen sekä tieto perustuu kä-

sitysten ja tulkintojen tuottamiseen (Saunders et al. 2016, ss. 140ï141). Tässä tutkimuk-

sessa on hyväksytty tiedon ja todellisuuden subjektiivisuus, johon myös muut menetel-

mävalinnat perustuvat. Tapaustutkimukselle on luonteenomaista tuottaa empiirinen ku-

vaus ilmiöstä sen todellisessa ympäristössä ja näin ollen syventää ymmärrystä tietystä 

ilmiöstä pyrkimättä kuitenkaan laajemmin yleistettävään tietoon (Häikiö & Niemenmaa 

2007, ss. 48ï49; Saunders et al. 2016, s. 185). 

3.2 Aineiston  keruu  ja analysointi  

Aineiston keruumenetelmäksi valikoitui puolistrukturoidut yksilöhaastattelut. Puolistruk-

turoitu haastattelu on haastattelumenetelmä, joka on strukturoidun ja strukturoimattoman 

haastattelun välimuoto ja jossa haastattelijalla on joukko vapaasti esitettäviä teemoja 

sekä kysymyksiä (Hirsjärvi & Hurme 2008, s. 47; Saunders et al. 2016, s. 391). Puo-

listrukturoidut haastattelut ovat keskustelunomaisia tilanteita, joissa esitettävät kysymyk-

set ovat haastattelukohtaisesti joustavia ja tarkentavat kysymykset ovat sallittuja (Saun-

ders et al. 2016, s. 391). Haastatteluiden teemat keskittyvät tapaukseen ja sen ekosys-

teemiin sekä palvelutoiminnan ohjaamiseen, mittaamiseen ja arvioimiseen. Koska haas-

tatteluiden tavoitteena on tutkia esitettyjä teemoja tapauksen kontekstissa, puolistruktu-

roidut haastattelut soveltuvat haastattelumenetelmänä, sillä ne tuottavat monitahoisia 

vastauksia sekä tuovat esille haastateltavien käsitykset (Saunders et al. 2016, s. 394). 

Haastatteluissa käytetty haastattelurunko on esitettynä liitteessä A. 

Haastateltavien valinta toteutettiin harkinnanvaraisena otantana, jossa tekniikkana hyö-

dynnettiin tarkoituksenmukaista valintaa. Tarkoituksenmukainen valinta on mielekäs va-

lintatekniikka, kun otanta on pieni ja haastateltavien toivotaan olevan mahdollisimman 
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informatiivisia (Saunders et al. 2016, s. 301). Otoksen haastateltavat edustavat tapauk-

sena toimivan hoitoprosessin sisäisiä sidosryhmiä tai ovat muuten prosessin kannalta 

keskeisiä henkilöitä. Otoksesta pyrittiin muodostamaan kohtalaisen edustava joukko va-

litsemalla haastateltavia eri organisaatiotasoilta ja tehtävistä. Tutkimusta varten toteutet-

tiin kahdeksan noin tunnin mittaista puolistrukturoitua haastattelua. Haastatteluista ei 

esitetä tarkempia kuvauksia haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi, mutta otos si-

sälsi sekä suorittavan tason että johtotason haastateltavia. Haastateltavien otos osoit-

tautui aineiston kannalta riittäväksi, sillä aineisto alkoi saturoitua haastatteluiden ede-

tessä, eivätkä uudet tapaukset enää tuoneet tutkimuksen kannalta uutta tietoa.  

Haastattelut toteutettiin paikan päällä kohdeorganisaatiossa yksilöhaastatteluina, mikä 

mahdollisti avoimen keskustelutilanteen sekä keskinäisen luottamuksen rakentumisen. 

Haastatteluista sovittiin haastateltavien kanssa etukäteen, ja haasteltavat pystyivät ha-

lutessaan valmistautumaan haastatteluihin. Haastateltaville lähetettiin haastattelukutsut, 

joissa taustoitettiin tutkimuksen tarkoitusta ja esitettiin käytettävä haastattelurunko. 

Haastattelut nauhoitetiin ja nauhoitteiden avulla aineisto litteroitiin kirjalliseen muotoon. 

Litterointi suoritettiin pääasiallisesti sanatarkasti, jotta haastatteluaineisto olisi helpom-

min hyödynnettävissä myös myöhemmin analyysin tukena. 

Aineiston analysoinnin lähtökohtana oli haastatteluaineisto, joka oli lajiteltu haastatelta-

vien mukaan. Lisäksi tutkimuksessa hyödynnettiin kohdeorganisaation sisäistä proses-

sikuvausta kaihipotilaan hoitoprosessista tukemaan haastatteluaineistoa. Laadullisen ai-

neiston analysointi suoritettiin pääosin kvalitatiivisesti, mikä mukaili induktiivista sisäl-

lönanalyysia, eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 

voidaan jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston pelkistäminen, 2) ai-

neiston ryhmittely ja 3) teoreettisten käsitteiden ja johtopäätösten luominen (Tuomi & 

Sarajärvi 2018). Pelkistettävä aineisto luokiteltiinkin tutkimuskysymyksiin vastaamista tu-

kevien, haastattelurungon teema-alueita noudattavien kokonaisuuksien alle kysymys-

kohtaisesti. Pelkistetystä aineistosta esille nousseet keskeiset ilmaukset luokiteltiin edel-

leen vastaavasti, minkä jälkeen ilmauksia vertailtiin toisiinsa etsien johdonmukaisuuksia, 

jotka selittäisivät operatiivista palvelutoiminnan ohjaamista kohdeorganisaatiossa. Ana-

lysoinnissa hyödynnettiin vähäisissä määrin myös aineiston kvantifioimista, jolla analyy-

seihin pyrittiin tuomaan objektiivisuutta ja systemaattisuutta (Saunders et al. 2016, ss. 

608ï609). Käytännössä tämä toteutettiin vain tietyissä kysymyksissä laskemalla, mo-

nessako haastattelussa mainittiin jokin tietty vastaus. 
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3.3 Suomen t erveydenhuoltojärjestelmä  

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä perustuu valtion tuella toteutettavaan 

kunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon, jossa palveluja tuotetaan julkisen sektorin 

toimesta. Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohella sosiaali- ja terveydenhuoltojärjes-

telmää täydentää yksityisen sektorin tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja 

terveyspalvelujärjestelmää ohjataan muun muassa lainsäädännön, valtionosuusjärjes-

telmän, vuorovaikutusohjauksen ja valvonnan avulla. Sosiaali- ja terveydenpalvelujärjes-

telmän ohjausvastuu on Sosiaali- ja terveysministeriöllä (STM), joka määrittelee palve-

luiden kehittämisen suuntaviivat, valmistelee lainsäädännön ja ohjaa uudistusten toteut-

tamista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Sosiaali- ja terveysministeriö 2021d) Sosi-

aali- ja terveysministeriön terveyspolitiikan ensisijaisia tavoitteita ovatkin terveyden edis-

täminen ja sairauksien ehkäisy. Tavoitteiden perustana ovat ehkäisevä terveydenhuolto 

ja koko väestön saatavilla olevat, toimivat terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2021d) 

Julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden järjestämisvastuu on kunnilla, jotka 

voivat tuottaa palvelut yksin, kuntayhtymänä tai ostamalla palveluita muilta kunnilta, jär-

jestöiltä tai yksityisiltä palveluntuottajilta. Erikoissairaanhoidon järjestämisestä alueel-

laan vastaavat kuntien muodostamat sairaanhoitopiirit, jotka tuottavat palveluita, joita 

perusterveydenhuollon ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa. Eräät erikoissairaanhoidon 

palvelut järjestetään yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden pohjalta, jotka ylittävät 

sairaanhoitopiirien rajat. Kunnat vastaavat myös terveydenhuollon palveluiden rahoitta-

misesta, jota valtio tukee laskennallisesti määräytyvinä valtionosuuksina. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2013; Sosiaali- ja terveysministeriö 2021b) Kunnassa järjestettävät ter-

veyspalvelut ovat säädetty erikseen laissa. Kunnat voivat lainsäädännön rajoissa kuiten-

kin vaikuttaa palveluiden laajuuteen, sisältöön ja järjestämisen tapaan, mikä voi aiheut-

taa terveyspalveluissa kuntakohtaisia eroavaisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2013) Kuvassa 5 on havainnollistettu tarkemmin Suomen terveydenhuoltojärjestelmän 

toimintaympäristöä. 
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Kuva 5.  Terveyspalveluiden järjestäminen, rahoitus, tuotanto ja valvonta (mukail-
len Sosiaali- ja terveysministeriö 2013) 

 

Terveydenhuollon palvelutuotanto jakautuu edelleen sekä perusterveydenhuoltoon että 

erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan kunnan terveys-

keskuksissa järjestettäviä palveluita, kuten väestön terveydentilan seurantaa ja tervey-

den edistämistä. Erikoissairaanhoidon palveluilla tarkoitetaan puolestaan erikoisalojen 

mukaista tutkimusta ja hoitoa, jotka järjestetään pääosin sairaaloissa. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2021d) Potilaan hoito järjestetään perusterveydenhuollossa tai erikoissai-

raanhoidossa sen mukaan, miten vaativaa hoitoa tarvitaan. Päätös perustuu asiantunti-

jan arvioon palvelutarpeesta, eikä potilas ei voi itse vaikuttaa, annetaanko hoito perus-

terveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013) Pe-

rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta potilaan asema ja oikeudet sekä hoi-

toon pääsyn aikarajat ovat säädetty laissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021d).  

Vuonna 2018 Suomen terveydenhuollon menot olivat 21,1 miljardia euroa ja suhde brut-

tokansantuotteeseen oli 9,0 %. Verratessa edellisvuoteen terveydenhuollon menot kas-

voivat reaalisesti 1,2 % ja niiden suhde bruttokansantuotteeseen väheni 0,1 prosenttiyk-

sikköä. Terveydenhuollon menoista hieman yli puolet kohdistuivat erikoissairaanhoitoon 

(7,7 miljardia euroa) ja perusterveydenhuoltoon (3,3 miljardia euroa), joista kasvua oli 

VALTIO

Rahoitus, ohjaus ja valvonta

Valtioneuvosto

Eduskunta

STM VM

KUNNAT / KUNTIEN 

YHTEISTOIMINTA-ALUEET *

VÄESTÖ

JULKISET TUOTTAJAT

Terveyskeskukset (julkinen perusterveydenhuolto)

Sairaanhoitopiirit (julkinen erikoissairaanhoito)

YKSITYISET TUOTTAJAT

Yksityiset terveyspalvelut

Järjestöt

Työnantajien omat työterveysasemat

Rahoitus

Käyttökustannusten 

valtionosuudet

Verot

Verot

Rahoitus

* Kunnat vastaavat väestönsä tarvitsemien 

terveyspalvelujen järjestämisestä. Perusterveydenhuolto 

pitää järjestää kunnassa tai kuntien yhteistoiminta-alueella. 

Erikoissairaanhoidon järjestämisvastuun toteuttamiseksi 

kunnan tulee kuulua johonkin sairaanhoitopiiriin.
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etenkin erikoissairaanhoidon menoissa. Terveydenhuollon menojen julkisen rahoituksen 

osuus oli 75,5 % ja yksityisen rahoituksen osuus oli 24,2 %. (THL 2020) 

3.4 Kaihileikkauspotilaan hoitoprosessi   

Kohdeorganisaatiossa julkiseen erikoissairaanhoitoon kuuluva kaihileikkauspotilaan hoi-

toprosessi (myöhemmin òkaihipotilaan hoitoprosessiò, òhoitoprosessiò) alkaa, kun potilas 

saa lähetteen kaihileikkaukseen näön heikkenemisen vuoksi. Lähettävä lääkäri arvioi 

kaihileikkauksen tarpeen valtakunnallisten hoitoon pääsy -suositusten mukaan ja tar-

peen toteutuessa lähete tehdään kohdeorganisaation silmätautien poliklinikalle. Päätös 

kaihileikkauksesta tulee kuitenkin perustua lääkärin ja potilaan yhteisymmärrykseen. Sil-

mätautien poliklinikalla sihteeri vastaanottaa ja kirjaa lähetteen potilastietojärjestelmään. 

Lähetteen perusteella poliklinikkalääkäri arvioi potilaan hoidon tarpeen tapauskohtai-

sesti. Potilaan toimenpiteeseen pääsyn ajankohta määräytyy muun muassa lääketieteel-

lisen terveysongelman ja siitä aiheutuvan toiminnallisen haitan mukaan. Arvion perus-

teella lääkäri tekee määräyksen ja kirjaa lähetteen kiireellisyyden.   

Lääkärin määräyksen jälkeen lähete siirretään silmätautien osastolle ja lähete asetetaan 

leikkausjonoon. Kaihileikkauksen tavoiteaika perustuu määräyksen tekevän lääkärin ar-

vioon kiireellisyydestä. Kaihileikkauksessa noudatetaan terveydenhuoltolaissa säädettä-

viä hoitoon pääsyn (hoitotakuu) määräaikoja. Erikoissairaanhoidon osalta potilaan hoito 

on aloitettava viimeistään kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2021a) Leikkausjonoon asettamisen jälkeen potilas saa lääkä-

rin määräyksen mukaisesti kutsun esitutkimukseen joko silmätautien osastolle tai puhe-

linhaastatteluun, missä selvitetään potilaan leikkauskuntoisuus. Jos lähete edellyttää po-

tilaan tapaamista tai silmän tarkastamista, lääkäri määrää yleensä potilaan esitutkimuk-

seen silmätautien osastolle. Jos lähete on selkeä, eikä siinä ole havaittavissa mitään 

poikkeavaa, esitutkimus suoritetaan hoitajan haastatteluna puhelimitse. Puhelinhaastat-

telu kuitenkin edellyttää, että potilaalle suoritetaan varsinainen fyysinen tutkimus leik-

kauspäivänä.  

Esitutkimuksen perusteella potilaalle annetaan myönteinen tai kielteinen leikkauspäätös. 

Käytännössä määräyksen tekevä lääkäri antaa alustavan leikkauspäätöksen, joka vah-

vistetaan esitutkimuksessa, jos esitutkimuksessa ei ilmene estettä leikkaukselle. Kieltei-

nen leikkauspäätös voi johtua esimerkiksi potilaan leikkauksesta kieltäytymisestä tai po-

tilaan terveydentilasta, joiden seurauksena potilas poistetaan leikkausjonosta. Myöntei-

sen leikkauspäätöksen saanut potilas leikataan päiväkirurgisesti paikallispuudutuksessa 

tai vaihtoehtoisesti yleisanestesiassa (nukutuksessa). Valtaosa kaihileikkauksista pysty-
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tään toteuttamaan päiväkirurgisesti paikallispuudutuksessa ja kaihileikkaus toteutetaan-

kin nukutuksessa yleensä vain pelkopotilaille tai potilaille, joilla on esimerkiksi vaikeuksia 

pysyä paikallaan tai korkeampi leikkauskomplikaation riski. Toimenpiteen luonteesta riip-

puen potilas saa joko päiväkirurgisen leikkausajan tai siirtyy yleisanestesian leikkausjo-

noon.  

Myönteisen leikkauspäätöksen jälkeen kaihipotilaan hoitoprosessi jakautuu päiväkirurgi-

sen potilaan ja nukutuspotilaan hoitoprosesseihin, joista ensimmäistä tarkastellaan seu-

raavaksi. Päiväkirurgiseen, paikallispuudutuksessa suoritettavaan leikkaukseen siirtyvä 

potilas operoidaan silmätautien yksikön leikkaussalissa (M2-sali). Jos leikkaus on suju-

nut suunnitellusti, potilas palaa silmätautien osastolle, jossa hän saa kotihoito-ohjeet en-

nen kotiutumistaan. Potilas kotiutuu hetimmiten, sillä maltillinen esilääkitys ei aseta juu-

rikaan rajoitteita kotiutumiselle. Toisaalta on kuitenkin mahdollista, ettei leikkaus toteudu 

hoitoprosessissa suunnitellusti. Esimerkiksi kaihileikkauksessa saattaa tulla komplikaa-

tio, mikä edellyttää uutta, vaativampaa leikkaustoimienpidettä nukutuksessa tai yliopis-

tollisessa sairaalassa. Kaihileikkaus voidaan joutua myös perumaan tai keskeyttämään 

lääketieteellisestä syystä tai potilaasta johtuen. Leikkauksen peruuntuessa tai keskeyty-

essä potilas poistetaan leikkausjonosta ja hänelle annetaan uusi leikkausaika. Uusi leik-

kausajankohta on kuitenkin riippuvainen leikkauksen estävästä ongelmasta. 

Yleisanestesiassa suoritettavaan leikkaukseen siirtyvä potilas saa puolestaan leikkaus-

jonosta ajan nukutusesitutkimukseen, jonka perusteella potilas saa leikkausajan. Jonot-

taessa nukutuksessa suoritettavassa leikkauksessa on tyypillistä, että potilaat joutuvat 

odottamaan pidempään kuin paikallispuudutuksessa leikattava potilas. Leikkauspäivänä 

potilas ilmoittautuu ohjeiden mukaisesti joko silmätautien yksikköön (SILPO), keskusleik-

kaussalin valmisteluyksikköön (Leiko) tai neurologian osastolle (NEUO). Leikkaus suori-

tetaan keskusleikkausyksikössä (K-sali) ilmoittautumispaikasta riippumatta ja silmätau-

tien yksiköstä leikkaukseen osallistuvat lääkäri ja instrumenttihoitaja. Edellä esitetyt toi-

mintayksiköt (Leiko, NEUO ja K-sali) toimivat silmätautien yksikön toimintaa tukevina re-

sursseina, sillä silmätautien yksikössä ei ole vastaavia resursseja saatavilla. Leikkauk-

sen jälkeen potilas siirretään neurologian osastolle odottamaan anestesialääkärin lupaa 

kotiutumiselle. Potilas kotiutetaan neurologian osastolta yleensä samana iltana, mutta 

tarvittaessa, esimerkiksi haasteellisen leikkauksen ja todennäköisen komplikaatioriskin 

vuoksi, potilaan tulee yöpyä osastolla. Seuraavana päivänä, ennen kotiutumistaan tark-

kailtavan potilaan tulee käydä silmätautien poliklinikalla kontrollissa, josta potilaalle voi-

daan antaa kotiutumislupa.  
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Kaihipotilaan hoitoprosessi päättyy kaihileikkauksen jälkihoitoon ja silmälasisovitukseen 

molempien potilastyyppien kohdalla. Kaihileikkauksen jälkitarkastuksia ei pääsääntöi-

sesti tehdä silmätautien yksikössä, vaan potilas ohjeistetaan jälkitarkastukseen yksityi-

selle silmälääkärille. Jälkitarkastus sovitaankin tavanomaisesti yksityisen silmälääkärin 

tekemän silmälasisovituksen yhteyteen, sillä se yksinkertaistaa hoitoprosessia potilaan 

näkökulmasta. Kuitenkin tahtoessaan potilas voi tulla jälkitarkastukseen silmätautien po-

liklinikalle, mutta silmälasisovitus on edelleen tehtävä erikseen yksityisten silmälääkärien 

toimesta. Jälkitarkastuksen yhteydessä tarkastetaan potilaan leikkaamattoman silmän 

tilanne, jos toinen potilaan silmistä on vielä leikkaamatta, ja tarvittaessa leikkaamatto-

masta silmästä tehdään uusi lähete.  

Edellä esitettävästä kohdeorganisaation kaihileikkauspotilaan hoitoprosessista on saa-

tavilla prosessikuvaus liitteessä B. Kaihileikkauspotilaan hoitoprosessikuvaus on kohde-

organisaation laatima.  
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4. TULOKSET 

4.1 Toiminnanohjaus  silmätautien yksikössä  

4.1.1 Toiminnanohjaus ja sen tehtävät  

Ensimmäisenä haastattelurungon osa-alueista haastateltavia pyydettiin pohtimaan, mitä 

toiminnanohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollossa sekä mitä ovat toiminnanohjauk-

sen tehtävät. Kysymyksen avulla pyrittiin kartoittamaan toiminnanohjauksen tunnistetta-

vuutta ja ymmärrettävyyttä terveydenhuollon toimintaympäristössä. Kysymysten esittä-

minen aiheutti valtaosassa haastateltavia epäröintiä, sillä käsite ei ollut tuttu tai haasta-

teltavat eivät olleet ajatelleet toimintaa tästä näkökulmasta. Haastatteluiden perusteella 

havaittiin, ettei itse termi òtoiminnanohjausò ollut laajalti kªytºssª. Vain harva haastatel-

tavista tunnisti toiminnanohjauksen linkittyvän rooliinsa hoitoprosessissa, mistä johtuen 

vastaukset teeman ympärillä olivat yleisesti epävarmoja.  

Tästä huolimatta haastatteluista pystyttiin tunnistamaan kaksi selkeää toiminnanohjauk-

sen näkökulmaa: toiminnanohjaus laajemman kokonaisuuden ohjaamisena ja toimin-

nanohjaus hoitoprosessin sisäisen toiminnan ohjaamisena. Näkökulmista jälkimmäinen 

korosti toiminnanohjausta erityisesti palveluiden toimittamisen ohjaamisena, jossa poti-

las ja yksikön henkilöstö ovat keskiössä. Haastateltavien keskuudesta oli havaittavissa, 

ettª termin òtoimintaò ymmªrrys heijastelee haastateltavan roolia kaihipotilaan hoitopro-

sessissa. Käsitykset toiminnanohjauksesta pohjautuivatkin vahvasti haastateltavan toi-

menkuvaan kohdeorganisaatiossa, vaikka kaikkia käsityksiä yhdisti näkemys tavoitteel-

lisesta toiminnasta, jonka avulla pyritään tiettyyn tavoitteeseen tai päämäärään. 

ò ï ï toiminnanohjaus ei ole pelkªstªªn ôtoimintaa toimintanaô, vaan siihen sisªltyy 

myös henkilöstö, talous ja resurssit. Kaikkien näiden ohjaus liittyy toiminnanoh-

jaamiseen.ò H3 

Haastatteluiden perusteella ei voida kuitenkaan selkeästi rakentaa yksiselitteistä käsi-

tystä toiminnanohjauksesta, sillä haastateltavat sekä ymmärsivät käsitteen eri tavoin että 

tarkastelivat sitä useasta eri näkökulmasta. Haastateltavat tarkastelivat toiminnanoh-

jausta muun muassa prosessi-, potilas-, tietojärjestelmä- ja resurssinäkökulmasta, sekä 

suppeammin että laajemmin. Eräs haastateltava tarkasteli toiminnanohjausta kattavasti 

resurssien, henkilöstön, talouden ja sisäisen toiminnan ohjauksena. Toisaalta haastatel-
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tavat kuvasivat toiminnanohjauksen antavan toiminnalle ja prosesseille rakenteen, joi-

den mukaan luodaan toimintamallit, miten työtä tehdään ja miten potilaat saadaan hoi-

dettua.  

òToiminnanohjauksella tarkoitetaan sitª, miten toimintaa saadaan hoidettua mah-

dollisimman hyvin, kuitenkin kustannustehokkaasti, ja miten palvelut olisivat kaik-

kien saatavilla.ò H5 

Haastatteluista olikin mahdollista tunnistaa elementtejä prosessien hallinnasta ja ohjauk-

sesta, toiminnan suunnittelusta sekä resurssien ja potilaiden ohjauksesta. Esimerkiksi 

potilasnäkökulmassa korostuivat potilaan informointi ja ohjaaminen hoitoprosessissa 

sekä potilastietoihin perustuva hoitotoiminta ja päätöksenteko. Prosessinäkökulmassa 

korostui puolestaan hoitoprosessin ja siihen liittyvän toiminnan konkreettinen ohjaami-

nen, erityisesti päivittäisen hoitotoiminnan näkökulmasta.  

òï ï toiminnanohjauksen tehtävä on luoda ne toimintamallit, miten työtä tehdään 

ja miten potilaat saadaan hoidettua.ò H6 

Tarkastelua pyrittiin täydentämään kartoittamalla toiminnanohjauksen tehtäviä, mutta ky-

symyksen seurauksena haastateltavat tarkastelivat enemmin toiminnanohjauksen tar-

koitusta kuin konkreettisia tehtäviä. Tästä huolimatta toiminnanohjauksen tehtäviä pys-

tyttiin tunnistamaan abstraktimmalla tasolla mukaillen edellä esitettäviä tarkastelunäkö-

kulmia. Haastatteluiden perusteella tunnistetut toiminnanohjauksen tehtävät voidaan ja-

kaa karkeasti seuraavien näkökulmien mukaisesti:  

¶ Palvelunäkökulma: toiminnanohjauksen tehtävänä on palvelun tuottamisen, laa-

dun ja tasapuolisuuden takaaminen. 

¶ Resurssinäkökulma: toiminnanohjauksen tehtävänä on resurssien järkevä ja tar-

koituksenmukainen käyttö. 

¶ Prosessinäkökulma: toiminnanohjauksen tehtävänä on hoitoprosessin sujuvuu-

den edistäminen ja toimintamallien luominen. 

¶ Potilasnäkökulma: toiminnanohjauksen tehtävänä on potilaan osallistaminen ja 

sitouttaminen. 

Valtaosa haastateltavista tarkasteli pääasiallisesti toiminnanohjausta ja sen tehtäviä pro-

sessinäkökulmasta, ja vain harva haastateltava laajensi tarkasteluaan prosessinäkökul-

masta. Vain yksi haastateltavista sisällytti selkeästi toiminnanohjauksen tehtäviksi toi-

minnan arvioinnin ja arviointiin perustuvan toiminnan ohjaamisen.  
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4.1.2 Toiminnanohjaukseen osallistuminen  

Haastateltavia pyydettiin tarkastelemaan, ketkä osallistuvat terveydenhuollon toiminnan-

ohjaukseen ja miten vastuu jakautuu toimijoiden kesken. Esitettävien kysymysten avulla 

pyrittiin tarkastelemaa sitä, miten toiminnanohjauksen koetaan vaikuttavan toimintaym-

päristön toimijoihin. Vaikka ymmärrys toiminnanohjauksesta ja sen tehtävistä oli monita-

hoista, haastatteluiden perusteella tunnistetut toiminnanohjaukseen osallistuvat toimijat 

voidaan jakaa kolmeen tasoon seuraavasti: 

¶ Terveydenhuollon järjestelmätaso: toiminnanohjaukseen osallistuvat sosiaali- ja 

terveysministeriö, kunnat, sairaanhoitopiiri johtotaso, sairaalan johto- ja suoritus-

taso sekä potilas. 

¶ Sairaalan organisaatiotaso: toiminnanohjaukseen osallistuvat sairaalan johto- ja 

suoritustaso. 

¶ Silmätautien yksikkötaso: toiminnanohjaukseen osallistuvat silmätautien yksikön 

hoitoprosessiin osallistuva henkilöstö. 

Laajimmillaan toiminnanohjaukseen miellettiin osallistuvaksi toimintaympäristön sekä ul-

koisia että sisäisiä toimijoita, aina sosiaali- ja terveysministeristeriöstä kohdeorganisaa-

tioon ja potilaaseen asti. Sairaalan organisaatiotasolla toiminnanohjaukseen tunnistettiin 

puolestaan osallistuvan sairaalan sisäisiä, eritasoisia toimijoita mukaan lukien silmätau-

tien yksikön henkilöstö. Organisaatiotasolla toiminnanohjaukseen osallistuvat henkilöt 

jakautuivat selkeästi johto- ja suoritustasoille, vaikka haastateltavat toivat esille, ettei or-

ganisaation johtotaso ole varsinaisesti mukana suorittavassa toiminnassa, vaan vaikut-

tavat toiminnanohjaukseen strategian ja visioiden kautta.  

òJos sen [toiminnanohjauksen] ymmärtää laajemmin, koko henkilöstö osallistuu 

siihen johtotasoa myöten. Tukipalvelut osallistuvat myös. Johdosta tulevat strate-

giat ja visiot, henkilöstöä ja potilasta osallistetaan.ò H1 

Valtaosassa haastatteluita toiminnanohjaukseen miellettiin osallistuvan silmätautien yk-

sikön koko henkilöstö tai osa henkilöstöstä, eri hoitoprosessin vaiheissa. Lisäksi hoito-

prosessiin osallistuvien toimijoiden havaittiin myös vaikuttavan omalla toiminnallaan toi-

minnanohjaukseen. Haastatteluissa, joissa toiminnanohjaus ymmärrettiin vahvasti hoi-

toprosessin ja siihen liittyvän toiminnan ohjaamisena, toiminnanohjaukseen osallistuvat 

toimijat rajoittuivat olennaisesti suoritustason henkilöstöön.  

Haastateltavat kokivat toiminnanohjauksen vaikuttavan eri tavoin haastateltavan toimen-

kuvasta sekä organisaatiotasosta riippuen, mikä jakoi olennaisesti haastattelujoukkoa. 
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Haastatteluiden perusteella toiminnanohjaukseen osallistutaan eri tavoin erityisesti or-

ganisaation johto- ja suoritustasolla. Toisaalta haastateltavat kokivat toiminnanohjauk-

sen olevan olennainen osa päivittäistä työtä, sillä toiminnanohjauksen tunnistettiin vai-

kuttavan toiminnan suunnittelun, seurannan ja ylläpitämisen kautta. Esimerkiksi silmä-

tautien yksikön johtoryhmän tunnistettiin toteuttavan toiminnan suunnittelua ja seurantaa 

sekä toiminnan muutostarpeiden arviointia raportoinnin pohjalta. Toisaalta haastatelta-

vat kokivat toiminnanohjauksen vaikuttavan vain välillisesti henkilöstön toimintaan silmä-

tautien yksikössä. Toiminnanohjaus ilmenee haastatteluiden perusteella organisaation 

suoritustasolle henkilöstön ohjaamisena ja sitoutumisena kohdeorganisaation sekä sil-

mätautien yksikön sovittuihin toimintamalleihin. Osa haastateltavista koki pystyvänsä 

vaikuttamaan toimintaan ja kehittämään sitä silmätautien yksikössä osana toiminnanoh-

jausta. Suoritustasolla haastateltavat kokivatkin olevansa ennemmin ohjauksen koh-

teena, kuitenkin pystyen vaikuttamaan tai ohjaamaan toimintaansa. 

Vastuu toiminnanohjauksesta silmätautien yksikössä käsitettiin jakautuvan organisaa-

tion sisäisten toimijoiden kesken, missä ylilääkärin ja osastonhoitajan tehtävät ovat olen-

naiset muiden organisaation ylätasojen tehtävien ohella. Valtaosa haastateltavista kui-

tenkin mielsi toiminnanohjauksen olevan lähes yksinomaan silmätautien yksikön vas-

tuulla, missä vastuu on keskitetty ylilääkärille ja osastonhoitajalle. Eräs haastateltavista 

totesikin merkittävimmän vastuun olevan matalalla hierarkiassa, sillä vastuu toiminnan 

ohjaamisesta tavoitteiden saavuttamiseksi on silmätautien yksiköllä. 

òVastuu toiminnan ohjauksesta on suoritustasolla ï suoritustaso vastaa toiminnan 

pelittämisestä tai siitª, jos toiminta ei pelitª.ò H2 

Haastattelujoukon ymmärrys vastuualueiden selkeydestä oli yksimielinen; silmätautien 

yksikössä vastuun jakautuminen ja vastuualueet ovat selkeät. Erityisesti vastuualueet 

todettiin haastateltavien toimesta varsin selkeiksi, vaikka näin ei välttämättä terveyden-

huollon organisaatiossa olekaan.  

4.2 Arviointi kaihipotilaan hoitoprosessissa  

4.2.1 Hoitoprosessin tavoitteet  

Tarkastelemalla kaihipotilaan hoitoprosessin tavoitteita pyrittiin selvittämään, mitkä ovat 

hoitoprosessin keskeisimmät tavoitteet sekä millainen ymmärrys hoitoprosessin eri si-

dosryhmillä on tavoitteista. Haastateltavien tunnistamat hoitoprosessin tavoitteet olivat 

toisiaan vastaavia, eikä haastatteluista noussut esille juurikaan toisistaan eriäviä näke-

myksiä. Haastatteluiden perusteella tunnistetut hoitoprosessin tavoitteet ovatkin esitetty 

taulukossa 3.  
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Taulukko 3. Kaihipotilaan hoitoprosessin tavoitteet 
 

Tavoite Maininnat 

Hoitoprosessin sujuvuus 7 

Laadukas potilashoito (potilasturvallisuus, ei kompli-

kaatioita, tyydyttävä hoitotulos) 

6 

Hoitotakuun toteutuminen 5 

Potilastyytyväisyys 5 

Hoidon oikea-aikaisuus  3 

Potilaan näkökyvyn palauttaminen 3 

Hoitoprosessin taloudellisuus 2 

Hoitoprosessin tehokkuus 2 

 

Pääasiallisesti haastatteluista tunnistetut tavoitteet kohdistuivat kaihipotilaan hoitopro-

sessin sujuvuuteen, potilastyytyväisyyteen ja potilashoidon laatuun sekä hoitoon pääsyn 

(hoitotakuun) määräajan toteutumiseen, kun taas haastatteluista ei juurikaan tunnistettu 

hoitoprosessin tehokkuutta tai taloudellisuutta tarkastelevia tavoitteita. Edellä esitettävät 

tavoitteet painottuvatkin tarkastelemaan hoitoprosessia potilas-, laatu-, aika- ja virtaus-

tavoitteiden lähtökohdista. Haastatteluissa esille tuodut hoitoprosessin tavoitteet olivat 

kuitenkin todella karkeita, ylätason tavoitteita, eikä konkreettisia tavoitteita esitetty haas-

tatteluissa. 

Haastatteluiden avulla pystyttiin havaitsemaan, että hoitoprosessille tavoitteita asettavat 

sekä ulkoiset että sisäiset toimijat. Lisäksi tavoitteiden asetannassa tunnistettiin selkeä, 

kerrostunut rakenne yksittäisten toimijoiden välillä; valtiovalta asettaa lakisääteiset, kan-

salliset tavoitteet kaihipotilaan hoitoprosessille, kun taas silmätautien yksikkö asettaa si-

säisiä tavoitteita kansallisten tavoitteiden puitteissa. Haastateltavat tunnistivat selkeästi 

lakisääteisten velvollisuuksien säätelevän keskeisesti toimintaa, minkä seurauksena osa 

tavoitteista on lakiperustaisia ja kansallisesti säädeltyjä. Esimerkkinä kansallisesta, laki-

sääteisestä tavoitteesta haastateltavat toivat usein esille hoitoon pääsyn (hoitotakuun), 

jonka toteutumista vaativat sekä valtiovalta että sairaalanjohto. Myös kunnan tunnistettiin 

asettavan toiminnalle tietynlaisia tavoitteita, vaikka kukaan haastateltavista ei esittänyt-

kään konkreettista esimerkkiä näistä tavoitteista.  

Sisäisiksi tavoitteita asettaviksi toimijoiksi valtaosa haastateltavista tunnisti sekä sairaa-

lanjohdon että silmätautien yksikön johtoryhmän, joiden tavoitteet hoitoprosessille mu-

kailevat kohdeorganisaation tavoitteita, arvoja ja periaatteita sekä silmätautien yksikön 
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sisäisiä tavoitteita. Lisäksi haastateltavat kommunikoivat selkeästi vastuun hoitoproses-

sin tavoitteiden asettamisesta olevan sairaalanjohdolla sekä yksikön johtoryhmällä. 

òSilmªtautien yksikºssª kuitenkin annetaan itsellemme tavoitteet. Yksikºssª ase-

tetaan tavoite leikkausmääristä ja arvioidaan kilpailukykyinen budjetti.ò H2 

Edellä esitettävien toimijoiden ohella eräät haastateltavat tunnistivat myös yksittäisiä ta-

voitteita asettavia toimijoita. Esimerkiksi osa haastateltavista kertoi asettavansa hoito-

prosessille henkilökohtaisia tavoitteita, jotka kohdistuvat enemmän yksilön oman toimin-

nan toteuttamiseen. Myös kaihipotilas nostettiin esille yksittäisenä tavoitteita asettavana 

toimijana, vaikka vain yksi haastateltavista korosti potilaan keskeistä roolia hoitoproses-

sin tavoitteiden asetannassa.  

Tarkasteltaessa eri sidosryhmien ymmärrystä edellä tunnistetuista hoitoprosessin tavoit-

teista haastateltavat olivat yksimielisiä siitä, että ymmärrys tavoitteista voi olla ristirii-

taista. Esimerkiksi toimijoiden motiivien havaittiin vaikuttavan ymmärrykseen tavoitteista, 

sillä sairaalanjohto, silmätautien yksikön henkilöstö ja potilas tarkastelevat toimintaa eri 

perspektiiveistä. Haastateltavat kokivatkin, että sidosryhmien ymmärrys toiminnasta ja 

toimintaan vaikuttavista tekijöistä on puutteellista organisaation ulkopuolella, mikä edel-

leen heikentää ymmärrystä hoitoprosessin tavoitteista ja niiden realistisuudesta.  

òOrganisaation ulkopuolella tavoitteita ei ymmªrretª, koska he eivªt ole alan am-

mattilaisia ja he eivät voi edes tietää, mitä kaikkea yksi hoitoprosessi sisältää ja 

mitkª siihen vaikuttavat.ò H8 

Silmätautien yksikössä hoitoprosessiin kohdistuvat tavoitteet ymmärretään haastatelta-

vien mukaan selkeästi ja yhteneväisesti. Yksikön sisäinen ymmärrys hoitotoiminnan ta-

voitteista käsitettiinkin oletusarvoisesti yhtenäiseksi, jopa itsestäänselvyydeksi. Esimer-

kiksi ymmärrys kansallisten hoitosuositusten (Käypä hoito -suositus) ja hoitoon pääsyn 

(hoitotakuu) mukaisista tavoitteista koettiin yhtenäiseksi silmätautien yksikössä. 

òKªypª hoito -suositusten mukaiset tavoitteet ovat ymmärrettäviä ja niistä ollaan 

samaa mieltª. Ymmªrrys kansanterveydellisistª tavoitteista on yhtªlªistª.ò H1 

Hoitotoiminnan tavoitteiden yksimielisyydestä poiketen laajempi, organisaation sisäinen 

ymmärrys hoitoprosessin kustannus- ja tehokkuustavoitteista osoittautui vaihtelevaksi. 

Useassa haastattelussa tuotiin voimakkaasti esille, ettei suoritustasolle asetetut tavoit-

teet ole välttämättä realistisia tai toteutettavissa tämänhetkisessä hoitotoiminnassa. Yksi 

haastateltavista havaitsikin tavoitteiden ymmärtämisen ja tavoitteiden hyväksymisen ole-

van kaksi eri asiaa, eikä tavoitteiden ymmärtäminen automaattisesti tarkoita niiden hy-

väksymistä. Haasteltavien keskuudessa heräsi myös pohdintaa siitä, onko henkilöstön 
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tarpeellista ymmärtää syvällisemmin esimerkiksi toiminnan taloudellisia tavoitteita tai nii-

hin vaikuttavia tekijöitä vai riittääkö, että sairaalanjohto ymmärtää ne syvällisemmin. Vas-

taavaa, rajaavaa pohdintaa heräsi myös tarkasteltaessa hoitoprosessin mittariston sisäl-

töä ja sen käyttötarkoitusta.  

4.2.2 Tavoitteiden toteutuminen ja arviointi  

Hoitoprosessin tavoitteiden tarkastelemisen ohessa haastateltavia pyydettiin arvioimaan 

edellä esitettävien tavoitteiden toteutumista kaihipotilaan hoitoprosessissa ja siihen liit-

tyvässä toiminnassa. Vertailtaessa tämänhetkistä hoitoprosessia sen tavoitteisiin haas-

tateltavien välillä oli vahva konsensus siitä, että hoitoprosessi vastaa sen tavoitteita koh-

talaisesti. Haastatteluista muodostuu kuitenkin kokonaiskuva siitä, että silmätautien yk-

sikössä tähdätään ennen kaikkea hoitoprosessin tavoitteiden toteutumiseen, vaikka toi-

minnan linjaamisen tavoitteita vastaavaksi ei oletettu olevan yksinkertaista.   

òKoen, ettª tªllª henkilºmªªrªllª ja nªillª tiloilla pystymme vastaamaan ihan koh-

talaisen hyvin tavoitteisiin.ò H6 

Haastateltavat pystyivät tunnistamaan joitakin kehityskohteita kohtalaisesti tavoitteitaan 

vastaavasta hoitoprosessista. Esimerkiksi palvelun oikea-aikaisuus, palvelun saatavuus 

sekä palvelu- ja asiakaskokemukset tunnistettiin selkeinä kehittämiskohteina verratta-

essa hoitoprosessia sen tavoitteisiin. Lisäksi haastatteluista voitiin havaita, että haasta-

teltavien tekemään arvioon tavoitteiden toteutumisesta vaikutti olennaisesti se, mitä ta-

voitteita vasten hoitoprosessia verrattiin. Esimerkiksi eräs haastateltava toi esille, että 

verrattaessa hoitoprosessia pelkästään hoitotakuun toteutumiseen hoitoprosessi vaikut-

taa suoriutuvan tavoitellusti. Kun tarkastelua laajennetaan myös silmätautien yksikössä 

suunniteltuihin leikkaustavoitteisiin, havaitaan, ettei hoitoprosessi suoriudukaan välttä-

mättä enää tavoitellusti.  

Pohdittaessa vastuuta hoitoprosessin tavoitteiden saavuttamisesta haastateltavat koki-

vat, että jokaisella hoitoprosessin toimijalla on roolinsa mukainen vastuu pyrittäessä ta-

voitteiden mukaiseen tulokseen. Haastatteluissa nostettiin esille myös potilaan vastuu 

hoitoprosessin tavoitteiden saavuttamisesta, sillä osallistuessaan hoitoprosessiin potilas 

voi toiminnallaan joko edistää tai pahimmassa tapauksessa heikentää tavoitteiden toteu-

tumista. Kenenkään yksittäisen henkilön ei kuitenkaan koettu olevan vastuussa tavoit-

teiden saavuttamisesta, vaan vastuu tavoitteista jakautuu aina sairaanhoitopiirin johtota-

solta potilastasolle asti. 

òTavoitteiden saavuttamisesta tietysti kukaan yksittªinen ihminen ei voi olla vas-

tuussa tällaisessa organisaatiossa.ò H2 
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Vastuu tavoitteiden saavuttamisesta on haastatteluiden perusteella kerrostunut eri orga-

nisaatiotasoille. Vastuun koetaan jakautuneen silmätautien yksikkötasolle, vastuu- ja toi-

mialuetasoille sekä sairaanhoitopiirin johtotasolle siten, että vastuu hoitotoimintaan liitty-

vistä tavoitteista on pääasiallisesti silmätautien yksiköllä ja vastuu hoitotoiminnan laki-

sääteisistä asioista on pitkälti vastuualueella ja edelleen toimialueella sekä sairaanhoi-

topiirillä. Silmätautien yksikössä vastuu tavoitteiden saavuttamisesta kohdistettiin osas-

tonhoitajalle, ylilääkärille ja jonohoitajalle, missä tavoitteeseen pyrkiminen edellyttää toi-

minnan tavoitteenmukaista toteutumista ja aktiivista reagointia muutostarpeisiin.  Haas-

tateltavat kuitenkin osoittivat vastuun olevan viimekädessä ylemmillä organisaatiotasoilla 

ja sairaanhoitopiirin johtotasolla. 

4.2.3 Hoitoprosessin kehittäminen  

Kaihipotilaan hoitoprosessin kehittämistoimintaa pyrittiin kartoittamaan kysymällä haas-

tateltavilta, miten toiminnan kehittäminen ilmenee silmätautien yksikössä ja kannuste-

taanko henkilöstöä toiminnan kehittämiseen. Haastateltavat olivat yksimielisiä siitä, että 

kaihipotilaan hoitoprosessista ja siihen liittyvästä toiminnasta pyritään tunnistamaan ak-

tiivisesti kehityskohteita. Lisäksi hoitoprosessin kehittäminen käsitettiin jatkuvana toimin-

tana, joka tarkastelee hoitoprosessia sekä sen prosessivaiheita kriittisesti ja jossa tar-

kastelu suoritetaan muun hoitotyön ohessa. Kehittämistoiminnan aktiivisuutta vahvistaa-

kin haastateltavien kokemus siitä, että toimintatapoja ja rajoittavia prosessivaiheita pyri-

tään kehittämään jatkuvasti. Esimerkiksi potilaiden puhelinhaastattelut sitouttavat olen-

naisesti henkilöstöresurssia ja rajoittavat merkittävästi hoitoprosessin läpimenoa, minkä 

seurauksen puhelinhaastatteluiden kehittäminen on parhaillaan yksikössä työn alla. 

Mahdollisimman selkeät toimintatavat ja ylimääräisen, turhan työn eliminoiminen tunnis-

tettiin olennaiseksi osaksi kehittämistoimintaa.   

òKaihileikkauspotilaan hoitoprosessi nimenomaan on sellainen, jota on aktiivisesti 

kehitetty ja joka on jatkuvasti kehityksen alla. Silmätautien yksikön erittäin tärkeä 

kehityskohde.ò H2 

Haastatteluiden perusteella kehitystoiminta osoittautui olevan pääsääntöisesti silmätau-

tien yksikön sisäistä, erikoisosaamiseen perustuvaa toimintaa. Haastateltavien mukaan 

silmätautien yksikkö osallistuu kokonaisvaltaisesti kehitystoimintaan, ja kehitystoiminnan 

koetaan tapahtuvan aina suoritustasolta asti. Lisäksi kehitystoiminnan keskiössä tunnis-

tettiin olevan avoin ja myönteinen keskusteluilmapiiri, sillä saatavan palautteen ja kehi-

tysehdotusten ymmärrettiin muodostavan kehittämisen perustan. Haastateltavat koros-

tivatkin avointa ja henkilöstölähtöistä kehittämistoimintaa, jossa koko henkilöstö osallis-
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tuu kehittämiseen. Eräs haastateltava kuitenkin painottaa yksilön asennoitumisen ja suh-

tautumisen keskeistä merkitystä kehitystoiminnassa, erityisesti kehitystoiminnan edistä-

misessä.  

Vaikka kaihipotilaan hoitoprosessin havaittiin olevan keskeinen kehityskohde silmätau-

tien yksikössä, haastatteluista pystyttiin tunnistamaan kehittämistoimintaan liittyviä ra-

joitteita. Esimerkiksi haastatteluista kävi ilmi, ettei kehittämisyhteistyö toisten yksiköiden 

kanssa ole välttämättä hedelmällistä, sillä yksiköiden toimintatavat tai -mallit eivät ole 

suoraan sovellettavissa silmätautien erikoisalasta johtuen. Haastatteluissa ei kuitenkaan 

tuotu yksiselitteisesti esille, hyödynnetäänkö kehitystoiminnassa laajempaa kohdeorga-

nisaation sisäistä yhteistyötä. Toisaalta haastateltavat havaitsivat myös silmätautien yk-

sikön sisäisen kehitystoiminnan rajoittuneisuuden. Esimerkiksi yksikön tilaresurssien ei 

enää koettu olevan järkevästi kehitettävissä, sillä olemassa oleviin tiloihin ei voida vai-

kuttaa määräänsä enempää. Toisaalta sisäistä kehitystoimintaa tunnistettiin rajoittavan 

resurssien ensisijainen allokoiminen hoitotoimintaan.  

òSilmªtautien yksikºstª löytyy potentiaalia, mutta kehittäminen vaatii oman ai-

kansa. Koska koko resurssivoimavara on vahvasti tuotannossa, toiminnan ja toi-

mintatapojen muuttaminen on haasteellisempaa.ò H3 

Resurssien rajallisuudesta johtuen silmätautien yksikössä kehitystoimintaa on pyritty jal-

kauttamaan osaksi jokapäiväistä toimintaa. Haastateltavien mukaan yksikössä viedään 

eteenpäin ajatusta siitä, että jokapäiväisen toiminnan ohessa sekä tarkasteltaisiin toimin-

taa kriittisesti että tunnistettaisiin siitä kehityskohteita. Eräs haastateltava kuitenkin uskoi 

toimintamallin soveltuvan ainoastaan käytännöntoiminnan pienemmissä kokonaisuuk-

sissa, sillä laajempi kehittämistoiminta edellyttää resurssien irrottamismahdollisuutta hoi-

totoiminnasta tai ulkopuolisen asiantuntijan hyödyntämismahdollisuutta.  

Haastatteluiden perusteella toiminnan kehittämiseen kannustetaan aktiivisesti silmätau-

tien yksikössä, mutta myös laajemmin koko organisaatiossa. Haastateltavat tunnistivat-

kin kehitystoiminnan saavan sekä sisäistä että ulkoista kannustusta. Näkemys kehitys-

toimintaan kannustamisesta oli valtaosin myönteinen, vaikka eräs haastateltavista nosti 

esille, ettei koko henkilöstö koe ilmapiiriä kannustavaksi. Ilmapiirin tulkittiin olevan varau-

tunutta kehitysehdotusten suhteen ja kehitysehdotusten käsittelemisen olevan riittämä-

töntä kannustuksesta huolimatta. Lisªksi toinen haastateltava kyseenalaisti termiª òkan-

nustaminenò, sillª kehittªminen saatetaan ymmªrtªª toiminnan itseisarvona, minkª seu-

rauksena jatkuva tarve kehittämiselle näyttäytyy pakonomaisena ï kehittämisenä vain 

kehittämisen takia. Myös toimintaympäristössä tapahtuvien muutosten uskottiin aiheut-
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tavan mitä todennäköisimmin hoitoprosessin ja -toiminnan kehityspaineita. Osa haasta-

teltavista käsittikin hoitoprosessin kehitystoiminnan olevan vallitsevan kysynnän sane-

lema pakko, sillä palvelun kysynnän ja tarjonnan tasapaino ja sen ylläpitäminen niin ny-

kyhetkessä kuin tulevaisuudessa edellyttävät kehitystoimenpiteitä erityisesti palvelutuo-

tannon osalta.  

4.3 Mittaaminen  kaihipotilaan hoitoprosessissa  

4.3.1 Hoitoprosessi ssa mitattavat ilmiöt ja mittarit  

Haastateltavilta kysyttiin kaihipotilaan hoitoprosessissa mitattavista ilmiöistä sekä niiden 

mittaamiseen käytettävistä mittareista. Erittelemällä mitattavat ilmiöt ja mittarit toisistaan 

pyrittiin tarkastelemaan, mitkä ovat hoitoprosessin kiinnostuksen kohteita ja mitkä kerto-

vat kiinnostuksen kohteen tilasta. Hoitoprosesseissa mitattavat ilmiöt painottuivat tarkas-

telemaan operatiivista hoitotoimintaa sekä toiminnalle asetettujen tavoitteiden saavutta-

mista. Lisäksi ilmiöissä huomioitiin palvelutoiminnalle olennainen asiakastyytyväisyys. 

Asiakastyytyväisyydellä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sekä potilastyytyväisyyttä että 

asiakastyytyväisyyttä. Haastatteluiden perusteella tunnistetut mitattavat ilmiöt ja niiden 

mittaamisessa käytettävät mittarit ovat esitetty taulukossa 4. Mittarit jakautuivat tasai-

sesti tulkinnanvaraisuutta sisältäviin subjektiivisiin ja faktoihin perustuviin objektiivisiin 

mittareihin, mikä on myös esitetty taulukossa 4. Tässä tutkimuksessa mittarilla tarkoitet-

tiin yleisesti tunnuslukua tai informaationkeruuinstrumenttia. 
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Taulukko 4. Hoitoprosessissa mitattavat ilmiöt, mittarit ja mittarityypit 
 

Mitattava ilmiö Mittari Mittarityyppi 

Asiakastyytyväisyys QPro-järjestelmän potilaspalaute Subjektiivinen 

Sähköinen kyselylomake Subjektiivinen 

HappyOrNot-asiakaspalaute Subjektiivinen 

Henkilöstön osaaminen ja 

sen kehittäminen (oppimi-

nen) 

Laitepassit Objektiivinen 

Lääkehoitoluvat Objektiivinen 

Kehityskeskustelut Subjektiivinen 

Kouluttautumisen seuranta Objektiivinen 

Henkilöstön työhyvinvointi 

  

Työtyytyväisyyskysely Subjektiivinen 

Työvireyskysely Subjektiivinen 

Hoitoon pääsy (hoitota-

kuu) 

Lähetteiden käsittelyajat Objektiivinen 

Jonotusaika Objektiivinen 

Jonoseuranta Objektiivinen 

Laatu 

  

Hoitovirhemäärät Objektiivinen 

HaiPro-järjestelmän palaute Subjektiivinen 

Leikkausten peruuntumismäärät Objektiivinen 

Leikkauksen peruuntumisen syy Subjektiivinen 

Leikkausten keskeytysmäärät Objektiivinen 

Leikkausten keskeytyksen syy Subjektiivinen 

Komplikaatiomäärät Objektiivinen 

Komplikaatiotyyppi Subjektiivinen 

Taloudellisuus Budjetti Objektiivinen 

Tehokkuus Saliaika Objektiivinen 

Leikkausmäärät Objektiivinen 

Potilasmäärät Objektiivinen 

 

Hoitoprosessissa käytettävien mittareiden tunnistettiin mittaavan yksiselitteisesti tarkas-

teltavia ilmiöitä. Esimerkiksi eri aikamittarit, kuten hoitotakuu tai saliaika, kuvaavat yksi-

selitteisesti aikaa. Toisaalta haastateltavat epäilivät yksiselitteisyyden saattavan vaikut-

taa mitattavan ilmiön tilaan, jopa vääristäen todellisuutta. Koska mitattavat ilmiöt ovat 

harvoin yksiselitteisiä, mittareista saatavaa informaatiota yhdistelemällä voidaan saada 

kattavaa tietoa mitattavasta ilmiöstä. Esimerkiksi hoitoprosessin tuottavuuteen mainittiin 

vaikuttavan useat eri tekijät, kuten leikkaavien erikoislääkärien määrä ja leikkausnopeus.   

òJos tietää mitä kaikkea voidaan mitata ja miten mittaustietoa voidaan yhdistellä, 

silloin toiminta huomioidaan kattavasti.ò H1 
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Valtaosa haastateltavista koki hoitoprosessissa käytettävien mittareiden tarkastelevan 

hoitoprosessin kannalta oleellisia asioita. Mittareiden olennaisuutta tukee se, että hoito-

prosessin mittarit ovat pääasiallisesti suunniteltu silmätautien yksikössä. Haastatteluissa 

korostettiinkin toiminnan seurannan olevan yksikön kiinnostukseen perustuvaa, ja hoito-

prosessista seurattavat ilmiöt sekä ilmiöille sopivat mittarit on päätetty yksikössä.  

òMittarit ovat luotu itse. Myºs seurattavat asiat ovat pªªtetty yksikössä. Seuranta 

on omalähtöistä, ei ole ulkopuolisia määräyksiä. ï ï Budjetti on varmaan ainoa 

pakosta seurattava asia.ò H2  

Haastatteluiden perusteella yksikkökeskeisen, oma-aloitteisen mittaamisen keskeisiksi 

haasteiksi tunnistettiin mittaamisen systemaattisuuden ja yhteisten käytäntöjen puute. 

Haastatteluista ei myöskään käy ilmi, vastaavatko käytössä olevat mittarit kansallisesti 

käytettäviä mittareita tai kuinka mittarit ovat vertailtavissa kansallisesti.  

Käsiteltäessä hoitoprosessin mittaamista haastatteluissa tuotiin useasti esille Exreport-

järjestelmä, joka toimii johdon raportointityökaluna. Exreport-järjestelmä kattaa haastat-

teluissa esille tulleet mitattavat ilmiöt, kuitenkin sisältäen kattavammin toiminnan talou-

dellisen näkökulman. Exreport-järjestelmässä seurataankin yleisesti toimintaa, taloutta, 

henkilöstöresursseja ja laatua selkeiden mittareiden avulla. 

4.3.2 Mittareiden  näkökulmat  

Hoitoprosessissa käytettävien mittareiden ohella on olennaista tarkastella mittareita ko-

konaisuutena ja mittareissa huomioitavia näkökulmia. Haastateltavien näkemys siitä, mi-

ten olemassa oleva mittaristo huomioi eri toiminnan näkökulmat, oli merkittävästi jakau-

tunut. Haastateltavista vähemmistö koki mittaamisen huomioivan kokonaisvaltaisesti toi-

minnan eri näkökulmat. Haastatteluiden perusteella mittariston tunnistettiin kuitenkin kat-

tavan ainakin seuraavat toiminnan näkökulmat: asiakas-, henkilöstö-, taloudellisuus- ja 

tuottavuusnäkökulma. Esimerkiksi henkilöstönäkökulma sisältää muun muassa työtyyty-

väisyyden, henkilöstön osaamisen kartoittamisen sekä kouluttautumisen seurannan.  

Erityisesti suorittavaa tasoa edustavat haastateltavat kokivat, ettei mittaaminen huomioi 

toiminnan eri osa-alueita niin kokonaisvaltaisesti kuin olisi mahdollista. Mittaamisen mai-

nittiin olevan suppeaa ja painottuvan sisäisen toiminnan tarkastelemiseen. Lisäksi haas-

tatteluissa mittaamisen mainittiin keskittyvän ainoastaan yksittäisiin hoitoprosessin osa-

alueisiin, mikä tukee oletusta mittaamisen suppeudesta. Esimerkiksi haastateltavat ko-

kivat mittaamisessa keskityttävän aivan liikaa hoitotakuuseen, vaikka hoitotakuuta tar-

kasteleva mittari ei todellisuudessa palvele parhaalla mahdollisella tavalla tarkoitustaan 

tai toimi yksittäisen potilaan edun kannalta.  
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òKeskitytään liikaa hoitotakuuseen. Mittaaminen ei huomioi ollenkaan sitä, että on 

todella paljon potilaita, jotka tarvitsisivat leikkausta paljon nopeammin.ò H4 

Kaikki haastateltavat kokivat yksimielisesti asiakasnäkökulman tämänhetkisen mittaami-

sen suppeaksi, vaikka toiminnassa vaikuttaa vahva palveluluonne. Säännöllisistä asia-

kastyytyväisyyskyselyistä huolimatta haastateltavat totesivat, että toimintaa voitaisiin tar-

kastella laajemmin ja systemaattisemmin asiakasnäkökulmasta.  

òAsiakasnªkºkulmaa ei varsinaisesti mitata. Ei aktiivisesti. ï ï Potilaspalautetta 

saadaan aika paljon, mutta sitª ei mitata tai pyydetª systemaattisesti.ò H6 

Olemassa olevat mittarit eivät tarkastele potilaiden hoitoisuutta, mikä haastatteluiden pe-

rusteella vaikuttaa olennaisesti toimintaan ja sen suunniteltuun toteutumiseen. Hoitoi-

suudella tarkoitetaan potilaan tarvitseman hoidon määrästä sekä vaativuudesta tehtävää 

arviota henkilöstön mitoittamiseksi sekä hoitotyön kustannusten ja laadun arvioimiseksi 

(THL 2021). Lisäksi ainoastaan yksi haastateltava otti tarkasteltavakseen hoidon oikea-

aikaisuuden sekä vaikuttavuuden mittaamisen näkökulmasta. Haastateltava tunnistikin, 

ettei hoidon oikea-aikaisuuden mittaamiseksi ole käytössä mittaria, eikä olemassa olevat 

mittarit tarkastele toimintaa hoitoprosessia laajempana kokonaisuutena. Toisaalta kum-

mankaan edellä mainitun ilmiön mittaamisen ei oletettu olevan yksinkertaista, etenkään 

hoidon vaikuttavuuden, jonka avulla pyritään tarkastelemaan palvelun tuotosten hyötyä 

suhteessa tavoitteisiin ja tarpeisiin.  

òð ð jonossa voi olla kaihipotilaita, jotka pärjäävät kotona ja näkevät tarpeeksi 

hyvin. Ne potilaat, jotka eivät pärjää kotona huonontuneen näkökyvyn takia voivat 

joutua laitoshoitoon ainakin hetkellisesti.ò H4 

Laadun mittaaminen todettiin myös puutteelliseksi, vaikka se ei ole ainoastaan silmätau-

tien yksikön ongelma. Laadun mittaamisen ja arvioinnin haasteiden tunnistettiin kosket-

tavan myös laajemmin hoitotoimintaa, aina kansallisella tasolla asti. Silmätautien yksi-

kössä laadun mittaamisen heikkous konkretisoituu esimerkiksi puutteellisena tietona hoi-

toprosessin lopputuloksesta. Koska kaihileikkauksen jälkitarkastus suoritetaan tavalli-

sesti yksityisen silmälääkärin toimesta, ei silmätautien yksikön ole mahdollista saada 

tarkkaa tietoa lopputuloksesta.  

òLaadun mittaaminen on aika puutteellista, enemmªn vain òmututuntumaaò laadun 

osalta.ò H4 

Haastatteluissa todettiin, että tavoitteellinen laadun mittaaminen edellyttää vertailtavia, 

kansallisia laatumittareita. Tämänhetkiset laatumittarit ovat yksikkökohtaisia, ei-standar-

doituja mittareita, eivätkä ne palvele laajempaa kansallista vertailtavuutta. Haastatte-
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luissa kuitenkin mainittiin, että kansalliset laatumittarit ovat suunnitteilla. Eräs haastatel-

tavista uskoikin, että kansalliset, standardoidut laatumittarit ovat merkittävä kysymys tu-

levaisuutta ajatellen, sillä se mahdollistaisi eri yksiköiden vertailemisen. 

Haastateltavat vertailivat satunnaisesti julkista terveydenhuoltoa ja yksityistä terveyden-

huoltoa, erityisesti mittaamisen näkökulmasta. Vertailemalla julkista ja yksityistä sektoria 

voi saada helposti käsityksen, ettei julkisen ja yksityisen terveydenhuollon mittaaminen 

ole verrattavissa toisiinsa. Kuitenkin osa haastateltavista pystyi tunnistamaan yksityisen 

terveydenhuollon toiminnan mittaamisen olevan sovellettavissa julkisen terveydenhuol-

lon toimintaan, kuitenkin tietyin kriteerein. Toiminnan vertailtavuutta rajoittaviksi tekijöiksi 

tunnistettiin muun muassa yksityisen sektorin toiminnan tavoite, yksityinen rahoitus sekä 

julkista sektoria velvoittava hoitotakuu, opetustoiminta ja korkean hoitoisuusasteen poti-

laat.  

4.3.3 Mittausinformaation käyttö  

Mittausinformaatiota hyödynnetään haastatteluiden perusteella osana silmätautien yksi-

kön toimintaa sekä kaihipotilaan hoitoprosessia, mikä voidaan jakaa karkeasti seuraaviin 

osa-alueisiin: toiminnan suunnittelu ja ennakointi, toiminnan seuranta sekä toiminnan 

kehittäminen ja oppiminen. Haastateltavat tunnistivat osa-alueiden olevan toisiaan tuke-

via. Mittausinformaatiota hyödynnetään haastateltavien mukaan hoitajien, lääkäreiden ja 

johtoryhmän palavereissa; palavereissa raportit käydään läpi ja niistä keskustellaan. 

Haastatteluissa ei kuitenkaan avattu tarkemmin, mitä mittareita raportit sisältävät tai ero-

aako raporttien tietosisältö henkilöstön ja johtoryhmän välillä. Kuten voi olettaa, ymmär-

rys mittausinformaation käyttökohteista oli kattavampaa haastateltavilla, jotka vastasivat 

yhdestä tai useammasta edellä mainituista osa-alueista tai joilla oli pääsyoikeus Exre-

port-järjestelmään. Koska kaikilla ei ole pääsyoikeutta Exreport-järjestelmään, mittausin-

formaation saatavuus on rajoittunutta, mikä oletettavasti heikentää myös ymmärrystä in-

formaation käyttökohteita.  

òExreport-järjestelmään ei ole kaikilla pääsyoikeutta, jolloin on tärkeää, että niistä 

puhuttaisiin sªªnnºllisesti henkilºstºlle.ò H1 

Mittareista saatavan informaation perusteella toteutetaan lähinnä toiminnan suunnittelua 

ja ennakointia, mikä voi olla suppeampaa tai kattavampaa. Esimerkiksi hoitoprosessissa 

leikkausmäärät ovat yksi keskeisimmistä toiminnan suunnittelua ohjaavista tekijöistä. 

Haastatteluiden perusteella havaittiin, että toiminnan suunnittelua ja ennakointia tukevaa 

mittausinformaatiota käytetään viikko-, kuukausi- ja vuositasolla.   
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òViikkopalavereissa kªydªªn raportit lªpi ja keskustellaan niistª. Johtoryhmªssª 

keskustellaan enemmän siitä, jos ei olla päästy tavoitteisiin: mitä tehdään ja mitkä 

ovat tehtävät muutokset.ò H2 

Myös seuranta on olennainen osa toiminnan suunnittelua, erityisesti vertailtaessa suun-

niteltua ja toteutunutta toimintaa. Silmätautien yksikössä toiminnan seuranta on pääosin 

manuaalista, taulukko-ohjelmapohjaista raportointia, jossa haastatteluiden perusteella 

keskeiseksi työkaluksi osoittautui yksikön osastonhoitajan laatima seurantaraportti (ti-

lasto). Mittausinformaation käyttökohteiksi tunnistettiinkin toiminnan tulosten raportointi. 

Lisäksi seurannan tunnistettiin tukevan toiminnan vertailemista asetettuihin vuositavoit-

teisiin, ja täten tarve korjaaville toimenpiteille on helppo tunnistaa. Kaihipotilaan hoito-

prosessissa painotetaan hoitoon pääsyn (hoitotakuun) ja leikkausmäärien seurantaa.     

òOsastonhoitajan tekemät tilastot tietysti sanelevat, tuleeko leikkaustahtia kiristää 

vai voidaanko pitää sama leikkaustahti. Vuositavoitteiden takia on hyödyllistä tie-

tªª, missª kohtaa menemme.ò H6 

Mittaamisesta saatavan informaation tunnistettiin haastatteluiden perusteella ohjaavan 

myös toiminnan kehitystarvetta, missä kehitystoiminnan ymmärrettiin perustuvan kuiten-

kin oppimiseen. Esimerkiksi eräs haastateltava kertoi, että leikkausten peruuntumisten 

osalta yksikössä on pohdittu, mikä on peruutuksien juurisyy ja miten toimintaa pystyttäi-

siin kehittämään tästä näkökulmasta. Myös olennaiseksi osaksi kehitystoimintaa koettiin 

HaiPro- ja QPro-järjestelmistä saatavat raporttien läpikäynti. HaiPro on kohdeorganisaa-

tiossa käytössä oleva potilas-/asiakasturvallisuutta ja työturvallisuutta vaarantavien ta-

pahtumien kirjaamiseen käytettävä raportointityökalu, ja QPro on puolestaan potilas-

/asiakaspalautejärjestelmä. HaiPro- ja QPro-järjestelmistä saatavien raporttien avulla 

voidaan haastateltavien mukaan tunnistaa selkeitä epäkohtia, joita pyritään huomioi-

maan kehitystoiminnassa. Esimerkiksi potilasturvallisuutta pyritään parantamaan elimi-

noimalla systemaattisia virheitä hoitoprosessista HaiPro-raporttien avulla.  

òHenkilºstºn kanssa kªydªªn HaiPro- ja QPro-raportteja läpi: mitä on tapahtunut, 

mikª tªhªn on johtanut ja mitª tªstª opitaan?ò H2 

Vaikka mittaamisen on tunnistettu olevan erinomainen väline sekä henkilöstön ohjaami-

seen että henkilöstön motivointiin, haastatteluissa ei tuotu selkeästi esille mittaamisen ja 

siitä saatavan informaation hyödyntämistä tästä näkökulmasta. Haastatteluiden perus-

teella mittaaminen ja mittausinformaation käyttö saattoikin tietyssä tapauksissa näyttäy-

tyä henkilöstön näkökulmasta negatiivissävytteisesti. Esimerkiksi ymmärrys työtyytyväi-
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syys- ja työvirekyselyiden hyödyllisyydestä oli ristiriitaista. Työtyytyväisyys- ja työviremit-

taukset ovat säännöllisiä, mutta saatujen mittaustulosten hyödyntäminen ei välity henki-

löstölle, ainakaan konkreettisina toimenpiteinä.  

4.3.4 Mittaamise en suhtautuminen  

Haastatteluiden perusteella mittaaminen osoittautui olevan osa silmätautien yksikön toi-

mintaa ja päätöksentekoa, mikä myös tukee oletusta mittaamisen kommunikoinnin tär-

keydestä. Mittaamisesta ja mittaustuloksista kommunikoidaan silmätautien yksikössä 

sekä vastuu- ja toimialuetasoilla, kuitenkin painottuen yksikön sisäiseen vuorovaikutuk-

seen. Haastateltavien mukaan yksikön sisäinen mittaustulosten läpikäynti on keskuste-

levaa ja henkilöstölle on luotu mahdollisuus tutustua toiminnan tuloksiin kuukausittaisen 

raporttien kautta. Haastateltavat myös korostivat normaalitilanteessa mittaustulosten lä-

pikäynnin olevan vuorovaikutteista, kun taas vallitsevissa poikkeusolosuhteissa vastuu 

tulosten läpikäynnistä on yksinomaan yksilön vastuulla.  

òHenkilºkunta tietªª hyvin, miksi mitataan. Myºs henkilºkunta saa kuukausirapor-

tin, joka normaalitilanteessa kªydªªn ja keskustellaan yhdessª lªpi.ò H2 

Yleisesti henkilöstön oletettiin tietävän, miksi mitataan. Haastateltavien käsitys kuitenkin 

siitä, miten mittareiden sisältö (mitä ja miten mitataan) ja käyttötarkoitus (miksi mitataan) 

on onnistuttu kommunikoimaan, oli haastattelujoukkoa olennaisesti jakava tekijä. Haas-

tatteluista oli mahdollista tunnistaa kaksi ääripäätä: kommunikoinnissa on onnistuttu ja 

siinä hyväksytään, etteivät kaikki välttämättä ymmärrä, sekä kommunikoinnissa on ollut 

haasteita ja sitä pyritään kehittämään siten, että kaikki ymmärtäisivät. Moni haastateltava 

tarkasteli asiaa kuitenkin realistisesti; aina on yksilöitä, jotka eivät tiedä tai eivät ole kiin-

nostuneita siitä, miksi mitataan. Yksi haastateltava luonnehtikin edellä esitettyä ikuisuus-

ongelmaksi. Toisaalta haastatteluissa nousi myös pohdintaa siitä, tarvitseeko koko hen-

kilöstön välttämättä tietää tarkkaan mittariston sisältöä ja sen käyttötarkoitusta.  

Osa haastateltavista tunnisti mittaamisen kommunikoinnin haasteelliseksi ja tarpeen sen 

kehittämiselle. Esimerkiksi mittaamisen käyttötarkoituksen ei koeta avautuvan aina suo-

ritustasolla asti, eikä ymmärrys mittaamisen avulla saavutettavista hyödyistä välttämättä 

kohtaa eri organisaatiotasoilla, mikä heikentää mittaamisen läpinäkyvyyttä. Haastattelui-

den perusteella oli mahdollista tunnistaa, että mittaaminen ymmärretään todennäköisesti 

paremmin, jos toiminnan tavoite ja sen mittari linkittyivät selkeästi toisiinsa tai mittaami-

sella on konkreettisia vaikutuksia. Esimerkiksi haittailmoitukset koetaan selkeiksi, sillä 
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vaaratilanteisiin pystytään puuttumaan vain, jos niistä ollaan tietoisia. Työvireys- tai työ-

tyytyväisyyskyselyt puolestaan koetaan turhana, sillä niistä ei seuraa konkreettisia toi-

menpiteitä tai tuloksia.  

òMittausinformaation käyttökohteet ovat epäselviä organisaation alatasoilla. Osa 

mittareista koetaan vain mittaamisen mittaamiseksi, eivätkä organisaation suori-

tustaso ymmªrrª, miksi niitª mitataan.ò H8 

Haastatteluiden perusteella henkilöstön tulkittiin olevan sitoutunutta mittaamiseen ja kiin-

nostuneita toiminnan tuloksista. Valtaosa kuvailikin henkilöstön suhtautumista mittaami-

seen myºnteisesti kªyttªen termejª òpositiivinenò, òkiinnostunutò ja òneutraaliò. Henkilös-

tön myönteistä suhtautumista mittaamiseen vahvistaa se, että mittaaminen koetaan kei-

nona konkretisoida toimintaa ja sen tuloksia. Haastateltavat uskoivat henkilöstön työpa-

noksen konkretisoitumisen myös motivoivan työhön.    

òSe tehty tyº, jota on painettu urakalla, pystytään osoittamaan ja näyttämään mit-

taamisen avulla. Toisin sanoen, mittaaminen konkretisoi tehdyn tyºn.ò H3 

Henkilöstön suhtautuminen mittaamiseen ei ole kuitenkaan itsestäänselvyys. Haastatte-

luissa pystyttiin tunnistamaan, etteivät hoitotoiminta ja mittaustoiminta kulje automaatti-

sesti käsikkäin. Esimerkiksi mittaaminen ei välttämättä näy suorittavalle tasolle yhtä vah-

vasti päivittäisenä toimintana kuin hoitotoiminta tai ymmärrys mittaamisesta voi olla vä-

häistä. Haastatteluissa myös tunnistettiin, että mittaamiseen suhtaudutaan todennäköi-

sesti positiivisemmin, jos ymmärretään, miksi mitataan ja miten mittareista saatavaa in-

formaatiota käytetään. 

Haastatteluiden perusteella johdon suhtautuminen mittaamiseen oletettiin myönteiseksi, 

mutta kuitenkin ehdottomaksi, toiminnan mittaamista edellyttäväksi. Valtaosalle haasta-

teltavista olikin tullut vahva mielikuva siitä, että johto edellyttää kokonaisvaltaista toimin-

nan mittaamista. Lisäksi johdon oletettiin pitävän mittaamista tärkeänä, koska mittaami-

sen avulla saadaan tietoa toiminnasta ja sitä voidaan käyttää osana johtamista sekä toi-

minnan kehittämistä. Kaksi haastateltavaa tunnistikin mittaamisen olevan olennaisen 

osa johtamista jokaisella organisaatiotasolla sekä vahvistavan asioiden esitettävyyttä ja 

perusteltavuutta. 

òOletan, että mittaaminen on jokapäiväistä arkea ja sen mukaan toimintaa johde-

taan. ï ï mitataan sekä tiedetään, mitä mitataan ja mitä sen perusteella tehdään.ò 

H3  

Kaikki haastateltavat kokivat, että mittaamisella on johdon sekä henkilöstön tuki taka-

naan. Mittaaminen tunnistettiin haastatteluissa olennaisena osana tavoitteellisen toimin-

nan pyörittämistä, mitä vahvistaa silmätautien yksikön kiinnostuneisuus mittaamiseen ja 
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edelleen toiminnan kehittämiseen. Eräs haastateltavista totesikin, että ymmärrys mittaa-

misesta ja mittareiden käytöstä osana johtamista on laajentunut organisaation ylätasoilta 

alaspäin viime vuosina. 

4.4 Tuotannon ohjaus  kaihipotilaan hoitoprosessissa  

4.4.1 Hoitoprosessin r esurssit  

Haastateltavia pyydettiin tarkastelemaan kaihipotilaan hoitoprosessin olemassa olevien 

resursseja sekä niiden kriittisyyttä. Kiinnittämällä huomioita resurssien kriittisyyteen py-

rittiin tunnistamaan hoitoprosessiin vaikuttavat, oleellisimmat resurssit. Haastateltavien 

tunnistamat resurssit olivat toisiaan vastaavia, eikä haastatteluista noussut esille juuri-

kaan toisistaan eriäviä näkemyksiä. Haastatteluiden perusteella tunnistetut resurssit ja 

niiden kriittisyys ovat esitetty taulukossa 5. Resurssi merkittiin kriittiseksi, jos tämä mai-

nittiin haastatteluaineistossa ainakin kerran.  

Taulukko 5. Hoitoprosessin resurssit ja niiden kriittisyys 
 

Resurssi Maininnat Resurssin kriittisyys 

Henkilöstö (lääkärit, hoitajat ja sihteerit) 8 Kriittinen 

Fyysiset tilat 7 Kriittinen 

Välineistö ja laitteet 5 Kriittinen 

Materiaalit (mm. linssit ja lääkkeet) 3 Kriittinen 

Potilas 3  

Raha 2  

Henkilöstön osaaminen 1 Kriittinen 

Informaatio ja tieto 1 Kriittinen 

Yksityinen silmälääkäri 1 Kriittinen 

 

Haastatteluissa painottui yleisesti henkilöstöresurssien tarkasteleminen, mikä on oletet-

tavaa henkilöstövaltaisen toimialan resursseja kartoittaessa. Henkilöstön (lääkärit, hoi-

tajat ja sihteerit) lisäksi hoitoprosessin kannalta keskeisiksi resursseiksi tunnistettiin fyy-

siset tilat sekä välineistöt ja laitteet. Hoitoprosessin keskeisistä resursseista henkilöstö 

ja fyysiset tilat koettiin myös kriittisimmiksi hoitoprosessin toteutumisen kannalta. Osassa 

haastatteluista resurssien kriittisyyttä tarkasteltiin kuitenkin laajemmasta näkökulmasta, 

minkä seurauksena kriittisiksi koettiin kaikki ne välittömät resurssit, jotka voivat mahdol-

lisesti estää kaihileikkauksen.  
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Hoitoprosessin resursseiksi ei juurikaan tunnistettu silmätautien yksikön ulkopuolisia, ta-

loudellisia tai aineettomia resursseja. Esimerkiksi taloudellisten resurssien tarkastelemi-

nen oli heikkoa ja rajoittui pääsääntöisesti vain haastateltavien keskuuteen, jotka kertoi-

vat roolinsa sisältävän toiminnan taloudellista tarkastelua. Taloudellisena resurssina ra-

haa ei myöskään tunnistettu kriittisenä resurssina hoitoprosessin toteutumisen kannalta, 

vaikka sen tunnistettiin rajoittavan toimintaa olennaisesti.  

òJos rahahana aukeaisi tªysillª, tilanne varmasti muuttuisi eri lailla. Olisi varaa 

palkata lääkäreitä enemmän ja tilat pystyttäisiin saamaan toimivimmiksi. Raha on 

rajoite aina.ò H2 

Hoitoprosessin keskeisimmistä sidosryhmistä resursseiksi tunnistettiin heikosti yksityi-

nen silmälääkäri ja potilas. Vain yksi haastateltava mielsi yksityisen silmälääkärin hoito-

prosessin resurssina, vaikka haastateltavan mukaan yksityisellä silmälääkärillä on olen-

nainen rooli julkisen terveydenhuollon kaihipotilaan hoitoprosessin alku- ja loppupäässä. 

Lisäksi haastateltava havaitsi, että yksityisen silmälääkärin osallistuminen hoitoproses-

siin mahdollistaa silmätautien yksikön resurssien vapauttamisen muuhun toiminaan. 

òKaihipotilaan hoitoprosessi toimii merkittªvªsti ajatuksella, ettª yksityinen silmª-

lääkäri on osa prosessia. Resurssit eivät riittäisi muuten mihinkªªn.ò H4 

Myöskään potilasta tai potilaan tarjoamia resursseja ei mielletty yhtä vahvasti hoitopro-

sessin resursseina, toisin kuin kirjallisuuskatsaus antoi olettaa. Haastateltavat tunnistivat 

potilaan osallistuvan hoitoprosessiin enemmin toiminnan kohteena kuin tuotantoresurs-

sina. Rahan ohella potilas oli toinen resursseista, jota ei tunnistettu kriittiseksi hoitopro-

sessin kannalta. 

4.4.2 Resurssirajoitteet ja rajoittavat prosessivaiheet   

Resurssitarkastelua täydennettiin kartoittamalla hoitoprosessin resursseihin liittyviä ra-

joitteita sekä hoitoprosessia rajoittavia prosessivaiheita. Kaikki haastateltavat korostivat 

henkilöstön saatavuuden ja henkilöstön määrän olevan merkittävimpiä resurssirajoitteita 

hoitoprosessissa. Henkilöstön saatavuuden osalta haastatteluissa tuotiin esille erikois-

lääkäreiden todella heikko saatavuus, myös erikoistuneiden hoitajien saatavuus koettiin 

heikoksi osassa haastatteluista. Henkilöstön määrän osalta valtaosassa haastatteluista 

ilmeni, että määrä on vähäinen suhteessa tämänhetkiseen, kasvujohteiseen toimintavo-

lyymiin. 

òHoitajaresurssi saadaan juuri ja juuri riittªmªªn, mutta leikkaavista lªªkªreistª on 

huutava pula, jotta leikkauksia saataisiin tehtyª niin paljon kuin pitªisi.ò H6 
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Eräs haastateltavista tarkasteli kuitenkin henkilöstön määrää suhteessa toimintaan kriit-

tisesti, hallitsevasta konsensuksesta poiketen. Haastateltava korosti erityisesti sitä, ettei 

hoitoprosessiin liittyvien rajoitteiden juurisyy ole välttämättä henkilöstöresurssien puute, 

vaikka se saattaa vaikuttaa siltä. Ajatuksen tunnistettiin perustuvan havaintoon siitä, että 

kestävän ratkaisun saavuttamien edellyttää myös toiminnan sekä toimintatapojen kehit-

tämistä. 

Silmätaudit ovat yksi erikoissairaanhoidon erikoisaloista, mikä asettaa tiettyjä vaatimuk-

sia henkilöstön osaamiselle. Esimerkiksi henkilöstöltä vaadittavan erikoisosaamisen ha-

vaittiin hankaloittavan henkilöstöresurssien hankintaa ja kasvattavan tarvetta henkilös-

tön perehdyttämiselle. Haastatteluissa silmätautien yksikköä luonnehdittiinkin osaamis-

keskukseksi, jossa erikoisosaaminen on keskittynyt yksikön sisälle, sillä vaadittavaa eri-

koisosaamista on vaikeaa saada yksikön ulkopuolelta. Poissaolojen, tilapäisten resurs-

sivajeiden ja muiden vastaavien tunnistettiinkin aiheuttavan haasteita toiminnassa.  

Henkilöstöresursseihin kohdistuvien rajoitteiden ohessa haastateltavat tunnistivat mer-

kittäväksi rajoitteeksi silmätautien yksikön tilat. Haastateltavat kokivat tilojen olevan van-

hanaikaiset, ahtaat ja epäfunktionaaliset suhteessa tämänhetkiseen toimintavolyymiin. 

Vaikutusmahdollisuudet fyysisiin rajoitteisiin ymmärrettiin kuitenkin rajallisiksi, ellei jopa 

olemattomiksi. Muita haastatteluiden perusteella tunnistettuja, resursseihin kohdistuvia 

rajoitteita on esitetty taulukossa 6. Resurssirajoitteet mukailevat aikaisemmin tunnistet-

tuja resursseja, jotka on esitetty taulukossa 5. Hoitoprosessin yksityinen silmälääkäri oli 

ainoa aikaisemmin tunnistettu resurssi, johon ei liittynyt rajoitteita. Myös varsinaisia ta-

loudellisia rajoitteita mainittiin vain kolmessa haastattelussa, vaikka taloudellisten rajoit-

teiden välillinen vaikutus toisiin resurssirajoitteisiin on todennettavissa.  
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Taulukko 6. Hoitoprosessin resurssirajoitteet 
 

Resurssi Resurssirajoitteet 

Fyysiset tilat Olemassa olevien tilojen soveltumattomuus 

Henkilöstö  

(lääkärit, hoitajat ja sihteerit) 

Henkilöstön saatavuus, erityisesti erikoislääkärit 

Henkilöstön määrä 

Rajoittunut varahenkilöstön käyttö 

Henkilöstön osaaminen Erikoissairaanhoidossa vaadittava osaaminen 

Lääkäreiden eroavat leikkausnopeudet 

Informaatio ja tieto Kirjaamiskäytäntöjen yhteneväisyys 

Materiaalit  

(mm. linssit ja lääkkeet) 

Materiaalien saatavuus 

Potilas Potilaan hoitoisuus  

Raha Rahoituksen riittävyys 

Välineistö ja laitteet Laitehuollon saatavuus 

 

Resurssirajoitteiden lisäksi hoitoprosessista pystyttiin havaitsemaan rajoittavia prosessi-

vaiheita. Rajoittavien prosessivaiheiden havaittiin myös heijastelevan tiettyjä edellä esi-

tettäviä resurssirajoitteita. Haastatteluihin perustuen rajoittavat prosessivaiheet voidaan 

jakaa karkeasti seuraaviin prosessivaiheisiin: lähetteen käsittely, potilaan ensikontak-

tointi sekä leikkaustoiminta.  

Lähetteiden käsittelyn tunnistettiin olevan ensimmäinen hoitoprosessia rajoittava proses-

sivaihe. Lähetteiden käsittely osoittautui haastatteluiden perusteella pullonkaulaksi, sillä 

merkittävästä lähetemäärästä huolimatta allokoitavat henkilöstöresurssit ovat vähäisiä, 

minkä seurauksena sekä lähetejono että lähetteiden käsittelyajat pitenevät. Henkilöstö-

resurssien puutteellisuuden tunnistettiin aiheuttavan myös toisen pullonkaulan hoitopro-

sessissa. Seuraava hoitoprosessia rajoittava prosessivaihe on potilaan ensikontaktointi, 

jolla viitataan sekä potilaan esitutkimukseen että potilaan puhelinhaastatteluun. Esimer-

kiksi haastateltavat totesivat, että potilaiden puhelinhaastatteluita tehdään lisätöinä, jotta 

potilaita olisi aina valmiina leikkaukseen ja suunnitellut leikkausmäärät saavutettaisiin. 

Haastatteluiden perusteella sekä potilaan esitutkimus että potilaan puhelinhaastattelu 

osoittautuvatkin merkittävimmiksi pullonkauloiksi, mitä tukee erään haastateltavan ha-

vainto siitä, että hoitoprosessin kehittämisestä huolimatta rajoittava prosessivaihe konk-

retisoituu aina leikkaustoimintaa edeltävässä toiminnassa.  
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òNªyttªisi siltª, ettª pullonkaula on aina potilaan jonkinlaisessa ensikontaktissa, 

jotta valmisteltuja potilaita olisi aina takuuvarmasti leikkaussaliin. Henkilöstöä ei 

riitä valmistelevaan toimintaan ja leikkaustoimintaan, mikä aiheuttaa pullonkaulan 

valmistelevaan toimintaan.ò H6 

Leikkaustoiminta tunnistettiin viimeiseksi hoitoprosessia rajoittavaksi prosessivaiheeksi. 

Haastatteluiden avulla kaihileikkauksen pullonkauloiksi tunnistettiin kaihileikkauksen pe-

ruuntuminen tai keskeytyminen, kaihileikkaus keskusleikkausyksikössä sekä opetustoi-

minta. Esimerkiksi yksi haastateltava kertoi, että kaihipotilaan leikkaaminen keskusleik-

kausyksikössä (K-sali) voi pahimmillaan siirtää leikkausajankohtaa kuukausilla, sillä kes-

kusleikkausyksikköä käyttävät myös muut kohdeorganisaation yksiköt ja silmätautien yk-

sikölle allokoidussa saliajassa priorisoidaan vakavimmat tapaukset. Lisäksi kohdeorga-

nisaatio toimii opetussairaalana, jolloin leikkaustoimenpiteessä on mukana lääketieteen 

ja/tai hoitoalan opiskelijoita, minkä koettiin pidentävät leikkaustoimenpiteen kestoa ja vai-

kuttavan hoitoprosessin läpimenoon rajoittavasti.  

4.4.3 Resurssien hallinta  

Hoitoprosessin resurssienhallinnan tarkasteleminen aloitettiin arvioimalla palvelunäkö-

kulmasta kaihileikkauksen kysynnän ja tarjonnan suhdetta, missä koko kaihipotilaan hoi-

toprosessi käsitettiin julkisena terveyspalveluna. Kuten hoitoprosessin toimintaympäristö 

antoi olettaa, haastateltavat kuvailivat palvelun kysynnän olevan lähes tasapainossa tai 

suurempaan kuin sen tarjonta, joista jälkimmäinen osoittautui enemmän puolletuksi.  

òItseasiassa sanoisin, ettª kysyntª ja tarjonta ovat tasapainossa. Pystytªªn leik-

kaamaan vuodessa lªhes niin paljon kuin lªhetteitª tulee.ò H4 

òKysyntä on suurempaa kuin tarjonta, ainakin julkisella puolella.ò H1 

Haastateltavat vertasivat tyypillisimmin kysynnän ja tarjonnan suhdetta kiireettömän hoi-

toon pääsyn (hoitotakuun) enimmäismääräaikaan, erityisesti sen toteutumiseen. Hoitoon 

pääsyn odotusaikojen uskottiinkin korreloivan kysynnän kanssa; jos kaihileikkaukseen 

pääsy ei toteudu määräajassa, kysyntää on enemmän kuin palvelua pystytään tarjoa-

maan. Tämänhetkisessä tilanteessa potilaat kuitenkin pääsevät kaihileikkaukseen hoito-

takuun puitteissa. Hoitotakuun toteutumista ei tästä huolimatta pidetty itsestäänselvyy-

tenä, sillä potilaat voivat joutua jonottamaan aina muutamasta kuukaudesta kuuteen 

kuukauteen asti. Haastatteluiden perusteella tunnistettiinkin, että potilaiden odotusajat 

vaihtelevat merkittävästi hoitotakuun puitteissa, mutta hoitotakuun ylittyminen on myös 

mahdollista.  
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òKysyntää on varmasti enemmän kuin tarjontaa. Tämä on ilman muuta selvä asia. 

Jos hoitotakuussa ei aina pysytä, kysyntää on enemmän kuin pystymme tarjoa-

maan.ò H2  

Julkisten terveyspalveluiden kysynnässä on keskeistä ymmärtää, ettei kysyntää rajoiteta 

keinoin, jotka olisivat verrattavissa yksityisen sektorin tavara- tai palvelutoiminnan tavan-

omaisiin keinoihin. Haastateltavat kokivat kaihileikkauksen saatavuuden rajoittamisen 

epärealistisena, sillä julkisessa terveydenhuollossa potilaan pääsyä hoitoon ei juurikaan 

rajoiteta, vaan potilaan on täytettävä kansalliset kaihileikkauksen kriteerit (Käypä hoito -

kriteerit) ja hoitotoimenpide on arvioitava potilaalle hyödylliseksi terveydenhuollon am-

mattilaisen toimesta. Jos terveydenhuollon ammattilainen ei koe hoitoa hyödylliseksi, po-

tilaan kanssa keskustellaan vaihtoehtoisista ratkaisuista. Hoidon saatavuuden rajoitta-

mattomuutta painotettiinkin useassa haastattelussa, kuten julkisille, yleishyödyllisille pal-

veluille on tyypillistä.  

òHoitoon pääsyssä käytetään kansallisia Käypä hoito -kriteereitä. Julkiselle puo-

lelle kaihileikkaukseen pääsee vain Käypä hoito -kriteerien täyttyessä, muissa ta-

pauksissa on hakeuduttava yksityiselle puolelle.ò H8 

Kaihileikkauksen kysynnän ja tarjonnan kuvaamisella pyrittiin alustamaan tarkastelua sil-

mätautien yksikön kapasiteetinhallinnasta sekä kapasiteetinhallinnan keinoista. Kapasi-

teetinhallinnan tarkastelemiseksi haastateltavia pyydettiin pohtimaan hoitoprosessin re-

sursseja suhteessa palvelun kysyntään ja sitä, miten hoitoprosessin resurssien riittävyys 

varmistetaan. Haastatteluiden perusteella pystytiin tunnistamaan, etteivät kaihipotilaiden 

hoitoprosessiin allokoidut resurssit vastaa vaadittavaa toiminnan tasoa. Lisäksi haasta-

teltavat havaitsivat vähäisten resurssien allokoimisen edellyttävän kompromissien teke-

mistä, sillä resurssien allokoiminen toisaalle aiheuttaa resurssivajeen toisaalla. Esimer-

kiksi silmätautien yksikön osastotoiminnan tehostamisen tunnistettiin edellyttävän poli-

klinikkatoiminnan henkilöstöresurssien allokoimista osastotoimintaan ja poliklinikkatoi-

minnan pyörittämistä vajaamiehityksellä. Resurssien riittävyyden varmistaminen ymmär-

rettiinkin moniulotteisena kokonaisuutena, johon pyritään etsimään ratkaisua. Kokonai-

suuden moniulotteisuudesta johtuen haastateltavat eivät nähneet ratkaisua yksinkertai-

sena tai helposti toteutettavissa olevana, eivätkä haastateltavat näin ollen osanneet ker-

toa potentiaalista, toiminnan rajoitteita huomioivaa ratkaisua. Valtaosa haastateltavista 

osoittikin vastuun resurssien riittävyyden varmistamisesta yksinomaan silmätautien yk-

sikön lähijohdolle sekä sairaanhoitopiirin johtotasolle, eikä vaikutusmahdollisuuksia ko-

ettu olevan suoritustasolla asti.  
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òSe [resurssien riittävyys] on yksi iso, haastava osa-alue, jonka eteen tehdään 

töitä lähes päivittäin.ò H3  

Vaikka resurssien riittävyyden takaaminen on edelleen ajankohtainen haaste, silmätau-

tien yksikön toiminnassa on käyttöönotettu ratkaisuja hoitoprosessin resurssien riittävyy-

den ja tarvittavan toiminta-asteen turvaamiseksi. Jotta hoitoprosessin resurssit olisivat 

riittävät nykyhetkessä ja tulevaisuudessa, haastatteluista on tunnistettavissa sekä stra-

tegisen tason että operatiivisen tason ratkaisuita kapasiteetin hallitsemiseksi. Strategi-

sen tason ratkaisut pyrkivät edistämään toiminnan henkilöstöresursointia viestinnän ja 

tiedottamisen, kouluttamisen sekä rekrytoinnin avulla, missä taustalla vaikuttaa vahva 

visio kohdeorganisaation brändin rakentamisesta ja houkuttelevuuden parantamisesta. 

Operatiivisen tason ratkaisut keskittyvät puolestaan yksikön sisäisen toiminnan kehittä-

miseen, missä resurssien riittävyys pyritään varmistamaan konkreettisten ratkaisuiden 

kautta. Ymmärrys käytettävistä ratkaisuista oli kattavaa haastateltavien keskuudessa, 

sillä jokainen haastateltava mainitsi vähintään yhden seuraavaksi esitettävistä keinoista. 

Haastatteluissa tuotiin esille seuraavat, konkreettiset keinot kapasiteetin hallitsemiseksi: 

henkilöstöresurssien sisäinen allokointi, varsinaisen työvuoron jälkeen tehtävät lisätyöt, 

kaihileikkauksen tekeminen yksi silmä kerrallaan sekä palveluiden ostaminen yksityiseltä 

sektorilta. Henkilöstöresursseja tunnistettiin allokoitavan yksikön sisäisesti, missä re-

surssien riittävyys pyritään turvaamaan kriittisessä toiminnassa. Kaihipotilaan hoitopro-

sessin näkökulmasta henkilöstöresursseja allokoidaan pääsääntöisesti silmätautien po-

liklinikkatoiminnasta osastotoimintaan ja osastotoiminnassa henkilöstökapasiteettia jae-

taan tarkemmin eri silmäsairauksien sekä hoitotoimenpiteiden välille. 

òKaihileikkauspotilaan hoitoprosessi pyritään turvaamaan siirtämällä henkilöre-

sursseja silmätautien yksikön sisäisesti, pois poliklinikkatoiminnasta.ò H2 

Kapasiteetin kohdentaminen eri silmäsairauksien välillä ei ole kuitenkaan ongelmatonta, 

mikä nousee kritiikin kohteeksi eräässä haastattelussa. Haastateltava korostaa kaihipo-

tilaan hoitoprosessin ulkopuolella olevan todellisuudessa monia muita hoitoprosesseja, 

joiden edellyttämä resurssitarve on merkittävämpi, sillä kaihi ei ole sokeuttava tai näkö-

vammaa aiheuttava silmäsairaus, kuten osa silmätautien yksikössä hoidettavista silmä-

sairauksista.  

òKaihileikkausprosessi vie resursseja, koska toiminnassa joudutaan keskittymään 

niin paljon kaihileikkauksen hoitotakuussa pysymiseen. Tämä vie huomion silmä-

sairauksista, jotka ovat sokeuttavia.ò H4 

Kaihileikkausten ostaminen silmätautien yksikön ulkopuolelta, yksityisen terveydenhuol-

lon palveluntuottajalta tunnistettiin kapasiteetin hallinnan keinoksi. Kaihileikkauksista osa 
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pystytäänkin tarvittaessa hankkimaan yksityiseltä sektorilta, mutta haastateltavat kokivat 

palveluiden hankinnan yksityisiltä palveluntuottajalta olevan ainoastaan hätäratkaisu ti-

lanteissa, joissa kiireetöntä hoitoa ei pystytä tarjoamaan potilaalle hoitotakuun puitteissa. 

Suhtautuminen palveluiden hankintaan yksityiseltä sektorilta olikin haastattelujoukkoa 

olennaisesti yhdistävä tekijä, sillä haastateltavat olivat yksimielisiä siitä, että julkinen ter-

veydenhuolto tulisi tuottaa julkisten palveluntuottajien toimesta, eikä yksityisten palve-

luntuottajien. Lisäksi useassa haastattelussa todettiin, ettei terveydenhuollossa ole vielä 

olemassa sellaista yhteistyötä, jossa julkinen sektori tekisi yhteistyötä yksityisen sektorin 

kanssa.   

òViime syksynä yksityiseltä puolelta ostettiin X kaihileikkausta, koska tilanne oli 

vaan todella huono. Ulkopuolelta ostaminen ei ole kuitenkaan tarkoitus jatkossa, 

vaan yritetään hoitaa julkisen puolen kaihileikkaukset julkisessa terveydenhuol-

lossa.ò H2 

Välittömät kaihipotilaan hoitoprosessiin liittyvät kapasiteetin hallinnan keinot ovat lisätyöt 

ja kaihileikkauksen tekeminen yksi silmä kerrallaan. Lisätöinä toteutettavat kaihileikkauk-

set, potilaiden esitutkimukset ja potilaiden puhelinhaastattelut käsitettiin haastatteluiden 

perusteella enemmän tai vähemmän väliaikaisena ratkaisuna. Osa haastateltavista toi 

esille lisätöiden olevan kestämätön ratkaisu, sillä lisätyöt ovat lisärahoitteista toimintaa, 

eikä toimintaa voida perustaa pysyvästi lisärahoituksen varaan. Vaikka haastateltavien 

havainto tukee ymmärrystä ratkaisun väliaikaisuudesta, valmistelevan toiminnan kerrot-

tiin perustuvan tällä hetkellä kuitenkin pitkälti lisätöiden varaan.  

òLisätöiden avulla yritetään paikata jonon tilapäistä pitenemistä. Käytännössä li-

sätyöt ovat kuitenkin olleet käytössä koko ajan jo pitkään.ò H4 

Haastateltavien mukaan resurssivajeesta johtuen kaihipotilailta leikataan pääasiallisesti 

vain yksi silmä kerrallaan myös tapauksissa, joissa molemmat silmät oletettavasti tarvit-

sevat leikkausta. Haastatteluiden perusteella tämänhetkisen ratkaisun ei koettu kuiten-

kaan olevan optimaalinen, sillä haastateltavat tunnistivat ratkaisun vaikuttavan negatiivi-

sesti palvelun tuottamiseen sekä taloudellisesta näkökulmasta että potilasnäkökulmasta. 

Ratkaisun vaikutuksista huolimatta haastateltavat kokivat ratkaisun olevan välttämätön 

toiminnan sekä resurssien riittävyyden kannalta. Lisäksi ratkaisun havaittiin kuormittavan 

hoitoprosessin alkupäätä, sillä kaihipotilaan silmien eriaikainen leikkaaminen edellyttää 

lähetettä molemmista silmistä, jotta todistetaan kansallisten kaihileikkauskriteerien täyt-

tyminen. Haastatteluista ei kuitenkaan käynyt ilmi, onko edellä esitettävä toimintatapa 

vain väliaikainen ratkaisu tai miten merkittävästi kaihipotilaan molempien silmien saman-

aikainen leikkaaminen vaikuttaisi hoitoprosessiin.  
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òJos tilanne olisi hyvª, molemmat silmªt tietysti leikattaisiin kriteerien tªyttyessª 

samalla kertaa. Molempien silmien samanaikainen leikkaaminen on kaikin puolin 

ï taloudellisesta ja potilaan näkökulmasta ï järkevää, mutta näillä resursseilla sii-

hen ei valitettavasti pystytä.ò H2 

Kapasiteettitarkastelun yhteydessä haastateltavilta kysyttiin tarkentavasti, millaiseksi he 

kokevat resurssien kuormituksen. Valtaosa haastateltavista ei kokenut resurssien kuor-

mitusastetta optimaaliseksi, erityisesti organisaation suorittavan tason kokemus kuormi-

tuksen suuruudesta oli yhtenäinen. Haastatteluista ilmenikin, että resurssien kuormitus 

on kasvanut kasvujohteisen toimintavolyymin myötä ja henkilöstöresursseja pikemmin-

kin joustatetaan vain ylöspäin, mitä todentaa olennaisesti esille tuotu silmätautien yksi-

kön henkilöstöresurssien puute.  

òResurssien kuormitus on kasvanut, toimintatahti on kiristynyt. Potilasmäärät ovat 

kasvaneet.ò H8 

4.4.4 Henkilöstön ohjaus  ja motivointi  

Silmätautien yksikön henkilöstö on tärkeässä roolissa hoitoprosessissa sekä hoitotoimin-

nan että palvelutoiminnan näkökulmasta, mikä voidaan todeta myös haastatteluiden pe-

rusteella. Henkilöstön ohjausta tarkasteltiin haastatteluissa pääasiallisesti operatiivisena 

toimintana, työvuorosuunnitteluna sekä hoitotoiminnan ja -toimintatapojen ohjaamisena. 

Eräs haastateltavista kuvaili henkilöstön ohjaamisen jakautuneen perinteisesti siten, että 

lääkärit vastaavat lääkäreiden ohjaamisesta ja hoitajat vastaavat puolestaan hoitajien 

ohjaamisesta. Vaikka vastuu ohjauksesta vaikuttaa olevan jakautunut, ohjaamista tun-

nistettiin tapahtuvan myös yli ammattirajojen. Nimellinen vastuu henkilöstöstä ja sen oh-

jaamisesta osoitettiin haastateltavien toimesta kuitenkin osastonhoitajalle ja ylilääkärille, 

jotka yhdessä muun johtoryhmän kanssa ovat vastuussa silmätautien yksikön toiminnan 

ohjaamisesta. 

òSªªnnºlliset suunnittelu- ja viikkopalaverit, joissa käydään läpi, mitkä ovat tavoit-

teet ja miten on suoriuduttu. Tämä on merkittävä osa päivittäistä työntekijöiden 

ohjausta.ò H3 

Haastatteluiden perusteella henkilöstön operatiivinen, päivittäinen ohjaaminen perustuu 

työvuorosuunnitteluun, missä keskeisenä ohjausvälineenä on työvuorotaulukko. Haas-

tateltavien mukaan perustyötä ohjataan työvuorotaulukon avulla, jossa henkilöstölle il-

moitetaan työaika ja sijoituspaikka silmätautien yksikössä. Työvuorotaulukon ohessa oh-

jaamista toteutetaan tussi- ja magneettitaulujen avulla, jotka henkilökunta on velvoitettu 
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tarkastamaan heti työvuoron alussa. Esimerkiksi sijoituspaikkatiedot ja tarvittavat muu-

tokset sijoituspaikoissa viestitään henkilöstölle tussi- ja magneettitaulujen avulla heti aa-

musta.  

Hoitotoiminnan ja -toimintatapojen ohjaamisessa lähtökohdaksi tunnistettiin näyttöön pe-

rustuva toiminta, jossa käytetään suositeltavia, vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmiä ja 

hoitokäytäntöjä. Haastateltavat mainitsivatkin, että hoitotyötä ohjataan käytännön toimin-

nan kautta, missä käytetään näyttöön perustuvia suosituksia, kuten Käypä hoito -suosi-

tuksia. Lisäksi silmätautien yksikössä henkilöstön ohjaamiskeinoksi tunnistettiin henki-

löstön kouluttautumismahdollisuudet, erityisesti silmätauteihin suuntautunut kouluttautu-

minen ja muu oleellinen kouluttautuminen, kuten työturvallisuus, potilasturvallisuus ja 

tietoturva. Vain muutamassa haastattelussa henkilöstön tiedottaminen, informointi ja oh-

jeistaminen eri viestintäkanavien kautta tunnistettiin henkilöstön ohjaamisen keinona hoi-

totoiminnassa.  

Tarkasteltaessa henkilöstön ohjaamista haastatteluissa nousi jatkuvasti esille henkilös-

tön itseohjautuvuus, vaikka haastateltavien kokonaisvaltainen näkemys silmätautien yk-

sikön tai sen henkilöstön itseohjautuvuudesta ei ollut kuitenkaan yhtenäinen. Osa haas-

tateltavista koki silmätautien yksikön ja sen henkilöstön olevan enimmäkseen itseohjau-

tuvaa, vaikka henkilöstön itseohjautuvuuden ei todettu olevan paras mahdollinen. Puo-

lestaan osa haastateltavista koki päivittäisen ohjaamisen olevan puutteellista, mikä vel-

voittaa yksilöä ottamaan vastuuta toimintansa ohjaamisesta. Haastatteluiden perusteella 

henkilöstön itseohjautuvuus osoittautuikin ristiriitaiseksi, sillä toisaalta henkilöstö ymmär-

retään itseohjautuvaksi, mutta toisaalta ohjaamisen uskotaan olevan turhan paljon yksi-

lön vastuulla.  

òTylsª sanoa, mutta pªivittªisen tyºn ohjaaminen on puutteellista. Päivittäinen ja 

viikoittainen ohjaaminen on liian paljon itse tyºntekijªn vastuulla.ò H6 

Haastateltavat eivät juurikaan tuoneet esille pehmeitä ohjauskeinoja tai vaihtoehtoisesti 

he eivät tunnistaneet niiden olevan osa henkilöstön ohjaamista. Esimerkiksi ainoastaan 

yksi haastateltava mainitsi motivoinnin selkeästi käytettävänä ohjauskeinona, vaikka mo-

tivointi on tunnistetusti keskeinen osa henkilöstön ohjaamista. Palveluhenkilöstön moti-

voinnin tärkeydestä johtuen haastateltavilta kysyttiinkin tarkentavasti, mitä ovat motivoin-

nin keinot ja miten motivoinnin tärkeys ymmärretään. Motivointi sekä motivaation ylläpi-

täminen ymmärrettiin silmätautien yksikön sisäiseksi toiminnaksi, missä vastuu on vah-

vasti yksikön vetäjien harteilla. Haastatteluiden perusteella motivoinnin keinoiksi tunnis-

tettiin muun muassa tehtäväkohtaiset lisät, ei-rahallinen palkitseminen, työhyvinvointia 
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ja -kykyä tukevat keinot, palautteen antaminen, mahdollisuus vaikuttaa omaan työnku-

vaan ja sen kehittämiseen, kehityskeskustelut sekä itsenäinen motivointi. Pääasiallisesti 

haastateltavien mielipiteet motivoinnista ja sen toteutumisesta olivat ehdottomia, jopa 

negatiivissävytteisiä. Haastateltavat kokivat käytössä olevat motivointikeinot heikoiksi, 

eivätkä täten olleet tyytyväisiä motivointiin. 

òEn osaa sanoa yhtään esimerkkiä, miten henkilöstöä oikeasti motivoitaisiin. Sen 

takia varmaankin tyytymättömyyttä ja uupumusta on havaittavissa.ò H6 

Valtaosa haastateltavista nosti esille taloudellisen motivoinnin, mikä vahvistaa sen olen-

naisuutta motivoinnin keinona. Taloudellisen motivoinnin toteuttamista ei kuitenkaan tun-

nistettu yksiselitteiseksi. Haastateltavat korostivat pääasiallisesti taloudellisen palkitse-

misen mitättömyyttä tai palkitsemisjärjestelmien puuttumista. Haastattelujoukkoa jakoi 

kuitenkin näkemys siitä, käytetäänkö toiminnassa taloudellisia motivointikeinoja. Esimer-

kiksi osa haastateltavista ymmärtää taloudellisen palkitsemisen bonus- tai palkkiotyyp-

pisenä etuna, kun taas osa haastateltavista ymmärtää lisätöiden ja niistä saatavan lisä-

palkkion olevan taloudellista palkitsemista.    

Keskusteltaessa motivoinnista ja sen keinoista oli mahdollista havaita, ettei motivoinnin 

tarvitse aina olla taloudellinen palkkio tai konkreettinen asia, vaan motivointia voi toteut-

taa myös pienien asioiden avulla. Esimerkiksi yli puolet haastateltavista kommunikoi sel-

keästi henkilöstön osallistaminen mahdollistamalla omaan työnkuvaan vaikuttamisen ja 

oman työn kehittämisen olevan motivoivaa. Lisäksi esimiehen ja kollegan tai kollegoiden 

välinen palautteen antaminen sekä sen saaminen tunnistettiin motivoivaksi, mutta myös 

yksikön yhteishenkeä kohottavaksi. Eräs haastateltava kuvailikin silmätautien yksikön 

sisäistä ilmapiiriä jo itsessään olevan motivoivana kªyttªen termejª òvªlitºnò, òei-hierark-

kinenò ja òpotilaan etua tavoittelevaò. Ennen kaikkea haastateltavat alleviivasivat potilailta 

saatavan palautteen ja tyytyväisen potilaan merkitystä, mikä osaltaan kantaa henkilöstön 

sisäistä motivaatiota. Henkilöstön sisäisen motivaation tunnistettiin olevan yksilön moti-

vaation olennainen lähde.  

òYritän itse päästä kehittämään omaa työtäni, minkä koen motivoivana. Aikaisem-

min tätä on ollut kuitenkin liian vähän. Omaan työnkuvaan vaikuttamista on pyritty 

ottamaan enemmän mukaan.ò H4  

Ymmärrys motivoinnin tärkeydestä jakautui haastateltavien kesken selkeästi kolmeen eri 

näkökulmaan: motivoinnin tärkeys on tunnistettu, motivoinnin tärkeyttä ei ole tunnistettu 

ja suhtautuminen motivointiin on muuttumassa. Kun verrattaan kokemusta motivoinnin 

toteutumisesta ymmärrykseen motivoinnin tärkeydestä, haastatteluissa on havaittavissa 



64 
 

ristiriitaisuutta, sillä tyytymättömyydestä poiketen enemmistö haastateltavista uskoi mo-

tivoinnin tärkeyden olevan tunnistettu. Toisaalta kahdessa haastattelussa esitettiin nä-

kemys siitä, että motivoinnin tärkeyden tunnistaminen on murrosvaiheessa siitä huoli-

matta, että asioiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen voi olla suurissa organisaa-

tioissa haasteellista. Murroksessa olennaiseksi tekijäksi tunnistettiin johtotason muuttu-

nut ymmärrys sekä motivoinnin tärkeydestä että motivointikeinojen kehitystarpeesta. Ha-

vaittavasta positiivisesta kehityssuunnasta huolimatta osa haastateltavista uskoi vah-

vasti, ettei motivoinnin tärkeyttä ole tunnistettu organisaatiossa tai motivoinnin toteutta-

misessa organisaatiossa on edelleen merkittäviä puutteita motivoinnin tärkeyden tunnis-

tamisesta huolimatta.  

òSairaalanjohto tai lªhijohto ei hahmota sitª, miten tªrkeªª on pitªª olemassa oleva 

henkilºstº tyytyvªisenª ja miten se tehdªªn.ò H6 



65 
 

5. TULOSTEN TARKASTELU  

5.1 Palvelutuotannon tavoitteet ja arvioint i 

Palvelutuotannon tavoitteita, ymmärrystä asetetuista tavoitteista ja tavoitteiden toteutu-

misen arviointia pyrittiin tarkastelemaan eri toimijoiden näkökulmista, mikä vastaa tämän 

tutkimuksen ensimmäiseen tutkimuskysymykseen (TK1). Tutkimusaineistossa esille 

nousseet kaihipotilaan hoitoprosessin tavoitteet olivat yhtenäisiä, mikä vahvistaa haas-

tateltavien havaintoa siitä, että ymmärrys hoitotoiminnan tavoitteista on oletusarvoisesti 

yhtenäistä silmätautien yksikössä. Tutkimusaineistosta tunnistetut tavoitteet kohdistu-

vatkin pääasiallisesti hoitoprosessin sujuvuuteen, potilastyytyväisyyteen, potilashoidon 

laatuun ja hoitoon pääsyn (hoitotakuun) määräajan toteutumiseen. Hoitoprosessin talou-

dellisuuteen tai tehokkuuteen kohdistuvia tavoitteita tunnistettiin heikosti, mikä osoittaa, 

ettei toimintaa tarkasteltaessa huomiota kiinnitetä sen taloudellisuuteen tai tehokkuu-

teen. Tämä havainto tukee Langabeerin ja Heltonin (2020) tulkintaa siitä, että terveyden-

huollon toimintaympäristölle on tyypillistä, ettei toimintaa tarkastella tehokkuuden tai kus-

tannusten näkökulmasta.  

Tutkimusaineistossa esiintyneet tavoitteet olivat abstrakteja, eikä konkreettisia kvantita-

tiivisia tai kvalitatiivia tavoitteita tunnistettu. Johnstonin ja Clarkin (2008, s. 369) mukaan 

palvelutuotannon kehittämistä edistävät kuitenkin selkeästi määritellyt, kvantitatiiviset ta-

voitteet; miten tavoite tukee toimintaa, miten tavoite on konkretisoitavissa ja miten tavoi-

tetta mitataan. Kuten kirjallisuuskatsauksessa todettiin, mittarit toimivat johtamisen väli-

neinä (Lºnnqvist et al. 2010, s. 14), mikä edellyttää mittareiden selkeää linkittymistä or-

ganisaation strategisiin tavoitteisiin (Kujala et al. 2005). Tämän perusteella taulukossa 7 

on tarkasteltuna, miten tunnistetut hoitoprosessin tavoitteet ja mittarit linkittyvät toisiinsa 

tutkimusaineistoon pohjalta. 
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Taulukko 7. Hoitoprosessin tavoitteisiin kohdistuvat mittariluokat 
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Hoitoprosessin sujuvuus x x     x   x 

Laadukas potilashoito x x   x   
Hoitotakuun toteutuminen     x    
Potilastyytyväisyys x       
Hoidon oikea-aikaisuus     x    
Potilaan näkökyvyn palauttaminen x       
Hoitoprosessin taloudellisuus       x  
Hoitoprosessin tehokkuus        x 

 

Kuten taulukosta 7 voidaan havaita, tutkimusaineistosta tunnistetut mittariluokat ovat lin-

kitettävissä tavoitteisiin ja tavoitteeseen kohdistuu ainakin yksi mittariluokka. Mittareiden 

voidaankin todeta tukevan tavoitteiden seurantaa joko suoraan tai välillisesti, mikä vah-

vistaa haastateltavien välillä vallitsevaa konsensusta siitä, että toiminnassa pyritään sille 

asetettuihin tavoitteisiin. Toisaalta tutkimusaineistosta oli havaittavissa, että arvioinnissa 

painottuu haastateltavien subjektiivinen näkemys hoitoprosessista ja se, mitä tavoitteita 

vasten hoitoprosessia verrattiin. Tämän perusteella muodostui kokonaiskuva, että hoito-

prosessi vastaa sen tavoitteita vain kohtalaisesti, eikä toiminnan linjaaminen tavoitteiden 

mukaan ole yksinkertaista.  

Hoitoprosessien tavoitteiden asettamista ja vastuuta niiden saavuttamisesta tarkasteltiin 

eri sidosryhmien näkökulmasta, minkä perusteella tutkimusaineistoista oli havaittavissa 

selkeä, hierarkkinen rakenne ulkoisten ja sisäisten toimijoiden välillä. Hierarkkisen ra-

kenteen tunnistettiin vaikuttavan myös laajemmin terveydenhuollon toimintaympäristön 

ohjaamisessa. Hoitoprosessille tavoitteita asettavatkin sekä ulkoiset toimijat että sisäiset 

toimijat, mutta vastuu tavoitteiden saavuttamisesta keskittyi sisäisten toimijoiden keskuu-

teen, eri organisaatiotasoille. Tutkimusaineistosta keskeisiksi organisaation sisäisiksi toi-

mijoiksi tunnistettiin sairaalanjohto ja silmätautien yksikön johtoryhmä, jotka ovat vas-

tuussa sekä sisäisten tavoitteiden asettamisesta että niiden saavuttamisesta. Vaikka 

vastuu tavoitteiden asettamisesta osoitettiin yksittäisille toimijoille, vastuu niiden saavut-
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tamisesta koettiin kuitenkin olevan yhteinen. Toisin sanoen jokaisella toimijalla tunnistet-

tiin olevan roolinsa ja vastuunsa tavoitteen mukaiseen tulokseen pyrittäessä. Myös asi-

akkaan tunnistettiin asettavan hoitoprosessille yksittäisiä tavoitteita. Kuten kirjallisuus-

katsauksessa esitettiin, asiakas asettaa palveluprosessille odotuksia ja vaikuttaa näiden 

toteutumiseen toiminnallaan (mm. Sampson & Froehle 2006; Johnston & Clark 2008, ss. 

5ï1). 

Tutkimusaineiston pohjalta voidaan kuitenkin todeta, että eri toimijoiden ymmärrys kaihi-

potilaan hoitoprosessin tavoitteista on ristiriitaista, sillä tavoitteisiin havaittiin vaikuttavan 

toimintaa tarkastelevan toimijan motiivi. Kuten kirjallisuuskatsauksessa esitettiin, tasa-

painotteleminen useiden ei sidosryhmien intressien välillä johtaa tavoitteiden epäselvyy-

teen ja moninaisuuteen, mikä on tyypillistä julkiselle palvelutuotannolle (Radnor & Noke 

2013; Virtanen & Stenvall 2019). Ristiriitaisuus ymmärryksessä kulminoituikin sisäisten 

ja ulkoisten toimijoiden väliseen vertailuun ja toteamukseen siitä, ettei ulkoisilla toimijoilla 

ole tarvittavaa substanssiosaamista tai kokemusta käytännön hoitotoiminnasta. Tutki-

musaineistosta nousi voimakkaasti esille organisaatioin ulkoisten toimijoiden puutteelli-

nen käsitys silmätautien yksikön toiminnasta ja siihen vaikuttavista tekijöistä, mikä osal-

taan heikentää ymmärrystä myös hoitoprosessin tavoitteista ja niiden realistisuudesta. 

Havainnot tukevatkin Parvisen et al. (2005, ss. 238ï240) näkemystä toimijoiden välillä 

vallitsevasta tiedon epäsymmetriasta. 

Kirjallisuuskatsauksessa palvelutuotannon ohjaamisen ja arvioimisen ohella kriittiseksi 

toiminnaksi tunnistettiin sen kehittäminen (Roth & Menor 2003), mitä tutkimusaineistosta 

tehdyt havainnot myös tukevat. Haastateltavat tunnistivatkin kaihipotilaan hoitoprosessin 

kehittämisen olevan aktiivista; kehityskohteita pyritään tunnistamaan muun hoitotoimin-

nan ohessa ja kehitystoimintaan kannustetaan yksikkötasolla, mutta myös laajemmin or-

ganisaatiotasolla. Käytännössä kehittämistoiminnan tunnistettiin kohdistuvan hoitopro-

sessin toimintatapoihin sekä rajoittaviin prosessivaiheisiin. Toimintaympäristössä tapah-

tuvien muutosten tunnistettiinkin aiheuttavan paineita hoitoprosessin kehittämiselle, jotta 

palveluiden tuottavuus pystytään varmistamaan myös tulevaisuudessa kysynnän kasva-

essa.  

Tutkimusaineistoon perustuen kaihipotilaan hoitoprosessi on yksi silmätautien yksikön 

keskeisimmistä hoitoprosesseista, jota myös kehitetään jatkuvasti. Kehittämistoiminta 

osoittautuu kuitenkin olevan vain silmätautien yksikön sisäistä, erikoisosaamiseen poh-

jautuvaa toimintaa, joka osallistaa sekä johto- että suoritustasoa. Haastateltavat painot-

tivatkin sisäisen kehittämistoiminnan rajallisuutta, sillä palvelutuotantoon sitoutetut hen-

kilöstöresurssit eivät ei ole allokoitavissa kehittämistoimintaan. Tämä tukee myös ha-

vaintoa sisäisen kehittämistoiminnan soveltuvuudesta ainoastaan käytännön pienempiin 
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kokonaisuuksiin, sillä laajempi kehittämistoiminta edellyttäisi resurssien irrottamismah-

dollisuutta hoitotoiminnasta. 

5.2 Palvelutuotannon mittaaminen  

Palvelutuotannon mittaamista pyrittiin tarkastelemaan mitattavien ilmiöiden ja mittarei-

den sekä mittaamisen käyttötarkoituksen osalta, mikä vastaa tämän tutkimuksen toiseen 

tutkimuskysymykseen (TK2). Tutkimusaineistoa koostettaessa kaihipotilaan hoitopro-

sessissa mitattavia ilmiöitä ja mittareita pyrittiin tarkastelemaan erikseen, jotta mittarin 

taustalla oleva kiinnostuksen kohde pystyttäisiin tunnistamaan. Mitattavan ilmiön ja mit-

tarin erottaminen toisistaan osoittautui kuitenkin haastavaksi, sillä valtaosa haastatelta-

vista pystyi tunnistamaan ainoastaan yksittäisiä tunnuslukuja tai informaationkeräysin-

strumentteja, ei varsinaisia mitattavia ilmiöitä. Lisäksi käsiteltävät mittarit eivät rajoitu ai-

noastaan hoitoprosessiin, vaan huomioivat myös siihen liittyvää yksikön toimintaa laa-

jemmin. 

Kaihipotilaan hoitoprosessissa käytettävät mittarit ovat kehitetty silmätautien yksikössä, 

mikä vahvistaa haastateltavien havaintoa siitä, että mittarit tarkastelevat toiminnan kan-

nalta olennaisia asioita. Käytettävien mittareiden tarkoituksenmukaisuutta vahvistaa yk-

sikön sisäinen mittareiden suunnittelu- ja kehitystoiminta, mikä noudattaa pääasiallisesti 

òbottom-upò -tyyppistä toimintamallia. Tämä tukee myös havaintoa, että terveydenhuol-

lon organisaation päämäärään perustuva mittaristo tulee rakentaa organisaatiossa, pää-

töstentekijöiden toimesta. Usein mittariston kehitysprosessi sekä parantaa näkemystä 

taustalla olevasta kokonaisuudesta että lisää ymmärrystä johtamisen kannalta keskei-

sistä asioista ja niiden välisistä riippuvuussuhteista. (Kujala et al. 2005) Mittareiden toi-

mintalähtöisen kehittämisen koettiinkin palvelevan yksikköä parhaalla mahdollisella ta-

valla, sillä mittareiden todettiin tarjoavan toiminnassa vaadittavaa informaatiota ja kerät-

tävän mittausinformaation olevan hyödynnettävissä käyttötarkoitustaan vastaavalla ta-

valla. Silmätautien yksikkökohtaisesti kehitetyt, standardisoimattomat mittarit aiheuttavat 

kuitenkin kansallisesti haasteita mittaustulosten vertailtavuudessa ja mittauskäytäntöjen 

yhtenäistämisessä, mikä pystyttiin havaitsemaan myös tutkimusaineiston perusteella.  

Kaihipotilaan hoitoprosessin ja siihen liittyvän toiminnan mittaaminen painottui tarkaste-

lemaan operatiivista toimintaa, missä käytettävät mittarit jakautuivat mittarityyppien vä-

lillä tasaisesti sekä subjektiivisiin että objektiivisiin mittareihin. Hoitoprosessista ja siihen 

liittyvästä toiminnasta tunnistetut mittarit on esitetty tarkemmin kuvassa 6. Kuten kuvasta 

6 on havaittavissa, mittaaminen painottuu sisäisten toimintojen tarkasteluun. Sisäisten 

näkökohtien ollessa vallitsevia palvelutoiminnassa prioriteeteiksi nousevatkin tyypillisesti 

tuottavuus ja kustannustietoisuus laadullisten seuraamusten jäädessä huomioimatta 
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(Grönroos 2015), mikä tukee havaintoa mittaamisen suppeudesta. Haastateltavat tun-

nistivatkin mittareiden tarkasteltavan mitattavia ilmiöitä yksiselitteisesti, vaikka mitattavat 

ilmiöt ovat harvoin yksiselitteisiä käytännössä. Lisäksi palvelutuotannon lopputuloksen 

heikko mittaaminen osoittaa mittaamisessa olevan vielä kehitettävää. Langabeer ja Hel-

ton (2020) toteavat, että palvelutoiminnan tuotosten mittaamisen olevan tärkeää, jotta 

puutteet tavoitellun toiminnan ja toteutuneet toiminnan välillä pystytään ymmärtämään.  

Kuva 6.  Hoitoprosessin mittarit yhdistettynä palvelutuotannon elementteihin 
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Mitattavana ilmiönä asiakastyytyväisyys nousi eniten esille tutkimusaineistosta, mikä on 

olennaista palvelutoiminnan näkökulmasta. Tämä tukee kirjallisuuskatsauksen mukaista 

havaintoa palveluiden asiakaskeskeisyydestä (mm. Vargo & Lusch 2004a; Lönnqvist et 

al. 2010, s. 38) ja siitä, että sekä palveluntarjoajan että asiakaan näkökulma on otettava 

huomioon toimintaa arvioitaessa (Lönnqvist et al. 2010, s. 19). Asiakastyytyväisyyden 

mittaamisesta huolimatta asiakasnäkökulman huomioiminen ei ole kattavaa, mikä voi-

daan havaita myös kuvasta 6. Asiakasnäkökulmaan liitettävät mittarit tarkastelevat aino-

astaan asiakkaalta saatavaa palautetta, eivätkä asiakasta palvelutuotannon mukaisena 

tuotantoresurssina. Lönnqvist et al. (2010, s. 22) esittävät palvelutuotannon asiakasnä-

kökulmaa lähestyttäväksi muun muassa seuraavien kysymysten avulla: Mitä panoksia 

palvelu edellyttää asiakkaalta? Millaisia tuotokset ovat asiakkaan näkökulmasta? Millai-

sia vaikutuksia palvelulla on? (Lönnqvist et al. 2010, s. 22) Myös Roth ja Menor (2003) 

korostavat, että asiakkaan kokemaa palvelun arvoa on tärkeää pystyä arvioimaan, jotta 

palvelutuotantoa on mahdollista kehittää. Toisaalta tämä herättää olennaisen kysymyk-

sen siitä, voiko terveydenhuollon palvelutoiminta olla täysin asiakaslähtöistä palvelua, 

etenkään julkisen sektorin tuottamat terveyspalvelut. Kuten kirjallisuuskatsauksessa ko-

rostettiin, terveydenhuolto on luonteeltaan standardoitua asiantuntijapalvelua, missä toi-

mintaa ohjataan pääasiallisesti asiantuntijalähtöisesti, ei asiakaslähtöisesti (Lillrank et al. 

2004, ss. 24ï27). 

Kuten aikaisempien havaintojen perusteella voidaan todeta, mittaamien ei huomioi toi-

minnan eri näkökulmia niin kokonaisvaltaisesti kuin olisi mahdollista. Lisäksi haastatel-

tavat toivat esille voimakkaasti sen, että toiminnan tarkasteleminen on painottunut hoito-

takuun ja toiminnan tuottavuusmittareiden ympärille. Tarkasteltaessa kaihipotilaan hoi-

toprosessia mittaamisen näkökulmasta tutkimusaineistosta voidaan nostaa kaksi sel-

keää puutetta: hoidon oikea-aikaisuutta tai potilaiden hoitoisuutta ei mitata ja laadun mit-

taaminen ei ole standardoitua.  

Tutkimusaineistosta havaittiin, etteivät käytössä olevat mittarit tarkastele potilaiden hoi-

toisuutta, minkä tunnistettiin vaikuttavan olennaisesti toimintaan ja sen suunniteltuun to-

teutumiseen. Kämäräinen et al. (2016) toteavatkin, että yksi tyypillisimmistä ongelmista 

yksikkötason tuottavuusmittareissa on se, etteivät mittarit sopeudu vaihtelevaan potilas-

kantaan, minkä seurauksena haastavat potilaat johtavat tuottavuuden laskuun. Verratta-

essa tuottavuutta ainoastaan tuotosten määrään johtaa se todennäköisesti tuotosten 

laadun ja vaikuttavuuden heikkenemiseen. (Kämäräinen et al. 2016) Myöskään hoidon 

oikea-aikaisuuden mittaamiseksi ei ole käytössä mittaria, jota voitaisiin hyödyntää muun 
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muassa arvioidessa tuotosten vaikuttavuutta, eli hyötyä suhteessa tavoitteisiin ja tarpei-

siin. Tutkimusaineistossa edellä esitettävien ilmiöiden mittaamisen ei oletettukaan ole-

van yksinkertaista.   

Tutkimusaineiston avulla pystyttiin tunnistamaan, että laadun mittaaminen koetaan puut-

teelliseksi kaihipotilaan hoitoprosessissa. Ongelmat eivät kuitenkaan rajaudu ainoastaan 

silmätautien yksikön toimintaan, vaan laadun mittaaminen koettiin haasteelliseksi myös 

laajemmin terveydenhuollossa, aina kansallisella tasolla asti. Palvelutoiminnassa laatu-

mittareiden olemassaolo on olennaista, jottei asiakasnäkökulma jää huomioimatta tai 

tuottavuuden kasvu laske laatua (Kämäräinen et al. 2016). Vaikka tutkimusaineistosta 

pystyttiin tunnistamaan hoitoprosessia tarkastelevia laatumittareita, käytettävät mittarit 

eivät tarkastelleet itse hoitoprosessin tuotoksen laatua. Silmätautien yksikössä ei ole siis 

saatavissa tarkkaa tietoa tuotoksesta asiakkaan näkökulmasta tai sen laadusta, mikä on 

merkittävää vahvan palveluluonteen mukaisessa toiminnassa. Laadun tarkasteleminen 

tunnistettiinkin merkittäväksi kysymykseksi tulevaisuudessa, etenkin standardoitujen, 

kansallisten laatumittareiden näkökulmasta, jotka edistäisivät yksiköiden välisen toimin-

nan vertailemista. Kuten Langabeer ja Helton (2020) toteavat, terveydenhuollon organi-

saatioiden vertaaminen ei ole tavanomaista, vaikka toiminnan vertaileminen tiettyjen kri-

teerien mukaisesti auttaa varmistamaan tehokkaat prosessit ja tunnistamaan kehitystoi-

menpiteitä edellyttävät kohteet myös terveydenhuollon kontekstissa.  

Mittaamisella voidaan todeta olevan sekä sairaalanjohdon että silmätautien yksikön hen-

kilöstön tuki takanaan, mitä vahvistaa mittareiden käyttö osana päätöksentekoa ja käyt-

töä tukevan ajattelutavan vakiintuminen organisaatiossa. Vaikka mittareiden käyttövaihe 

ei ole itsestään selvä asia (Lönnqvist et al. 2010, s. 123; Jääskeläinen et al. 2013, s. 61), 

mittareita hyödynnetään osana kaihipotilaan hoitoprosessin ohjaamista. Kaihipotilaan 

hoitoprosessin mukaista mittareiden käyttöä ja mittaamisen ohjausvaikutusta on havain-

nollistettu kuvassa 7. 

 

Kuva 7.  Mittareiden käyttö osana kaihipotilaan hoitoprosessin mukaista toimintaa 
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Kuten kirjallisuuskatsauksessa todettiin, mittaamisen perustarkoitus on tuottaa informaa-

tiota tarkasteltavasta ilmiöstä ja näin ollen toimia kommunikoinnin sekä ohjauksen väli-

neenä. Operatiivisessa toiminnassa mittaamisen avulla keskitytäänkin tarkastelemaan, 

saavutetaanko asetetut tavoitteet ja ovatko korjaavat toimenpiteet tarpeen. (Lönnqvist et 

al. 2010, s. 124) Tutkimusaineiston perusteella mittausinformaation käyttökohteiksi oli 

tunnistettavissa 1) toiminnan suunnittelu ja ennakointi, 2) toiminnan seuranta sekä 3) 

toiminnan kehittäminen ja oppiminen, mikä vastaa edellä esitettävää operatiivisen tason 

mittaamista. Tämän lisäksi haastateltavat tunnistivat esitettävien käyttökohteiden liitty-

vän keskeisesti toiminnanohjaamiseen terveydenhuollon kontekstissa. Operatiivisen toi-

minnan keskeisiksi seurantatyökaluiksi osoittautuivat puolestaan johdon raportointijär-

jestelmä ja taulukko-ohjelmapohjainen seurantaraportti, joiden kautta mittausinformaa-

tiota kommunikoidaan sekä silmätautien yksikössä että vastuu- ja toimialuetasoilla.  

Tutkimusaineistoon perustuen ymmärrys palvelutuotannon mittaamisesta ja mittausin-

formaation käyttökohteista oli kattavampaa haastateltavilla, jotka hyödyntävät mittausin-

formaatiota osana operatiivista toimintaa tai joille on annettu pääsyoikeus johdon rapor-

tointijärjestelmään. Ymmärrys palvelutuotannon mittaamisesta on vahvasti sidoksissa 

haastateltavan rooliin osana kaihipotilaan hoitoprosessia. Tämän seurauksena mittaa-

misen käyttötarkoitus tai mittareiden sisältö ei välttämättä välity aina suoritustasolle asti, 

eikä ymmärrys mittaamisen kautta saavutettavista hyödyistä näin ollen kohtaa eri orga-

nisaatiotasoilla. Havainto on merkittävästi ristiriidassa kirjallisuuskatsauksessa esitetty-

jen näkemysten kanssa, joiden mukaan mittaamisen tulisi parhaimmillaan ohjata ja kan-

nustaa henkilöstöä yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Heineke 1995; Lºnnqvist et 

al. 2010, s. 14). Toisaalta havainnon voidaan todeta tukevan haastateltavien keskuu-

dessa esiintynyttä pohdintaa siitä, ettei koko henkilöstön ole välttämätöntä tietää tarkasti 

mittaamisen käyttötarkoitusta tai käytettäviä mittareita.  

5.3 Palvelutuotannon ohjaaminen  

Palvelutuotannon operatiivista ohjaamista pyrittiin tarkastelemaan resurssien ja niihin liit-

tyvien rajoitteiden sekä henkilöstöresurssien ohjaamisen osalta, mikä vastaa tämän tut-

kimuksen kolmanteen tutkimuskysymykseen (TK3). Koska palvelun kysyntä muodostaa 

perustan resurssien- ja kapasiteetinhallinnalle terveydenhuollon kontekstissa (Johnston 

2005; Langabeer & Helton 2020), resurssitarkastelua täydennettiin arvioimalla kysynnän 

ja tarjonnan suhdetta, missä koko kaihipotilaan hoitoprosessi käsitettiin julkisena ter-

veyspalveluna. Kuten terveydenhuollon toimintaympäristössä voidaan olettaa, palvelun 

kysynnän kuvailtiin olevan lähes tasapainossa tai suurempaa kuin tarjonta. Lisäksi tutki-

musaineiston perusteella havaittiin, että tekijöiden suhdetta verrataan pääasiallisesti 
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vain hoitoon pääsyn (hoitotakuun) toteutumiseen, jolloin kysynnällä tarkoitetaan hoitoon 

hakeutuneita henkilöitä. Tämä tarkoittaisi käytännössä sitä, että kysyntää on enemmän 

kuin tarjontaa, jos hoitotakuu ei toteudu. Haastateltavien näkemykset kysynnästä nou-

dattavat kirjallisuuskatsauksen havaintoa siitä, että terveyspalvelut ovat julkishyödyke, 

jolloin palvelun kulutusmahdollisuutta ei voida juurikaan rajoittaa, etenkään markkinaeh-

toisin keinoin (Lillrank et al. 2004, ss. 24ï27; Johnston & Clark 2008, s. 21; McLaughlin 

& Olson 2017, s. 323). Myös palveluiden perusominaisuuksien (IHIP-ominaisuudet) voi-

daan todeta haittaavan kysynnän ja tarjonnan tasapainottamista tehden siitä yhden pe-

rustavanlaatuisen ongelman palvelutoiminnassa. Tutkimusaineiston perusteella tervey-

denhuollon toiminnanohjauksen yhdeksi keskeisimmistä tehtävistä tunnistettiinkin ter-

veyspalveluiden tuottamisen takaaminen.  

Tutkimusaineistoon perustuen kaihipotilaan hoitoprosessista tunnistettiin terveydenhuol-

lolle tavanomaisia pääoma- ja henkilöresursseja, jotka vastaavat myös Langabeerin ja 

Heltonin (2020) käsitystä terveydenhuollon prosessien syötteistä. Kaihipotilaan hoitopro-

sessin keskeisiksi resursseiksi tunnistettiin yksikön henkilöstö (lääkärit, hoitajat ja sih-

teerit), fyysiset tilat sekä välineet ja laitteet. Kuten palvelutoiminnalle on oletettavaa, re-

surssienhallinnan tarkastelu keskittyi pääasiallisesti henkilöstöresursseihin. Tämä johtuu 

siitä, että henkilöstöresurssien panosarvo toiminnassa on merkittävä (Parvinen et al. 

2005, ss. 59ï60). Tässä tutkimuksessa pääomaresursseja ei tarkasteltukaan yhtä tar-

kasti, eivätkä ne myöskään nousseet haastatteluissa erityisesti esille.  Henkilöstöresurs-

sien tunnistaminen rajoittui kuitenkin silmätautien yksikön sisälle, minkä seurauksena 

vain yksi haastateltavista tunnisti yksityisen silmälääkärin olevan keskeinen, kaihipoti-

laan hoitoprosessiin osallistuva resurssi. Tämä osoittaa sen, ettei kaihipotilaan hoitopro-

sessiin liittyvää toiminnan kokonaisuutta hahmoteta sen todellisessa laajuudessa, eten-

kään julkisen ja yksityisen sektorin välisenä yhteistyönä.  

Tutkimustulosten perusteella oli mahdollista havaita, etteivät raha tai potilas osoittautu-

neet hoitoprosessin kannalta kriittisiksi resursseiksi. Asiakasta tai asiakkaan potentiaalia 

tuotantoresurssina ei myöskään tunnistettu, vaikka asiakas kuitenkin tunnistettiin palve-

lutoiminnan kohteeksi ja laajemmin toiminnanohjauksen tehtäväksi tunnistettiin potilaan 

osallistaminen ja sitouttaminen. Palvelutuotannolle luonteenomainen piirre on asiakkaan 

osallistuminen ja omien panosten tuominen osaksi prosessia (Lönnqvist et al. 2010, s. 

20), mitä edellä esitettävä havainto ei tue. Myös Sampson & Froehle (2006) korostavat 

asiakkaan osallistumista palvelutuotantoon määrittelemällä palveluprosessin tuotanto-

prosessiksi, johon asiakas tuo mukanaan omia panoksiaan. Tutkimusaineistossa asiak-

kaan fyysinen läsnäolo tunnistettiin välttämättömäksi palveluprosessin kannalta, mutta 

asiakkaan palvelutilanteeseen tuomia panoksia ei tunnistettu. 
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Tutkimusaineistossa silmätautien yksikköä kuvailtiin osaamiskeskukseksi, jossa silmä-

tautien erikoisosaaminen on keskittynyt yksikön sisälle, sillä organisaatiossa ei ole saa-

tavilla vaadittavaa erikoisosaamista yksikön ulkopuolella. Tätä havaintoa mukaillen hen-

kilöstöresurssien määrä ja saatavuus nousivatkin tutkimusaineiston perusteella keskei-

simmiksi resursseihin kohdistuviksi rajoitteiksi. Haastatteluiden mukaan erikoistuneiden 

henkilöstöresurssien saatavuus on heikkoa, erityisesti lääkäreiden osalta, eikä silmätau-

tien yksikössä ole riittävästi henkilöstöresursseja vastaamaan tämänhetkistä, kasvujoh-

teista toimintavolyymia. Merkittävä havainto tutkimusaineistosta oli se, että puutteita suo-

rituskyvyssä perusteltiin ainoastaan henkilöstöresursseihin liittyvien rajoitteiden kautta. 

Tutkimusaineistosta ei ollut juurikaan havaittavissa silmätautien yksikön toimintaan tai 

toimintatapoihin kohdistuvaa kriittistä tarkastelua. Myös Hans et al. (2012, s. 318) ha-

vaitsivat tutkimuksessaan, että kapasiteetin kasvattamista pidetään ensisijaisena ratkai-

suna terveydenhuollon jatkuviin ongelmiin suorituskyvyn suhteen.  

Resurssirajoitteiden lisäksi haastatteluiden pohjalta pystyttiin tunnistamaan hoitoproses-

sia rajoittavia prosessivaiheita, jotka ovat merkitty kaihipotilaan prosessikuvaukseen ku-

vassa 8. Esitettävä prosessialue on rajaus laajemmasta prosessikuvauksesta (liite B). 

Tutkimusaineiston perusteella hoitoprosessissa käytettävissä olevien resurssien ei ko-

ettu vastaavan vaadittavaa toiminnan tasoa, minkä seurauksena resursseja allokoidaan 

prosessin sisäisesti valmistelevasta toiminnasta kriittiseen leikkaustoimintaan. Rajoitta-

vien prosessivaiheiden tunnistettiinkin sijoittuvan pääasiallisesti hoitoprosessin alkuvai-

heeseen, ja tutkimusaineistosta potilaan esitutkimus sekä hoitajahaastattelut korostuivat 

rajoittavina prosessivaiheina. Tutkimusaineiston perusteella ei kuitenkaan pystytä arvi-

oimaan, johtuvatko ongelmat resurssivajeesta vai kapasiteettivuodosta. Myöskään re-

surssirajoitteita tai niiden vaikutuksia ei ole mahdollista kohdistaa tiettyihin prosessivai-

heisiin. 



75 
 

 

Kuva 8.  Kaihipotilaan hoitoprosessin rajoittavat prosessivaiheet 
 

Langabeer & Helton (2020) toteavat, että terveydenhuollossa resursseihin ja kapasiteet-

tiin kohdistuvat rajoitteet ovat tavanomaisia, mitä tukee edellä esitettävät havainnot tut-

kimusaineistosta. Kapasiteetin riittävyyden varmistaminen ymmärrettiinkin haastattelui-

den perusteella moniulotteisena kokonaisuutena, johon ratkaisun löytäminen on kriittistä. 

Ratkaisun kriittisyys pohjautuu erityisesti haastateltavien kokemukseen resurssien kuor-

mitusasteesta, joka on henkilöstöresurssien osalta korkea ja lisääntynyt kasvujohteisen 

toimintavolyymin myötä.  Ratkaisua ei kuitenkaan mielletty yksinkertaiseksi tai helposti 

toteutettavaksi. Tutkimusaineiston perusteella voitiin kuitenkin tunnistaa jo käytössä ole-

via sekä strategisen että operatiivisen tason ratkaisuita resurssien- ja kapasiteetin hallit-

semiseksi.  

Strategisen tason ratkaisut pyrkivät edistämään toiminnan henkilöstöresursointia vies-

tinnän ja tiedottamisen, kouluttamisen sekä rekrytoinnin avulla, missä taustalla tunnistet-

tiin vaikuttavan vahva visio kohdeorganisaation brändin rakentamisesta ja houkuttele-

vuuden parantamisesta. Operatiivisen tason ratkaisut keskittyvät osaltaan silmätautien 

yksikön sisäiseen toimintaan, jossa toiminta pyritään varmistamaan konkreettisten rat-

kaisuiden kautta. Operatiivisen tason ratkaisuiksi tunnistettiin 1) yksikön sisäinen henki-

löstöresurssien allokointi, 2) tehtävät lisätyöt, 3) kaihileikkauksen tekeminen yksi silmään 

kerrallaan ja 4) palveluiden ostaminen yksityisiltä palveluntuottajilta. Tutkimusaineistosta 

nousi kuitenkin esille, että resurssien allokointi edellyttää kompromissien tekemistä, 

minkä tunnistettiin johtavan tietyissä tapauksissa toiminnan osaoptimointiin. Esimerkiksi 
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kaihileikkauksen tekeminen yksi silmä kerrallaan -ratkaisu koettiin välttämättömänä re-

surssien riittävyyden kannalta, vaikka sen tiedostettiin kuormittavan hoitoprosessin alku-

päätä ja vaikuttavan negatiivisesti palvelun tuottamiseen taloudellisesta näkökulmasta 

sekä potilasnäkökulmasta.  

Kuten kirjallisuuskatsauksessa todettiin, julkisen terveydenhuollon organisaatioiden joh-

tamisessa korostuu suhteellisen itsenäisesti toimivien asiantuntijoiden johtaminen (Par-

vinen et al. 2005, ss. 53, 57ï58), minkä perusteella tässä tutkimuksessa ohjaamista oli 

luontevaa tarkastella henkilöresurssien näkökulmasta. Tutkimusaineistossa henkilöstö-

resurssien ohjaamista tarkasteltiin pääasiallisesti operatiivisena toimintana, josta nimel-

linen vastuu osoitettiin osastonhoitajalle ja ylilääkärille, jotka yhdessä muun johtoryhmän 

kanssa ovat vastuussa myös laajemmin yksikön toiminnan ohjaamisesta. Henkilöstön 

operatiivinen ohjaaminen perustuu pitkälti työvuorosuunnitteluun, kun taas hoitotoimin-

nan ja -toimintatapojen ohjaamisessa lähtökohtana on näyttöön perustuva toiminta. Ha-

vainto on linjassa Hans et al. (2012, s. 311) näkemyksen kanssa terveydenhuollon ope-

ratiivisesta ohjaamisesta. Tutkimusaineistossa ei kuitenkaan tunnistettu mittaamista 

henkilöstön ohjaamisen tai motivoinnin välineenä, kuten kirjallisuuskatsauksen perus-

teella oli oletettavissa (mm. Heineke 1995; Lºnnqvist et al. 2010, s. 14; Jääskeläinen et 

al. 2013, s. 11).  

Henkilöstöresurssien ohjaamista tarkasteltaessa tutkimusaineistosta nousi esille toistu-

vasti termi òitseohjautuvuusò, joka osoittautuikin haastettujoukon konsensusta merkittä-

västi jakavaksi tekijäksi. Toisaalta silmätautien yksikön ja sen henkilöstön vahva itseoh-

jautuvuus käsitettiin luonteenomaisena ja toisaalta sen käsitettiin olevan seurausta päi-

vittäisen toiminnan puutteellisesta ohjaamisesta. Tämä havainto tukee osittain kuitenkin 

Grönroosin (2015) näkemystä siitä, että palvelutoiminnan johtamisen tulee keskittyä pro-

sessien johtamiseen, mikä edellyttää päätöksentekovallan hajauttamista lähelle organi-

saation ja asiakkaan rajapintaa. Henkilöstön itsenäinen päätöksenteko puolestaan hei-

jastaa prosessin omistajuutta, minkä on tunnistettu edistävän henkilöstön motivaatiota 

sekä kykyä itsenäiseen toimintaan. (Grönroos 2015) 

Vaikka motivointi on tunnistettu tärkeänä henkilöstöresurssien ohjauskeinona (Johnston 

& Clark 2010, s. 243; Grönroos 2015), tutkimusaineistossa tätä ei tuotu selkeästi esille 

haastateltavien toimesta. Havaintoa selittää todennäköisesti se, että ymmärrys motivoin-

nin tärkeydestä on jakautunut kolmeen näkökulmaan: motivoinnin tärkeys on tunnistettu, 

motivoinnin tärkeyttä ei ole tunnistettu ja suhtautuminen motivointiin on muuttumassa. 

Tutkimusaineiston perusteella motivoinnin keinoiksi tunnistettiin muun muassa tehtävä-

kohtaiset lisät, palautteen antaminen, mahdollisuus vaikuttaa omaan työnkuvaan ja sen 

kehittämiseen, kehityskeskustelut ja asiakkailta saatava palaute. Henkilöstön kuitenkin 
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uskottiin olevan tyytymättömiä motivointiin ja olemassa oleviin motivointikeinoihin, erityi-

sesti taloudellisen palkitsemisen puuttuminen koettiin ongelmallisena, vaikka oletuksista 

ristiriitaisesti enemmistö koki motivoinnin tärkeyden olevan tunnistettu. Tutkimusaineis-

tosta oli keskeistä havaita, että mahdollisuutta vaikuttaa ja kehittää omaa työnkuvaa pi-

dettiin erittäin motivoivana henkilöstön keskuudessa. Lisäksi palautteen antaminen ja 

sen saaminen tunnistettiin motivoivana, mutta myös yhteishenkeä kohottavana. Palve-

luiden ja palvelutuotannon luonteen perusten johtamisen painopisteen on oltava henki-

löstön rohkaisemisessa sekä tukemisessa (Grönroos 2015), mikä konkretisoi tutkimus-

aineistossa esille tullutta johtoasemassa olevien henkilöiden vastuuta motivoinnin toteu-

tumisesta.  
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6. JOHTOPÄÄTÖKSET  

6.1 Tulosten y hteenveto  

Tässä diplomityössä tarkasteltiin julkisen terveydenhuollon kohdeorganisaation kaihipo-

tilaan hoitoprosessia operatiivisen palvelutoiminnan ohjaamisen lähtökohdista, missä 

tarkastelua kohdennettiin etenkin palvelutuotannon arviointiin, mittaamiseen sekä ohjaa-

miseen. Tavoitteena oli ymmärtää tarkasteltavan hoitoprosessin nykytilaa sekä kartoittaa 

hoitoprosessin palvelutoiminnan mukaisia tuotannon- ja toiminnanohjauksen element-

tejä. Palvelutoiminnan ohjauksen ilmentymistä julkisessa terveydenhuollossa tarkastel-

tiin tarkemmin seuraavien tutkimuskysymysten avulla:  

1. Mitkä ovat palvelutuotannon tavoitteet ja miten sitä arvioidaan kaihipotilaan hoi-
toprosessissa? 

2. Miten palvelutuotantoa mitataan kaihipotilaan hoitoprosessissa? 

3. Miten palvelutuotantoa ohjataan kaihipotilaan hoitoprosessissa? 

Tarkasteltaessa yleisesti terveydenhuollon palvelutoiminnan ohjausta haastateltavat toi-

vat esille kaksi näkökulmaa toiminnanohjaukseen: toiminnanohjaus laajemman kokonai-

suuden ohjaamisena sekä toiminnanohjaus hoitoprosessin sisäisen toiminnan ohjaami-

sena. Toiminnanohjauksen tunnistettiinkin vaikuttavan aina terveydenhuollon järjestel-

mätasolta silmätautien yksikkötasolle asti muodostaen hierarkkisen rakenteen, jonka eri 

tasoilla toiminnanohjausta lähestytään eri tavoin. Kuitenkin tämän tutkimuksen kannalta 

palvelutoiminnan ohjauksen ilmentymistä keskityttiin tarkastelemaan operatiivisella ta-

solla, tutkimuskysymysten mukaisesti. 

Palvelutuotannon tavoitteisiin perehdyttäessä ilmeni, etteivät hoitoprosessin taloudelli-

suuteen tai tehokkuuteen kohdistuvat tavoitteet osoittautuneet merkittäviksi, minkä to-

dettiin kirjallisuudessa olevan tavanomaista terveydenhuollon toimintaympäristössä. 

Sen sijaan palvelutuotannosta tunnistetut kaihipotilaan hoitoprosessin tavoitteet kohdis-

tuvat hoitoprosessin sujuvuuteen, potilastyytyväisyyteen, potilashoidon laatuun ja hoi-

toon pääsyn (hoitotakuun) toteutumiseen. Valtaosa tutkimusaineistosta tunnistetuista ta-

voitteista oli abstrakteja, kuten hoitoprosessin sujuvuus ja laadukas potilashoito, joiden 

konkretisoiminen, kommunikoiminen sekä arvioiminen saattaa aiheuttaa haasteita koh-

deorganisaatiossa. 

Tavoitteiden asetannassa tunnistettiin vallitsevan hierarkkinen rakenne, joka muodostuu 

organisaation ulkoisista sekä sisäisistä toimijoista ja jossa tavoitteet tarkentuvat siirryttä-
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essä kohti alempia tasoja. Ulkoisten ja sisäisten toimijoiden ymmärrys tavoitteista ja nii-

den realistisuudesta koettiin kuitenkin toisistaan eroaviksi, minkä nähtiin johtuvan ulkois-

ten toimijoiden puutteellisesta ymmärryksestä silmätautien yksikön toiminnasta ja siihen 

vaikuttavista tekijöistä. Organisaation sisäinen ymmärrys tavoitteista koettiin puolestaan 

yhtenäiseksi, vaikka käsitys tavoitteiden toteutumisesta osoittautui vaihtelevaksi. Tähän 

vaikutti olennaisesti se, mitä tavoitteita vasten hoitoprosessia arviointiin. Tutkimusaineis-

ton perusteella palvelutuotannon arviointia suoritetaan hoitoprosessin tavoitteita vasten, 

jossa hyödynnetään mittaamista. Mittaamisesta saatavan informaation ohella arvioin-

nissa havaittiin korostuvan myös haastateltavien subjektiivinen näkemys. 

Palvelutuotannon mittaamisen tunnistettiin keskittyvän tarkastelemaan palvelutoimintaa 

seuraavista näkökulmista: asiakasnäkökulma, henkilöstönäkökulma, taloudellinen näkö-

kulma ja tuottavuusnäkökulma. Mittareiden koettiin keskittyvän toiminnan kannalta olen-

naisiin asioihin, vaikka mittaamista ei koettu kuitenkaan niin kattavaksi kuin mahdollista. 

Operatiivisen toiminnan mittaaminen osoittautuikin korostavan palveluntarjoajan sisäis-

ten toimintojen näkökulmaa. Sisäisen näkökulman korostuessa mittaamisen asiakasnä-

kökulman havaittiin jäävän suppeaksi, eikä mittaamisessa kiinnitetty riittävästi huomiota 

palvelutuotannon laatuun tai lopputuotokseen, mikä tukee kirjallisuuden mukaisia tulkin-

toja. Tämä osoittaakin mittaamisessa olevan vielä kehitettävää palvelutoiminnan lähtö-

kohdista. 

Mittareita tunnistettiin käytettävän osana palvelutuotannon ohjaamista. Operatiivisen toi-

minnan mittaaminen osoittautui kirjallisuuden perusteella keskityttävän tarkastelemaan 

sitä, saavutetaanko asetetut tavoitteet ja ovatko korjaavat toimenpiteet tarpeen. Tätä tu-

keekin tutkimusaineistosta tunnistetut mittausinformaation käyttökohteet, joita ovat toi-

minnan suunnittelu ja ennakointi, toiminnan seuranta sekä toiminnan kehittäminen ja op-

piminen. Käytettävät mittarit osoittautuivat pääasiallisesti silmätautien yksikössä kehite-

tyiksi, jotta mittareista saatava informaatio vastaisi toiminnan tietotarpeita. Toisaalta yk-

sikkökohtaisten, standardisoimattomien mittareiden tunnistettiin aiheuttavan myös haas-

teita mittaustulosten vertailtavuudessa ja mittauskäytäntöjen yhtenäistämisessä laajem-

min kansallisessa terveydenhuollossa. 

Sekä kirjallisuudessa että silmätautien yksikössä palvelutuotannon operatiivisen ohjaa-

misen painopiste on selkeästi henkilöstöresurssien ohjaamisessa, sillä henkilöstöresurs-

sien painoarvo on palvelutoiminnassa merkittävä. Henkilöstöresurssien ohjaamisen tun-

nistettiin perustuvan lähinnä työvuorosuunnitteluun, kun taas hoitotoiminnan ja -toimin-

tatapojen ohjaamisessa lähtökohdaksi tunnistettiin näyttöön perustuva toiminta. Huomi-

onarvoinen havainto oli kuitenkin tehtävissä yksikön ja sen henkilöstön itseohjautuvuu-
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desta, sillä toisaalta itseohjautuvuus koettiin luonteenomaisena piirteenä yksikölle ja toi-

saalta sen käsitettiin olevan seurausta puutteellisesta ohjaamisesta. Kirjallisuuskatsauk-

sesta poiketen motivointia ei tunnistettu selkeänä ohjauskeinona. Tätä todennäköisesti 

selittää se, että yksikön henkilöstön uskottiin olevan tyytymättömiä motivoinnin toteutu-

miseen sekä olemassa oleviin motivointikeinoihin.  

Merkittävimmiksi resursseihin kohdistuviksi rajoitteiksi nousivat henkilöstöresurssien vä-

häinen määrä sekä heikko saatavuus. Myös merkittävimpien prosessirajoitteiden tunnis-

tettiin johtuvan henkilöstöresurssien määrästä ja henkilöstöresurssien sisäisestä allokoi-

misesta hoitoprosessin kriittiseen toimintaan, minkä seurauksen rajoitteet sijoittuvat pää-

asiallisesti hoitoprosessin alkuvaiheen valmistelevaan toimintaan. Silmätautien yksikön 

toiminnan tai kaihipotilaan hoitoprosessin kriittisen tarkastelun sijaan henkilöstöresurs-

sien lisääminen rajoittaviin prosessivaiheisiin esittäytyi haastatteluiden perusteella ai-

noana ratkaisuna. Tämä tukee selkeästi myös kirjallisuudesta esille noussutta havaintoa 

siitä, että resurssien lisääminen koetaan usein ensisijaiseksi ratkaisuksi suorituskykyon-

gelmiin.   

Palvelutuotannon ohjaamisen tarkastelemisessa oli huomionarvoista myös se, ettei asia-

kasta tai asiakkaan potentiaalia tuotantoresurssina tunnistettu. Asiakas tunnistettiin pää-

asiallisesti vain toiminnan kohteeksi, vaikka haastateltavat esittivät erääksi toiminnanoh-

jauksen tehtäväksi potilaan osallistamisen ja sitouttamisen. Myös kirjallisuuskatsauksen 

perusteella palvelutuotannolle on luonteenomaista asiakkaan osallistuminen sekä omien 

panosten tuominen osaksi palveluprosessia. Lisäksi hoitoprosessista tunnistettavat hen-

kilöstöresurssit rajoittuivat kohdeorganisaation sisälle. Edellä esitettävät havainnot osoit-

tavatkin, ettei kaihipotilaan hoitoprosessiin liittyvää toiminnan ja toimijoiden kokonai-

suutta hahmoteta sen todellisessa laajuudessa, etenkään julkisen ja yksityisen sektorin 

välisenä yhteistyönä.   

Kokonaisuudessaan kaihipotilaan hoitoprosessista oli tunnistettavissa palvelutoiminnan 

mukaisia tuotannon- ja toiminnanohjauksen elementtejä, vaikka myös merkittäviä puut-

teita oli tunnistettavissa, erityisesti palvelutuotannon asiakasnäkökulmasta. Tutkimusai-

neisto vahvistaa vaikutelmaa siitä, ettei palvelutoiminnan ohjaus ole vakiintunut julkisen 

terveydenhuollon operatiivisen tasolla. Pääasiallisesti toiminnanohjauksen tarkoitus kä-

sitettiin, mutta tarkemmin toiminnanohjauksesta tai sen tehtävistä ei ollut mahdollista ra-

kentaa yksimielistä käsitystä julkisen terveydenhuollon kontekstissa. Kaihipotilaan hoito-

prosessin voidaan kuitenkin todeta mukailevan kirjallisuuskatsauksen mukaisia kuvauk-

sia terveydenhuollon palvelutoiminnan ohjaamisesta.  
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6.2 Tavoitteiden saavuttaminen  ja rajoitteet  

Tämän työn tavoitteeksi muodostui tarkasteltavan kaihipotilaan hoitoprosessin nykytilan 

ymmärtäminen ja hoitoprosessin palvelutoiminnan mukaisten tuotannon- ja toiminnan-

ohjauksellisten elementtien kartoittaminen. Kokonaisuudessaan tutkimuksen voidaan to-

deta onnistuneen, sillä haastatteluiden avulla kerätyn tutkimusaineiston ja siitä analysoi-

tujen tulosten avulla tapauksen mukaista palvelutoimintaa pystyttiin tarkastelemaan 

laaja-alaisesti, mikä mahdollisti myös tutkimuskysymyksiin vastaamisen. Täten voidaan 

myös todeta, että tutkimukselle asetetut tavoitteet kyettiin saavuttamaan.  

Tavoitteiden saavuttamiseksi työssä toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jonka avulla pyrittiin 

parantamaan ymmärrystä tutkimuskontekstista ja kartoittamaan tutkimusta tukevaa teo-

riapohjaa. Kirjallisuuskatsausta vasten peilattiin varsinaisia tutkimustuloksia, jotka perus-

tuivat haastattelemalla kerättyihin näkemyksiin palvelutoiminnan toteutumisesta julkisen 

terveydenhuollon kontekstissa. Tutkimuksessa tarkasteltavana tapauksena oli kohdeor-

ganisaation kaihipotilaan hoitoprosessi, jonka avulla pystyttiin kasvattamaan ymmärrystä 

siitä, mitkä ovat palvelutuotannon tavoitteet ja miten palvelutuotantoa arvioidaan, miten 

palvelutuotantoa mitataan ja miten henkilöstöresursseja ohjataan palvelutuotannossa.  

Tähän työhön liittyy myös tiettyjä rajoitteita, jotka on otettava huomioon tuloksia tarkas-

teltaessa. Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena yksittäisen kohdeorganisaation hoi-

toprosessista, mikä vaikuttaa heikentävästi tulosten yleistettävyyteen sellaisenaan eri 

konteksteihin. Aineistossa rajoitteita aiheuttavat puolestaan suhteellisen pieni otos, jossa 

edustettuna oli kohdeorganisaation sisäinen näkökulma, mikä voi aiheuttaa vääristymiä 

tutkimusaineistoon. Haastatteluotokseen pyrittiin kuitenkin sisällyttämään monipuolisesti 

kohdeorganisaatiosta eri taustaisia henkilöitä, eri organisaatiotasoilta. Myös suhteellisen 

pieni ja rajoittunut haastatteluotos vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen. Laajemman ko-

konaiskuvan saavuttaminen tutkimusaiheesta edellyttäisikin lisää jatkotutkimusta katta-

vammalla ja heterogeenisemmällä otoksella.  

Tutkimuksessa suoritetut puolistrukturoidut haastattelut asettavat rajoitteita erityisesti tu-

losten luotettavuudelle, yleistettävyydelle ja pätevyydelle (Sauders et al. 2016, ss. 396ï

397). Puolistrukturoitujen haastatteluiden etenemisjärjestys sekä tarkentavat kysymyk-

set vaihtelivat haastateltavakohtaisesti, mikä saattaa heikentää tutkimuksen toistetta-

vuutta. Lisäksi tutkimuksen aikana havaittiin, ettei yksi yleinen haastattelurunko toiminut 

odotetusti sekä organisaation suoritustasolle että johtotasolle. Käsitteet ja kysymykset 

saatettiinkin ymmärtää eri tavoin, mikä kasvattaa riskiä haastateltavan tai haastattelija 

tekemästä väärästä tulkinnasta. Lisäksi haastateltavalla voi ilmetä haastattelutilanteessa 
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ennakkoasenteita, jotka voivat johtaa tahattomaan tai tahalliseen vääristymään haastat-

telijan vastauksessa. Myös tutkimuksen tekijän ennakkoasenteet voivat vaikuttaa kysy-

mysten asetteluun tai vastausten tulkintaan ja näin ollen pyrkimykseen objektiivisuu-

desta. Tutkimusaineistoa analysoitaessa jouduttiin tulkitsemaan satunnaisesti vastauk-

sia, sillä tutkimus toteutettiin siten, ettei tutkimuksen tekijä ollut osa kohdeorganisaatiota 

tai eikä hänellä ollut mahdollisuutta havainnoida operatiivista toimintaa. Toisaalta tämän 

voidaan kuitenkin havaita vaikuttaneen myönteisesti tutkimuksen tekijän objektiivisuu-

teen.  

Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut kasvattaa triangulaation avulla, missä hyödynne-

tään useiden eri menetelmien, aineistojen tai teorioiden yhdistämistä. Tyypillisesti ta-

paustutkimus toteutetaankin monimenetelmätutkimuksena, vaikka tapaustutkimus on 

mahdollista toteuttaa myös hyödyntäen yksittäistä tutkimusmenetelmää (Saunders et al. 

2016, ss. 185ï186). Tutkimuksessa käytettävänä tutkimusaineistona perustuikin pääasi-

allisesti kerättyyn haastatteluaineistoon, jonka tukena hyödynnettiin tarvittaessa kohde-

organisaatiosta saatua kaihipotilaan hoitoprosessikuvausta. Kuitenkin interpretivismi tie-

teenfilosofisena näkökulmana korostaa todellisuuden subjektiivisuutta ja kompleksi-

suutta, jolloin triangulaatio toisi arvoa lisäämällä tutkimukseen syvyyttä, laajuutta sekä 

monipuolisuutta (Saunders et al. 2016, s. 207). 

Laaditun haastattelurungon avulla pyrittiin myös huomioimaan asiat laaja-alaisesti, mikä 

herätti useita eri näkemyksiä haastateltavien keskuudessa. Kerätyn tutkimusaineiston 

monipuolisuudesta laajuudesta johtuen osa tutkimusaineistosta tehdyistä havainnoista 

on jätetty tämän työn ulkopuolelle. Nämä eivät olleet kuitenkaan merkittäviä tutkimuksen 

kannalta. 

6.3 Tutkimuksen tieteellinen merkitys  ja jatkotutkimustarpeet  

Tämän tutkimuksen tieteellinen merkitys perustuu empiiristen tutkimustulosten mukaisiin 

havaintoihin operatiivisen palvelutoiminnan mukaisista tuotannon- ja toiminnanohjauk-

sen elementeistä julkisen terveydenhuollon kontekstissa. Tutkimus tarjoaakin näkökul-

man siihen, miten julkisen terveydenhuollon palvelutuotantoa arvioidaan, mitataan ja oh-

jataan. Toisaalta tutkimus mahdollistaa myös operatiivisen palvelutoiminnan ohjauksen 

kehityskohteiden tunnistamisen julkisessa terveydenhuollossa. Tutkimus toteutettiin kui-

tenkin tapaustutkimuksena, joten voidaan todeta, että tutkimustulokset ovat yleistettä-

vissä ainoastaan rajallisesti. 
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Kirjallisuudessa on tunnistettu, että terveydenhuollon toiminnanohjaus ja sen empiirinen 

tutkimus ovat kasvattaneet nopeasti suosiotaan (Jha et al. 2016; Diwas et al. 2020). Esi-

merkiksi Jha et al. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan terveydenhuollon toiminnanoh-

jauksen julkaisuiden keskittyvän tarkastelemaan muun muassa palvelun laatua, palvelu-

toiminnan strategia elementtejä sekä palveluiden suorituskykyä. Toisaalta aikaisempaan 

kirjallisuuteen pohjautuen Victorino et al. (2018) tunnistivat tutkimuksessaan potentiaali-

siksi palvelutoiminnan tutkimusaiheiksi muun muassa palvelutoiminnan suorituskyvyn 

arvioinnin ja mittaamisen, roolien ja vastuiden hallinnan palvelutoiminnassa sekä asiak-

kaiden ja työntekijöiden käyttäytymisen palvelutoiminnassa. Tämä tutkimus täydentää-

kin aikaisempaa terveydenhuollon palvelutoiminnan tutkimuskenttää tarjoamalla käytän-

nönläheisen, konkreettisen näkemyksen siitä, miten julkisen terveydenhuollon operatii-

visen palvelutoiminannan arvioiminen, mittaaminen sekä ohjaaminen ilmenevät kohde-

organisaatiossa: muun muassa millaisia tavoitteita hoitoprosessille on asetettu, mitä il-

miöitä hoitoprosessista mitataan ja miten mittareita käytetään osana toimintaa sekä mi-

ten henkilöstöresursseja ohjataan hoitoprosessissa.  

Yleisesti voidaan todeta, että julkisen terveydenhuollon palvelutoiminnan ohjaus on edel-

leen jatkotutkimusta edellyttävä kokonaisuus. Tämä tutkimus ja sen löydökset tarjoavat-

kin mahdollisuuden jatkaa aiheiden tutkimusta. Tutkimusaiheiden laajuudesta johtuen 

tutkimus toteutettiin karkealla tasolla, joten jatkotutkimuksen olisi syytä syventyä tiettyyn 

palvelutoiminnan ohjauksen osakokonaisuuteen julkisen terveydenhuollon kontekstissa. 

Jatkotutkimukseen tulisi myös sisällyttää sekä palvelutoiminnan strateginen että taktinen 

taso, sillä tässä tutkimuksessa palvelutoiminnan ohjausta tarkasteltiin pääasiallisesti toi-

minnan operatiivisella tasolla.  

Tutkimuksen rajauksista johtuen tarkasteltavia aiheita tulisi tutkia myös muissa tervey-

denhuollon organisaatioissa, sekä yksityisellä että julkisella sektorilla. Palvelutoiminnan 

operatiivista ohjaamista olisikin syytä tutkia jatkossa myös toisten silmätautien yksiköi-

den osalta, jotta esitettyjen tutkimustulosten luotettavuutta voitaisiin arvioida laajemmin 

terveydenhuollon toimintaympäristössä. Laajennettaessa tutkimusta voidaan löytää yh-

täläisyyksiä tai eroavaisuuksia operatiivisessa toiminnanohjauksessa. Myös tutkimuksen 

maantieteellinen laajentaminen voi johtaa uusiin, merkittäviin havaintoihin.  

Haastattelut osoittivat, että asiakas mielletään olevan terveydenhuollon toiminnan kes-

kiössä. Tutkimustuloksista asiakaslähtöisyys ei kuitenkaan nouse selkeästi esille muuta 

kuin kohdeorganisaation keskeisenä, tavoitteisiin heijastuvana arvona. Löydöksen pe-

rusteella julkista terveydenhuollon palvelutoimintaa olisikin tarpeen tutkia jatkossa asi-

akkaan näkökulmasta: miten palvelutuotannossa asiakas voitaisiin ottaa aidosti palvelu-

toiminnan keskiöön.  
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Jatkotutkimuksen kannalta on olennaista, että aiheiden tutkimus pysyy mukana tervey-

denhuollon toimintaympäristön muutoksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tu-

leekin vaikuttamaan tulevaisuudessa laajemmin kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuol-

lon toimintaympäristöön sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen. Uudistus tar-

joaa erinomaisen mahdollisuuden tarkastella terveydenhuollon toimintaa merkittävässä 

muutoksessa: miten kansallinen terveydenhuollon palvelutuotanto tulee muuttumaan ja 

miten tämä vaikuttaa toimintaan aina operatiivisella tasolla asti.   
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LIITE A: HAASTATTELURUNKO  

 

 

Taustatiedot 

1. Kertoisitko lyhyesti itsestäsi, taustastasi ja roolistasi organisaatiossa? 

2. Mikä on roolisi kaihileikkauspotilaan hoitoprosessissa?  

Palvelutoiminnan ohjaus yleisesti 

3. Mitä toiminnanohjauksella mielestäsi tarkoitetaan terveydenhuollossa?  

a. Mitä ovat mielestäsi toiminnanohjauksen tehtävät?  

4. Miten toiminnanohjaus vaikuttaa roolissasi?  

5. Ketkä henkilöt osallistuvat toiminnanohjaukseen? 

a. Miten vastuu toiminnanohjauksesta on jakautunut henkilöiden kesken? 

b. Koetko, että eri henkilöiden vastuualueet ovat selkeät? 

Palvelutuotannon mittaaminen 

6. Mitä asioita kaihileikkauspotilaan hoitoprosessissa mitataan? 

7. Millaisia mittareita kyseisten asioiden mittaamiseksi käytetään?  

a. Koetko, että mittarit tarkastelevat oleellisia asioita?  

8. Millä tavoin mittareista saatavaa informaatiota hyödynnetään? 

9. Miten mittauksen käyttötarkoitus (miksi mitataan) ja mittariston sisältö (mitä ja miten mitataan) on 

onnistuttu kommunikoimaan organisaatiossa?  

a. Miten kuvailisit henkilöstön suhtautumista mittaamiseen? 

b. Miten kuvailisit johdon suhtautumista mittaamiseen? 

10. Huomioiko mittaaminen kokonaisvaltaisesti toiminnan eri näkökulmat? 

a. Jos ei, mitkä näkökulmat jäävät huomioimatta? 

11. Onko mittaamisessa havaittavissa puutteita? Millaisia?  

Palvelutuotannon ohjaus 

12. Mitkä ovat kaihileikkauspotilaan hoitoprosessin resurssit? 

a. Mitkä näistä resursseista ovat kriittisiä? 

b. Mitkä ovat resursseihin liittyviä rajoitteita? 

13. Onko hoitoprosessissa tunnistettavissa toimintaa rajoittavia prosessivaiheita (pullonkauloja)? 

a. Miten tunnistettujen pullonkaulojen kanssa toimitaan? 

14. Miten kuvailisit kaihileikkauksen (palvelun) kysynnän ja tarjonnan suhdetta? 

15. Millä tavoin varmistetaan, että hoitoprosessin resurssit riittävät vastaamaan palvelun kysyntää? 

a. Koetko, että resurssien kuormitusaste on optimaalinen? 

16. Miten työntekijöitä ohjataan? 

17. Millä tavoin työntekijöitä pyritään motivoimaan? 

a. Koetko, että motivoinnin tärkeys on tunnistettu organisaatiossa? 

Palvelutuotannon arviointi 

18. Mitkä ovat kaihileikkauspotilaan hoitoprosessiin liittyvän toiminnan tavoitteet? 

a. Ketkä asettavat tavoitteet (ulkoiset ja sisäiset)? 

b. Millaiseksi koet eri toimijoiden ymmärryksen tavoitteista?  

c. Koetko, että edellä tunnistetut mittarit linkittyvät tiiviisti tavoitteisiin? 

19. Miten hyvin koet nykyisen toiminnan vastaavan sen tavoitteita? 

a. Ketkä ovat vastuussa tavoitteiden saavuttamisesta? 

20. Pyritäänkö hoitoprosessista ja siihen liittyvästä toiminnasta tunnistamaan aktiivisesti kehityskohteita? 

d. Koetko, että hoitoprosessin ja siihen liittyvän toiminnan kehittämiseen kannustetaan? 

Lopetus ja palaute 

21. Kommentoitavaa haastattelun aiheisiin liittyen. Vapaa sana.  

22. Palautetta kysymyksistä. 
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LIITE B: KAIHILEIKKAUS POTILAAN 
HOITOPROSESSI 

 


