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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää mitä on prosessijohtaminen terveyden-
huollon alalla. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena käyttäen scoping-review 
menetelmää. 
 
Tutkimusta varten tehty tiedonhaku toteutettiin keväällä 2024.  Tiedonhaku tehtiin Pro-
Quest, Emerald Insight, ScienceDirect, Taylor & Francis Online ja MEDLINE tietokan-
noista. Tiedonhaussa käytettiin tutkimussuunnitelmassa ennalta määritelty sisäänotto 
ja poissulku kriteereitä. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen kansanvälistä tut-
kimusta liittyen prosessijohtamiseen terveydenhuollon alalla. Valikoidun aineisto laatu 
arviointiin käyttäen Hawkerin laadunarviointikriteereitä. 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitu aineisto analysointiin aineistolähtöisesti. Tulokset ja-
kautuivat kolmeen kategoriaan, prosessinhallintataitoihin, teknologian rooliin ja kulttuu-
rin sekä henkilöstön johtamiseen. Toimiakseen prosessijohtaminen vaatii tiedot proses-
sien hallitsemiseksi ja samanaikaisesti ymmärryksen terveydenhuollon alan ominais-
piirteistä ja erityishaasteista. Alaa vahvasti säännöstelevät lait ja säädökset, asiakkaan 
rooli ja prosessien monimutkaisuus tekevät prosessijohtamisesta haastavaa, mutta hy-
vin tärkeää kustannustehokkaan toiminnan takaamiseksi. Teknologian merkitys proses-
sijohtamisessa nousi tuloksista vahvasti esiin ja valikoiduissa tutkimuksissa esiteltiin 
uusimpia innovaatioita teknologian hyödyntämisestä terveydenhuollon prosessien ke-
hittämisessä ja niiden hallinnassa. Tärkeänä näkökulmana tuloksista nousi esiin orga-
nisaatiokulttuurin ja henkilöstön prosessiorientoitumisen sekä prosessilähtöisen ajatus-
mallin sisäistämisen merkitys liiketoiminnan menestystekijöinä. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat hyvän läpileikkauksen siihen mistä prosessijoh-
taminen muodostuu ja miten se ilmenee terveydenhuollon alalla. Tuloksien perusteella 
on myös nähtävissä jatkotutkimusaiheita esimerkiksi prosessijohtamisen teknisen 
osaamisen tiimoilta. 
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The purpose of this thesis is to explain what process management is in the health care 
sector. The research was conducted as a literature review using the scoping-review- 
method. 
 
A data search for the study was conducted in the spring of 2024 using Pro-Quest, 
Emerald Insight, ScienceDirect, Taylor & Francis Online and MEDLINE databases. The 
data search used the inclusion and exclusion criteria predefined in the study design. 
Ten international studies related to process management in healthcare were selected 
for the literature review. The selected data were quality assessed using Hawker's qua-
lity assessment criteria. 
 
The data selected for the literature review were analysed using a data-driven approach. 
The results were divided into three categories, process management skills, the role of 
technology and culture, and human resource management. To be effective, process 
management requires the knowledge to manage processes and, at the same time, an 
understanding of the characteristics and specific challenges of the healthcare industry. 
The highly regulated nature of the sector, the role of the customer and the complexity 
of processes make process management challenging but essential to ensure cost-ef-
fective performance. The importance of technology in process management emerged 
strongly from the results and selected studies presented the latest innovations in the 
use of technology to develop and manage healthcare processes. An important aspect 
that emerged from the results was the importance of organisational culture and process 
orientation of staff and the internalisation of process-oriented thinking as business suc-
cess factors. 
 
The results of the literature review provide a good overview of what process orientation 
is and how it manifests itself in the healthcare sector. The results also suggest areas 
for further research, for example on the technical competence of process management. 
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1 Johdanto 

Terveydenhuolto on yksi niistä aloista, joilla tehokas ja laadukas toiminta on elintär-

keää. Potilasturvallisuus, hoitotulokset ja kustannustehokkuus ovat keskeisiä tavoitteita 

terveydenhuollossa ja näiden saavuttaminen edellyttää tehokkaiden ja hyvin hallittujen 

prosessien käyttöönottoa. Prosessijohtamisen käsite on noussut esiin yhtenä ratkai-

suna terveydenhuollon haasteisiin ja se tarjoaa järjestelmällisen lähestymistavan toi-

minnan parantamiseen ja potilaiden hoitokokemuksen tehostamiseen.  

 

Tässä tutkimuksessa keskitytään prosessijohtamisen merkitykseen ja soveltamiseen 

terveydenhuollossa. Terveydenhuollon prosessit, kuten potilashoito, lääkejakelu ja poti-

lasrekisteröinti, ovat monimutkaisia ja niihin liittyy usein erilaisia toimijoita, vaiheita ja 

sääntöjä. Prosessijohtamisen avulla pyritään järjestämään nämä toiminnot tehokkaasti, 

parantamaan kommunikaatiota ja yhteistyötä sekä optimoimaan resurssien käyttöä. 

 

Tämän opinnäytetyön aiheena on selvittää mitä prosessijohtaminen on terveydenhuol-

lossa. Opinnäytetyössä tarkastellaan ensiksi prosessijohtamisen käsitettä ja tietopoh-

jaa sekä johtamista terveydenhuollossa. Opinnäytetyö on toteutettu kirjallisuuskatsauk-

sena. Vastauksia tutkimuskysymykseen on etsitty kirjallisuuskatsauksen scoping-re-

view menetelmän avulla. 
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2 Opinnäytetyön tietoperusta 

Johtamisteoriat ovat muuttunut ajanjaksojen mukaan vuosisatoja. Ajanjakson mukaan 

eri teorioiden luojat ovat olleet luomassa oman aikansa johtamistrendinä. Trendit ovat 

vaihdelleet historian havinan fyysisten ominaisuuksien kautta tämän päivän valmenta-

vaan johtamiseen. (Juuti 2019.) Klassiset johtamisteoriat pohjautuvat persoonatto-

maan, kurinalaiseen ja tehokuuteen keskittyvään johtamiskäsitykseen. Taylorismi 

edustaa klassista hierarkiaan perustavaa johtamismenetelmää, jossa johtajan rooli on 

työn suunnittelu, valvominen ja tehokkuuden maksimointi. (Evans & Holmes 2013: 23.) 

Henkilöstöjohtaminen lähestyy johtamista ja tehokkuuden saavuttamista hyvin erilai-

sesta näkökulmasta. Henkilöstöön keskittyvä johtaminen keskittyy henkilöstön kykyihin 

ja kehittämiseen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Viitala 2021: 15.) Tämän päivän näke-

mykset johtamisesta keskittyvät juurikin työntekijöihin ja kunkin osaamiseen hyödyntä-

miseen. Työntekijöiden motivointi, arvomaailman merkitys, yksilöllisyys ja vuorovaiku-

tus ovat asioita, joita johtajissa arvostetaan tänä päivänä. (Taajamaa 2021.) 

Johtamisteoriat ovat pohjautuneet pitkään kokemusperäiseen tietoon, mutta viimeisen 

sadan vuoden aikana mukana on ollut myös tieteellistä tutkimusta teorioiden tukena. 

Johtamisen tutkiminen on haastavaa ja tuloksiin vaikuttaa aina tutkijan näkökanta, 

omat arvot ja vallitseva yhteiskunnallinen tilanne.  (Viitala & Jylhä 2019: 10.)  

2.1 Johtaminen terveydenhuollon alalla 

Sote-uudistuksen tavoitteena on taata kaikille yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja 

terveyspalvelut. Tavoitteisiin kuuluu myös palveluiden saatavuuden ja kustannustehok-

kuuden parantaminen. Uusien hyvinvointialueiden myötä muutokset toimintaan ja orga-

nisaatiorakenteeseen ovat olleet merkittäviä ja näin johtamismallit ovat vaatineet myös 

muutoksia. (STM). Isossa mittakaavassa tarve johtamismallien uudistuksille on liian vä-

hän esillä. Sote-uudistuksen kaltainen ennennäkemättömän iso uudistus vaatii johtami-

selta jokaisella tasolla todella paljon. Sote-uudistuksen tuoma uusi hallinnollinen ra-

kenne ei yksinään takaa toiminnan eheyttä ja tavoitteiden saavuttamista. Uusi hallinto-

malli ei sellaisenaan helpota johtamista. Uuden mallin myötä on keskityttävä riskientun-

nistamiseen, niiden hallintaan ja henkilöstön tukemiseen muutoksissa. (Lehtonen ym. 

2023: 62.) 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon alan johtamisessa on paljon piirteitä, joita ei muilta liike-

toiminnan aloilta löydy. Tällä alalla palvelut kytkeytyvät asiakkaiden terveyteen ja pe-

rusoikeuksiin. Tämä tuo työhön aivan omanlaisen arvomaailman sekä niiden näkyvyy-

den jokapäiväisessä työssä. Julkisen sektorin johtamiseen tuo vielä omat erityispiir-

teensä se, että perinteinen kysynnän ja tarjonnan laki ei päde tällä sektorilla. Julkisella 

sektorilla budjetin määrittämät resurssit eivät rajaa asiakasmäärää, koska hoito on jo-

kaiselle tarvitsevalla tarjottava. Sote-alan johtajat toimivat myös tarkkojen lainsäädäntö-

jen kanssa, tämä rajaa johdon päätäntävaltaa hyvin paljon verrattuna muihin liiketoi-

minnanaloihin. (Lehtonen ym. 2023: 23.) 

Henkilöstöjohtamisen näkökulmasta sote-ala on tällä hetkellä erittäin haasteellinen ja 

vellova työvoimapula haastaa johtajia tällä saralla hyvinkin paljon. Lisähaastetta johta-

miseen tuovat uudistuvat toimintaympäristöt ja moniammatilliset työyhteisöt. (Syväjärvi 

2016: 11.) Työhyvinvoinnilla on tutkitusti vaikutusta henkilökunnan sitoutuneisuuteen 

sekä palveluiden laatuun. Alalla vallitseva perinteinen työkulttuuri voi henkilöstön hyvin-

voinnin lisäksi vaikuttaa myös potilasturvallisuuteen. (Lehtonen ym. 2023: 24.) Henki-

löstöjohtamiseen oman lisän tuo myös työntekijöiden jakautuminen usealle työnanta-

jalle. Alalla on yleistä, että työntekijä voi työskennellä useamman työnantajan palveluk-

sessa. Tämä ei ole työnantajan näkökulmasta ihanteellinen tilanne, onhan tavoitteena 

kuitenkin sitoutuneet ja lojaalit työntekijät. Pitkittynyt työvoimapula on kuitenkin ajanut 

alan toimijat joustamaan ja sivutyölupien hyväksyminen on ollut väistämätöntä. (Lehto-

nen ym. 2023: 55-56) 

Tiedolla johtaminen on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon alalla trendinä pitkään. Alan 

juurtunut hierarkkinen rakenne ovat olleet omiaan vankalle jalansijalle tiedolla johtami-

selle. (Syväjärvi 2016: 187.) Tiedolla johtamiseen kuuluu niin tiedon kerääminen, analy-

sointi ja hyödyntäminen. Tietoa voidaan käyttää johtamisen tukena niin strategisessa 

kuin työhyvinvointiin liittyvissä asioissa. Tämänkin osalta kehitystä on tapahtunut paljon 

ja tapahtuu koko ajan. Sote-uudistus itsessään on muuttanut tiedolla johtamisen merki-

tystä ja kehityksen myötä muuttuva tietotuotanto tuo tähän ihan oman puolensa. Tie-

don saanti, analysointi ja raportointi tulee kehittymään harppauksin, kun tekoälyn hyö-

dyntäminen kehittyy lähivuosina. (Valo, 2022.) Jatkuvasti lisääntyvä tiedon määrä 

haastaa johtamista, sillä tarvittavan tiedon tunnistaminen ja tarkoituksenmukainen hyö-

dyntäminen voi olla hankalaa yltäkylläisessä tietotulvassa. Tiedon määrä ei takaa, että 

käytettävissä olisi ajantasaisen ja tarpeellinen tieto. Yleisesti sote-alalla pidetään ongel-

mana ajantasaisen ja relevantin tiedon saatavuutta ja luotettavuutta. Tämä luo haas-

teita niin johtamiseen kuin päätöksentekoonkin. (Syväjärvi 2016: 188.) 
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2.2 Prosessijohtaminen 

Karkeasti kaikki johtamisen tyylit pyrkivät samoihin tavoitteisiin; asiakkaiden tyytyväi-

syyteen, tuottavuuteen, motivoituneeseen ja tehokkaaseen henkilöstöön sekä hyvään 

taloudelliseen tulokseen. Pohjimmiltaan prosessijohtaminen on toiminnan kehittämistä 

tehokkaammaksi. (Laamanen & Tinnilä 2009: 6.) Prosessijohtamisen perustana on aja-

tus, että asiakkaalle luodaan arvoa tiettyjen toimintojen kautta. Nämä toiminnot luovat 

prosessin. (Berman 2014: 16.) Toimiakseen tämä arvoa luova prosessi vaatii johta-

mista. Prosessijohtamisen käsitteet kirjassa kuvataan oivaltavalla tavalla prosessijohta-

misen olevan työntekijöiden potentiaalin valjastamista uusien ja parempien palveluiden 

kehittämiseksi. (Laamanen & Tinnilä 2009: 17.) 

2.2.1 Prosessiajattelun edellytykset 

Petri Virtasen ja Mikko Wennbergin kirjassa Prosessijohtaminen julkishallinnossa avaa 

mielenkiintoisella tavalla mitä edellytyksiä onnistuneeseen prosessikehittämiseen tarvi-

taan. Kirjassa tärkeäksi seikaksi prosessilähtöisen ajattelumallin kehittämisessä olevan 

organisatorinen rohkeus. Tämä kuvaa oivaltavalla tavalla prosessiajatteluun kuuluvaa 

muutosta ja rohkeutta luopua vanhoista tutuista toimintatavoista. Organisaatioiden on 

käynnistettävä muutos vision ja strategian kautta. Näiden tulee olla selkeitä koko orga-

nisaatiolle. (Virtanen & Wennberg 2005: 75.) Organisaation strategia määrittää tavoit-

teet, joiden perusteella prosesseja lähdetään kehittämään. Kehitettävät prosessit sen 

sijaan määrittävät minkälaisia resursseja näiden tavoitteiden saavuttamiseen vaadi-

taan. Prosessien kautta resurssit valjastetaan strategian määrittelemien tavoitteiden 

saavuttamiseen. (Pomffyova 2010: 4.) 

Edellytyksenä prosessijohtamiselle ja sen kautta liiketoiminnan kehittämiselle on orga-

nisaation avainprosessien tunnistaminen, niiden kuvaaminen ja kehittäminen. Proses-

sin muodostavat toiminnot on tärkeää pystyä mallintamaan, jotta prosesseja voidaan 

aidosti ymmärtää ja sitä kautta myös kehittää. (Tuominen & Laamanen 2022: 17.) Pro-

sessien mallintamisessa tulisi huomioida mistä prosessi alkaa ja mihin se päättyy. 

Asiakaskeskeisenä toimintamallina prosessin tulisi alkaa sekä päättyä asiakkaaseen. 

Tämän huomioiminen on tärkeää aidon asiakaslähtöisen toiminnan kannalta, mikä on 

kokonaisuudessaan prosessiajattelun kulmakivenä. (Laamanen 2002: 52.) Pelkkä pro-

sessien tunnistaminen ja mallintaminen ei kuitenkaan riitä. Toimiakseen prosesseja tu-

lee seurata, mitata ja kehittää jatkuvasti. (Berman 2014: 12.) 
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Prosessit voidaan luokitella ydin- ja tukiprosesseiksi. Liiketoiminnan kannalta keskeiset 

ja tulovirran luovat sekä asiakkaalle arvon luovat toiminnot muodostavat ydinprosessit. 

Nämä prosessit luovat asiakaskokemuksen. (Kiiskinen ym. 2002: 28.) Ydinprosessit 

voivat olla monimutkaisia ja pitkiä toimintaketjuja. Tämä tekee ydinprosesseista vai-

keita monelta kantilta, niin mallintamisen, kehittämisen kuin johtamisenkin kannalta. 

Ydinprosessien kehittäminen vaatii tuekseen tukiprosesseja. Tukiprosessien avulla voi-

daan lisätä ja tukea ydinprosessien toimivuutta sekä kehittää niitä luoden asiakkaille li-

säarvoa. (Vuotilainen ym. 2001: 137.) Kirjassa Johda liiketoimintaa prosessien ver-

kossa kuvataan hyvin prosessien luokitteluun liittyvää sudenkuoppaa. Liika luokittelu 

voi viedä prosessiajattelua väärään suuntaan ja estää osastorajat ylittävää ajattelua. 

Kun prosessiajattelu ja sen mukainen toiminta on sisäistetty, voidaan luokittelu mini-

moida ja keskittyä niiden selkeään mallintamiseen. (Laamanen 2002: 54.) 

Prosessikartat ovat prosessijohtamisen ytimessä ja näiden avulla on tarkoitus kuvata 

miten tuote tai palvelu tuotetaan. Karttoihin on tärkeää ottaa mukaan myös asiakkaan 

rooli. Tämä helpottaa sekä asiakkaan että työntekijöiden käsitystä asiakkaan merkityk-

sestä ja roolista. (Laamanen 2002: 60.) 

2.2.2 Asiakaslähtöisyyden merkitys 

Yritysten menestyksen takana ovat tyytyväiset asiakkaat ja asiakaskokemusten takana 

ovat juurikin organisaation prosessit. Taloudellinen menestys rakentuu siitä miten ja 

kuinka kustannustehokkaasti asiakkaan odotukset ja tarpeet täytetään. (Damij & Damij 

2014: 15.) Tätä menestystä ei ole, mikäli koko asiakaskokemuksen muodostavat pro-

sessit eivät toimi. Tähän kokonaisuuteen kuuluu yleensä paljon eri prosesseja, markki-

noinnista myyntiin, toimitukseen ja tuotekehitykseen saakka. Tämä kertoo hyvin myös 

prosessien luonteesta, ne ylittävät niin osasto- kuin yritysrajatkin. (Tuominen ja Laama-

nen 2022: 15.)  Asiakkaat vaikuttavat asiakaskokemuksen merkityksen myötä myös 

johtamiseen, kun asiaa tarkastellaan prosessien kautta. Asiakkaat ovat tärkeässä roo-

lissa prosessijohtamisen tavoitteissa. Tavoitteena on pystyä tarjoamaan koko ajan pa-

rempaa ja asiakkaille arvokkaampaa palvelua nopealla ja joustavalla otteella. (Tuomi-

nen ja Laamanen 2022: 7.) 

Aidosti asiakaslähtöisesti toimiva yritys on tänä päivänä organisaatioltaan matala, jossa 

on mahdollisimman vähän niin sanottuja sisäisiä raja-aitoja. Kilpailuetuna asiakasläh-

töisyys vaatii nopeaa reagointikykyä. Tätä tukee matala organisaatio, jossa tieto kulkee 

avoimesti, työntekijöitä kannustetaan itseohjautuvuuteen ja johtaminen painottuu val-

mentavaan otteeseen. (Hannus 2003: 55-56.) 
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Viimeisten vuosikymmenten aikaan markkinat ovat muuttuneet kauttaaltaan niin merkit-

tävästi ja myös kuluttajan rooli on muuttunut. Tiedonkulku ja saatavuus ovat tänä päi-

vänä ylitsepursuavaa ja miltei kaikilla toimialoilla tarjonta on laajaa. Tämä on kokonai-

suudessaan luonut kuluttajille valtavan vapauden tunteen ja valintoja voi tehdä juuri 

omien halujen ja tarpeiden mukaan sitoutumatta mihinkään. Tarjonnan laajuus tuottaa 

myös valinnanvaikeutta ja päätöksiä hankinnoista voi olla vaikeaa tehdä. Palveluntarjo-

ajien puolelta asiakkaan sitouttaminen onkin siis entistä hankalampaa ja asiakaskoke-

mus on noussut erittäin suureen arvoon. Julkisen sektorin palveluiden osalta saatetaan 

helposti ajatella niiden olevan niin sanottuja pakollisia palveluita, joissa asiakaskoke-

muksella ei ole suurta merkitystä. Tämä ei kuitenkaan pidä paikkaansa, vaan vaatimus 

hyvästä palvelusta on olemassa vaikka valinnanvaraa ei olisikaan. (Laamanen 2003: 

12.)  

2.2.3 Prosessijohtamisen erityispiirteitä 

Prosessijohtaminen on tuonut mukanaan paljon uusia ja erilaisia näkökulmia johtami-

seen ja liiketoiminnan kehittämiseen asiakasperspektiivin lisäksi. Johtamisessa on pit-

kään painotettu yksilöitä ja tehokkuuteen pyritty yksilötason tavoitteilla. Prosessijohta-

misessa tulee sen luonteen vuoksi panostaa yhteistyöhön läpi koko organisaation. 

(Laamanen 2002: 54.) Tiimityöskentely ja vuorovaikutus ovat isossa roolissa niin tavoi-

teltavan arvontuotannon osalta, kuin prosessin tehokkuuteen. Vuorovaikutuksen merki-

tys prosessin onnistumiselle on yhtä merkittävä kuin yksittäisten prosessiin kuuluvien 

toimintojen toteutuminen. (Ould 2005: 31.) Osaavien työntekijöiden löytyminen ja si-

touttaminen ovat nykypäivänä iso haaste. Työntekijöiden halu päästä vaikuttamaan ja 

kehittämään omaan työtään ja työympäristöään on lisääntynyt merkittävästi. Proses-

siajattelun juurruttaminen ja hyödyntäminen ovat omiaan luomaan vaikuttamismahdolli-

suuksia työyhteisöihin. Toimintamallin tavoitteena on edistää itseohjautuvuutta ja luoda 

pohja jatkuvalle kehitykselle. Pitkällä tähtäimellä onnistuneella prosessijohtamisella luo-

daan työympäristö, jossa kehitystä tapahtuu työntekijälähtöisesti. Tämä antaa mahdolli-

suuden nopeisiin ja joustaviin muutoksiin ilman turhaa byrokratiaa. (Laamanen 2002: 

54). 

Prosessijohtamisen erityispiirteenä onkin se, että tässä tarkoitus on ohjata työntekijät 

tekemään asiat eri tavalla, ei ohjata työntekijöitä tekemään enemmän. (Laamanen & 

Tinnilä 2009: 12.) Tästä syystä prosessijohtaminen linkittyy hyvin vahvasti myös muu-

tosjohtamiseen. Toiminnan kehittäminen prosessien kautta vaatii aina muutosta aiem-
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paan toimintaan ja näin myös muutosjohtamista. Johtajien panos toimivaan ja tehok-

kaaseen toiminnan kehittymiseen tarvitaan prosessi- ja muutosjohtamisen saralla. 

(Laamanen & Tinnilä 2009: 39-41.) 

Prosessijohtamiseen kuuluu myös omat riskinsä. Huonosti organisoitu prosessityös-

kentely saattaa ajaa työyhteisön tilanteeseen, jossa vastuunjako on epäselvää ja pää-

töksenteko mutkistuu. Prosessien monimuotoisuus ja yli osastorajojen menevä luonne 

voivat vastuunjaon lisäksi vaikuttaa myös tulosvastuun epäselvyyksiin. Tämä on omi-

aan ajamaan prosessityöskentelyn sen alkuperäistä tavoitetta vastaan. Huonolla pro-

sessiajattelun juurruttamisella resurssit saattavat ajautua yksinomaan sisäisten epäsel-

vyyksien ratkomiseen ja fokus asiakaslähtöisestä ajattelusta katoaa täysin. (Karlöf & 

Lövingsson 2004: 201.) 

2.3 Aiempia tutkimuksia prosessijohtamisesta terveydenhuollon alalla 

Itä-Uudenmaan hyvinvointialueella on ollut vuosina 2020-2023 Tulevaisuuden sosiaali- 

ja terveyskeskus hanke. Hankkeen tavoitteena on ollut kehittää palveluiden saata-

vuutta sekä oikea-aikaisuutta, parantaa tiedolla johtamista sekä sotekeskuksen veto-

voimaisuutta. Ennaltaehkäisy ja ennakointi olivat myös vahvasti hankkeen tavoitteissa 

mukana. Hanke tuki uuden hyvinvointialueen strategiaa ja kehittämistyössä keskityttiin 

prosessien ja toimintatapojen muutoksiin. Hankkeen myötä tehtiin monia palveluketju-

kuvauksia niin sosiaalihuollon, perhetyön kuin mielenterveydenkin palveluihin. Tulok-

sien mukaan hyvissä ajoin aloitettu kehittämistyö luo vankan pohjan uuteen organisaa-

tiomuotoon siirtyessä ja helpottaa uusien toimintatapojen ja organisaatiokulttuurin si-

säistämistä ja yhteensovittamista. Hankkeen myötä yhteistyö eri osastojen ja toimialo-

jen kanssa oli omiaan rakentamaan hyvää ja yhteisöllistä kulttuuria uuden hyvinvointi-

alueen käynnistyessä. Hankkeen aikana saavutettujen lupaavien tulosten pysymisen ja 

jatkokehityksen takaamiseksi hanketyöntekijöille nimettiin vastinparit palveluiden tuo-

tannon parissa työskentelevistä työntekijöistä. Tällä pyritään takaamaan uusien toimin-

tatapojen ja prosessien juurruttaminen osaksi uudistunutta organisaatiota. (Fast ym. 

2024.) 

Laatujohtamiseen pureudutaan aivan tuoreessa YAMK-tason opinnäytetyössä. Joanna 

Robsonin (2024) opinnäytetyö Laadunvarmentaminen uusissa terveydenhuollon yksi-

köissä kartoittaa laatutyöskentelyn vaikutuksia, merkitystä ja johtamisen roolia osana 

kokonaisuutta. Tutkimuksen tuloksista nousi esiin strategiatyön merkitys onnistuneen 

laatutyöskentelyn perustana. Hyvin jalkautettu strategia ja selkeästi määritetyt tavoit-
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teet yhdessä auttavat henkilöstöä sitoutumaan laatutyöskentelyyn. Laadun ylläpitämi-

sen pohjana pidettiin selkeitä prosesseja, niiden tavoitteita ja seurantaa. (Robson 2024: 

34-35.) Tutkimuksessa keskityttiin uusien yksiköiden käyttöönottoon ja laatutyöskente-

lyn rakentamiseen. Tuloksissa nousi esiin tärkeänä näkökulmana organisaatiokulttuurin 

rakentaminen ja viestintä. Laatujohtaminen koettiin kokonaisuutena, joka vaikuttaa 

koko organisaation toimintatapoihin ja sen vaikutukset ylettyvät niin henkilöstön kuin 

asiakkaiden tyytyväisyyteen. (Robson 2024: 39.) 

Turun ammattikorkeakoulusta löytyi myös ajankohtainen YAMK-tasoinen opinnäytetyö 

liittyen laadun ja tehokkuuden parantamiseen Lean Six Sigma- menetelmän kautta. 

Tämä menetelmä on jo varsin laajasti käytössä terveydenhuollossa ja sillä on saavu-

tettu merkittäviä tuloksia. Tutkimuksen mukaan vaikuttavia tuloksia on saavutettu muun 

muassa jonotusaikojen, huoneiden käyttöasteiden, resurssien tehostamisen ja hygie-

niakäytäntöjen tiimoilta. Lean Six Sigma-menetelmään liittyen on tutkittu selkeästi vä-

hemmän potilas- ja henkilöstötyytyväisyyttä menetelmän käytön myötä. Aiheeseen liit-

tyvät tutkimukset kuitenkin osoittavat, että organisaatiokulttuurilla ja henkilöstön osallis-

tamisella on suuri vaikutus menetelmän toimivuuden ja pysyvän kehityksen kannalta. 

(Brito 2023: 23-24.) 

 

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä prosessijohtamiseen terveydenhuollon alalla. 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla miten prosessijoh-

taminen näyttäytyy terveydenhuollon alalla, miten sitä hyödynnetään ja mitä se koko-

naisuudessaan on. Kirjallisuuskatsauksen avulla etsitään vastausta tutkimuskysymyk-

seen ”mitä on prosessijohtaminen terveydenhuollossa?”. 

Opinnäytetyön tavoitteena on löytää tutkittua tietoa prosessijohtamisesta, sen hyö-

dyistä ja miten sitä käytetään terveydenhuollon alalla. Tavoitteena on lisätä tietoisuutta 

prosessijohtamisesta, sen merkityksestä ja vaikutuksista. Lopputuloksen tavoitteena on 

tarjota alan toimijoille kattava yhteenveto prosessijohtamisesta sekä sen hyödyistä ja 

mahdollisuuksista. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa alan toimijoille tietopaketin prosessijohta-

misen parhaista puolista ja antaa hyvät lähtökohdat organisaatioiden prosessijohtami-

sen kehittämiselle. 
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4 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaukset luokitellaan kolmeen eri päätyyppiin. Katsaustyypit ovat kuvai-

leva tai systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus nimensä mukaisesti kuvailee aiheesta tehtyjä tutkimuksia. Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus on luokituksista tunnetuin. Sillä pyritään löytämään systemaattisesti ole-

massa oleva tutkimustieto aiheesta. Meta-analyysia käytetään uusien teorioiden muo-

dostamiseen sekä ilmiöiden ja lainalaisuuksien ymmärtämiseksi. (Stolt, Axelin, Suho-

nen 2016: 9-16.) 

Lähtökohtaisesti kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta määriteltyyn tutkimuskysy-

mykseen, jolloin tiedonhaku on selkeästi kohdennettua. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu 

vahvasti valittujen aineistojen laadun arviointi ja näin varmistetaan valittavien aineisto-

jen korkea laatu ja oleellisuus tutkimukseen peilaten. Katsausten tulokset nähdäänkin 

sosiaali- ja terveydenhuollon alalla antoisina ja tarvittavana työkaluna. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013: 97.) 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan scoping-katsauksena. Tällä kirjallisuuskatsauksen tyy-

pille ei ole vielä vakiintunutta suomennosta, se kuuluu kuvailevaan kirjallisuuskatsaus-

luokkaan.  Scoping-katsauksella pyritään kartoittamaan valitun aiheen kirjallisuutta ja  

sen myötä luomaan yleiskuvaa aiheesta. Tutkimustyyli soveltuu hyvin näin ollen laajo-

jen aihealueiden tutkimiseen. (Suhonen ym 2016: 10-11.) 

Kirjallisuuskatsaus koostuu pääasiassa kolmesta vaiheesta. Ensimmäinen vaihe koos-

tuu katsauksen suunnittelusta, toinen vaihe sisältää tiedonhaun ja analysoinnin ja kol-

mas vaihe muodostuu kokonaisuuden raportoinnista. (Suhonen ym. 2016: 5.) Rapor-

tointi pitää sisällään valittujen tutkimusten laadun arvioinnin, tulokset sekä tulosten tul-

kinnan. (Suhonen ym. 2016: 63.) Kuten kaikissa tutkimusmenetelmissä, myös tässä jo-

kainen työvaihe tulee raportoida. Seuraavassa on avattu tarkemmin tiedonhaun suun-

nittelua ja toteutusta. Tutkimusprosessi voidaan avata vielä hieman tarkemmin kahdek-

san työvaiheen avulla. Alla oleva kuva avaa konkreettisesti kirjallisuuskatsauksen 

kaikki työvaiheet. 
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen työvaiheet 

 

Tässä opinnäytetyössä tutkimuskysymyksen määrittely tehtiin yhdessä ohjaavan opet-

tajan kanssa. Hakusuunnitelman työstäessä apuna käytettiin Metropolian kirjaston in-

formaatikkoja ja heidän opastuksen jälkeen tehtiin alustavia hakuja ennen varsinaisia 

tiedonhakuja. Näin valikoitui käytetyt tietokannat, hakusanat sekä sisäänotto- ja pois-

sulkukriteerit. Nämä kriteerit on määritelty tarkemmin seuraavassa luvussa.  

4.1 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Tutkimussuunnitelmaan määritellyt sisään- ja poissulkukriteerit on listattu alla olevaan 

taulukkoon. Hakustrategian tarkka suunnittelu on iso osa kirjallisuuskatsausprosessia. 

Hakustrategian huolellinen suunnittelu takaa tarkoituksenmukaisen tiedonhaun ja rele-

vantit hakutulokset. (Johansson ym. 2007: 48.) Hakukriteereitä määriteltäessä on suun-

niteltava ja testattava hakusanoja, jotta saadaan muodostettua oikea hakustrategia 

vastaamaan tutkimuskysymykseen. Lähtökohtaisesti kirjallisuuskatsaukseen valitaan 

vain alkuperäistutkimukset. (Suhonen ym. 2016: 26.) 

Tässä opinnäytetyössä hakustrategiassa määriteltiin haettavaksi tutkimuksia viimeisen 

viiden vuoden ajalta, joissa käsitellään prosessijohtamista terveydenhuollon alalla. Tie-

donhaussa huomioitiin vain suomen- ja englanninkieliset vertaisarvioidut julkaisut. 

Muilla kielillä julkaistuja julkaisuja oli hyvin vähän, pääasiassa kaikki julkaisut olivat 

englanninkielisiä.  

1. 

tutkimus-
kysymys

2. 

hakusuu
nnitelma

3. alustavat 
haut

4. 
varsinaiset 

haut

5. 
taulukointi

6.artikkelien 
valinta

7. Analyysi 
ja synteeri

8. 
raportointi
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Taulukko 1. sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteeri Poissulkukriteeri 

tutkimuksessa on tutkittu prosessijohtamista 
terveydenhuollon alalla 

tutkimuksessa ei ole tutkittu prosessijoh-
tamista terveydenhuollon alalla 

tutkimuksessa on tutkittu prosessijohtami-
sen hyötyjä terveydenhuollon alalla 

tutkimuksessa ei ole tutkittu prosessijoh-
tamisen hyötyjä terveydenhuollon alalla 

julkaisukieli suomi tai englanti julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti 

kokoteksti saatavilla kokoteksti ei saatavilla 

vertaisarvioitu tutkimus ei vertaisarvioitu tutkimus 

julkaisuvuosi 2019-2024 julkaisuvuosi ennen 2019 

 

 

4.2 Aineiston keruu ja tietokannat 

Tutkimukseen soveltuvat tietokannat valikoitiin yhdessä Metropolian kirjaston informaa-

tikon kanssa. Opinnäytetyössä käytettiin lopulta viittä eri tietokantaa. Käytetyt tietokan-

nat on kuvattu alla olevaan taulukkoon (taulukko 2.). Testihakuja kokeiltiin myös 

CINAHL tietokannassa, mutta tätä kautta ei löytynyt katsaukseen sopivia hakutuloksia. 

Taulukko 2. Tutkimuksessa käytetyt tietokannat 

ProQuest Kansainvälinen laaja monialainen tieto-

kanta 
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Emerald insight Kansainvälinen tietokanta liiketalouden ja 

tekniikan artikkeleille, aiheina mm. johta-

minen, markkinointi, henkilöstöhallinto, 

kiertotalous, toimitusketju  

ScienceDirect Kansainvälinen monialainen tietokanta, 

sisältää aineistoja lääke- ja terveystie-

teen, sosiaalialan, psykologian ja liiketa-

louden aloilta 

Taylor & Francis Online Kansainvälinen monialainen tietokanta, 

sisältää aineistoja lääketieteen, sosiaa-

lialan, psykologian ja liiketalouden aloilta 

MEDLINE Kansainvälinen tietokanta lääke- ja ter-

veystieteen julkaisuille 

 

Alla olevaan taulukkoon (taulukko 3.) on kuvattu vaihe vaiheelta kirjallisuuskatsauk-

seen tehty tiedonhaku. Hakutulokset käytiin läpi aiemmin kuvatun prosessin mukai-

sesti. Hakutulokset käytiin läpi ensin otsikkotasolla, seuraavaksi pureuduttiin tiivistel-

miin ja lopulta koko tutkimusraporttiin. Näin hakutuloksista löydettiin tämän kirjallisuus-

katsauksen tutkimuskysymykseen sopivat tutkimukset. 

Taulukko 3. Tiedonhaku 

Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikon 

perus-

teella vali-

tut 

Tiivistel-

män pe-

rusteella 

valitut 

Koko 

tekstin 

perus-

teella vali-

tut 

Katsaukseen 

valitut  

ProQuest ”business pro-

cess manage-

ment” AND 

healtcare  

1069 41 19 4 4 
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2021-2024 

Emerald 

insight 

”process ma-

nagement” 

AND healtcare  

211 16 8 2 1 

Science-

Direct 

”process ma-

nagement” 

AND healtcare  

1011 50 18 7 4 

Taylor & 

Francis 

Online 

”process ma-

nagement” 

AND healtcare 

63 9 5 1 1 

MEDLINE ”process ma-

nagement” 

AND healtcare 

3 1 1 0 0 

 

 

4.3 Aineiston laadun arviointi 

Aineiston laadunarviointi on tärkeä osa tutkimusta, sillä pyritään varmistamaan, että va-

littu aineisto on luotettavaa, tarkkaa ja relevanttia tutkimuskysymykseen nähden. Laa-

dunvarmistuksen tavoitteena on varmistua aineiston luotettavuudesta.  

Tässä kirjallisuuskatsauksessa valitun aineisto laadunarviointiin käytettiin Hawkerin 

menetelmää. Hawkerin menetelmä sisältää yhdeksän eri osa-alueita, joiden avulla ai-

neistoa arvioidaan. Arvioitavat osa-alueet ovat: 

1. Otsikko ja tiivistelmä 

2. Johdanto ja tavoitteet 

3. Tutkimusmetodi ja tiedonkeruu 

4. Otanta 
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5. Tiedon analysointi 

6. Tutkimusetiikka 

7. Tulokset 

8. Tulosten yleistettävyys 

9. Tulosten käytettävyys 

 

Tutkimuksen pisteytetään kultakin osa-alueelta antamalle niille yhdestä kolmeen pis-

tettä. Tutkimus voi saada pisteitä minimissään 9 ja maksimissaan 27. (Hawker ym. 

2002.) Liitteessä 2 eritellään Hawkerin laadunarvioinnin kriteerit ja tutkimusten pistey-

tys. Kokonaispisteet tulevat esiin liitteen 1 taulukosta. 

4.4 Valikoidut julkaisut 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tutkimussuunnitelman mukaisten tiedonhaku-

jen perusteella yhteensä kymmenen alkuperäistutkimusta ympäri maailmaa. Kaikki tut-

kimukset on julkaistu englannin kielellä. Kiinasta (Liu ym. 2020), Yhdysvalloista (Mu-

noz-Gama ym. 2022), Alankomaista (Benraad ym. 2020), Saudi-Arabiasta (Abunadi & 

Kumar 2021), Puolasta (Szelagowski ym. 2021), Iso-Britanniasta (Takagia ym. 2024) 

kustakin maasta on mukana yksi tutkimus. Saksasta (Plattfaut 2022 ja Pufahl ym. 

2022) ja Italiasta (Sulis ym. 2020 ja Aloini ym. 2022)  puolestaan kummastakin mukana 

on kaksi tutkimusta.  

Seitsemän valituista tutkimuksista olivat tapaustutkimuksia (Sulis ym. 2022, Abunadi & 

Kumar 2021, Szelagowski ym. 2021, Plattfaut 2022, Liu ym. 2020, Aloini ym 2022). Ta-

kagia ym. (2024) tutkimuksessa oli yhdistetty sekä toiminta- että tapaustutkimus. Yksi 

tutkimuksista pohjautui suunnittelutieteeseen (Pufahl ym. 2022,) ja yksi tutkimus oli to-

teutettu kyselytutkimuksena (Benraad ym. 2020).  

4.5 Aineiston analyysi 

Tässä opinnäytetyössä tulosten analysointi on toteutettu aineistolähtöisesti. Tämä me-

netelmä on erityisen hyödyllinen, kun pyritään ymmärtämään tai kuvailemaan aineiston 

sisältöä, etsimään siitä esiin nousevia teemoja tai tarkastelemaan määrällisiä suhteita 
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eri ilmiöiden välillä. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tutkija ei lähde liikkeelle val-

miista teoreettisista viitekehyksistä tai hypoteeseista, vaan aineisto analysoidaan avoi-

mesti ja siitä johdetaan tutkimuskysymyksiin vastauksia. Menetelmä tarjoaa tutkijoille 

mahdollisuuden löytää uusia näkökulmia ja ilmiöitä aineistosta, jotka voivat edistää ym-

märrystä tutkittavasti aiheesta. (Elo ym. 2022.)  

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi koostuu kolmesti eri vaiheesta. Ensimmäinen vaihe 

on aineiston redusointi eli pelkistäminen, toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryh-

mittely ja kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Pelkistä-

misellä aineistosta haetaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia ilmaisuja ja näin 

pystytään keskittymään vain olennaisiin osiin aineistoa. (Tuomi & Sarajärvi 2002.) Alla 

olevassa taulukossa esimerkki tämän opinnäytetyön aineiston redusoinnista.  

Taulukko 4. Esimerkki aineiston redusoinnista 

Suora lainaus tutkimuksesta (suo-

mennettu) 

Pelkistetty ilmaus 

Yksilöiden asenteet ja uskomukset liike-

toimintaprosesseja kohtaan ovat toinen 

prosessijohtamisen menestykseen vai-

kuttava tekijä, mikä näkyy yksilöllisenä 

prosessisuuntautuneisuutena. (Benraad 

ym. 2020.) 

Prosessijohtaminen tarvitsee onnistuak-

seen prosessisuuntautuneita työnteki-

jöitä. 

Kevyt lohkoketjusuunnitelma on välttä-

mätön lääketieteellisellä alalla tietojen 

vahvistamisen ja transaktioviestinnän pa-

rantamiseksi. (Abunadi & Kumar 2021.) 

Lohkoketjusuunnitelma parantaa tiedon-

kulkua. 

BPMN-prosessikaavioilla voidaan esittää 

prosessin ohjausvirta toimintojen avulla, 

asiaankuuluvat tapahtumat ja niitä yhdis-

tävät sekvenssivirrat. (Pufahl ym. 2022.) 

Prosessikaavioilla voidaan kuvata pro-

sessien eri toimintoja. 
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Toisen vaiheen klusteroinnilla saadaan esille niin sanotut aineiston koodaukset. Ryh-

mittely tuo esiin toistuvia ilmiöitä, jotka lopulta muodostavat aineiston ala- ja yläluokat. 

(Tuomi & Sarajärvi 2002.) Alla olevassa taulukossa esimerkki tämän opinnäytetyön ai-

neiston klusteroinnista.  

Taulukko 5. Esimerkki aineiston klusteroinnista 

Pelkistetty ilmaus Yläluokka 

Prosessijohtaminen tarvitsee onnistuak-

seen prosessisuuntautuneita työnteki-

jöitä. 

Kulttuuri ja henkilöstö 

Lohkoketjusuunnitelma parantaa tiedon-

kulkua. 

Teknologia 

Prosessikaavioilla voidaan kuvata pro-

sessien eri toimintoja. 

Prosessihallinta 

 

 

5 Tulokset 

Valituista tutkimuksista etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen ”Mitä on prosessijohta-

minen terveydenhuollossa?”. Tulokset osoittavat prosessijohtamisen olevan hyvin mo-

nisäikeinen kokonaisuus ja terveydenhuollonalan tuovan siihen aivan omanlaisensa 

luonteen. Tuloksista nousi kuitenkin esiin kolme erilaista osa-aluetta siitä mitä prosessi-

johtaminen on. Nämä näkökulmat keskittyvät prosessihallinnan taitoihin, teknologian 

rooliin sekä kulttuurin ja henkilöstön johtamiseen. Alla olevasta kaaviosta selviää miten 

tutkimusten tulokset jakautuvat näihin tulosten pääluokkiin. 
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Kuvio 2. Tulosten pääluokat 

 

 

 

 

 

 

 

5.1 Prosessihallinta 

Katsaukseen valituista tutkimuksista nousi esiin prosessijohtamiseen kuuluvan merkit-

tävästi prosessihallinta ja siihen liittyvät taidot. Terveydenhuollossa prosessien moni-

mutkaisuus on todennäköisesti johtanut siihen, että prosessien mallintamiseen käytet-

tävien standardien yleistyminen on vielä hyvin vaatimatonta. Terveydenhuollon ala on 

tältä osin jäljessä monia muita liiketoiminnanaloja. Tätä selittävät monimutkaisten pro-

sessien lisäksi osiltaan varmasti myös tietotekniikan suhteellisen hidas käyttöönotto ja 

hyödyntäminen. (Pufahl ym. 2022). Toimialan haasteet vaikuttavat myös prosessinhal-

lintaan, eikä perinteiset hallintamenetelmät enää riitä prosessien monimutkaisuuden 

vuoksi. Szelagovkskin ym. (2021) tutkimuksen tulokset suosittelevat käytettäväksi dy-

naamista liiketoimintaprosessien hallintaa, mikä soveltuu nimenomaisesti tällaisiin tie-

tointensiivisiin liiketoimintatoiminprosesseihin. Diagnoosi- ja hoitoprosessit ovat tyypilli-

siä tietointensiivisiä liiketoimintaprosesseja, koska niiden tulos on tiukasti riippuvainen 

kaikkien prosessiin osallistujien tiedon käytöstä.  Tämä mahdollistaa diagnostisten pro-

sessien arvaamattomienkin tulosten käsittelyn.  Terveydenhuollon tarkoituksiin proses-

sinhallinnalta vaaditaankin paljon joustavuutta jo prosessien kulun muutostekijöiden 

vuoksi, mutta myös kliinisten ohjeiden jatkuvien muutosten takia. Prosessinhallinnan 

malleja mukautetaan ja parannellaan jatkuvasti. Näin ollen menestyksekkäässä organi-

saatiossa toiminnan ja prosessihallinnan työkalujen kehitys on jatkuvasti osa prosessi-

johtamista. (Szelagowski ym. 2021.) 

Prosessihallinta Kulttuuri ja henkilöstö Teknologia 

Pufahl ym., 

Munoz-

Gama ym., 

Plattfault  

Szela-

gowski 

ym. 

Sulis ym., 

Takagia 

ym., Abunal 

& Kumar 

Aloini 

ym. 

Benraad 

ym. 
Liu ym. 
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Prosessijohtamisessa ja prosessilähtöisessä toimintatavassa keskeistä on prosessien 

mallintaminen. Terveydenhuollonalan prosessien mallintamiseen haasteita tuovat 

muun muassa potilaskeskeisyys, aikakriittisyys, päätösintensiivisyys, monialaisuus 

sekä resurssit. (Pufahl ym. 2022.) Mallintamisen lisäksi tulisi huomioida prosessien yh-

teentoimivuus monesta eri näkökulmasta. Yhteentoimivuus näyttäytyy niin teknisellä 

osa-alueella, kuin sosiaalisellakin. Yhteentoimivuuden mittaamiseen suositellaan otet-

tavaksi mukaan myös henkilöstöresurssit, muutosjohtaminen ja taloudelliset rajoitteet. 

Erityisesti henkilöstöä koskevat mittarit prosessien yhteentoimivuudessa nostetaan tär-

keäksi tekijäksi. Teknologia yksinään ei pysty tekemään prosesseista toimivia. (Liu ym. 

2020.) 

 Kun prosessien mallintaminen itsessään on haastavaa, voi niiden tulkinta olla sitäkin 

monimutkaisempaa. Tutkimukset osoittavatkin, että terveydenhuollon prosessit vaativat 

graafista ja standardoitua esittämistapaa. Standardoitu esittämistapa tukee mallien ja-

kamista ja uudelleenkäyttöä. Tulokset painottavat koulutuksen ja tietämyksen roolia on-

nistuneessa prosessien mallintamisessa. Tekijät, joilla on perustiedot prosessien mal-

lintamisesta sekä ymmärrys alan toimintavoista, pystyvät mallintamaan prosesseja sel-

keästi paremmin. Johtamisen näkökulmasta prosessien mallintaminen on todella tär-

keää, edellytys strategian jalkauttamiselle ja sitä kautta menestymiselle. Näin voidaan 

edistää yhteistä ymmärrystä prosesseihin osallistuvien sidosryhmien välillä. (Pufahl ym. 

2022.) 

Prosessien mallintamiseen, kehittämiseen ja seurantaan oiva työkalu on niin sanottu 

prosessien louhinta. Louhinnalla tarkoitetaan tietojärjestelmiin syötettävien tietojen ana-

lysointia prosessien eri vaiheista ja niihin liittyvistä toiminnoista. Terveydenhuollonalalla 

tätä dataa kertyy todella paljon ja sen hyödyntämistä tulisi kehittää. Katsaukseen vali-

koitui mukaan tutkimus koskien prosessien louhintaa terveydenhuollossa. Tutkimuksen 

mukaan teollisuudesta ja tiedemaailmasta löytyy jo olemassa olevia louhintatekniikoita, 

joita voidaan hyödyntää myös terveydenhuollon prosesseissa, vaikka alan prosesseilla 

onkin omia erityispiirteitä. Prosessien tarkastelu louhintamenetelmien kautta mahdollis-

taa myös niiden yhdenmukaisen toteutuksen tarkastelun sekä kehityskohteiden löyty-

misen. (Munoz-Gama ym. 2022.) 

Osana toimivaa prosessinhallintaa tarvitaan erityisesti isommissa muutosprosesseissa 

myös projektinhallintaa. Saksalaiseen lääketeollisuuden organisaatioon linkittyvä tutki-

mus prosessihallinnan ja -johtamisen sekä projektihallinnan yhteydestä osoittaa, että 

nämä menevät edelleen vahvasti limittäin. Tämä osio prosessijohtamisesta ulottuu or-
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ganisaatioissa kaikille tasoille. Plattfaultin tutkimus osoittaa tutkitun organisaation jokai-

selta tasolta löytyneen huomioita projektinhallinnan tärkeyteen osana isoa digitalisoin-

tiin tähtäävää prosessimuutosta. Projektinhallinnasta erityisesti aikataulutus, kustan-

nustenseuranta, viestintä ja riskien hallinta nousivat merkittävään rooliin prosessijohta-

misen rinnalle. Tänä päivänä projektinhallinnalliset taidot saatetaan ottaa jopa itsestään 

selvyytenä, eikä niitä enää korosteta tarpeeksi muiden johtamismenetelmien yhtey-

dessä. (Plattfault 2022.) 

5.2 Teknologia 

Tutkimusten tulokset osoittavat, että teknologian rooli prosessijohtamisessa on hyvin 

laaja. Se ulottuu niin kansainvälisiin säännöksiin ja kehitysmahdollisuuksiin, kuin orga-

nisaatiotason prosessinhallintajärjestelmiin ja yksilötason tietämykseen. Tutkimukset 

myös osoittavat, että terveydenhuollossa teknologian tarjoamia mahdollisuuksia on 

vielä paljon hyödyntämättä, vaikka viime aikoina prosessit ovat keränneet paljon huo-

miota toimialalla. Koronapandemia toi esiin maailmanlaajuisesti esimerkkejä kuinka tär-

keitä toimivat prosessit, niiden muuntautumiskyky ja näin ollen myös prosessijohtami-

nen ovat. Tutkimukset painottavat terveydenhuollon alalla yhtenä isoimpana haasteena 

teknologian hyödyntämisessä olevan tiedonjako, toisin sanoen järjestelmien yhteentoi-

mivuus. (Szelagowski ym. 2021.) Erityisesti johtamisen ja päätöksenteon tueksi vaadi-

taan toimivaa tiedonjakoa ja prosessienhallintajärjestelmää. Kustannustehokkuuden ja 

resurssien maksimaalisen hyödyntämisen tueksi haetaan koko ajan uudenlaista ja toi-

mialan erityispiirteet huomioivaa prosessinhallinta ja -mallintamisjärjestelmää. (Sulis 

ym. 2020.) Valikoiduissa tutkimuksissa esiteltiin erilaisia teknisiä ratkaisuja prosessijoh-

tamisen ja -hallinnan tueksi. Tuloksista nousi esiin prosessinhallintajärjestelmien yhdis-

tämistä lohkoketjumenetelmään ja parempiin menestystekijöitäkin mittaaviin mittarei-

hin. (Aloini ym. 2020, Takagia ym. 2024.) 

Toimijalähtöiset mallintamiskeinot, joissa potilaan ja terveydenhuollonalan ammattilais-

ten rooli ja toiminta pystytään mallintamaan joustavasti, ovat osoittaneet kykynsä vii-

meisissä tutkimuksissa. Niiden avulla saadaan arvokasta tietoa eri skenaarioista, nii-

den vaikutuksista, resurssitarpeista, niiden suunnittelusta sekä hoidon toteutustavoista. 

Tietoja pystytään käyttämään päätöksenteon tukena, prosessien mallintamisessa ja ke-

hittämisessä sekä toiminnan seurannassa ja analysoinnissa. (Sulis ym.2020.) 

Valituista tutkimuksista maailmanlaajuiseen prosessikehitykseen keskityttiin Abunadin 

ja Kumarin tutkimuksessa, jossa pureuduttiin lohkoketju- ja prosessinhallintajärjestel-
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mien yhdistämiseen ja sen tuomiin mahdollisuuksiin. Tutkimuksessa kuvattu uudenlai-

nen lohkoketju- ja prosessinhallintajärjestelmä mahdollistaisi tiedonkulun ja analysoin-

nin tarkasti, helpottaisi ennakointia ja täyttäisi kaikki turvallisuuskriteerit. Järjestelmä 

mahdollistaisi hoitoon liittyvien tietojen tallentamisen, tiedon jakamisen, läpinäkyvyyden 

potilaiden hoidossa, paremman jäljitettävyyden ja ennakoitavuuden. Tutkimuksen läh-

tökohtana on ollut koronapandemia ja sen myötä kulminoitunut haaste tiedon yhtenäi-

sessä kirjaamisessa, tiedonjaossa ja sen analysoinnissa. (Abunad & Kumar 2021.). 

Lohkoketjujen mahdollisuuksiin pureuduttiin myös toisessa tutkimuksessa, jossa ai-

hetta tutkittiin lääkelogistiikkaprosessin ja kotihoitoprosessin kautta. Digitalisaatio on 

tuonut mukanaan paljon mahdollisuuksia prosessihallintaan, mutta se on myös tuonut 

vaatimuksia uudenlaisille toimintatavoille ja työvälineille. Kotihoitoprosessissa lohkoket-

jupohjaisen järjestelmän käyttöönotto vaikutti positiivisesti toimintatapoihin ja loi yh-

teentoimivan ja luotettavan yhteistyötä edistävän toimintamallin. Lohkoketjupohjainen 

järjestelmä mahdollisti aivan uudenlaisen mahdollisuuden prosessien mallintamiseen 

lisäten tiedonjaon läpinäkyvyyttä, vuorovaikutusta ja riskienhallinnan mahdollisuuksia. 

(Aloini ym. 2020.)  

Uudenlaisia mittareita ja niiden hyödyntämistä avattiin Iso-Britannialaisessa tutkimuk-

sessa. Tutkimuksessa tutkittiin tapaustutkimuksen kautta PRINCE2 projektinhallinta-

metelmän ja onnistumisen hallinnan yhdistämisen vaikutuksia prosessihallintaan ja joh-

tamiseen. Isossa roolissa tutkimuksessa oli menestyskriteerien ja -tekijöiden mittaami-

seen ja hallintaan. Menestyskriteerien määritys ja niiden mittaaminen nähtiin olevan 

vaikutusta organisaation päätöksentekoon sekä palveluiden kehittämiseen. Yhdistä-

mällä mittarit osaksi projektinhallintaa niiden vaikutukset ylettyivät strategisten tavoittei-

den seurantaan sekä yksilö- ja organisaatiotason suorituskykyyn. (Takagia ym. 2024.) 

5.3 Kulttuuri ja henkilöstö 

Yllä korostui teknologian rooli prosessijohtamisessa. Tämän voidaan myös nähdä ole-

van yksi tulevaisuuden ratkaisuista alati lisääntyvään kysyntään ja osaavien tekijöiden 

pulaan. Tärkeä on kuitenkin hoitohenkilökunnan asenne teknologian hyödyntämistä 

kohtaan. Ilman hoitohenkilökunnan tukea ja motivaatiota, uudet mahdollisuudet tekno-

logian hyödyntämisessä eivät voi toteutua. (Szelagowski ym. 2021.) 

Prosessisuuntautunut organisaatio edellyttää työntekijöitä, jotka suhtautuvat prosessi-

lähtöiseen toimintatapaan ja toiminnan kehittämiseen myönteisesti. Tutkimusten mu-

kaan prosessijohtamisessa tulee huomioida vahvasti myös niin sanotut pehmeät teki-
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jät, kuten organisaation kulttuuri, työntekijät ja heidän asenteet. Näitä tekijöitä kutsu-

taan prosessijohtamista tukeviksi tekijöiksi. Organisaatiokulttuuria pidetään yhtenä pro-

sessijohtamisen menestyksen merkittävänä tekijänä. Organisaatiokulttuuri, joka tukee 

prosessilähtöisyyttä vaalii menestykseen tarvittavia arvoja, kuten tiimityöskentelyä, 

asiakaslähtöisyyttä, itseohjautuvuutta ja huippuosaamisen hyödyntämistä. Näin ollen 

prosessiajattelua tukeva kulttuuri edistää työntekijöiden suhtautumista määriteltyjen 

prosessien noudattamiseen. Organisaatiokulttuurin vaikutusta prosessijohtamisen on-

nistumistekijänä tulisi korostaa huomattavasti enemmän. (Benraad ym. 2020.) 

Uudenlaisen prosessilähtöisen ajattelumallin juurruttaminen alkaa yleensä esimerkiksi 

organisaatiomuutoksesta, jonka myötä koko organisaation liiketoimintaprosessit joudu-

taan läpikäymään huolella. Isoja muutoksia tehdessä on huomioitava syvälle juurtuneet 

ajattelutavat ja totutut toimintatavat. Isojen muutosten läpivientiin ja uuden ajattelumal-

lin juurruttamiseen tarvitaan yleensä monenlaisia johtamisen välineitä. Amerikkalaisten 

akateemisten lääketieteellisten instituutioiden organisaatiokulttuureihin ja johtamiseen 

keskittynyt tutkimus painotti johtamisen välineistä viestintää. Tehokkaalla ja oikea-aikai-

sella viestinnällä saadaan pysyviä tuloksia. Isot organisaatiomuutokset vaikuttavat 

yleensä myös työntekijöiden työtehtäviin ja rooleihin. Tämä on omiaan vaikuttamaan 

myös asenteisiin ja suhtautumiseen muutoksia kohtaan. Tällaisissa tilanteissa työnteki-

jöiden prosessiorientoitumiseen kannattaa panostaa monipuolisilla johtamisen keinoilla. 

Prosessilähtöisen liiketoiminnan onnistumisen ja sitä kautta strategisten tavoitteiden 

saavuttamisen taustalla ovat työntekijät ja heidän sitoutuneisuutensa prosessilähtöi-

seen ajattelumalliin.  (Benraad ym. 2020). Aikaisemmin edellisessä kappaleessa mai-

nittiin tietojärjestelmien yhteentoimivuuden haasteet toimialalla. Tämä samainen termi 

voidaan liittää myös henkilöstöön. Terveydenhuollossa on totuttu johtamaan yksilökes-

keisesti ja nyt toiminnan kehittäminen vaatiikin lujaa yhteistyö niin tiimien, osastojen 

kuin ulkopuolistenkin kumppaneiden kanssa. (Liu ym. 2020.). 

Johtamisen tukena koulutuksilla on tutkittu olevan paljon vaikutusta työntekijöiden pro-

sessiorientumiseen. Toimivan ja tehokkaan prosessilähtöisen työskentelytavan taus-

talla on siihen sitoutunut henkilökunta. Henkilökunnan sitoutumista prosesseihin voi-

daan edistää koulutuksilla. Ymmärrys yrityksen strategiasta, prosessiajattelusta sekä 

tehtäviin vaativista taidoista ovat merkittävässä roolissa työntekijöiden asenteeseen. 

Asenteella taas on merkittävä vaikutus prosessien mukaiseen työskentelyyn ja itseoh-

jautuvuuteen. Myönteinen ja kehityslähtöinen asenne prosesseihin on organisaatiolle 

suuri voimavara. Itseohjautuvaa ja kehitysorientoitunutta henkilökuntaa tulee tavoitella 

ja sen saavuttamiseksi työntekijöiden rooli prosessilähtöisessä liiketoiminnassa tulee 

ymmärtää. (Benraad ym. 2020.) 
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Prosessilähtöisessä toiminnassa asiakkaan rooli on keskeinen ja osallistaminen pro-

sessien kehittämisessä on merkittävä. Terveydenhuollossa asiakaslähtöisyydellä on 

vielä erityinen merkitys. Kuten yllä jo mainittiin, ei prosessilähtöinen työskentely ole te-

hokasta, mikäli työntekijät eivät ole sisäistäneet oikeanlaista ajattelumallia. Terveyden-

huollossa potilaan osallistamisen lisääminen nivoo yhteen tietyllä tapaa kaikki tämän 

kirjallisuuskatsauksen tulokset. Potilaan osallistaminen hoitoprosesseissa vaatii niin toi-

mivaa ja tehokasta prosessihallintaa, teknologian edistyksellistä hyödyntämistä ja hen-

kilöstöjohtamista. Potilaiden osallistaminen on yksi keino tehostaa, automatisoida ja mi-

nimoida tarvittavat henkilöresurssit hoitoprosesseissa. Yhtenä esimerkkinä tällaisesta 

menestyksekkäästä toiminnasta valitussa tutkimuksessa nostettiin diabeetikkojen hoi-

don seurannan automatisointi. Potilasta osallistava ja automatisoitava diagnostiikka va-

pauttaa todella paljon kallista henkilöstöresurssia. Tällaisten toimintamallien kehittämi-

nen eri hoitoprosesseihin pitää sisällään valtavan määrän säästöjä kustannustehokkuu-

den parantuessa. (Szelagowski ym. 2021.) Uudenlaisten prosessinhallintajärjestelmien 

hyödyntäminen mahdollistaa paremmat vuorovaikutusmahdollisuudet potilaiden kanssa 

ja näin ollen myös lisää potilaalle tuotettavaa arvoa. (Aloini ym. 2022.) 

 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset korostivat kuinka omanlainen ja monimutkai-

nen prosessiympäristö terveydenhuollonala on. Toimintaa säätelee suuresti lait ja sää-

dökset, jotka määrittävät prosesseja. Myös potilaan rooli, käsiteltävien tietojen arka-

luonteisuus sekä tietoturva antavat oman lisänsä terveydenhuollon alan prosesseihin. 

Nämä tekijät myös korostavat prosessijohtamisen tärkeyttä ja merkitystä. Voiko toi-

minta olla edellytysten mukaista ja samalla tehokasta ilman toimivaa prosessijohta-

mista? 

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulosten perusteella prosessijohtaminen 

näyttäytyy hyvin laajana kokonaisuutena ja monisäikeisenä osana johtamista. Proses-

sijohtamista kuvaillaan yhtenä johtamisfilosofiana ja tulosten mukaan se rakentuukin 

hyvin paljon asenteeseen ja ajattelutapaan. Tutkimuksen tietoperustaan peilaten tulok-

sista nousee esiin myös prosessijohtamisen merkitys strategiatyössä. (Virtanen & 
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Wennberg 2005: 75.)  Myös koko organisaation sitoutuminen ja prosessilähtöisen ajat-

telutavan jalkauttaminen toistuu tietopohjassa sekä tuloksissa. Prosessijohtaminen 

nähdään johtamistapana, mikä yltää organisaatiokulttuurin rakentamisesta yksittäisen 

prosessin johtamiseen. Prosessijohtaminen osallistaa työntekijöitä läpi organisaation ja 

sitä voi toteuttaa niin ylin johto kuin kuka tahansa työntekijäkin. (Benraad ym. 2020, Liu 

ym. 2020.) 

Nykymaailman digitalisaatiossa teknologian osuus prosessijohtamisesta on yllättävän-

kin iso ja vaatii aivan omanlaista osaamista. Tässä tutkimuksessa esiin nostetut pro-

sessihallinnan ja kulttuuriin sekä henkilöstöön pureutuvat näkökulmat linkittyivät kumpi-

kin myös tähän teknologian osa-alueeseen. Tämä onkin omiaan tuomaan uudenlaisia 

mahdollisuuksia ajattelumallin ja vastuun jakamiseen kunkin osa-alueen asiantuntijoille. 

Työn tietopohjassa korostui yhteistyö tärkeänä osana prosessijohtamista. (Ould 2005: 

31.) Monisäikeisyydellään prosessijohtaminen jo itsessään luo tarpeen ja edellytykset 

yhteistyölle yli tiimi- ja osastorajojen.  

Kappaleessa kaksi avattiin prosessijohtamisen tietopohjaa ja esiin nousi teknologian 

hyödyntämisen tärkeys ja tekoälyn luomat mahdollisuudet tiedonjaon ja ajantasaisuu-

den takaamiseksi. (Valo, 2022.)  Tämän tutkimuksen aineistoja analysoidessa teknolo-

giaan keskittyneissä tutkimuksissa nousi myös vahvasti esiin relevantin tiedon keräämi-

sen ja hyödyntämisen tärkeys prosessijohtamisessa. Tiedon saatavuus ja hyödyntämi-

nen ovat edellytyksiä, jotta voidaan luoda jatkuvaa kehitystä tukeva toimintaympäristö. 

(Szelagowski ym. 2021., Aloini ym. 2020, Takagia ym. 2024.) 

Prosessijohtamisen terveydenhuollon alalla voitaisiin sanoa prosessijohtamisen olevan 

yhdistelmä tietämystä prosessien mallintamisesta ja hallinnasta, vankkaa otetta henki-

löstöjohtamisen näkökulmasta oikeanlaisen asenteen ja prosessiorientoitumisen levit-

tämiseen sekä monipuolista teknistä ymmärrystä teknologian luomista mahdollisuuk-

sista ja edellytyksistä onnistuneeseen ja tehokkaaseen prosessijohtamiseen. 

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tämän opinnäytetyön tekoprosessissa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan ohjeita hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Tämä ohjeistus sisältää kriteerit eettisille 

tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmille. (TENK 2023.) Kaikille yhtenäiset ohjeet tutki-

muksen eettisyydestä tekevät tutkimusten vertailua helpommaksi sekä velvoittavat 

kaikkia tutkimusten tekijöitä samalla tavalla. (Vilkka 2021.)  Osana tutkimusetiikkaa on 
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myös paljon julkisuutta kerännyt tietoturva ja sen takaaminen tutkimuksen kaikille osa-

puolille. Tutkimuseettisen neuvottelukunnon uusimmissa päivitetyissä ohjeissa on erik-

seen määritelty ihmiseen kohdistuvien tutkimusten eettiset periaatteet.  (Arene 2018: 

9.) Tässä opinnäytetyössä ei käsitelty henkilötietoja ja näin ollen tietoturvariskejä ei ol-

lut.  

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohjana on hyvä suunnittelutyö, tarkasti määri-

tellyt kriteerit tiedonhakuun sekä läpinäkyvä raportointi kaikista tutkimuksen vaiheista. 

Tämän opinnäytetyön luotettavuuden saavuttamiseksi koko tutkimusprosessi on pyritty 

kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja kaikki vaiheet on avattu lukijalle. Opinnäyte-

työssä on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tehdyt tiedonhaut. Tiedonhaussa 

on käytetty vain luotettavia tietokantoja. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on kan-

sainvälistä ja aineistot on käyty tarkasti läpi luotettavuuden varmistamiseksi.  

Työn luotettavuuteen heikentävästi on voinut vaikuttaa tutkijan kielitaito. Tästä syystä 

valittu aineisto on rajattu vain englannin- tai suomenkieliseen aineistoon. Opinnäytetyö-

hön valitut aineistot olivat yksinomaan englanninkielisiä ja näiden suomentamiseen ei 

ole käytetty virallista käännöstoimistoa. Tutkijan kielitaito on voinut vaikuttaa aineiston 

tulkintaan. Aihetta on tarkasteltu kuitenkin objektiivisesti tutkimuskysymys edellä. 

6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset: 

1. Teknologian rooli prosessijohtaminen on tänä päivänä merkittävä ja sen ym-

märrys on iso osa prosessijohtamista. 

2. Terveydenhuollon tavoitteet kustannustehokkuudessa, asiakaslähtöisyydessä 

ja resurssien optimoinnissa vaatii tehokasta prosessijohtamista. 

3. Prosessijohtamisen ytimessä on ajattelutapa ja asenne, jotka poikkeavat perin-

teisistä terveydenhuollon johtamistrendeistä. 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat prosessijohtamiseen terveydenhuollon alalla 

liittyvän monia eri näkökulmia. Tuloksissa teknologian rooli oli merkittävä ja kehitys tällä 

saralla on niin vauhdikasta, että jatkotutkimusaiheita löytyy riittämiin. Tulosten valossa 

tutkimusaiheiksi nousee muun muassa se millaista teknistä osaamista tehokas proses-
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sijohtaminen vaatii johtajilta. Terveydenhuollon alan kuumimpana kysymyksenä on re-

surssien riittävyys ja tuloksista nousi esiin potilaan osallistaminen hoitopolkuun ja tätä 

kautta kustannustehokkuuden kasvattaminen. Tämän perusteella jatkotutkimusaiheeksi 

voidaan nostaa myös potilaiden osallistamisen mahdollisuudet. 
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Liitetaulukko valituista tutkimuksista 

 

Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi ja -

maa 

Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Tutkimuksen kes-

keiset tulokset 

Tutkimusmene-

telmä 

Hawker-pisteet 

The influence of 

BPM-supportive cul-

ture and individual 

process orientation 

on process confor-

mance 

Minou Benraad, Baris 

Ozkan, Oktay Turet-

ken ja Irene Vander-

feesten, 2020, Alan-

komaat 

Selvittää miten liike-

toimintaprosessien 

hallintaa tukeva kult-

tuuri ja yksilöllinen 

prosessisuuntautu-

neisuus vaikuttavat 

prosessien vaatimus-

tenmukaisuuteen 

Inhimillisillä tekijöillä 

on suuri vaikutus pro-

sesslähtöisen liiketoi-

minnan toimivuuteen. 

Tulokset osoittavat, 

että prosessiajattelua 

tukeva kulttuuri ja yk-

silöiden prosessi-

suuntautuneisuus on 

avainasemassa pro-

Kyselytutkimus 25 
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sessien tehokkuu-

dessa ja toimivuu-

dessa 

Agent-oriented de-

cision support system 

for business proces-

ses management 

with genetic algo-

rithm optimization: an 

application in 

healthcare 

Emilio Sulis, Pietro 

Terna, Antonio Di 

Leva, Guido Boella, 

Adriana Boccuzzi, 

2020, Italia 

Tutkimuksella pyri-

tään kaventamaan 

kuilua liiketoiminta-

prosessien hallinnan 

ja toimijapohjaisten 

menetelmien välillä. 

Tutkimuksessa ehdo-

tetaan toimijapohjai-

sen sovelluksen käyt-

töönottoa. 

Päivystysosaston toi-

minta pystytään mal-

lintamaan toimijopoh-

jaisesti, potilaiden kii-

reellisyys, läpimeno-

aika, resurssit ja hoi-

donlaatu pystytään 

raportoimaan ja ana-

lysoimaan tämän uu-

den prosessimallinta-

missovellukset 

kautta. 

Tapaustutkimus  25 

Blockcain and busi-

ness process mana-

gement in health 

Ibrahim Abunadi ja R. 

Lakshmana Kumar, 

2021, Saudi-Arabia 

Tutkitaan lohkoketju- 

ja liiketoimintaproses-

sien hallintajärjestel-

mää, jolla pystyttäi-

Lohkoketju- ja pro-

sessinhallintajärjes-

telmien integrointi tuo 

merkittäviä parannuk-

Tapaustutkimus 22 
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care, especially for 

COVID-19 cases 

siin takaamaan joh-

donmukainen, ajanta-

sainen ja tarkka tie-

donjako pandemian 

hallinnassa ja eh-

käisyssä. 

sia pandemian seu-

rannan, ehkäisyn ja 

tietoturvallisen tie-

donjaon osalta. 

BPM support for pa-

tient-centred clinical 

pathways in chronic 

diseases 

Marek Szelagowski, 

Justyna Berniak-

Wony ja Cezary Li-

pinski, 2021, Puola 

Tutkimuksessa tuo-

daan esiin proses-

sien uudelleensuun-

nittelua, joka mahdol-

listaa potilaskeskei-

sen hoidon järjestä-

misen uusien telelää-

ketieteellisten teknii-

koiden avulla. 

Potilaskeskeinen to-

teutus keventää ter-

veydehuoltojärjestel-

mää, tehostaa re-

surssien käyttöä, si-

touttaa potilaita 

omaan hoitopol-

kuunsa ja tekoälyn 

avulla kliinisiä riskejä 

voidaan minimoida 

Havainnoillistava ta-

paustutkimus  

24 

On the importance of 

project management 

Ralf Plattfaut, 2022, 

Saksa 

Tutkimuksessa pu-

reudutaan siihen 

kuinka tärkeää pro-

jektinhallinta on 

Nykyaikaisten pro-

sessien optimointi- ja 

digitalisointialoittei-

Laadullinen tapaus-

tutkimus 

26 



 Liite 2 

 4 (13) 

 

capabilities for sustai-

nable business pro-

cess management 

osana nykyaikaista 

prosessihallintaa 

den onnistuminen pe-

rustuu projektihallin-

taosaamisen sovelta-

miseen. 

A framework to eva-

luate the interopera-

bility of information 

system – measuring 

the maturity of the 

business process 

alignment 

Leo Liu, Weizi Li, 

Naif R. Aljohani, Mil-

tiadis D. Lytras, Sa-

eed-Ul Hassan, Ra-

heel Nawaz, 2020, 

Kiina 

Tuodaan esiin uu-

denlainen runko yh-

teentoimivuuden mit-

taamiseksi. Runko 

mahdollistaa yhteen-

toimivuuden mittaa-

misen, analysoinnin 

ja arvioimisen semi-

oottisesti näkökul-

masta 

 Tapaustutkimus 23 

BPMN in healthcare: 

challenges and best 

practices 

Luise Pufahl, Fran-

cesca Zerbato, Bar-

bara Weber ja Ingo 

Weber, 2022, Saksa 

Tutkimuksessa esitel-

lään prosessien mal-

lintamiseen liittyviä 

haasteiden tervey-

denhuollon alalla ja 

parhaiksi todettuja 

Prosessimallinnus 

vaatii tietoa ja ym-

märrystä mallintami-

sesta sekä toimia-

lasta. Alakohtaisilla 

prosessikappaleilla 

Suunnittelutiede 26 
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käytäntöjä alan pro-

sessimallinnuksessa. 

pystytään kuvaa-

maan prosesseja en-

tistä tarkemmin ja 

niistä saadaan infor-

matiivisempia 

Process mining for 

healthcare: charac-

teristics and challen-

ges 

Jorge Munoz-Gama, Niels 

Martin, Carlos Fernandez-

Llatas, Owen A. Johnson, 

Marcos Sepúlveda, Em-

manuel Helm, Victor Galvez-

Yanjari, Eric Rojas, Antonio 

Martinez-Millana, Davide 

Aloini, Ilaria Angela Amantea, 

Robert Andrews, Michael 

Arias, Iris Beerepoot, Elisa-

betta Benevento, Andrea Bu-

rattin, Daniel Capurro, Josep 

Carmona, Marco Comuzzi, 

Benjamin Dalmas, Rene de 

la Fuente, Chiara Di Frances-

comarino, Claudio Di Ciccio, 

Roberto Gatta, Chiara Ghi-

dini, Fernanda Gonzalez-Lo-

pez, Gema Ibanez-Sanchez, 

Hilda B. Klasky, Angelina 

Prima Kurniati, Xixi Lu, Felix 

Mannhardt, Ronny Mans, 

Tutkimuksessa esite-

tään terveydenhuol-

lon erityispiirteitä, 

jotka tulee ottaa huo-

mioon prosessien 

louhinnan onnistu-

miseksi sekä minkä-

laisia haasteita tieto-

jen ja prosessien lou-

hintaa liittyy alalla. 

Toimiva prosessien-

louhinta terveyden-

huollon alalla vaatii 

eri alojen asiantuntoi-

jen yhteistyö, asian-

tuntemasta vaaditaan 

niin lääketieteen, tie-

tojenkäsitteyn ja liike-

toimintaprosessien 

saralta. 

Prosessilouhinta vaa-

tii yhdenmukaisia 

käytäntöjä tietojen 

tallentamiseen sekä 

tutkitaan olemassa 

olevia louhintateknii-

koiden ja niiden so-

veltamismahdolli-

suuksia 

23 
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Mar Marcos, Renata Me-

deiros de Carvalho, Marco 

Pegoraro, Simon K. Poon, 

Luise Pufahl, Hajo A. Reijers, 

Simon Remy, Stefanie Rin-

derle-Ma, Lucia Sacchi, Fer-

nando Seoane, Minseok 

Song, Alessandro Stefanini, 

Emilio Sulisl, Arthur H. M. ter 

Hofstede, Pieter J. Toussaint 

ac, Vicente Traver, Zoe Va-

lero-Ramon, Inge van de 

Weerd, Wil M.P. van der 

Aalst, Rob Vanwersch , Mat-

hias Weske, Moe Thandar 

Wynn , Francesca Zerbato, 

2022, Yhdysvallat 

tietoverkkojen katta-

vaa integrointia. 

Prosessien louhinta 

mahdollistaa proses-

sien räätälöintiä en-

tistä toimivimmiksi 

potilasprosesseihin. 

Transforming 

healthcare ecosys-

tems through 

blockchain: oppor-

tunities and capabili-

ties for business pro-

cess innovation 

David Aloini, Elisa-

betta Benevento, 

Alessandro Stefanini, 

Pierluigi Zerbino, 

2022, Italia 

Tutkimuksessa tutki-

taan mitkä ovat loh-

koketjupohjaisen ter-

veydenhuollon pro-

sessi-innovaation tär-

keimmät mahdolli-

suudet ja mitä pro-

Lohkoketjun hyödyn-

täminen prosessihal-

linnassa mahdollistaa 

paremman tiedonku-

lun, prosessien yh-

teenkuuluvuuden ja 

yhteistyön eri toimijoi-

den välillä. 

Tapaustutkimus 23 
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sessinhallinta val-

miuksia sen käyt-

töönotto vaatii 

Managing success 

criteria and success 

factors in a BPM pro-

ject: an approach 

using PRINCE2 and 

Success Manage-

ment on the public 

sector 

Nilton Takagia, Jao 

Varajao, Thiago Ven-

tura, Darclea Ubialli, 

Thais Silva, 2024, 

Iso-Britannia 

Kehittää projektinhal-

lintamenetelmää, 

joka tulee julkisen 

sektorin liiketoiminta-

prosessien ja hank-

keiden hallintaa sekä 

mitata niiden onnistu-

mista 

Julkisen sektorin toi-

miva prosessihallinta 

mahdollistaa palvelui-

den kehittämisen. 

Tutkimuksessa esi-

telty menetelmä pa-

ransi menestyskritee-

rien ja -tekijöiden tun-

nistamista ja mittaa-

mista. 

Toiminta/tapaustutki-

mus 

25 
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Aineiston laadunarviointi Hawker-menetelmällä 

Arvioitava osa-alue Arvioinnin kriteerit Pisteet Arvioitava työ 

Otsikko ja tiivistelmä Otsikko on selkeä ja tiivistelmä antaa 
kattavan kuvan tutkimuksen sisäl-
löstä. 
 

3 Benraad ym, Sulis ym, Abunadi & 

Kumar, Szelagowski ym, Platt-

faut, Pufahl ym, Munoz-Gama 

ym,  

Tiivistelmä on puutteellinen, eikä ku-
vaa tutkimuksen koko sisältöä. 
 

2 Liu ym, Aloini ym, Takagia ym, 

Tiivistelmä on riittämätön. 
 

1  

Johdanto ja tavoitteet Johdanto on selkeä ja avaa tutkimuk-
sen taustan hyvin. Tavoitteet on ku-
vattu hyvin. 
 

3 Benraad ym, Sulis ym, Abunadi & 

Kumar, Szelagowski ym, Platt-

faut, Liu ym, Pufahl ym, Munoz-

Gama ym, Takagia ym, 
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Johdanto ja tavoitteiden kuvaus on 
puutteellinen. 
 

2 Aloini ym, 

Johdanto ei avaa tutkimuksen taus-
taa, eikä tavoitteita tule selkeästi 
esille. 
 

1  

Tutkimusmetodi ja tiedonkeruu Tutkimusmetodi on tarkoituksen-

mukainen ja tiedonkeruu on do-

kumentoitu ja toteutettu hyvin. 

3 Benraad ym, Sulis ym, Szela-

gowski ym, Plattfaut, Aloini ym, 

Takagia ym, 

Tutkimusmetodi on tarkoituksen-

mukainen, mutta tiedonkeruun 

kuvaus on vaillinainen. 

2 Abunadi & Kumar, Liu ym, Pufahl 

ym, Munoz-Gama ym 

Tutkimusmetodi on epäselvä, 

eikä tiedonkeruuta ole kuvattu 

riittävällä tavalla. 

1  
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Tutkimusten otanta Tutkimuksen otanta on selkeästi 

raportoitu ja perusteltu. 

3 Benraad, Plattfaut, Takagia ym,  

Tutkimuksen otanta on raportoitu. 2 Sulis ym, Abunadi & Kumar, 

Szelagowski ym, Liu ym, Pufahl 

ym, Munoz-Gama ym, Aloini ym 

Tutkimuksen otanta on vaillinai-

nen tai sitä ei ole raportoitu kun-

nolla. 

1  

Tiedon analysointi Tiedon analysoinnin menetelmät 

on kuvailtu selkeästi ja perustel-

lusti. 

3 Benraad ym, Sulis ym, Abunadi & 

Kumar, Szelagowski ym, Platt-

faut, Liu ym, Pufahl ym, Munoz-

Gama ym, Aloini ym, Takagia 

ym, 

Tiedon analysointi on kuvattu. 2  

Tiedon analysointi on kuvattu 

puutteellisesti. 

1  
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Tutkimusetiikka Tutkimus on toteutettu tutkimus-

etiikka kunnioittaen. 

3 Benraad ym, Sulis ym, Abunadi & 

Kumar, Szelagowski ym, Platt-

faut, Liu ym, Pufahl ym, Munoz-

Gama ym, Aloini ym, Takagia 

ym, 

Tutkimusetiikka tulee tutkimuk-

sess vaillinaisesti esille. 

2  

Tutkimusetiikkaa ei ole otettu 

huomioon. 

1  

Tulokset Tulokset on kuvattu selkeästi ja 

liittyvät tutkimuskysymykseen. 

3 Benraad ym, Sulis ym, Plattfaut, 

Liu ym, Pufahl ym, Takagia ym, 

Tulokset on kuvattu suppeasti. 2 Abunadi & Kumar, Szelagowski 

ym, Munoz-Gama ym, Aloini ym,  

Tuloksia ei ole kuvattu selkeästi 

tai ne eivät vastaa tutkimuskysy-

mykseen. 

1  
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Tulosten yleistettävyys Tutkimusasetelma on kuvattu 

tarkkaan ja tulosten yleistäminen 

on mahdollista. 

3 Pufahl ym, 

Tutkimusasetelma ja sen kuvaus 

eivät riitä luotettavaan vertailuun. 

2 Benraad ym, Sulis ym, Abunadi & 

Kumar, Szelagowski ym, Platt-

faut, Liu ym, Munoz-Gama ym, 

Aloini ym, Takagia ym, 

Tutkimusasetelman on kuvattu 

puutteellisesti. 

1  

Tulosten käytettävyys Tutkimus tuottaa uutta tietoa ja 

ymmärrystä tutkittuun aiheeseen. 

Tutkimuksessa ehdotetaan jatko-

tutkimusaiheita ja uusia käytän-

töjä tutkittuun aiheeseen. 

3 Szelagowski ym, Plattfaut, Liu 

ym, Pufahl ym, Munoz-Gama ym, 

Aloini ym, Takagia ym, 

Jokin yllämainituista toteutuu. 2 Benraad ym, Sulis ym, Abunadi & 

Kumar, Bhardwaj 
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Tutkimuksen tulokset ovat epä-

selvät. 

1  



 

 

 

 


