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TIIVISTELMA

Téassd tutkimuksessa tarkastellaan matriisirakenteen omaksumista sairaalaor-
ganisaatioissa. Aihetta ldhestytddn kolmesta nékokulmasta: rakenteeseen péa-
tyminen, toimivan rakenteen suunnittelu ja organisointi sekd rakenteen hyvék-
syminen. Matriisirakenteen suunnittelua késitelldédn tdssd tutkimuksessa
Mintzbergin organisaatiosuunnitteluteorian valossa. Kyseinen teoria on kat-
tava ja yksityiskohtainen ldhestymistapa organisaatiosuunnitteluun, jota tassi
tutkimuksessa tdydennetdéin matriisirakenteen suunnittelua koskevilla ndko-
kohdilla. Matriisirakenteen hyvéksymistd tarkastellaan erityisesti rakenteen
sisdisen toimintalogiikan kannalta.

Tutkimus on luonteeltaan tapaustutkimus, jossa on kéytetty monipuolisia
aineistoja ja menetelmid. Tutkimus siséltdd kaksi osaa: synteesin ja alkuperéi-
set osatutkimukset. Synteesissa osatutkimusten keskeiset tulokset kootaan yh-
teen ja rakennetaan laajempi tarkastelu koko tutkimusaiheesta.

Tédmén tutkimuksen tulosten valossa prosessiorganisaatiorakenne ei ole sai-
raaloille todellinen organisaatiovaihtoehto, vaan organisaatiouudistuksissa
paddytdan matriisirakenteeseen institutionaalisten ja toiminnallisten tekijoiden
vuoksi. Tutkimuksessa esitellddn erilaiset matriisi- ja prosessimaiset toiminta-
logiikat, mikd lisdd ymmaérrystd erilaisista matriisimaisen rakenteen organi-
sointivaihtoehdoista sairaaloissa. Lisdksi tutkimus tuo esille hyvin kdytdnnon-
laheisid ja konkreettisia ndkdkulmia sairaaloiden matriisirakenteiden suunnit-
teluun. Ottamalla huomioon nditd seikkoja rakenteen suunnittelussa, voidaan
matriisirakenteen toimivuutta sairaaloissa edistdd. Tutkimuksessa esitetddn
suuntaa-antavia organisatorisia ratkaisuja, jotka vahvistavat matriisirakenteen
legitimiteettid sairaaloissa. Tédmén tutkimuksen tulosten mukaan erityisesti
ladkarien kliinisen autonomian suojeleminen organisatorisin ratkaisuin on
keskeisté matriisirakenteen hyvaksymisen kannalta.

Tutkimuksella on annettavaa sekd organisaatioteorialle ettd sairaalaorgani-
saatioiden kéaytdnndlliseen kehittdmiseen. Tutkimus tuo uutta tietoa matriisira-
kenteeseen padtymisen syistd ja organisaatiosuunnittelun kysymyksistd sai-
raaloissa. Lisdksi tutkimus valottaa matriisirakenteen muotoutumista ja tyon-
jakoon liittyvid ratkaisuja institutionaalisessa ymparistossd. Tutkimuksessa
tuodaan esille myos tilivelvollisuuksien analysointiin liittyvd ndkokulma, jota
tulisi hyodyntda kaikkien organisaatioiden kaytdnnon kehittimisessa.



Avainsanat: matriisirakenteen omaksuminen, sairaalaorganisaatiot, matriisi-
ja prosessimaiset rakenteet, organisaatioteoria, organisaatiosuunnittelu,
legitimiteetti, asiantuntijaorganisaatiot



ESIPUHE

Aivan kuten tutkimusaiheeseenikin, myos tdmén vaitoskirjan valmistumiseen
ovat kuuluneet monenlaiset prosessit, projektit ja funktiot. Olen syvésti kiitol-
linen teille lukuisille ihmisille ja tahoille, jotka olette panoksellanne myo6té-
vaikuttaneet timén tutkimuksen valmistumiseen. Teitd on paljon!

Esitarkastajiani dosentti Ari Ahosta sekéd professori Elina Viitasta haluan
kiittdd asiantuntevista kommenteista sekd huolellisesta perehtymisestd tutki-
mukseeni. Ndkemyksenne paransivat oleellisesti tyoni laatua. Véitdskirjani
ohjaajalle, professori Tomi J. Kalliolle, olen monesta kiitollinen. Olet ndiden
vuosien ajan ohjannut ja kannustanut minua eteenpiin tavalla, joka on mah-
dollistanut paitsi tdmén tutkimuksen valmistumisen myos hyvit valmiudet
itsendiselle tutkijanuralle. Téllaista ohjausta koen juuri tarvinneeni! Kiitdn
sinua myds siité, ettd olen aina voinut vaihtaa ajatuksia kanssasi ennakkoluu-
lottomasti.

Viitoskirjaprosessin aloittamiseen liittyy usein monia erityisid haasteita ja
kriittisidkin vaiheita. Tdssd vaiheessa minua on tirkeélld tavalla tukenut
professori Satu Lahteenméki. KTT, LL Juha V. Virtasta haluan kiittd4 hyvéasta
yhteistyOstd ja kannustuksesta koko tutkimusprojektini ajalta sekd myos kir-
joittajakumppanuudesta neljdnnen osatutkimuksen osalta. Asiantuntemuksesi
ja ajatusten vaihto kanssasi on ollut korvaamattoman tarkeaa!

Tutkimukseni kohdeorganisaatioita, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid ja
HUS-Rontgenid kiitdn hyvidstd yhteistyOstd ja saamastani mahdollisuudesta
tutkimuksen toteuttamiseen. Erityisesti haluan kiittdd Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissd tyoskennellyttd projektijohtaja, dosentti Heikki Korvenrantaa
useamman vuoden yhteistyOstéd, asiantuntemuksesta ja kiinnostuksesta tutki-
mukseni aihepiirid kohtaan.

Ilman rahoittajien tukea tdmi vaitoskirjaprojekti olisi jadnyt toteutumatta.
Kiitdn lampimaésti timén tutkimuksen rahoittamiseen osallistuneita monia ta-
hoja: Anja ja Erkki Toivasen rahastoa, HITTI -hanketta, Jenny ja Antti Wihu-
rin rahastoa, Satakunnan korkeakoulusditiotd, TOP-sdétiotd, Turun kauppa-
korkeakouluseuraa, Turun kauppaopetussiitiotd, TyOsuojelurahastoa sekéd Tu-
run kauppakorkeakoulua ja kauppakorkeakoulun Porin yksikkod. Monessa
tutkimuksenteon vaiheessa juuri rahoituksen saaminen on konkreettisesti taan-
nut sen, ettd tutkimusprojektini on voinut jatkua.

Turun kauppakorkeakoulua ja Porin yksikkda kiitén erinomaisista puitteista
tdmén tutkimuksen tekemiselle ja loppuunsaattamiselle sekd mydtdmielisestd



suhtautumisesta tutkimustani kohtaan. Minulla on ollut etuoikeus tydskennelld
mukavassa tydyhteisdssd, jossa vallitsee innostava ja avoin ilmapiiri. Porin
yliopistokeskuksen henkilokuntaa ja tydkavereitani kiitdn yhteisollisyydesté ja
kannustuksesta. Sydamellisesti kiitdn Porin yksikon johtamisen ja organisoin-
nin laitoksella tydskentelevid kollegoitani ja ty6kavereitani: KTM Annika
Blombergia, KTM Péivikki Kuoppakangasta, TkT Kirsi Liikamaata, KTT
Harri Virolaista ja TtM Mervi Viéhitaloa. Olette kaikki mieleenpainuvalla ta-
valla kannustaneet sekid jossakin vaiheessa kommentoineet tai oikolukeneet
tyoténi. Suuri kiitos teille arvon kollegat! Téarkeéda vertaistukea matkan varrella
on tarjonnut myos niin kutsuttu Polloryhmé, jonka jasenten esimerkin kan-
nustamana myds mind olen saanut oman tutkimustyoni valmiiksi.

Tutkimuksen tulisi olla viimeistelty ja huoliteltu kokonaisuus. Tyoni vii-
meistelyssd minua ovat avustaneet monet henkil6t. Kielentarkastukseen liitty-
vissd asioissa olen saanut asiantuntevaa apua FM Riitta Koskimieheltd, FM
Katja Nordvallilta ja FK Kirsti Honkasalolta. Ilman FM Hanna Suontaustan
tietoteknistd apua vaitoskirjani asettelut eivét vieldkéaan olisi kohdillaan. Suuri
kiitos teille!

Tutkimusprosessin eteneminen ja muun eldmén yhteensovittaminen ei olisi
mahdollista ilman kotijoukkojen ja ldheisten kannattelua. Niihin tutkimuk-
senteon vuosiin on mahtunut paljon iloa ja onnea, mutta myos surua. Haluan
kiittdd vanhempiani Timoa ja Marjaa sekd appivanhempiani Hilkkaa ja Juha-
nia sekd muita sukulaisia ja ystdvid monenlaisesta avusta ja rinnalla kulkemi-
sesta.

Ilman rakkaan mieheni Heikin kannustusta ja prosessinomistajuutta monet
tutkimuksen ulkopuoliset prosessit ja funktiot olisivat kaatuneet omaan mah-
dottomuuteensa! Kiitdn sinua yhteisistd vuosistamme ja rakkaudesta, joka on
kantanut niin hyvien kuin vaikeidenkin vaiheiden yli! Rakkaat lapseni Linnea
ja Anton, te olette molemmat syntyneet ja elidneet timén tutkimusprosessin
keskelld ja onpa teiddn eldméntaipaleellenne mahtunut myds yksi talonraken-
nusprojekti. TAtd prosessimaista eldméntapaa pitdnee pahoitella. Toivottavasti
olen voinut kuitenkin toimia my0s kannustavana esimerkkini. Projekteilla ja
prosesseilla on tavallisesti alku ja loppu, vaikka se vaatiikin vélissé valtavasti
tyotd. Tama tehty tyd on omistettu teille, Linnea ja Anton.
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Terhi Tevameri
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimusaiheen taustaa

Sairaaloiden organisaatiomuutostarpeiden taustalla on monenlaisia tekijoita.
Muutoksiin sairaalaorganisaatioita ohjaavat esimerkiksi potilaiden hoidon
muuttuneet tarpeet, teknologian kehittyminen, lainsddddnnon muutokset,
tyontekijoistd 14htoisin olevat syyt ja muiden organisaatioiden jdljittely (ks.
esim. Kokkinen 2012; Burns & Wholey 1993). Organisaatiomuutoksista huo-
limatta potilaiden on saatava vaikuttavaa, turvallista ja oikea-aikaista hoitoa,
joka perustuu syvddn erikoisosaamiseen, mikd edellyttdd myos osaavaa ja
motivoitunutta henkilostod. Lisdksi niukat resurssit tulisi saada mahdollisim-
man tehokkaaseen kayttoon. Organisaatiorakenteilla voidaan edelld mainittui-
hin seikkoihin vaikuttaa, vaikka pelkkd uuden rakenteen kayttoonotto ei yk-
sistddn takaa hyvdd lopputulosta. Esimerkiksi matriisirakenne edistdd yhteis-
tyOtd ja organisaation eri osien yhdentymistd, mutta mikéli rakennetta ei ole
suunniteltu huolella ja sen toimintavalmiudesta riittdvésti huolehdittu, rakenne
voi jopa estdd tavoiteltujen hydtyjen toteutumisen (Kates & Kesler 2013, 6).
Organisaatiorakenteen tarkastelu on yksi keskeinen ndkdkulma organisaatioi-
den tutkimuksessa. Kaisilld olevassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena on
matriisiorganisaatiorakenne ja sen omaksuminen' sairaaloissa.

Matriisirakenne kuuluu niin kutsuttuihin klassisiin organisaatiorakenteisiin,
joten siihen liittyva tutkimuskirjallisuus on yleisesti ottaen runsasta ja kattavaa
(ks. esim. Tevameri & Kallio 2009, 18). Matriisiorganisaatioista on kirjoitettu
paljon myos kdytdnnonldheisiad oppaita ja teoksia (esim. Martin 2008; Finerty
2012; Gunn 2007). Matriisirakenteen omaksumista on aihealueen tutkimus-
kirjallisuudessa kuitenkin tarkasteltu hyvin vdhan. Naissd muutamissa aihetta
kisittelevissd tutkimuksissa tarkastelu rajautuu matriisirakenteen omaksumi-
seen yleisend ilmiona, eivitka tarkastelun kohteena ole niinkédén olleet organi-
saation toimintalogiikka ja organisointiin liittyvdt kysymykset (vrt. esim.
Burns 1989; Burns & Wholey 1993; Ford & Randolp 1992). Aihepiirin tutki-
mus on kuitenkin erittdin tirkeédd, silld matriisirakenteen omaksuminen ja on-
nistunut kayttéonotto eivit ole organisaatioissa itsestddnselvyyksid. Matriisira-
kenne on myds koettu hyvin haastavaksi organisaatiomalliksi (ks. esim.

Téssd tutkimuksessa kdytetdan termid omaksuminen, silli omaksumisella viitataan pelkkaé raken-
teen kédyttoonottoa laajempaan ilmioon, kuten esimerkiksi kappaleessa 1.2 tarkemmin kuvataan.



14

Galbraith 2009, viii-xiii; Turner ym. 1998, 19; Varis 2012), jonka kéytostd on
monissa organisaatioissa myds luovuttu (ks. esim. Goold & Campbell 2003,
428). Myos sairaaloissa matriisimaisten rakenteiden kayttoonotto ja kehittdmi-
nen on osoittautunut haasteelliseksi (Dixon 1978, 85; vrt. myds Tuominen
2010). Néin siitd huolimatta, ettd matriisirakennetta on sovellettu niissd varsin
pitkddn. Ford ja Randolph (1992, 279) toteavatkin, ettd organisaatioiden olisi
tarkedd ymmartaa, mitka tekijat edistavat matriisirakenteen omaksumista, en-
nen kuin ne valitsevat timén haastavan rakenteen. Galbraith (2013, 6) puoles-
taan toteaa, ettd matriisimaiset rakenteet ovat nykyéén niin yleisid, ettd ne tu-
lee saada toimiviksi.

Matriisirakenteella ei tarkoiteta yhtd tiettyd rakennetta, vaan organisaatioilla
on monia mahdollisia tapoja organisoida toiminta matriisimuotoon (Tevameri
2010). Kun kyse on sairaalasta, ei kuitenkaan ole yhdentekevdd, millainen
matriisirakenne organisaatiossa otetaan kdyttoon, esimerkiksi institutionaalis-
ten tekijoiden vuoksi (Tevameri 2012). Sairaalan toimintaa ohjaa vahvasti,
virallisen organisaatiorakenteen liséksi, niin kutsuttu normatiivinen organisaa-
tiorakenne, joka ilmentdi sairaaloiden institutionalisoituneita pelisdantdjd ja
kéytanteitd (Kokkinen 2012, 19—-20). Lisdksi sairaaloiden muutosprosesseissa
professioiden rooli on hyvin keskeinen (Wiili-Peltola 2005). Esimerkiksi 143-
kérijohtajat eivét yleensd luota yritysmaailmasta perdisin olevien mallien to-
dellisuudessa tehostavan toimintaa julkisella sektorilla (Kokkinen & Viitanen
2011). Sairaaloita ei myOskddn voida organisoida ottamatta huomioon tervey-
denhuollon kontekstia monine ominaispiirteineen. (ks. tarkemmin Tevameri
2012; Shortell & Kaluzny 2006, 15—16; vrt. myods Wiili-Peltola 2005; Virta-
nen 2010). Ndama seikat tuleekin ottaa huomioon, kun matriisirakenteita ote-
taan kadyttoon sairaaloissa.

Huolimatta rakenteeseen liittyvistd haasteista sairaala- ja terveydenhuollon
organisaatiot ovat kuitenkin yhd enemmén siirtyméssd matriisimaisiin raken-
teisiin (Leatt 2006, 330; Tevameri & Kallio 2009). Onkin hyvin tarkeda lisati
tietoa matriisirakenteen omaksumiseen ja onnistuneeseen kéayttdonottoon vai-
kuttavista tekijoistd sairaalaorganisaatioissa, silld rakenteeseen liittyy myds
monia mahdollisia etuja, kuten esimerkiksi potilaan hoidon kokonaisuuden pa-
rempi huomioon ottaminen ja niukkojen voimavarojen tehokkaampi hallinta
(vrt. esim. Tevameri & Kallio 2009).
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1.2 Tutkimuskysymykset, lahestymistavat ja rajaukset

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan matriisirakenteen omaksumista sairaalaor-
ganisaatioissa’. Tutkimus rajautuu erityisesti organisaatioteoreettiseen raken-
teen ja toimintojen tarkasteluun’. Tavoitteena on selvittdd matriisirakenteeseen
padtymistd ja lisdtd tietoa matriisirakenteen organisointiin ja suunnitteluun
liittyvistd asioista. Tavoitteena on myds tarkastella matriisirakenteen toimin-
talogiikan hyvéksymisté sairaaloissa. Tutkimuksessa vastataan kolmeen tutki-
muskysymykseen:

1. Miksi sairaalat pddtyvdt prosessimaisissa organisaatiouu-
distuksissaan matriisimaisiin toimintatapoihin ja rakenteisiin?

2. Mitd tulee ottaa huomioon sairaaloiden matriisirakenteen
suunnittelussa ja organisoinnissa?

3. Millaiset organisatoriset ratkaisut voivat tukea sairaaloiden mat-
riisirakenteen hyvaksymisti?

Tutkimuksen kaikki osatutkimukset ovat tuottaneet vastauksia ylld mainit-
tuihin tutkimuskysymyksiin®. Témén synteesiosan tarkoituksena ei kuitenkaan
ole pelkédstdén laatia yhteenvetoa tutkimuksen osajulkaisuista ja niiden tulok-
sista, vaan tarkastella tutkimusaihetta laajempana kokonaisuutena.

Lisdyksend artikkelien muodostamaan kokonaisuuteen, osatutkimusten tu-
loksia ja keskeista antia tarkastellaan téssd synteesiosassa suhteessa matriisira-
kenteen omaksumiseen teemaan. Aihetta ldhestytddn tutkimuksessa kolmesta
nikokulmasta,” jotka on havainnollistettu seuraavassa kuviossa 1.

Tassé tutkimuksessa sairaalaorganisaatiolla tarkoitetaan erityisemmin julkista sairaalaorganisaa-
tiota (ks. tarkemmin esimerkiksi Kokkinen 2012, 16—18), joista myds tutkimuksen empiirinen ai-
neisto on kerétty.

Organisaatioteoreettinen tutkimus on varsin laaja-alaista, ja organisaatiorakenteen tutkimus on
vain sen yksi, vaikkakin tarked, osa-alue (ks. Peltonen 2010; Harisalo 2008).

Synteesiosan tutkimuskysymykset eivdt ole samoja kuin osatutkimusten tutkimuskysymykset.
Synteesiosan tutkimuskysymykset kokoavat kuitenkin yhteen osatutkimuksen keskeiset tulokset,
joihin osatutkimusten tutkimuskysymykset puolestaan liittyvét. Osatutkimusten tutkimuskysymyk-
set on esitelty myds tiivistelmien yhteydessa, kappaleissa 4.1-4.4.

Naihin nakokulmiin on paddytty paitsi aiemman tutkimuskirjallisuuden myos osatutkimusten
keskeisten teemojen ja tulosten myota. Lisaksi ndkokulmien valintaa on ohjannut tutkimusaiheen
rajautuminen rakenteen ja toimintojen tarkasteluun. Tédten tutkimuksen ndkokulmissa eivét ndy
esimerkiksi organisaation muutosprosessien, muutosjohtamisen tai organisaatiokdyttdytymisen
teemat, jotka nekin kiistatta ovat merkityksellisid ndkokulmia matriisirakenteen omaksumisessa
(ks. esim. Varis 2012; Talja 2006; Galbraith 2009; vrt. Kinnunen & Lindstrom 2005).
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Matriisirakenteen
omaksuminen
sairaalaorganisaatioissa

/ "\

.. Matriisirakenteen
Matriisirakenteeseen . .
Astvminen toimintalogiikan
paaty hyvaksyminen

(osatutkimus 1) (osatutkimus 3)

Toimivan matriisirakenteen
suunnitteluun ja
organisointiin liittyvia
nikokulmia
(osatutkimukset 2 ja 4,
osin 1 ja 3)

Kuvio 1 Tutkimuksen ndkokulmat tutkimusaiheen tarkastelussa

Matriisirakenteen omaksumista tarkastellaan ensimmaiiseksi matriisiraken-
teeseen padtymisen ndkokulmasta. Tami on osatutkimuksen 1 nikokulma.
Tarkastelun kohteena on rakenteeseen pédtyminen erityisesti prosessimaisten
organisaatiouudistusten tapauksessa.

Toiseksi, aihetta ldhestytddn toimivan matriisirakenteen suunnittelun ja
organisoinnin teemojen kautta, joita on tarkasteltu erityisesti osatutkimuksissa
2 ja 4. Tama on térked ndkokulma, silld matriisirakenteen toimivuus kiytin-
nossd on usein osoittautunut haasteelliseksi (ks. esim. Galbraith 2009, viii—xii;
Goold & Campbell 2003, 428). Karlof ja Lovingsson (2006, 37) ovat toden-
neet, ettd matriisirakenne néyttdd usein kaaviona mielekkdaltd, mutta sen so-
veltaminen kdytdnndssd on monimutkaista. Rakenteen toimivuuteen voidaan
kuitenkin vaikuttaa hyvalla organisaatiosuunnittelulla. Esimerkiksi Goold ja
Campbell (2003, 428) ovat tuoneet esille, ettd rakenteen hylkddmisen sijaan
tulisi kehittdd matriisirakenteen suunnittelua ja organisointia.

Kolmas tdmén tutkimuksen ndkdkulma liittyy matriisirakenteen toimintalo-
giikan hyvéksymiseen, jota tarkastellaan institutionaalisen teorian ja legitimi-
teetin ndkokohtien kautta (osatutkimus 3). Matriisirakenteen hyvéksymista sai-
raalaorganisaatioissa on tarkasteltu aiemmin Burnsin ja Wholeyn (1993) tut-
kimuksessa. Heiddn tutkimuksensa ei kuitenkaan keskittynyt siséisen toimin-
talogiikan nikokulmaan, vaan tutkimuksessa tarkasteltiin matriisirakenteen
hyviksymistd yleensd. Matriisirakenteen hyvéksyminen ei ole sairaaloissa it-
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sestdaan selvaa ja institutionaalinen ymparisté vaikuttaa oleellisesti siihen,
millainen rakenne saa legitimiteetin. (Tevameri 2012.)

Tutkimuksen yleisesta lahestymistavasta voidaan mainita, ettd tutkimus
edustaa liiketaloustieteellistd johtamis- ja organisaatiotutkimusta. Nain ollen
liketaloustieteellinen orientaatio ja nakdkulma tulevat tutkimuksessa selkeasti
esille® Tutkimuksen aihepiiria olisi kuitenkin voitu lahestyd myds muiden
tieteenalojen kautta, kuten esimerkiksi hoitotieteen, terveystieteen tai terveys-
taloustieteen nakokulmasta.

Koska on olemassa monenlaisia matriisimaisia rakenteita ja koska mat-
riisirakenteisiin kytkeytyvat vaistamattd myos prosessit ja niiden johtaminen
(ks. esim. Tevameri 2010), on tutkimuksen osatutkimuksissa 1 ja 2 kasitelty
pelkkdd matriisirakennetta laajemmin prosessimaisia rakenteita ja toimintata-
poja. Tama ratkaisu on perusteltu muun muassa sen vuoksi, etta on voitu tehda
kasitteellinen ero erilaisten prosessien johtamista sisdltavien organisaatiora-
kenteiden valilla (ks. Tevameri & Kallio 2009; Tevameri 2010). Taten tassa
tutkimuksessa kaytetaan termmmatriisirakenne ohella myods ké&sitteithat-
riisimuotoinen rakenne seka matriisi- ja prosessimainen rakenne ja toiminta-
tapa.

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus koostuu kahdesta osasta: synteesiosasta ja tutkimuksen alkuperai-
sistaosatutkimuksista. Synteesiosuuden toisessa luvussa kuvataan tutkimusai-
neistot ja -menetelmét. Kolmannessa luvussa tarkastellaan matriisimaisia ra-
kenteita ja toimintatapoja yleisesti ja syvennytddn myods sairaalaorganisaatio-
kontekstiin. Luvussa esitellddn myds matriisirakenteen vahvuuksia ja heikko-
uksia, jotka vaistamatta kuuluvat taustatiedoksi rakenteen omaksumisen tar-
kasteluun (vrt. esim. Ford & Randolp 1992, 279; Galbraith 2009, xii). Tutki-
muksen neljnnessé luvussa esitetddn osatutkimusten tiivistelmat ja keskeiset
tulokset. Luvussa viisi syvennytaan matriisirakenteen omaksumiseen sairaala-
organisaatioissa kolmesta edella (ks. kuvio 1) kuvatusta ndkdkulmasta. Syn-
teesiosuuden viimeisessa luvussa esitetdan tutkimuskokonaisuuden johtop&é-
tokset ja pohdinta sekd mahdolliset jatkotutkimusaiheet. Tutkimuksen toinen
osa kasittaa nelja alkuperaista osatutkimusta, jotka on julkaistu vertaisarvioin-
tia soveltavissa tieteellisisséa lehdissa.

5 Eri tieteenalojen maailmankuvaan voi liittya erilaisia arvoja (vrt. esim. Kallio 2004,108J.

Johtamisen ja organisoinnin kirjallisuudessa arvoina ja ihanteina tyypillisesti pidetdan taloudellista
hyvinvointia, tasa-arvoa ja yksilonvapautta (Ahonen 2001).






19

2 TUTKIMUSAINEISTOT JA -MENETELMAT

2.1 Tapaustutkimus ldhestymistapana tissé tutkimuksessa

Tamén tutkimuksen ldhestymistapaa voidaan kokonaisuutena luonnehtia kah-
den tapauksen (ks. esim. Yin 2009, 60—61) ekstensiiviseksi tapaustutkimuk-
seksi’ (Eriksson & Kovalainen 2008, 122—123) ja vield tarkemmin maéritellen
kumulatiiviseksi tai kollektiiviseksi tapaustutkimukseksi (vrt. Stake 1995, 4-
5; Shank 2006, 128). Tutkimuksen tavoitteena ei ole ollut pelkdstddn ymmar-
td4 ja tulkita tapauksia (caseja), vaan saada tietoa tietyistd ilmidistd tapausten
kautta. Talloin tutkittavat tapaukset toimivat vilineind mielenkiinnon kohteena
olevan ilmidn tutkimisessa (ks. esim. Eriksson & Kovalainen 2008, 123—124).
Tutkimuksen kokonaisuus rakentuu kahden tapauksen kautta saadulle
tutkimustiedolle, vaikka kaikissa osatutkimuksissa (osatutkimukset 3 ja 4) ei
olekaan kaytetty kahta tapausta ja yksi on luonteeltaan teoreettinen osatutki-
mus, jonka lopullisessa versiossa ei kéytetty empiiristd aineistoa lainkaan
(osatutkimus 2)®. Kiinnostuksen kohteena ovat tutkimuksenteon alkuvaiheesta
lahtien olleet matriisimaisten rakenteiden kéyttdonottoon, kehittimiseen ja
hyviaksymiseen liittyvat asiat sairaaloissa. Tamd kokonaisuus on tdssd tutki-
muksessa nimetty matriisirakenteen omaksumiseksi. Vilineellisen tapaustut-
kimusotteen avulla saatiin tietoa paitsi suunnittelu- ja organisointivaiheessa
olevasta sairaalasta, myds sairaalasta, jossa matriisirakenne oli jo kdytossa.
Tutkimuksen kohteena ovat kaksi suomalaista yliopistollisen keskussairaa-
lan organisaatiota. Toinen tapauksista on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) matriisiorganisaatiouudistus, jota tutkimuksen teon aikaan suunni-
teltiin ja organisoitiin. VSSHP:n tapaus myos laajeni tutkimuksen teon aikana.
Organisaatiouudistuksen alkuvaiheessa VSSHP:n uudistus keskittyi niin kut-
sutun T-sairaalan toimintaan (ks. tarkemmin Tevameri & Kallio 2009, 25-27),
mutta sittemmin se laajeni koskemaan myds koko Turun yliopistollista kes-
kussairaalaa (TYKS). Koska T-sairaala ja TYKS ovat merkittivd osa
VSSHP:t4, organisaatiouudistus koskee myos VSSHP:n toimintaa (vrt. Teva-
meri & Virtanen 2013), kyseisestd tapauksesta kaytetdéinkin tdssd yhteydessd

Engl. extensive multiple case-study

Myos osatutkimus 2:ssa oli alun perin mukana kohdeorganisaatiosta kerdtty ja analysoitu
fokusryhmahaastatteluaineisto, joka edesauttoi osatutkimuksen aihepiirin syntymistd. Artikkeliin
laajuus ja rajaus kuitenkin puolsivat artikkelin muuttamista teoreettiseksi.
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yhdistdvdda nimitystd VSSHP:n matriisiorganisaatiouudistus. Osatutkimuk-
sissa 1 ja 4 on tarkemmin kuvattu VSSHP:n tapausta eri tutkimusajankohtina.

Toisessa tutkimuksen tapauksessa, HUS-Rontgenissd matriisirakenne oli
tutkimushetkelld ollut kdytdsséi jo jonkin aikaa. HUS-Rdntgen on organisato-
rinen osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimintaa. Osatutkimuk-
sessa 1 ja 3 on tarkemmin kuvattu HUS-Rontgenin matriisimaista organisaa-
tiota. HUS-Rontgen tapauksen avulla saatiin tietoa siitd, miten matriisirakenne
on saanut hyvéksynnédn institutionaalisessa ympdristossddn. Lisdksi HUS-
Rontgen tapaus kuvaa kéytettyd prosessiorganisaatiotermid, vaikka kyseessé
todellisuudessa oli matriisirakenne.

2.2 Osatutkimuksissa kéytetyt aineistot ja menetelmat

Tassa tutkimuksessa on kaytetty monipuolisia laadullisia aineistoja ja menetel-
mid. Nédin ollen tutkimuksessa on sovellettu sekd menetelmi- ettd
aineistotriangulaatiota (ks. esim. Shank 2006, 113—114). Triangulaatiolla tar-
koitetaan erilaisten aineistojen, menetelmien, teorioiden ja tutkijoiden yhdis-
tdmista tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143). Tutkimuksessa kéaytetyt
aineistot ja menetelmét on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1 Osatutkimuksissa kdytetyt aineistot ja menetelmét

Osatut- | Aineistot Tutkimusmenetelmiét

kimus

1. Teoreettinen kirjallisuus. Li- Tutkimuksen péddpaino on organisaa-
séksi kuvailevassa roolissa tioteoreettisessa analyysissé. Liséksi
oleva empiirinen aineisto, johon | kaksi kdytdnnon tapausesimerkkid,
kuului kirjallista aineistoa ja jotka kuvaavat sairaalaorganisaatioi-
kahdeksan kartoittavaa haas- den arkipdivén haasteita suhteessa
tattelua. matriisi- ja prosessimaiseen toiminta-

tapaan siirtymiseen.

Teoreettinen kirjallisuus. Organisaatioteoreettinen analyysi.
Yhdeksin teemahaastattelua. Tapaustutkimus, haastattelujen osalta
Liséksi tapausta kisittelevaan teoriasidonnainen siséllonanalyysi.

kirjallisuuteen sekd dokument-
teihin perustuva aineisto.

4. Nelja fokusryhmaihaastattelua, Tapaustutkimus, fokusryhmihaas-
dokumenttiaineisto. tattelujen osalta teoriasidonnainen
sisdllonanalyysi ja fokusryhméme-
netelmé. Dokumenttiaineiston osalta
teorialdhtdinen sisillonanalyysin
menetelma.

Kussakin osatutkimuksessa on kuvattu tutkimusten aineistot ja sovelletut
menetelmédt sekd osatutkimuksissa 1, 3 ja 4 tarkasteltavat tapaukset. Taten
tissd luvussa ei esitelld edelld mainittuja seikkoja yksityiskohtaisesti uudel-
leen, vaan tuodaan esille vain keskeiset asiat. Joiltakin osin kuvataan osatut-
kimuksia tarkemmin menetelmaillisti osuutta ja siihen liittyvaa teoriaa.

Tutkimuksen kahdessa ensimmaéisessd osatutkimuksessa pédasiallinen
(osatutkimus 1) tai ainoa (osatutkimus 2) kiytetty ldhestymistapa on organi-
saatioteoreettinen analyysi. Talloin aiempaa aihepiirin tutkimuskirjallisuutta
on tarkasteltu ja analysoitu organisaatioteoreettisten linssien lépi ja tehty léh-
deaineistosta johtopaétdksid ja tulkintoja (Kallio 2006, 530—531; ks. myos
Ahonen & Kallio 2002). Osatutkimuksessa 1 on teoreettisen analyysin lisiksi
sovellettu my0s kahta kdytdnnon tapausesimerkkié. Osatutkimuksen menetel-
mallinen padpaino on kuitenkin teoreettisessa analyysissa.

Osatutkimuksen 1 empiirinen aineisto koostuu erilaisista dokumenteista ja
kirjallisista aineistoista sekd VSSHP:n matriisiorganisaatiouudistuksen tapa-
uksessa myos kahdeksasta kartoittavasta teematyyppisesti haastattelusta’.

Seitsemén haastatteluista toteutettiin kasvokkain ja yksi haastateltavista vastasi omasta toiveestaan
sahkopostitse.
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Haastatteluaineisto keréttiin alun perin osaksi esitutkimusta, jonka tarkoituk-
sena oli auttaa timén tutkimuksen my6hempdd suuntaamista. Aineisto 0soit-
tautui kayttokelpoiseksi, joten sitd kdytettiin osatutkimuksessa 1 kuvailevana
ja uusia ndkdkulmia esiin nostavana elementtind.

Osatutkimuksissa 3 ja 4 tapaukset ovat tirkedssé roolissa. Osatutkimuksen
3 aineisto koostuu yhdekséstd organisaation johtoon kuuluvan henkilon tee-
mahaastattelusta sekd kirjallisesta materiaalista. Kirjalliseen materiaaliin si-
séltyy dokumenttiaineiston liséksi teoksia, joissa on kisitelty HUS-Rontgenin
toimintaa. Kirjallista aineistoa on osatutkimuksessa 3 kdytetty tapausten taus-
tan ja kontekstin kuvaamisessa. Haastatteluaineisto analysoitiin kdyttden teo-
riasidonnaista (teoriaohjaavaa) sisdllonanalyysin menetelmédi, jossa aineiston
analyysi etenee aluksi aineistoldhtdisesti, mutta analyysin yldluokat tuodaan
teoriasta kisin (Tuomi & Sarajérvi 2009, 117-118). Osatutkimuksen 3 ai-
neisto ensin pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin, minka jidlkeen aineisto
jasenneltiin institutionaalisen teorian mukaisin késittein.

Osatutkimuksen 4 aineisto koostuu neljastd fokusryhmihaastattelusta ja
runsaasta dokumenttiaineistosta. Fokusryhméhaastattelua voidaan luonnehtia
my0s menetelméksi pelkin aineistonkeruumenetelman sijaan (Eriksson & Ko-
valainen 2008, 175). Fokusryhméhaastattelu valittiin yhdeksi sovelletuista tut-
kimusmenetelmistd, silld kohdeorganisaation organisaatio- ja johtamisjarjes-
telmé oli tutkimushetkelld vasta suunnitteilla. Koska kohdeorganisaatio oli
kéyttdnyt suunnitteilla olevasta organisaatiomallista nimitystd prosessiorgani-
saatio (Tevameri & Kallio 2009), tulevasta johtamisjérjestelmésté haluttiin
saada kuva haastateltavien ndkokulmasta ja ryhméssd kdydyn keskustelun
kautta (Tevameri & Virtanen 2013, 258). Kohdeorganisaatiosta esitettiin, ettd
tutkimuksen tulisi hyodyttdd myos sitd itseddn. Organisaation toimintaa kehit-
tamadn pyrkivissé tilanteissa on kdytetty juuri fokusryhmihaastattelumetodia
(Eriksson & Kovalainen 2008, 178). Ryhméhaastattelut tuottivatkin rikkaan
aineiston, joka analysoitiin kdyttden teoriasidonnaista siséllonanalyysin mene-
telmad. Tédmén lisdksi analyysissd otettiin huomioon myos fokusryhméhaas-
tattelujen vuorovaikutteinen luonne (ks. tarkemmin osatutkimus 4). Teo-
riasidonnainen siséllonanalyysi eteni pelkistimisen ja alaluokkiin ryhmittelyn
kautta vaiheeseen, jossa aineisto jdsenneltiin tilivelvollisuusteorian mukaisin
kasittein (vrt. Tuomi & Sarajéarvi 2009, 117-118).

Osatutkimuksen 4 dokumenttiaineisto analysoitiin kdyttden teorialdhtoistd
(deduktiivista) siséllonanalyysin menetelmdé. Teorialdhtdinen sisdllonanalyy-
sin menetelmé eroaa teoriasidonnaisesta siten, ettd teorialdhtdisessd analyy-
sissd analyysid ohjaavat koko ajan teoreettiset késitteet. Aineiston luokittelu
perustuu siten jo alusta l4htien tiettyyn teoriaan tai kisitejarjestelméan. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 113-117.) Dokumenttiaineiston analyysissd hyddynnettiin
matriisi- ja tilivelvollisuusteorian pohjalta laadittua analyysirunkoa. Haastat-
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teluaineiston ja dokumenttiaineiston analyysi myos yhdistettiin toisiinsa. (ks.
tarkemmin Tevameri & Virtanen 2013, 259-260.)

2.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa koko tutkimusprosessi, eikd
pelkéstdéan lopputulos (ks. esim. Eriksson & Kovalainen 2008, 290). Edelld on
kuvattu yksittdisten osatutkimusten menetelmiid. Tdméan lisdksi tutkimuksen
laatuun vaikuttaa tutkimuksen kokonaisuus, johon sisdltyy osatutkimusten
lisdksi myds synteesiosuus. Téassd yhteydessd tarkastellaankin tutkimuksen
luotettavuutta sekd kokonaisuutena etti tutkimusprosessin eri vaiheissa.

Eriksson ja Kovalainen (2008, 290—296) ovat esittidneet eri tieteenfilosofi-
siin 1&htokohtiin ja menetelmiin perustuvia laadullisen tutkimuksen arviointi-
kriteereji. Tadma tutkimus nojautuu osaltaan niin kutsuttuun faktandkokul-
maan, jonka mukaisesti tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdd, miten
asiat ovat'® (vrt. Alasuutari 2011, 90-92). Toisaalta tutkimuksessa on piirteiti
myds konstruktiivisesta ldhestymistavasta, jonka mukaisesti tutkimus perustuu
my6s subjektiivisen epistemologian lihtSkohtiin''. Niitd nikokulmia voidaan
yhdistd4 laadullisessa tutkimuksessa (vrt. Alasuutari 2011, 112-113).

Tédmin tutkimuksen arviointikriteereiksi voivatkin faktanikokulman osalta
sopia perinteiset tutkimuksen arviointikriteerit, kuten reliabiliteetti ja validi-
teetti sekd yleistiminen. N4itd kriteereitd kdytetddn myos kvantitatiivisessa
tutkimuksessa, mutta laadullisessa tutkimuksessa ne saavat erilaisia sisdltoja.
(Eriksson & Kovalainen 2008, 291-294; ks. myds Hirsjarvi ym. 2007,
226—227.) Koska tutkimus nojautuu osin myos subjektiivisen epistemologian
lahtokohtiin, tutkimuksen luotettavuuden tai uskottavuuden arviointikritee-
reiksi soveltuvat myos laadullista tutkimusta varten erikseen kehitetyt yleiset
arviointikriteerit. Naitd ovat uskottavuus, tutkimustulosten siirrettdvyys, Iuo-
tettavuus ja tutkimustulosten yhdenmukaisuus. (Eriksson & Kovalainen 2008,
294-296.) Tassa tutkimuksessa luotettavuutta on paadytty arvioimaan perin-
teisten tutkimuksen arviointikriteerien valossa. Télldin on kuitenkin painotettu
laadullisen tutkimuksen nékdkohtia.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan sité, ettd toinen tutkija voisi pddtyd samoilla
tutkimusmenetelmilld ja menettelytavoilla samankaltaisiin tuloksiin. Tapaus-

10 . - L . L TR,
Esimerkiksi ovatko kohdeorganisaatiot todella prosessiorganisaatioita, kuten ne viestinndssdan

toivat esille.

1 Subjektiivinen lahestymistapa ilmenee erityisesti fokusryhmaihaastatteluissa.

Fokusryhméhaastattelut olivat faktandkokulman ohella myds konstruktiivisia, silld haastatte-
luissa tulevaa johtamisjérjestelmid ja toiminnan organisointia rakennettiin ryhméssd kdydyn
keskustelun kautta.
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tutkimuksen osalta tdma ei kuitenkaan valttamatta pade. (Ks. esim. Hirsjarvi
ym. 2007, 226-227}. Yin (2009, 119) toteaa, ettd tapaustutkimuksen
reliabiliteettia lisaa, mikali aineistoon on paasy myos muilla tutkijoilla. Ta-
paustutkimuksen reliabiliteettia lisda myds se, ettd tutkimuksen kaikissa vai-
heissa on noudatettu selvid, hyvaksyttyja menettelytapoja (protokollaa) (ks.
tarkemmin Yin 2009, 79-92). Tassa tutkimuksessa on osittain kaytetty julki-
sesti saatavilla olevaa aineistoa, johon myds muilla tutkijoilla on halutessaan
paasy. Liséksi tutkimuksessa on myo6s pyritty noudattamaan protokollaa esi-
merkiksi siten, etté4 aihealueen keskeiseen tutkimuskirjallisuuteen perehdyttiin
laajalti ja tutkittaviin tapauksiin tutustuttiin huolellisesti ennen tutkimusta.

Molemmilta kohdeorganisaatioilta myds saatiin tutkimukseen tutkimuslupa.
Lisaksi haastateltavia informoitiin etukateen tutkimuksesta kirjeitse tai puheli-
mitse ja osin myos sahkdpostitse. Kohdeorganisaatioiden kanssa toimittiin yh-
teistydssa ottaen huomioon niiden toimiminen "tosielaman” kontekstissa. Esi-
merkiksi empirian kerddmisessa otettiin huomioon myods kohdeorganisaatioi-
den nakemyksia ja toiveita. Tutkimusprotokollan mukaisia menettelytapoja on
noudatettu myos esimerkiksi tutkimuskysymysten muotoilussa ja tutkimuksen
raportoinnissa (ks. tarkemmin Yin 2009, 86—90). Kaytannossa taméa on ilmen-
nyt esimerkiksi siten, ettd matriisirakenteen omaksumiseen liittyvia teemoja
on otettu huomioon jo aineistonkeruuvaiheessa ja osatutkimusten tutkimusky-
symysten muotoilussa.

Validiteetilla tarkoitetaan laadullisen tutkimuksen tapauksessa sita, etta tut-

kimuksen tulokset ja johtopaattkset selittavat ja kuvaavat mahdollisimman
tarkasti sitd, mitd on tapahtunut. Validiteettiin kuuluu myés triangulaatio.
(Eriksson & Kovalainen 2008, 292-293; vrt. Yin 2009,-42; Hirsjarvi ym.
2007, 228.) Taman tutkimuksen validiteettia lisaa se, ettd tutkimuksessa on
kaytetty aineisto-, menetelma- ja teoriatriangulaatiota. Lisdksi tutkimuksessa
on kaytetty kahta tapausta. Yin (2009, 60-61) mainitsee, etta valitsemalla tut-
kimukseen monta tapausta — vaikka vain kaksi — ovat mahdollisuudet onnistua
paremmat kuin yhden tapauksen tutkimuksessa. Molemmat tapaukset ovatkin
tuottaneet keskeisia tuloksia tahan tutkimukseen. Toisaalta tutkimuksen vali-
diteettia olisi edelleen lisdnnyt se, ettd aihetta olisi tutkittu viela useamman
tapauksen avulla.

Validiteettiin kuuluu myés tutkimuksen empiirisen aineiston koodaus ja
littdminen teoriaan (Eriksson & Kovalainen 2008, 292). Tama ilmenee erityi-
sesti osatutkimuksissa 3 ja 4, joissa on kuvattu selkeasti aineiston koodaus
(teoriasidonnainen ja teorialahtdinen siséllonanalyysin toteuttaminen). Sen
sijaan osatutkimuksen 1 empiirinen aineisto on luonteeltaan kuvaileva, jolloin

12 Reliabiliteetti tapaustutkimuksessa myo0s edellyttaisi, ettd tutkimus kyettéisiin toteuttamaan

samoissa kohdeorganisaatioissa ja vastaavissa tilanteissa uudelleen (Yin 2009, 45).
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sitd ei ole samalla tavoin yhdistetty analyysissd suoraan teoriaan. Osatutki-
muksessa 2 on my0s ollut alun perin mukana analysoitu aineisto, kuten kap-
paleessa 2.1 tuotiin esille.

Tutkimustulosten yleistdémisella tarkoitetaan niiden laajentamista yleisem-
paidn kontekstiin. Kun kyseessd on tapaustutkimus, yleistimiselld tarkoitetaan
tutkimustulosten vertaamista teoriaan. (Eriksson & Kovalainen 2008,
293-294.) Yleistaminen ei kuitenkaan vélttdmattd ole laadullisen tutkimuksen
tavoiteltava paddmaara (ks. esim. Alasuutari 2011, 234—237). Osatutkimuksissa
on tuotu esiin niité rajoituksia, jotka tulee ottaa huomioon esimerkiksi empiiri-
sen aineiston tulosten yleistimisessd (osatutkimukset 1 ja 4). Liséksi tapausten
empiirisestd aineistosta saadut tutkimustulokset on suhteutettu aiempaan teo-
riaan (osatutkimukset 1, 3—4).

Tamén tutkimuksen rajoitteena voidaan mainita ensinnékin se, ettd tutki-
muksessa on kiytetty vain kahta tapausta. Useamman tapauksen avulla voitai-
siin mahdollisesti luoda moniulotteisempi ja terdvampi analyysi matriisiraken-
teen omaksumisesta sairaalaorganisaatioissa. Toiseksi, vaikka tutkimuksessa
on kiytetty monipuolisia laadullisia aineistoja, kvantitatiiviset aineistot voisi-
vat tarkentaa kuvaa, ja tutkimustuloksia voitaisiin tdlloin yleistdd empiirisella
tasolla.
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3 MATRIISIMAISET RAKENTEET JA
TOIMINTATAVAT

3.1 Matriisimaisten rakenteiden ja toimintatapojen médrittely

Matriisirakenteen maééritelmat poikkeavat jonkin verran toisistaan. Matriisi-
organisaatiolla ei yleensé tarkoiteta yhti tiettyd rakenneratkaisua, vaan vaihto-
ehtoisia mahdollisuuksia ja tapoja organisoida toiminta yhdistellen prosessien
ja funktioiden johtamista’ (Tevameri & Kallio 2009; Tevameri 2010).
Kirjallisuudessa ilmenee eroja myos sen suhteen, millaiset rakenteet mééritel-
ladn juuri matriisirakenteiksi'®. Yksinkertaistaen matriisirakenteen voidaan
ajatella muodostuvan kahdesta eri rakenteesta: projekti- tai prosessirakenteesta
ja toimintokohtaisesta eli funktionaalisesta rakenteesta. Molempia rakenteita
matriisissa myds johdetaan jollakin tavoin. (vrt. Hatch & Cunliffe 2006, 301.)
Prosessit ja niiden johtaminen liittyvét siten viistimattd matriisirakentee-
seen'’, joskin niiden asema ja merkitys muodostuvat erilaisiksi eri rakennetyy-
peissd (ks. esim. Tevameri 2010; vrt. Nesheim 2011). Kuviossa 2 on esitetty
ideaalityyppinen matriisirakenne.

Matriisirakenteesta kdytetdankin usein organisaatioteoriassa monikkomuotoa (ks. esim. Hatch &
Cunliffe 2006, 301-303; Mintzberg 1979, 168-175).

Esimerkiksi Worren (2012, 126-130) erottaa niin kutsutun front-back-rakenteen varsinaisista
matriisirakenteista, kun taas Galbraith (2009) méarittelee sen yhdeksi matriisirakenteen tyypiksi.
On tarpeen huomauttaa, ettd organisaatiota voidaan tarkastella myos pelkdstddn prosessindkokul-
masta, irrallaan organisatorisesta kontekstista (ks. Tevameri 2010, 223 -226). Terveydenhuollon
prosesseihin ja niiden kehittdmiseen liittyvdd kirjallisuutta onkin olemassa runsaasti, kuten
osatutkimuksesta 2 kdy ilmi.
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Kuvio 2 Matriisirakenne (Tevameri & Kallio 2009, 17)

Vaikka matriisirakenne kuvataan usein kuviossa 2 esitetylld tavalla kaksi-
ulotteisena, todellisuudessa ulottuvuuksia voi olla useampiakin (ks. esim.
Mintzberg 1979, 173; Galbraith 2009). Kirjallisuudessa erotetaan tavallisesti
kolme erilaista matriisirakenteen tyyppid: i) toiminnallinen, ii) tasapainoinen
ja iii) projektimatriisi (ks. esim. Larsson & Gobeli 1987; Gottlieb 2007). Nama
matriisirakennetyypit eroavat toisistaan siind, miten valta on jaettu prosessi- ja
funktioulottuvuuksien kesken (ks. esim. Tevameri 2010; Gottlieb 2007). Toi-
minnallisessa matriisissa funktiojohtajien valta ylittid prosessinomistajien
vallan, kun taas projektimatriisissa tilanne on péinvastainen. Tasapainoisessa
matriisissa valta on jaettu tasapuolisesti prosessinomistajien ja funktiojohtajien
vililla. (ks. esim. Tevameri 2010; Gottlieb 2007; Larsson & Gobeli 1987).

Tamaén jaottelun lisdksi matriisirakenteita voidaan luokitella lukuisin muun-
kinlaisin tavoin (vrt. esim. Galbraith 2009). Usein aihealueen kirjallisuudessa
matriisirakenteita  jaotellaan  esimerkiksi  véliaikaisiin ja  pysyviin
matriisirakenteisiin (ks. esim. Allcorn 1990, 585-586; Mintzberg 1979) tai
maantieteellisen sijainnin mukaan paikallisiin ja globaaleihin matriisirakentei-
siin (vrt. Hatch 1997, 194—195).

Matriisirakenteet, kuten muutkin organisaatiorakenteet, ovat vain ideaali-
tyyppisid kuvauksia. Todellisuudessa organisaatiot ovatkin rakenteitaan hybri-
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deja ja sisaltavat piirteitd monista erilaisista organisaatiorakenteista. Talloin
esimerkiksi matriisimainen rakenne voi olla kaytdssa vain osassa organisaa-
tiota, kun muu osa on organisoitunut esimerkiksi funktionaalisesti. Hybridira-
kenteet ovat usein seurausta organisaatiomuutostilanteesta tai siitd, etta orga-
nisaatiot pyrkivat saavuttamaan useamman rakenteen edut samanaikaisesti.
(Hatch & Cunliffe 2006, 303; Tevameri & Kallio 2009, 17, 22.)

3.2 Matriisimaiset rakenteet sairaalaorganisaatioissa

Matriisimaisella organisoitumisella on sairaalaorganisaatioissa varsin pitka
histolia. Esimerkiksi sairaaloiden tyypilliset ammattialakohtaiset linjaorgani-
saatiot ja funktiot muodostavat kdytannéssa matriisimaisen rakenteen. Usein
tallaista matriisimaista toimintatapaa ei sairaaloissa kuitenkaan tunnisteta tai
haluta erityisemmin korostaa. (Virtanen 2010, 207-208.) Potilaiden hoito on
myos tavallisesti edellyttdnyt osaajien ja funktioiden keskindisen toiminnan
koordinaatiota ja yhteistydta. Taman seurauksena matriisimaista toimintalo-
giikkaa on noudatettu jo pitkd&n kaytadnnon potilastydssa. (ks. Tevameri &
Kallio 2009, 21; Dixon 1978, 83-84.) Organisaatioteoreettisessa mielessa ky-
seessa on talléin niin kutsuttu tilapainen matriisirak&hpet. Gottlieb 2007,
70-71). My0s virallisempaa ja laajempaa matriisirakennetta on sovellettu sai-
raaloissa jo 1960-luvulta lahtien (Gottlieb 2007, 6).

Sairaaloiden osalta tulee ottaa huomioon matriisirakenne-kasitteen sijaan
kéytettava moninainen termistpmika iimenee seké tutkimuskirjallisuudessa
ettd sairaaloiden omassa termistdssa. Esimerkiksi tdman tutkimuksen molem-
mat kohdeorganisaatiot kayttivat organisaatiorakenteistaan nimitysta prosessi-
organisaatio. Kaytetysta prosessiorganisaatio-termista huolimatta rakenteet
kuitenkin osoittautuivat matriiseiksi (Tevameri & Kallio 2009). Sairaaloiden
kayttama prosessiorganisaatio-termi liittyykin ensisijaisesti haluun nayttaytya
nykyaikaisena ja tehokkaana organisaationa eika todellisena organisatorisena
ratkaisuna (Tevameri & Kallio 2009, 30; Faltholm & Jansson 2008).

Myos tutkimuskirjallisuudessa sairaaloiden matriisirakenteista on kaytetty
erilaisia nimityksida. Kuten osatutkimuksessa 2 kuvattiin, esimerkiksi toimin-
nallista matriisirakennetta on kutsuttu yksikén johtamisen malifikai pro-
jektimatriisia modifioiduiksi hoitolinjatulosyksikéikst, VAP-klinikoiksi ja

16
17

Engl. accidentainatrix

On kuitenkin syytd huomauttaa, ettd matriisirakenne-termin korvaaminen muilla termeilla ei
koske pelkastaan sairaalaorganisaatioita (ks. esim. Goold & Campbell 2003, 428; Galbraith
2009, viii).

Engl. unit management program

Engl. modified SL division
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my0s integroiduiksi potilasyksikoiksi. Osatutkimuksessa 2 myos havainnol-
listetaan erilaiset prosessi- ja matriisimaiset rakenteet sekd niiden yhteys sai-
raalaorganisaation ja ladketieteen prosessilahtoisyyteen.

3.3 Matriisirakenteen heikkoudet ja vahvuudet

Matriisiorganisaatiokirjallisuudessa tarkastellaan tavallisesti matriisirakentee-
seen liittyvid heikkouksia® ja vahvuuksia (ks. esim. Davis & Lawrence 1977;
Larson & Gobeli 1987; Ford & Randolp 1992; Sy & D’ Annunzio 2005; Varis
2012; Allcorn 1990). Heikkouksien tuntemus kuuluukin véaistimétta
matriisirakenteiden tarkasteluun, silld edut ja haitat johtuvat pdédosin rakenteel-
lisista tekijoistd (esimerkiksi kahtaalle jakaantuneesta johtajuudesta). Tyypilli-
set ongelmat voivat titen koskea kaikkia organisaatioita, joissa matriisira-
kenne otetaan kayttoon.

Matriisirakenteen vahvuuksista ja heikkouksista on olemassa varsin hyvé
kokonaiskuva aihepiirin runsaan tutkimuskirjallisuuden ansiosta (Tevameri &
Kallio 2009, 18; ks. myds Ford & Randolp 1992). Osatutkimuksessa 1 tuodaan
esille matriisirakenteen vahvuuksia ja heikkouksia erityisesti suhteessa
funktionaaliseen rakenteeseen. Tiivistien voidaan todeta, ettd tyypillisiksi
matriisirakenteen heikkouksiksi on tunnistettu seuraavat seikat: rooli- ja vas-
tuuepidselvyydet, epdselva johtajuus ja tavoitteet, matriisin vartijan puute seki
tyontekijoiden siiloajattelu (Sy & D’Annunzio 2005; ks. myos Gottlieb 2007,
49)*'. Matriisirakenteisiin on aihealueen kirjallisuudessa liitetty usein my®s
kustannusten nousuun liittyvd haaste (ks. esim. Davis & Lawrence 1977,
136—137; Allcorn 1990, 582—583). Osatutkimuksessa 3 tuli kuitenkin esille,
ettd matriisimaisen rakenteen omaksumisen myota niukat resurssit oli saatu
paremmin hallintaan ja oli jopa saavutettu kustannussaéstoja.

Matriisirakenteen etuina tai vahvuuksina voidaan puolestaan mainita
esimerkiksi rakenteen mukanaan tuoma joustavuus, padtoksenteon siirtyminen
organisaatiossa alaspdin ja sivusuuntaisen tiedonkulun paraneminen (Tevameri
& Kallio 2009, 18, 29; Allcorn 1990, 579). Sairaaloissa matriisirakenteen hai-
tat atheutuvat paéosin tyypillisistd rakenteellisista tekijoistd, joskin sairaaloissa
ilmenee my®s niille ominaisia heikkouksia, kuten esimerkiksi mahdolliset ris-

0 Tutkimuskirjallisuudessa esiintyvét usein termin heikkous ohella seuraavat termit: matriisiraken-

teen haasteet, haitat, patologiat ja ongelmat (ks. esim. Davis & Lawrence 1977, 129; Larson &
Gobeli 187; 130-133; Allcorn 1990, 581-585; Sy & D’Annunzio 2005; Tevameri & Kallio
2009; Tevameri 2010; 2012; Tevameri & Virtanen 2013). Téssd synteesiosassa ndistd kdytetddn
pédosin yhdistdvaa nimitystd heikkous.

Tassd tutkimuksessa (ks. erityisesti osatutkimukset 2-4) on viitattu juuri ndihin heikkouksiin
siitd syystd, ettd ne tiivistdvit matriisirakenteen yleiset heikkoudet (Gottlieb 2007, 49).

21
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tiriidat ja tormiykset professioiden ja hierarkioiden kanssa. (Tevameri & Kal-
lio 2009, 19, 22; Dixon 1978, 86—87.) Osatutkimuksessa 3 myds ilmeni, ettd
terveydenhuollon ominaispiirteet kytkeytyvat monin tavoin matriisirakenteen
yleisiin heikkouksiin. Tamé voi vaikeuttaa sairaaloiden matriisirakenteen
suunnittelua ja organisointia. (ks. tarkemmin Tevameri 2012, 151—-153, 165.)
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4 OSATUTKIMUSTEN TIIVISTELMAT JA
KESKEISET TULOKSET

4.1 Osatutkimus 1: Matriisi- ja prosessimainen toimintatapa sairaalaor-
ganisaatioiden uudelleenkehittimisessi*

Osatutkimuksessa 1 (Tevameri & Kallio 2009) tarkastellaan matriisi- ja pro-
sessimaista toimintatapaa ratkaisuna sairaalaorganisaatioiden kehittdmistar-
peeseen toiminnallisen tehokkuuden nidkokulmasta. Tutkimuksessa on vastattu
kolmeen tutkimuskysymykseen: ”Voidaanko matriisi-/prosessimaisella organi-
saatiorakenteella saavuttaa toiminnallista tehokkuutta sairaalaorganisaa-
tioissa?”, "Mikd on matriisirakenteen ja prosessirakenteen ero organisaatio-
malleina sairaalaorganisaatioiden erityistapauksessa?” ja ”Millaisia organisa-
torisia ~ haasteita = matriisi-/prosessimainen  toimintatapa  aiheuttaa
sairaalaorganisaatioille?” Tutkimuksessa on kédytetty teoreettisen analyysin
lahestymistapaa ja kahta tapausesimerkkia.

Tutkimuksessa tarkastellaan matriisi- ja prosessiorganisaatiota rakenteina
ensin yleisesti ja sitten erityisesti sairaalaorganisaatioiden kannalta. Tutkimuk-
sessa esitellddn myos sairaaloiden kdytdnnon ratkaisuja matriisi- ja prosessi-
maisten toimintatapojen nékokulmasta.

Tutkimus tuo esille sen, ettd matriisi- ja prosessimaisella rakenteella on
mahdollista saavuttaa toiminnallista tehokkuutta sairaalaorganisaatioissa. Tut-
kimus tuo uutta tietoa myos siitd, ettd prosessiorganisaatiorakenne on proses-
sijohtamisen ndkokulmasta matriisirakennetta selkedsti pidemmalle viety ra-
kenne. Prosessiorganisaatiorakenne on kéytetystd termistd huolimatta melko
tuntematon sairaaloissa ja liséksi se on hankalasti omaksuttavissa niiden toi-
mintaan. Sen sijaan matriisirakenne ldhtokohtaisesti soveltuu sairaalaorgani-
saatioille, ja kdytdnndssd monet sairaalat ovat myds omaksuneet sen.

Joitakin artikkelissa kisiteltyja teemoja tuotiin esille myds vertaisarvioimattomassa,

tyOpaperityyppisessé tutkimuksessa (Tevameri 2006).
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4.2 Osatutkimus 2: Prosessimaisen toiminnan organisointi ja johtami-
nen sairaalaorganisaatiossa

Osatutkimus 2 (Tevameri 2010) on luonteeltaan teoreettinen tutkimus, jossa
tarkastellaan prosessien johtamista ja prosessimaisen toiminnan organisointia
sairaalassa. Tutkimuskysymykset on muotoiltu seuraavasti: "Mité prosessilla,
prosessilédhtoisyydelld ja prosessien johtamisella tarkoitetaan sairaalaorgani-
saatioiden erityistapauksessa?”’, ”Miten prosessimainen toiminta ja sen johta-
minen voidaan organisoida sairaalaorganisaation erityistapauksessa?”’ ja
”Millaisia organisatorisia haasteita prosessimaisen toiminnan organisoinnin
ndkokulmasta ilmenee sairaalaorganisaation erityistapauksessa?” Tutkimuk-
sessa on kdytetty organisaatioteoreettisen analyysin l&hestymistapaa.

Tutkimuksessa tarkastellaan organisaation prosessindkokulmaa ja esitelldin
erilaiset prosessimaisen toiminnan organisointivaihtoehdot sairaaloissa. Tutki-
mus tuo esille, ettd prosessit ja niiden johtaminen voidaan sairaaloissa liittdd
hyvin erilaisiin asioihin, esimerkiksi potilaan hoitoon tai resurssien allokoin-
tiin. Prosessimainen toiminta voidaan myos organisoida lukuisin eri tavoin.
Prosessiajatteluun pohjautuva muutos johtaa tavallisesti matriisimaisen toi-
mintalogiikan syntymiseen. Sairaaloissa prosessimaisen toiminnan organi-
soinnin vaikeus liittyy sithen tosiasiaan, ettd prosessin viliton kohde on myos
asiakas (Mintzberg 1979). Talloin monet prosesseihin ja niiden johtamiseen
liittyvét asiat kytkeytyvit tiiviisti potilaan hoitoon. Prosessimaisen toiminnan
organisoinnissa tulee ottaa huomioon myos ryhmittelyyn liittyvit ominaispiir-
teet, kuten ladketieteen diagnostiikan ja hoitomenetelmien jako intuitiiviseen,
empiiriseen ja tdsmélddketieteeseen (Christensen ym. 2009). Prosessimaisen
toiminnan organisointi sairaaloissa aiheuttaakin monia haasteita, jotka tulee
tunnistaa organisaatiosuunnittelun yhteydessa.

4.3 Osatutkimus 3: Matriisiorganisaatiorakenteen hyviaksyminen sai-
raalaorganisaatiossa, Case HUS-Rontgen

Osatutkimuksessa 3 (Tevameri 2012) tarkastellaan matriisiorganisaatioraken-
teen hyvidksymiseen vaikuttavia tekijoitd sairaalaorganisaatiossa. Osatutki-
muksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat: ”Millaisia organisatorisia haas-
teita terveydenhuollon tyon ominaispiirteet aiheuttavat matriisiorganisaatiora-
kenteen kéyttoonoton ndkokulmasta sairaalaorganisaatioissa?”, ”Millainen on
sairaalaorganisaatioiden institutionaalinen ympéristd matriisiorganisaatiora-
kenteen  kdyttoonoton ndkdkulmasta tarkasteltuna?” sekd  “Miten
institutionaalinen ympéristd vaikuttaa matriisirakenteen hyvidksymiseen ja
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muotoutumiseen sairaalaorganisaatioissa?” Tutkimus on luonteeltaan empiiri-
nen laadullinen tapaustutkimus.

Tutkimuksessa esitellddn matriisirakenne ja sen organisatorisia haasteita
terveydenhuollon kontekstissa ja kuvataan sairaaloiden institutionaaliseen ym-
paristoon liittyvid piirteitd. Institutionaalista ymparistod tarkastellaan DiMag-
gion ja Powellin (1983) tunnistamien kolmen samankaltaistumista luovan me-
kanismin kautta, ja institutionaaliseen teoriaan liittyvdd legitimiteetin nako-
kulmaa hy6dynnetdan matriisirakenteen hyviaksymisen tarkastelussa.

Tutkimus tuo uutta tietoa matriisirakenteen hyviaksymisesti sairaalaorgani-
saatioissa erityisesti sisdisen toimintalogiikan osalta. Tutkimus tuo esille myos
sen, miten terveydenhuollon ominaispiirteet kytkeytyvdt matriisirakenteen
tyypillisiin heikkouksiin. Tdméa voi vaikeuttaa matriisirakenteen suunnittelua
ja kayttoonottoa sairaaloissa. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettéd
sairaaloiden institutionaalinen ympéristd on tunnettava ja tunnistettava mat-
riisirakennetta kédyttdonotettaessa. Institutionaalinen ympaéristd vaikuttaa mer-
kittavélla tavalla my6s sithen, millainen matriisirakenne on legitiimi sairaala-
organisaatioissa. Institutionaalisella ympéristolld on osatutkimuksen tulosten
mukaan vaikutusta matriisirakenteen tyonjakoon liittyviin kysymyksiin ja ra-
kenteen muotoutumiseen. Erityisesti 1adkarin kliinisen autonomian suojelemi-
nen erilaisin organisatorisin ratkaisuin osoittautui merkittéviksi tekijéksi mat-
riisirakenteen hyvaksymisen kannalta.

4.4 Osatutkimus 4: Tilivelvollisuuden organisointi ja ilmeneminen mat-
riisirakenteessa sairaalaorganisaatiossa, case TYKS matriisiorgani-
saatiouudistus

Osatutkimuksessa 4 keskitytdén tilivelvollisuuden organisointiin ja ilmenemi-
seen matriisirakenteisessa sairaalaorganisaatiossa. Osatutkimuksessa vastataan
kahteen tutkimuskysymykseen: ”Miten tilivelvollisuus ilmenee matriisiraken-
teessa ja matriisirakenteeseen liittyvissd tehtdviakuvissa sairaalaorganisaation
tapauksessa kliinisen puolen nikokulmasta?” ja ”Millaisia johtamiseen ja or-
ganisointiin liittyvid haasteita tilivelvollisuuden huomioon ottaminen aiheuttaa
matriisirakenteisen sairaalaorganisaation toiminnassa ja toiminnan suunnitte-
lussa kliinisen puolen ndkokulmasta tarkasteltuna?” Tutkimus on luonteeltaan
laadullinen empiirinen tapaustutkimus.

Tilivelvollisuuden ilmenemisté ja organisointia matriisiorganisaatioissa tar-
kastellaan tutkimuksessa neljilla tilivelvollisuustasolla: operatiivisella, keski-
linjan, strategisen huipun seké institutionaalisella tilivelvollisuustasolla. Néi-
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hin kaikkiin kytkeytyvit myds matriisirakenteen keskeiset vastuuroolit®.
Tutkimus tuo uutta tietoa siitd, miten tilivelvollisuus ilmenee sairaalan mat-
riisirakenteessa ja keskeisissd vastuurooleissa. Tilivelvollisuudet kussakin
vastuuroolissa muotoutuvat erilaisiksi. Sairaalaorganisaatiossa on monenlaisia
tilivelvollisuuksia ja ne ulottuvat sisédisen tilivelvollisuuden liséksi my0s ins-
titutionaalisille tahoille. Tutkimus tuo esille myds sen, etta tilivelvollisuus po-
tilaille ulottuu sairaalassa monille organisaatiotasoille. Tutkimuksen perus-
teella voidaankin todeta, ettd tilivelvollisuutta tulisi tarkastella sairaalan mat-
riisirakenteen suunnittelun ja kdyttoonoton yhteydessd laajana ilmioné, joka
ulottuu myos sairaalan ulkopuolisiin ja institutionaalisiin tahoihin.

Tilivelvollisuuden huomioon ottamisesta aiheutuu monia haasteita mat-
riisirakenteisen sairaalaorganisaation toiminnassa ja toiminnan suunnittelussa.
Némaé haasteet kytkeytyvit tutkimustulosten mukaan matriisirakenteen tyypil-
lisiin heikkouksiin, legitimointiin organisaatiosuunnitteluvaiheessa seki sai-
raalaorganisaation moniin ja keskendén erilaisiin tilivelvollisuustahoihin. Tut-
kimuksen kdytinnon anti liittyy erityisesti tilivelvollisuuksien analysoinnin
tarjoamaan konkreettiseen ndkokulmaan, jota voidaan hyodyntdd matriisira-
kenteisen sairaalaorganisaation suunnittelussa.

4.5 Osatutkimusten keskeiset tulokset timén tutkimuksen kannalta

Kaikki osatutkimukset ovat merkityksellisid matriisirakenteen omaksumisen
teeman kannalta. Osatutkimuksen 1 tirkein anti liittyy siihen tutkimustulok-
seen, ettd sairaaloissa prosessiorganisaatiomallia ei voida kéytdnnossé laajalti
soveltaa. Sairaalat péaédtyvitkin matriisimaisiin rakenteisiin prosessimaisissa
uudistuksissaan. Osatutkimuksessa 2 esitelldéin erilaiset matriisi- ja prosessi-
maiset toimintalogiikat, mika lisdd ymmarrystd erilaisista matriisimaisen ra-
kenteen organisointivaihtoehdoista sairaaloissa. Tutkimuksessa késitellddn
my0s prosessimaisen toiminnan organisointiin liittyvid haasteita. Nama tutki-
mustulokset ovat tédrkeitd toimivan matriisiorganisaation suunnittelun kan-
nalta.

Osatutkimuksen 3 keskeinen anti liittyy sairaaloiden institutionaalisen
ympaériston merkityksen esille tuomiseen matriisirakenteen sisdisen toiminta-
logiikan hyvéksymisessd. Tutkimus myos valottaa sellaisia organisatorisia
ratkaisuja, jotka voivat edistdd sairaaloiden matriisirakenteen hyvéksymista.
Némai tutkimustulokset ovat tirked lisd matriisirakenteen omaksumisen tee-
maan, silld pelkka rakenteen kdyttdonotto ja huolellinen suunnitteleminen ei-

23 . . . e .
Osatutkimuksessa 4 vastuurooleista on kdytetty termié avainroolit.
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vit vield takaa rakenteen omaksumista. Osatutkimuksen 4 merkitys liittyy tili-
velvollisuuden analyysiin matriisirakenteessa ja sen suunnittelussa. Tilivel-
vollisuusndkdkulma tarjoaa vastuualueita laajemman ldhestymistavan mat-
riisiorganisaatiosuunnitteluun ja siind ratkaistaviin kysymyksiin.






39

5 MATRIISIRAKENTEEN OMAKSUMINEN
SAIRAALAORGANISAATIOISSA

5.1 Matriisirakenteeseen padtyminen sairaalaorganisaatioissa

Kokkinen (2012, 20) toteaa, ettd organisaatioteorian mukaan rakennemuutok-
set — esimerkiksi organisaatiorakenteen muutokset — tapahtuvat kahdella eri
tavalla: strategisena tdsmaillisend valintana tai ajautumisen kautta. Myos mat-
riisirakenteen tutkimukselle tunnusomaista on kayttoonottoon vaikuttavien
tekijoiden tarkastelu edelld kuvatulla tavalla. Strategisen valinnan taustalla on
ajatus monista eri organisaatiorakennevaihtoehdoista, joista jokin tietoisesti
valitaan (Kokkinen 2012, 20)**. Tihin ldhestymistapaan liittyen Galbraith
(2009, 13—14) esittaa, ettd strategia on tdrked organisaation rakenteen valin-
nassa, silléd se méarittdd ne kriteerit, joiden perusteella rakenne voidaan valita
monista eri vaihtoehdoista. Kaikista organisaatiorakenteista seuraa tiettyja
etuja ja haittoja, jolloin strategiaa seuraten voidaan valita mahdollisimman
hyvé rakenne. Matriisirakenne valitaan silloin, kun organisaation tulee nou-
dattaa kahta tai useampaa toimintaa samanaikaisesti, niiden kuitenkaan esté-
mattd toisiaan. (ibid). Sy ja D’Annunzio (2005, 40—41) puolestaan esittavit,
ettd matriisirakenne valitaan pédasiassa neljisté eri syystd. Nama syyt liittyvét
rakenteen etuihin: mahdollisuuteen keskittyd moniin eri tavoitteisiin samanai-
kaisesti ja saavuttaa suurtuotannon etuja, tiedonkulun parempaan hallintaan
sekd nopeampaan reagointiin ympériston tarpeisiin. (ibid.)

Ajautumisen nidkokulmassa kiinnitetddn huomiota organisaatioiden toimin-
taympériston merkitykseen organisaatioiden rakennemuutosten kannalta
(Kokkinen 2012, 20). Matriisirakenteen kéyttdonoton ei ole tutkimuskirjalli-
suudessa todettu perustuvan pelkdstddn strategiseen valintaan, vaan taustalla
vaikuttaa vahvasti my0s esimerkiksi institutionaalinen ympéristd (ks. esim.
Burns & Wholey 1993; vrt. Suchman 1995, 591). Kéayttoonottoon vaikutta-
vana tekijdnd sairaaloissa on ollut paitsi toimintojen monimuotoisuus, myos
muiden sairaaloiden jéljittely (Burns & Wholey 1993). Matriisirakenteen kayt-

24 . I . - . T . o .
Strategisen tdsmadllisen valinnan ndkokulma liittynee ldhinnd kontingenssiteorian mukaiseen

lahestymistapaan. Kontingenssiteorian mukaan paras organisaatiomalli riippuu tilanteesta, jossa
organisaatio kulloinkin toimii. Organisaatio, joka ottaa huomioon kontingenssitekijit ja niiden
yhteensopivuuden organisaatiomallia valittaessa, toimii tehokkaasti. (vrt. Hatch & Cunliffe 2006,
41.) Kontingenssiteoria onkin liittynyt keskeisesti matriisirakennetta tarkastelevaan tutkimuskir-
jallisuuteen (ks. esim. Dawson 1986, 118—120; Davis & Lawrence 1977; Varis 2012).
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toonotto saattaa myoOs olla seurausta siitd, ettd rakenteen organisoinnissa ote-
taan erityisesti huomioon sellaiset tahot, jotka takaavat sille legitimiteetin (vrt.
Suchman 1995, 590-591). Aihealueen kirjallisuudessa on tuotu esille, ettd
terveydenhuollon matriisirakenteiden taustalla ovat olleet erilaiset koordinoin-
titarpeisiin liittyvét tekijét, jolloin matriisirakenne on ollut luonteva seuraus.
Esimerkiksi potilaiden hoito edellyttdd eri asiantuntijoiden vélistd yhteistyoti
ja koordinaatiota, kuten edelld tuotiin esille. (Dixon 1978, 83—84; Tevameri &
Kallio 2009; ks. myos Shortell & Kaluzny 2006, 16.) Néin ollen sairaaloiden
funktionaalisissa rakenteissa ei siis ole ollut kyse puhtaan funktionaalisesta
rakenteesta, vaan niissd on kdytdnndssd sovellettu prosessi- ja matriisimaista
toimintalogiikkaa (vrt. Tevameri 2010).

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan matriisirakenteeseen paitymiseen®
vaikuttavat institutionaalisten tekijoiden lisdksi my0s toiminnalliset tekijét.
Matriisirakenne omaksutaan sairaaloissa muun muassa sen vuoksi, ettd darim-
maiistd prosessimaista rakennetta eli puhdasta prosessiorganisaatiorakennetta —
kaytetystd termistd huolimatta — ei ole mahdollista sairaaloissa laajassa mi-
tassa soveltaa. Prosessiorganisaatiorakenteeseen siirtyminen edellyttdisi pe-
rinteisten funktioiden tdydellistd purkamista ja siirtymistd pelkéstdén ydinpro-
sessien johtamiseen.*® Institutionaalisesta nikokulmasta tarkasteltuna puhtaan
prosessiorganisaatiorakenteen edellyttdimd funktioiden poistuminen kyseen-
alaistaisi symbolisella tavalla myds perinteisen kdsityksen sairaalaorganisaa-
tioista eli sairaalaorganisaatioiden arkkityypin. Arkkityypin vastaisen organi-
saatiouudistuksen legitimointi sairaalaorganisaatioiden professioille on hyvin
haastava tehtdva. (Tevameri & Kallio 2009.)

Funktioiden purkamisen seurauksena prosesseja tarvittaisiin sairaalaorgani-
saatioissa my0Os huomattavan suuri méérd, silld potilaiden tarvitseman hoidon
kirjo on hyvin laaja (Tevameri & Kallio 2009, 24). Néin ollen mydskéan toi-
minnallisesta ndkokulmasta tarkasteltuna puhdas prosessiorganisaatiorakenne
ei ole kidytdnndssd mahdollinen sairaalaorganisaatioille. Téaten ei olekaan yl-
lattavasd, ettd aiemmassa tutkimuksessa sairaaloiden matriisirakenteen kayt-
toonottoon on todettu vaikuttaneen sen, kuinka paljon erityyppisid potilasryh-
mii sairaalaorganisaatioilla on hoidettavanaan (Burns & Wholey 1993, 132).

Nikemys siitd, ettd organisaatiot toimivat tiiviissd yhteydessd toimintaympéristdonsé, ei tarkoita

sitd, ettd esimerkiksi sairaaloiden organisaatiouudistukset tapahtuisivat pelkéstadn ulkopuolisten
voimien ohjaamana. Kéytdnnossa rakennemuutokset edellyttdvit myds organisaation omia va-
lintoja. (Kokkinen 2012, 20—21.) Néin ollen ajautumisen sijaan tdssd tutkimuksessa kiytetddin
termid paatyminen, jolla viitataan siihen, ettd matriisirakenteen kdyttG6notto on seurausta toi-
mintaympiriston vaikutusten ohella myds organisaation omista valinnoista.
26 Prosessiorganisaatiorakenteen ja matriisirakenteen ero on juuri siind, ettd matriisirakenteessa
funktiot muodossa tai toisessa sdilyvit, kun taas prosessiorganisaatiorakenteessa funktiot pure-
taan (Tevameri & Kallio 2009).
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Puhtaan funktionaalisen ja prosessiorganisaatiorakenteen viliin jad useita
erilaisia organisatorisia vaihtoehtoja, jotka kdytdnndssé johtavat erilaisiin mat-
riisimaisiin toimintalogiikoihin (Tevameri 2010). Matriisirakenne onkin sai-
raalaorganisaatioille erds mahdollinen organisointivaihtoehto, ja sen myoti
voidaan saavuttaa esimerkiksi toiminnallista tehokkuutta. Pelkkd matriisira-
kenteen kiyttdonotto ei kuitenkaan takaa hyvaa lopputulosta, vaan sen epion-
nistunut toteuttaminen saattaa johtaa jopa tulosten heikkenemiseen. (Tevameri
& Kallio 2009, 29.) Sairaaloiden matriisirakenteen organisointiin ja suunnit-
teluun liittyykin monia huomioon otettavia tekijoitd. Lisdksi matriisirakenteen
omaksuminen edellyttdd sité, ettd rakenne ja sen toimintalogiikka saavat toi-
mintaympéristonsa hyvaksynnan.

5.2 Toimivan matriisirakenteen suunnitteluun ja organisointiin®’ liitty-
vid ndkokulmia sairaalaorganisaatioissa

Kuten aiemmin tuotiin esille, matriisirakenne on kaytdnndssid osoittautunut
haastavaksi organisaatiomalliksi ja sen kiytOstd on monissa organisaatioissa
luovuttu. Matriisirakenteen toimivuuden edistimisestd on l6ydettivisséd jonkin
verran tutkimuskirjallisuutta. Kyseinen kirjallisuus keskittyy pitkilti mat-
riisirakenteen ongelmien ennaltaechkiisyyn ja ratkaisemiseen sekd organisaa-
tiokulttuuristen tekijoiden huomioon ottamiseen (ks. esim. Sy & D’Annunzio
2005, 46—47; Davis & Lawrence 1977, 129-154; Gottlieb 2007, 128—130,
139—-144; Varis 2012). Matriisirakenteen toimivuuden edistimiseksi on esi-
tetty muun muassa koulutusta, odotusten ja rakenteen selkedd méadrittelya seka
yhteistyon kehittdmistd (Sy & D’Annunzio 2005, 46—47; Davis & Lawrence
1977, 129—144; Allcorn 1990, 586-587). Nami nidkdkulmat ovatkin térkeité
matriisirakennetta kiyttoonotettaessa, silld heikkoudet ja organisaatiokulttuu-
riset tekijat vaistimattd kuuluvat matriisirakenteeseen ja limittyvdt myos sen
suunnitteluvaiheeseen. Matriisirakenteen suunnitteluun ja organisointiin on
kuitenkin kiinnitetty tutkimuskirjallisuudessa varsin vdhdn huomiota, vaikka
aihealueen merkitys onkin tunnistettu (ks. Goold & Campbell 2003, 428).
Matriisirakenteiden suunnittelussa ja organisoinnissa voidaan hyddyntii
esimerkiksi Mintzbergin organisaatiosuunnitteluteoriaa®. Teorian mukaan

Matriisirakenteen suunnittelulla ja organisoinnilla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa erityisesti

organisaation sisdisen toimintalogiikan nikokulmaa. Organisaatiosuunnitteluteoria on osa orga-
nisaatioteoriaa ja siten késite organisaatiosuunnittelu on yksi organisaatioteorian alakasitteista.
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rakenteen suunnittelu koostuu yhdeksésta suunnitteluparametrista, jotka jae-
taan edelleen neljaan laajempaan ryhmaan: teht&Vigidrakenteen, sivuyhte-
yksien ja paatoksentekojarjestelméan suunnitteluun. (ks. tarkemmin Mintzberg
1979, 66-67.) On loydettavissa myds muutamia, erityisesti matriisirakenteen
suunnittelua ja organisointia kasittelevia tutkimuksia ja teoksia. Esimerkiksi
Galbraith (2009) on esittanyt matriisirakenteen suunnittelua varten oman mal-
linsa, joka perustuu rakenteen, prosessien, strategian, ihmisten ja palkitsemi-
sen huomioon ottamiseen matriisirakenteen suunnittéfis€aoold ja
Campbell (2003) ovat puolestaan tunnistaneet viisi toimivan matriisirakenteen
suunnittelun ongelmaa: vastuualueiden maarittely, keskinaisten riippuvuuksien
suunnittelu, koordinointi ja yhteyskeinot, tilivelvollisuus seka hierarkian suun-
nittelu. Matriisirakennetta ei tulisi suunnitella liian yksityiskohtaisesti, jotta
voitaisiin saavuttaa matriisirakenteen edut ja valttda matriisirakenteen tyypilli-
set heikkoudet (ibid). Matriisimaisten rakenteiden suunnittelua on tarkastellut
my6s Worren (2012, 11a45). Kyseisessa teoksessa aihetta kasitellaan kui-
tenkin melko yleisella ja yksittaisiin esimerkkiorganisaatioihin kytkeytyvalla
tasolla.

Tassa synteesiosuudessatutkimusten (erityisesti 2 ja 4, osin myds 1 ja 3)
keskeisetulokset ja tutkimuksellinen anti litetdan organisaatiosuunnitteluteo-
rian mukaisiin kasitteisiinTutkimuksessa matriisirakenteen suunnittelun tee-
maa on lahestytty neljan edelld esitetyn Mintzbergin (1979) suunnittelupara-
metriryhman kautta. Aihepiirin laajuuden vuoksi kaikkia niihin sisaltyvia
suunnitteluparametreja ei tassa tutkimuksessa tarkastella, vaan aihetta on la-
hestytty tiettyjen parametrien ja ndkdkulmien kautta, jotka ovat aiemman tut-
kimuskirjallisuuden perusteella keskeisia juuri matriisimaisten rakenteiden

28 Mintzbergin organisaatiosuunnitteluteoria on peréaisin 1970-luvulta. Kyseista teoriaa voidaan

kuitenkin edelleen pitdé kattavana ja kayttokelpoisena organisaatiosuunnittelun teoriana. Vaikka
Mintzbergin teoriaa on tietyiltd osin myohemmin tdydennetty ja esitelty myos joitakin uudenlai-
sia lahestymistapoja (vrt. esim. Worren 2012), Mintzbergin teoriaa on kokonaisuutena kritisoitu
varsin vahan. Esitetty kritiikki on kohdistunut tiettyihin yksittaisiin seikkoihin (vrt. esim. Worren
2012, 121; Donaldson 1996, 109). Tama voi toki olla seurausta myos siitd, etta runsaasta organi-
saatioteoreettisesta kirjallisuudesta huolimatta organisaatiosuunnittelun nédkdkulma ei ole ollut
alan tutkijoiden erityisen kiinnostuksen kohteena (vrt. Worren 2012, 27). Tassa tutkimuksessa on
paadytty kayttdmaén Mintzbergin organisaatiosuunnitteluteoriaa juuri sen kattavuuden ja yksi-
tyiskohtaisuuden vuoksi, tdydentéen sita kuitenkin Gooldin ja Campbellin (2003) sek& osin myos
Galbraithin (2009) matriisiorganisaatiosuunnittelua koskevilla nakemyksilla. Worrenin (2012)
tarkastelua téssa tutkimuksessa vain sivutaan.

Mintzberg (1979) on kayttanyt tastéd ryhmaésta terpugitions joka on suomennettu sanalla

toimi (Mintzberg 1990, 26). Tasséa tutkimuksessa on kuitenkin paadytty kayttdmaan termia

tava

Janidjevic¢ ja Aleksi (2007, 41-42) esittavat, ettéd matriisirakennetta ei voida onnistuneesti ottaa
kayttoon, ellei muutosta tapahdu kaikilla Galbraithin mallissa esitetyilla osa-alueilla. Matriisira-
kenteen implementoinnissa voidaan kuitenkin heidan mukaansa tunnistaa kolme erilaista tasoa,
joista organisaatiorakenteen taso muodostaa oman tarkasteltavan osa-alueensa. Téssa tutkimuk-
sessa matriisirakenteen suunnittelua tarkastellaankin vain rakenteellisesta nakdkulmasta, kuten
kappaleessa 1.2 kuvattiin.

29

30
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suunnittelussa®', kuten jiljempéni tissd luvussa tarkemmin kuvataan. Taulu-
kossa 2 on esitetty osatutkimuksissa omaksutut ndkokulmat suhteessa mat-
riisirakenteen suunnitteluun organisaatiosuunnitteluparametriryhmittdin (ks.
Mintzberg 1979).

Taulukko 2 Mintzbergin (1979) organisaatiosuunnittelun neljd parametriryh-
ma4 ja tissd tutkimuksessa kéytetyt ndkokulmat matriisiraken-
teen suunnitteluun ja organisointiin

Organisaatiosuunnit- | Tdmén tutkimuksen nikokulmat matriisirakenteen
teluparametriryhméa suunnitteluun ja organisointiin

Tehtivien suunnittelu | Tilivelvollisuuden ilmeneminen ja organisointi
matriisirakenteen neljdssé vastuuroolissa (osatutkimus 4,
osin osatutkimus 3).

Yldrakenteen Yksikoiden ryhmittely ja ryhmittelyperusteet prosessi-
suunnittelu maisen toiminnan suunnitteluparametrina sairaalaorgani-
saatiossa (osatutkimus 2, osin osatutkimus 1).
Sivuyhteyksien Erilaisten prosessimaisen toiminnan organisoitumismuo-
suunnittelu tojen esittely sairaalaorganisaatioissa sekd prosessimai-

sen toiminnan johtamiseen liittyvat kysymykset (osa-
tutkimus 2).

Piitoksentekojirjes- | Pddtoksenteon ja muodollisen vallan hajauttamiseen

telméin suunnittelu liittyvét aihealueet, esimerkiksi funktio- ja prosessijoh-
tamisen vélinen tarkastelu (osatutkimus 2, osin osatut-
kimukset 3 ja 4).

Matriisirakenteen tehtdvien suunnittelua tarkastellaan tdssd tutkimuksessa
erityisesti tilivelvollisuusndkdkulman valossa. Tilivelvollisuus ja tehtivien
suunnitteluun siséltyvd vastuualueiden maérittely on ndhty keskeisiksi mat-
riisirakenteen organisaatiosuunnittelun ongelmiksi (Goold & Campbell 2003;
ks. myos Worren 2012, 25). Tilivelvollisuusndkdkulma tarjoaa pelkkid vas-
tuualueita ja niiden méérittelyd laajemman kuvan siité, mille tahoille vastuun-
kantaja on velvollinen selvittiméién toimintaansa (ks. tarkemmin Tevameri &
Virtanen 2013; Virtanen 2010). Simons (2005, 18) on tdhdentinyt tilivelvolli-
suuksien ja niiden my&td my0Os vastuualueiden liittimistd organisaation tehté-
vakuviin. Taten osatutkimuksessa 4 tarkasteltiin tilivelvollisuuden ilmene-
mistd ja organisointia erityisesti matriisirakenteen vastuuroolien nikokul-
masta.

31 Goold ja Campbellin (2003) tunnistamat toimivan matriisirakenteen suunnittelun ongelmat

kytkeytyvit tassé tutkimuksessa tarkasteltuihin organisaatiosuunnitteluparametreihin.
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Osatutkimus 4 toi esille sen, ettd sairaalaorganisaation tilivelvollisuudet
ovat moninaiset ja ulottuvat myos monille institutionaalisille tahoille. Siirty-
minen matriisirakenteeseen merkitsee tavallisesti tilivelvollisuuksien lisddn-
tymistd erityisesti organisaation keskijohdon tasolla, liittyen usein prosessin-
omistajien ja funktiojohtajien tehtdvaalueisiin. (Tevameri & Virtanen 2013;
ks. my6s Simons 2005, 92-93.) Sairaalaorganisaation matriisirakenteen tehta-
vien suunnittelussa tulee ottaa huomioon myds se tosiasia, ettd sairaalaorgani-
saatioissa prosessin véliton kohde on myos asiakas (vrt. Mintzberg 1979, 40).
Talloin yksittdisen asiakkaan, eli potilaan, prosessi ja organisaatiotason pro-
sessit kytkeytyvit kdytdnnOssé toisiinsa. Tastd voi seurata organisaatiosuun-
nittelun ongelmia. Esimerkiksi prosessijohtamisen irrottaminen potilaiden
hoitoon liittyvistd kysymyksisti voi olla vaikeaa toteuttaa kaytdnndssa. Talloin
pohdittavaksi tulee muun muassa se, millainen tulisi olla prosessinomistajien
koulutus- ja osaamistausta. (Tevameri 2010.)

Matriisirakenteen tehtdvien suunnitteluun kytkeytyvét ldheisesti myos ra-
kenteen tyypilliset heikkoudet, kuten edelld kuvatut rooli- ja vastuuepiselvyy-
det. Osatutkimuksessa 3 tuotiin esille monien terveydenhuollon ominaispiir-
teiden kytkeytyminen matriisirakenteen heikkouksiin. Esimerkiksi epédselvét
rooli- ja vastuualueet voidaan kokea sairaalaorganisaatiossa tarpeettomaksi
riskinotoksi (Tevameri 2012, 152). Liséksi osatutkimuksessa 4 kévi ilmi, ettd
matriisirakenteen tyypilliset heikkoudet kytkeytyvdt monin tavoin my®ds tili-
velvollisuuteen.

Osana toimivan matriisirakenteen suunnittelua Goold ja Campbell (2003)
ovat tuoneet esille, ettd vastuualueita ei tulisi suunnitella liian yksityiskohtai-
sesti. Toisaalta aihealueen kirjallisuudessa myos korostetaan tehtévé- ja vas-
tuualueiden selkedn maédrittelyn tarkeyttd (vrt. esim. Gottlieb 2007, 145—147).
Sairaalaorganisaatioissa tarve madritelld vastuualueet selkeésti voi kuitenkin
olla seurausta esimerkiksi lainsdddannostd (vrt. Tevameri & Virtanen 2013).
Tilivelvollisuusndkdkulmaa voidaankin hyddyntdd sairaaloiden matriisiorgani-
saatiosuunnittelussa keskeisten tilivelvollisuuksien tunnistamisessa ja néky-
véksi tekemisessd (Tevameri & Virtanen 2013).

Organisaatiosuunnittelussa tehtdvét tulee edelleen ryhmitelld laajemmiksi
kokonaisuuksiksi, yksikoiksi. Yksikkoryhmittely kuuluu organisaation yléra-
kenteen suunnitteluun, jonka myotd organisaatioon muodostuu muun muassa
muodollinen vallan- ja vastuunjako. (Mintzberg 1979, 104-106.) Goold ja
Campbell (2003, 431) toteavat, ettd matriisirakenteen suunnittelussa yksikdi-
den roolien médrittelyd varten puuttuu késitteistd. Tutkimuksessaan he esitte-
levdt kahdeksan erilaista yksikdiden roolia, joita voidaan hyodyntdd mat-
riisirakenteen suunnittelussa. Kdytdnnossd ndmé yksikodiden roolit perustuvat
erilaisten funktionaalisten ja markkinaperusteisten ryhmittelyperusteiden hyo-
dyntdmiseen (vrt. Mintzberg 1979).
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Osatutkimuksessa 2 tarkastellaan erilaisia yksikdiden ryhmittelyperusteita
seki yleisesti ettd erityisesti sairaalaorganisaation matriisirakenteissa. Sairaa-
loissa ilmenee monia ryhmittelyperusteita niin erikoisalojen vélilld kuin si-
séllakin ja lisdksi ryhmittelyyn vaikuttaa lddketieteen hoitomenetelmien ja
diagnostiikan kehittyminen eri erikoisaloilla. (Tevameri 2010; ks. myos
Mintzberg 1979, 104—133; Christensen ym. 2009). Lisdksi syva
erikoisosaaminen ja sen kehittdminen on sairaalaorganisaatioissa keskeistd
(Hellstrom ym. 2010, 508; Faltholm & Jansson 2008). Tamén vuoksi esimer-
kiksi ladketieteen erikoisalat sdilyvdt kaytdnnossd sairaalaorganisaatiossa
muodossa tai toisessa (Tevameri & Kallio 2009). Syvén erikoisosaamisen ja
prosessimaisen toiminnan johtamisen keskindinen sopeuttaminen on kuitenkin
merkittdva sairaalaorganisaatioiden matriisirakenteisiin liittyva vaikeus (Teva-
meri 2010, 234; Tevameri & Kallio 2009; vrt. Filtholm & Jansson 2008, 232).

Myos organisaation koordinointiin ja sivuyhteyksiin liittyvdt seikat on
ndhty tirkeiksi osa-alueiksi toimivan matriisirakenteen suunnittelussa (vrt.
Goold & Campbell 2003, 434—435, 438). Osatutkimuksessa 2 esiteltiin erilai-
sia sairaalaorganisaation muodolliseen rakenteeseen liittyvid yhteyskeinoja ja
koordinointimekanismeja (ks. tarkemmin myds Mintzberg 1979), jotka liitty-
vét erilaisiin prosessimaisen toiminnan ja johtamisen muotoihin (Tevameri
2010; Kolodny 1979). Prosessimainen toiminta kytkeytyy puolestaan organi-
saation asiakkaisiin. Sairaalaorganisaation asiakkuuden monitahoisuuden
vuoksi prosessimaisen toiminnan suunnittelussa tulee samanaikaisesti ottaa
huomioon hyvin erilaisten toimijoiden ndkdkulmat (Tevameri 2010).

Goold ja Campbell (2003, 438) esittdvit osana toimivaa matriisirakenteiden
suunnittelua, ettd rakenteessa tulisi jattdd tilaa myos vapaaehtoiselle verkos-
toitumiselle ja madarittdd vain tirkeédt organisaation sivuyhteydet. Sairaaloissa
potilaiden hoito on aina edellyttinyt eri osaajien keskindistd yhteistyotd ja
koordinaatiota, kuten edelld kuvattiin. Lisdksi, koska tarkkaa rajaa projektin
(esimerkiksi yksittdisen potilaan hoito) ja prosessin vililld ei aina voida tehda
(ks. esim. Aaltonen ym. 2008, 68; Lillrank ym. 2004, 118-120), matriisira-
kenteessa ei voida mydskédn rakentaa muodollisia prosesseja jokaisen potilaan
hoitoon liittyvén tilanteen varalle. Tama edellyttddkin Gooldin ja Campbellin
(2003) mainitsemaa vapaachtoista verkostoitumista.

Matriisirakenteen paitoksentekojarjestelman suunnittelua ja sithen liittyvaa
paitoksenteon hajauttamista (ks. tarkemmin Mintzberg 1979, 181-213) tar-
kastellaan osatutkimuksessa 2, jossa esitellddn erilaisia prosessi- ja funk-
tiojohtamisen vélisid organisointivaihtoehtoja sairaalaorganisaatiossa. Naméi
vaihtoehdot eroavat toisistaan prosessien ja funktiojohtamisen vilisen paatok-
sentekovallan suhteen (ks. tarkemmin Tevameri 2010, 229-234; Gottlieb
2007; Larson & Gobeli 1987). Sairaalaorganisaatioissa on otettava huomioon
professioiden keskeinen, institutionalisoitunut asema, joka vaikuttaa myds
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sithen, miten péatoksentekoa voidaan hajauttaa prosessi- ja funktioulottuvuuk-
sien kesken (ks. Tevameri 2012).

Taulukkoon 3 on laadittu yhteenveto® tissé tutkimuksessa esille tulleista
sairaaloiden organisointiin vaikuttavista piirteistd sekd niiden mahdollisista
seurauksista matriisirakenteen suunnitteluun ja organisointiin. Taulukon va-
semmanpuoleisesta sarakkeesta ilmenevédt ne organisaatiosuunnitteluparamet-
rien ryhmdt, joihin piirteet ja seuraukset ensisijaisesti kytkeytyvit. Taulukon
keskimmaéisessé sarakkeessa on esitetty osatutkimuksissa esille tuotuja, péa-
osin aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa tunnistettuja, sairaaloiden organi-
sointiin vaikuttavia piirteitd. Taulukon oikeanpuoleinen sarake puolestaan ku-
vaa tdmén tutkimuskokonaisuuden keskeisid tuloksia ja antia eli seurauksia
suhteessa matriisirakenteiden suunnitteluun ja organisointiin.

32 Taulukko on laadittu mukaellen seuraavia tutkimuksia ja teoksia: Tevameri & Kallio 2009; Teva-
meri 2010; 2012; Tevameri & Virtanen 2013; Mintzberg 1979; Virtanen 2010; Virtanen & Kova-
lainen 2006; Chrintensen ym. 2009; Parvinen ym. 2005; Lillrank & Venesmaa 2010; Shortell &
Kaluzny 2006; Kaluzny & Hernandez 1988; Filtholm & Jansson 2008; Lillrank ym. 2004; Aalto-
nen ym. 2008.
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Kuten taulukosta 3 ilmenee, kuhunkin tarkasteltuun organisaatiosuunnitte-
luparametriryvhméddn liittyy monia huomioon otettavia ndkokulmia. Kaikki
taulukon seurauksien yhteydessé esitetyt seikat eivit toki ole entuudestaan
taysin tuntemattomia®. Niitd ei kuitenkaan ole aiemmin tarkasteltu kattavasti,
eikd juuri liitetty matriisirakenteen suunnittelun ja organisoinnin tarkasteluun,
kuten téssé tutkimuksessa tehddén.

5.3 Matriisirakenteen toimintalogiikan hyviksyminen sairaalaorgani-
saatiossa

Matriisirakenteen omaksuminen organisaatioissa edellyttda sitd, ettd rakenne
saa toimintaympdristonsd hyviksynndn eli legitimiteetin (vrt. esim. Hatch
1997, 85—86). Legitimiteetilld tarkoitetaan esimerkiksi organisaation toimin-
talogiikan ollessa kyseessé yleisté késitysti tai oletusta siité, ettd organisaation
toimintatavat ovat toivottuja ja sopivia tietysséd sosiaalisesti rakentuneessa nor-
mien, arvojen, uskomusten ja méiérittelyjen jarjestelmassa (ks. esim. Suchman
1995, 574).

On tunnettua, ettd sairaalaorganisaation institutionaalinen ympéristd on
erittdin voimakas (ks. esim. Scott 1987, 126). Instituutiot myds rajoittavat mo-
nin tavoin sairaaloiden organisointia ja johtamista (Tevameri 2012; Parvinen
ym. 2005, 122—-129). Osatutkimuksessa 3 sairaalan matriisirakenteen kayt-
toonoton nikokulmasta keskeisimmiksi instituutioiksi tunnistetaan erityisesti
ladketieteen etiikka, lddketieteen yhteisd, lainsdadanto, politiikka ja media (ks.
myo6s Parvinen ym. 2005, 122—129; Heimer 1999). Osatutkimus 3 tuo uutta
tietoa siitd, ettd institutionaalinen ymparistd vaikuttaa oleellisesti siihen, mil-
lainen matriisirakenne on legitiimi sairaalaorganisaatioissa. Institutionaalisen
ympaériston merkitystd matriisirakenteen sisdisen toimintalogiikan hyvaksymi-
sen nikokulmasta ei ole aiemmassa kirjallisuudessa juuri tarkasteltu. (Teva-
meri 2012, 165). Osatutkimuksen 4 tuloksena kavi ilmi, ettd matriisirakenteen

Samansuuntaisia  tutkimustuloksia on esitetty aiemminkin  yksittdin ja  irrallaan

matriisiorganisaatiosuunnittelun kysymyksistd. Esimerkiksi Simons (2005, 92-93) on tuonut
esille organisaatioihin yleisesti liittyvéan piirteen eli tilivelvollisuuksien lisdéntymisen erityisesti
organisaation keskijohdon tasolla siirryttdessa hajautettuun rakenteeseen. Christensen ja kump-
panit (2009) seké Lillrank ja Venesmaa (2010, 47-50) ovat puolestaan painottaneet, ettd intuitii-
vinen, empiirinen ja tdsmilddketiede edellyttdvit erityyppistd organisointitapaa. Kekomaki
(2004, 1944) on tuonut esille, ettd akateeminen koulutus ja tutkimus voivat kokea kérsivansd
prosessimaisesta organisaatiouudistuksesta, jossa erikoisalat eivit muodosta hallinnollisia yksi-
koitd. Viitanen ja kumppanit (2007, 70) ovat puolestaan havainneet, etti terveydenhuollon orga-
nisaatioiden keskijohdossa ilmenee usein epdselvyyttd siitd, onko prosessijohtamisessa kyse or-
ganisaatiotason prosesseista vai yksikdiden sisdisistd prosesseista.
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organisatoristen ratkaisujen legitimointi tulee ottaa huomioon jo rakenteen
suunnitteluvaiheessa.

Osatutkimuksessa 3 tarkastellaan  matriisirakenteen  hyvéksymista
sairaalaorganisaatiossa kolmen legitimiteettityypin kautta (Scott ym. 2000)**.
Taulukossa 4 on esitetty tutkimuksessa esille tulleet matriisirakenteen organi-
satoriset ratkaisut legitimiteettityypeittdin.

34 Scottin (2000, 236-254) liséksi aihetta on tarkastellut esimerkiksi Suchman (1995, 577-585),

jonka esittelemadt legitimiteettityypit ja késitteet hieman eroavat Scottin esittelemistd. Téhan tut-
kimukseen valittiin Scottin tyypitys, silld se soveltui tutkimukseen parhaiten.
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Taulukko 4 Matriisirakenteen sisdisen toimintalogiikan legitimiteetin
muodostuminen (mukaellen Tevameri 2012)

Legitimiteetin tyyppi | llmeneminen sairaalaorganisaation matriisiraken-
teen organisatorisissa ratkaisuissa

Kognitiivinen e Matriisirakenteen muotoutuminen vahitellen:
legitimiteetti - séilyttdmalla hoitajien ja l4ddkéreiden erilliset
linjaorganisaatiot

- sdilyttdmallé funktioiden johtamisen vahva ase-
ma organisaatiokokonaisuudessa.

Normatiivinen e Ladkdrin kliininen autonomia on suojeltu matriisira-
legitimiteetti kenteen organisatorisissa ratkaisuissa:
- resurssien allokointiin keskittyneiden prosessien
rooli on funktioiden toimintaa tukeva
- prosessien ja funktioiden vililld on tiivis
yhteistyomalli.

Yhteistydomalli ilmenee siten, etti:

- substanssiosaamista ymmarretddn myos
resurssien allokointiin keskittyneiden proses-
sien johtamisessa

- prosessinomistajat toimivat samanaikaisesti
myo6s funktiojohtajina

- prosessinomistajiksi valitaan yhteistyokykyi-
sid henkiloita.

e Potilaan hyvin hoidon toteutuminen on otettu mat-
riisirakenteen ja johtamisjarjestelmén keskioon (esi-
merkiksi perustettu nk. osaamiskeskukset).

Regulatiivinen e Opetus- ja tutkimusvelvollisuus on organisoitu

legitimiteetti nékyviksi osaksi matriisirakennetta.

o Potilaan hoitovastuu on siilytetty kokonaisuutena
yhdella ulottuvuudella.

Osa taulukossa 4 kuvatuista organisatorisista ratkaisuista on tuotu esiin jo
alemmin matriisiorganisaatiokirjallisuudessa. Esimerkiksi prosessinomistajien
toimiminen samanaikaisesti myos funktiojohtajina on tunnettu matriisiraken-
teen muoto (Tevameri 2012, 162; Galbraith 2009, 41-50). Samoin henkiléva-
lintojen merkitystd matriisirakenteessa ovat aiemmin tarkastelleet esimerkiksi
Turner ja kumppanit (1998). Liséksi terveydenhuollon johtamista ja organi-
sointia késittelevdssad kirjallisuudessa on tuotu esille samansuuntaisia tutki-
mustuloksia potilaan hyvin hoidon toteutumisesta. Esimerkiksi Virtanen
(2010, 215) on tuonut esille potilaan parasta korostavan arvopohjan merkityk-
sen sairaaloiden johtamisen suunnanndyttdjédnd. Porter ja Teisberg (2006)
puolestaan ovat esitelleet arvoon perustuvan ndkokulman terveydenhuollon
organisoinnin perustana (ks. my0s Teperi ym. 2009). Niitd teemoja ei ole
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kuitenkaan aiemmin tarkasteltu matriisirakenteen toimintalogiikan hyviksy-
misen ndkokulmasta, kuten tdssa tutkimuksessa tehdaan.

On tarpeen tuoda esille, ettd vaikka institutionaalinen ympaéristd vaikuttaa
organisaatioihin ja niiden rakenteisiin, yksittdiset organisaatiot voivat kuiten-
kin omaksua erilaisia strategioita suhteessa institutionaalisiin paineisiin. Ne
voivat siten pyrkid pelkdn sopeutumisen sijaan my0s muovaamaan tai muut-
tamaan institutionaalista ympaéristddén (Scott 1995, 114—132). Tamén seura-
uksena organisatoriset ratkaisut voivat yksittdisissd sairaalaorganisaatioissa
olla erilaisia. Organisaatiot usein kokevat helpommaksi sopeutua institutio-
naaliseen ympéristdonsa sen sijaan, etti pyrkisivit aktiivisesti muuttamaan siti
(Suchman 1995; ks. myds Tevameri 2012, 164). Erityisesti nédin voi olla sai-
raaloiden kaltaisissa organisaatioissa, joissa institutionaalinen ympéristd on
hyvin voimakas.

Yll4 esitetyn pohjalta ei olekaan yllattavad, ettd osatutkimuksessa 3 tuli
esille kohdeorganisaation sopeutuminen ympéristoon, jolloin matriisiraken-
teesta muodostui erddnlainen kompromissi erilaisten institutionaalisten pai-
neiden keskelld. Erdénd legitimiteetin saamisen nidkdkulmana tuli esille myos
matriisirakenteen muotoutuminen véhitellen, jolloin muutos organisaation
johtamisjarjestelmésséd ja rakenteessa ei ollut kovinkaan nopea ja radikaali.
Myos sairaalaorganisaation vakiintuneet toimintamallit, kuten funktioiden
johtamisen vahva asema ja ldédkérien ja hoitajien erilliset linjaorganisaatiot, on
sdilytetty rakenteessa. (Tevameri 2012, 160.) Aiemmassa tutkimuskirjallisuu-
dessa onkin toistuvasti tuotu esille, ettd monista uudistuksista huolimatta pe-
rinteiset, kulttuurisiin kdyténteisiin kytkeytyvat rakenteet ja johtamisjarjestel-
mét kdytdnnossa sdilyvit sairaalaorganisaatioissa (Viitanen ym. 2007, 15; Vir-
tanen 2010, 212, 214-215; Kokkinen 2012, 11; Torppa 2007, 199-200). Suu-
ret ja nopeat organisatoriset muutokset sairaaloissa ovatkin epérealistinen ta-
voite (Virtanen 2010, 215).

Toisaalta organisatorisissa ratkaisuissa ilmenee myos ympdriston tiettyjen
institutionaalisten tahojen priorisointi ja valinta. Esimerkiksi lddketieteen
yhteison ja ladketieteen etiikan merkitys instituutioina korostuvat matriisira-
kenteen organisatorisissa ratkaisuissa, jolloin erityisen tarkedd matriisiraken-
teen hyviksymisen nikokulmasta on ollut lddkéirin kliinisen autonomian suo-
jeleminen. (Tevameri 2012.)

Sairaalaorganisaatioiden institutionaalinen ympéristd kuitenkin muuttuu
ajan myotd, joten taulukossa 4 kuvatut matriisirakenteen organisatoriset rat-
kaisut eivét ole pysyvid tai ainoita mahdollisia legitimiteetin saamisessa. Esi-
tetyt ratkaisut voivat kuitenkin antaa suuntaviivoja siitd, millaiset ratkaisut
voivat saada legitimiteetin sairaalaorganisaatioissa. Térkeintd on kuitenkin
tunnistaa, tuntea ja analysoida sairaalan institutionaalinen ympéristd mat-
riisirakenteen suunnittelun ja kdyttoonoton yhteydessi (Tevameri 2012).
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6 JOHTOPAATOKSET JA KESKUSTELU

6.1 Tutkimuskokonaisuuden tulosten kokoava tarkastelu™

Téssd tutkimuksessa on tarkasteltu matriisirakenteen omaksumista sairaalaor-
ganisaatioissa keskittyen erityisesti organisaatioteoreettiseen rakenteen ja toi-
mintojen ndkdkulmaan. Tutkimuksessa on pyritty vastaamaan seuraaviin tutki-
muskysymyksiin: 1) Miksi sairaalat paatyvét prosessimaisissa
organisaatiouudistuksissaan matriisimaisiin toimintatapoihin ja rakenteisiin?
2) Mité tulee ottaa huomioon sairaaloiden matriisirakenteen suunnittelussa ja
organisoinnissa? sekd 3) Millaiset organisatoriset ratkaisut voivat tukea sai-
raaloiden matriisirakenteen hyvaksymista?

Ensimmaisestd tutkimuskysymyksestd voidaan todeta, ettd sairaalat siirtyvét
prosessimaisissa organisaatiouudistuksissaan matriisimaisiin toimintatapoihin
ja rakenteisiin muun muassa sen vuoksi, ettd ddrimmdiistd prosessimaista
vaihtoehtoa, eli puhdasta prosessiorganisaatiorakennetta, ei voida kdytdnndssi
laajalti sairaalaorganisaatioissa soveltaa. Tdméd on ennen kaikkea seurausta
siitd, ettd funktioita ei voida sairaaloissa tdysin purkaa. Tétd tutkimustulosta
voidaan pitda tdméan tutkimuksen keskeisimpana. Sairaalat padtyvéatkin proses-
simaisissa organisaatiouudistuksissaan matriisimaisiin toimintalogiikoihin,
joita on olemassa lukuisia erilaisia. Tutkimus tuo esille sen, ettd matriisira-
kenne ei siten valttdmattd ole strateginen valinta, vaan sithen pdddytéédn insti-
tutionaalisista ja toiminnallisista syist.

Toisen tutkimuskysymyksen osalta voidaan todeta, ettd tdssd tutkimuksessa
tunnistettiin useita sellaisia seikkoja, jotka tulee ottaa huomioon juuri sairaala-
organisaatioiden matriisirakenteiden suunnittelussa ja organisoinnissa. Nama
seikat ulottuvat koko rakenteen suunnittelun alueelle: tehtdvien, ylarakenteen,
sivuyhteyksien ja piaédtoksentekojirjestelmén suunnitteluun. Vaikka sairaa-
loiden organisointiin vaikuttavat piirteet tunnetaan aiemman tutkimuskirjalli-
suuden ansiosta hyvin, niiden seurauksia erityisesti matriisirakenteen suunnit-
telun ja organisoinnin kannalta ei ole juuri tarkasteltu. Tassd tutkimuksessa
esitetddn yhteenveto sairaaloiden matriisirakenteen suunnittelussa ja organi-

35 Tutkimustulosten esittelyn yhteydessd ei viitata erikseen yksittdisten osatutkimusten ja

tutkimuskokonaisuuden tuloksiin, vaan tulokset ja keskeinen anti esitetdan kokonaisuutena. Yk-
sittdisten osatutkimusten tulokset ja tutkimuksellinen anti ilmenevét alkuperdisjulkaisujen lisaksi
luvusta 4.
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soinnissa huomioon otettavista seikoista. Nami seikat liittyvdt esimerkiksi
matriisirakenteen vastuurooleissa tarvittavan osaamisen madrittelyyn, yksikoi-
den ja prosessien rakentamisen periaatteisiin ja ammatillisten linja-organisaa-
tioiden sovittamiseen rakenteeseen. Tdmai tutkimus tuo esille hyvin kdytan-
nonlédheisid ja konkreettisia ndkdkulmia sairaaloiden matriisirakenteiden suun-
nitteluun. Ottamalla huomioon néité seikkoja rakenteen suunnittelussa voidaan
matriisirakenteen toimivuutta sairaaloissa edistia.

Kolmannesta tutkimuskysymyksestd voidaan todeta, ettd tutkimuksessa tun-
nistettiin useita sellaisia matriisirakenteen toimintalogiikkaan liittyvid ratkai-
suja, jotka edistivdt rakenteen legitimiteetin saamista sairaalaorganisaatiossa.
Nama legitimiteettid vahvistavat organisatoriset ratkaisut liittyivét esimerkiksi
sairaaloiden vakiintuneiden toimintamallien sdilyttimiseen, keskeisten arvojen
ja normien suojelemiseen seké yhteensopivuuteen lainsdddannollisten tekijoi-
den kanssa. Tutkimus tuo esille erityisesti ladkérin kliinisen autonomian suo-
jelemisen keskeisen merkityksen rakenteen hyviksymisessd. Kliinistd au-
tonomiaa on suojeltu esimerkiksi paatymailld erilaisiin yhteistydomalleihin pro-
sessien ja funktioiden vililld. Taémén tutkimuksen tulosten valossa kaikenlaiset
matriisirakenteet eivit saa legitimiteettid sairaaloissa, vaan esimerkiksi tyonja-
koon liittyvét kysymykset ovat merkityksellisiéd. Matriisirakenteen toimintalo-
giikan legitimoimiseksi kehitetyt ratkaisut riippuvat kuitenkin siitd, millaisen
strategian sairaalaorganisaatio omaksuu pyrkiessdén saamaan legitimiteetin.
Tassd tutkimuksessa korostui erityisesti lddketieteen yhteison ja lddketieteen
etitkan priorisointi osana matriisimaisen rakenteen legitimointia.

6.2 Tutkimuksen teoreettisen merkityksen tarkastelu

Tutkimus tuo uutta tietoa sekéd sairaaloiden tutkimukseen ettd johtamisen ja
organisoinnin alalle. Tutkimustulokset tdydentdvét aiempaa matriisirakentei-
den ja niiden suunnittelun tutkimusta toimialasta riippumatta. Tutkimustulok-
sia voidaan hyddyntdd myos laajemmin, esimerkiksi terveydenhuollon palve-
lujarjestelmien ja asiantuntijaorganisaatioiden tutkimuksessa. Téssd yhtey-
dessd tutkimuksen teoreettista antia pohditaan kuitenkin erityisesti sairaaloi-
den matriisirakenteen tutkimuksen kannalta.

Vaikka sairaaloiden matriisirakenteen omaksumiseen liittyvid teemoja on
matriisiorganisaatiokirjallisuudessa tutkittu jonkin verran jo aiemmin (ks.
esim. Burns & Wholey 1993), tdmi tutkimus tuo uutta tietoa aihealueesta.
Tutkimus tuo ensinndkin uutta tietoa matriisirakenteeseen padtymiseen vai-
kuttavista tekijoistd sairaalaorganisaatioissa. Vaikka institutionaalisten tekijoi-
den merkitys matriisirakenteen kayttoonotossa on huomioitu jo aiemmin Kir-
jallisuudessa (ks. esim. Burns & Wholey 1993; vrt. Suchman 1995, 591), tima
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tutkimus tuo esille institutionaalisten tekijoiden merkityksen erityisesti siind,
miksi matriisirakenteeseen paddytddn prosessiorganisaation sijaan. Myoskdian
sairaaloiden toiminnallisten tekijoiden merkitystd matriisirakenteeseen pédty-
misen taustalla ei ole aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa juuri tuotu esille.
Aihetta on kuitenkin sivuttu esimerkiksi Burnsin ja Wholeyn (1993) tutkimuk-
sessa, jossa he toivat esille yhtend sairaalaorganisaatioiden matriisirakenteen
omaksumisen syynéd organisaation tehtivien moninaisuuden, esimerkiksi eri
potilasryhmien mééran. Tutkimuksen tulosta siité, ettd prosessiorganisaatiora-
kennetta ei voida sairaaloissa laajamittaisesti soveltaa, ei ole aikaisemmassa
tutkimuskirjallisuudessa juuri tarkasteltu.

Toiseksi, aiempaa tutkimuskirjallisuutta, esimerkiksi matriisirakenteen or-
ganisaatiosuunnittelun kysymyksistd, on ollut varsin vdhan. Lisdksi kyseinen
tutkimuskirjallisuus ei ole riittdvasti kiinnittdnyt huomiota sairaalaorganisaa-
tioiden ndkokulmaan. Tama tutkimus tuottaa tirkedd uutta tismennystd juuri
tdhdn aihealueeseen. Mintzbergin organisaatiosuunnitteluteorian kayttdminen
tassd tutkimuksessa mahdollisti konkreettisten tutkimustulosten saamisen.
Tama tutkimus tuokin runsaasti uutta, yksityiskohtaista tietoa toimivan mat-
riisirakenteen suunnittelusta sairaaloissa. Niin ollen tutkimus tarkentaa
Mintzbergin organisaatiosuunnitteluteoriaa sairaaloiden osalta. Myos Gooldin
ja Campbellin (2003) ja Galbraithin (2009) matriisirakenteen suunnittelun
tarkastelua voidaan tdmin tutkimuksen tulosten myota oleellisesti tiydentda.
On tarpeen kuitenkin huomauttaa, ettd mikali tdhin tutkimukseen olisi valittu
toisenlaisia lahestymistapoja, kuten esimerkiksi Worrenin (2012, 24-25) esit-
telemidt organisaatiosuunnittelun parametrit, tutkimuksessa olisi voitu saada
enemman tietoa esimerkiksi organisaation sosiaalisista verkostoista. Tamén
tutkimuksen tulosten myotd toimivan matriisiorganisaation suunnittelusta sai-
raaloissa muodostuu kuitenkin varsin kokonaisvaltainen esitys.

Tutkimus lisdé tietoa my06s matriisi- ja prosessimaisia rakenteita tarkastele-
vaan tutkimuskirjallisuuteen, vaikka erilaisista matriisirakenteista ja niiden
eroista on kirjoitettu matriisiorganisaatiokirjallisuudessa runsaasti aiemminkin
(ks. esim. Gottlieb 2007; Larsson & Gobeli 1987). Téssa tutkimuksessa erilai-
set prosessi- ja matriisimaiset toimintatavat ja niiden erot kuitenkin liitettiin
sairaalaorganisaatioiden kontekstiin.

Tutkimus lisdd ymmarrystd my0s matriisirakenteen hyviksymisen teemasta.
Vaikka sairaalaorganisaatioiden matriisirakenteen hyviaksymiseen liittyvaa tut-
kimusta onkin jo olemassa (Burns & Wholey 1993), tdmin tutkimuksen mer-
kitys liittyy erityisesti organisaation sisdisen toimintalogiikan nikokulmaan
(Tevameri 2012, 164-165). Lisdksi tutkimus tuo uutta tietoa esimerkiksi tili-
velvollisuusndkdkulman hyddyntdmisestd organisaatioiden suunnittelussa
yleensa.
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6.3 Tutkimuksen merkitys sairaalaorganisaatioiden kdytdnnon kehit-
tdmisen kannalta

Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntédd monin tavoin sairaalaorgani-
saatioiden kéytdnnon kehittdmisessd. Lisdksi tulokset voivat edistdd myds
muiden samankaltaisten organisaatioiden, kuten asiantuntijaorganisaatioiden,
kehittimistd. Téssd yhteydessd tarkastellaan tutkimuksen kdytinnon antia
kuitenkin erityisesti sairaalaorganisaatioiden ndkokulmasta. Sairaaloiden funk-
tionaalisissakin rakenteissa soveltama matriisimainen toimintalogiikka antaa
aihetta tutkimustulosten hyoddyntdmiseen matriisirakenteiden lisdksi myds
funktionaalisten rakenteiden kehittdmisessd (ks. myds Virtanen & Kovalainen
2006). Esimerkiksi tilivelvollisuusndkokulma mahdollistaa puuttumisen sai-
raalaorganisaation institutionalisoituneisiin johtamis- ja toimintakéyténteisiin
seka niihin liittyviin ongelmiin.

Tutkimuksen tulos siité, ettd prosessiorganisaatio ei ole todellinen organi-
saatiovaihtoehto sairaaloille, voi edesauttaa niiden muutosjohtamista ja organi-
sointia kdytdnndssd. Kun tiedostetaan se, ettd prosessimaiset organisaatiouu-
distukset johtavat matriisimaiseen rakenteeseen, voidaan paremmin tunnistaa
ne lukuisat matriisimaisen organisoitumisen vaihtoehdot, joita sairaalaorgani-
saatioilla on periaatteessa valittavinaan. Kun kyseessd on matriisirakenne, sai-
raaloiden tulisi my0s kayttda kyseistd termid. Asianmukaisten termien kdytolla
voitaneen ehkiistd tarpeetonta muutosvastarintaa ja epdselvyyttd siind, mitd
lopulta muuttuu johtamisen ja organisoinnin nékdkulmasta. Téarkedd on myds
tuoda esille, ettd matriisirakenne ei automaattisesti tarkoita sellaista raken-
netta, jossa valta ja vastuu on jaettu tasapuolisesti rakenteen ulottuvuuksien
kesken, vaan vaihtoehtoja on lukuisia erilaisia. Rakenteen ei myoskain tar-
vitse merkitd uhkaa sairaalaorganisaatioiden perinteisii arvoja, normeja ja va-
kiintuneita toimintamalleja kohtaan. Téssa tutkimuksessa esiteltyjd organisato-
risia vaihtoehtoja voidaan kéyttdd hyddyksi sairaalaorganisaatioiden kehitta-
misessd ja muutosjohtamisessa sekd punnittaessa erilaisia vaihtoehtoisia mal-
leja prosessien johtamisen ja funktiojohtamisen yhteensovittamiseen.

Sairaaloiden matriisirakenteen suunnittelussa tulee ottaa huomioon erilaiset
organisointiin vaikuttavat piirteet ja niiden mahdolliset seuraukset matriisira-
kenteen kannalta. Tutkimuksessa tuotiin esille lukuisia konkreettisia kaytan-
ndn organisointiin kytkeytyvid seikkoja. Esimerkiksi havainto siitd, ettd joh-
tamisen irrottaminen potilaiden hoidosta ja siihen liittyvéstd osaamisesta on
haastavaa toteuttaa kdytdnnossd, voi edesauttaa matriisirakenteen vastuuroo-
lien ja niihin tarvittavan osaamisen suunnittelua. Lisdksi, vaikka tilivelvolli-
suutta onkin tutkittu terveydenhuollon organisaatioissa jo aiemmin (ks. esim.
Isosaari 2008; Virtanen 2010), timéa tutkimus tarjoaa sairaalaorganisaatioiden
kaytannon kehittdjille tilivelvollisuuksien analysointiin kytkeytyvin konkreet-
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tisen ndkokulman. Sen avulla voidaan tunnistaa moniulotteisen sisdisen tili-
velvollisuuden liséksi my0s institutionaalisen tason tilivelvollisuudet, jotka
monin tavoin ilmenevit matriisirakenteisen sairaalaorganisaation arkipdivin
toiminnassa ja tyonkuvissa. Tilivelvollisuusnédkdkulma tarjoaa pelkkdé roolien
ja vastuualueiden suunnittelua laajemman nakékulman organisaation tehtiavien
ja paéatoksentekojirjestelmén suunnitteluun. Tilivelvollisuuden analyysi tulisi-
kin ottaa kaikkien organisaatioiden kdytinnon organisaatiosuunnittelun tyo-
kaluksi.

Pelkka sisdisen toimintalogiikan huolellinen suunnittelu ei vield takaa mat-
riisirakenteen omaksumista sairaalaorganisaatiossa, vaan rakenteen tulee myos
saada toimintaympéristonsa legitimiteetti (ks. esim. Hatch 1997, 85—86). Ta-
mén vuoksi matriisirakenteen organisatoristen ratkaisujen valinnassa on tér-
kedd tuntea, tunnistaa ja analysoida sairaaloiden institutionaalinen ymparisto
ja sen merkitys. Toimivuutta voidaan edistdd yhteisen suunnan nayttdmisella
ja keskindisen vuorovaikutuksen kehittdmiselld (Virtanen 2010, 219). Potilaan
hyvén hoidon toteutuminen organisatoristen ratkaisujen nakokulmasta ja eri-
laisten yhteistyomallien soveltaminen funktio- ja prosessijohtamisen valilld
olivatkin tdmén tutkimuksen mukaan keskeisid piirteitd matriisirakenteen le-
gitimiteetin saamisessa (Tevameri 2012). Viestinndssd tulee my0s painottaa,
ettd professioille merkityksellinen kliininen autonomia voidaan hyvin sdilyttaa
my0s matriisirakenteessa.

Matriisirakenteeseen ja sen suunnitteluun liittyy yleisestikin monia haas-
teita. Tamén tutkimuksen tulosten valossa voidaan todeta, ettd sairaalaorgani-
saatioissa voi ilmetd myds lisdhaasteita. Tdma tutkimus tuokin uusia ndkdokul-
mia matriisirakenteen heikkouksista kdytyyn keskusteluun. Esimerkiksi ter-
veydenhuollon tyon ominaispiirteiden, erilaisten organisointiin vaikuttavien
tekijoiden ja institutionaalisten nikokulmien samanaikainen huomioon ottami-
nen organisoinnissa voi aiheuttaa rakenteen ja toiminnan monimutkaisuutta.
On kuitenkin syyté tiedostaa, ettd matriisirakenteen monimutkaisuuden ei sai-
raalaorganisaatioissa ole havaittu johtavan rakenteen hylkddmiseen (Burns
1989). Sairaalaorganisaatiot ovatkin tyypillisesti kompleksisia, joskin sopeu-
tumiskykyisid organisaatioita (ks. esim. Virtanen 2010, 218-219).

Haitoista huolimatta matriisirakenne tuo mukanaan myos tirkeitd etuja.
Némai rakenteen hyodyt ovat sairaaloille hyvin merkittdvid, kuten esimerkiksi
syvin erikoisosaamisen yhdistiminen potilaan hoidon kokonaisuuden parem-
paan huomioimiseen. Sairaaloita voidaankin perustellusti ohjata siirtymain
organisaatiouudistuksissaan juuri matriisimaisiin rakenteisiin. Tama tutkimuk-
sen valossa voidaan my0s todeta, ettd matriisirakenteen omaksuminen on sai-
raalaorganisaatioille tdysin mahdollista. Rakenne tulee kuitenkin suunnitella
hyvin huolellisesti ja panostaa muutosjohtamiseen ja viestintaan.
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Matriisirakennetta koskevaa yleistd tutkimustietoa tarvitaan runsaasti jatkos-
sakin, silld matriisimaiset rakenteet ovat viime aikoina yleistyneet (Galbraith
2013, 6). Lisdksi ne my0s monimutkaistuvat (Galbraith 2009, 87-89). Taten
aiempi tutkimuskirjallisuus ei vilttiméttd ole riittdvan kattavaa tdméin péivan
tarpeisiin.

Myos tdmén tutkimuksen aiheesta, matriisirakenteen omaksumisesta tarvi-
taan jatkossa lisdéd tutkimustietoa. Esimerkiksi matriisirakenteen organisaatio-
suunnittelu on erittdin laaja aihepiiri, jota voitiin tissd tutkimuksessa tarkas-
tella vain osittain. Tarkastelun ulkopuolelle jdi useita organisaatiosuunnittelun
parametreja, kuten esimerkiksi yksikkdkoko, koulutus ja indoktrinointi. Myos
nditd parametreja tulisi jatkossa tarkastella tata tutkimusta kattavamman kuvan
saamiseksi. Toisaalta jatkossa voitaisiin myds kayttda toisenlaisia ja uudempia
teoreettisia 14htokohtia matriisiorganisaatiosuunnittelun tutkimuksessa. Esi-
merkiksi edelld mainittu Worrenin (2012) ldhestymistapa organisaatiosuun-
nitteluun voisi olla hyddyllinen.

Matriisirakenteen omaksumisen tarkastelu tulisi my®s liittdd ja yhdistié ai-
healueen muuhun olemassa olevaan kirjallisuuteen, kuten esimerkiksi muu-
tosjohtamisen ja johtajuusidentiteetin (ks. esim. Varis 2012) teemoihin. Tal-
16in matriisirakenteen omaksumista voitaisiin késitelld rakenteen ja toiminto-
jen ndkokulmaa laajemmin. Sairaaloiden rakennemuutoksia on aiemmin tut-
kittu tyontekijoiden kokemana ilmiond (Kokkinen 2012). Tyontekijéiden ni-
kokulma olisi my6s matriisirakenteen ja siihen liittyvien tyypillisten heikko-
uksien ndkokulmasta keskeinen tulokulma matriisirakenteen omaksumisen
tutkimuksessa.

Matriisirakenteen omaksumisen tutkimuksessa voitaisiin hyddyntdd myos
muunlaisia teoreettisia ldhtokohtia. Esimerkiksi dilemmateoriaa on kéytetty
institutionaalisen teorian rinnalla kunnallisen liikelaitosrakenteen omaksumi-
sen tutkimuksessa (ks. Kuoppakangas 2013). Mielenkiintoista olisi myds
saada tietoa matriisirakenteiden omaksumisesta sairaalaorganisaatioissa pit-
kaltd aikavililtd. Vaikka tdméntyyppisen pitkittdistutkimuksen on tehnyt
Burns (1989) jo aiemmin, olisi aiheesta tarpeellista saada tuoreempaa tietoa.



59

SUMMARY

“The adoption of a matrix organizational structure in hospitals — reaching
a decision on the structure, organizational design and acceptance of an
internal structure”

The purpose of this study is to review the adoption of a matrix organizational
structure in hospitals. The topic is approached from three perspectives: ending
up with a matrix structure, having a well-designed matrix structure and
accepting a matrix structure in hospitals. Matrix structure design is considered
in this study in the light of Mintzberg’s theory of organizational design. The
theory is a comprehensive and detailed approach to organization design, which
in this study is supplemented with matrix design aspects. In terms of
acceptance, the focus is on the hospitals’ internal structure.

This research comprises an empirical case study involving diverse data and
methods. The dissertation is in two parts, the synthesis section and four
original articles. The first part synthesizes the main results of the articles, and
considers the research from a wider perspective.

The study highlights the fact that process organizational structure is not a
viable alternative for hospitals. According to the results, ending up with a
matrix structure following process-based organizational reforms is attributable
to institutional and functional factors. In the study, various kinds of matrix and
process-based structures are described, which increases our understanding of
the different kinds of matrix type organization alternatives in hospitals.
Furthermore, this study presents many practical and concrete perspectives to
the design of the matrix structure. Taking into account these points in the
design, the functionality of hospitals’ matrix structures can be promoted. The
organizational solutions that strengthen the legitimacy of a matrix structure in
hospitals are also presented. The main issue of concern from the perspective of
acceptance is the protection of the physician’s clinical autonomy in different
kinds of organizational solution.

This study contributes to organization theory and to hospital development
in practice. The study brings new knowledge about the reasons for ending up
with the matrix structure and aspects that should be taken into account in the
design of such structures. In addition, the study highlights the formation of the
structure and the aspects concerning the division of labor from the institutional
perspective. In the study, there is also a focus on the analysis of
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accountabilities, and such perspectives should be utilized in the practical
development of every organization.

Keywords: matrix structure adoption, hospital organizations, matrix and
process-based structures, organization theory, organization design, legitimacy,
knowledge-intensive organizations
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Matriisi- ja prosessimainen toimintapa
sairaalaorganisaatioiden uudelleenkehittamisessa

Tevameri Terhi & Tomi J. Kallio

ABSTRACT

After facing severe pressures, several Finnish
hospitals are currently reorganizing their
structures in order to improve operational
efficiency. In the paper we analyze three themes:
i) the possibilities to gain operational efficiency in
hospitals via process and matrix structures, ii) the
differences between matrix and process
structures, and iii) the challenges that the two
structures create in hospital context. We suggest
that compared to traditional functional structure,
matrix and process structures can in many cases
indeed improve operational efficiency. However,
adopting a pure process structure might not
even be possible in large hospitals; the adoption
of process structure in hospitals is difficult due to
functional specialization of the medical
profession in particular. Still, the fashionable
process organization structure seems to attract
many hospitals. We claim that the discourse of
adopting process structure is connected to the
desire of conveying a picture of modern and
efficient organization. At the same time, in
practice, many organizations seem to adopt
matrix structure instead of process structure. We
consider this logical since based on our analysis,
in many cases the matrix structure seems suitable
for hospital organizations.

Key words: Organizational design, matrix
organization, process organization, healthcare
sector, hospitals, organization development

1. JOHDANTO

Terveydenhuoltoon kohdistuu nykyiselldan tunne-
tusti paljon muutospaineita. Huolimatta siitd, mi-
ten kunkin maan terveydenhuolto on jarjestetty,
terveydenhuolto vaikuttaa olevan jonkinlaisessa
kriisissa kaytannossa kaikissa kehittyneissa mais-
sa, minka seurauksena myos erilaiset muutokset
ovat voimistuneet terveydenhuollon organisaatiois-
sa viime vuosina. (Parvinen et al. 2005.) Eri mai-
den terveydenhuoltojarjestelmien ongelmat ovat
osin samanlaisia, osin erilaisia seurauksena esimer-
kiksi maan poliittisesta tilanteesta. Suomen tervey-
denhuollon tulevaisuuteen vaikuttavia tekijoita on
arvioitu Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan teet-
tamassa esiselvityksessa (Ryynanen et al. 2004).
Esiselvityksen mukaan voimakkaita muutospaineita
kohdistuu terveydenhuollon palvelujen tarpeisiin,
kysyntaan ja kayttoon. Arvion mukaan nykyisella
jarjestelmalla ei haasteisiin voida vastata enaa 10—
15 vuoden aikajanteella. Vaeston ikaantyminen ai-
heuttaa seka terveyspalvelujen kysynnan kasvua
ettd suurten ikaluokkien elakkeelle siirtymista, jos-
ta voi seurata vakavia rekrytointiongelmia. Arvioi-
den mukaan vuonna 2025 jokaista tydssakayvaa
kohti on olemassa yksi eldkkeelle siirtynyt tai muu-
toin huollettava suomalainen —talléin huoltosuhde
on hyvinvointivaltion kantokykya ravisuttava 1:1.
(Vuori 2005, 316.)

Avoimessa kansainvalisessa taloudessa erilaiset
globalisaatioon liittyvat teemat seka aivan erityi-
sesti EU:n hyvinvointi- ja talouspoliittiset linjaukset
vaikuttavat myds osaltaan suomalaisen terveyden-
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huollon tulevaisuuteen. Terveydenhuollon organi-
saatioiden toimintaympadrist® muuttuu yha moni-
mutkaisemmaksi ja dynaamisemmaksi samalla, kun
yksityissektorin rooli tulee kasvamaan. Suomalai-
sessa terveydenhuoltojarjestelmassa on nahty pal-
jon tehottomuutta ja arviot toimintojen tehostami-
sen mahdollisuudesta ovat julkisuudessa nousseet
aina kymmeniin prosentteihin toiminnan kokonais-
kustannuksista. Julkisen sektorin terveydenhuollos-
sa on ylipaataan nahty paljon tehottomuutta sa-
malla, kun yksityisten avohoitopalvelujen kaytté on
lisddntynyt Suomessa vuosittain noin kolme pro-
senttia ja yksityisten sairaaloiden hoitojaksot kuusi
prosenttia. Samalla kun kansalaisten tietoisuus kas-
vaa, myos vaatimukset terveydenhuollon jarjestel-
maa kohtaan ovat voimistumassa. Terveydenhuol-
lon organisaatioille muodostuukin tulevaisuudes-
sa yha tarkeammaksi kustannusten kontrollointi
seka tehokkuus ja tuottavuus. Informaatiokanavien
tarve klinikoiden ja taloudellisen tiedon yhteen
saattamiseen lisdantyy; samalla kahden tai useam-
man esimiehen organisaatiomallit tulevat my®os ter-
veydenhuollon organisaatioissa vadistdmatta lisdan-
tymaan. Lisaksi tarve koordinointiin sisdisten toi-
mintojen osalta seka tarve konfliktien johtamiseen
tulee voimistumaan. On nahtavissa, etta perintei-
sid organisointimalleja ja hierarkkisia, byrokraatti-
sia toimintatapoja ollaan muuttamassa samalla,
kun joustavuudesta tulee uusi toiminta-ajatus myos
julkishallinnon organisaatiorakenteissa. Siirtyminen
prosessi- ja matriisimaiseen organisaatioon tulee
olemaan, ja on jo parhaillaan, merkittavaa. (Ryyna-
nen 2004, 2-4; Shortell & Kaluzny 1988, 328; Ter-
veydenhuollon trendit 2004, 9; Virtanen 2005,
135.)

Hierarkkisten organisaatiorakenteiden korvau-
tuminen joustavimmilla ja verkottumiseen perustu-
villa organisaatiomalleilla on esitetty olevan seura-
usta ennen kaikkea tietointensiivisemmista tekno-
logioista (vrt. Virtanen 2005, Sodergard 1998).
Organisaatioteoreettisessa mielessa prosessi- ja
matriisimaisten toimintatapojen yleistymisen voi-
daan nahda olevan seurausta toimintojen moni-
mutkaisuudelle ja eriytymiselle eli differentiaatiolle
valttdmattdmasta vastavoimasta eli integraatiosta,
jota ilman organisaation tehokas koordinointi on
mahdotonta (vrt. Hatch 2005). Matriisirakentee-
seen siirtymisesta terveydenhuollon organisaatiois-
sa on kirjoitettu jo 1980-luvun lopulla (vrt. Shortell
& Kaluzny 1988). Tdman organisaatiomuutoksen
on ennustettu yleistyvan eritoten hyvin erilaistu-
neita toimintoja sisaltavissa organisaatioissa. Toi-

saalta esimerkiksi Burns ja Wholey (1993) ovat to-
denneet sairaalaorganisaatiota koskevassa matriisi-
organisaatiotutkimuksessaan, etta terveydenhuol-
lon organisaatiossa matriisiorganisaatiomuoto on
seurausta myos muiden sairaaloiden omaksumien
organisaatiomallien jaljittelysta. Matriisirakenne
voidaan myds omaksua ammattikuntien valisien
resurssien hallintaa koskevien kompromissien seu-
rauksena (vrt. Burns 1989).

Useimmissa terveydenhuollon organisaatioissa
prosessi- tai matriisiorganisaatiomalli on erdassa
mielessd jo nykyiselldan kaytdssa. Matriisiorgani-
saatioille tyypillinen jakautunut johtajuus ndkyy
sairaaloissa jo siindkin, etta vaikka sairaanhoitajilla,
psykologeilla tai fysioterapeuteilla on omat ammat-
tialanmukaiset esimiehensd, ovat he silti vastuus-
sa hyvan hoidon toteuttamisesta potilasta hoita-
valle |adkarille. (Shortell & Kaluzny 1988, 324-325;
Virtanen & Kovalainen 2006: 3251.) Kuitenkin siir-
tyminen nimenomaan viralliseen ja muodolliseen
prosessi- tai matriisiorganisaatiorakenteeseen vai-
kuttaa olevan yleistymassa myds suomalaisissa sai-
raalaorganisaatioissa.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan matriisi- ja
prosessimaista toimintatapaa ratkaisuna sairaala-
organisaatioiden uudelleenkehittdmistarpeeseen
toiminnallisen tehokkuuden ndkdkulmasta." Tutki-
muksessa pyritddn hahmottamaan vastauksia kol-
meen tutkimuskysymykseen:

1. Voidaanko matriisi-/prosessimaisella organi-
saatiorakenteella saavuttaa toiminnallista te-
hokkuutta sairaalaorganisaatioissa?

2. Mika on matriisirakenteen ja prosessiraken-
teen ero organisaatiomalleina sairaalaorga-
nisaatioiden erityistapauksessa?

3. Millaisia organisatorisia haasteita matriisi-/
prosessimainen toimintatapa aiheuttaa sai-
raalaorganisaatioille?

Esitetyt tutkimuskysymykset ovat luonteeltaan laa-
joja, eivatka niihin muotoillut vastaukset voi siten
olla tyhjentavia saati yksittdiseen case-organisaa-
tioon suoraan sovellettavia. Tutkimuksen paapai-
no onkin ensisijaisesti organisaatioteoreettisessa
analyysissa, jota kuitenkin edelleen laajennetaan
kohti sairaanhoito-organisaatioiden arkipaivaa kay-
tanndn case-esimerkein ja empiirisen aineiston
avulla. Sovellettava empiirinen aineisto on keratty
osana laajempaa sairaalaorganisaatioihin kohdis-
tuvaa tutkimushanketta ja sita kaytetaan illustroi-
maan sairaalaorganisaatioiden arkipaivan haastei-
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ta suhteessa matriisi- ja prosessimaiseen toiminta-
tapaan siirtymiseen.

Tutkimus rakentuu seuraavasti. Luvussa 2 tarkas-
tellaan ja verrataan matriisiorganisaation ja pro-
sessiorganisaation erityispiirteita teoreettisesta na-
kdkulmasta. Luvussa 3 matriisi- ja prosessiorgani-
saatiotematiikka yhdistetaan eksplisiittisesti sairaa-
la-organisaatioiden erityistematiikkaan. Luvussa 4
tarkastellaan esimerkkien valossa sairaalaorgani-
saatioiden rakenteellisia ratkaisuja ja pyritadn em-
piirisen aineiston nakodkulmasta hahmottamaan
sairaalaorganisaatioiden arkipaivan haasteita suh-
teessa matriisi- ja prosessimaiseen toimintatapaan.
Tarkastelu paattyy luvussa 5 johtopaatoksiin ja kes-
kusteluun.

2. MATRIISIORGANISAATIO JA
PROSESSI ORGANISAATIO RAKENTEINA

Erilaisia organisatorisia ratkaisuja lienee kaytannos-
sa yhta paljon kuin on organisaatioitakin. Siksi or-
ganisaatioteoreettisessa kirjallisuudessa esiintyvat
klassiset organisaatiorakenteet — yksinkertainen ra-
kenne, funktionaalinen rakenne, divisioonarakenne
ja matriisirakenne — ovatkin ennen kaikkea ideaali-
tyyppimaisia kuvauksia organisaatioiden tehtavien,
toimintojen ja koordinoinnin jarjestamisesta (ks.
esim. Hatch 2006, 297-303). Klassisten organisaa-
tiorakenteiden pohjalta johdetut ns. hybridiraken-
teet yhdistelevat klassisten rakenteiden piirteitd mo-
nirakenteisiksi kokonaisuuksiksi, jollaisia Hatchin

(2006) mukaan todellisuudessa valtaosa suurista
organisaatioista on. Koska organisaatioteoreetti-
nen analyysi edellyttda tosielamaa jossain madrin
pelkistetympaa lahestymistapaa tutkimuskohtee-
seen, on organisaatioiden monimuotoisuutta yk-
sinkertaistettava ideaalityyppimaiseen muotoon.
Talta pohjalta Virtanen ja Wennberg (2005) esit-
tavat prosessien mukaisesti toimintansa jarjestavan
organisaation rakenteellisen ratkaisun kiteytyvan
kolmeen perusvaihtoehtoon: tulosyksikko-, matrii-
si- tai prosessirakenteeseen (ks. kuvio 1).?
Kuviossa 1 on pelkistaen esitetty kolme organi-
saatiorakennetta mukaillen Virtasen ja Wennbergin
(2005, 140) mallia. Omassa kuviossaan kirjoittajat
esittavat puhtaan prosessiorganisaation jatkumona
puhtaasta funktionaalisesta organisaatiosta kah-
den matriisimaisen valivaiheen kautta — joista en-
simmainen on funktiopainotteinen ja jalkimmai-
nen prosessipainotteinen — puhtaaseen prosessi-
organisaatioon. Kuviossa 1 sen sijaan on tyydytty
esittdmaan matriisiorganisaatio funktiot ja proses-
sit yhdistavana ideaalityyppina kahden muun ideaa-
lityyppirakenteen valissa. Vaikka todellisuudessa
taysin puhtaita matriisi- tai prosessiorganisaatioi-
takaan sen paremmin kuin puhtaan funktionaali-
siakaan organisaatioita tuskin on, kasittelemme
seuraavassa matriisirakennetta ja prosessirakennet-
ta ennen kaikkea ideaalityyppeind.
Sairaalaorganisaatiossa potilaan hoitotoimin-
taan liittyvat funktiot tavalla tai toisella leikkaavat
toisiaan myds horisontaalisesti, eika toimintoja si-
ten yleensa voida perustellusti jarjestaa taysin itse-
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Funktionaalinen
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Matriisi-
organisaatio

Prosessi-
organisaatio

Kuvio 1. Funktionaalinen, matriisi- ja prosessiorganisaatio rakenteina
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naisiksi toimintokokonaisuuksiksi ja niiden pohjal-
ta muodostettaviksi funktioiksi. Funktionaalista ra-
kennetta ei siksi voidakaan ajatella erityisen perus-
teltuna uudelleenorganisoinnin vaihtoehtona tilan-
teessa, jossa on tarve on nimenomaisesti horison-
taalisesti koordinoida ja uudelleen jarjestaa perin-
teisesti melko itsendisia tehtavia ja toimintoja suh-
teessa toisiinsa aiempaa — seka toiminnallisesti etta
taloudellisesti — tehokkaamman tydskentelyn mah-
dollistamiseksi. Koska suunta on siis paremminkin
poispain funktionaalisista organisaatiorakenteista
(ks. esim. Taipale 2004), ylla mainituista kolmesta
organisatorisesta perusvaihtoehtoehdosta — funk-
tionaalisesta rakenteesta, matriisirakenteesta ja
prosessirakenteesta — ldhinna kaksi viimeksi mai-
nittua jaavat jaljelle mielekkaina toiminnan uudel-
leenorganisoinnin vaihtoehtona.

Koska matriisirakenne kuuluu ns. klassisiin or-
ganisaatiorakenteisiin (vrt. Hatch 2006), on siita
olemassa myos laajasti tutkimuskirjallisuutta. Mat-

riisiorganisaatioita tutkittiin erityisesti aktiivisesti
1970 ja 1980 luvuilla (Sy & D’Annunzio 2005, 39).
Hieman hiljaisemman 90-luvun jdlkeen 2000-lu-
vulla matriisiorganisaatiota koskeva tutkimus vai-
kuttaa jalleen vilkastuneen (ks. esim. Rowlinson
2001; Sy & Coté 2004; Rees & Porter 2004; Sy &
D’Annunzio 2005). Vaikka matriisiorganisaatiora-
kenteen soveltaminen yrityksissa ja muissa organi-
saatiossa on yleistynyt viime aikoina, matriisiorgani-
saatiorakennetta kasittelevdssa teoreettisessa kir-
jallisuudessa ei kuitenkaan ole esitetty olennaises-
ti uutta sitten 1980-luvun jalkeen (Talja 2006, 19—
20). Aihepiirin pitkdn tutkimushistorian ja laajan
kirjallisuuden ansiosta voidaan esittaa, etta niin
matriisiorganisaatiorakenteen vahvuuksista kuin
heikkouksistakin on olemassa suhteellisen hyva ko-
konaiskuva. Taulukossa 1 on Allcornia (1990) seka
Larsonia ja Gobelia (1987) mukaillen esitetty mat-
riisiorganisaation vahvuuksia ja heikkouksia erityi-
sesti suhteessa funktionaaliseen rakenteeseen.

Taulukko 1. Matriisiorganisaation vahvuuksia ja heikkouksia

Mahdolliset vahvuudet

Mahdolliset heikkoudet

— Paatoksenteko siirtyy alemmaksi.

— Tiedon siséllon vaaristyméat vahenevat.

— Sivusuuntainen informaationkulku ja
informaation prosessointi paranee.

—  Eri tehtavissa toimivien henkildiden
suhteet paranevat.

—  Tiimityo ja osallistuminen paranevat.

— Tyosta tulee tavoitehakuisempaa.

— Organisaatio kykenee paremmin
vastaamaan sisaisiin ja ulkoisiin
muutoksiin.

— Organisaatiorakenteen joustamattomuus
vahenee.

— Paatoksenteko nopeutuu.

— Paatokset perustuvat laajaan
asiantuntemukseen.

— Henkiloston tehokas allokointi lisaantyy.

— Tyontekijoiden liikkuminen joustavasti
tyotehtéavasta toiseen mahdollistuu.

— Tasapaino organisaation eri osien vdlilla
paranee.

— Mahdolliset valtataistelut saattavat
rasittaa toimintaa.

— Voi olla epaselvaa kuka on esimies.

—  Projektijohtajan asema korostuu.

— Keskushallinnon toimintojen strategiat
implementoidaan yksipuolisesti.

— Tydntekijat voivat toimia toista esimiesta
vastaan.

— Ylimman johdon valta voi ohittaa
matriisijohdon.

— Informaation levittaminen kaikille
asianomaisille voi olla vaikeaa.

— Ylospain kulkeva informaatio voi olla
vajavaista.

— Vastuukysymykset saattavat olla epaselvia
ja jopa vaarantua.

— Tiedonsiirto kuluttaa resursseja.

— Joustavuus voi korostua tuoton ja vastuun
kustannuksella.

— Paatoksenteon aikakustannukset ja
implementointikustannukset kasvavat.

— Henkiléstévaihtuvuus saattaa kasvaa.

— Uralla eteneminen saattaa aiheuttaa
hammennysta organisaatiossa.

—  Projektijohtaja voi valtella
henkiléstoresurssien johtamista.

— Matriisijohtajien strategisen osaamisen
puute voi luoda ongelmia.
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Matriisiorganisaatioiden vahvuudet ja heikkou-
det sairaalaorganisaatioissa johtuvat padasiassa
kaikille matriisiorganisaatioille tyypillisista raken-
teellisista seikoista. Toisaalta matriisilogiikalla toi-
miville sairaalaorganisaatioille ominaisten heik-
kouksien listalta 16ytyy myos tekijoitd, jotka ovat
tyypillisid nimenomaisesti sairaalaorganisaatioille —
viimeksi mainittuihin palaamme tarkemmin luvus-
sa 3. Matriisiorganisaation luonteenomaisin piirre
on kahtaalle — vertikaalisesti funktioittain ja hori-
sontaalisesti projekteittain — jakaantunut johtajuus.
Taman rakenteellisen seikan my&ta matriisiorga-
nisaatiolle tyypillisia haasteita ovat monimutkai-
suus, epaselvat tavoitteet, epaselvat rooli- ja vastuu-
alueet, johtajuuden jakamisen vaikeus seka tyon-
tekijoiden tavoitteiden kapea-alaisuus ja mahdol-
linen kaksoisrooli. Toisaalta matriisiorganisaatiossa
voidaan hyddyntéa funktionaalisen rakenteen suu-
ren tuotannon tehokkuutta, kun samalla toimitaan
pienessa ja tavoitehakuisessa organisaatiossa. Ra-
kenne myos mahdollistaa nopean ja helpon resurs-
sien siirron ja informaatiovirtaa voidaan myos kas-
vattaa. Lisdksi tydntekijat kykenevat paremmin ot-
tamaan huomioon erilaisia tavoitteita ja heidan
paatodsvaltansa ja vastuunsa matriisiorganisaatiossa
kasvavat. (Sy & D’Annunzio 2005.)

Kuten taulukosta 1 on ndhtavissa, matriisiorga-
nisaatiorakenteen potentiaalisten heikkouksien
maara ylittda vahvuuksien maaran. Toisaalta on
huomioitava, ettd rakenteen heikkouksia tulee aina
peilata siitéd saatavia hyotyja vasten; aivan kuten
Larson ja Gobeli (1987) ovat huomauttaneet, mat-
riisirakenteen vahvuudet ja heikkoudet ovat usein
kietoutuneet keskendan. Monet matriisirakenteen
heikkoudet tai ongelmat ovat myos estettavissa tai
niiden vaikutus vahennettavissa paremmalla suun-
nittelulla. Padosa rakenteen ongelmista koskee
kahtaalle jakaantunutta johtajuutta ja siitd seuraa-
vaa hammennysta. (Allcorn 1990, 581.)

Toisin kuin matriisirakenne, prosessirakennetta ei
yleensa lueta klassisiin organisaatiorakenteisiin ja sita
voidaan tietyssd mielessa pitaa eraanlaisena
matriisiorganisaatiosta edelleen johdettuna " design”
-rakenteena, vaikka ajatus puhtaasti prosessien poh-
jalta muodostetusta organisaatiosta ei toki sinalldan
olekaan uusi.? Kaytannossa prosessiorganisaatio
onkin rakenteena matriisimainen, joskin prosessien
suhteen puhdasta matriisirakennetta huomattavasti
pidemmalle viety, jolloin matriisiorganisaatiolle tyy-
pillinen funktioiden painoarvo vahenee ja ideaali-
tyyppimielessa jopa katoaa. Taipale (2004, 117) on
maadritellyt prosessiorganisaation seuraavasti:

Organisaatio, jonka liiketoiminnat jarjestetdan ydin-
ja tukiprosesseiksi: keskeiset ydinprosessit palvelevat
asiakaslahtoisesti asiakkaan tarpeen tyydyttdmista ja
samalla tuottavat lisdarvoa omistajalle ja tukiprosessit
tukevat varsinaisten ydinprosessien tuloksellista hoi-
tamista. Ketjujen sisdinen vuorovaikutus ja ulkoisen
palautteen analysoiminen takaavat nopean, tehok-
kaan ja joustavan toiminnan, toimijoiden tyén mie-
lekkyyden ja prosessien jatkuvan kehittymisen.

Kuten Taipaleen maaritelmasta kay ilmi, prosessi-
organisaatiorakenteessa ydinprosessit rakentuvat
asiakaslahtoisiksi horisontaalisiksi ketjuiksi. Proses-
siorganisaatio on siis erddssa mielessa kyljelleen
kaannetty funktionaalinen organisaatio. Huomat-
tavaa tosin on, etta toisin kuin funktionaalisessa
organisaatiossa, jossa funktiot noudattavat orga-
nisaation eri toimintoja (tuotanto, henkilosto-
hallinto, markkinointi jne.), prosessiorganisaatiossa
ydintoiminto (tuotantofunktio) on pilkottu pro-
sessiketjuiksi, joista jokaisen tehtavana on vastata
asiakkaan tarpeisiin. Muut, varsinaisten ydinfunk-
tioiden ulkopuoliset funktiot (henkildstéhallinto,
markkinointi jne.) on rakennettu tukiprosesseiksi,
joiden tehtavana on mahdollistaa ydinprosessien
tehokas toiminta. Hannuksen (1993) nakemysta
mukaillen Taipale (2004, 34) mieltda prosessi-
organisaation itse asiassa tiimirakenteena todetes-
saan tiimin olevan “luonteva perussuoritusyksikk®
prosessiorganisaatioon”. Toisin kuin funktionaali-
sessa organisaatiossa, Taipaleen (2004, 37) mukaan
prosessiorganisaatiossa tiimit eivat valttamatta
muodostu tiettyjen toimintojen sisalle. Tiimeista
muodostuvien ketjujen perustehtava on palvella
asiakasta; prosessiorganisaatiossa asiakas ei kuiten-
kaan tarkoita ainoastaan ulkoista asiakasta, vaan
tiimeilla on myds sisdisia asiakkaita. Henkiloa, joka
on vastuussa tietyn ydinprosessin toiminasta, kut-
sutaan yleensa prosessinomistajaksi. (Taipale 2004.)

Kuten edella on todettu, useimmat organisaa-
tiot ovat kaytannossa rakenteeltaan hybrideja, ei-
vatka prosessimaisiksi ydintoimintonsa rakentaneet
organisaatiot siten valttamatta kokonaisorganisaa-
tiorakenteeltaan toimi prosessilogiikan mukaises-
ti. Taipaleen (2004, 38) mukaan prosessiorganisaa-
tiolle on tyypillista, ettd ainakin valmistusprosessit
muodostuvat horisontaalisista tiimien ketjuista.
Prosessirakennetta onkin perinteisesti sovellettu
menestyksellisesti juuri sellaisessa monimutkaista
ja korkeaa erityisosaamista edellyttavassa valmis-
tustoiminnassa, kuten vaikkapa elektroniikkateol-
lisuudessa, jossa ydintoiminnot on suhteellisen sel-
kea rakentaa horisontaalisiksi, asiakkaalle lisdarvoa
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tuottaviksi ketjuiksi (vrt. Majchrzak & Wang 1996).
Koska myos terveydenhuollossa on kyse varsin
monimutkaisesta ja korkeaa erityisosaamista vaa-
tivasta tehtavasta, jolla kuitenkin on varsin selkea
asiakkaalle lisdarvoa tuottava paamaara — parane-
minen, toimintakyvyn sailyttdminen tai hengissa
sailyminen — voi prosessiorganisaatiorakennetta
pitaad lahtokohtaisesti toimivana terveydenhuol-
lossa. Kuten tulemme jaljempana tarkemmin esit-
tdmaan, sairaanhoito-organisaation ominaispiirtei-
siin lukeutuu kuitenkin tekijoita, jotka tekevat
prosessimaisen toimintatavan omaksumisen varsin
haasteelliseksi.

Toisin kuin matriisirakenteesta, prosessiorga-
nisaatiorakenteesta on varsin niukasti tieteellista
kirjallisuutta. Tasta syysta myoskaan rakenteen ylei-
sista vahvuuksista ja heikkouksista ei ole olemassa
ldheskddn yhta kattavaa kasitysta kuin matriisi-

rakenteen vastaavista. Taulukoon 2 on koottu eri
lahteissa (Taipale 2004; Virtanen & Wennberg
2005; Kennerfalk & Klefsjo 1995; Majchrzak &
Wang 1996) esitettyja prosessiorganisaation vah-
vuuksia ja heikkouksia suhteessa funktionaaliseen
ja matriisiorganisaatiorakenteeseen.
Yhteenvetona taulukossa 2 esitetyista seikoista
voidaan todeta, etta prosessiorganisaatiorakenne
saattaa parantaa merkittavasti organisaation asia-
kastyytyvaisyytta ja toiminnallista tehokkuutta nos-
taessaan asiakassuuntautuneet ydinprosessit toi-
minnan keski®on. Toisaalta prosessiorganisaatio on
rakenteena varsin haastava, silla se edellyttaa kor-
keata kompetenssia niin organisaatiosuunnittelun
kuin johtamisenkin osalta, seka tyontekijoilta val-
miutta mieltdd omat tydtehtavat perinteisesta
poikkeavalla tavalla. Seurauksena prosessimaisen
toimintatavan haasteellisuudesta on olemassa il-

Taulukko 2. Prosessiorganisaation vahvuuksia ja heikkouksia

Mahdolliset vahvuudet

Mahdolliset heikkoudet

— Asiakaslahtoisyys nousee toiminnan
ytimeen.

— Rakenne on joustava ja sen kyky
reagoida asiakkaiden muuttuvaan
tarpeeseen nopea.

— Valta- ja vastuurajat ovat selkeat
suhteessa matriisirakenteeseen;
prosessinomistajilla on kaytossa kaikki
resurssit.

— Tiimitydskentely ja selkea
asiakaslahtoisyys saattavat nostaa
tydmotivaatiota.

— Vaara osittaisesta toteuttamisesta
korkea; ts. prosessimaista
toimintatapaa ei valttamatta kyeta
viemaan riittavan pitkalle.

— Epaonnistuessaan prosessirakenne
saattaa olla tehottomampi kuin
perinteinen funktionaalinen rakenne.

— Siirtyminen prosessimaiseen
toimintaan edellyttaa merkittavia
muutoksia perinteisissa ajattelu- ja
toimintatavoissa seka
organisaatiokulttuurissa.

— Rakenne saattaa herattaa voimakasta
vastustusta esimerkiksi perinteisiin
professioihin kuuluvien henkildiden
tehtavien ja tydnkuvan
uudelleenmaéarittelyn myota.

— Fokusoituessaan horisontaaliseen
ulottuvuuteen vertikaalisen sijaan,
prosessiorganisaatio ei valttamatta
tue syvallisen erikoisosaamisen syntya
samalla tavalla kuin funktionaalinen
rakenne.

— Prosessiorganisaation muodostaminen
ja prosesseissa toimiminen edellyttaa
selkedsti korkeampia
johtamisvalmiuksia kuin perinteisessa
funktionaalisessa organisaatiossa
toimiminen.
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meinen vaara, etta rakennetta ei kyeta kaytannos-
sa viemaan loppuun asti, vaan tuloksena on jonkin-
lainen variaatio klassisesta matriisirakenteesta.

Edella todettu patee todennakdisimmin suuriin
professionaalisiin organisaatioihin, kuten juuri sai-
raaloihin, joissa henkilostolla on vahva kasitys oman
tyonsa sisallésta ja rajoista, eika siksi valttamatta
prosessiorganisaatiouudistuksen onnistumisen kan-
nalta riittavaa muutosvalmiutta. Pienemmissa, ver-
kostotalouden toimintaedellytyksiin sopeutuneissa
yrityksissa prosessimaisen toimintatavan omaksu-
minen lienee merkittavasti helpompaa. Nykymuo-
toisessa, monimutkaisia tuotteita ja palveluja ali-
hankintaketjuina tuottavassa verkostomaisessa ta-
loudessa toimivien yritysten ydinprosessit ylittavat
usein organisaatiorajoja, eivatka siten rajoitu valt-
tamatta yksittaiseen yritykseen. Tallaisille yrityksil-
le prosessimainen toimintapa on usein itsestaan-
selvyys. Koska tassa tutkimuksessa kiinnostuksen
kohteenamme on kuitenkin sairaalaorganisaatiot,
joissa prosessimaiseksi toimintatavaksi mielletdan
ennen kaikkea perinteiset funktiot/osastot — ei niin-
kaan organisaatiorajat — ylittavat prosessit, pitdy-
dymme seuraavassa tarkastelemaan organisaation
sisdisia toimintoja ylittavia prosesseja sairaalaorga-
nisaatioiden erityistapauksessa.

3. MATRIISI- JA PROSESSIMAISET TOIMINTA-
TAVAT SAIRAALAORGANISAATIOISSA

Sairaalaorganisaatiota on organisaatioteoreettises-
sa keskustelussa luonnehdittu ammattilaisbyrokra-
tioiksi (ks. Mintzberg 1979). Byrokraattiselle organi-
saatiorakenteelle on ominaista korkea muodolli-
suus ja monimutkaisuus mutta alhainen keskitty-
neisyys. Monimutkaisuus on sairaalaorganisaation
tapauksessa padasiassa seurausta organisaation
koosta ja sen tydtehtdvien monimutkaisuudesta,
kun taas korkealla muodollisuuden asteella pyri-
taan ennen kaikkea turvaamaan toiminnan enna-
koitavuus. Alhaisen keskittyneisyyden organisaa-
tioissa operatiiviseen toimintaan liittyvaa vastuuta
siirretdan organisaatiossa alaspain. Sairaalaorgani-
saatioiden tapauksessa alhaisella keskittyneisyydel-
|& pyritaan purkamaan mekaaniselle organisaatio-
rakenteelle ominainen paatdksenteon pullonkaula-
ongelma siirtdmalld vastuu operatiiviseen toimin-
taan liittyvasta paatoksenteosta asiantuntijoille,
erityisesti ladkareille. (Hatch 2006) Ammattilaisby-
rokratian merkittdvimpana koordinaatiomekanis-
mina toimii taitojen standardointi, jonka keskeisia

elementteja ovat korkea koulutus ja indoktrinaatio.
Vaativan koulutuksen ja harjoittelujaksoilla tapah-
tuvan indoktrinaation seurauksena asiantuntijat ky-
kenevat itsendisesti tekemaan monimutkaisessa
organisaatioymparistossa ennakoitavia paatoksia.
Kaytannossa professioasemassa tydskenteleva hen-
kild onkin sairaalaorganisaatiossa oikeutettu laa-
jaan autonomiaan ja toimintavapauteen ilman, etta
organisaation johdon tarvitsee kantaa erityista
huolta hoitotydén menetelmien ja tulosten enna-
koitavuudesta. (Mintzberg 1979.)

3.1. Matriisirakenne sairaalaorganisaatioissa

Sairaaloissa on perinteisesti totuttu yhteistydhon
ja toiminta on vaatinut paljon koordinaatiota; on
ylipaataan vaikea |6ytaa esimerkkeja, joissa sairaa-
loissa tietty toiminto tai professio edes voisi toimia
itsendisesti ja eristyksissa, tarvitsematta toisia toi-
mintoja tai professioita tuekseen. Lisaksi kaytetty
teknologia ja asiantuntemuksen konsultointitar-
peet potilastydssa ovat kehittdneet paatdksenteko-
ja integraatiovaatimuksia. Sairaaloiden normaali,
paivittdinen toiminta sisaltda myos monia element-
teja, joilla koordinointi on kehittynyt itsestaan; esi-
merkiksi potilasasiamiestoiminta vaatii yhteistyota
eri toimintojen valilla. Terveydenhuollossa perintei-
nen funktionaalinen organisaatiorakenne monine
ammattialakohtaisine hierarkioineen on kuitenkin
aiheuttanut paljon ongelmia juuri toimintojen koor-
dinoinnin suhteen. Siksi ei olekaan yllattavaa, etta
juuri koordinoinnin tarve on usein syyna matriisi-
organisaatiorakenteeseen siirtymiseen terveyden-
huollossa. Toinen merkittava tekija matriisiraken-
teen omaksumisen taustalla on tarve osaamisen ja
tiedon kehittamiseen, jolloin yksikot ja professiot
kasvattavat osaamista yhdessa tydskentelemalla.
Talléin myos paallekkadinen toiminta seka toisaalta
tiettyjen toimintojen laiminlyénnin tai tekematta
jattamisen riski véhenee. Matriisiorganisaatiossa
voiman ja aseman hierarkiasta tehddan pluraali-
nen kaksoisjohtajamalli, joka ei hylkaa alaisen auto-
nomiaa yhta helposti kuin yhden esimiehen malli.
(Burns 1989, 353; Davis & Lawrence 1980, 4; Dixon
1978, 83-84.)

Vaikka asia ei luonnollisesti olekaan mustaval-
koinen, kdytanndssd matriisiorganisaatiorakenne
on terveydenhuollossa havaittu tehokkaammaksi
kuin funktionaalinen organisaatiomalli. Kasvaneen
poikkifunktionaalisen koordinaation ohella matriisi-
organisaatiorakenne — painottaessaan funktionaa-
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lista rakennetta enemman sivusuuntaisia proses-
seja — myo6s osallistaa ihmisia paatoksentekoon ja
kannustaa yhteistyéhén enemman kuin funktio-
naalinen organisaatio. (Dixon 1978, 82-84.) Mat-
riisirakenteeseen siirtyminen ei kuitenkaan ole au-
tomaattisesti avain toiminnallisen tehokkuuden
paranemiseen. Kun matriisiorganisaatiota suunni-
tellaan kayttdonotettavaksi sairaaloissa, vaatii se
aina huolellista valmistautumista. Uutta organisaa-
tiota varten tulee mm. luoda ratkaisuja informaa-
tion kulkuun ja paatoksenteon tueksi. (Allcorn
1990, 578.)

Matriisiorganisaation erityishaasteena on jakau-
tunut johtajuus ja siita seuraava monimutkaisuus.
Perinteisen, funktionaalisen yksikén johto voi toi-
mia matriisiorganisaatiossa yhden johtajan alaisuu-
dessa. Talloin kahtaalle jakautunut johtajuus (dual
authority) voi tarkoittaa, etta mikali esimerkiksi yli-
hoitaja toimii yksikén johtajan alaisuudessa, on
hanelld tdman esimiehen lisaksi esimiehenaan kaik-
kien hoitajien esimies, esimerkiksi hallinnollinen
ylihoitaja. Uusi hierarkkinen jarjestelma voi toimia
myds niin, ettd yksikon johtajia toimii ylihoitajan
alaisuudessa ja toisena esimiehena heilld on yksi-
koiden johdon esimies. Kaksoisjohtajamallia voi-
daan myos tarkastella sen perusteella, mita kaik-
kia henkildstéryhmia johtajilla on johdettavinaan.
Vaikutusmahdollisuudet viittaavat puolestaan sii-
hen, kuinka paljon hallinnollisia asioita johtajalla
on vastuualueellaan ja millaiset mahdollisuudet
hanelld on toimintaperiaatteiden ohjaamiseen.
Nama vastuualueet sisaltavat sellaisia asioita kuin
budijetti ja tilastojen laadinta, toimintaperiaatteiden
ohjeistaminen ja kehittdminen, yksikon toiminnan
suunnittelu ja henkiléston koordinointi. Tuki-
toimintojen (dual support systems) olemassaolo on
myds viite matriisirakenteesta. Erilliset toiminnot
koulutukseen ja henkildston kehittamiseen, esimer-
kiksi urakehitykseen on niin ikaan tyypillinen rat-
kaisu matriisirakenteessa. (Burns 1989, 354.)

Sairaalaympadristossa matriisiorganisaatioille tyy-
pillista jannitetta liittyen epaselviin vastuu- ja rooli-
alueisiin voi ilmeta siita syysta, etta tyontekijat ovat
tietyn profession jasenia, ja ristiriitoja syntyy oman
profession sisaltd tulevan, esimerkiksi eettisen toi-
mintamallin ja toisaalta oman tiimin toimintaohjeis-
tuksen valille. My6s ladkareiden perinteinen rooli
hoidon vastuunkantajina muuttuu tiimityoskente-
lyn ja matriisiorganisaation myo6ta. Laakari ei tii-
missa ole valttamatta enda henkilokohtaisessa vas-
tuussa, vaan vastuussa voi olla yhta hyvin koko tiimi
tai kuka tahansa tiimin (prosessin) jasen. N&in ol-

len myos ladkarin manageriaalinen auktoriteetti-
asema muuttuu. Tama luonnollisesti aiheuttaa on-
gelmia vanhan organisaatiokulttuurin ja uuden ra-
kenteen toimintavaatimusten térmatessa. Itse
asiassa matriisiorganisaatioiden jasenet sairaalois-
sa eivat kohtaa vain kahtaalla jakautuneen johta-
juuden ongelmaa, vaan myds monen muun ryh-
man tai tekijan vaikutuksen dilemman. (Dixon
1978; 86-87). Sairaaloiden muutosprosesseissa
professioiden merkitys on erittdin keskeinen (ks.
Wiili-Peltola 2005). Matriisirakenteen erityishaaste
sairaanhoito-organisaatiokontekstissa kytkeytyykin
tavalla tai toisella juuri térmaykseen hierarkioiden
ja professioiden kanssa.

Matriisiorganisaatioperiaatteella toimivassa sai-
raalaorganisaatiossa on tyypillisesti tiettyjen poti-
lasryhmien osalta jarjestaydytty prosessimaisesti
(toistettavuus) ja tiettyjen potilaiden osalta projek-
timaisesti (vaihtuvasisaltéinen tapahtuma), mutta
tuotantoprosessi on silti jarjestetty funktionaalisesti.
Talldin samasta osasuorituksesta vastaa seka funk-
tionaalinen johtaja, esimerkiksi erikoislaakari, etta
prosessinomistaja tai projektipaallikkd. Matriisi-
organisaation myota voidaan saavuttaa aiempaa
parempi asiakas- ja potilaslahtoisyys, ja samalla
sailyttaa funktionaalisen rakenteen mukanaan tuo-
ma tehokkuus kullakin erikoisalalla. (Parvinen et
al. 2005, 194-195.) Puhuttaessa matriisiperiaat-
teella toimivasta sairaalaorganisaatiosta on kuiten-
kin huomattava, etta todellisuudessa usein vain pie-
ni osa organisaation henkilékunnasta kuuluu mat-
riisiin — talldin kyseessa ei olekaan puhdas matriisi-
organisaatio vaan hybridirakenne. Esimerkiksi kes-
kijohdon tyontekijalla saattaa olla kaksi esimiesta,
mutta samalla han on omien alaistensa ainoa esi-
mies. Nain ollen organisaatiokaavion perusteella
voidaan ajatella, etta vain ”“pyramidin” huipulla toi-
mii matriisirakenne. (Davis & Lawrence 1980, 5—
6.) Se, miten syvalle matriisirakenne ulottuu, vaikut-
taa luonnollisesti siihen, millaisia johtamisen haas-
teita se organisaatiossa aiheuttaa.

3.2. Prosessirakenne sairaalaorganisaatioissa

Prosessiorganisaatiorakenne ulottaa prosessimai-
sen toiminnan matriisirakennetta syvemmalle.
Ideaalityyppimielessa vertikaaliset funktiot katoa-
vat ja korvautuvat horisontaalisilla prosessiketjuilla
niista osista organisaatiota, jotka ovat siirtyneet pro-
sessirakenteeseen — tyypillisesti siis ainakin valmis-
tusprosessien osalta. Sairaalaorganisaation tapauk-
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sessa tama tarkoittaa varsinaiseen kliiniseen potilas-
tydhon erikoituneita yksikoita erotuksena vaikka-
pa yliopistollisen keskussairaalan tutkimukseen ja
koulutukseen erikoistuneista yksikoista. Sairaala-
organisaation tapauksessa puhdas prosessirakenne
tarkoittaisi siis joko klassisten funktioiden, kuten
lastentautien, sydpatautien, sisatautien jne., toi-
minnan uudelleenorganisointia — jopa poistumis-
ta perinteisessa mielessa — tai vaihtoehtoisesti nii-
den siirtdmista organisaatiokaaviossa vertikaaliselta
funktioakselilta horisontaaliselle prosessiakselille.
Koska viimeksi mainitussa ei ole itse asiassa kyse
todellisesta rakenteellisesta muutoksesta, vaan pa-
remminkin jonkinlaisesta “silmankaantdtempusta”
vailla toiminnallisia seuraamuksia, pitdydymme tar-
kastelemaan seuraavassa ensin mainitun vaihtoeh-
don edellytyksia ja implikaatioita.

Erikoissairaanhoidon historiallinen logiikka on
ollut tuottaa kapeammin ja syvallisemmin rajautu-
neita erityisosaamisen muotoja ladkareille ja muulle
hoitohenkilokunnalle ja edelleen néihin pohjautu-
neita hoitoja potilaille. Syvallisimman erikoisosaa-
misen saavuttaminen edellyttaa ladkarin perustut-
kinnon suorittaneelta henkildltd useiden vuosien
tydpanosta. Erikoistumisen tuloksena on mahdol-
lista saavuttaa tietyn spesialiteetin, kuten vaikka-
pa kasikirurgian, perusteellinen hallinta. Tallaisen
spesialiteetin omaavia ladkareita ei Suomen kokoi-
sessa maassa ymmarrettavasti tarvita lukuisia. Eri-
koisaloja itsessaan on kuitenkin huomattava maa-
ra — erikoislagkarintutkintoja on 49 ja lisaksi lukui-
sia erityispatevyysohjelmia — ja koska ladketiede
tunnetusti kehittyy huomattavalla vauhdilla, myés
erikoisalojen tieto "pilkkoutuu” alati entistakin
kapeampiin segmentteihin.

Koska funktionaalinen rakenne ei fokusoidu
niinkaan asiakkaaseen kuin tehtavaan itsessaan,
rakenteellisessa mielessa funktionaalinen organi-
saatio on ihanteellinen ratkaisu vastaamaan ylla
kuvattua hoitohenkil6ston erikoistumista. Funktio-
naalisen organisaation ongelmana kuitenkin on
horisontaalisen toiminnan jaykkyys, mika on eri-
tyisen haitallista perinteiset funktionaaliset rajat
ylittdvien hoitojen tapauksissa (vrt. Galbraith 1971;
Kolodny 1979). Horisontaalinen jaykkyys aiheut-
taa organisaatioteoreettisin kasittein ilmaistuna riit-
tamattoman integraation ja koordinaation vuoksi
toiminnallista tehottomuutta, joka edelleen nakyy
paitsi taloudellisina kustannuksina myos potilas-
hoidon heikkoina tuloksina; kayttaen kansanomais-
ta ilmaisua, organisaation vasen kasi ei tieda mita
oikea tekee. Poistamalla eri funktioiden paallek-

kaisyydet ja ohjaamalla toiminta kohti yhteista lop-
putulosta (integraatio ja koordinaatio), tassa ta-
pauksessa kokonaisvaltaista hoitotulosta, organi-
saation tehokkuutta on mahdollista parantaa niin
taloudellisesti kuin toiminnallisestikin. Talléin tu-
loksena on kaytanndssa jokin variaatio matriisiorga-
nisaatiorakenteesta (ks. Larson & Gobeli 1987).

Mikali sairaalaorganisaatio siirtyisi vieldkin pi-
demmalle, puhtaaseen prosessirakenteeseen, tar-
koittaisi tama kaytannossa klassisten funktioiden,
kuten vaikkapa juuri lastentautien, sydpatautien,
sisatautien klinikoiden jne., poistumista ja korvau-
tumista hoitoprosesseilla, jossa eri spesialiteettien
kombinaation omaavat hoitotiimit muodostaisivat
prosessiketjuja potilashoidon ympaérille. Syépapo-
tilaat hoidettaisiin toki edelleen ensisijaisesti sydpa-
ladkareiden toimesta samoin kuin sisataudeista kar-
sivat potilaat sisatautilaakareiden toimesta; sen si-
jaan funktioina syopatauteja ja sisatauteja ei enaa
perinteisessa mielessa olisi. Sairaalaorganisaatio ei
siis mydskaan muodollisesti enaa rakentuisi funk-
tioissa tapahtuvan erikoistumisen varaan, vaan
ydinprosesseissa tapahtuvien hoitoprosessien va-
raan. On ilmeista, ettd kyseinen rakenne ei tukisi
syvéllisen erikoisosaamisen syntya samalla tavalla
kuin klassinen funktionaalinen rakenne (vrt. Virta-
nen & Wennberg 2005). Prosessiorganisaatiora-
kenne olisikin omiaan tuottamaan sairaanhoidon
ammattilaisia, jotka olisivat paremminkin tietyn
ydinprosessin generalisteja kuin tietyn erikoisosaa-
misalueen spesialisteja.

Puhtaassa prosessiorganisaatiorakenteessa, hoi-
don muututtua prosessimaiseksi ketjuksi, esimer-
kiksi psykiatrin palveluja saadessaan sy6papotilas
ei enaa ylittaisi perinteisia funktioiden rajoja, ja ny-
kyisen pluraalisen esimiesmallin sijaan prosessia
johdettaisiin ns. yksijohtajajarjestelmalla proses-
sinomistajan toimesta. Usein kylmaksi, byrokraat-
tiseksi ja persoonattomaksi mielletyssa sairaalaor-
ganisaatiossa valitoén potilastyytyvaisyys todenna-
koisesti paranisi prosessimaisen toimintatavan myo-
ta. (ks. esim. Saarinen et al. 2007) Lisaksi organi-
saatiolahtdisen ajattelutavan muuttuminen proses-
sikeskeiseen ajattelutapaan nakyisi siind, ettd on-
gelmien nahtaisiin olevan prosesseissa eika niin-
kaan tyontekijoissa tai heidan asenteissaan (Lassi-
la 2006, 3617). Nain ollen myds tyotyytyvaisyys ole-
tettavasti lisaantyisi. Kdytdnnossa perinteiset erityis-
sairaanhoidon funktiot kuitenkin samalla pilkkou-
tuisivat organisatorisesti pieniksi paloiksi, koska esi-
merkiksi psykiatrisia palveluja tarvitsevia potilaita
olisi myds kaikissa muissa ydinprosesseissa varsi-
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naisen psykiatriapalveluja tarjoavan ydinprosessin
ohella. Ongelma on vastaava suhteessa projekti-
organisaatioon, jossa tietyn erityistaidon omaavia
henkil6ita taytyy sijoittaa useaan tiimiin, joko ja-
kamalla tydpanosta tai palkkaamalla lisaa kyseisen
spesialiteetin omaavia asiantuntijoita (vrt. Galbraith
1971).

Edelleen, koska ihmisten sairauksien kirjo on
varsin moninainen, taytyisi erityissairaanhoidon
osalta suurissa yliopistollisissa keskussairaaloissa
myds ydinprosesseja muodostaa huomattava maa-
ra. Ellei ndin toimittaisi, mydskadn perinteisista
funktioista ei voitaisi taysin luopua. Selkedn poik-
keuksen edelld todettuun muodostavat l&dhinna
sellaiset tarkasti rajatut ja jo nykyisellaan usein yksi-
tyisesti toimivat erityissairaanhoidon muodot, ku-
ten lapsettomuusklinikat. Siind missa yksityisesti toi-
mivan lapsettomuushoitoihin erikoistuneen klini-
kan kliiniset fertiliteettihoidot voidaan luontevasti
yhdistaa lapsettomuudesta karsivien potilaiden ylei-
sesti tarvitsemiin psykiatrisiin palveluihin, massiivi-
sen yliopistollisen keskussairaalan tapauksessa ydin-
prosessien kirjo muodostuisi helposti hallitsemat-
toman suureksi. Tassa yhteydessa onkin selvasti
nahtavissa organisaatioteoreettisessa kirjallisuudes-
sa jo kauan tunnettu yhteys organisaation koon ja
sen rakenteen monimutkaisuuden valilla (ks. esim.
Hatch 2006).

Kaytannossa jo prosessiorganisaatiorakenteen
toiminnallisuuden teoreettisen analyysin pohjalta
vaikuttaa siis ilmeiselta, ettd sairaalaorganisaation
tuote, potilaan hoito, on monessa tapauksessa or-
ganisatorisesti tarkasteltuna yksinkertaisesti liian
mutkikas kokonaisuus, jotta puhdasta prosessior-
ganisaatiorakennetta voitaisiin perustellusti laajassa
mitassa soveltaa. Toisin kuin vaikkapa elektroniik-
ka-alan yrityksella, jolla tuotteita ja siten ydinproses-
seja on rajallinen maard, ihmisen sairauksien kirjo
on laajuudeltaan niin mittava, etta niiden hoidon
ympérille on erittdin haastavaa rakentaa toimivia
ydinprosesseja varsinkaan suurissa erityissairaanhoi-
toa tarjoavissa sairaalaorganisaatioissa. Vaikka pie-
nempien, erikoituneiden klinikoiden rakenteeksi
puhdas prosessiorganisaatiorakenne ilmeisen pe-
rustellusti voitaisiinkin toiminnallisesti omaksua,
edelld esitetyn pohjalta voidaan todeta, etta sit4,
kuinka yliopistollisen keskussairaalan kaltainen
massiivinen organisaatio ylipaataan voisi siirtya klii-
nisessa potilastydssaan puhtaaseen prosessiorga-
nisaatiorakenteeseen, on jopa teorian tasolla vai-
keaa nahda.

Edelld olemme kasitelleet prosessiorganisaatio-

rakenteen haasteellisuutta ennen kaikkea toimin-
nallisesta nakdkulmasta. Se, mita toiminnallisuu-
den ymparille rakentuneen sairaanhoito-organisaa-
tioihin littyvan muutosdiskurssin yhteydessa ei valt-
tamatta ole riittavasti ymmarretty on, etta puhtaan
prosessirakenteen edellyttédma funktioiden poistu-
minen kyseenalaistaisi itse asiassa symbolisella ta-
solla ladkareiden ja muun hoitohenkiléstén perin-
teisen kasityksen sairaalaorganisaatiosta. Tassa yh-
teydessa kaytetaan usein arkkityypin kasitetta (ks.
Brock 2006).> Organisaation arkkityypin muutos
heijastuisi symbolisella tasolla ladkarien ja muun
hoitohenkiléston vallitseviin, omiin professioihin
liittyviin uskomus- ja arvojarjestelmiin, silla usko-
mus- ja arvojarjestelmat ovat syntyneet vuorovai-
kutuksessa sairaalaorganisaation arkkityypin kanssa
jo koulutus- ja indoktrinaatiovaiheessa. Nain ollen
organisaatiomuutoksen onnistumisen kannalta olisi
valttdmatonta, ettad se pystyttdisiin osoittamaan
professioissa vallitsevien uskomus- ja arvojarjestel-
mien mukaiseksi (vrt. Brock 2006). Mikali muutos-
ta ei kyettdisi legitimoimaan professioille, organi-
saatiouudistus nayttaytyisi ei-legitiimind muutok-
sena. Arkkityypin muutokseen tahtaava toimenpi-
de herattaisi talléin huomattavaa vastarintaa sai-
raanhoidon professioiden piirissa, joista erityisesti
ladkariprofessio on tunnetusti poikkeuksellisen voi-
makas (ks. esim. Pirttila et al. 1996).% Jo pelkka
ladkariprofession vastustus todennakoisesti riittai-
si estdamaan sairaalaorganisaatioihin kohdistuvan
rakenteellisen muutoksen menetyksellisen toteut-
tamisen (vrt. Faltholm & Jansson 2008; Brock 2006;
Wiili-Peltola 2005).

Seurauksena prosessimaisen toimintatavan
haasteellisuudesta seka toiminnallisessa etta sym-
bolisessa mielessa — aivan erityisesti suurten yliopis-
tollisten keskussairaalaorganisaatioiden tapaukses-
sa — on ilmeistd, ettad sairaalaorganisaatiot, jotka
nykyaan ilmaisevat soveltavansa kyseista rakennet-
ta ja saaneensa siitéa hyvia kokemuksia (ks. esim.
Saarinen et al. 2007), eivat todennéakdisesti ole vie-
neet prosessimaista toimintalogiikkaa loppuun asti,
vaan ovat muodossa tai toisessa sdilyttdneet perin-
teiset funktionsa ja paatyneet jonkinlaiseen variaa-
tioon klassisesta matriisirakenteesta (ks. Larson &
Gobeli 1987). Talldin myds puhe prosessimaisesta
organisaatiorakenteesta voidaan paremminkin tul-
kita sairaalaorganisaatioiden ymparilld kaytavan
muutosdiskurssin ilmentamiseksi kuin todelliseksi
aikomukseksi siirtyd puhtaaseen prosessiraken-
teeseen (Faltholm & Jansson 2008). Toisin sanoen,
koska menestyksekasta hoitotyota on siis erityisesti
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suurten sairaalaorganisaatioiden tapauksessa kay-
tannossa erittdin haastavaa “puristaa” ainoastaan
horisontaaliseen ulottuvuuteen, loogisimpana vaih-
toehtona on vahvistaa kdytannéssa sairaalaorga-
nisaatioissa jo nykyiselldan sovellettavaa matriisi-
maista toimintaperiaatetta, jossa perinteiset funk-
tiot yhdistetdan aiempaa vahvempiin horisontaali-
siin prosesseihin. Vaikka sairaalaorganisaatioiden
uudistuksessa siis kaytannossa olisikin kyse ennen
kaikkea matriisirakenteen kehittamisesta, puhu-
taan organisaatioiden viestinnassa mieluummin
prosessiorganisaatiouudistuksesta, koska prosessi-
rakenne mielletaan hallitsevassa muutosdiskurssis-
sa matriisirakennetta muodikkaammaksi (ibid.) Tata
johtopaatosta tukevat myods omat empiiriset ha-
vaintomme, kuten tulemme seuraavassa luvussa
ldhemmin esittamaan.

4. MATRIISIT, PROSESSIT JA SAIRAALA-
ORGANISAATIOIDEN KAYTANNON
RATKAISUT

Olemme edeltavissa luvuissa tarkastelleet matriisi-
ja prosessirakenteita teoreettisella tasolla. Téssa lu-
vussa fokuksemme siirtyy sairaalaorganisaatioiden
matriisi- ja prosessimaisiin toimintatapoihin liitty-
viin kdytdnndn ratkaisuihin ja haasteisiin. Seuraa-
vassa tarkastelemmekin lyhyesti kahta case-orga-
nisaatiota, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) Uutta hoidon tuottamisorganisaatiota ja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS-
réntgenia, joista ensin mainittu ilmoittaa siirtyvansa
ldhitulevaisuudessa prosessiorganisaatiorakentee-
seen ja jalkimmainen jo toimivansa prosessiorga-
nisaatioperiaatteella. Kuten olemme edelld esitta-
neet, erilaisia organisatorisia ratkaisuja on kaytan-
nossa yhtd paljon kuin on organisaatioitakin, eivat-
ka myoskaan matriisi- tai prosessimaisen rakenteen
omaksuneet sairaalaorganisaatiot toimi ideaali-
tyyppisten rakenteiden varassa. Tasta huolimatta
mielestamme on ilmeista, ettd kummankaan case-
organisaation tapauksessa ei ole kyse prosessi- vaan
matriisirakenteesta, kuten tulemme case-analyysi-
en yhteydessa tarkemmin esittdamaan.

Esitettavat case-kuvaukset on rakennettu aineis-
tosta, joka on osa laajempaa sairaalaorganisaatioi-
hin kohdistuvaa tutkimushanketta. Case-kuvauk-
sista suppeampi HUS-réngen tapaus on rakennet-
tu organisaation virallisten raporttien, www-sivu-
jen seka Ahovuon ja kumppaneiden (2004) ja Par-
visen ja kumppaneiden (2005) teosten pohjalta.

Laajempi VSSHP:n Uusi hoidon tuottamisorgani-
saatio -tapaus taas on rakennettu haastattelujen
ja organisaatiouudistusta kasittelevien virallisten
raporttien pohjalta. Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissa tehtiin kartoittavia teemahaastatteluja liit-
tyen tulevan organisaatiouudistuksen aiheuttamiin
haasteisiin syyskuun 2006 ja huhtikuun 2007 vali-
send aikana. Talldin haastateltiin kahdeksaa hen-
kiloa eri organisaatiotasoilta ja ammattialoilta.
Haastattelujen tarkoituksena oli koota tietoa hen-
kiloston ajatuksista organisaatiouudistukseen liit-
tyen sekd auttaa laajemman tutkimushankkeen
suuntaamista jatkossa. Haastattelun tulokset eivat
luonnollisesti ole yleistettavissa muihin organisaa-
tioihin, eika niiden pohjalta voida vetaa yleisia joh-
topaatoksia. Haastattelujen anti toimii tassa kon-
tekstissa kuvailevana ja uusia nakékulmia esiin nos-
tavana elementting.

4.1 Case 1: VSSHP:n Uusi hoidon
tuottamisorganisaatio

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri rakentaa uutta
sairaalakokonaisuutta, niin kutsuttua T-sairaalaa
(Tulevaisuuden sairaala), jonka ensimmainen vai-
he valmistui vuonna 2003. Sairaala on hankesuun-
nitelman mukaisesti kokonaisuudessa valmis vuon-
na 2011. Uuden sairaalan valmistuttua toimintavi-
siona on T-sairaalan toiminnallisen suunnitelman
(2006, 7) mukaan siirtya “Funktioiden johtamises-
ta hoidon tuottamisen johtamiseen”. T-sairaalassa
tulevat toimimaan akuutit, vaativat ja raskaat eri-
koissairaanhoidon palvelut sisatautien, kirurgian,
traumatologian, neurologian, keuhkosairauksien,
sydpatautien ja ihotautien erikoisaloilla. Lisaksi T-
sairaalaan tullaan sijoittamaan erikoissairaanhoi-
don paivystys seka Turun alueen perusterveyden-
huollon paivystys. Uudella organisaatiomallilla ta-
voitellaan potilaiden hoidon laadun parantamista
ja kokonaistaloudellisuutta. Ydinprosesseja T-sai-
raalaorganisaatioon on kaavailtu yhteensa 7. Hen-
kildstda uudessa T-sairaalakokonaisuudessa tulee
olemaan noin 1600-1800. (T-sairaalan toiminnal-
linen suunnitelma 2006, 5-6; T-sairaalaan uudet
hoitoprosessit 2007.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan
on kirjattu, etta strategiakauden aikana toteute-
taan keskeisten hoitoprosessien uudelleenorgani-
sointi prosessiorganisaatioksi, jossa potilasryhman
hoitoon kohdistettu prosessi muodostaa toimin-
nallisen ja hallinnollisen kokonaisuuden. (Varsinais-
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Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2007-
2015.) Toiminnallisessa suunnitelmassa on myos
selkedsti esiintuotu ajatus siirtymisesta prosessior-
ganisaatiomalliin, jossa paapaino on prosesseilla.
Lisaksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallituk-
sen kokouspoytakirjassa (8 / 18.9.2007) viitataan
yksiselitteisesti prosessiorganisaatiorakenteeseen,
mika ilmenee mm. seuraavasti:

Rakentuvan uuden T-sairaalan hoitolinjaldhtoinen toi-
mintamalli perustuu uudentyyppiseen tapaan tuot-
taa sairaanhoitopalveluita. Tama tarkoittaa hoidossa
tarvittavien voimavarojen seka tyotapojen jarjestamis-
ta prosessiajattelun periaatteita noudattaen. Muutos
nykyisesta perinteisesta funktionaalisesta (toiminta-
yksikkoperustaisesta) toimintatavasta palveluprosessi-
perustaiseen toimintatapaan on monessa suhteessa
suuri. ... Toiminnan kehittdminen edella esitetyn mal-
lin mukaisesti on vaativa T-sairaalan rakentamiseen
liittyva kehittamisprojekti, jossa tarvitaan prosessien
kehittamisen, prosessiorganisaation toimintaedellytys-
ten ja toimintatapojen tuntemista sekd organisaation
rakenteiden, johtamisjarjestelman ja johtamisen ke-
hittdmisen tuntemusta.

VSSHP:n Uuden hoidon tuottamisorganisaation ta-
voitteena on, etta hoidon tuottamisen ydintoi-
mintojen vastuu kuuluu prosessinomistajille. Pro-
sessit tuotetaan kuitenkin funktionaalisissa yksi-
koissa, joita ovat esimerkiksi paivystysalue, toi-

menpidealueet, vuodeosastohoito, tehohoidot ja
valvontaosastot. Kuviossa 2 on esitetty VSSHP:n Uu-
den hoidon tuottamisorganisaation vuoden 2006
suunnitelman mukainen organisaatiorakenne.
Kuten kuviosta 2 kay ilmi, VSSHP:n Uuden hoi-
don tuottamisorganisaation rakenne noudattelee
varsin uskollisesti klassista matriisilogiikkaa proses-
seineen ja funktioineen. Mielestamme onkin iimeis-
14, ettd vaikka organisaation viestinnassa virallisesti
puhutaan prosessirakenteesta, VSSHP:n Uuden
hoidon tuottamisorganisaation rakentamisessa vai-
kuttaa olevan ennen kaikkea kyse matriisiorgani-
saatiorakenteen kehittamisestd. Syy case-organi-
saatiossa kaytavalle prosessiorganisaatiodiskurssille
saattaakin toiminnallisuuden sijaan l6ytya vallitse-
vasta muutosdiskurssista (vrt. Faltholm & Jansson
2008), jossa prosessirakenne mielletdan selkedsti
matriisirakennetta muodikkaammaksi. Kdyttdmal-
la prosessiorganisaation kasitetta halutaan esitta-
mamme tulkinnan mukaan siis toisin sanoen raken-
taa mielikuvaa modernista ja tehokkaasta organi-
saatiosta, vaikka organisaatiouudistus ei todellisuu-
dessa tahtaisikaan todelliseen prosessirakentee-
seen. Case-organisaation tilanne vaikuttaakin tal-
ta osin mielestamme analogiselta suhteessa Falt-
holmin ja Janssonin (2008) kuvaukseen ruotsalai-
sesta Sunderbyn sairaalasta, jonka uudelleenorga-
nisoitumista kirjoittajat luonnehtivat seuraavasti:

Tulevaisuuden

S 32
sairaala Q3

[~
- toimivat S
kokonaisuudet nai

Hoidon tuottaminen
rakentuu potilaan ja
hoidon tarpeista lahtien

% tutkimukset !
% toimenpiteet
% hoito

« valvonta

< yksityisyys '
% eristystarpeet

Kuvanta-
minen +lab
Toimen-
piteet

Teho ja
valvonta
Vuode-
osastot

Sydanpotilas

Traumapotilas

Neurologinen potilas

Keuhkopotilas
Kirurginen potilas
Sisatautipotilas

Kuvio 2. VSSHP:n Uusi hoidon tuottamisorganisaatio’
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[Tlhere is reason to argue that the adoption of process
orientation might be regarded as part of a change
discourse, aiming at conveying a picture of an efficient
and modern organization. This means that the
differentiated translation process along with the
limited effect of the introduction of divisions at lower
organizational levels might be explained in terms of
a separation of talk and practice. In other words, as
deeply institutionalized organizational routines are
efficient, talk of process orientation were kept
separated from the activities of the organization.
(Faltholm & Jansson 2008, 14)

Yll& todetulla emme tarkoita, etteikd VSSHP:n orga-
nisaatiouudistus saattaisi johtaa merkittaviinkin
toiminnallisiin ja rakenteellisiin uudistuksiin; case-
organisaation johdon taholta on arvioitu uuden or-
ganisaatiomallin johtavan noin 10 prosentin tehok-
kuuden lisdantymiseen ja potilaiden hoidon laa-
dun parantumiseen (Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyma 2007). Todettakoon, ettd
myos haastatteluissa tuotiin yleisesti esiin sellais-
ten toiminnallisten pullonkaulojen olemassaolo,
joiden poistamisella on tehokkuuden kannalta mer-
kitystd. Emme siis kyseenalaista organisaatioraken-
teen uudistusta sindllddn, mutta sen sijaan kyseen-
alaistamme prosessiorganisaatiodiskurssin mielek-
kyyden tilanteessa, jossa myos organisaation joh-
dossa lahtdkohtaisesti tiedostetaan kyseessa ole-
van matriisirakenteen prosessirakenteen sijaan,
kuten seuraava ylempaan johtoon kuuluvan infor-
mantin toteamus osoittaa:

Se (uusi hoidon tuottamisorganisaatio) ei ole ihan
valmis vield, mutta tavoitteena on sen tyyppinen or-
ganisaatio, missd voidaan puhua oikeastaan prosessi-
organisaatiosta, missa meilld on hoidon tuottaminen,
prosessit, jotka tuotetaan erilaisissa funktionaalisissa
Ja tdmmasissd muissa yksikdissa eli siita tulee sitten
matriisi. (kursivointi lisatty)

Myds T-sairaalan toiminnallisessa suunnitelmassa
(2006, 25) tuodaan esiin aikomus sailyttaa funk-
tionaaliset yksikot, joka sekin on selkeasti matriisi-
organisaation piirre:

Erikoisalat ja -yksikét sdilyvét tulevaisuuden sairaa-
lassa, mutta ne eivat ratkaise fyysisia tilaratkaisuja
eivatka organisaatiomalleja, ellei se ole toiminnan
laadun kannalta valttamatonta. (kursivointi lisatty)

Juuri sairaalaorganisaatioiden funktioiden rooliin
liittyen Féltholm ja Jansson (2008, 14) ovat tuo-
neet esiin prosessiorganisaatiorakenteeseen siirty-
miseen liittyvan paradoksin: “Kuinka sdilyttaa ja

kehittaa professioille keskeista syvallista erikoistu-
mista samalla kun keskitytdan prosessiin funktioi-
densijaan?”. Koska sairaalaorganisaatioiden arkki-
tyyppi painottaa edelld kuvatulla tavalla klassisten,
syvélliseen erikoistumiseen tahtaavien funktioiden
sailyttamistd, organisaatiouudistuksen lopputulok-
sena ei voi olla prosessiorganisaatio ellei myds sai-
raalaorganisaation arkkityyppia uudisteta. Niinpa
ei olekaan yllattavaa, etta vaikka myos case-orga-
nisaation informantit suhtautuivat tavoitteeseen te-
hokkuuden lisaamisesta varsin positiivisesti, esimer-
kiksi keskustelu niin sanotusta "yksijohtajajarjes-
telméastd” — eli puhtaaseen prosessirakenteeseen
kuuluvasta prosessinomistajamallista — oli haasta-
teltavien mukaan herattanyt henkil¢stossa valta-
vasti hammennysta ja epatietoisuutta. Matriisimais-
ta toimintalogiikkaa sen sijaan pidettiin informant-
tien keskuudessa yleisesti ottaen erittdin hyvana ja
oikeansuuntaisena ajatuksena, joskin rakenteen
toimivuutta kdytdnnon tydssa myos hieman mie-
tittiin. Kaytannon tyon haasteena nahtiin toimivan
yhteistyon ja keskusteluyhteyden syntyminen kah-
den esimiehen valilla. Lisdksi toivottiin selkeita oh-
jeita siitd, milla ratkaistaan, mihin prosessiin poti-
las kuuluu. Haastateltavat nakivat organisaatiouu-
distuksessa olevan kyseessa ennen kaikkea orga-
nisaatiokulttuurisen muutoksen, jonka onnistunut
toteuttaminen vaatii myds asennemuutosta.

Case-organisaation organisaatiorakenteen uu-
distukseen liittyva informaatio on ollut ristiriitais-
ta. Uutta organisaatiota on kehitetty prosessiorga-
nisaatiorakenteen lahtokohdista kasin, mutta muo-
toutumassa vaikuttaisi kdytanndssa kuitenkin ole-
van matriisiorganisaatiorakenne. VSSHP:n Uuden
hoidon tuottamisorganisaation kehittely on kuiten-
kin edelleen kesken ja kehittdmishankkeeseen on
kumppaniksi valittu konsulttiyritys vuosille 2007-
2012. Konsulttiyrityksen tehtavand on kehittaa niin
organisaatiorakennetta kuin johtamisjarjestelmas,
joten lopullinen organisaatiomalli voi poiketa
oleellisestikin vuoden 2006 mukaisesta suunnitel-
masta.

4.2 Case 2: HUS-rontgenin organisaatio-
rakenne

HUS-réntgen toimii Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kunnallisena liikelaitoksena ja on
Suomen johtava kuvantamispalveluiden tuottaja.
HUS-réntgenin asiakkaiksi maaritelldén potilaat,
heita hoitavat laakarit, HUS-alueen kunnat seka
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muut terveydenhuollon toimijat, jotka tarvitsevat
kuvantamisen asiantuntijapalveluita. Henkildstoa
HUS-rontgenilla on 710. (HUS-réntgen vuosikerto-
mus 2006). HUS-réntgen kertoo noudattavansa
prosessiorganisaatiomallia (ks. esim. HUS-Rontgen
vuosikertomus 2006, 13), johon siirryttiin vuonna
2005. Vanha funktionaalinen rakenne ei mahdollis-
tanut tehokasta resurssien ja potilasvirtojen allo-
kointia, koska sairaalayksikot toimivat varsin itse-
naisesti ja hajautetusti. Lisaksi yksikoissa esiintyi
osaoptimointia eika yhteistyon koettu toimivan.
Uudella prosessiorganisaatiolla haettiin naihin on-
gelmiin ratkaisua paremman koordinoinnin ja allo-
koinnin my6ta. (Ahovuo et al. 2004, 481-483; Par-
vinen et al. 2004, 158, 215-217.)

HUS-réntgen on organisaationa pienempi kuin
VSSHP:n Uusi hoidon tuottamisorganisaatio. Lisaksi
HUS-réntgen fokusoituu lahinna kuvantamispalve-
luihin toisin kuin toinen case-organisaatioista.
Organisaatioteoreettisesta nakékulmasta HUS-
rontgenin organisaatio on siis ldhtokohtaisesti va-

hemman monimutkainen kuin VSSHP:n Uusi hoi-
don tuottamisorganisaatio. Alhaisempi monimut-
kaisuuden aste luo HUS-réntgenille oleellisella ta-
valla helpomman lahtékohdan prosessiorganisaa-
tiorakenteen omaksumiseen. Tama nakyy myos
HUS-réntgenin ydinprosessien maarassa, joita vuo-
den 2007 alusta lukien on kaksi: tutkimus- ja ope-
tusprosessi seka diagnostiikkaprosessi. Diagnostik-
kaprosessi on edelleen jaettu neljaan osaprosessiin:
i) natiiviprosessiin, ii) magneetti- ja tietokonetomo-
grafiaprosessiin, iii) ultradaniprosessiin seka iv) an-
gio- ja lapivalaisuprosessiin. Tukiprosesseja ovat joh-
taminen, taloushallinto, henkilostdhallinto, hankin-
ta ja tietohallinto. (HUS-réntgen vuosikertomus
2006,13; HUS-réontgen toimintakasikirja 2007.) Ai-
kaisemmin ydinprosessina oli myds myynnin ja
markkinoinnin prosessi, mutta kdytannossa se ei
ole ollut toiminnassa, joten vuoden 2007 alusta
sitd ei enda kuvata ydinprosessina. Kuviossa 3 on
esitetty HUS-rontgenin organisaatiorakenne.

Vastuuyksikot

e
E——
—-

Kuvio 3. HUS-réntgenin organisaatio®
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HUS-réntgenin organisaatiossa jokaisella pro-
sessilla on oma prosessinomistaja, jonka tehtava-
na on vastata prosessin toiminnan koordinoinnis-
ta ja resurssoinnista. Koordinointi sisaltdaa proses-
sin toiminnan seuraamisen, ohjaamisen ja kehitta-
misen toimitusjohtajan siirtdmien valtuuksien mu-
kaisesti. Diagnostiikkaprosessin toiminta on jaettu
aiemman organisaatiorakenteen ja kustannuspaik-
katunnisteiden mukaisiin vastuuyksikéihin, joiden
tehtdvana on huolehtia liikelaitoksen tarjoamien
palvelujen tuottamisesta. Vastuuyksikoiden toimin-
taa johtavat ylilaakari tai osastonyliladkari ja osas-
tonhoitaja toimitusjohtajan siirtdmien valtuuksien
mukaisesti. (HUS-rontgen vuosikertomus 2006, 13;
HUS-réntgen toimintakasikirja 2007) Vastuuyksi-
koiden johtamisvastuu on siis edelleen funktionaa-
lisilla yksikailla ja ndin ollen HUS-réntgen toimii siis
johtamisen osalta selkedsti matriisirakenteen eika
prosessirakenteen mukaisesti.

Case-organisaation funktionaalisia vastuuyksi-
koita ei ole purettu, ja ylildakarien tai osastonylilda-
kareiden tehtdvakuvaan kuuluu edelleen esimies-
vastuu laakarihenkildkunnasta, aivan kuten myos
osastonhoitajat toimivat esimiehena hoitohenkil®-
kunnalle ja osastosihteereille. Lisaksi ylilaakarit tai
osastonylilaakarit toimivat vastuuyksikkonsa joh-
tajina ja vastaavat vastuuyksikkdnsa ladketieteelli-
sestd toiminnasta. Osastonhoitajan tydnkuvaan
kuuluu kaytannén tyén organisointi ja johtaminen.
Prosesseissa, vastuuyksikoissa ja hallinnossa toimii
myds moniammatillisia tiimeja tai tydryhmia. HUS-
rontgenia johtaa toimitusjohtaja apunaan johtoryh-
ma ja johtosdaanndn mukaan liikelaitoksen organi-
saatiorakenne madrataan pysyvilla toimintaohijeilla
tai siita paattaa toimitusjohtaja. Johtosaannoén mu-
kaisesti myos johtavana ylilaakarinag toimii toimi-
tusjohtaja, mikali han on radiologian erikoislaakari.
(Liiketoimintasuunnitelma 2003; HUS-rontgen
toimintakasikirja 2007.) HUS-rontgenin toimitus-
johtaja vastaa myds johtamisen osaprosessista.

Aivan kuten VSSHP:n Uusi hoidon tuottamisor-
ganisaatio on tulkintamme mukaan omaksumas-
sa matriisirakennetta, HUS-réntgen on nahdaksem-
me kaytanndssa jo paatynyt matriisirakenteeseen.
Nain siitékin huolimatta, etta kuvantamispalveluihin
erikoituneena organisaationa HUS-réntgenin val-
mius omaksua prosessiorganisaatiorakenne on
ldhtokohtaisesti huomattavasti korkeampi suhtees-
sa VSSHP:n Uuteen hoidon tuottamisorganisaa-
tioon. Vaikka kahden tapauksen perusteella ei ole-
kaan mahdollista tehda yleistyksia, indikoivat HUS-
rontgenin ja VSSHP:n Uuden hoidon tuottamisor-

ganisaation valinnat nahdaksemme edella luvussa
3 esittdamaamme tulkintaa, jonka mukaan perin-
teisid sairaanhoidon organisaatioiden syvalle insti-
tutionalisoituneita funktioita on hankalaa purkaa
ja etta tasta syysta sairaalaorganisaatiot kaytannos-
sa paatyvat todennakoisemmin matriisi- kuin pro-
sessiorganisaatiorakenteeseen riippumatta siita,
miksi jo omaksuttua tai kehitteilld olevaa organi-
saatiorakennetta arkipaivan toiminnassa kutsutaan.

5. JOHTOPAATOKSET JA KESKUSTELU

Tassa tutkimuksessa olemme tarkastelleet sairaala-
organisaatioiden uudelleenkehittamistarvetta toi-
minnallisen tehokkuuden nakoékulmasta erityisesti
suhteessa matriisi- ja prosessimaisiin toimintape-
riaatteisiin. Olemme pyrkineet suuntaamaan ana-
lyysiamme erityisesti suhteessa kolmeen tutkimus-
kysymykseemme: i) Voidaanko matriisi-/prosessi-
maisella organisaatiorakenteella saavuttaa toimin-
nallista tehokkuutta sairaalaorganisaatioissa, ii) Mi-
k& on matriisirakenteen ja prosessirakenteen ero
organisaatiomalleina sairaalaorganisaatioiden eri-
tyistapauksessa seka iii) Millaisia organisatorisia
haasteita matriisi-/prosessimainen toimintatapa ai-
heuttaa sairaalaorganisaatioille?
Johtopaatoksena teoreettisesta ja empiirisesta
analyysistdmme voimme suhteessa ensimmaiseen
tutkimuskysymykseemme todeta, ettd matriisi-/pro-
sessimaisella rakenteella on kaytanndssa mahdol-
lista saavuttaa toiminnallista tehokkuutta sairaala-
organisaatioissa. Siirtyminen perinteisesta funktio-
naalisesta organisaatiorakenteesta kohti horison-
taalisia prosesseja huomioivaa rakennetta edesaut-
taa organisaatiota mahdollisesti mm. kehittamaan
sivusuuntaista viestintaa, siirtdmaan paatoksente-
koa alemmas organisaatiossa, integroimaan aiem-
min erillisten yksikk®jen toimintaa seka kehitta-
maan resurssien tehokasta kayttoa. Toisaalta hori-
sontaalisen toiminnan roolin kasvattamisen uhka-
kuvana on mm. organisaation monimutkaisuuden
ja sisdisten ristiriitojen kasvu seka funktionaalisen
organisaatiorakenteen mahdollistaman syvallisen
erikoitumisen kuihtuminen. Toiminnallisen tehok-
kuuden saavuttaminen onkin luonnollisesti ta-
pauskohtaista, eikd uuden organisaatiorakenteen
omaksuminen ole suinkaan viisastenkivi; uuden or-
ganisaatiorakenteen epdonnistunut implemen-
tointi saattaa jopa johtaa tulosten heikkenemiseen.
Suhteessa toiseen tutkimuskysymykseemme
olemme teoreettisessa analyysissamme todenneet
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prosessiorganisaation olevan horisontaalisesti sel-
keasti pidemmalle viety muoto klassisesta matriisi-
rakenteesta. Puhtaassa prosessiorganisaatioraken-
teessa organisaation funktiot korvautuvat horison-
taalisilla ydinprosesseilla, joista jokaisen tehtavana
on vastata asiakkaan tarpeisiin. Prosessiorganisaa-
tio mahdollistaa matriisirakennetta suuremman
joustavuuden ja siten kyvyn vastata nopeasti asiak-
kaiden muuttuviin tarpeisiin. Prosessiorganisaatio
myos selkeyttda vallankayttda organisaatiossa, sil-
|& matriisirakenteelle ominaista jakautuneen johta-
juuden ongelmaa ei ole — kaikki valta on proses-
sinomistajilla. Prosessirakenteella on myds omat on-
gelmansa, jotka nahdaksemme kohdistuvat juuri
sairaalaorganisaatioiden kaltaisiin organisaatioihin,
kuten esitdmme tarkemmin seuraavaksi liittyen kol-
mannen tutkimuskysymyksemme johtopaatoksiin.

Sairaalaorganisaatiot ovat tyypillisesti varsin suu-
ria ja monimutkaisia organisaatioita, mika tekee
prosessimaisen toimintatavan jo lahtdkohtaisesti
varsin haastavaksi. Sairaaloilla on lisdksi voimakas
professioiden kanssa vuorovaikutuksessa kehitty-
nyt ja institutionalisoitunut organisaatioarkkityyppi,
jota on vaikea muuttaa. Puhtaan prosessirakenteen
omaksuminen edellyttaisi sairaalaorganisaatioiden
perinteisten funktioiden purkamista, mika on erit-
tain haastava tehtava. Toisin kuin laajasti tutkittu
matriisiorganisaatiorakenne, prosessiorganisaatio-
rakenne on niin teoreettisesti kuin empiirisestikin
huonosti tunnettu; rakenteen toimivuudesta sairaa-
laorganisaatioiden arkipaivassa ei yksinkertaisesti
ole tutkimustietoa. Johtopaatoksena kolmanteen
tutkimuskysymykseemme voimmekin prosessira-
kenteen osalta todeta, ettd rakenne on tietysta
muodikkuudestaan huolimatta paitsi toiminnalli-
sesti melko tuntematon sairaalaorganisaatioiden
tapauksessa, myds hankalasti omaksuttavissa sai-
raalaorganisaatioiden kdytdnndn toimintaan. Toi-
sin kuin prosessiorganisaation tapauksessa, mat-
riisirakenteen osalta niin rakenteen mahdollisuu-
det kuin haasteetkin ovat huomattavasti parem-
min tunnetut. Tulkintamme mukaan matriisiraken-
ne soveltuu sairaalaorganisaatioille ja kaytannos-
sa monet sairaalaorganisaatiot ovat organisaatio-
uudistustensa myota myos siirtyneet tai siirtymas-
sa kohti matriisimaista toimintatapaa.

Olemme tassa artikkelissa tarkastelleet matriisi-
ja prosessimaista toimintatapaa ratkaisuna sairaala-
organisaatioiden uudelleenkehittamistarpeeseen
toiminnallisen tehokkuuden nakdkulmasta. Aihe-
piiriin liittyvaa analyysia vaikeuttaa prosessiorgani-
saatioihin liittyvan tutkimustiedon ohuus. Tulevai-

suudessa onkin siksi ensiarvoisen tarkeaa saada ko-
kemusperaista tutkimustietoa prosessimaisesti toi-
mivien organisaatioiden ratkaisuista liittyen perin-
teisiin erityissairaanhoidon funktioihin niin toimin-
nallisesta nakdkulmasta kuin professioidenkin osal-
ta. Olemme analyysissamme esittdneet matriisira-
kenteen luontevana ratkaisuna sairaalaorganisaa-
tioiden rakenteelliseen kehittamiseen ja toisaalta
esittaneet prosessirakenteen haasteellisuuden sai-
raalaorganisaatioille niin toiminnallisesta kuin sym-
bolisestakin nakékulmasta. Olemme lisaksi Falthol-
min ja Janssonin (2008) tavoin esittaneet tulkintam-
me sairaalaorganisaatioiden prosessiorganisaatio-
diskurssin kytkeytymisesta paremminkin haluun
nadyttaytya modernina ja tehokkaana organisaatio-
na kuin aitoon prosessirakenteeseen liittyvana toi-
minnallisena ratkaisuna. Toivomme jatkossa myds
muiden tutkijoiden tarttuvan prosessiorganisaa-
tioiden tematiikkaan terveydenhuollon organisaati-
oissa, silla on ilmeista, etta siirtyminen proses-
silahtoiseen toimintaan tulee olemaan merkittavaa
suomalaisessa terveydenhuollossa. Suuret muutos-
trendit vaativat tuekseen tieteellista tutkimustie-
toa, jolloin suurimpia karikkoja voitaisiin organi-
saatioiden kehittamistyossa mahdollisesti valttaa.
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LOPPUVIITTEET

T Tarkoitamme tutkimuksessa toiminnallisella tehok-
kuudella organisaation toimintaan kdytettyjen resurssi-
en suhdetta toiminnan tuloksiin. Toiminnallisen tehok-
kuuden ollessa korkea organisaation resurssit ovat te-
hokkaassa kaytossa. Tata indikoivat esimerkiksi seuraa-
vat asiat: paallekkaisten toimintojen maara on vahainen,
yksikoiden valinen "kitka” pientd, hoidon lapimenoaika
lyhyt ja toiminnan laatu, erityisesti potilastyytyvaisyys, sille
asetetulla tasolla. Toiminnallisen tehokkuuden yhteys
taloudelliseen tehokkuuteen ja potilastyytyvaisyyteen on
ilmeinen. Toisaalta puhdas taloudellinen tehokkuus ei
huomio toiminnan substantiaalista tasoa, eikd potilas-
tyytyvaisyys taloudellista tehokkuutta. Toiminnallista te-
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hokkuutta parantamalla sen sijaan on mahdollista sa-
manaikaisesti kasvattaa potilastyytyvdisyyttd ja leikata ta-
loudellisia menoja.

2 Puhuessaan tulosyksikkdorganisaatiosta Virtanen ja
Wennberg (2005, 138 — 144) tarkoittanevat itse asiassa
funktionaalista eli toimintokohtaista rakennetta eivatka
tulosyksikko eli divisioonarakennetta.

3 Prosessiorganisaatioista puhuttaessa on ilmeinen
vaara sotkea kasitteet prosessi ja projekti. Onkin huo-
mattava, ettd projektiorganisaatiorakenne (ks. esim.
Mintzberg 1979) ja prosessiorganisaatiorakenne ovat
rakenteina erilaisia ja soveltuvat erilaisiin tarkoituksiin.
Hieman yksinkertaistaen voidaan todeta, etta projekti-
organisaatio sopii kestoltaan lyhytaikaisten ja innovatii-
visten paamaarien toteuttamiseen (kuten tuotekehityk-
seen), kun taas prosessiorganisaatio pitkaaikaisempiin ja
toistuvaluonteisiin toimintoihin (kuten valmistukseen).

4 Virtanen ja Wennberg (2005) esittavat matriisira-
kenteen variaatioina tulosyksikkdldhtoisen ja proses-
silahtdisen matriisiorganisaation. Larson ja Gobeli (1987)
taas jakavat matriisirakenteet astetta hienojakoisemmin
kolmeen luokkaan: toiminnalliseen (functional matrix),
tasapainoiseen (balanced matrix) ja projektimaiseen
(project matrix) matriisiorganisaatioon.

> Organisaation arkkityyppi rakentuu organisaatioon
kohdistuvista arvoista ja merkitysjarjestelmista, jotka luo-
vat yhteisen merkitysrakenteen organisaation toiminnan
olemukselle (vrt. Greenwood & Hinings 1993, 1052). Or-
ganisaation arkkityyppi on luonnollisesti teoreettinen
konstruktio ja siten ideaalityyppi. Kéytannossa organi-
saatioiden todellisuus eroaa myds tdssa suhteessa arki-
paivan toiminnassa jossain maarin toisistaan. Toisaalta
esimerkiksi juuri sairaalaorganisaatioille tunnusomaiset
piirteet ovat merkitysrakenteen osalta varsin vahvat, eika
esimerkiksi laakaritydn rooli eroa sanottavasti eri yliopis-
tollisten keskussairaaloiden valilld. Tassa suhteessa arkki-
tyypin muutos on kasitteena toimiva kuvattaessa prosessi-
organisaatiorakenteen omaksumisen seurauksena tapah-
tuvaa muutosta.

6 Sairaalaorganisaation arkkityypille on ominaista laa-
kariprofession laaja autonomia ja vaikutusvalta organi-
saation toimintaan aina operatiivisesta tasosta ylimpaan
johtoon. Muuttaessaan laakarien perinteista erikoistu-
mista, tydnkuvaa ja tydhon kohdistuvia perusoletuksia,
prosessimainen toimintapa kyseenalaistaisi toiminnallis-
ten ja rakenteellisten muutosten ohella symbolisella ta-
solla my&s sairaalaorganisaatioihin kohdistuvan merkitys-
rakenteen ja siten vallitsevan arkkityypin. (vrt. Brock 2006)

7 Kuviossa 2 on esitetty osa VSSHP:n Uudesta hoidon
tuottamisorganisaatiota, vuoden 2006 suunnitelman mu-
kaisesti. Kuvio on laadittu 13.11.2006 jarjestetyn T-sai-
raalaa kasittelevan infotilaisuuden esitysmateriaalin poh-
jalta. Lahde: Tulevaisuuden sairaala, < http:/www.tyks.fi/
fi/4930 > haettu 13.2.2008

8 Kuvio 3 on laadittu Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kotisivuillaan esittdman kuvion mukaisek-
si. Lahde: < http://www.hus fi/default.asp?path=1,28,
824,2050 20759,20763 > haettu 13.8.2008.
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Prosessimaisen toiminnan organisointi
ja johtaminen sairaalaorganisaatiossa

Terhi Tevameri

ABSTRACT

Process—based organisation and process
management in hospitals

Hospitals are subject to many forms of pressure
to reorganise their organisational structures.
Process-based thinking seems particularly
attractive to hospitals. Process and process
management can mean many things in the
scientific literature and in hospitals’ daily
work. Many organisational challenges arise
due to the fact that the patient is the object of
the workflow. This article considers process-
based organising and process management in
hospitals. The perspective is organisational.
While process management is rarely examined
in its organisational context, it is very important
to determine its role in this context. Processes
in hospitals can be managed both via functional
and via market-based structures. Each leads to
a different outcome with respect to authority,
tasks and responsibilities in the organisation.
The organisation of work units also depends on
the development of medical procedures. When
adapting process-based management systems to
hospitals, it is essential to examine the role of
processes against the functions the hospital must
perform. This is important in order to make
sure that an organisation functions as a whole
and that its members share a common vision of
organisational change. Finding the right balance
between process management and functional
management is a central issue for hospitals.

Hallinnon Tutkimus 29 (3), 221-238, 2010

JOHDANTO

Sairaalaorganisaatiot kohtaavat nykyddn mo-
nia muutospaineita, jotka ohjaavat niitd uudis-
tamaan organisaatiorakenteitaan ja johtamisjar-
jestelmiddn. Nykyiset terveydenhuollon organi-
sointimallit ovat joutuneet kritiikin kohteeksi
(Parvinen ym. 2005; Teperi ym. 2009). Poti-
laiden nikokulmasta tyytymittomyyttd ovat
aiheuttaneet esimerkiksi pitkit odotusajat ja
riittimaton tieto, ei niinkidin itse lddketieteel-
linen hoito. Potilaiden on todettukin tarvitse-
van hyvin koordinoitua moniammatillisten
tilmien toteuttamaa hoitoa. (Ho 1999, 384.)
Prosessimaiset toimintatavat tarjoavat tillaiseen
toiminnan kehittimiseen hyvin mahdollisuu-
den. Prosessimaisista toimintatavoista haetaan
ratkaisua myos esimerkiksi sairaalaorganisaa-
tioiden koordinointiongelmiin ja kustannusten
hallintaan (Tevameri & Kallio 2009).

Prosesseja ja prosessien johtamista on tutkit-
tu litketaloustieteissd erittdin paljon. Virtanen ja
Wennberg (2005, 64) toteavat, ettd prosessiajat-
telun juuret juontavat pitkille organisaatioiden
toiminnan historiaan, vaikka prosessildhtoisti
terminologiaa on kdytetty vain vihin aikaa.
Terveydenhuoltoon prosessiajattelu on rantau-
tunut 1960-70 luvuilla. Erityisesti laatujohtami-
seen (Total Quality Management) ja litketoimin-
taprosessien uudistamiseen (Business Process
Re-engineering) tahtddvid prosessimalleja on
otettu kdyttoon myos terveydenhuollossa. Namé
mallit eivit kuitenkaan ole osoittautuneet kovin
menestyneiksi kiytinnossi. (Aaltonen ym. 2008;

Saapunut 7.5.2010, hyvaksytty 23.9.2010.



222

HALLINNON TUTKIMUS 3/2010

Filtholm & Jansson 2008; Leatt ym. 2006, 336.)
Prosessikuvausten on havaittu sairaalaorgani-
saatioiden tapauksessa jddneen usein kesken-
erdisiksi eikd prosessiajattelua ole hyodynnetty
johtamisessa (Aaltonen ym. 2008, 64, 68.)
Prosessimaiseen toimintaan viitataan sairaa-
laorganisaatioiden tapauksessa esimerkiksi klii-
nisen hoitolinjan kisitteelld (clinical service
lines), jolla on viitattu hyvin monenlaisiin or-
ganisatorisiin jarjestelyihin (Parker ym. 2001).
Prosessijohtamiseen on puolestaan viitattu esi-
merkiksi sellaisilla kisitteilld kuin koordinoitu
hoito (managed care), disease management tai
palveluohjaus (case management) (vrt. Cohen
& Cesta 2005; Parker ym. 2001; Roggenkamp
ym. 2005). Sairaalaorganisaatioiden tapauk-
sessa on huomioitava, ettd prosessimaisen toi-
minnan johtaminen tai organisointi saatetaan
kuvata pelkistddn tietyn ammattiryhmin, esi-
merkiksi hoitajien nakokulmasta (vrt. Burns
1989; Marquis & Huston 2006, 328-340). Tama
johtunee hoitajien ja ladkireiden perinteisistd,
erillisistd linjaorganisaatioista (Virtanen 2010;
Virtanen & Kovalainen 2006).
Sairaalaorganisaation tapauksessa prosessei-
hin liittyva diskurssi tyypillisesti pidetddn irral-
laan syville institutionalisoituneista funktioista
(Filtholm & Jansson 2008). Viime vuosina kui-
tenkin vaikuttaa herdnneen kiinnostus prosessi-
maiseen toimintaan pohjautuvien uudistusten
liittdimiseen organisatoriseen kontekstiin sai-
raalaorganisaatioiden tapauksessa (ks. esimer-
kiksi Parker ym. 2001; Lega 2007). Prosessien
ja niiden johtamisen tarkastelu organisatori-
sessa kontekstissa on ensiarvoisen tirkeid, silld
prosessimaisen toiminnan organisoinnin seu-
rauksena joudutaan mahdollisesti muuttamaan
my0s sairaalaorganisaatioiden perinteiseen
erikoistumiseen liittyvien funktioiden asemaa
ja tyonkuvaa. Johtamiskirjallisuus usein painot-
taa, ettd erilaiset johtamisjarjestelmit voidaan
ottaa kdyttoon missd tahansa organisaatiossa.
Mahdollisten epdonnistumisten katsotaan joh-
tuvan ensisijaisesti huonosta implementoin-
nista. On kuitenkin myos kirjoitettu siitd, ettd
monet johtamismallit haastavat sairaalaorgani-
saatioiden professionaalisia rooleja. (Filtholm &
Jansson 2008; Wiili-Peltola 2005.) Liiketieteen
erikoisaloilla on hyvin keskeinen asema nykyis-

ten sairaalaorganisaatioiden rakenteen mdaarit-
tdjind (Virtanen 2010).

Tidssd artikkelissa tarkastellaan prosessien
johtamista ja prosessimaisen toiminnan' organi-
soimista sairaalaorganisaation erityistapaukses-
sa. Tarkastelunikékulma on organisatorinen.
Tutkimuksessa pyritddn vastaamaan kolmeen
tutkimuskysymykseen:

— Mité prosessilla, prosessilihtoisyydelld ja
prosessien johtamisella tarkoitetaan sai-
raalaorganisaatioiden erityistapauksessa?

— Miten prosessimainen toiminta ja sen joh-
taminen voidaan organisoida sairaalaorga-
nisaation erityistapauksessa?

— Millaisia organisatorisia haasteita proses-
simaisen toiminnan organisoinnin niko-
kulmasta ilmenee sairaalaorganisaation
erityistapauksessa?

Tutkimuskysymyksiin pyritdin vastaamaan or-
ganisaatioteoreettisen, erityisesti organisaatio-
suunnitteluun liittyvdn teoreettisen analyysin
avulla. Tamdn tutkimuksen analyysi fokusoi-
tuu erityisesti prosessimaisen toiminnan ja joh-
tamisen organisoimisvaihtoehtoihin, jolloin
kysymys siitd, miten prosessimainen toiminta
pitiisi sairaalaorganisaatioiden tapauksessa or-
ganisoida, jdd tdmdn tarkastelun ulkopuolelle.
Tutkimuskysymykset ovat luonteeltaan laajoja
eivitkd niithin muotoillut vastaukset voi luon-
nollisesti olla tyhjentdvia.

Tutkimus rakentuu seuraavasti: Ensimmai-
sessd luvussa tuodaan esiin organisaation pro-
sessindkokulma ja tarkastellaan prosesseihin,
prosessimaiseen toimintaan ja prosessien johta-
miseen liittyvdd terminologian moniulotteisuut-
ta yleisesti ja erityisesti sairaalaorganisaatioiden
tapauksessa. Lisdksi tuodaan esiin sairaala-
organisaatioiden prosessien mallintamiseen
ja tunnistamiseen liittyvid erityisid haasteita.
Seuraavassa luvussa analysoidaan yksikoiden
ryhmittelyéd prosessimaisen toiminnan suunnit-
teluparametrina sekd esitellddn prosessijohta-
mista ja prosessimaisen toiminnan organisoin-
tivaihtoehtoja sairaaloiden organisatorisessa
kontekstissa. Tutkimus péittyy johtopaddtoksiin
ja keskusteluun.?
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PROSESSINAKOKULMA
SAIRAALAORGANISAATIOISSA

Prosessit ja prosessien johtaminen

Prosessi voidaan yleisesti ottaen méiritelld jou-
koksi toisiinsa liittyvid toistuvia toimintoja se-
ki niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja,
joiden avulla syotteet muutetaan tuotteiksi
(Laamanen & Tinnild 2002, 61). Prosessi voi-
daan myos mieltdd koostuvan tapahtumista ja
asioista, joita yhdistii tietty etenemisen logiikka
(Parvinen ym. 2005, 187). Prosessindkokulmasta
tarkasteltuna prosessissa on kyse tyonkulusta
(work flow), siind missd organisaation niko-
kulmasta taas puhutaan tyonjaosta (Karlof &
Lovingsson 2007, 35). Sairaalaorganisaation
tapauksessa tyonkulkuun viitataan termil-
ld potilasvirta (patient flow) (McLaughlin &
Hays 2008, 316-318). Kaikilla organisaatioilla
on prosesseja, jotka jossain madrin maarittivit
organisaation toimintaa (Karlof & Lovingsson
2007, 35). Prosessit sindllddn ovat riippumatto-
mia organisaation rakenteesta, mutta organisaa-
tiorakenne olennaisesti vaikuttaa siithen, kuinka
tehokkaita prosessit ovat kiytdnngssi (Gemmel
ym. 2007).

Organisaation kannalta kiinnostavimpia
ovat ne prosessit, jotka ovat organisaation
menestymisen kannalta tarkeitd. Naihin pro-
sesseihin viitataan usein kirjallisuudessa ter-
meilld péddprosessi, liiketoimintaprosessi ja
ydinprosessi. Tukiprosessit puolestaan auttavat
padprosesseja toimimaan tehokkaasti. (Karlof
& Lovingsson 2007, 136; Laamanen & Tinnild
2002, 12.) Pddprosessien nakokulmasta liityntd
erityisesti organisaation asiakkaisiin tai tavaran-
toimittajiin on tirkedd (Becker & Kahn 2003).
Pddprosessit tyypillisesti médritellddn toisiinsa
liittyvien toimintojen ja tehtivien muodosta-
maksi kokonaisuudeksi, joka alkaa asiakkaan
tarpeesta ja péittyy asiakkaan tarpeen tyydytta-
miseen (Hannus 1994, 41; Karlof & Lovingsson
2007). Organisaation prosesseja voidaan kate-
gorisoida myos muulla tavoin. Voidaan esimer-
kiksi erottaa toisistaan organisaation johtamis-
prosessit organisaation tuotantoprosesseista
ja tukiprosesseista (Van der Aalst & van Hee
2002, 9-10). Galbraith (2009, 15-16) esittdi
organisaation johtamisprosessien koostuvan
vertikaalisista prosesseista ja horisontaalisis-

ta prosesseista. Vertikaaliset johtamisprosessit
liittyvdt organisaation resurssien allokointiin.
Tyypillisid vertikaalisia prosesseja ovat esimer-
kiksi liiketoiminnan suunnittelu ja budjetointi.
Horisontaaliset johtamisprosessit ovat puoles-
taan organisoitu organisaation tyonkulkujen
ympirille. Esimerkiksi tuotekehitys ja asiak-
kaan tilauksen tdyttdminen ovat tyypillisid esi-
merkkejd horisontaalisista johtamisprosesseista.
Horisontaalisten prosessien on arvioitu nou-
sevan tirkeddn rooliin nykyaikaisten organisaa-
tioiden johtamisessa. (Galbraith 2009, 15-16.)

Prosessiajattelun pohjalta on syntynyt mo-
nia erilaisia johtamismalleja, joista usein kay-
tettyjd ovat esimerkiksi toimintojohtaminen,
litketoimintaprosessien uudistaminen tai ai-
kaan perustuva johtaminen (ks. esimerkik-
si Laamanen & Tinnild 2002; Hannus 1994).
Prosessijohtamisessa on yleisesti médritellen
kyse prosessien valtuuttamisesta tietyille hen-
kiloille tai tahoille (Virtanen & Wennberg 2005,
138). On kuitenkin esitetty myds nidkemyksid
siitd, ettd prosessijohtamisella voidaan tarkoit-
taa organisoitumista prosesseittain (Kiiskinen
ym. 2002, 29). Organisaatio, jonka toiminnan
perusta rakentuu ensisijaisesti prosesseihin tar-
koittaa sitd, ettd termi prosessi voidaan organisa-
torisesta nakokulmasta korvata kisitteilld tuote,
asiakas tai toiminto. (Karléf & Lévingsson 2007,
38). Prosessijohtamisella voidaan siis tarkoittaa
kirjallisuudessa ja organisaatioiden arkipaivissd
hyvin erilaisia asioita.

Prosessijohtamisen yhteydessd viitataan
usein myos prosessinomistajuuteen. Prosessin-
omistajuudella voidaan tarkoittaa hyvin erilaisia
asioita, liittyen esimerkiksi prosessista vastaa-
van pédtosvaltaan (vrt. Hannus 1994, 40, 363;
Laamanen & Tinnild 2002, 66; Tevameri & Kallio
2009; Virtanen & Wennberg 2005, 142). Kuten
Kiiskinen ja kumppanit (2002, 36) toteavat, pro-
sessinomistajan vastuut vaihtelevat sen mukaan,
onko kyseessi tulosyksikkorganisaatio, matrii-
siorganisaatio vai prosessiorganisaatio. Toisin
sanoen, prosessinomistajuutta voidaan toteuttaa
hyvin monenlaisissa organisaatiorakenteissa.

Prosessit ja prosessien johtaminen
sairaalaorganisaatiossa

Prosessiajattelun ja prosessimaisten toimintata-
pojen kiyttoonotto on koettu tirkeidksi paino-
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pisteeksi myos sairaalaorganisaatioiden kehitta-
misessd. Tavoitteena on, ettd sairaalaorganisaa-
tioissa prosessimaiset toiminnot olisi kuvattu ja
niille on my6s nimetty prosessinomistajat, jotka
seuraisivat prosessiensa panoksia ja tuloksia
sekd pyrkisivit kehittdmaidn toimintaa tehok-
kaammaksi ja laadukkaammaksi. (Aaltonen ym.
2008, 70-71.)

Termilld prosessi voidaan my9s sairaalaorga-
nisaation tapauksessa tarkoittaa hyvin erilaisia
asioita. Kuten Parvinen ja kumppanit (2005, 69)
toteavat; terveydenhuollossa usein sekoitetaan
termi prosessi kaikkeen palvelutuotannon ke-
hittimiseen. Kisite prosessi, eri sanamuodois-
saan, liittyykin monin tavoin sairaalaorganisaa-
tion arkipdivddn. Terveydenhuollossa prosessit
toimivat eri systeemitasoilla, kuten yksittdisen
potilaan tasolla, sairaalaorganisaation tasolla
tai koko terveydenhuollon tasolla, joita ei pidd
sekoittaa toisiinsa (Lillrank ym. 2004). Lillrank
ja kumppanit (2004, 118-126) jakavat tervey-
denhuollon prosessit episodiin ja prosessiin.
Episodilla tarkoitetaan yksittdisten tapahtumien
sarjaa, joita yksittdinen potilas kiy lipi ja pro-
sessi puolestaan organisaation suunnittelemaa
mallia siitd, miten asiat tulisi tehdd. Episodi
toisin sanoen ilmentdd potilaskohtaista tyon-
kulkua. Organisaatiokohtainen prosessi kuvaa
puolestaan esimerkiksi resurssien ryhmittelyd,
protokollia ja kdyton kriteereitd. (Lillrank ym.
2004.) Erikoissairaanhoidon osalta on kiytos-
sd my6s niin kutsuttu hoitoprotokolla (clini-
cal pathway), joka perustuu lddketieteelliseen
ndyttoon ja prosessianalyysiin. Tulevaisuudessa
hoitoprotokollien on ennustettu lisddntyvin,
jolloin tavallisten sairauksien kohdalla otetaan
kayttoon hyvin yksityiskohtaiset ohjeet sairau-
den hoidosta. (Ryyndnen ym. 2004, 78-79.)

Monet terveydenhuollon toiminnot voi-
daan ndhdi yldtasolla prosesseina (Aaltonen
ym. 2008, 67). IThannesairaalaraportissa (Aal-
tonen ym. 2008, 67) todetaan, ettd timi yli-
taso on tdysin riittdvd toiminnan johtamisen
ja kehittimisen kannalta. Organisaation ala-
tasoilla toiminta muuttuu vaihtelevammak-
si, sisdltden kuitenkin prosessimaisia piirteitd.
Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa prosessit
voidaan esittdd myos prosessimatriisina. Talloin
on erotettu toisistaan horisontaaliset ja vertikaa-
liset prosessit. Tédssd yhteydessd vertikaalisten ja
horisontaalisten prosessien merkitys kuiten-

kin eroaa edelld esitetystd Galbraithin (2009)
jaottelusta. Sairaalaorganisaation tapauksessa
horisontaalinen prosessi voidaan kuvata yksit-
tdisen potilasryhman, kuten esimerkiksi varjo-
ainekuvaukseen tulevan potilaan hoitoketjuna.
Horisontaalisten prosessien tehtdvini on télloin
varmistaa yksittdisten potilasryhmien hoito.
Vertikaaliset prosessit edustavat puolestaan sar-
jaa tapahtumista, jotka toistuvat samanlaisena
valtaosassa potilasryhmissi, kuten esimerkiksi
potilaiden ldheteprosessi. (Aaltonen ym. 2008,
67, 71, 76.) Niin ollen sairaalaorganisaation ta-
pauksessa yksittdinen potilas tai potilasryhmi
voi olla osallisena erilaisessa prosessimaisessa
toiminnassa samanaikaisesti.

Uusimmissa sairaalaorganisaatioiden proses-
simaista toimintaa tarkastelevissa tutkimuksissa
on erotettu toisistaan primddriset prosessit ja
infrastruktuuriprosessit. Priméiriprosesseilla on
tarkoitettu sairaalaorganisaation prosessia, joka
vilittomasti vaikuttaa potilaaseen (esimerkiksi
diagnoosin tekeminen). Infrastruktuuriprosessit
puolestaan ovat keskeisid tirkeiden resurssien,
kuten henkilgston tai materiaalien allokoin-
nissa. Infrastruktuuriprosessit vastaavat myos
primédristen prosessien toimivuudesta. (Diez &
Lennerts 2009.)

Prosesseilla ja prosessien johtamisella voi-
daan siis viitata hyvin monenlaisiin tyonkulkui-
hin ja eri organisaatiotasoilla tapahtuvaan joh-
tamiseen sairaalaorganisaatioiden tapauksessa.

Prosessien tunnistamisen ja kuvaamisen
haasteet sairaalaorganisaatiossa

Prosessimaisen toiminnan suunnittelu ja kehit-
tdminen organisaatiossa alkaa tyypillisesti pro-
sessien tunnistamisella ja kuvaamisella. Pro-
sessien tunnistaminen tarkoittaa prosessien
rajaamista muista prosesseista. (Virtanen &
Wennberg 2005, 116.) Prosessikarttoja ei ter-
veydenhuollossa kuitenkaan ole yleisesti kiytos-
sd. Terveydenhuollon organisaatioiden prosesse-
ja on kuvattu satunnaisesti, eivitkd ne ole aktii-
visessa tuotanto- ja johtamiskiytossi. (Aaltonen
ym. 2008, 70-71.) Sairaalaorganisaation tapauk-
sessa prosessien tunnistamiseen ja rajaamiseen
voikin liittyd monia haasteita. Sen lisdksi, ettd
sairaalaorganisaatioiden tapauksessa erilais-
ta prosesseja ilmenee eri organisaatiotasoilla,
ovat my6s monet terveydenhuollon prosessien
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systeemitasot sairaalaorganisaation arkipéivis-
sd yhteydessd toisiinsa. Sairaalaorganisaation
tapauksessa on tirkedd havaita, etti usein ei
voida vetdd tarkkaa rajaa prosessin ja projektin
(episodin) valilld yksittdisen potilaan kohdalla.
(Aaltonen ym. 2008, 67, 86; Lillrank ym. 2004,
119.) Monet prosessimaisen toiminnan tunnis-
tamiseen ja kuvaamiseen liittyvistd haasteista
liittyvit sairaalaorganisaation tapauksessa eri-
tyisesti sithen, ettd tyonkulun, toisin sanoen ho-
risontaalisen prosessin, viliton kohde on myos
asiakas (vrt. Mintzberg 1979, 40). Kuten Lillrank
ja Venesmaa (2010, 21) osuvasti toteavat, proses-
sin kohteena on ihminen, jolla on oma tahto ja
tilanne. Niin ollen monet organisaation proses-
seihin liittyvit asiat kytkeytyvit tiiviisti myos
yksittédisten potilaiden hoitoon.

Téstd voi seurata monia haasteita prosessi-
maisen toiminnan mallintamisen ja kiyttoon-
oton nikokulmasta sairaalaorganisaatioiden ta-
pauksessa. Esimerkiksi kdytinnon potilastydssd
on ilmennyt haaste siing, ettd hoitopolkuajattelu’
ja sen myoti standardoitu hoidon pituus voi jo-
pa estdd potilaan yksilollistd hoitoa (McLachlan
ym. 2008). Toiseksi myds terveydenhuollon pro-
sesseja koskeva termistod voi aiheuttaa sekaan-
nusta siitd, mitd prosessilla ja prosessimaisella
toiminnalla tarkoitetaan. Esimerkiksi termilld
hoitoprosessi voidaan tarkoittaa paitsi organi-
saatiokohtaista, tiettyyn ongelmakokonaisuu-
teen kohdistuvien suunniteltujen tapahtumien
toimintosarjaa, mutta my0s yksittdisen potilaan
hoitoprosessia (Lillrank ym. 2004, 123-124;
Parvinen ym. 2005, 187-191). Kolmanneksi,
Virtanen ja Wennberg (2005, 119-120) painot-
tavat prosessien tunnistamisen suhteen, ettd
prosesseilla tulee olla aina selvd alku ja loppu.
Sairaalaorganisaation tapauksessa tima ei kui-
tenkaan ole yksiselitteistd. Prosessit tyypillises-
ti ylittdvit sairaalaorganisaation rajoja, jolloin
prosessien alun tai lopun médrittiminen orga-
nisaatiotasolla ei ole potilaan hoidon nikokul-
masta mielekistd (Ryynidnen ym. 2004, 58).

Sairaalaorganisaation tapauksessa tulee erot-
taa prosessitarkastelussa toisistaan ldiketieteel-
linen ndkokulma ja tuotannonohjauksen ni-
kokulma. Tuotannonohjauksen nidkokulma
tarkastelee prosessien viiveitd, jotka johtuvat
ei-ladketieteellisistd seikoista, kuten esimer-
kiksi resurssien allokoinnista ja laitteiden
kiyttoasteista. (Lillrank ym. 2004, 116-117.)

Tuotannonohjauksen nikékulma liittyy siis sai-
raalaorganisaation vertikaalisiin johtamispro-
sesseihin. Namikin prosessit liittyvit kuiten-
kin tiiviisti myos yksittdisen potilaan hoitoon.
Esimerkiksileikkaussalin ja sen resurssien kiyton
aikataulutuksen viivistykset tarkoittavat hoidon
viivdstymistd myos potilaalle. (vrt. McLaughlin
& Hays 2008, 317.) Tuotannon ohjauksen ni-
kokulma ei kuitenkaan pelkistddn riitd tervey-
denhuollon organisaatioiden prosessien kehit-
tdmiseksi vaan tarvitaan myos lddketieteellistd
nikokulmaa eli hoitokiytintdjen arviointia,
joka pohjautuu tutkittuun tietoon menetelmien
vaikuttavuudesta. (Heindnen ym. 2004; Lillrank
ym. 2004, 116-117.) Koska tyonkulun viliton
kohde on my®ds potilas, tarvitaan tuotannonoh-
jauksen ja lddketieteen nikokulman lisdksi poti-
laan nikokulmaa prosesseihin. Siind, missi esi-
merkiksi tuotantotalouteen perustuvat yritykset
usein painottavat lipimenoaikaa, on terveyden-
huollossa prosessien suhde kiytettyyn aikaan
erilainen. Potilaan ndkokulmasta hoidon tulisi
olla vaikuttavaa eikd lipimenoaika ole ainoa
hoidon laadun kriteeri. Sen sijaan kaiken ajan
tulisi olla potilaalle jollakin tavoin hyddyllisti.
Esimerkiksi kivun oikea-aikainen hoitaminen
saattaa potilaan nikoékulmasta olla tirkedimpi
arviointikriteeri laadun nakékulmasta kuin hoi-
don ldpimenoaika. Toisinaan potilaan kannalta
parasta saattaa olla aktiivisen sairauden hoita-
misen sijaan odottaminen. (Lillrank & Parvinen
2004; Lillrank ym. 2004, 116.) Hoidon arvon
lisidminen potilaalle onkin viime aikoina ollut
tutkijoiden mielenkiinnon kohteena myds or-
ganisaatioteoreettisessa mielessi. Viime aikoina
erityisesti niin kutsuttu lean-ajattelu, jolla vii-
tataan erilaisiin lihestymistapoihin, jotka mah-
dollistavat arvoa tuottavan toiminnan lisdami-
sen tuotteelle, sairaalaorganisaation tapauksessa
potilaan kokemukselle, on herittinyt tutkijoi-
den kiinnostuksen (ks. esimerkiksi Dickson ym.
2009; Fillingham 2007).

Kuten aiemmin kuvattiin, piadprosessien liit-
tyminen organisaation asiakkaisiin on tirkedi.
Sairaalaorganisaatioiden asiakasldht6isyyden
nikokulmasta on tirkedd havaita, etti asiakkuu-
den kisite on yritysmaailman vastaavaa mo-
nisyisempi. Julkishallinnon organisaatioissa
asiakas ei vilttimittd ole ainoastaan potilas,
vaan asiakas on tyypillisesti myos esimerkiksi
maksaja, eli kunta tai vakuutusyhtio. Erilaisilla
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sairaalaorganisaation asiakkailla on myos erilai-
sia odotuksia ja tarpeita, jotka tulee huomioida
sairaalaorganisaatioiden muutoksissa ja proses-
siarkkitehtuuria luotaessa. (Duggirala ym. 2008,
561; Virtanen & Wennberg 2005, 117.) Toisaalta
Aaltonen ja kumppanit (2008, 85) toteavat, et-
td sairaalaorganisaatiot eivit tdssd suhteessa ole
tdysin ainutlaatuisia, vaan asiakkuuden monita-
hoisuus ilmenee suurissa organisaatioissa mo-
nilla muillakin toimialoilla.

Edelld esitetyn perusteella voidaan todeta,
ettd sairaalaorganisaation tapauksessa proses-
sien ja prosessimaisen toiminnan mallintami-
nen on haasteellista. Erityisid haasteita sairaa-
laorganisaation tapauksessa aiheutuu siitd, ettd
tarkkaa rajaa projektin ja prosessin vililld ei
sairaalaorganisaation tapauksessa voida tehdi.
Yksittdisen potilaan hoito on prosessi, joka on
tiiviissd yhteydessd myos muihin tyonkulkuihin.
Sairaalaorganisaatioissa ilmenee hyvin monen-
laisia tyonkulkuja samanaikaisesti. Prosessien
systeemitasojen paillekkdisyys ja prosessien
vakiintumaton termistd voivat myos aiheuttaa
sairaalaorganisaation tapauksessa episelvyytti
siitd, mitd prosesseilla ja prosessimaisella toi-
minnalla tarkoitetaan. Prosessien rakentami-
sessa ja tunnistamisessa tulee ottaa huomioon
eri toimijoiden nikokulmat samanaikaisesti
ja myos huomioida erilaiset rajoittavat tekijit
kdytdnnon tydssd sairaalaorganisaatioiden ta-
pauksessa. Organisaation prosesseja ei voida
kuitenkaan ottaa kiyttoon tarkastelematta or-
ganisaatiorakenteen mielekkyyttd (Virtanen &
Wennberg 2005, 138). Tdhdn syvennytddn tar-
kemmin seuraavassa luvussa.

PROSESSIMAINEN TOIMINTA
JA PROSESSIJOHTAMINEN
ORGANISATORISESSA KONTEKSTISSA

Organisaation prosessilahtoisyys

Kirjallisuudessa ja organisaatioiden arkipaivis-
sd viitataan prosessien ja prosessijohtamisen
ohella myos prosessildhtoisen organisaation ka-
sitteeseen (process-oriented organisation) (ks.
esimerkiksi Karlof & Lovigsson 2007; Kugeler &
Vieting 2003, 165). Monessa tapauksessa proses-
silahtoisyyttd kdytetddn kuitenkin ensisijaisesti
argumenttina perustelemaan uusia organisaa-
tiorakenteita. Se, missi midrin nimi organi-

saatiorakenteet ovat todellisuudessa prosessi-
lahtoisid, on usein jddnyt episelviksi. (Jansson
& Filtholm 2007; Kugeler & Vieting 2003.)
Prosessildhtoisyys on myos mddritelty uutena
tapana ndhdd organisatorinen tyonjako, jossa
prosessit ikddn kuin rakentavat organisaation
toiminnan (Virtanen & Wennberg 2005).

Organisaatiotutkijoiden mielenkiinnon koh-
teena ovat olleet erityisesti tyon organisatorisiin
jarjestelyihin perustuvat kysymykset toimialasta
riippumatta. Erityisesti on korostettu sit4, pitdi-
siko tyo organisoida funktioiden vai tiettyjen
asiakkaiden, tuotteiden tai palvelujen tarpei-
den perusteella. (Hyer & Brown 2003.) Niihin
kysymyksiin kiteytyvitkin oleellisella tavalla
prosessilahtoiseksi organisoitumisen perimmai-
nen ldhtokohta. Organisaation prosessit tulee
suhteuttaa pitevyys- ja taitovaatimuksiin, jotka
organisaatiossa on jo olemassa tai tullaan tar-
vitsemaan. Téll6in on tarkasteltava, tulisiko or-
ganisaatio organisoida ensisijaisesti pitevyyden
tai taitojen mukaan (funktiot) vai prosessien
mukaan. Lisdksi tulee tarkastella sitd, miten ka-
sitelld niitd dimensioita (prosessit tai funktiot),
joita ei kéytetd organisaatiorakenteen muodos-
tamisen perustana. (Karlof & Lovingsson 2007,
115-116.) Lisiksi on méiiriteltivi, millaisia teh-
tdvid ja yksikoitd organisaatioon perustetaan ja
missd méddrin ne osallistuvat prosessin tehtéviin,
toisin sanoen, millainen valta niilli on (Kugeler
ja Vieting 2003, 166).

Termi prosessildhtoisyys on myds sairaala-
organisaatioiden tapauksessa herittinyt kiin-
nostusta (Filtholm & Jansson 2008). Gemmel
ja kumppanit (2007) esittdvit, ettd sairaalaorga-
nisaatioiden tapauksessa prosessildhtdisyys voi-
daan saavuttaa kahdella tavalla: (i) implementoi-
malla koordinaatiomekanismeja, kuten potilaan
hoitopolkuja muuttamatta funktionaalista or-
ganisaatiorakennetta tai (ii) ottamalla potilaan
tarpeet uuden organisaatiorakenteen suunnitte-
lun pohjaksi. Ndiden organisaation prosessilih-
toisyyttd kuvaavien ddripdiden viliin jad hyvin
monenlaisia organisatorisia ratkaisuja.

Ryhmittely prosessimaisen toiminnan
suunnitteluparametrina

Suurin ero siin4, kuinka henkil9st6, vastuu ja val-
ta on jaettu funktionaalisessa ja prosessildhtoi-
sessd organisaatiorakenteessa syntyy yksikoiden
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ryhmittelyn myotd (Kennerfalk & Klefsjo 1995,
190). Yksikoiden ryhmittely (unit grouping)
on organisaation keskeinen koordinaatiomeka-
nismi, jonka mukana organisaatiorakenteeseen
tuodaan yhteinen ohjausjérjestelma toimien ja
yksikkgjen vilille. Tamédn myotd organisaatioon
syntyy myos muodollinen vallan ja vastuunja-
ko. (Mintzberg 1979, 106.) Organisaatiolla on
karkeasti luokitellen kaksi tapaa ryhmitelld tyo-
tehtdvid: funktioihin tai markkinoihin perustu-
va ryhmittely. Funktionaalinen ryhmittely hel-
pottaa resurssien allokointia ja erikoistumista.
T4lloin organisaatio voi jakaa henkilgsto- ja ma-
teriaaliresursseja eri tydnkulkujen, toisin sanoen
eri prosessien vililld. Funktionaalinen ryhmitte-
ly edistdd myos erikoistumista. (Mintzberg 1979,
124-129.) Tyypillisesti sairaalaorganisaatiot ovat
ryhmittyneet funktionaalisesti, jolloin lddketie-
teen erikoisalat ovat tirkeidssd roolissa sairaala-
organisaatioiden organisoitumisessa* (Virtanen
2010). Téstd on seurauksena sairaalaorgani-
saatioille tyypillinen funktionaalinen rakenne
(Tevameri & Kallio 2009). Funktionaalinen ryh-
mittely aiheuttaa kuitenkin koordinointiongel-
mia, koska kapean erikoisalan painottaminen
estdd kokonaisvaltaisen tuotoksen hahmottami-
sen. Prosessimaisista toimintatavoista sairaala-
organisaatiot etsivitkin ratkaisua koordinointi-

Taulukko 1.
sairaalaorganisaatiossa.

ongelmiin. (Mintzberg 1979, 124-126; Tevameri
& Kallio 2009.) Markkinaperusteiset ryhmittelyt
puolestaan johtavat varsin itsendisiin yksikoi-
hin, jotka tyoskentelevit tietyn tyonkulun eli
prosessimaisen toiminnan parissa. Télloin yk-
sikko vastaa kaikista toiminnoista, jotka liittyvit
esimerkiksi tiettyihin asiakkaisiin tai tuotteisiin.
Yksikon huomio kiinnittyy siis keinojen sijaan
markkinoihin. (Mintzberg 1979, 127-129.)
Jako funktionaaliseen ja markkinaperustei-
seen ryhmittelyyn ei sairaalaorganisaation tapa-
uksessa ole kuitenkaan yksiselitteistd. Tahan sy-
vennytddn tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

Ryhmittelyperusteet ja
sairaalaorganisaatiot

Sen lisiksi, ettd organisaatio voi ryhmitelld yksi-
koitd perustuen markkinoihin tai funktioihin, on
huomioitava, etté sekd funktionaalinen ettid mark-
kinaperusteinen ryhmittely sisiltivit erilaisia
ryhmittelyperusteita, joita kaikkia organisaatiot
usein soveltavat jollakin tavoin (Mintzberg 1979).
Taulukossa yksi on esitetty Mintzbergid (1979),
Harisaloa (2008, 75), Leattia ja kumppaneita
(2006, 321) sekid Legaa (2007) mukaillen erilaiset
ryhmittelyperusteet ja esimerkki niiden organisa-
torisesta ilmentymadsti sairaalaorganisaatioissa.

Ryhmittelyperusteet ja esimerkki niiden organisatorisesta ilmentymasta

Paaryhmittelyperuste | Tarkempi

ryhmittelyperuste

Mihin ryhmittely Esimerkki
perustuu organisatorisesta
ilmentymasta

sairaalaorganisaatiossa

Funktionaalinen Tietojen ja taitojen Osaaminen, taidot Sisatautien klinikka
ryhmittely mukainen ryhmittely
Ty6prosessien mukainen | Kaytetty teknologia Kirurgian klinikka
ryhmittely
Markkinaperusteinen Asiakkaan mukainen Organisaation erilaiset Lastentautien klinikka
ryhmittely ryhmittely asiakkaat
Tuotoksen® mukainen Tuotteet ja palvelut, joita | Diabetesyksikkd
ryhmittely organisaatio tarjoaa
Paikan mukainen Maantieteellinen alue, Sydanyksikko
ryhmittely asukasluku ja vaesto,

paikka (kehon osa) jossa
ty6 tehdaan

Funktionaalinen tai
markkinaperusteinen
ryhmittely

Ajan mukainen
ryhmittely

Milloin ty6 tehdaan

Paivystysosasto
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Kuten taulukosta yksi ilmenee, ladketieteen pe-
rinteisid erikoisaloja ja yksikoitd loytyy seki
funktionaalisesta ettd markkinaperusteisesta
ryhmittelystd. Tami johtuu siitd, ettd profes-
sionaalisissa byrokratioissa, kuten sairaalaorga-
nisaatioissa, rakenne on samanaikaisesti ryh-
mittynyt funktionaalisesti ja markkinaperustei-
sesti. Sairaalaorganisaation perinteiset funktiot
kokoavat asiantuntijat tietojen ja taitojen ja
heiddn kiyttimiensd typrosessien perusteella.
Samanaikaisesti yksikot kuitenkin hoitavat tiet-
tyyn asiakasryhmién kuuluvia potilaita, esimer-
kiksi lastentautien yksikko hoitaa lapsipotilaita.
Jotkut lddketieteen perinteiset funktiot ovat
ryhmittyneet myds paikan (kehon osa) mukai-
sesti samanaikaisesti, kuten esimerkiksi silma-
tautien ja kardiologian (syddntaudit) funktiot.
(Mintzberg 1983, 193; Mintzberg 1979, 111.)

Paitsi funktioiden vililli, myos sairaalaor-
ganisaation funktioiden sisdlld kdytetddn eri-
laisia ryhmittelyperusteita samanaikaisesti.
Esimerkiksi kirurgit hoitavat tietynlaisia potilaita
ja he kayttavit tietynlaisia tyoprosesseja ja tuo-
tokset ovat erotettavissa toisistaan (esimerkiksi
poistettu luomi tai korvattu maksa). (Mintzberg
1979, 108-111.) Tyypillisesti sairaalaorganisaa-
tion funktioiden sisilld tehdddn jako myos ajan
suhteen, jakamalla yksittiiset potilaat ja poti-
lasryhmiit kiireellisiin ja ei-pdivystysluonteisiin
potilaisiin. Potilaiden kiireellisyysluokituksen
lisaksi my0s sairaalaorganisaation toiminnot
voidaan jakaa ajan mukaan kiireellisiin (pdivys-
tysluonteisiin) toimintoihin ja elektiivisiin eli
ei-pdivystysluonteisiin toimintoihin. (Aaltonen
ym. 2008, 38.) Sairaalaorganisaatioissa on kdy-
tossd myds DRG-ryhmittely (diagnosis-related
groups), jota kdytetddn muun muassa lasku-
tuksen perusteena. DRG-ryhmittelysséd sairaa-
lahoitojaksoja ryhmitelldin diagnoosien, teh-
tyjen toimenpiteiden ja potilaan idn mukaan.
(Lillrank & Venesmaa 2010, 232.)

Niin ollen erilaista prosessimaista toimintaa
ja erilaisia ryhmittelyperusteita on myds funk-
tioiden sisélld samanaikaisesti. Toisin sanoen sen
lisdksi, ettd prosessimaista toimintaa on eri sys-
teemitasoilla, eroavat my6s erilaiset potilaiden
ja toimintojen ryhmittelyperusteet toisistaan
funktioiden vililld ja sisilld. Ryhmittely tulee
kuitenkin aina toteuttaa organisaation tasolla,
eikd suhteessa yksittdisiin vélivaiheisiin, joiden
myotd edetddn kohti asiakkaiden palvelemista

(Mintzberg 1979, 114). On huomioitava, ettid
prosessien kehittimisen ja niiden johtamisen
nikokulmasta timid voi aiheuttaa episelvyyt-
td. Esimerkiksi keskijohdossa ja erityisesti eri-
koissairaanhoidossa ilmenee usein merkittdvaa
episelvyytti siitd, johdetaanko kokonaisia orga-
nisaatioita ja prosesseja vai kohdistuuko johta-
minen vain oman ammattikunnan johtamiseen
ja sen osuuteen prosesseissa. Tdmin on todettu
selkedsti heikentdvidn johtamisen roolia proses-
sien kehittdmisessi. (Viitanen ym. 2007, 70.)
Edelld mainittujen seikkojen lisdksi sairaa-
laorganisaation ryhmittelyssd tulee huomioida
my6s jako intuitiiviseen lddketieteeseen (in-
tuitive medicine) ja tismaildiketieteeseen (pre-
cision medicine). Tdmi jako johtuu kliinisen
ladketieteen kehityksestd eri aloilla. Siind missd
intuitiivinen ldidketiede edellyttidd asiantunte-
musta, kokemusta ja tapauskohtaista harkintaa,
perustuu tismalddketiede tarkkaan diagnoosiin
ja sitd seuraaviin rutiininomaisiin prosesseihin,
joiden vaikutukset ovat hyvin tunnetut. Monien
sairauksien mekanismit ja oirekuva ovat edel-
leen tapauskohtaisia, tuntemattomia ja tilanne-
sidonnaisia, jolloin potilaan tilan diagnosointi
ja kéytetyt hoitomenetelmit perustuvat harkin-
taan. Tillaiset tapaukset, kuten esimerkiksi ma-
sennusta sairastavan potilaan hoito, kuuluu in-
tuitiivisen lddketieteen piiriin. (Christensen ym.
2009; Lillrank & Venesmaa 2010, 47—48.) Niin
kutsutut hoitotoiminnan ja hoivatoiminnan
prosessit edellyttivit tapauskohtaista harkintaa
ja hoitokokeiluja ja kuuluvat siten intuitiivisen
ladketieteen piiriin (ks. tarkemmin Lillrank &
Venesmaa 2010, 53-57). Tasmiliddketieteen
piiriin puolestaan kuuluu esimerkiksi harmaa-
kaihin hoito. Tdsmildiketieteen piiriin kuu-
luvista prosesseista voidaan kayttdd nimitystd
elektiivisen toiminnan prosessi, jolloin potilaan
hoito voidaan toteuttaa suunnitellusti aika-
taulutetun prosessin mukaan. Intuitiivisen ja
tasmilddketieteen viliin sijoittuu empiirinen
lddketiede (empirical medicine), johon kuulu-
vien sairauksien syntymekanismit ja hoito jol-
lakin tavoin noudattavat tiettyd toimintamallia
ja hoidon vaikutukset ovat kohtuullisen hyvin
ennustettavissa. Empiirisen lddketieteen piiriin
kuuluu esimerkiksi aivo- ja syddninfarktin hoi-
to. (Christensen ym. 2009; Lillrank & Venesmaa
2010, 47-48, 54-56.) Laidketieteen kehitys vai-
kuttaa niin ollen ratkaisevasti sithen, miten ryh-
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Ladketieteen tasmallisyys ja prosessilahtoisyys
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Kuvio 1. Organisaatiorakenteiden jatkumo prosessien ja funktioiden johtamisen valisena suhteena (ku-

vio mukaillen Galbraith 1971; Leatt ym. 2006, 328; Mintzberg 1979, 176; Parker ym. 2001).

mittely voidaan toteuttaa sairaalaorganisaation
tapauksessa.

Prosessimaisen toiminnan johtaminen
prosessijohtamisen ja funktiojohtamisen
valisena tarkasteluna

Ryhmittelyn nidkokulmasta on huomioitava, et-
td markkinoihin perustuva ryhmittely johtaa sii-
hen, ettd organisaatio valitsee tyonkulun johta-
misen, toisin sanoen prosessien johtamisen, eri-
koistumiseen liittyvin johtamisen kustannuksel-
la (Mintzberg 1979, 129). Sairaalaorganisaation
tapauksessa prosessimaisen toiminnan ja pro-
sessien johtamisen kannalta keskeinen dilemma
on, kuinka keskittyd prosessiin ja yllapitdd seka
kehittdd samanaikaisesti lidketieteen professioi-
den erikoistumista (Filtholm & Jansson 2008).

Koska ryhmittelyn my6td organisaation raken-
teeseen tuodaan myds johtaminen (Mintzberg
1979), on tarpeen tarkastella erilaisten proses-
sien ja prosessimaisen toiminnan johtamista
organisaatiokokonaisuudessa erityisesti erikois-
tumisen ja prosessien johtamisen vilisend suh-
teena. Kuviossa yksi on esitetty Galbraithia
(1971), Leattia ja kumppaneita (2006, 328),
Mintzbergid (1979, 176), Parkeria ja kumppa-
neita (2001) sekd Christensenii ja kumppaneita
(2009) ja Lillrankia ja Venesmaata (2010) mu-
kaillen funktionaalisen ja markkinaperusteisen
ryhmittelyn vaikutus organisaation prosessi-
lahtoisyyteen sekd niiden yhteys intuitiiviseen,
empiiriseen ja tdsmildaketieteeseen.

Kuten kuviosta yksi voidaan havaita, kasva-
tettaessa markkinaldhtoisyyttd ja integraatiota
organisaatiossa, kasvaa myos prosessilahtoisyys
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organisaatiossa ja erikoistumisen paino orga-
nisaatiokokonaisuudessa vihenee samassa suh-
teessa. Markkinaldhtoinen ryhmittely ja funktio-
perusteinen ryhmittely ovat siis tietyssd mielessad
toistensa vastakohtia. Yksi ryhmittelyperuste ei
voi ratkaista kaikkia organisaation keskeisid
riippuvuustekijoitd. Esimerkiksi funktionaali-
nen ryhmittely aiheuttaa osa-optimointia ja
koordinointiongelmia. Markkinaperusteinen
ryhmittely taas haittaa syvin erikoisosaamisen
syntymistd. Néin ollen organisaatiot tyypillises-
ti kehittdvit erilaisia mekanismeja voidakseen
kisitelld erilaisia riippuvuustekijoitd prosessien
johtamisen ja syvdn erikoisosaamisen valilld.
(Maruster 2002; Mintzberg 1979, 168; Tevameri
& Kallio 2009.) Kuviosta myds ilmenee, etti 144-
ketieteen jaottelulla intuitiiviseen, empiiriseen
lddketieteeseen ja tdsmilddketieteeseen on yh-
teys myos funktionaaliseen ja markkinaperus-
teiseen ryhmittelyyn. Intuitiivisen lddketieteen
piiriin kuuluvien sairauksien diagnosointi ja
hoito edellyttivit funktionaalista ryhmittelyd ja
tdsmalddketieteeseen kuuluvat sairaudet ja hoi-
tomenetelmit puolestaan mahdollistavat mark-
kinaperusteisen ryhmittelyn. Empiirisen ldake-
tieteen alueella puolestaan tarvitaan molempia.
Niin ollen myos ladketieteen prosessilahtoisyys
kasvaa siirryttdessd kohti tisméilddketieteen pii-
riin kuuluvia sairauksia ja hoitomenetelmia.

Prosessimaisen toiminnan organisointia ja
prosessien johtamista voidaan tarkastella orga-
nisatorisesta nikokulmasta erilaisten yhteyskei-
nojen jatkumona. Siirryttiessd puhtaasta funk-
tionaalisesta rakenteesta matriisirakenteeseen ja
edelleen kohti markkinaperusteista ryhmittelyi
ja siten kohti puhdasta prosessiorganisaatiora-
kennetta, muuttuvat myos funktionaalisten joh-
tajien paidtosvalta suhteessa prosessienjohtajien
pddtosvaltaan. Télloin prosessinomistajien ja
funktioiden johtajien vastuualueita ja pditos-
valtaa on tarkasteltava toisiinsa vaikuttavina
tekijoing, jolloin muutettaessa yhtd organisaa-
tion johtamiskokonaisuutta, esimerkiksi pro-
sessinomistajan piditosvaltaa, on muutettava
my6s funktioiden johtajien piidtosvaltaa saman-
aikaisesti. (vrt. Gottlieb 2007; Mintzberg 1979,
175-176, 181-182.)

Kolodny (1979) on esittinyt organisaatioi-
den kehittyvin polun puhtaan funktionaalisesta
rakenteesta puhtaaksi matriisirakenteeksi, jol-
loin integraatio ja koordinaatio organisaatiossa

asteittain syvenevit. Ndiden rakenteiden viliin
jad erilaisia matriisimaisia rakenteita, joista mo-
nia voidaan parhaiten kuvata prosessitermeill.
Prosessilahtoisyys saatetaan organisatorisestana-
kokulmasta my6s ymmartdd véirin, jolloin kyse
saattaa kiytdnnossi olla kyljelleen kiddnnetysti
funktionaalisesta rakenteesta, vailla toiminnalli-
sia seurauksia (Tevameri & Kallio 2009; Virtanen
& Wennberg 2005, 63). Kuitenkin funktionaali-
seen ryhmittelyyn perustuvassa organisaatiora-
kenteessa voidaan prosesseja johtaa horisontaa-
lisesti. Aiemmin kuvattuun potilaskohtaisen ja
organisaatiokohtaisen prosessin eroon liittyen
on tarpeen tuoda esiin, ettd sairaalaorganisaa-
tion tapauksessa myos potilaskohtaista episodia
voidaan tietyssd mielessd johtaa horisontaalises-
ti. Tdma on seurausta siité, ettd sairaalaorgani-
saatioiden tapauksessa tyonkulun viliton kohde
on myds asiakas. Koordinoidakseen tiedonkul-
kua eri funktioiden vilill4, saatetaan organisaa-
tiossa yhteydenpidon helpottamiseksi nimetd
virallinen yhteyshenkild, jolla ei kuitenkaan ole
virallista valtaa (Mintzberg 1979, 162). Tdhin
perustuvalla mallilla voidaan sairaalaorgani-
saatioiden tapauksessa tarkoittaa mallia, jossa
hoidon koordinoija on vastuussa niiden yksit-
tdisten potilaiden hoidon koordinoinnista, jot-
ka on mddritelty hinen vastuulleen. Toisinaan
pelkistiin hoitajille on maéritelty tima tehtavi,
jolloin tdtd mallia on kutsuttu nimelld vastuu-
hoitajamalli (primary nursing model) (Marquis
& Huston 2006). Téllaisen mallin voidaan ajatel-
la organisaatioteoreettisessa mielessd edustavan
myos projektijohtamisen mallia, jolloin yksit-
tdisten potilaiden funktiot ylittiva hoito on pro-
jekti, josta nimetty vastuuhoitaja tai -lddkéiri on
vastuussa. (Vrt. Fetter & Freeman 1986, 47—49.)
Talloin virallinen yhteyshenkil6 on nimetty yk-
sittdisen potilaan nidkokulmasta. Harvinaisten,
ennustamattomien ja monimutkaisten potilas-
tapausten hoito usein projektiluontoista, jolloin
potilaalle voidaan nimetd projektipéallikko, jo-
ka vastaa hoidon vaikuttavuudesta, lipimeno-
ajasta ja resurssien optimoinnista (Lillrank &
Venesmaa 2010, 56). Sairaalaorganisaatiot ovat-
kin tyypillisesti funktionaalisten rakenteiden ja
projektien johtamisen sekamalleja (Mintzberg
1983). Mikili organisaation yhteyshenkilolld
viitataan laajemmin organisaation toimintoihin,
tyypillinen yhteyshenkild voi tilloin olla esimer-
kiksi potilasasiamies (vrt. Burns 1989, 353).
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Funktionaalisesti ryhmittyneessd rakenteessa
prosessijohtamisella voidaan tarkoittaa esimer-
kiksi prosessin tunnistamista, standardointia tai
suoritearviointia, josta henkil6 tai ryhmai vastaa
(Paim ym. 2008, 715). Sairaalaorganisaation
tapauksessa tdmd on tarkoittanut esimerkiksi
tiettyjen diagnoosiryhmien hoidossa ja diag-
nosoinnissa tarvittavien palvelujen ja resurs-
sien mukaista toimintatapojen standardoin-
tia. Télloin esimerkiksi tietty lddkdriryhma on
vastuussa hoitoprosessien standardoinnista tai
niiden potilaiden hoitamiseksi tarvittavien re-
surssien madrastd suhteessa esimerkiksi verrok-
kilukuihin. (Bohmer 2010; Fetter & Freeman
1986, 49.) Organisaatioteoreettisessa mielessd
tdlloin on kyse yhteisen foorumin, kuten tyd-
ryhmin perustamisesta (eristetty matriisiraken-
ne) tai pysyvin toimikunnan perustamisesta,
jossa tyypillisesti tarkastellaan prosesseja ko-
konaisuutena (tuotos) ja esitetidn muutoksia
tai lisdyksid olemassa oleviin hoitolinjoihin
(Gottlieb 2007, 72; Leatt ym. 2006, 335-336).
Tuotosten standardointiin liittyy sairaalaorga-
nisaatioiden tapauksessa kuitenkin monia orga-
nisatorisia haasteita. Monimutkaisten ja vihin
ymmirrettyjen sairaustilojen diagnostiikan ja
hoidon yhteyteen standardoidut prosessit so-
pivat huonosti. Lisdksi, jos potilaalla on useita
sairauksia samanaikaisesti, standardien noudat-
taminen ei vilttdméttd ole potilaan kokonais-
tilanteen kannalta mielekistid. (Bohmer 2010.)
Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa myos
joudutaan pohtimaan sitd, kenelld on viimeka-
dessd oikeus médritelld hoidon ja toimenpitei-
den luonnetta sekd laatua ja ohjata asiantunti-
joiden toteuttamaa lddketieteellistd toimintaa.
Esimerkiksi standardoitujen kaytintéjen voi-
daan kokea vaarantavan potilaiden hoitoa, sil-
14 ne vihentavit yksilokohtaisen arvioinnin ja
autonomisen piditoksenteon mahdollisuutta.
(Wiili-Peltola 2005, 66-69.) Hoitoprosessien
standardointia ei voidakaan soveltaa kaikissa ta-
pauksissa ja standardeista poikkeaminen on toi-
sinaan jopa vilttdimatontd potilaan yksilollisen
tilanteen ndkokulmasta. Sairaalaorganisaation
tapauksessa onkin pdadytty joissakin tapauksis-
sa erottamaan toisistaan yksikot, joista toisessa
hoidetaan standardoitujen prosessien mukai-
sesti ja toisessa yksikdssd hoidetaan puolestaan
monimutkaiset tapaukset, joihin standardoituja
prosesseja ei voida soveltaa. (Bohmer 2010.)

Organisaatio saattaa myos nimetd toimintoja
integroivan erikoishenkilén. T4lloin on kyse or-
ganisaation toimintojen koordinoinnista. T4ssd
mallissa prosessinomistajalla voi olla myds oma
yksikko, joka on ikddn kuin koottu vanhan
funktionaalisen rakenteen pdille. Télloin hi-
nelld on myos sellaista valtaa, joka on aiemmin
ollut erillisten funktioiden johtajilla, esimer-
kiksi hin voi olla budjetin laatija tai tarkastaja.
Virallinen toimintoja yhdistdvin johtajan valta
edellyttdd aina jonkinlaista padtosvallan maa-
rittelemistd suhteessa funktioihin, mutta integ-
roivan johtajan valta ei milloinkaan ylitd funk-
tioiden henkildston valtaa. Talloin integroivan
johtajan tulee toiminnassaan pyrkid keskuste-
luun ja suostutteluun. (Mitzberg 1979, 165.)
Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa integroi-
van johtajan mallina on kiytetty yksikon johta-
misen mallia (unit management program), joka
on myos yhdentyyppinen matriisiorganisaatio-
rakenne. Yksikon johtaminen on tarkoittanut
tdssd yhteydessid erddnlaista hierarkkista peitettd
tuotantolinjajohtajille, jolloin yksikoén johtaja
koordinoi yhden tai useamman potilasyksikon
funktionaalisen osaston henkildstod tietylld klii-
niselld alueella, kuten esimerkiksi lastentautien
Kklinikoilla. Funktionaalinen henkildst6 on kisit-
tanyt esimerkiksi hoitajia, sosiaalityontekijoita,
huoltohenkil6stod ja teknistd tukea. Nidin ollen
koko henkil6sté klinikoilla ei ole kuulunut yk-
sikon johtajan alaisuuteen. Unit management
-malli oli suunniteltu vapauttamaan hoitoty6n
tekijit tekemidn hoitotyotd ja paremmin integ-
roimaan henkilostod ja toimintoja tietyilld klii-
nisilld alueilla. (Burns 1989, 353-354.) Erddni
integroivan johtamisen mallina voidaan pitdi
my6s toiminnallista matriisirakennetta (fun-
ctional matrix). Tdssd matriisirakennevaihto-
ehdossa ovat siilyneet monet funktionaalisen
organisaatiorakenteen piirteet. Funktionaalisilla
johtajilla on ensisijainen vastuu tavoitteiden
saavuttamisesta ja tyon suunnittelusta. Myos
henkil§sto raportoi padasiassa funktionaalisille
esimichilleen. Toiminnallinen matriisi sovel-
tuu parhaiten organisaation ylemmdlle tasolle.
Jos tiimi rakennetaan esimerkiksi funktionaa-
lisista johtajista, ei ole vilttimatontd tarvetta
prosessinomistajan suurelle vallallekaan, silld
kaikki tarvittavat pédidtdsvalta on jo paikalla.
(Gottlieb 2007, 61; Parker ym. 2001, 264-265.)
Toiminnallinen matriisi voi syntyd sairaalaor-
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ganisaation tapauksessa niin, ettd funktiot jér-
jestetdan kokonaisuutena uudelleen yksikoiksi.
Tilloin funktionaalisia rakenteita ja funktionaa-
lista johtajuutta ei pureta, vaan ne organisoidaan
hoitolinjojen mukaisesti uudelleen. (Parker ym.
2001.) Talloin esimerkiksi syddnkeskuksen toi-
minta voidaan koota uudelleen aikaisemmista
vanhan organisaatiomallin mukaisista yksikois-
td. (Vrt. Rinne & Pajula 2005.)” Uusien toimialo-
jen ja yksikdiden muodostamisen erityishaaste
sairaalaorganisaatioiden tapauksessa liittyy tut-
kimuksen ja opetuksen asemaan, koska ndissd
yksikoissd erikoisalat eivit valttimattd muodos-
ta endd hallinnollisia yksikoitd (vrt. Kekomiki
2004, 1944).

Yhtend toiminnallisen matriisirakenteen va-
riaationa voidaan ndhdd niin kutsuttu kahden
position malli (the two-hat model). Kahden
position —malli perustuu ajatukseen, ettd mat-
riisijohtajalla on kaksi positiota samanaikaisesti:
hin on vastuussa samanaikaisesti esimerkiksi
funktiostaan, mutta myos prosessista. Tdman
rakenteen hyotynd ovat edut palkkakustannuk-
sissa, vahdisemmit konfliktit, vahvempien tii-
mien rakentaminen. Lisiksi ndin voidaan vilttdd
vain omaa funktiota koskevat tavoitteet. Tdman
mallin on todettu sopivan erityisesti hierark-
kisiin organisaatiokulttuureihin. (Galbraith
2009, 41-42, 50.) Niin ollen timid malli voisi
soveltua hyvin sairaalaorganisaatioihin, koska
sairaalaorganisaation prosessit voivat kytkeytyi
monella tavalla potilaiden hoitoon liittyviin ky-
symyksiin. Télloin myds prosessien johtamisen
nikokulmasta voidaan tarvita vahvaa substanssi-
asiantuntijuutta.

Nidmi edelld kuvatut matriisirakenteet kui-
tenkin painottavat yhtd ryhmittelyperiaatetta
suhteessa toisiin. Vaikka integroiva johtaja voi-
kin olla tietylld tavalla vastuussa koordinoijana
esimerkiksi asiakkaasta tai tuotteesta, tyotehta-
vien ryhmittely tehdddn toiminnallisessa matrii-
sissa silti painottaen funktionaalista ryhmittelya.
Usein organisaatioilla on kuitenkin tarve valita
useampia tapoja tyotehtdvien ryhmittelyyn sa-
manaikaisesti. Télloin organisaatio kuitenkin
luopuu yhteniisen komentoketjun periaatteesta,
josta seuraa kahtaalle jakaantuneen johtajuuden
ongelma. (Gottlieb 2007; Mintzberg 1979, 104—
106, 169-170.)

Syvennettiessd prosessijohtajan valtaa funk-
tionaalisesta matriisista astetta syvemmidlle, ja

kahden samanaikaisen ryhmittelyn periaattee-
seen, paddytddn klassiseen matriisirakenteeseen,
josta kidytetddn myods nimitystd tasapainoinen
matriisi (balanced matrix). Tasapainoisessa
matriisissa padtosvalta on tasapuolisesti jaettu
funktionaalisten johtajien ja prosessinomista-
jien vililld. T4lloin henkilosto on virallisesti or-
ganisaation kahden dimension jisenii, ja heilld
on virallisesti kaksi esimiestd. Funktionaalisen
dimension tehtdvind on edistdd syvid erikois-
osaamista. Prosessinomistajalla puolestaan on
toiminnallista matriisia enemmin valtaa tavoit-
teista ja niiden saavuttamisesta. Tasapainotettu
matriisi edellyttdd vahvaa johtajuutta, koska
myos tihdn malliin liittyen on mahdollista il-
metd valtakamppailuja prosessidimension ja
funktionaalisen dimension vililli. (Gottlieb
2007, 61-63.)

Projektimatriisissa (project matrix) proses-
sinomistajien valta ylittdd funktionaalisten
johtajien vallan. Kehittyneimmissd muodos-
saan projektimatriisi siirtyy pysyvddn tavoite-
orientaatioon, jolloin prosessinomistajasta
tulee tuotejohtaja tai minitoimitusjohtaja. Pro-
sessinomistaja on télléin vastuussa koko proses-
sinsa toiminnasta, taloudesta ja kehittamisesta.
(Gottlieb 2007, 63—64.) Sairaalaorganisaation
tapauksessa voidaan joutua tilloin erityisesti
pohtimaan, toimiiko prosessinomistajana ta-
louden asiantuntija vai lddketieteellisen koulu-
tuksen saanut. Koska monet prosesseihin kyt-
keytyvit asiat liittyvat myos potilaiden hoitoon,
on lddketieteellinen osaaminen tilloin edelleen
hyvin keskeistd talousosaamisen ohella. (vrt.
Kekomiki 2010). Funktionaalisten johtajien
roolista tulee projektimatriisissa prosessinomis-
tajien roolia tukeva. Henkildsto toimii aidosti
kahden dimension alaisuudessa siten, ettd henki-
16st6 on sitoutunut projektitiimeihin ja palaavat
sitten funktionaaliseen yksikkoon, kunnes heitd
tarvitaan uuteen projektiin. Projektimatriisissa
tyotehtdvien ryhmittelyperuste on ensisijaisesti
markkinaperusteinen. (Gottilieb 2007, 63—64;
Mintzberg 1979.) Sairaalaorganisaatioiden ta-
pauksessa pysyviluonteinen projektimatriisi on
osittain kidytossd. Tdlloin esimerkiksi tietty kli-
nikka vastaa tiettyjen potilasryhmien hoidosta
muodostaen erilaisten osaajien kombinaatioita.
Parker ja kumppanit (2001) kidyttdvit ndistd ni-
mitystd modifioitu hoitolinjatulosyksikko (mo-
dified SL divisions) ja Christenssen ja kumppanit
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Taulukko 2.

Prosessien johtaminen organisatorisessa kontekstissa (taulukko mukaillen Gottlieb 2007, 29).

Prosessimaisen

Funktionaali-

Toiminnallinen

Tasapainoinen

Projektimatriisi

Prosessi-

tunnistaminen ja

suunnitella mita

toiminnan nen rakenne matriisi matriisi organisaatio

johtamista jossa projektien

sisdltavan johtamista

organisaation | tai prosessien

piirteet tunnistamista

Prosessista Yksittdisten Hyvin rajoitettu. | Samalla tasolla kuin| Ensisijainen Kaikki valta

vastaavan valta | potilaiden funktionaalisten valta prosessin prosessin-
yhteyshenkilo. johtajien valta, suunnittelusta, omistajalla.
Prosessien Vastuussa resursseista

henkilostosta,

kehittaminen. tulee saada aikaan | budjetista ja
ja milloin. asiakkaista.
Henkiléstén Ei ollenkaan. Ei ollenkaan. Vaihtelee, Henkilosto Taysiaikainen,
téysiaikainen Henkil6 voi Funktioissa noin puolet tydskentelee funktioita ei
sitoutuminen sitoutua tyoskentelevat henkilstosta tiimeissa ja ole olemassa.
prosessiin yksittdiseen henkilot tydskentelee palautuu taas
projektiin tyoskentelevat tdysiaikaisesti. funktionaaliseen
taysiaikaisesti. prosessissa alueeseen,
véliaikaisesti. kunnes heita
tarvitaan uuteen
projektiin.
Prosessista Prosessista Osa-aikainen Taysiaikainen. Taysiaikainen, Taysiaikainen,
vastaavan vastaava on ja valiaikainen. vastuussa vastuussa
sitoutumisen yhteyshenkilo padosasta kaikesta
aste yksittaisten organisaation prosessiin
potilaiden toiminta-alueista.| liittyvasta.
sairaalassaoloajan.
Prosessista Omabhoitaja, Koordinaattori, Tiiminvetaja, Yleisjohtaja, Johtaja,
vastaavan titteli | tyéryhma, fasilitaattori projektijohtaja, toimitusjohtaja, | toimitus-
toimikunta. projektivastaava, | prosessinomistaja. | prosessin- johtaja,
prosessin- omistaja. prosessin-
omistaja. omistaja.
Funktioiden Funktioiden Funktioiden Funktioiden Funktioiden Funktionaa-
Johtajien vastuut| johtajat vastuussa | johtajat johtajat vastuussa | johtajien rooli lisia johtajia
kaikesta vastuussa henkilosto- tukeva ja ei ole
organisaation suunnittelusta hallinnasta ja neuvoa-antava. | olemassa.
toiminnasta. ja teknisten siita kuinka
vaatimusten tavoitteet tullaan
tayttamisesta. saavuttamaan.

(2009, xxv) VAP-klinikka (value-adding process
clinics). Tilloin funktioiden johtajien tehtdvina
on koordinoida prosesseja oman funktionsa si-
salld. Porter ja Teisberg (2006) viittaavat integ-
roitujen potilasyksikoiden kisitteelld (IPU) ke-
hittyneimmassd muodossaan projektimatriisiin,
silld vallitsevana toimintatapana on, ettd ndissd
integroiduissa yksikoissd laakarit sdilyttivit jon-

kinlaisen yhteyden tai raportointivastuun myds
oman erikoisalansa mukaiseen funktionaalisen
yksikkoonsd. Integroitujen potilasyksikoiden
logiikkaa ei ole missddn viety loppuun asti,
vaan sairaalaorganisaatioilla on joitakin rajat-
tuja potilaiden ongelmakokonaisuuksien aluei-
ta, kuten sydédnpotilaat tai silmépotilaat, joiden
hoito toteutetaan erillisissd yksikoissd, joita kut-
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sutaan instituuteiksi tai klinikoiksi. (Porter &
Teisberg 2006, 176.) Christensen ja kumppanit
(2009, 82-83) puolestaan esittavit, ettd tietyilld
Kklinikoilla voidaan yhdistdd funktionaalinen ja
markkinaperusteinen ryhmittely, jolloin diag-
noosin tekeminen ja tehokkaat prosessit toteu-
tetaan samassa yksikossd. Tamid on mahdollista,
silld sairaalaorganisaatiot ovat samanaikaisesti
ryhmittyneet funktionaalisesti ja markkinape-
rusteisesti.

Mikaili sairaalaorganisaation koko toiminta
organisoitaisiin prosesseittain, olisi lopputu-
loksena prosessiorganisaatio, joka edellyttaisi
perinteisten erikoistumiseen tihtddvien funk-
tioiden purkamista ja koko toiminnan keskit-
tdmistd horisontaaliselle akselille. Puhdasta
prosessiorganisaatiorakennetta, jossa eri asian-
tuntijoista koostuvat tiimit vastaavat potilaan
hoidon tarpeisiin, voidaan sairaalaorganisaa-
tioiden tapauksessa pienen, erikoistuneen kli-
nikan toimintatapana ilmeisen perustellusti
noudattaa. Laajassa mitassa sairaalaorganisaa-
tioiden prosessiorganisaatiomallin soveltami-
nen edellyttiisi perinteisten, erikoisosaamiseen
tahtddvien klinikoiden purkamista. Tdmé on
kdytinnossd erittdin vaikeaa toteuttaa. Puhtaassa
prosessiorganisaatiossa funktiot on kokonaan
hivitetty, jolloin kaikki valta on prosessin-
omistajilla. Kdytdnnossa sairaalaorganisaatiot
pédtyvitkin rakenneuudistuksissaan matriisi-
maisiin rakenteisiin. (Tevameri & Kallio 2009.)
Prosessimaisen toiminnan johtamisen ja syvin
erikoisosaamisen johtamisen vilinen sopeut-
taminen on sairaalaorganisaatioille keskeinen
haaste, jonka onnistunut toteuttaminen vaatii
huolellista suunnittelua (Filtholm & Jansson
2008; Tevameri & Kallio 2009). Taulukossa
kaksi on esitetty Gottliebia (2007, 29), Sy &
D’Annunziota (2005) ja Tevameri & Kalliota
(2009) mukaillen prosessien johtamista sisalti-
vien organisaatiomallien keskeiset piirteet.

Edelld esitetyn perusteella voidaan todeta, et-
td erilaiset prosessijohtamiseen ja prosessimai-
sen toiminnan organisointiin perustuvat mallit
johtavat hyvin erilaisiin toimintalogiikoihin ko-
ko sairaalaorganisaatioiden organisoinnin kan-
nalta. On hyvin tirkedd mieltdd, miten toiminta
muuttuu erilaisissa prosessimaiseen toimintaan
janiiden johtamiseen perustuvissa organisaatio-
rakenteissa, silld niiden mukana muuttuu myds
funktionaalisten yksikoiden rooli ja erikoistu-

misen asema organisaatiokokonaisuudessa eri
tavoin.

JOHTOPAATOKSET JA KESKUSTELU

Artikkelissa on tarkasteltu prosessien johtamis-
ta ja prosessimaisen toiminnan organisoimista
sairaalaorganisaation tapauksessa. Tarkastelun
nikokulma on organisatorinen. Tutkimuksen
organisaatioteoreettinen, organisaatiosuunnit-
teluun liittyvd analyysi on suunnattu vastaa-
maan erityisesti seuraaviin tutkimuskysymyk-
siin: (i) mitd prosessilla, prosessilahtoisyydelld
ja prosessien johtamisella tarkoitetaan sairaa-
laorganisaatioiden erityistapauksessa, (ii) mi-
ten prosessimainen toiminta ja sen johtaminen
voidaan organisoida sairaalaorganisaation eri-
tyistapauksessa, ja (iii) millaisia organisatorisia
haasteita prosessimaisen toiminnan organisoin-
nin nidkokulmasta ilmenee sairaalaorganisaa-
tion erityistapauksessa.

Johtopédidtoksend organisaatioteoreettisesta
analyysista suhteessa ensimmaiseen tutkimusky-
symykseen voidaan todeta, etté prosessilla ja pro-
sessien johtamisella voidaan tarkoittaa sairaala-
organisaation tapauksessa sekd potilaan hoitoon
liittyvid prosesseja ettd resurssien allokointiin
liittyvid prosesseja. Potilaan hoitoon liittyvilld
prosesseilla ja prosessien johtamisella voidaan
tarkoittaa sekd yksittdisen potilaan (projekti)
ettd tietyn potilasryhmén hoitoon liittyvid pro-
sesseja. Resurssien allokoinnin johtamisella voi-
daan puolestaan viitata organisaation eri tasoilla
tapahtuvaan vertikaalisten prosessien johtami-
seen. Sairaalaorganisaation tapauksessa monet
prosessit ja niiden eri systeemitasot ovat yhtey-
dessi toisiinsa sairaalaorganisaation arkipéivis-
sd. Erilaista prosesseihin liittyvd4d toimintaa voi
my6s ilmetd samanaikaisesti, samankin potilaan
tai potilasryhmin osalta. Monimuotoinen ja va-
kiintumaton prosesseihin liittyvd termist6 voi
helposti aiheuttaa episelvyyksid siitd, mitd pro-
sessilla ja prosessien johtamisella tarkoitetaan.
Organisaatioteoreettisessa mielessd prosessijoh-
tamisessa on kuitenkin kyse erilaisten yhteys-
keinojen soveltamisesta. Sairaalaorganisaation
prosessilahtoisyyden voidaan katsoa lisddntyvin
siirryttdessd poispdin funktionaalisesta raken-
teesta kohti erilaisia matriisi- ja prosessimaisia
rakenteita. Organisaation prosessildhtoisyyden
hyédyntiminen riippuu my6s lidketieteen ke-
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hittymisestd tismillisempéin ja prosessildhtoi-
sempddn suuntaan.

Suhteessa toiseen tutkimuskysymykseen voi-
daan todeta, ettd prosessimainen toiminta ja
prosessien johtaminen voidaan sairaalaorgani-
saation tapauksessa toteuttaa niin funktionaa-
lisesti ryhmitellyssd kuin markkinaperusteisesti
ryhmitellyssd rakenteessa. Prosessimaisen toi-
minnan johtamisella voidaan tarkoittaa jatku-
moa yksittdisen potilaan hoidon johtamisesta
adrimmillddn puhtaaseen prosessiorganisaatio-
rakenteeseen, jossa prosessijohtajilla on valta
kaikesta. Viliin jdi erilaisia prosessijohtamisen
ja prosessimaisen toiminnan organisoimisvaih-
toehtoja, joihin yhdistyy eriasteinen funktioiden
ja erikoistumisen johtaminen. Ndmi erilaiset
vaihtoehdot johtavat hyvin erilaiseen organisa-
toriseen lopputulokseen, mitd tulee prosessista
vastaavien tai funktionaalisten johtajien paitos-
valtaan, vastuisiin ja tyénkuvaan. Tyypillisesti
prosessiajatteluun liittyvd organisatorinen
muutos johtaa matriisimaisen toimintalogiikan
syntymiseen. Sairaalaorganisaatioiden organi-
saatiomuutostilanteissa ei tule keskittyd vain
prosessien kehittimiseen ja tarkasteluun, silld
termiin prosessi ja prosessien johtaminen voi
sairaalaorganisaation tapauksessa kytkeyty4 hy-
vin erilaisia tulkintamahdollisuuksia. Prosesseja
ja niiden johtamista tulisi aina peilata suhteessa
funktioiden johtamiseen, silli erikoistuminen ja
sen johtaminen on sairaalaorganisaatiossa hyvin
keskeisessd asemassa. Niin voidaan parhaiten
luoda edellytyksii sille, ettd organisaatio toimii
kokonaisuutena ja ettid organisaation jisenilld
on yhteinen kdsitys siitd, mitd muuttuu proses-
simaisen toimintatavan myota.

Johtopéitoksend kolmannen tutkimuskysy-
myksen osalta voidaan todeta, ettd sairaalaorga-
nisaatioiden prosessimaisen toiminnan organi-
soinnin erityishaaste liittyy siihen, ettd sairaala-
organisaation prosessien viliton kohde on myos
asiakas. Tdlloin monet prosesseihin ja niiden
johtamiseen liittyvit asiat kytkeytyvit myos po-
tilaan hoitoon. Tamin seurauksena esimerkiksi
prosessijohtamisen irrottaminen liddketieteelli-
sestd osaamisesta ja johtamisesta sekd yksittéi-
sen potilaan tilanteesta on haastavaa toteuttaa
kidytinnossd. Myos opetuksen ja tutkimuksen
rooli tulee miettid tarkoin sairaalaorganisaation
tapauksessa prosessimaista toimintaa kiyttoon-
otettaessa. Prosessimaisen toiminnan organi-

soinnin nikokulmasta ryhmittely on keskeinen
suunnitteluparametri. Sairaalaorganisaation
tapauksessa on kuitenkin havaittava erilaisten
ryhmittelyperiaatteiden olemassaolo niin ldi-
ketieteen perinteisten erikoisalojen sisdlld kuin
vilillakin. Tdmin lisdksi lddketiede ja sen me-
netelmit voidaan jakaa funktionaalista ryhmit-
telyd edellyttdvddn lddketieteeseen ja toisaalta
markkinaperusteisen ryhmittelyn mahdollis-
tavaan lddketieteeseen. Néin ollen lddketieteen
diagnostiikan ja sen hoitomenetelmien kehitty-
minen asettavat rajoituksia siihen, kuinka poti-
laan hoitoon liittyvid prosesseja on mahdollista
ryhmitelld ja johtaa. My0s sairaalaorganisaation
asiakkuuden monitahoisuudesta johtuen eri
asiakkailla voi olla eri nikemyksid siitd, miten
prosessimainen toiminta tulisi organisoida.
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etti
prosessimaisen toiminnan organisointi aiheut-
taa sairaalaorganisaatioissa monia organisato-
risia haasteita, jotka tulee kyetid tunnistamaan
organisaatiosuunnittelun yhteydessi.

Edelld on tarkasteltu prosessien ja prosessi-
maisen toiminnan johtamista organisatorisesta
nidkokulmasta sairaalaorganisaation erityis-
tapauksessa. Tdmin tarkastelun ulkopuolelle
on rajattu kysymys siitd, miten prosessimai-
nen toiminta ja sen johtaminen pitdisi sairaa-
laorganisaatioiden tapauksessa organisoida.
Prosessimaiseen toimintatapaan siirtyminen on
tulevaisuudessa mité ilmeisimmin sairaalaorga-
nisaatioiden suuri muutostrendi. Jotta organisa-
torisia epdonnistumisia voitaisiin mahdollisesti
valttdd, on panostettava prosessijohtamiseen ja
niihin liittyvien organisointivaihtoehtojen tut-
kimiseen sekd niiden toimivuuteen kdytinnon
hoitotyossd. Toivon myos muiden tutkijoiden
tarttuvan tihidn ajankohtaiseen aiheeseen.

VIITTEET

! Prosessimaisella toiminnalla tarkoitetaan

tdssd tutkimuksessa kaikkea sellaista toimintaa,
joka liittyy prosessiajatteluun ja organisaation
prosesseihin.

2 Kirjoittaja kiittdd professori Tomi J. Kalliota
ja yliopisto-opettaja Annika Blombergia kisikir-
joitusversioon esitetyistd kommenteista. Lisaksi
kirjoittaja kiittdd Tyosuojelurahastoa, Turun
kauppaopetussditiotd sekd TOP-sddtiotd tutki-
muksen rahoittamisesta.
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* Hoitopolulla (critical or clinical pathway)
viitaan erilaisiin hoidon tai toimenpiteiden
standardointiprosesseihin. Hoitopolkuajattelu
perustuu niin kutsuttuun niytt66n perustuvaan
ladketieteeseen (evidence based medicine.), jolla
pyritddn savuttamaan mitattavaa terveyshyotyd,
jonka méidrd tai laatu on verrattavissa kansalli-
siin tai kansainvilisiin vaatimuksiin. (Aaltonen
ym. 2008; Cheah 2000.)

* Ladketieteen erikoisalat helposti mielletdan
yhtd kuin sairaalan organisatorisiksi yksikoiksi,
ikddn kuin ne olisivat tdysin sama asia (Virtanen
2010, 97).

> Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa kisit-
teelld hoitolinja viitataan erilaisiin tapoihin or-
ganisoida toiminta nimenomaan tuotoksen mu-
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Terhi Tevameri

Matriisiorganisaatiorakenteen hyviaksyminen

sairaalaorganisaatiossa
Case HUS-Rontgen

Abstrakti

Sairaalaorganisaatiot kohtaavat monia muutospaineita, joiden seurauksena

ne ovat uudistamassa organisaaticrakenteitaan, Monet sairaalaorganisaati-

ot padtyvét rakenneratkalsuissaan erilaislin matriisiorganisaatiomallelhin, joiden
mybtd voidaan lisatd esimerkiksi toiminnallista tehokkuutta. Matriisirakenteeseen
liittyy kuitenkin monia organisatorisia ja johtamiseen liittyvia haasteita. Tassa tut-
kimuksessa tarkastellaan matriisirakenteen hyvilksymiseen vaikuttavia tekijGits
salraalaorganisaation tapauksessa. Tutkimus on luonteeltaan laadullinen empli-
rinen case tutkimus. Matriisirakenteen onnistunut kdyttédnotto ja hyvaksymi-
nen sairaalaorganisaatiossa edellyttavit organisaatioon vaikuttavien instituuti-
olden merkityksen ymmaértdmisté ja nliden valkutusten huolellista analysointia.
Instituutiolla on vaikutusta matriisiorganisaation tytnjakoon liithyviin kysymyksiin
jarakenteen lopulliseen muotoutumiseen, Erityisesti ladkarin kliinisen autonomi-
an suojeleminen matriisirakenteessa on tarke& tekljd matrilsirakenteen hyvaksy-

misen nikikulmasta sairaalaorganisaatioissa.

Johdanto

Suomalaiset sairaalaorganisaatiot ovatmonien
muutoshaasteiden edessi esimerkiksi vaestén
ikaintymisen ja talouden taantuman seurauk-
sena. Terveydenhuollon organisaatioita on vii-
me alkolna kritisoltu esimerkiksi potilaan 1ii-
an passiivisesta roolista, palveluvalikoiman
suuruudesta pienessa sairaalassa ja kilpai-
lun viihyydesta terveyshydtyjen saavuttami-
sessa (Teperi ym. 2009, 18-19). Tyypillisesti
sairaalaorganisaatiot ovat toimineet funktio-
naalisen organisaatiomallin mukaisesti, mika
on mahdollistanut paitsi ammatillisen erikois-
osaamisen, myGs tieteen ja teknologian mer-
kittivin kehittymisen. Asiantuntijat ovat mo-
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tivoituneet tuottamaan yhi korkeatasoisem-
paa hoitoa, jota profession sisdinen arvostus
on edelleen palkinnut. Funktionaalinen raken-
ne on kuitenkin aiheuttanut monia ongelmia,
kuten osa-optimeintia ja potllaan kokonais-
valtaisen hoidon puutetta, sairaalaorganisaa-
tioille. Funktionaalista organisointitapaa on
usein kritisoitu ja monet sairaalaorganisaati-
ot ovatkin uudistamassa organisaatiorakentei-
taan toiminnan tehostamiseksi. (Lillrank ym.
2004, 90-92; Parvinen ym. 2005, 185-187;
Tevameri & Kallio 2009.) Kiytannissi monet
sairaalaorganisaatiot padtyvit rakenneuudis-
tuksissaan matriisiorganisaatiorakenteeseen.
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Matriisirakenteella on monia potentiaalisia
vahvuuksia. Parhaimmillaan se sopii sairaala-
organisaatioille hyvin, silld rakenne mahdollis-
taa toiminnallisen tehokkuuden lisddntymisen
seka toimintojen paremman koordinoinnin ja
resurssien tehokkaan allokoinnin sairaalaor-
ganisaatioissa. (Tevameri & Kallio 2009.)

Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa or-
ganisatoriset muutokset ovat kuitenkin kiy-
tanndssi haastavia toteuttaa eikd uusien joh-
tamisjirjestelmien ja organisaatiouudistus-
ten hyvaksyminen ole itsestdin selvaa (ks.
tarkemmin Tuominen 2010). Todellisten,
nopeiden organisatoristen muutosten es-
teet liittyvat sairaaloissa erityisesti kult-
tuureihin, arvoihin ja koulutusjérjestelmiin
(Virtanen 2010, 214-215; Wiili-Peltola 2005).
Matriisiorganisaatioon liittyy myos rakentee-
na monia organisatorisia ja johtamiseen liit-
tyvid haasteita toimialasta riippumatta (Sy &
D’Annunzio 2005; Tevameri & Kallio 2009;
Turner ym.1998.) Sairaalaorganisaatioiden
on kuitenkin uudistettava toimintaansa ja
johtamistaan, jolloin erilaiset liike-eldmaés-
ta periisin olevat opit yhdistettyna vahvaan
substanssiosaamisen ymmartimiseen voivat
tuoda toimivia ratkaisuja (Torppa 2007, 190).

Matriisiorganisaatiorakennetta on tutkit-
tu runsaasti. Tutkimustietoa on ldydettévis-
sd myos sairaalaorganisaatioiden matriisior-
ganisaatiorakenteista yleisesti sekd matriisi-
organisaatiorakenteen hylkdidmiseen ja hy-
viaksymiseen johtavista tekijoistéd (ks. esim.
Burns 1989; Burns & Wholey 1993; Tevameri
& Kallio 2009). Kattavampaa tarkastelua sai-
raalaorganisaatioiden matriisimaisen toimin-
talogiikan hyvaksymiseen vaikuttavista teki-
joista ei kuitenkaan ole tehty. Tallaisen tutki-
mustiedon saaminen on ensiarvoisen tarkeaa,
silli sairaalaorganisaatiot ovat lisddntyvassa
maédrin siirtymassi matriisiorganisaatiomal-
liin (ks. Tevameri & Kallio 2009).

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan mat-
riisiorganisaatiorakenteen hyvdksymiseen
vaikuttavia tekijéitd sairaalaorganisaatioi-
den erityistapauksessa. Tutkimuksessa py-
ritddn vastaamaan kolmeen tutkimuskysy-
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mykseen: millaisia organisatorisia haasteita
terveydenhuollon tyén ominaispiirteet aihe-
uttavat matriisiorganisaatiorakenteen kiyt-
té6noton nidkékulmasta sairaalaorganisaati-
oissa, millainen on sairaalaorganisaatioiden
institutionaalinen ympéristd matriisiorgani-
saatiorakenteen kiyttoonoton ndkokulmasta
tarkasteltuna sekd miten institutionaalinen
ymparist6 vaikuttaa matriisirakenteen hyvak-
symiseen ja muotoutumiseen sairaalaorgani-
saatioissa? Tutkimuskysymyksiin vastataan
HUS-Réntgen tapaustutkimuksen valossa.
Tutkimuskysymykset ovat laajoja, joten vasta-
ukset eivit luonnollisestikaan ole tyhjentivia.

Tutkimus etenee seuraavasti: ensimmai-
sessd luvussa tarkastellaan matriisiraken-
netta ja sen organisatorisia haasteita tervey-
denhuollon kontekstissa. Seuraavaksi sy-
vennytadin sairaalaorganisaatioiden institu-
tionaaliseen ymparistdon ja organisaatiora-
kenteeseen sekd matriisirakenteen legitimi-
teettiin sairaalaorganisaatiossa institutio-
naalisen teorian valossa. Tamaén jidlkeen esi-
tellddn tutkimuksen case organisaatio sekd
kiytetyt aineistot ja menetelméat. Luvuissa:
"Kognitiivinen legitimiteetti HUS-Rdntgenin
matriisirakenteessa” ja "Normatiivinen ja re-
gulatiivinen legitimiteetti HUS-Rontgenin
matriisirakenteessa” syvennytidin matriisi-
rakenteen ja sen toimintalogiikan hyvaksy-
miseen kiytiannossd. Tutkimus paattyy joh-
topaatoksiin ja pohdintaan.

Matriisirakenne ja sen organisatoriset
haasteet terveydenhuollon kontekstissa

Matriisirakenteen mairittely on kirjallisuu-
dessa varsin monimuotoista ja vaihtele-
vaa (ks. esim. Galbraith 2009; Gottlieb
2007). Matriisirakenteen tyypilliseni piir-
teend voidaan kuitenkin pitda vertikaalises-
ti funktioittain ja horisontaalisesti proses-
seittain tai projekteittain jaettua johtajuut-
ta (Gottlieb 2007; Tevameri & Kallio 2009).
Matriisiorganisaatiorakenne kuitenkin pitaa
sisdlladn monia erilaisia muotoja (ks. esim.
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Galbraith 2009). Tyypillisest] matriisiraken-
teet jaetaan kolmeen erilaiseen malliin: toi-
minnalliseen, tasapainoiseen ja projektimat-
riisiin, Nima mallit eroavat toisistaan sen
suhteen, kuinka suuri on prosessista tai pro-
jektista vastaavan valta subteessa funktioi-
hin. (Larson & Gobeli 1987; Gottlieb 2007;
Tevameri 2010.) Kuviossa 1 on esitetty tyy-
pillinen matriisiorganisaatiorakenne.

Kuvio 1. Matrilsiorganisaatiorakenne {Tevamerl &
Kalllo 2008, 17)

Kuviosta ilmenee, ettd matriisirakenteessa
esiintyy tyypillisesti kaksi dimensiota, ver-
tikaalinen ja horisontaalinen. Kuten kaikis-
ta organisaatiorakentelsta, myis matriisira-
kenteesta seuraa tiettyjad organisatorisia vah-
vuuksia ja haasteita. Koska matriisirakennet-
ta on tutkittu runsaasti, sen organisatoriset
ja johtamiseen liittyvit mahdollisuudet ja
haasteet ovat varsin hyvin tunnetut (Larson &
Gobeli 1987; Sy & D’Annunzio 2005; Tevameri
& Kallio 2009). Matriisirakenteella on monia
potentiaalisia vahvuuksia, esimerkiksi toi-
mintojen parempl koordinoint, paitoksen-
teon siirtyminen organisaatiossa alemmaksi
seki viestinnan ja resurssien kdyttn tehos-
tuminen. Matriisirakenne myos tyypillisesti
osallistaa ihmisid paitoksentekoon ja yhteis-
tyohon. (Tevameri & Kallic 2009.)
Matriisirakenteen tunnusomaisin piirre,
kahtaalle jakaantunut johtajuus, aiheuttaa
usein organisatorisia haasteita toimialasta
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rlippumatta. Niita haastelta ovat esimerkiksi
rakenteen monimutkaisuus, episelvat tavoit-
teet, epaselviit rooli- ja vastuualueet, johtajuu-
den jakamisen vaikeus seka tydntekijoiden ta-
voitteiden kapea-alaisuus. (Tevameri & Kallio
2009; Sy & DAnnunzio 2005.) Rakenne edel-
lyttdd henkilostoltd muun muassa joustavuut-
taja kykya sietaa kahtaalle jakaantunutta joh-
tajuutta (Turner ym. 1998). Matriisirakenne
onkin organisaatiomallina erityisen haastava.

Matriisiorganisaaticrakenteen yleisten
organisatoristen haasteiden lisiksi siihen
voi liittya erityisid, esimerkiksi toimialaan
liittyvid haasteita. Terveydenhuollon orga-
nisaatioiden esitetiifiin usein eroavan erityi-
sesti teollisuusyrityksisti tai olevan jopa ai-
nutlaatuisia. Erityisesti johtamisen nakélul-
masta on tunnistettu menia terveydenhuol-
lolle tyypillisia plirteitd. (Shortell & Kaluzny
2006, 15-16.) Shortell ja Kaluzny (2006, 15)
esittavit, etta tolsin kuin monella muulla toi-
mialalla, terveydenhuollon tyén monet omi-
naispiirteet’ esiintyvit usein samanaikaisesti,
mika tekee alasta jos ei aivan ainutlaatuista,
niin ainakin epitavallisen. Toisaalta on esi-
tetty myds nikemyksii siitd, etti terveyden-
huoltoa voidaan tarkastella yhtend toimiala-
na muiden joukossa. Vaiklea jokaisella toimi-
alalla on omat erityispiirteensd, mikiin toi-
miala el kultenkaan ole tiysin ainutlaatuinen.
(Lillrank ym. 2004, 23.) Taulukessa 1 on esi-
tetty usein mainittuja terveydenhuollon omi-
naispiirteitii ja niiden mahdollisia seurauk-
sia organisointiin Shortell & Kaluznya (20086,
15-16), Lillrankia ja kumppaneita (2004, 24—
27), Tevameri & Kalliota (2009), Tevamerta
(2010) ja Virtasta (2010) mukaillen.

Kuten taulukosta 1 voidaan havaita, ter-
veydenhucllon ominaispiirteilli on monen-
laisia potentiaalisia vaikutuksia tydn organi-
sointiin terveydenhuollon organisaatioissa.
Monet niistd ominaispiirteisti kytkeytyvat
myos matriisirakenteen yleisiin organisato-
risiin haasteisiin. Esimerkiksi matriisiraken-
teen tyypilliseen organisatoriseen seurauk-
seen, kahtaalle jakaantuneeseen johtajuu-
teen, liittyy sairaalaorganisaation tapaukses-
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Taulukko 1. Terveydenhuollon ominaispiirteité ja niiden mahdollisia seurauksia organisointiin

Terveydenhuollon
ominaispiirteitad

Fakta

Organisointiin vaikuttava seuraus

Ty6n luonteeseen

Tyo on luonteeltaan vaihtelevaa ja moni-

Tuotoksen mittaaminen ja madrittely

tamisesta ja aikaansaannoksista ja ovat
my0s suurelta osin vastuussa syntyvista
kustannuksista

Professioiden lojaliteetti kohdistuu ensisi-
jaisesti professioon eika organisaatioon

liittyvét piirteet mutkaista on vaikeaa
Paivystysluonteinen tyé kohdistuu ihmisen Ty6 sallii vahan virheitd ja monitulkintai-
tarvehierarkian perustaan, hengissa suutta
selviytymiseen tai vammautumisen valt-
tamiseen
Paivystysluonteisissa tapauksissa ty6 on to-
teutettava viipymatta
Asiantuntija- Organisaation jasenet ovat korkeasti koulu- | Erikoistumisella on keskeinen asema sairaa-
organisaatioon tettuja ja erikoistuneita laorganisaatioiden organisoinnissa
liittyvét piirteet Erityisesti ladkarit ovat vastuussa tyon tuot- | Erityisesti ladkareihin on organisaation

taholta kohdistettavissa vain vahén or-
ganisatorista ja johtamiseen liittyvaa
kontrollia

Professioiden autonomia tarkeaa

Tydn organisointiin
liittyvét piirteet

Potilaan hoito ja erilaiset toiminnot ovat
riippuvaisia toisistaan

Prosessien eri systeemitasot ovat yhteydes-
sé toisiinsa

Professioiden erilliset linjaorganisaatiot
johtavat kdytdanndssé matriisimaiseen

Tyd vaatii paljon koordinaatiota eri profes-
sioiden vélilla

Monet prosesseihin liittyvat asiat kytkey-
tyvit myés potilaan hoitoon liittyviin
kysymyksiin

Linjaorganisaatiot voivat luoda koordinaa-

toimintalogiikkaan

tio-ongelmia ja roolisekaannuksia

Julkisesti hallinnoituun
organisaatioon llittyvat
piirteet

Julkinen rahoitus ja julkishyodykkeet

Laajat sidosryhmat, poliittinen ohjaus,
hinta ei rajoita kysynt&a, asiakkaita el
voi valita

Mukaillen Shortell & Kaluzny 2006, 15-16; Lillrank ym. 2004, 24—27; Tevameri & Kallio 2009; Tevameri 2010; Virtanen

2010.

sa erityisid haasteita. Ensinnakin sairaalaor-
ganisaatioiden professioilla on tyypillisesti
vain vihin kokemusta ja halua jaettuun paa-
toksentekoon (Kaluzny & Hernandez 1988,
386; Dixon 1977, 86). Toiseksi ala on tyo-
voimavaltaista ja edellyttdd korkeaa asian-
tuntemusta, jolloin matriisirakenteen kah-
taalle jakaantuneen johtajuuden haaste koh-
distuu korkean asiantuntemuksen omaaviin
henkil6ihin. Vaikutusten kohdistuminen asi-
antuntijoihin on omiaan herattimaan huo-
mattavaa vastarintaa organisaatiouudistuk-
sen yhteydessa. (Kaluzny & Hernandez 1988,
385; ks. myos Parvinen ym. 2005, 57-58.)
Matriisirakenteen erityishaaste liittyykin
sairaalaorganisaatioiden tapauksessa usein
térméaykseen hierarkioiden ja professioiden
kanssa (Tevameri & Kallio 2009). Lisdksi sel-
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laiset organisatoriset muutokset, joiden koe-
taan sisiltivin tarpeetonta riskinottoa, hy-
latdan helposti (Kaluzny & Hernandez 1988,
385). Onkin ilmeist, ettd matriisirakenteen
tyypilliset haasteet, kuten esimerkiksi moni-
mutkaisuus seki epaselvit rooli- ja vastuu-
alueet, saatetaan kokea tarpeettomaksi ris-
kinotoksi. Erityisesti niin voi olla taulukossa
kuvatuissa paivystysluonteisissa palveluissa,
jotka kohdistuvat ihmisen hengissa sailymi-
seen ja toimintakyvyn siilyttdmiseen. Lisaksi
sairaalassa tehtiva ty0 itsessddn on monimut-
kaista ja sallii vain vihén virheita.
Matriisirakenteen organisatoristen haas-
teiden ja terveydenhuollon ominaispiirtei-
den tarkastelu ja huomioiminen matriisira-
kenteen kiyttéonoton yhteydessa ei kuiten-
kaan yksin riitd rakenteen hyviksymiseen
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sairaalaorganisaatioissa, kuten jiljempana
tullaan esittiméaan. Sairaaloiden organisoin-
timahdollisuuksiin vaikuttavat terveyden-
huollon ominaispiirteiden ohella myés monet
muut tekijat. Sairaalaorganisaatioiden tapa-
uksessa johtamisella ja organisoinnilla ei ole
samanlaisia vapausasteita kuin esimerkik-
si yritysmaailmassa. Taman voidaan katsoa
johtuvan tekijoisti, jotka vaikuttavat organi-
saatiota ylemmalla, esimerkiksi yhteiskun-
nan, tasolla. Naiti vaikuttavia tekijéitd kut-
sutaan instituutioiksi. (Parvinen ym. 2005
122.) Instituutioiden merkitystd organisaa-
tiorakenteeseen voidaan tarkastella institu-
tionaalisen teorian ndkékulmasta.

Sairaalaorganisaatioiden
institutionaalinen ympiristo ja
organisaatiorakenne

Institutionaalisen teorian mukaan organisaa-
tiotja niiden kéytannot pyrkivit samankaltais-
tumaan ajan my6ti. Timan ajatellaan johtuvan
samalla organisaatiokentilla toimivien orga-
nisaatioiden kohtaamista samankaltaistavista
institutionaalisista paineista. Instituutiot voi-
daan puolestaan maédritelld organisatorisen
kanssakdymisen yhteiskunnallisiksi pelisdan-
noéiksi. (Niukko & Kallio 2006, 21; DiMaggio &
Powell 1983.) Sairaalaorganisaatioiden insti-
tutionaalinen ymparistd on vahva ja se vaikut-
taa monin tavoin niiden toimintaan ja organi-
saatiomuutosten toteuttamiseen kdytinndssa
(ks. esim. Parvinen ym. 2005; Scott ym. 2000;
Shortell & Kaluzny 2006). Organisaatioiden
samankaltaistuminen (isomorfismi) tapahtuu
kolmen eri mekanismin kautta. Nditd meka-
nismeja ovat pakottavat, normatiiviset ja jal-
jittelevit paineet. (DiMaggio & Powell 1983;
Niukko & Kallio 2006.)

Pakottava isomorfismi on seurausta organi-
saation kohtaamista muodollisista ja epdmuo-
dollisista pakotteista. Nima pakotteet voivat
syntyd muiden organisaatioiden tai julkisval-
lan taholta, joista kohdeorganisaatio on riip-
puvainen, tai yhteiskunnan kulttuurisista odo-
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tuksista, joiden keskelld organisaatio toimii.
Pakote voi nayttaytya suostutteluna, pakotta-
misena tai kutsuna liittya tiettyihin toimintata-
poihin. (DiMaggio & Powell 1983, 150; Niukko
& Kallio 2006.) Pakottavat paineet ovat monin
tavoin keskeinen elementti sairaalaorganisaa-
tioiden samankaltaistumisessa. Normatiivinen
isomorfismi on puolestaan seurausta kulttuu-
risista odotuksista, jotka voivat muodostua
organisaation jasenten koulutuksen ja profes-
sioiden my6ti (Hatch 1997, 83-84; DiMaggio
& Powell 1983, 152). Normatiiviseen iso-
morfismiin liittyvat laheisesti arvot ja nor-
mit, jotka esimerkiksi maarittavat tiettyja
rooleja eri toimijoille. Organisaation toimi-
jat ovat tyypillisesti saaneet samankaltai-
sen koulutuksen, jolloin heiddn maailman-
katsomuksensa ja toimintatapansa yleensi
muodostuvat samankaltaisiksi. (DiMaggio &
Powell 1983, 152; Niukko & Kallio 2006, 22.)
Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa erityi-
sesti lddkiriprofessioilla on keskeinen mer-
kitys normatiivisten paineiden ndkékulmasta
(Wiili-Peltola 2005). Ladkariprofessio maarit-
tad ammattieettisii velvoitteita, esimerkiksi
korkean ammattitaidon yllapitdmista ja ke-
hittimisti. Vastaavasti ladkariprofessiolla on
myds yhteiskunnan hyviksymiad oikeuksia,
kuten esimerkiksi ammattikunnan autono-
mian kunnioittaminen. (Pasternack & Saarni
2007, 12.) Terveydenhuollossa matriisiraken-
teen erityishaasteet liittyvét juuri siihen, ettd
tiimin jisenet ovat myds profession jasenis,
jolloin tiimiohjeistuksen ja profession etiikan
mukaisen toiminnan vililla voi helposti ilmeta
ristiriitoja. (Dixon 1978, 86; Tevameri & Kallio
2009.)

Mimeettinen eli jdljittelevd isomorfismi on
seurausta organisaation kohtaamasta epé-
varmuudesta, johon organisaatio reagoi ko-
pioimalla muiden, menestyviltid vaikuttavi-
en organisaatioiden malleja ja toimintatapo-
ja (DiMaggio & Powell 1983; Niukko & Kallio
2006, 21). Sairaalaorganisaatioiden tapauk-
sessa onkin havaittu, ettd matriisirakentee-
seen siirtymisen syyni saattaa olla muiden
sairaalaorganisaatioiden jaljittely. TAmén on
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arveltu johtuvan siité, ettd kokemuksellis-
ta tietoa matriisirakenteesta sairaalaorgani-
saatioilla on hyvin vihin. Tall6in organisaa-
tiot kdadntyvat paikallisesti tai alueellisesti
toimivien organisaatioiden puoleen saadak-
seen informaatiota tai normatiivista tukea
toiminnalleen. (Burns & Wholey 1993, 106,
130-132; Gottlieb 2007, 39-42.) Sen sijaan ti-
lanteessa, jossa matriisirakenne hylatian, sai-
raalaorganisaatioilla on usein kokemuksellis-
ta tietoa sen toimimattomuudesta {Gottlieb
2007, 42). Sairaalaorganisaatioiden tapauk-
sessa institutionaaliset tekijit luovat organi-
saatioiden samankaltaistumista jo hyvin var-
haisessa vaiheessa organisaatiouudistuksen
toteuttamista (Arndt & Bigelow 2000).
Suomen terveydenhuollon voidaan aja-
tella muodostavan oman institutionaalisen
ymparistonsj, joka vaikuttaa erityisesti suo-
malaisten sairaalaorganisaatioiden rakentei-

den ja kiytintdjen muotoutumiseen. Suomen
terveydenhuollon tirkeimmiksi instituutioik-
si on tunnistettu lainsdddinto, ladketieteen
etiikka, politiikka, terveydenhuoltojirjes-
telm3, rahoitusjarjestelmd, kansantalouden
maksukyky? sekid media. (Parvinen ym. 2005,
122-131.) Taulukossa 2 on esitetty Parvista ja
kumppaneita (2005, 125), Teperia ja kump-
paneita (2009, 17) seki Heimeria (1999, 28)
mukaillen Suomen terveydenhuoltoon vai-
kuttavat tirkeimmat instituutiot ja esimerkki
niiden rajoittavasta vaikutuksesta johtamis-
ty6hon ja organisointiin.

Yhteenvetona taulukossa 2 esitetyisti asi-
oista voidaan todeta, etta instituutiot voivat
monin tavoin vaikuttaa sairaalaorganisaati-
oiden organisaatiouudistuksiin. Lainsdadanto
on terveydenhuollossa erittidin voimakas ins-
tituutio, joka vaikuttaa kytannoén hoitotydssa
jatkuvasti ja ottaa kantaa hyvin yksityiskoh-

Taulukko 2. Suomen terveydenhuollon tirkeimmdt instituutiot

Esimerkki kdytdnnén

Instituutio ilmentymaésti

Esimerkki rajoittavasta vai-
kutuksesta johtamistyoh6n

Esimerkki rajoittavasta
vaikutuksesta organisointiin

Lainsdadanto Laki terveydenhuollon am-

mattihenkil6istd

Vastuu potilaan hoidosta
kuuluu |dakarille

TyOtehtévien sisdltoéd ja teki-
joita ei voi vapaasti muuttaa

Laaketieteen etiikka Hippokrateen vala

Tyontekijéiden autonomia
hoitopaatoksissa

Hoitotulos tulee optimoida
yksittdisen potilaan kohdal-
la, resursseja ei voi allokoida
tasaisesti

Tieteen tekemisen vahva
asema sairaalaorganisaa-

Laédketieteen yhteiso

Etusija tieteellisellad patevoi-
tymiselld

Tuki lddkdreiden valta-ase-
malle

rusterveydenhuollon eriyt-
tdminen

jarjestelma

tuussa erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon
rajat ylittdvistd potilaspro-
sesseista

tioissa
Politiikka Puolueet ajavat maltillista Epé&onnistumisiin kiinni- Vaalilupaukset estévit toi-
linjaa terveydenhuollon uu- tetddn paljon huomiota, minnan rationalisoinnin
distuksissa riskien kaihtaminen johta-
misessa
Terveydenhuolto- Erikoissairaanhoidon ja pe- Kukaan ei ole johtamisvas- Saumat potilasprosesseissa,

tiedonkulku katkonaista

Kelarahoitus ja kuntarahoi-
tus erilldan

Rahoitusjdrjestelma

Milldén taholla ei vastuuta
kokonaiskustannuksista

Kannustin siirtda kustannuk-
set toisten maksettaviksi,
terveyden tehokas tuottami-
nen estyy

Sensaatiohakuiset lehtiar-
tikkelit

Media

Muutosvastarinta, varovai-
suus, riskien minimointi

Asiakkaiden vaatimustason
nousu

Mukaillen Parvinen ym. 2005, 125; Teperi ym. 2009, 17; Heimer 1999, 28.
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taisiinkin asioihin (Parvinen ym. 2005, 124).
Laki esimerkiksi maarittaa tydnjakoon ja vas-
tuisiin liittyvid asioita, miki voi olla merkit-
tiva rajoite matriisirakenteen organisoinnin
ndkokulmasta, silld matriisirakenteessa joh-
tajuutta ja vastuualueita jaetaan horisontaa-
lisen ja vertikaalisen dimension valilla. (Vrt.
laki terveydenhuollon ammattihenkiloista.)
Ladketieteen arvoja ja periaatteita maa-
ritteleva ladketieteen etiikka on erittdin kes-
keinen instituutio Suomen terveydenhuollos-
sa (Parvinen ym. 2005, 124). Se ohjaa jopa
noudattamaan ensisijaisesti 1dakdrin etiik-
kaa, mikali laki ja etiikka joutuvat vastak-
kain. Kollegiaalisuus on my®0s erittdin tarkea
tekijd 1adketieteen etiikassa. (Saarni 2005.)
Ladketieteen etiikan keskeisin periaate on
hippokrateen vala, joka ilmenee tyontekijoi-
den autonomiana hoitopaitoksissi ja edellyt-
tdd hoitotuloksen maksimointia yksittdisen
potilaan kohdalla (Parvinen ym. 2005, 124-
126). Se ei siten mahdollista esimerkiksi re-
surssien jakoa tasapaistdvidsti (Parvinen ym.
2005, 126; Pasternack 2007, 13). Suhteessa
matriisirakenteeseen on kuitenkin huomioi-
tava, ettd resurssien allokointi on matriisira-
kenteessa tyypillisesti eriytetty omaksi johta-
miskokonaisuudekseen (vrt. Galbraith 2009,
15-16). Toisaalta ladketieteen etiikassa on
tarkeaa oikeudenmukaisuuden periaate, jos-
samadritelladn, ettd olemassa olevat rajalliset
resurssit tulee jakaa niiti tarvitsevien kesken
oikeudenmukaisesti. Myds resurssien tuhlaa-
minen antamalla hy6dytonté hoitoa on vastoin
hy6dyn maksimoinnin periaatetta. Hoidon
ajatellaan olevan tehokkainta, kun hyédyn
suhde kustannuksiin on mahdollisimman suu-
ri. (Pietarinen & Launis 2005, 26-27.)
Heimer (1999) mairittelee tutkimuk-
sessaan sairaalan tirkedksi instituutioksi
myds ladketieteen yhteison, jonka nidkékul-
masta maineen hallinta on hyvin keskeista.
Suojellakseen mainettaan lidketieteellises-
sd yhteis6ssad sairaalat korostavat tieteel-
listd patevoitymistd, kouluttautumista seka
standardien ja protokollien noudattamista.
Tieteellisen patevoitymisen nostaminen etu-
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sijalle takaa lddkareille organisaatiossa mer-
kittdvan valta-aseman. Hyvit mahdollisuudet
toteuttaa tieteellistd tutkimusta edistia lisdk-
si patevien asiantuntijoiden rekrytointia sai-
raalaorganisaatioihin. (Heimer 1999, 28-29.)

Sairaalaorganisaatioissa monet valtaa
kayttivat tahot eivat itse valttdmattd kuu-
lu organisaatioon. Eri tahoilla voi olla hyvin
ristiriitaisia intresseja, jolloin esimerkiksi
organisatoriset muutokset ovat usein ongel-
mallisia jonkin sidosryhmén nidkdékulmasta.
(Kaluzny & Hernandez 1988, 385; Lillrank
ym. 2004, 24.) Politiikka on erittiin keskei-
nen instituutio Suomen terveydenhuollossa,
jaterveydenhuollon kysymykset ovat tirkeita
politiikan ndkékulmasta. Toisaalta puolueet
ajavat yleensi maltillista linjaa uudistuksissa.
Tam4 ilmenee terveydenhuollon johtamises-
sa esimerkiksi siten, ettd muutoksia tehddin
vasta pakon edessi ja vilttien radikaaleja uu-
situksia. (Parvinen ym. 2005, 122-126.)

Myds suomalainen terveydenhuoltojarjes-
telmad itsessddn on voimakas jarjestelma, miké
ilmenee esimerkiksi kuntien terveydenhuol-
lon jdrjestimisvastuuna. Monet terveyden-
huoltojarjestelmadn liittyvat asiat on lisdksi
kirjattu lakiin. (Parvinen ym. 2005, 122-127.}
Rahoitusjarjestelma, miké ei sindnsd maarit-
tele, miten esimerkiksi terveydenhuolto or-
ganisoituu, on terveydenhuollossa vaikutta-
va instituutio. Rahoituskanavien selkeyttdmi-
nen on nidhty kuitenkin keskeiseksi tekijak-
si Suomen terveydenhuollon kehittdmisessa.
(Parvinen ym. 2005, 127-128; Ryynidnen ym.
2004; Teperi ym. 2009.) Tama muutos vaikut-
taisi my0s sairaalaorganisaatioiden institu-
tionaaliseen ymparistoon.

Media on tédrked instituutio terveyden-
huollossa, joka vaikuttaa suoraan kansalaisiin
sekd heidan vaatimuksiinsa esimerkiksi kiy-
tettivistd hoitomuodoista. Kehittyneissa ldn-
simaissa arvot vilittyvit usein median kautta.
(Parvinen ym. 2005; Ryyndnen ym. 2004.) On
ilmeist3, ettd edella kuvatut instituutiot vai-
kuttavat matriisirakenteen muotoutumiseen
ja hyviksymiseen monin tavoin sairaalaorga-
nisaatioiden tapauksessa.
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Matriisirakenteen legitimiteetti
sairaalaorganisaatioissa

Organisaatiot ovat muiden resurssien, ku-
ten tydvoiman, padoman tai osaamisen, ohel-
la riippuvaisia ymparéivan yhteiskunnan hy-
viksynnisti eli legitimiteetista. Organisaatiot,
joilla ei ole legitimiteettid, joutuvat pois mark-
kinoilta. (Hatch 1997, 85.) Kuten Toivonen
(2000, 46) on todennut, legitimiteetti antaa
kollektiivisen vastauksen kysymyksiin, mitd
organisaatio tekee ja miksi. Legitimiteetilld on
yhteys myos organisaatioiden samankaltais-
tumiseen eli isomorfismiin. Organisaatioiden
isomorfismi ilmentaa sosiaalisesti legitimoitu-
jen myyttien noudattamista. (Toivonen 2000,
47; DiMaggio & Powell 1983.) Ne organisaa-
tiot, jotka sulauttavat organisaatiorakentee-
seensa sosiaalisesti hyviksyttyji elementteja,
maksimoivat legitimiteettinsé ja varmistavat
resurssien saannin (Meyer & Rowan 1977).
Tyypillisesti on erotettavissa kolme or-
ganisaation legitimiteetin tyyppia: kognitii-
vinen, normatiivinen ja regulatiivinen (Scott
ym. 2000, 236-264). Kasitteistossa on kui-
tenkin eroavaisuuksia, esimerkiksi kognitii-
visen nakokulman ohella kiytetidan kasittei-
td pragmaattinen ja moraalinen legitimiteetti
(ks. tarkemmin Suchman 1995). Kognitiivinen
legitimiteetti tarkastelee organisaation yh-
teensopivuutta kulttuuristen ja kognitiivis-
ten mallien kanssa. Tall6in organisaatio voi-
daan mieltdd itsestddn selvini rakenteena tai
kayttdytymismallina. (Scott ym. 2000, 238.)
Jaljittelevat pakotteet liittyvat oleellisesti
kognitiivisen legitimiteetin késitteeseen (vrt.
Scott 1995, 35). Sairaalaorganisaatioiden
matriisirakenteen omaksumisessa on ollut
kyse my6s muiden sairaalaorganisaatioi-
den jaljittelysta, kuten aikaisemmin kuvat-
tiin. Kognitiivisen legitimiteetin yhteydessa
voidaan kiyttdd myos organisaatioarkkityy-
pin kisitettd. Organisaatioarkkityypilla vii-
tataan professioiden uskomus- ja arvojarjes-
telmiin ja kdsitykseen esimerkiksi sairaalaor-
ganisaatioiden rakenteesta. (Scott ym. 2000,
248; Brock 2006; Tevameri & Kallio 2009.)
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Sairaalaorganisaation arkkityypille on omi-
naista laakariprofession laaja autonomia ja
madradva valta-asema (Brock 2006).

Normatiivinen legitimiteetti korostaa or-
ganisaation yhteisten normien ja arvojen
merKkitystd sekd niiden noudattamista ja se
on moraalisesti sanktioitua toimintaa. (Scott
ym. 2000, 238). Sairaalaorganisaatioissa tuo-
tetaan palveluja kirsiville potilaille. Monissa
tapauksissa vallitseva normi on auttaa poti-
lasta kustannuksista ja nimetysta vastuuvel-
vollisuudesta huolimatta. TAma normi on ajan
kuluessa muuntunut odotuksiksi ja sddnnéiksi,
joita noudattamalla sairaalaorganisaatioiden
tulee tuottaa yhi korkeatasoisempaa hoitoa.
Korkeatasoista hoitoa tuottaakseen on ter-
veydenhuolto riippuvainen kalliista uudesta
teknologiasta. Vaikka teknologiset innovaati-
ot voivat toisinaan olla kyseenalaisia tarpeel-
lisuudeltaan, niiden kiyttéonottoa voidaan
perustella esimerkiksi sill3, ettd ne osaltaan
edistdvat organisaation vapautumista vastuu-
kysymyksista esimerkiksi hoitovirhesyyttei-
den yhteydessa. (Kaluzny & Hernandez 1988,
386.) Terveydenhuollon kehitystd ohjaa muun
muassa lddketieteellisen kehityksen itsedidn
vahvistava kierre eli teknologinen imperatiivi.
Téstd seuraa, ettd uusia teknologisesti kehit-
tyneiti vilineita tulee hankkia ja uusia mene-
telmii ottaa kiyttéon yhteiskunnallisen pai-
neen alla ja asiakkaiden vaatimustason nousun
myoti. Esimerkiksi kuvantamisen menetelmi-
en osalta tulevaisuuden trendiksi on tunnis-
tettu yhi laadukkaammat ja spesifimmat ku-
vantamistutkimukset. (Parvinen ym. 2005;
Ryyninen ym. 2004.)

Terveydenhuollon organisaatioiden tapa-
uksessa professioiden ja niihin kytkeytyvien
yhteiséjen hyviksyntd on organisaation le-
gitimiteetin ndkdkulmasta erittiin keskeista
(Scott ym. 2000, 238). Esimerkiksi laakari-
liiton ohjeissa sdddetidin hyviksyttivista ar-
voista seuraavasti: "Moraaliarvot ja hyviksy-
tyt kdyttdytymismallit ilmenevit yhdesséd hy-
vdksytyissd eettisissd ja muissa ohjeissa, joihin
liiton sddintéjen mukaan sen jdsenten on sitou-
duttava” (Saarni 2005, 141).
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Professionaalisen autonomian, arvojen ja
etiikan merkitys on sairaalaorganisaatioiden
muutosprosesseissa erittdin suuri. Se on sai-
raalaorganisaatioissa legitimoitunut sosiaa-
lisen kontrollin ja kollegiaalisuuden tukema-
na. Professioiden taholta potilaiden oikeus
hoitoon tulkitaan moraaliseksi velvoitteeksi
sekd eettiseksi oikeutukseksi toteuttaa hoi-
toa. (Wiili-Peltola 2005.) Mitd suurempi on
institutionaalisen ympdriston vaikutus sai-
raalaorganisaatioissa, sitd todennikdisemmin
perinteiset lddketieteen arvot 1a4karin autono-
miasta ja auktoriteettiasemasta muovaavat or-
ganisaatiorakennetta sairaalaorganisaatioissa
(Rundall ym. 2004, 113). Normatiivisen legiti-
miteetin ndkékulmasta on myds huomioitava,
etta organisaatioiden viralliset rakenteet ovat
syvasti institutionalisoituneita ja toimivat jar-
kiperaistettyind myytteina. Rakentamalla or-
ganisaation virallisen rakenteen tavalla, joka
noudattaa institutionaalisen ympéaristén myyt-
tejd, organisaatio osoittaa pyrkivansa kohti
kollektiivisesti arvostettuja pddmaaria sopival-
la ja asianmukaisella tavalla. (Meyer & Rowan
1977.) Sairaalaorganisaatioiden institutionaa-
lista ympéristoa leimaavat myytit esimerkik-
si sairaaloiden tehtivisti elamén ylldpitijina
ja maksimaalisen terveydenhuollon tarpees-
ta kaikille. Nima myytit toimivat erddnlai-
sena puskurina sairaalaorganisaatioiden te-
hostamisvaatimuksia vastaan. (Starkweather
& Cook 1988, 359; ks. myds Meyer & Rowan
1977, 360.)

Regulatiivinen legitimiteetti painottaa
yhteensopivuutta sddntdjen ja lakien kans-
sa. Télldin regulatiivinen nikékulma kes-
kittyy sdidntdjen asettamiseen, tarkkai-
luun ja valvontaan. (Scott ym. 2000, 250.)
Regulatiiviseen legitimiteettiin liittyvit
oleellisesti pakottavat paineet. (Scott 1995,
134.) Sairaalaorganisaatioiden tapaukses-
sa esimerkiksi lainsdddantd ottaa kantaa
hyvin yksityiskohtaisiin asioihin ja vaikut-
taa siten sairaalaorganisaatioiden paivittai-
seen tydhdn. (Parvinen ym. 2005, 122-131.)
Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa merkit-
tavid lakeja ovat esimerkiksi laki terveyden-
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huollon ammattihenkil6isté, erikoissairaan-
hoitolaki, kuntalaki, kansanterveyslaki ja po-
tilaslaki. Ndissd laeissa sdddellddn esimerkik-
si potilashoidon vastuista, vastuusta talousar-
vion noudattamiseen ja opetus- ja tutkimus-
toiminnan jarjestimisesti. Lisdksi uusi ter-
veydenhuoltolaki tulee merkittivasti vaikut-
tamaan sairaalaorganisaatioiden toimintaan.
Onkin ilmeist3, etti organisaatiouudistuksen
yhteydessd moni edelld mainituista laeista
voi ilmet3 rajoitteena sairaalaorganisaatioi-
den organisaatiouudistusta suunniteltaessa.
Kaytannossi myos monet pakotteet ovat sa-
mansuuntaisia ja paillekkaisia, esimerkiksi
ammattieettiset periaatteet ovat paitsi mo-
raalisesti sanktoituja, myos laissa sdadetty-
ja (ks. esimerkiksi laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista 3:15).

Tutkimusasetelma

Tamdn tutkimuksen case-organisaatio on
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
HUS-Rontgen. HUS-Réntgenin toimintaan tu-
tustuttiin vuonna 2008, joten tutkimuksen
paipaino on tuon ajan mukaisessa tilanteessa.
HUS-R&ntgen on kunnallinen liikelaitos, jonka
omistaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyma. Se on Suomen johtava
ladketieteellisten kuvantamispalvelujen ja nii-
hin liittyvien asiantuntijapalvelujen tuottaja.
HUS-Rontgen tuotti kuvantamispalveluja pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tarpeisiin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin alueella 31 toimipisteessd vuon-
na 2008. (HUS-Rontgen vuosikertomus 2008.)

HUS-Rontgen aloitti kunnallisena liike-
laitoksena vuonna 2004, jolloin organisaa-
tio toimi funktionaalisen organisaatiomallin
periaatteella. Organisaation matriisirakenne
otettiin kdyttéon 1.1.2005. HUS-Rdntgenin
virallisessa viestinnissd ja asiapapereissa
organisaation Kkerrottiin toimivan proses-
siorganisaation periaatteella vuonna 2008.
Organisaation on kuitenkin osoitettu olevan
kdytinndssa matriisiorganisaatio. (Tevameri
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& Kallio 2009; ks. my6s Parvinen ym. 2005,
158, 215-218.) Siirtyminen matriisiorgani-
saatioon liittyi tarpeeseen vahentdi osa-op-
timointia yksikdissa ja parantaa toimintojen
koordinointia (Ahovuo ym. 2004, 481-483).
Jaljempana kuvattavissa, tdman tutkimuk-
sen aineistona olleissa haastatteluissa tuo-
tiin esiin niukkojen resurssien merkitys sii-
hen, ettd toimintatapoja haluttiin uudistaa ja
tehostaa (ks. myos Parvinen ym. 2005, 75).
HUS-Réntgenissa toimi alkuvuonna 2008
kaksi ydinprosessia: diagnostiikka- seka tutki-
mus- ja opetusprosessi. Diagnostiikkaprosessi
jakautui edelleen neljadn osaprosessiin: na-
tiivi-, magneetti- ja tietokonetomografia-,

HUS-Valtuusto
HUS-Hallitus
HUS-Ro6ntgen johtokunta

Toimitusjohtaja

ultraddni- sekd angio- ja lapivalaisuproses-
siin. Tukiprosessit tukevat ydinprosessien
toimintaa. Tukiprosesseja olivat johtaminen,
taloushallinto, henkiléstohallinto, hankinta
ja tietohallinto. Kaikilla prosesseilla oli oma
prosessinomistajansa, joka vastasi toiminnan
resurssoinnista ja koordinoinnista. (Ks. myos
HUS-Roéntgen 2008.) Kuviossa 2 on kuvattu
HUS-Rontgenin vuoden 2008 mukainen mat-
riisirakenne.

HUS-Rontgenissa vastuuyksikdiden vas-
tuulla on potilaiden hoito, prosessinomista-
jat ovat vastuussa toiminnan koordinoinnista
ja resurssoinnista. HUS-Rontgenin matriisi-
rakenteen johtamisprosessit olivat padasias-

Johtoryhma

| Diagnostiikkaprosessi

Natiiviprosessi

MRI/TT-prosessi

|

|

| Ultraaaniprosessi

| Angio/lpv-prosessi
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Kuvio 2. HUS-Réntgenin matriisiorganisaatio vuonna 20083 (HUS-R6ntgen 2008; ks. my6s Tevameri &

Kallio 2009, 28)
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sa niin kutsuttuja vertikaalisia johtamispro-
sesseja, jotka liittyivat organisaation resurs-
sien allokointiin (vrt. Galbraith 2009, 15-16).
Resurssointi on ydinprosessien osalta paiasi-
assa laitehankintaan liittyvien asioiden hoi-
tamista sekd my0s osaltaan jonojen hallintaa
sekd henkildstéresurssien jarjestimista.

Osastonhoitajat ja osastonylilddkarit vas-
taavat yksikkonsa toiminnasta ja henkilds-
tostd. HUS-Rontgenissi vastuuyksikoita joh-
taa ylilddkari tai osastonyliladkéri ja osas-
tonhoitaja. Yliladkarit tai osastonylildakarit
toimivat vastuuyksikon johtajina ja he vas-
taavat yksikkonsa ladketieteellisestd toimin-
nasta. Osastonhoitajat vastaavat kdytdnnon
ty6n organisoinnista ja johtamisesta. (HUS-
Rontgen 2007.)

Tutkimusaineistot ja menetelmit

Tutkimuksen case-organisaatiosta, HUS-
Rontgenistd, kerittiin tutkimusaineistoa mo-
nesta eri lihteestd. Tutkimusaineistona toi-
mivat yhdekséin teemahaastattelua ja runsas
kirjallinen materiaali. Kirjallinen materiaa-
li koostuu organisaation www-sivustoista ja
organisaation virallisista asiakirjoista, joista
osa oli julkista tietoa ja osa HUS-Réntgenin
sisdiseen kayttoon tarkoitettua, jota saa-
tiin tutkimuskayttéon. Lisdksi kirjallinen ai-
neisto koostuu Ahovuon ja kumppaneiden
(2004), Parvisen ja kumppaneiden (2005)
seka Lillrankin ja kumppaneiden (2004) HUS-
Roéntgenia kisittelevistd teoksista. Kirjallista
aineistoa kiytetdin tissi tutkimuksessa ca-
sen taustan ja kontekstin kuvaamisessa (ks.
esim. Pettigrew 1997).

Osana kirjallista materiaalia HUS-
Rontgenista saatiin kdyttéon case-organi-
saation johtamisjirjestelmdd kuvaava kirjal-
linen aineisto. Kirjalliseen aineistoon pereh-
tymisen ja HUS-réntgenin organisaation joh-
toon kuuluvan henkilén kanssa kiaydyn kes-
kustelun perusteella valittiin haastateltaviksi
yhdeksdn HUS-Réntgenin johtoon kuuluvaa
henkil6a. Johtoon kuuluvat valittiin haastatel-
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taviksi, silld organisaatiomuutos oli kohdistu-
nut 1dhinna johtavissa asemissa tydskentele-
viin henkiléihin.

Teemahaastattelut toteutettiin maalis-
kuussa 2008, ja haastattelun teemoja olivat: 1)
organisaation toiminta ja toimivuus kiytin-
non tydssid, 2) organisaation toiminta ja toi-
mivuus johtamisen ndkékulmasta, 3) padtok-
senteko sekd 4) tiedonkulku. Haastattelujen
teema-alueet olivat varsin laajoja, silld organi-
saation toimintaan ja johtamisjirjestelméén
haluttiin tutustua laaja-alaisesti ja ilman joh-
dattelua. Tdm3 sen vuoksi, ettd HUS-Rontgen
kaytti organisaatiostaan nimitysti proses-
siorganisaatio, vaikka toimintamalli viittasi-
kin matriisirakenteeseen. Liséksi matriisira-
kennetoimintamalleja on olemassa hyvin eri-
laisia (Tevameri 2010).

Kaikki haastateltaviksi valitut suostuivat
haastatteluun. Haastattelut kestivit keskimaa-
rin noin tunnin (ka. 1h, 10 min). Haastateltavien
nimikkeiti olivat johtaja ja paallikko tai naita
asemia vastaavat nimikkeet. Liséksi haastatel-
tavista kahdeksalla oli nimikkeend myos pro-
sessinomistaja. Prosessinomistajista suurin
osa toimi kahdessa tehtdvissd samanaikai-
sesti, esimerkiksi yleisjohtajana, paéllikkdna,
funktioiden johtajana tai asiantuntijajohtaja-
na. Haastateltavista seitsemalla oli ldakari- tai
hoitajatausta. Kahden haastateltavan tausta
liittyi toisenlaiseen asiantuntijuuteen ja lii-
ketaloudelliseen osaamiseen. Lisdksi joiden-
kin haastateltavien tausta oli monipuolinen*.
Haastatteluaineiston saturaatio saavutettiin
haastatteluissa jo muutaman haastattelun
jalkeen, eli lopuilla haastattelulla ei juuri saa-
tu uutta tietoa matriisirakenteen hyviksymi-
sestd.

Saatu haastatteluaineisto litteroitiin sana-
tarkasti. Haastatteluaineiston analyysi toteu-
tettiin soveltaen institutionaaliseen teoriaan
kytkeytyvaa teoriasidonnaista (teoriaohjaa-
vaa) sisallonanalyysin menetelmad (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 117-120). Aineistoa ryhdyt-
tiin analysoimaan aineistolahtéisesti, silla
analyysin alkuvaiheessa ei ollut valmista teo-
reettista kytkentda olemassa. Aineiston ana-
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lyysin ensimmadisessi vaiheessa aineisto pel-
kistettiin, jolloin kunkin haastattelun ajatus-
kokonaisuuksista muodostettiin tiivistetym-
pid ilmauksia. Tdman jélkeen aineisto ryhmi-
teltiin alaluokkiin, joita muodostui yhteen-
sd 19. Analyysin tédssad vaiheessa havaittiin
aineiston selked kytkds institutionaaliseen
teorian mukaisiin teemoihin. T4ll6in aineis-
to liitettiin institutionaalisen teorian mukai-
siin késitteisiin eli analyysin ylaluokat muo-
dostettiin institutionaalisesta teoriasta késin.
(vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 101-120.)

Kognitiivinen legitimiteetti HUS-
Rontgenin matriisirakenteessa

HUS-Rontgenin informanttien mukaan orga-
nisaatiomuutos on tuonut mukanaan niiti etu-
ja, joita silla oli tavoiteltu. Matriisirakenteen
omaksumisen myd6td laatu on parantunut,
on saavutettu kustannussaastdja seka jous-
tavuutta. Lisdksi suunnittelu on pitkijéntei-
sempdd. Vaikka tutkimusmairat ovat lisddn-
tyneet, hintoja ei ole jouduttu nostamaan
ja joitakin hintoja on jopa laskettu. Lisdksi
laitehankintojen keskittiminen on poista-
nut ylimitoitetut ja liian kalliit hankinnat,
eli yksikdiden osaoptimointi on vihentynyt.
Haastatteluaineiston analyysin perusteella
niukkojen resurssien tehokkaampi hallinta
on ollut tirkea tekija HUS-Rontgenin matrii-
sirakenteen hyviksymiselle teknisen ympa-
ristdn asettamien tehokkuusvaatimusten na-
kokulmasta. Myos institutionaalisen ymparis-
tén ndkoékulmasta HUS-Rontgeniin kohdistui
monia paineita, jotka vaikuttivat matriisira-
kenteen legitimiteetin syntymiseen.
HUS-Réntgenin toimintatapojen ja orga-
nisaatiomuutoksen kehittimistydssa kaytet-
tiin apuna tuotantotalouden asiantuntemus-
ta (ks. tarkemmin Lillrank ym. 2004, 225-
219; Parvinen ym. 2005, 214-218) ja liike-
elimin tuntevaa mentoria. Halu 16yt4a rat-
kaisu toimintatapojen tehostamiseen johti
jdljitteleviin paineisiin. Jaljittely terveyden-
huollon ulkopuolelta ilmeni HUS-Réntgenin
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matriisirakenteen kiyttdonoton yhteydessi
siten, ettd yhdeksi prosessiksi oli maéritel-
ty myynti- ja markkinointiprosessi. Kyseinen
prosessi ei kuitenkaan ole ollut kidytinndssa
toiminnassa, silld ulkoinen myynti ei resurs-
sien niukkuuden takia ole ollut mahdollista.
Keskeiseni tekijani HUS-Réntgenin kognitii-
viselle legitimiteetille on ollut aineiston ana-
lyysin perusteella matriisiorganisaatioraken-
teen muotoutuminen véhitellen. Vihitellen
muotoutuminen on tarkoittanut sitd, ettd
muutos organisaation sosiaalisessa raken-
teessa ei ole ollut nopea ja radikaali. T4ll6in
esimerkiksi sairaalaorganisaatioiden vakiin-
tuneet toimintamallit on sdilytetty myds mat-
riisirakenteessa. Vakiintuneet toimintamallit
ovat koskeneet esimerkiksi hoitajien ja 1daka-
reiden erillisten linjaorganisaatioiden siilyt-
tdmistd sekd funktioiden johtamisen vahvaa
asemaa matriisirakenteessa.

Haastatteluissa tuotiin esiin, etti johtuen
ladkarien ja hoitajien erillisista linjaorgani-
saatioista, funktioiden yhteyshenkil6t olivat
paikoin episelvia. Toisaalta taas perinteistd
linjaorganisaatiomallia pidettiin sairaalaorga-
nisaatioon kuuluvana. Sairaalaorganisaation
tapauksessa erilliset linjaorganisaatiot ja
funktiot johtavat kdytdnn6ssd matriisimai-
seen organisaatioon. Tati ei kuitenkaan usein
tiedosteta tai haluta korostaa. Kdytinnossa
tdma kuitenkin aiheuttaa tyypillisid matrii-
siorganisaation haasteita, kuten kahtaalle ja-
kaantuneen johtajuuden ongelman. (Virtanen
2010, 207-208.) Case-organisaation tapauk-
sessa linjaorganisaatioiden sdilyttiminen ja
virallisen matriisirakenteen kiyttéénotto joh-
tivat kidytinnossa kaksinkertaiseen matriisi-
rakenteeseen organisaatiossa.

Huolimatta kiytetysti prosessiorganisaa-
tiokisitteestd, osa haastateltavista toi esiin,
ettd organisaatio toimii matriisiorganisaa-
tiomallin periaatteella. Puhe prosessiorgani-
saatiosta ei kuitenkaan oleellisesti aiheutta-
nut sekaannusta organisaatiossa, vaan kah-
den dimension olemassaolo oli organisaati-
ossa selkedd. Tdmé todenndkdisesti ilmen-
tda sairaalaorganisaation arkkityyppia, jo-
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hon funktiot itsestdin selvasti kuuluvat. (Ks.
myos Faltholm & Jansson 2008, Tevameri &
Kallio 2009.)

Haastatteluissa viitattiin sairaaloiden or-
ganisaatiokulttuuriin, voimakkaaseen pro-
fessionaaliseen perinteeseen seki vakiintu-
neisiin toimintamalleihin, joita ei voi liian ra-
dikaalisti ja nopeasti sairaalaorganisaatiossa
muuttaa, kuten eris informantti kuvasi:

“[E]ttd tdd sairaalamaailma, tddhdn on nii-
ko vanha organisaatio tid. Tddl on omat
kulttuurinsa ja, ja, ja tuota myds niitd pitdd
tavallaan niinko kunnioittaa tai jossain vai-
heessa niinko todeta ndyryyttd niitd, niitd
asioita kohtaan, et mitd ...on... turha kuvi-
tella, ettd pystyy muuttamaan naps tdstd ja
nyt tdd kdy tdd ndin. --- tohon tossa, ndilld
pelisddnndilld on myds mission impossible
tyyppisid asioita. --- ettd sitd ei niin kun joi-
takin asioita ei olekaan niin kun saavutetta-
vissa toimintaan kun niin kun hyvin pitkd-
Jdnteiselld vois sanoo ldhes kohtuuttomalla
ty6lld ndissd systeemeissd. Eikd se, se on niin
kun on vaikee sanoo kenen se syy on.” (asian-
tuntija- ja yleisjohtaja, prosessinomistaja)

Sairaalaorganisaatioiden organisatorisissa
muutoksissa on tirkeda havaita, ettd niissa
korostuu usein suunnitellun organisaatio-
muutoksen tehokkuuden tieteellisen niyton
vaatimus. Usein organisaatiomuutoksista ei
ole kuitenkaan saatavissa yleistettavdid em-
piirista tai kliinistd naytt6a tehokkuudesta.
(Kaluzny & Hernandez 1988, 385.) Myds mat-
riisirakenteen tapauksessa toiminnallisen te-
hokkuuden saavuttaminen on tapauskohtais-
ta ja sen saavuttaminen edellyttdd huolellista
suunnittelua ja valmistautumista (Tevameri
& Kallio 2009). Eris informantti kuvasikin,
kuinka uudet toimintamallit sairaalaorgani-
saatioissa helposti herittivit vastarintaa:

"Tdd on aika hierarkkinen ja vanhanaikai-
nen ja sen muutosvastarinnan murtaminen
on, ettd opittaisi uusia toimintatapoja ja
toimintamalleja ja muita. Ne pitdd olla pa-
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huksen paljon parempia kuin ne entiset ja
selkeesti parempia, et huomataan, ettd nyt
lamppu sytty, mutta jos ne onkin haittavia
tai huonompia niin tdlld ko valkotakit nou-
see seisoon niin se on aikamoinen rintama.”
(paallikko, prosessinomistaja 1)

Roolit ja vastuualueet koettiin organisaati-
ossa selkeiksi. Uusien yksikéiden liittyessa
réntgeniin on ilmennyt epaselvyytti rooleis-
ta, mutta toisaalta tuotiin esiin, etti nopeita
muutoksia liittyviltad yksikdilta ei ole edelly-
tetty. Osaltaan koettiin, ettd prosessien vallan
kasvattaminen voisi olla tarpeellista, esimer-
kiksi budjetoinnin suhteen. Kdytanndssa ta-
hén ei kuitenkaan ollut ryhdytty.

Normatiivinen ja regulatiivinen
legitimiteetti HUS-Rontgenin
matriisirakenteessa

Ladkarit odottavat organisaation johdolta,
ettd heiddn autonomiaansa kunnioitetaan
kliinisessa paatoksenteossa ja ettd organi-
saatio tarjoaa kunnolliset ja asianmukai-
set tydskentelyolosuhteet hyvan potilashoi-
don toteuttamiselle (Burns & Becker 1988,
169). Niin ollen ei ole ylldttivas, ettda HUS-
Réntgenin matriisirakenteen normatiivisen
legitimiteetin ndkékulmasta térkea tekija oli
erityisesti ladkarin kliinisen autonomian suo-
jeleminen® matriisirakenteessa. Kiytinndssa
se ilmeni resurssien allokointiin keskittynei-
den prosessien funktioita tukevana roolina
organisaatiokokonaisuudessa ja myos erilai-
siin yhteistydmalleihin pddtymisena proses-
sien ja funktioiden vililla. Prosessien asema
suhteessa funktioihin HUS-Réntgenin mat-
riisirakenteessa oli hyvin keskeinen teema
haastatteluissa. Tuotiin esiin, ettd prosessi-
en roolin tulee olla funktioiden toimintaa tu-
keva. Prosessinomistajia nimitetdankin toisi-
naan fasilitaattoreiksi (facilitator) sellaises-
sa matriisirakennetyypissé, joissa prosessi-
en rooli on koordinoiva (Gottlieb 2007, 29).
Haastateltavat viittasivat monessa yhteydes-
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sd, ettd prosessit eivit osallistu paivittiisjoh-
tamiseen, mika koettiin ainoaksi toimivaksi
malliksi. Tdta prosessien asemaa kuvattiin
seuraavasti:

“Mun mielestd niin kauan kuin se perusta on
sielld hyvd, toisin sanoen on olemassa ikdén
kuin hyvi alueellinen tai tdmménen linjaor-
ganisaatiojohto, et tiedetddn kussakin pis-
teessd, ettd mitd ihmiset tekevdt ja miksi he
tekevit sielld mitdkin, niin silloin tdd proses-
siorganisaatio voi olla siind tukeva, mutta se
ei saa olla hallitseva systeemi.” (funktiojoh-
taja, prosessinomistaja)

“[N]ii tdd on aika selkee tdd nykyinen jdr-
jestely siind mielessd, ettd se on se talouden
Ja resurssien ja potilasvirtojen ohjaaminen,
niin mielestdni timménen yleisin suunnitte-
ly, se on sielld prosessitasolla ja sit taas sem-
monen lddketieteellinen toiminta, niin se me-
nee sielld yksikkétasolla. Meilld taas yksikét
Jaylilddkdrit vastaa siitd, sitte siitd varsinai-
sesta lddketieteellisestd toiminnasta ja siitd
kuvantamisesta potilastydssd. Ja se on aika
selkee jako ja tietylld tavalla nytte ndd re-
surssien ohjaus vapauttaa heiddt tekemddn
sitd omaa tyétddn.” (paallikko, prosessin-
omistaja 2)

HUS-Rontgenin yhteistyomallit funktioiden
ja prosessien vililld toteutettiin eri tavoin.
Prosessinomistajilla oli vankkaa substanssi-
osaamista, minka tirkeyttd korostettiin myos
haastatteluissa. Sairaalaorganisaation tapa-
uksessa my0s resurssien allokointiin liittyvit
prosessit kytkeytyvit usein tiiviisti potilaan
ladketieteelliseen hoitoon liittyviin kysymyk-
siin (Tevameri 2010). Nain ollen substanssi-
osaaminen on mygs resurssien allokointiin
liittyvien prosessien johtamisessa keskeisti,
kuten HUS-Réntgenissi oli tilanne. Joidenkin
haastateltavien toimiminen samanaikaisesti
sekd prosessinomistajana etti funktionjohta-
jana on yleisesti tunnettu matriisirakenteen
muoto, jonka on todettu soveltuvan erityi-
sesti hierarkkisiin organisaatiokulttuureihin
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(Galbraith 2009, 41-46). Prosessienomistajien
kaksoisrooli my6s mité ilmeisimmin lisda yh-
teistydta funktioiden ja prosessien vililld ja
mahdollistaa yhteisen maailmankatsomuksen
ja professionaalisen arvomaailman.

HUS-Rontgenin matriisirakenteen muka-
naan tuoma muutos kohdistui ensisijaisesti
vastuuyksikoiden ylilddkareihin, jotka aikai-
semmin olivat olleet vastuussa kuvauslaittei-
den hankinnasta. Matriisirakenteessa vastuu
hankintojen koordinoinnista siirrettiin proses-
sinomistajille. Laitehankintojen koordinoinnin
keskittdminen prosessinomistajille oli toimin-
nan alkuvaiheessa ja osin my6s uusien yksi-
kdiden liittyessd HUS-Rontgeniin aiheuttanut
muutosvastarintaa. Kuitenkaan suurempia on-
gelmia timin suhteen ei vaikuttanut enéa ole-
van. Matriisirakenteen myoti oli lisdksi voitu
poistaa joistakin vastuuyksikdistd ylimitoite-
tut, liian kalliit ja kiytt66n ndhden liian hyvat
kuvantamislaitteet. TAma olisi voinut ajheut-
taa huomattavaakin vastarintaa, erityisesti
rontgenin tapauksessa, koska terveydenhuol-
lon erityispiirteisiin kuuluu riippuvuus tekno-
logiasta. Parvinen ja kumppanit (2005, 217)
kuvaavat teoksessaan HUS-Rontgenin organi-
saatiomuutoksen toimivuuden kannalta kes-
keisend tekijdng, ettd kaikki investointipadtok-
set tulisi tehda prosessinomistajien toimesta®.
Kéaytanndssd on kuitenkin paiddytty tiiviiseen
yhteistydhon vastuuyksikoéiden ylilddkareiden
kanssa laitehankintojen osalta. Haastatteluissa
kuvattiin, ettd yliladkareitd kuunnellaan laite-
hankintoihin liittyvistid asioista, eikd vasten
heidén tahtoaan toimita. Hankinnat valmistel-
laan yhdessa hankintatiimin keskuudessa ja
hankinnat menevit hyvaksyttiviksi toimitus-
johtajalle ja johtokunnalle (HUS-Réntgen vuo-
sikertomus 2008).

Muutosvastarintaa vahentivana tekija-
né tuotiin esiin, ettd uusi organisaatioraken-
ne on vihentinyt ylilddkireiden tydtaakkaa
laitehankintojen suhteen, jonka he ovat osit-
tain kokeneet helpottavana, eivit niinkdan
vallan poisottamisena. Haastatteluissa tuo-
tiin lisdksi esiin, ettd kehittynyt kuvauslai-
teteknologia lisda ladkireiden tydmaéaaraa ja
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tarvittavan henkiléstén madridd vastuuyksi-
koissi. Laitehankintojen keskittdminen pro-
sesseille on kuitenkin poistanut ylimitoitetut
laitehankinnat. Osaltaan prosesseille kuuluu
myds potilasjonojen hallinta, eli mikali jossa-
kin kuvauspisteessd on ruuhkaa, voidaan po-
tilaita mahdollisuuksien mukaan siirtda toi-
seen yksikk6on kuvattavaksi. Ndin ollen pro-
sessit helpottavat funktioiden tydtaakkaa.
Tarkedksi asiaksi matriisirakenteen toimi-
vuudelle nostettiin myés se, ettd prosessin-
omistajiksi oli valittu yleisesti yhteistyokykyi-
siksi tunnettuja henkil6itd (ks. my6s Turner
ym. 1998). Yhteistydmalli saattaa olla toimi-
va myos siksi, ettd suuri osa prosessinomis-
tajista on koulutukseltaan ladkareits, jolloin
yhteistyén tekeminen ei vaaranna ladkarin
etiikan keskeisti normia eli kollegiaalisuutta.

HUS-Réntgenin normatiivisen legitimitee-
tin saavuttamisessa on ollut keskeistd myos
terveydenhuollon ominaispiirteiden huomi-
oiminen erityisesti siten, etti potilaan hoito
toteutuu organisatoristen jirjestelyjen na-
kékulmasta mahdollisimman hyvin. Toisin
sanoen sairaalaorganisaation ydintoiminta,
potilaan hoito, on otettu keskeiseksi tekijak-
si, jonka ympirille organisaatio ja johtamis-
jarjestelmd on rakennettu. Tédtd informantit
kuvasivat seuraavasti:

“[K]oko systeemi on tdhddtty siihen, et poti-
laat saa ne tutkimukset, sillon kun ne tarvit-
tee ne ja saa viel vastauksetki.” (asiantunti-
jajohtaja, prosessinomistaja)

"..mutta tdmd toimii ja tdytyy muistaa, ettd
tdd sairaalamaailman organisaatiot on
yleensdkkii, sehdn on hioutunu toiminnalli-
sista syistd, on muodostunu osastoilla tietyt
tehtdvdt ihan toiminnallisista syistd, on tii-
mejd ja leikkaustiimejd, muita ja, ja siihen
liittyvit henkilét ettd, ettd niin. Sen muutta-
minen vdkivalloin saattaa aiheuttaa, aihe-
uttaa tuota toiminnallisia hankaluuksia kui-
tenki kaikkihan ldhtee siit potilaasta, et hd-
net hoidetaan ja se toimii se ympdristé siind.”
(paallikké, prosessinomistaja 1)
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Potilaan parasta koskevan arvopohjan koros-
taminen on katsottu olevan sairaalaorganisaa-
tioiden koko toiminnan perusta, miké nayttaa
sairaalaorganisaation uudistuksissa suunnan,
mihin edetd (Virtanen 2010, 215). Potilaan
asettaminen etusijalle on siten erilaisia am-
mattiryhmien intresseja yhdistava tekija sai-
raalaorganisaatioissa (Eriksson 2002, 169).
Burns ja Becker (1988, 168-169) toteavatkin
suhteessa terveydenhuollon organisaatioiden
institutionaaliseen johtamiseen tirkeéna asi-
ana moraaliset tekijit. T4ll6in on tirkeaa ylla-
pitad yhteisid arvoja ja periaatteita, jotka maa-
rittivit organisaation tehtivin ja ratkaisevat
konfliktit kilpailevien, mutta legitiimien lop-
putulosten perusteella. Toisaalta on todetta-
va, ettd professiot eivit kuitenkaan kaikissa
tilanteissa toimi tdysin altruistisesti potilaan
parasta ajatellen, vaan ammattiryhmaét voivat
kayttdd kollektiivista voimaa ajakseen oman
ammattikuntansa etuja (vrt. Helander 1993,
61). Esimerkiksi eettisten sddntdjen avulla
voidaan ajaa oman ammattikunnan autono-
mian vapausasteita (Wiili-Peltola 2005, 66).

HUS-Réntgenin toiminnassa sairaalaor-
ganisaatioiden myytti, joka on suojannut te-
hostamisvaatimuksilta, ilmeni kiytinndssa
siten, ettd case-organisaation toiminnan te-
hostamisen kannalta olisi mielekista vihen-
taad kuvantamisyksikoita. Tama ei kuitenkaan
ole poliittisten piattijien kannalta valttimaét-
ta edullista, silla he pyrkivat takaamaan pal-
velut kuntalaisille. T4td tehokkaan toiminnan
jainstitutionaalisten paineiden valista ristirii-
taa kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

“[[Jhmiset Idhtee kylld XXX [paikan nimi] elo-
kuviin jonnekin muualle, mut heit pitdis ront-
genkuvata just sielld, et tavallaan se vaikeus
on siind, ettd ... Kun tdd laitteisto oli kauan
sitten aika halpaa, mut nyt se ei olekaan hal-
paa, mut nyt halukkuus, poliitikkojen haluk-
kuus siihen, et vihennetddn ndit pisteitd, on
kovin pieni. --- mut tds poliitikko istuu kahdel
pallilla. Hdnen kuuluu vaatii sddstojd mut
hénen kuuluu taata kaikki palvelut.” (asian-
tuntijajohtaja, prosessinomistaja)
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Suhteessa normatiivisiin odotuksiin haastat-
teluissa tuotiin esiin ajan trendien muuttumi-
nen, jolloin nykydin hoidetaan sellaisia sai-
rauksia ja vaivoja, joita ei aikaisemmin hoi-
dettu ainakaan yhta tehokkaasti. Tima johtuu
muun muassa kuvauslaitteiden kehittymises-
td ja asiakkaiden vaatimustason noususta.
HUS-Rontgenin vuosikertomuksessa (2008,
20) mainitaan my®os erittdin keskeisena asia-
na tutkimustoimintojen kehityksen seuraami-
nen ennusteiden ja trendien laskemisen avul-
la. Nama vaikuttavat muun muassa investoin-
tipddtoksiin. Eri kuvaustoiminnat ty6llistavat
henkil6st6a eri tavoin, jolloin tehokas laite li-
sdd tydmaarad tietylla suhteella. TAma ilmen-
tdd hyvin normatiivista legitimiteettid, jolloin
vallitsevaksi normiksi on muodostunut kehit-
tyvan teknologian hyddyntidminen.

Matriisirakenteen regulatiivisen legitimi-
teetin nikokulmasta on tirkeii todeta, ettid
organisaation prosessit ovat myos viestinnan
viline; ydinprosessit ilmentdvit, miksi orga-
nisaatio on olemassa ja miten organisaatio
toimii. Ydinprosesseista tulisi siis ilmet4, mi-
hin yhteiskunnallisiin pddméaarin organisaa-
tio pyrkii. (Virtanen & Wennberg 2005, 121.)
Haastatteluissa tuotiin esiin suhteessa terve-
ydenhuollon ominaispiirteisiin, ettd ammat-
titaidon kehittdminen, tietotaidon yllapita-
minen ja opettaminen ovat erittiin keskeisia
asioita. Ndin ollen ei ole yllittivia, etti eri-
koissairaanhoidon laki, jossa sdddetadn eri-
koissairaanhoidon tutkimus- ja opetusvel-
vollisuudesta, ilmenee HUS-Rdntgenin mat-
riisirakenteessa vuoden 2008 osalta toisena
ydinprosessina.

Pakottavat paineet myds muokkasivat
HUS-Réntgenin organisaation prosessien ase-
maa funktioita tukevaksi. Potilaiden hoitovas-
tuu on lain mukaisesti sailytetty funktioilla, ja
potilashoidosta vastaa vastuuyksikon ylilaa-
kiri. Tama lainkin asettama pakote on osal-
taan muokannut matriisiorganisaatiota HUS-
Rdntgenissa siten, ettd potilaan hoito on ko-
konaisuutena eriytetty yhdelle dimensiolle
eli funktioille. Niin ollen matriisirakenteessa
ei ilmene episelvyytta siitd, kuka vastaa po-
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tilaan hoidosta. Lainsdadant6 aiheutti myos
monia vaatimuksia esimerkiksi kuvauslaite-
hankintaan (ks. my6s Parvinen ym. 2005, 74;
HUS-Réntgen vuosikertomus 2008, 20), mika
ilmeni esimerkiksi tiettyind toimintatapavaa-
timuksina laitehankinnassa ja siten suurena
tyoméaarana ja laitehankinnan pitkittymisena.

HUS-Rontgenin matriisirakenne on saa-
nutlegitimiteetin omassa institutionaalisessa
ympaéristéssaan, mutta se aiheutti monia es-
teitd tai vaatimuksia HUS-Réntgenin matrii-
siorganisaation toiminnalle. HUS-Réntgenin
onkin pitinyt matriisiorganisaatiossa sopeu-
tua ympéristdn asettamiin ristiriitaisiin vaa-
timuksiin ja odotuksiin, jolloin lopputulok-
sena matriisirakenne on erdinlainen komp-
romissi. Kuten Suchman (1995) toteaa, or-
ganisaation legitimiteetti voidaan saavuttaa
mukautumalla ympéristéén. Useimmiten
koetaan helpommaksi asettaa organisaatio
sopivaksi olemassa olevaan institutionaali-
seen jarjestelmdin kuin ryhtya aktiivisesti
muuttamaan institutionaalista jarjestelmaa.
(Suchman 1995, 587; ks. my6s Parvinen ym.
2005, 122.) Instituutioiden aktiivinen johta-
minen on kuitenkin ndhty tirkedksi asiak-
si terveydenhuollossa (Parvinen ym. 2005,
122). Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa
esimerkiksi professioiden koulutuksen ke-
hittiminen on tirkea tekija todellisten or-
ganisatoristen muutosten aikaansaamiseksi
(Virtanen 2010).

Johtopdatdkset ja pohdinta

Matriisiorganisaatiorakenteen hyviksymi-
seen vaikuttavia tekijoitd on tutkittu sairaala-
organisaatioiden tapauksessa varsin vihan -
siitikin huolimatta, etti siirtyminen matriisi-
organisaatiorakenteeseen on varsin merkitti-
va ilmib suomalaisissa sairaalaorganisaatiois-
sa. Matriisiorganisaatiorakenteen hyviksymi-
nen sairaalaorganisaation tapauksessa ei kui-
tenkaan ole itsestddn selvaa. Aikaisempi va-
hiinen tutkimus aiheesta on liittynyt matrii-
sirakenteen hyviaksymiseen ja hylkdamiseen
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sairaalaorganisaatioissa yleisesti (ks. Burn &
Wholey 1993). Tama tutkimus tuo uutta tie-
toa matriisirakenteen hyviksymiseen vaikut-
tavista tekijoista erityisesti matriisirakenteen
sisdisend toimintalogiikkana sairaalaorgani-
saation tapauksessa. Tutkimuksessa on tar-
kasteltu matriisiorganisaatiorakenteen hy-
viksymiseen vaikuttavia tekijoitd sairaala-
organisaatioiden erityistapauksessa HUS-
Rontgen tapaustutkimuksen mydota.
Suhteessa tutkimuskysymykseen siit3,
millaisia organisatorisia haasteita tervey-
denhuollon tyén ominaispiirteet aiheuttavat
matriisiorganisaatiorakenteen kiytté6noton
ndkokulmasta sairaalaorganisaatioissa, voi-
daan todeta, etti terveydenhuollon ominais-
piirteet yhdistettynd matriisirakenteen orga-
nisatorisiin haasteisiin tekevat organisoin-
nista haastavan. Vaikka matriisiorganisaa-
tiorakenteen tyypilliset haasteet ovat varsin
hyvin tunnetut (ks. Sy & D’Annunzio 2005),
tdma tutkimus tuo uutta tietoa siitd, miten
terveydenhuollon ominaispiirteet kytkeyty-
vit matriisirakenteen tyypillisiin haasteisiin.
Matriisirakenteen organisatoriset haasteet,
kuten monimutkaisuus, epéselvit tavoitteet,
rooli- ja vastuualueet ja johtajuuden jakami-
sen vaikeus (Sy & D’Annunzio 2005), voivat
sairaalaorganisaation tapauksessa vaikeut-
taa matriisiorganisaation suunnittelua ja
kdyttéonottoa. Organisatoriset haasteet voi-
vat myds helposti aiheuttaa muutosvastarin-
taa sairaalaorganisaatioissa. Virtasen (2010)
esiin tuoman potilaan hyvin hoidon ottami-
nen suunnittelun keskiédn matriisirakenteen
kayttdonoton yhteydessa voi myds timén tut-
kimuksen tulosten mukaan edistdi matriisi-
rakenteen rakenteen tuomien haasteiden rat-
kaisemista sairaalaorganisaatiokontekstissa.
Erds organisatorinen ratkaisu potilaiden hy-
vin hoidon toteuttamisen nikékulmasta voi
olla niin kutsutut osaamiskeskukset, jois-
sa ladketieteellisten erikoisalojen sijaan toi-
minta organisoidaan potilasldhtdisesti tietty-
jen tauti- tai potilasryhmien mukaan. Tall6in
potilaiden hoito voidaan toteuttaa kokonais-
valtaisesti ja potilasldhtdisesti esimerkik-
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si selkid- tai syddnkeskuksessa. (Vrt. Porter
& Teisberg 2006; Christensen, Grossman &
Hwang 2009; Tevameri 2010.) Kdytdnnossa
myds nima osaamiskeskukset ovat usein it-
sessddn yhdentyyppisid matriisiorganisaati-
oita (vrt. Tevameri 2010).

Tarkasteltaessa sitd, millainen on sairaala-
organisaatioiden institutionaalinen ymparisto
matriisiorganisaatiorakenteen kiytté6noton
nikokulmasta, voidaan todeta, etti sairaa-
laorganisaatioiden institutionaalinen ympé-
ristd on sairaalaorganisaation matriisiraken-
teen kiyttéonoton yhteydessa huomioitava ja
tunnettava. Matriisiorganisaatiosuunnittelua
koskevassa kirjallisuudessa ei institutionaali-
sen ymparistéon merkitystd tyypillisesti huo-
mioida (vrt. esim. Galbraith 2009; Gottlieb
2007). Tama tutkimus tuo esille sen, etti in-
stitutionaalinen ymparisté vaikuttaa oleelli-
sesti siihen, millainen matriisiorganisaatio-
rakenne on legitiimi sairaalaorganisaatioiden
tapauksessa. Heimer (1999) seka Parvinen,
Lillrank ja Ilvonen (2005) ovat tarkastel-
leet keskeisid terveydenhuoltoon ja sairaa-
laorganisaatioihin vaikuttavia instituutioita.
Taman tutkimuksen perusteella niisti erityi-
sesti ladketieteen etiikka, ldaketieteen yhtei-
s0, lainsdadanto, politiikka sekd media ovat
keskeisid instituutioita sairaalaorganisaati-
oiden matriisirakenteita kayttoonotettaessa.
Tutkimuksen tulosten valossa voidaan tode-
ta, ettd sairaalaorganisaatioiden tapauksessa
matriisirakenne voi johtaa helposti erdinlai-
seen kompromissiratkaisuun institutionaali-
sen ymparistdn asettamien ristiriitaisten pai-
neiden keskell. Johtop#datds on samankaltai-
nen esimerkiksi Suchmanin (1995) organi-
saation legitimiteettida koskevien tutkimus-
tulosten ja osin Burnsin (1989) tutkimustu-
losten kanssa. Tama seikka tulisi huomioida
organisaatiosuunnittelussa ja muutosjohta-
misessa, silld on mahdollista, etti johtuen in-
stitutionaalisesta ympériston asettamista ra-
joitteista matriisiorganisaatio ei kiytinndssa
toimi tehokkaimmalla mahdollisella tavalla.
Institutionaalisen ympariston muuttuminen
vaikuttaa kuitenkin myds sairaalaorganisaa-
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tioiden matriisiorganisaatiorakenteiden kayt-
toonottoon, muotoutumiseen ja hyvaksymi-
seen. Virtanen (2010) onkin todennut profes-
sioiden koulutuksen ja niiden kehittdmisen
keskeiseksi keinoksi todellisten organisato-
risten muutosten aikaansaamiseksi.

Suhteessa tutkimuskysymykseen sii-
td, miten institutionaalinen ympaéristo vai-
kuttaa matriisirakenteen hyviaksymiseen
ja muotoutumiseen sairaalaorganisaatiois-
sa, voidaan todeta, ettd sairaalaorganisaati-
oihin vaikuttavilla instituutiolla voi olla vai-
kutusta esimerkiksi matriisiorganisaation
tydnjakoon liittyviin kysymyksiin ja raken-
teen lopulliseen muotoutumiseen. Tutkimus
tuo esille, ettd matriisirakenteen onnistunut
kayttoonotto ja hyvaksyminen sairaalaorga-
nisaatiossa edellyttdvat organisaatioon vai-
kuttavien instituutioiden merkityksen ym-
martdmista ja niiden huolellista analysoin-
tia. Sairaalaorganisaation tapauksessa l4a-
karin Kkliinisen autonomian suojeleminen on
aineiston valossa keskeinen tekija matriisi-
rakenteen hyviaksymisessa sairaalaorgani-
saatioissa. Vaikka kliinisen autonomian tar-
keys on ollut kauan tunnettu ilmio terveyden-
huollon tutkimuksessa (ks. esim. Wiili-Peltola
2005), sen merkitystd ja huomioimista erityi-
sesti matriisiorganisaatiorakenteen suunnit-
telussa ja kayttoonoton yhteydessa ei ole ai-
kaisemmissa tutkimuksissa huomioitu. Tama
tutkimus tuo uutta tietoa siitd, miten matriisi-
rakenne suunnitellaan huolellisesti siten, etta
ladkarin kliininen autonomia sailyy kahtaal-
le jakaantuneesta johtajuudesta huolimatta.
Kliinistd autonomiaa voidaan suojella orga-
nisatoristen ratkaisujen nakokulmasta paaty-
malla esimerkiksi erilaisiin yhteistyémallei-
hin funktioiden ja prosessien valilla. Lisaksi
resurssien allokointiin keskittyneiden pro-
sessien funktioiden toimintaa tukeva rooli or-
ganisaatiokokonaisuudessa on tarkeda laaka-
rin kliinisen autonomian suojelemissa.
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Matriisiorganisaatiorakenteen suunnitte-
lussa seka siihen liittyvassd muutosjohtami-
sessa ja viestinndssa olisi myds syytad tuoda
esiin, miten kahtaalle jakaantuneesta johta-
juudesta huolimatta kliininen autonomia kay-
tdnnossa sdilytetddn matriisiorganisaatiora-
kenteessa. Tama voisi vdahentad mahdollista
muutosvastarintaa. Tutkimuksen perusteel-
la my0s siirtyminen matriisirakenteeseen va-
hitellen vilttden radikaaleja ja nopeita muu-
toksia organisaation sosiaalisessa rakentees-
sa edistdd matriisirakenteen hyvaksymista.
Tama johtopaatos ei tue Burnsin (1989) tutki-
mustuloksia, silld hdn ei tutkimuksessaan ha-
vainnut, ettd matriisiorganisaation hyvaksy-
minen olisi vihdisempaa niissa sairaalaorga-
nisaatioissa, joissa matriisirakenteeseen siir-
rytddn nopeasti ja radikaalisti. Tosin Burns
toteaa tutkimuksensa rajoitteena sen, ettd
pidempi tutkimusaika voisi tuottaa erilaisia
tutkimustuloksia.

Matriisirakenteeseen siirtyminen on yleis-
tymassa sairaalaorganisaatioissa, jolloin on
ilmeinen tarve saada uutta tutkimustietoa
muutoksen tueksi sairaalaorganisaatioiden
erityistapauksessa, jotta organisatorisilta
epdonnistumisilta valtyttaisiin. Onkin toivot-
tavaa, ettd myos muut tutkijat tarttuvat aihee-
seen matriisirakenteen toimivuuden ymmar-
ryksen lisdamiseksi sairaalaorganisaatioiden
tapauksessa. Jatkossa tarvittaisiin tietoa eri-
tyisesti erilaisista matriisiorganisaatiomal-
leista ja niiden mahdollisuuksista sairaalaor-
ganisaatioiden erityistapauksessa.
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Viitteet

1 Tassa tutkimuksessa ei kayteté terveydenhuollon tyén
osalta termia erityispiirre, sill& se viittaa johonkin téysin
erityiseen ja ainutlaatuiseen. Sen sijaan kaytetaan ter-
mi& ominaispiirre, joita voi esiintyé muillakin toimialoilla.

2 Vaikka kansantalouden maksukyky mainitaan tervey-
denhuoltoon vaikuttavana instituutiona, voidaan se or-
ganisaatioteorian nakodkulmasta nahda myoés sairaa-
laorganisaatioiden teknisen ympaériston asettamana
vaatimuksena tehokkuudesta (vrt. Hatch 1997, 83).
Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa sekéa tekninen
ympéristd ettd institutionaalinen ymparistd ovat vahvoja
ja asettavat vaatimuksia sairaalaorganisaatioille (Scott
& Meyer 1991, 122-124).

3 Kuvio 2 on laadittu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin kotisivuillaan esittdman kuvion mukaiseksi.

4 Laékariprofession merkitys matriisirakenteen hyvaksy-
misen nékokulmasta korostui tdssé tutkimuksessa riip-
pumatta haastateltavan omasta koulutustaustasta ja on
siten tarkedssa asemassa. Syy ladkéariprofession kes-
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Tilivelvollisuuden organisointi

ja ilmeneminen matriisirakenteessa
sairaalaorganisaatiossa, case TYKS
matriisiorganisaatiouudistus

Terhi Tevameri & Juha V. Virtanen

ABSTRACT

The organization and presence of
accountability in the hospital matrix
structure, Case TYKS matrix organization

This study concerns the organization and pres-
ence of accountability in hospital matrix organi-
zations. The topic is relatively unknown and has
not been studied in depth. However, it is essential
to gain knowledge of this issue in that account-
ability must coincide with organization design
and function. This is a qualitative and empirical
case study, and the research material consists of
focus group interviews and diverse written ma-
terial. The study produces new information on
the presence of accountability in hospital matrix
organizations by using accountability levels to
recognize the central instances of accountabil-
ity in the context of matrix key roles. On the
basis of this study, we argue that accountability
can cause many organizational and managerial
challenges in the matrix structure. For exam-
ple, it is worth assessing how accountability can
be organized in terms of matrix key roles and
the effectiveness of patient care. By making ac-
countability visible it is possible to address these
challenges. The accountability perspective of-
fers a practical tool to confront the complexity
of hospital organizations. Accountability should
also be considered when designing a hospital or-
ganization.

Keywords: accountability, accountability levels,
matrix organizations, hospital
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JOHDANTO

Lidketieteen kehitys, viestorakenteen muutok-
set, julkisen talouden kiristyminen ja vaatimus
yhé paremmista palveluista haastavat terveyden-
huoltoa uusiutumaan. Organisatoriset rakenne-
ratkaisut ovat yksi mahdollinen keino vastata nii-
hin muutoshaasteisiin. Sairaalaorganisaatioiden
uudistukset johtavat usein erilaisiin matriisi- ja
prosessimaisiin  organisatorisiin jarjestelyi-
hin (Tevameri & Kallio 2009; Tevameri 2010).
Matriisiorganisaatiolla tarkoitetaan rakennet-
ta, jossa johtajuutta ja vastuuta on jaettu orga-
nisaation prosessijohtamisen ja funktiojohta-
misen kesken (ks. esim. Tevameri 2010). Mat-
riisirakenteen voidaan siis yksinkertaistaen
ajatella muodostuvan kahdesta eri rakenteesta,
jossa kummallakin rakenteella — funktionaali-
sella ja prosessirakenteella — on omat johtajansa
(Hatch 1997, 189). Matriisimaisilla toimintata-
voilla voidaan kuitenkin tarkoittaa sairaalaor-
ganisaatioiden tapauksessa hyvin monenlaisia
organisatorisia vaihtoehtoja (Tevameri 2010).
Matriisimaisia organisaatioita ei myoskddn
valttamattd kutsuta nimenomaisesti matriisi-
rakenteiksi, vaan sairaalaorganisaation tapauk-
sessa niitd voidaan nimittdd esimerkiksi osaa-
miskeskuksiksi ja jopa prosessiorganisaatioiksi
(Tevameri 2012, 165; Tevameri & Kallio 2009).
Siirtyminen matriisimaiseen organisaatioraken-
teeseen merkitsee muutosta toimijoiden kes-
kindisissd valta-, vastuu- ja tilivelvollisuussuh-
teissa.

Tilivelvollisuudella tarkoitetaan yleisesti sit,
kenelle tai mille taholle toimija on velvollinen
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selvittimddn toimintaansa'. Tilivelvollisuutta
voidaan tarkastella myos erilaisista ndkokul-
mista, esimerkiksi pelkistiin taloudelliseen
vastuuseen, tiettyyn ammattikuntaan tai orga-
nisaation sisdiseen toimintaan liittyvina ilmio-
ni. (Virtanen 2010, 129-130.) Tidssad tutkimuk-
sessa tilivelvollisuus nihdédn laajana ilmioni,
joka ulottuu kaikkiin niihin tahoihin, joille vas-
tuunkantaja on velvollinen selvittim#4n toimin-
taansa.

Tilivelvollisuuden tutkimus julkisen sektorin
ja terveydenhuollon nikokulmasta on heritti-
nyt tutkijoissa kiinnostusta (esim. Koppell 2005;
Romzek & Dubnick 1987; Isosaari 2008). Sen
sijaan tilivelvollisuutta matriisiorganisaatioissa
kasittelevi kirjallisuus on varsin vihdistd. Lisdksi
kirjallisuus pelkidstddn sivuaa aihetta eikd kai-
kilta osin perustu tieteelliseen tutkimustietoon.
Terveydenhuollon matriisiorganisaatioiden ta-
pauksessa tilivelvollisuudesta ei ole juuri l6ydet-
tavissd kirjallisuutta. Ndin siitd huolimatta, ettd
tilivelvollisuuden ilmenemisen ja organisaatio-
rakenteiden vililld on todettu olevan keskindistd
yhteyttd (vrt. Simons 2005, 88-93; vrt. Isosaari
2008). Tilivelvollisuuden ilmenemistd tervey-
denhuollon organisaatioissa onkin aiemmin
tutkittu organisaation valtarakenteisiin kytkey-
tyvand ilmioni?, fokusoituen erityisesti lihijoh-
tamisen niakokulmaan (ks. Isosaari 2008).

Tilivelvollisuuden tutkimus sairaaloissa on
erityisen tirkeidd, silli sairaalassa toimijoiden
tilivelvollisuussuhteilla voi olla vaikutusta hoi-
topddtoksiin, resurssien jakautumiseen ja vii-
me kidessi potilaan saamaan hoitoon. Lisiksi
sairaalaorganisaatioiden johtajilla on havaittu
olevan merkittivia tilivelvollisuuteen, vastuu-
seen, valtaan seki esimiehisyyteen liittyvid epd-
selvyyksid (Virtanen 2010, 214).

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan tilivelvol-
lisuuden organisointia ja ilmenemistd matrii-
sirakenteisessa sairaalaorganisaatiossa. Tutki-
muksessa keskitytddn vain sairaalaorganisaation
kliiniseen puoleen, eli sithen osaan sairaalaorga-
nisaatiosta, jonka vilittomana tehtdvind on tut-
kia ja hoitaa potilaita. Tutkimuksella haetaan
vastausta kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Miten tilivelvollisuus ilmenee matriisiraken-
teessa ja matriisirakenteeseen liittyvissi teh-
tavikuvissa sairaalaorganisaation tapauksessa
kliinisen puolen nikokulmasta?

2. Millaisia johtamiseen ja organisointiin liit-
tyvid haasteita tilivelvollisuuden huomioon
ottaminen aiheuttaa matriisirakenteisen sai-
raalaorganisaation toiminnassa ja toiminnan
suunnittelussa kliinisen puolen nikékulmasta
tarkasteltuna?

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen empiiri-
nen case-tutkimus, jonka case on Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan (TYKS) matriisiorgani-
saatiouudistus’. Tésséd artikkelissa tarkastellaan
ensin tilivelvollisuutta ja matriisirakennetta teo-
rian valossa. Taman jilkeen esitellddn tutkimuk-
sen case sekd kiytetyt aineistot ja menetelmiit.
Lopuksi tarkastellaan tilivelvollisuuden ilme-
nemistd ja organisointia matriisirakenteisessa
sairaalaorganisaatiossa casen valossa. Artikkeli
padttyy johtopditoksiin ja keskusteluun.

TILIVELVOLLISUUS JULKISORGANISAATION
JA SAIRAALAORGANISATION
TAPAUKSESSA

Tilivelvollisuustyypit julkisorganisaatioissa

Tilivelvollisuuskisitteen tarkasta sisillostd ei ole
olemassa konsensusta. Mulgan (2000) on toden-
nut kisitteen jatkuvasti laajentuneen ja saaneen
laajentuneita merkityksid. Koppell (2005) on
puolestaan tunnistanut erilaisia tilivelvollisuu-
den ulottuvuuksia. Tilivelvollisuuteen liittyy
liheisesti myos muita kasitteitd ja ulottuvuuksia,
joita voi tarkastella suhteessa tilivelvollisuuteen.

Tilivelvollisuuteen voidaan kytked erityisesti
vastuun, kontrollin ja responsiivisuuden ki-
sitteet (ks. esim. Koppell 2005, 97-99; Mulgan
2000, 557-558, 563-569; Isosaari 2008, 75-79).
Vastuun ja tilivelvollisuuden ksitteitd kidytetdan
myos usein rinnakkain, joskin niilli on myds
eroja (Isosaari 2008, 75-76). Tissd tutkimukses-
sa vastuu nahdiin Isosaaren tavoin (2008, 76)
osana tilivelvollisuutta.

Tilivelvollisuus voidaan nihdé tydkaluna, jon-
ka avulla yhteiskunta hallitsee julkista organisaa-
tiota (Romzek & Dubnick 1987). Organisaatioon
kohdistuu odotuksia ja kontrollia organisaation
sisdltd ja ulkopuolelta. Odotusten ja kontrollin
ldhteen ja laadun perusteella voidaan erottaa
neljd tilivelvollisuustyyppid: byrokraattinen, oi-
keudellinen, ammatillinen ja poliittinen tilivel-
vollisuustyyppi. Tilivelvollisuustyypeistd byrok-
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Taulukko 1.

Tilivelvollisuuteen liitettyja vastuualueita sairaalaorganisaatioissa (mukaellen Virtanen
2010, 129; Schneller & Wilson 2009).

MISTA VASTUUSSA

KENELLE/MILLE VASTUUSSA

Potilaiden hoito

Yleisolle, potilaalle, omaisille, tyontekijalle itselleen

Tieteellinen tutkimus

Tiedeyhteisolle

Maine

Omalle sairaalayhteisolle, ammattikunnalle ja ammattiliitoille

Patevoityminen kayttamaan teknologiaa*

Teknologian valmistajat ja edustajat, potilaat

Opiskelijoiden kouluttaminen

Opiskelijat, yhteiskunta, yliopisto

Henkilosto

Henkilosto

Tulosohjaus

Maksaja

Verkostoituminen

Toimintaympadriston yhteisot, tiedeyhteisd

Laillisuus ja oikeusturva

Laillisuuden ja oikeusturvan valvojat

raattinen ja ammatillinen kuvaavat organisaa-
tion siséltd tulevia kontrollin ldhteitd ja poliitti-
nen ja oikeudellinen organisaation ulkopuolisia
kontrollin lihteitd. (Romzek & Dubnick 1987,
228-230; Isosaari 2008, 78—88.)

Byrokraattinen tilivelvollisuustyyppi liittyy
julkisorganisaatioiden tapauksessa virka-ase-
maan, josta on sdddetty esimerkiksi viranhal-
tijalaissa. Virka-asemaan liittyy myos vastuu
laadusta ja tuloksesta. (Isosaari 2008, 79-81.)
Byrokraattisen tilivelvollisuustyypin ohella voi-
daan myos kayttdd termid hierarkkinen tilivel-
vollisuus, joka liittyy esimerkiksi organisaation
komentoketjuun, ohjeistuksiin ja sddntoihin
(Romzek & Ingraham 2000, 242). Oikeudellinen
tilivelvollisuus liittyy lainsdddannon huomioon
ottamiseen (ks. esim. Romzek & Dubnick 1987).
Lainsdddiantd on hyvin merkittdvd kidytinnon
toimintaan vaikuttava tekiji sairaaloissa ja il-
menee usein organisoinnin rajoitteena matrii-
sirakenteen kiyttdonoton yhteydessi (Tevameri
2012). Uuden terveydenhuoltolain yhtend tar-
koituksena on edistdd terveydenhuollon orga-
nisaatioiden asiakaskeskeisyyttd (Finlex 2012),
miki voi ohjata sairaalaorganisaatioita matriisi-
ja prosessimaisten toimintatapojen kiyttoonot-
toon.

Ammatillinen tilivelvollisuus liittyy sisdistet-
tyihin ammatillisiin normeihin. Tyontekijoiden
oletetaan soveltavan tydssddn parhaita kdytin-
teitdi. Ammatilliseen tilivelvollisuuteen kuu-
luu tilivelvollisuus ammattiliittoja, yleisod ja
ammattilaista itseddn kohtaan. Tilivelvollisuus

itsed kohtaan on ammatillisen tilivelvollisuu-
den sisdinen ulottuvuus, milld viitataan sii-
hen, ettd myos ammattilaisen henkilokohtaiset
arvot muovaavat hinen tilivelvollisuuttaan.
Tilivelvollisuustaho on tdlloin hypoteettinen
”sisdinen mind”. Ammatilliseen tilivelvollisuu-
teen kuuluu oleellisesti myos vastuu asiantun-
tijuudesta ja ammattitaidon ylldpitimisesta.
(Romzek & Ingraham 2000, 242; Isosaari 2008,
84-87; Mulgan 2000, 560-561.)

Poliittinen tilivelvollisuus edellyttid ulko-
puolisten sidosryhmien, kuten luottamushenki-
l6iden, kansalaisten tai asiakasryhmien, odotus-
ten huomioon ottamista (Romzek & Ingraham
2000, 242-243). Poliittiseen tilivelvollisuuteen
kuuluu titen arvopainotuksena responsiivisuus
sidosryhmii kohtaan (Romzek & Dubnick 1987,
230; Isosaari 2008, 87-89).

Tilivelvollisuus sairaalaorganisaatioissa

Taulukossa 1 on Virtasta (2010, 129) sekid
Schnellerid ja Wilsonia (2009) mukaillen esitetty
sairaalaorganisaatiossa esiintyvii tilivelvollisuu-
teen liitettyjd vastuualueita sekd tahoja, joihin
tilivelvollisuus kohdistuu.

Kuten taulukosta havaitaan, tilivelvollisuus si-
sdltdd madrittelyn siitd, mistd sairaalaorganisaa-
tio on tilivelvollinen ja kenelle. Organisaatiota
suunniteltaessa on tdiman lisdksi eriteltdvd, kuka
tai mikd (henkilo tai yksikkd) organisaatiossa
on tilivelvollinen (vastuunkantaja) (vrt. Simons
2005, 18). Taulukosta ilmenee myds, ettd tili-
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Kuvio 1. Matriisiorganisaatiorakenne (Tevameri & Kallio 2009, 17).

velvollisuustahot ovat karkeasti jaettavissa or-
ganisaation sisdisiin tahoihin (itselle, sairaala-
yhteisolle, henkilostélle) ja organisaation ulko-
puolisiin tahoihin, kuten esimerkiksi yleiso6n,
ammattiliittoihin ja ammattikuntiin®, tiede- ja
muihin toimintaympdristdn yhteisoihin, tek-
nologian valmistajiin, laillisuuden valvojiin ja
maksajiin. Tdmd noudattelee edelld kuvattua
tilivelvollisuustyyppien mukaista jaottelua or-
ganisaation sisdisiin ja ulkopuolisiin kontrollin
ldheisiin. Taulukosta ilmenee my®ds, ettd sairaa-
laorganisaatioon liitetyt tilivelvollisuudet ovat
moniulotteisia ja monille tahoille jakaantuvia.

MATRIISIORGANISAATIO
JA TILIVELVOLLISUUS

Matriisirakenne ja matriisiorganisaation
avainroolit

Matriisiorganisaatiossa voidaan yhdistdd funk-
tionaalisen rakenteen tuoma tehokkuus ja eri-
koisosaaminen seki prosessirakenteen mahdol-
listama joustavuus ja asiakasldhtoisyys (Hatch
1997, 188-189; Parvinen ym. 2005, 194-195).
Téten matriisirakenne on sairaalaorganisaatioil-
le lahtokohtaisesti hyvin soveltuva rakennevaih-
toehto (Tevameri & Kallio 2009).

Vaikka matriisiorganisaatiorakenteella kir-
jallisuudessa yleensd tarkoitetaan erityisesti
klassiseen matriisirakenteen tyyppis, jossa valta
on tasapuolisesti jaettu funktionaalisen ja pro-
sessidimension kesken (ks. esim. Gottlieb 2007,
35), on matriisiorganisaatioita ja matriisimaisia
toimintalogiikoita olemassa hyvin erilaisia. Siksi

matriisiorganisaatiorakenteen mdidirittely on
melko viljad. (Tevameri & Kallio 2009; Tevameri
2010.) Kuviossa 1 on esitetty klassinen matriisi-
organisaatiorakenne.

My®os sellaisissa sairaalaorganisaatioissa, jot-
ka eivdt virallisten organisaatiomidritysten
perusteella ole matriisiorganisaatioita, voi ol-
la kidytossd matriisimaisia toimintalogiikoita.
Niitd voi aiheutua esimerkiksi ammatillisista
linjaorganisaatioista, jotka eivdt vilttimittd ndy
virallisissa organisaatiomairityksissi, mutta joi-
den mukaan kuitenkin toimitaan. Kdytinnossa
hoitajien ja lddkireiden ammatilliset linjaorga-
nisaatiot johtavat helposti matriisimaiseen toi-
mintalogiikkaan, vaikka johtajat eivit sitd vilt-
tamatti itse tiedosta. (Virtanen 2010.)

Matriisirakenteen mahdollisuuksien ja etu-
jen lisdksi sithen liittyy myds organisatorisia
haasteita. Suurin haaste liittyy kahtaalle ja-
kaantuneeseen johtajuuteen (ks. esim. Hatch
1997, 189). Matriisirakenne voi myos edellyttii
uudenlaisen johtajuusidentiteetin syntymisté
siirryttdessd esimerkiksi divisioonarakenteesta
matriisiorganisaatiorakenteeseen (Varis 2012).
Lisiksi sairaaloiden vahvat professiot ja monet
instituutiot merkitsevit lisdhaastetta matriisi-
rakenteelle (Tevameri & Kallio 2009; Tevameri
2012).

Davis ja Lawrence (1977, 46-52) ovat tun-
nistaneet matriisiorganisaatiorakenteisiin kes-
keisesti liittyvit kolme avainroolia. Ne ovat
matriisin ylimman johdon, matriisijohtajien eli
matriisinvartijoiden ja kahden esimiehen joh-
tajien roolit. Avainroolit esiintyvit tyypillisesti
matriisirakenteessa huolimatta rakenteen tar-
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kemmasta muodosta tai kiytetyistd nimikkeis-
td. (Ibid.) Matriisin ylimmidn johdon rooli voi
olla yhdelld tai useammalla henkilolld (Davis &
Lawrence 1977, 47). Matriisille voidaan nimeti
my6s erillinen johtaja, jota kirjallisuudessa ni-
mitetddn matriisin vartijaksi tai matriisin joh-
tajaksi (matrix guardian) (Sy & D’Annunzio
2005). Matriisijohtajan roolilla viitataan matrii-
sirakenteen prosessipuolen johtajiin (prosessin-
omistajat) ja funktionaalisen puolen johtajiin.
Avainrooleihin kuuluvana Davis ja Lawrence
(1977,46-47) mainitsevat myos niiden johtajien
roolin, joilla on itsellddn kaksi esimiestid. Kahden
esimiehen malli ei kuitenkaan véistimattd kuulu
matriisirakenteeseen, kuten myohemmin téssa
tutkimuksessa tullaan kuvaamaan. Téstd syystd
tdmd avainrooli nimetddn tdssd tutkimuksessa
laveammin matriisin alemman johdon rooliksi.
Kirjallisuudessa todetaan tiimien liittyvin oleel-
lisesti matriisirakenteeseen (Gottlieb 2007; Sy &
D’Annunzio 2005, 45-46). Tiimien rooli voidaan
midritelld matriisirakenteen neljinneksi avain-
rooliksi.

Organisatoristen tasojen yhteys
tilivelvollisuuden tasoihin

Parsons (1960) ja my6hemmin Thompson
(1967, 10-12; 1974, 22-25) ovat tarkastelleet
organisaatioiden erilaisia vastuuseen, valvon-
taan ja ohjaukseen liittyvid tasoja. Télloin he
ovat erottaneet organisaatioissa kolme erilaista
tasoa: i) tekninen (technical level), ii) hallinnol-
linen (managerial level) ja iii) institutionaalinen
taso (institutional level). Romzek ja Dubnick
(1987, 230) ovat puolestaan liittineet timin
organisaation vastuuseen liittyvin kolmen ta-
son teorian tilivelvollisuuteen ja siten jakaneet
tilivelvollisuuden kolmeen erilaiseen tasoon:
teknisen tason tilivelvollisuuteen, hallinnon ta-
son tilivelvollisuuteen ja institutionaalisen tason
tilivelvollisuuteen.

Organisaatioteoreettisesta nakokulmasta
organisaation tekniselld tasolla tarkoitetaan or-
ganisaation operationaalista tasoa (ks. tarkem-
min Mintzberg 1979, 21-22, 24; vrt. Thompson
1967, 10). Parsonsin (1960) Thompsonin (1967)
mainitsema organisaation hallinnollinen taso
voidaan jakaa organisaatioteoreettisesti kes-
kilinjaan® ja strategiseen huippuun (ks. esim.
Mintzberg 1979, 20, 24-28). Tidlld perusteella

organisaatiossa voidaan erottaa nelji eri tasoa:
operationaalinen taso, keskilinjan taso, stra-
tegisen huipun taso ja institutionaalinen taso.
Vastaavasti tilivelvollisuuden tasot voidaan ja-
kaa neljddan tasoon: operatiivisen, keskilinjan,
strategisen huipun ja institutionaalisen tason ti-
livelvollisuuteen. Tilloin nikékulmana on pel-
kdstdin tilivelvollisuus organisaatiossa ja sen or-
ganisatoristen tasojen tarkastelussa. Seuraavaksi
syvennytddn tarkemmin eri tilivelvollisuuden
tasoihin suhteessa matriisirakenteen avainroo-
leihin.

TILIVELVOLLISUUDEN ILMENEMINEN
JA ORGANISOINTI MATRIISIRAKENTEESSA
SAIRAALAORGANISAATIOSSA

Operatiivisen ja keskilinjan tason
tilivelvollisuus

Organisatorinen muutos hajautetumpaan ra-
kenteeseen merkitsee muutosta myds organi-
saation tilivelvollisuussuhteissa (vrt. Simons
2005, 92-93). Matriisirakenteeseen siirryttdessid
edelld mainitut organisaatiotasot sdilyvit, silld
esimerkiksi funktiot tavalla tai toisella saily-
vit (vrt. Tevameri & Kallio 2009). T4dten myos
keskijohdon taso siilyy matriisirakenteisessa
sairaalassa. Matriisirakenteen tyyppi voi kuiten-
kin vaikuttaa siihen, kuinka monta keskijohdon
tasoa organisaatiossa loytyy.

Matriisirakenteen avainroolit ovat sijoitetta-
vissa eri organisatorisille tasoille ja siten myds
eri tilivelvollisuustasoille. Operationaalinen ta-
so koostuu niistd henkiloistd, jotka vilittomasti
liittyvit organisaation tavaroiden tai palvelujen
tuottamiseen (Mintzberg 1979, 24). Sairaaloiden
kliininen toiminta ja operatiivisen tason tilivel-
vollisuus kytkeytyvit potilaiden tutkimiseen ja
hoitoon. Tyontekijd on tilivelvollinen itselleen,
hoitamilleen potilaille ja heidin omaisilleen
sekd toisinaan opiskelijoille, joita hin opastaa.
Tiimit voivat toimia organisaation eri tasoilla,
mutta matriisirakenteessa ne ovat tavanomai-
sia organisaation operatiivisella tasolla (vrt.
Gottlieb 2007). Siksi tiimejd tarkastellaan tdssd
tutkimuksessa ensisijaisesti operatiivisen tason
toiminnan nakokulmasta.

Sairaalassa lddkdri on ollut perinteisesti hen-
kilokohtaisesti tilivelvollinen potilaan hoidosta.
Hinelld on ollut oikeus miiritd potilaan hoi-



256

HALLINNON TUTKIMUS 4/2013

toon liittyvistd asioista myos niiden tyonteki-
joiden osalta, jotka eivit virallisesti ole hdnen
alaisiaan. Matriisirakenteessa timin periaatteen
on kuvattu muuttuvan niin, ettd tiimi kokonai-
suutena ja kaikki sen jdsenet ovat tilivelvollisia
potilaan hoidosta eikd vain lddkari henkilokoh-
taisesti. (Dixon 1977, 86.) Edelleenkin yhteis-
kunnan odotukset ja lainsdddinto kytkeytyvit
Dixonin kuvaamalla (1977, 86) tavalla sille
periaatteelle, ettd lddkiri on henkilokohtaisesti
tilivelvollinen. Kraines (2001, 102-103) tyrmai
ajatuksen koko tiimin tilivelvollisuudesta liian
haasteellisena toteuttaa.

Organisaation keskilinjan tason tilivelvolli-
suuteen liittyvit muun muassa esimies-alais-
suhteet operatiivisen ja keskilinjan tason vililld
(Mintzberg 1979, 26-28; vrt. Mintzberg 2009,
109-111). Tdhdn kytkeytyy matriisirakenteen
tyypillinen piirre ja organisatorinen haaste: kah-
taalle jakaantunut johtajuus (Sy & D’Annunzio
2005; Tevameri & Kallio 2009). Simons (2005,
130-131) toteaa, ettd matriisirakenteesta seuraa
kahden esimiehen malli ja siten my6s kahtaalle
jakaantunut tilivelvollisuus. Ilmeisesti Simons
viittaa matriisirakenteella pelkistdidn niin kut-
suttuun tasapainoiseen eli klassiseen matriisi-
rakenteeseen, jossa valta on jaettu tasapuoli-
sesti horisontaalisen ja vertikaalisen dimension
kesken. Matriisiorganisaatioissa on kuitenkin
olemassa erilaisia vaihtoehtoja jakaa valtaa ho-
risontaalisen ja vertikaalisen dimension suh-
teen. Tdmin perusteella erotetaan kolme mat-
riisiorganisaation pédtyyppid: funktionaalinen,
klassinen eli tasapainoinen ja projektimatriisi.
Funktionaalisessa matriisissa prosessinomista-
jan valta rajoittuu ldhinni koordinointiin, kun
projektimatriisissa prosessinomistajalle on siir-
retty huomattava pditdsvalta esimerkiksi resurs-
seista ja asiakkaista. (ks. tarkemmin Tevameri
2010; Gottlieb 2007, 29, 59—64.) Titen matrii-
sirakenne ei vilttimatti tarkoita sitd, ettd tyon-
tekijalld olisi kaksi esimiestd. Yleisemminkin
on syytd tiedostaa, ettd tilivelvollisuussuhde ei
automaattisesti merkitse esimies-alaissuhdetta.
Sairaaloissa tilivelvollisuuden ja esimiehisyyden
vilinen kisite-ero jad kuitenkin usein johtajilta
tiedostamatta (Virtanen 2010, 130—133).

Matriisirakenteessa esimies on ensisijaises-
ti tilivelvollinen tuloksista, ja tyontekijoille tai
tiimin jdsenille jatetddn valinnanvapautta sen
suhteen, miten tulokset saavutetaan (Martin

2008, 28; Simons 2005, 9-10.) Téméntyyppinen
viljd tilivelvollisuuden organisointi soveltunee
sairaalankaltaisille asiantuntijaorganisaatioille
lihtokohtaisesti hyvin. Sairaaloissa professiot
ovat tilivelvollisia hoidon tuloksista myos suo-
raan potilasasiakkaille, ja ne myos itse kont-
rolloivat omaa ty6tddn (Mintzberg 1979, 358).
Sairaalaorganisaation tapauksessa asiakkuus on
kuitenkin monitahoinen. Sairaalaorganisaation
asiakkaita ovat potilaiden lisdksi myods muut
maksajat, kuten kunnat ja vakuutusyhtiot. (ks.
esim. Tevameri 2010, 225.) Tidstd seuraa monita-
hoinen tilivelvollisuus suhteessa erilaisiin asiak-
kaisiin, myos organisaation keskilinjan tasolla
(vrt. Mintzberg 1979, 29).

Vaikka keskilinjaan kuuluvien johtajien péa-
tosvalta sairaalassa rajoittuu omaan organisaa-
tioon ja johtamaansa yksikkoon, he hoitavat
usein my0s sairaalaorganisaation ulkopuolelle
suuntautuvia tehtdvid, jotka usein liittyvit hoi-
don porrastukseen, suunnitteluun ja koulutuk-
seen (Virtanen 2010). Lisiksi he saattavat toi-
mia valtakunnallisella tai kansainviliselld tasolla
oman alansa asiantuntijoina esimerkiksi laati-
massa tyoryhmissi suosituksia ja kdytinteitd hy-
vistd hoidosta. Téten heidén tilivelvollisuutensa
voi ulottua myds institutionaaliselle tasolle.

Davisin ja Lawrencen (1977) tunnistamista
matriisirakenteiden avainrooleista matriisi-
johtajat (prosessinomistajat ja funktiojohtajat)
sekd heiddn vilittomind alaisinaan toimivat
alemmat matriisijohtajat voidaan laskea kuu-
luviksi organisaation keskilinjan tasoon. Davis
ja Lawrence (1977, 50) tuovat esiin, ettd alempi
matriisijohto toimii ainoina esimiehini alaisil-
leen, toisin sanoen komentoketju on suhtees-
sa operationaalisen tasoon yhdensuuntainen.
Sairaalaorganisaation tapauksessa tdmi periaa-
te ei kuitenkaan tdysin pide, silld sairaalaorga-
nisaatioille tyypilliset hoitajien ja lddkdreiden
linjaorganisaatiot johtavat kdytinndssi myos
matriisimaiseen toimintalogiikkaan (Virtanen
2010, 214), jolloin esimiehii voi kidytinnossd ol-
la operatiivisen tason tyontekijoilldkin kaksi.

Strategisen huipun tason ja
institutionaalisen tason tilivelvollisuus

Strategiseen huippuun kuuluu organisaation
ylin johto. Ylimmilld johdolla viitataan henki-
l6ihin, jotka kantavat virallisesti yleisen vastuun
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Kuvio 2.
suuden tasot.

organisaatiosta ja joille kaikki muut suoraan tai
vilillisesti raportoivat. Ylimmin johdon tehta-
vit liittyvit sekd organisaation sisdiseen toimin-
taan ettd yhteyksien johtamiseen organisaation
toimintaympéristoon. (Mintzberg 1979, 24-25;
Mintzberg 2009, 109.)

Strategisen huipun tason tilivelvollisuus jakau-
tuu titen sairaalan sisdiseen ja -ulkoiseen tilivel-
vollisuuteen. Sairaalan sisdinen tilivelvollisuus
kohdistuu sairaalayhteisoén (henkilosto) ja
sairaalan ulkoinen tilivelvollisuus sairaalan ul-
koisiin toimijoihin, kuten tavarantoimittajiin,
laillisuusvalvontaan, tiedeyhteisoon, ammatti-
kuntiin ja ammattiliittoihin. (vrt. Virtanen
2010, 129-130.) Nidmi sairaalaorganisaation
ulkopuoliset tahot ovat sairaalaorganisaatioiden
ympiriston keskeisid instituutioita, jotka vai-
kuttavat sairaalaorganisaatioiden toimintaan ja
matriisirakenteen lopulliseen muotoutumiseen
(vrt. Tevameri 2012). Téten strateginen johto
vastaa institutionaalisen tason tilivelvollisuudesta.
Toimivan johdon lisiksi vastuuta kantaa sairaa-
lan luottamushenkildorganisaatio, esimerkiksi

Sairaalaorganisaation matriisirakenteessa ilmenevat keskeiset tilivelvollisuudet ja tilivelvolli-

valtuusto ja hallitus. Kuten aiemmin mainittiin,
my6s keskilinjaan kuuluvilla johtajilla voi sai-
raalassa olla merkittivii institutionaalisia tilivel-
vollisuuksia. Télloinkin viimekddessd sairaalan
strateginen johto kantaa vastuun siité, ettd sai-
raala toteuttaa institutionaalista tilivelvollisuut-
taan. Matriisirakenteen osalta Davis ja Lawrence
(1977, 47) tunnistavat myos matriisin ylimman
johdon erityisen tehtévin, vallan tasapainotta-
misen. Strategisen johdon tilivelvollisuus poti-
lasta kohtaan on luonteeltaan institutionaalista
eikd operatiivista. Se ei kohdistu yksittdiseen sai-
raalassa hoidettavaan potilaaseen, vaan ilmenee
asianmukaisen tutkimuksen ja hoidon jérjesta-
misend niitd mahdollisesti tarvitseville.
Kuviossa 2 on matriisirakenteisen sairaala-
organisaation keskeiset tilivelvollisuudet esitetty
tilivelvollisuustasoittain. Sulkeisiin on merkitty
se sairaalaorganisaation toimintaan vaikuttava
instituutio (Tevameri 2012; Parvinen ym. 2005,
125), johon tilivelvollisuus keskeisesti kytkeytyy.
Kuvion tarkoituksena on osoittaa, miten ti-
livelvollisuudet painottuvat eri organisaatiota-
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soilla. Kédytinngssid tilivelvollisuudet ovat osin
péillekkdisid ja toisiinsa limittyvid (Virtanen
2010, 130). Sama tilivelvollisuus voi ilmetd
useilla tasoilla, mutta painotukset ja ilmenemi-
sen tapa vaihtelevat. Esimerkiksi tilivelvollisuus
potilaille ja tiedeyhteisolle ilmenee kaikilla tili-
velvollisuustasoilla. Vastaavasti tilivelvollisuus
henkilostolle ja sairaalayhteisolle ulottuu kiy-
tannossd myos operatiiviselle tasolle.

TUTKIMUSASETELMA SEKA TUTKIMUKSEN
AINEISTOT JA MENETELMAT

Tutkimuksen case on Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan (TYKS) matriisiorganisaatiouudis-
tus. Organisaation johtamisjérjestelma on otet-
tu kiyttoon alkuvuodesta 2013. TYKSin orga-
nisaatiosuunnittelussa on paadytty kahdeksaan
toimialueeseen ja kahteen palvelualueeseen’.
Toimialueista on kiytetty myds nimitysti hoito-
linja ja ydinprosessi (Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma 2011; Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2010, 19-20). Toimialueet
jaetaan edelleen vastuualueisiin ja vastuualueet
puolestaan hoitoprosesseihin. Tdten TYKSin or-
ganisaatiosta muodostuu matriisiorganisaatiora-
kenne (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010,
22; ks. myos Tevameri & Kallio 2009). Tamain li-
siksi myos osaamiskeskukset, kuten syddnkeskus,
itsessddn ovat yleensd yhdentyyppisid matriisira-
kenteita (Tevameri 2012, 165).

TYKSin organisaatiouudistuksesta on ke-
ritty aineistoa monesta eri lihteestd vuosien
2008-2012 vilisend aikana. Aineisto koostuu
neljistd fokusryhméihaastattelusta sekd runsaas-
ta dokumenttiaineistosta. Téllaista ratkaisua
voidaan kiyttdid case-tutkimuksessa (Eriksson &
Kovalainen 2008, 176).

Elokuun ja marraskuun 2008 viliseni aikana
tehtiin case-organisaatiossa nelja fokusryhma-
haastattelua (jatkossa kdytetddn termid ryhma-
haastattelu). Ryhméhaastatteluihin osallistuivat
seuraavat ryhmit: ylin johto, hankesuunnitte-
luun kuuluvien ryhmi sekd kaksi yksikdiden
johdosta koostuvaa ryhmii. Haastateltavia oli
yhteensd 14, ja kussakin ryhmassi oli 3-4 osal-
listujaa. Ehdotus ryhmien koostamisesta tuli
kohdeorganisaatiosta. Organisaatiouudistuksen
ja johtamisjirjestelmin kehittelyd on toteutettu
osin myds samankaltaisesti koostetuissa ryh-
missd. Niilld osallistujaryhmilld oli myos lih-

tokohtaisesti arvioituna eniten tietoa tulevasta
organisaatiouudistuksesta, ja heiddn aseman-
sa on organisaation kehittdmisessd keskeinen.
Tapauksissa, joissa pyritddn kehittimédn toimin-
taa tai edistimdin muutosta, on usein kiytetty
metodina juuri ryhméhaastattelua (Eriksson &
Kovalainen 2008, 178; Mintyranta & Kaila 2008,
1508). Ryhmihaastattelut kannustavat osallistu-
jia erilaisten ratkaisujen ja nikékulmien esittd-
miseen (Eriksson & Kovalainen 2008, 178).
Haastattelun teemoja olivat seuraavat:

+  Mitd muuttuu uudessa organisaatiossa joh-
tamisen nidkokulmasta?

+ Prosessinomistajan tyonkuva

+ Miten uutta organisaatiota johdetaan?

+ Johtamisen haasteet ja mahdollisuudet uu-
dessa organisaatiossa

+ Miten uudesta hoidon tuottamisorganisaa-
tiosta saadaan mahdollisimman toimiva?

Haastateltavia ohjattiin keskustelemaan ensi-
sijaisesti toistensa kanssa haastattelun teemo-
jen ympirilld. Haastattelija toimi tarkkailijan
roolissa ja teki joitakin tarkentavia kysymyksia.
Ryhmaihaastattelujen aikana haastattelija teki
myos joitakin muistiinpanoja. Haastatteluissa
pyrittiin saamaan kuva tulevan organisaatio-
rakenteen muutoksista ja johtamisvastuista
haastateltavien nidkokulmasta ja ryhmissa kiy-
dyn keskustelun kautta. Haastatteluhetkelld ei
ollut olemassa piitosti tai ehdotusta tulevasta
organisaatiosta ja johtamisjirjestelmistd, joten
kaikki haastateltavien esittdmit ratkaisut olivat
sindllddn mahdollisia. Haastateltavat kuitenkin
esittivdt sellaisia organisatorisia vaihtoehtoja,
joissa funktiot tavalla tai toisella siilyivit pro-
sessijohtamisen ohella. Niin ollen haastatelta-
vat kuvasivat erilaisia matriisimaisia toiminta-
logiikoita ja rakenteita (vrt. Tevameri & Kallio
2009).

TYKSin toimintasddnnon hyviksytyissad
suuntaviivoissa (Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyma 2012d; 2012b) esitettiin
ehdotus hallitukselle toiminta- ja hallintosdan-
toon liittyen TYKSin organisaatiouudistuk-
sen toteuttamiseksi. Luonnoksissa on kuvattu
vastuualuejohtajien, palveluyksikonjohtajien,
toimialuejohtajien, palvelualuejohtajien, toi-
mi- ja palvelualueiden ylihoitajien sekd sai-
raalajohtajan ja sairaalaylihoitajien tehtivit ja



ARTIKKELIT | TEVAMERI & VIRTANEN

259

Taulukko 2.
Sarajarvi 2009, 113-117).

Tilivelvollisuustahot

Matriisirakenteisen organisaation avainroolit ja niihin liittyvat tilivelvollisuudet

Kirjallisen aineiston teorialdhtoisessa analyysissa kaytetty analyysirunko (vrt. Tuomi &

tiimit, tyontekija

matriisin
alempi johto,
matriisijohtajat

matriisin vartija, strateginen johto

ylin johto

Potilaat, omaiset,
tyontekija itselleen

Oma sairaalayhteiso

Ammattikunnat ja
ammattiliitot

Teknologian valmistajat
ja edustajat

Opiskelijat,
tiedeyhteisd

Tiedeyhteisd

Henkil6sto

Maksajat

Toimintaympadriston
yhteisot

Laillisuuden ja
oikeusturvan vartijat

toimivalta. Sittemmin on piitetty, ettd sairaa-
lajohtajan tehtdvid ei toistaiseksi tdytetd, vaan
sairaanhoitopiirinjohtaja toimii TYKSin joh-
tajana (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd 2012¢; 2012a). My®6s jiljempand
kuvattavissa ryhmihaastatteluissa keskusteltiin
erilaisista vaihtoehtoisista malleista, joilla uut-
ta matriisimaista kokonaisuutta johdettaisiin.
Yleisemmin esitettiin, ettd T-sairaalakokonai-
suus toimisi suoraan sairaanhoitopiirin johtajan
alaisena. Vaihtoehtoisesti esitettiin, ettd T-sai-
raalalle nimettdisiin vilijohtaja (matriisinvarti-
ja) tai vilijohtajisto. Kummassakin vaihtoehdos-
sa matriisin ylin johto voidaan kuitenkin katsoa
kuuluvaksi organisaation strategiseen huippuun
(vrt. Mintzberg 1979, 24-25).
Haastatteluaineisto litteroitiin sanatarkasti
ja analysoitiin kiyttden teoriaohjaavaa (teo-

riasidonnaista) sisdllonanalyysin menetelmai
(ks. esim. Tuomi & Sarajirvi 2009, 117-120).
Lisdksi analyysissa hyodynnettiin fokusryhmi-
haastattelun interaktiivista luonnetta (Eriksson
& Kovalainen 2008, 187). Haastattelutilanteessa
kiinnitettiin huomiota, miten haastateltavat
ryhmikeskustelun kautta vaikuttivat toisten-
sa kisityksiin ja ryhmissd kidydyn keskustelun
suuntaan. Tdma toteutettiin kdytinnossi siten,
ettdi ensin haastatteluja kuunneltiin nauhal-
ta useaan otteeseen ja litteroituja haastatteluja
luettiin toistuvasti. Ryhmahaastatteluaineistosta
huomioitiin ja litteroituun tekstiin tehtiin myos
merkintojd haastatteluissa tapahtuneista inter-
aktiivisista tilanteista. Niitd olivat esimerkiksi
tilanteet, joissa haastateltavilla ilmeni erilaisia
kasityksid ja nakemyksig, tai joissa he ryhtyivit
pohtimaan erilaisia tai laajempia nakokulmia
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ryhmissd kdydyn keskustelun pohjalta. Lisdksi
pantiin merkille tilanteet, joissa kanta ilmaistiin
voimakkaasti tai joissa haasteltavat olivat hyvin
yksimielisid. Tdten haastatteluaineiston analyy-
sissa huomioitiin yksittdisid haastatteluja laa-
jempi konteksti.

Tutkimuksen kirjallista aineistoa ovat organi-
saatiouudistusta kisittelevit Hankesuunnitelma
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010) ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin aiheeseen
liittyvit Hallituksen kokouspoytikirjat (14 kpl)
liitteineen, joita kerittiin 1.1.2010-18.9.2012
viliseltd ajalta sekd konsulttiyrityksen tekemi,
tutkimuskdyttoon saatu Raportti organisaation
nykytila-analyysistd (2008), jonka aineistona on
ollut laaja ryhmi- ja yksilohaastatteluista seki
dokumenteista koostuva aineisto. Yhteensd kir-
jallista aineistoa kertyi noin 280 sivua.

Kirjallinen aineisto analysoitiin kiyttien
teorialdhtoistd sisdllonanalyysin menetelmaa.
Aineiston analysoimisiksi laadittiin tilivelvolli-
suus- ja matriisiorganisaatioteoriaan perustu-
va analyysirunko (vrt. Tuomi & Sarajirvi 2009,
113). Kéytetty analyysirunko on esitetty taulu-
kossa 2.

Lisiksi dokumenttiaineistosta poimittiin sel-
laiset asiat, jotka jdivit analyysirungon ulkopuo-
lelle, mutta jotka kuitenkin liittyivit tilivelvolli-
suuden ilmenemiseen ja organisointiin matrii-
sirakenteisessa sairaalaorganisaatiossa. Ndistd
asioista muodostettiin uusia luokkia induktii-
visesti. Téllaisia luokkia muodostui yhteensa 19.
Ne olivat osin samankaltaisia kuin ryhméahaas-
tatteluaineiston alaluokat. (ks. my6s Tuomi &
Sarajdrvi 2009, 113-117.) Dokumenttiaineiston
ja haastatteluaineiston analyysi kytkettiin lo-
puksi toisiinsa. Tilloin induktiivisesti koostetut
teemat ja haastatteluaineiston sisillonanalyysin
alaluokat yhdistettiin, tai mikili samankaltai-
sia alaluokkia ei ollut olemassa, muodostettiin
uusi dokumenttiaineiston mukainen alaluokka.
Lopuksi kokonaisaineistoa tarkasteltiin tilivel-
vollisuusteorian mukaisilla yliluokilla eli eri
tilivelvollisuustasojen nikoékulmasta. Tdmin
lisiksi perustettiin myds uusi yldluokka, muut
(Tuomi & Sarajirvi 2009, 119), johon kuului esi-
merkiksi seuraava alaluokka: monenlaisen joh-
tamisosaamisen ja johtamisosa-alueiden hallit-
semisen tarve. Lisiksi johtuen tilivelvollisuuden
péillekkiisyydestd (Virtanen 2010, 130), jotkut
alaluokat sopivat useampaan yldluokkaan sa-

manaikaisesti. Seuraavaksi esitetddn tutkimuk-
sen tulokset.

TILIVELVOLLISUUDEN ILMENEMINEN
MATRIISIRAKENTEESEEN LITTYVISSA
TEHTAVAKUVISSA

Tutkimusaineistossa tilivelvollisuussana ja -ksi-
te esiintyvit vain yksittdisind mainintoina. Siitd
huolimatta tilivelvollisuus laajassa merkitykses-
sd, kaikki tilivelvollisuuden tasot seki sairaalaor-
ganisaation keskeiset tilivelvollisuustahot tule-
vat aineiston analyysissi esille. Tilivelvollisuudet
ilmenevit osittain toisiinsa limittyneind ja pal-
lekkaisind. Erityisesti tilivelvollisuus potilaalle
korostuu aineistossa.

Seuraavassa taulukossa 3 on esitetty TYKSin
suunniteltuun matriisiorganisaatioon liittyvit
tehtivikuvat sekd esimerkkeji tilivelvollisuuk-
sista (ks. esim. Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma 2012b; 2012d) ja tilivelvol-
lisuustahoista.

Taulukosta havaitaan, etti matriisirakenteen
tyypilliset kolme avainroolia 16ytyvit TYKSin
suunnitellusta organisaatiosta. Tiimien toimin-
taa ei luonnoksessa ole kuvattu, mutta moni-
ammatillinen tiimityo sairaalaorganisaatioiden
toimintatapana myds uudessa organisaatiossa
tulee yleisesti aineistossa esiin. Hoitajien ja ldi-
kireiden linjaorganisaatiot on suunnitelmassa
sdilytetty. Myos ryhméhaastatteluissa linjaor-
ganisaatioiden nihtiin pddosin sidilyvin tavalla
tai toisella tulevassa organisaatiossa. Niin ollen
tilivelvollisuudet suhteessa linjaorganisaatioihin
sdilyvit ja johtavat kiytdnnossi toiseen matriisi-
rakenteeseen (vrt. Virtanen 2010, 214; Tevameri
2012, 160). Taulukon esimerkeisti ilmenee, ettd
suunniteltuihin tehtéviin liittyy varsin monita-
hoisia ja sairaalaorganisaatioille tyypillisid tili-
velvollisuuksia. Erityisesti prosessinomistajien
ja funktionaalisten alueiden johtajien tehtdviin
liittyvdt vastuualueet ja tilivelvollisuudet ovat
varsin laajat ja kohdistuvat monille eri tahoille.
Aineistossa keskilinjan tason tilivelvollisuus, eri-
tyisesti matriisijohtajien tasolla, on keskeisesti
esilld. Keskilinjan tason tilivelvollisuuden néh-
tiin myos ulottuvan institutionaaliselle tasolle.
Lisdksi prosessien ja erilaisten funktionaalisten
alueiden vililld ndhtiin syntyvin esimerkiksi
sisdinen tilaaja-tuottajamalli tai sopimusoh-
jausmalli. Tdten matriisirakenne tuottaa uuden-
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Taulukko 3. TYKSin matriisiorganisaation avainroolit ja niihin kytkeytyvia tilivelvollisuuksia ja
tilivelvollisuustahoja
Matriisi- Tilivelvollisuuden sisaltdo Tahoja, joille ollaan
rakenteen tilivelvollisia
avainrooli

Vastuualuejohtaja
tai palveluyksikon
paallikko
(Matriisin alempi
johto)

Vastata potilashoidon ja palveluiden sisalléstd ja laadusta

Vastata palvelujen tuottamisesta palvelusopimusten mukaisesti
Huolehtia vastuualueensa tai yksikkonsa talousarvion laatimisesta ja sen
noudattamisesta

Paattaa potilaan ottamisesta sairaalaan tai poistamisesta sairaalasta
Toimia yksikkonsa henkilostohallinnollisina esimiehina ladkarien

ja akateemisen tutkimus- ja hoitohenkiléston osalta (muut kuin
asiantuntijapalvelualue)

Paattaa vieraanvaraisuuden osoittamisesta

Potilaat, omaiset,
toimialuejohtaja tai
palvelualuejohtaja,
vastuualueen tai
yksikon henkilosto,
toimintaympariston
verkostot

Toimialueen ylihoitaja
(Il prosessinomistaja,

linjaorganisaatio-
johtaja)

tai palvelualueen
ylihoitaja

(Il funktionaalisen
alueen johtaja,
linjaorganisaatio-
johtaja)

Vastata toimi- ja palvelualueensa johtamistehtavista toimi-/palvelualueen
johtajan maaraamalla tavalla

Vastata toimi- ja palvelualueensa talousarvion valmistelusta ja
noudattamisesta hoitotydn osalta

Vastata toimi- ja palvelualueensa hoitotyon alaan kuuluvasta terveyden
opetus- ja tutkimustoiminnasta

Valvoa alueensa saamia tukipalveluja muiden kuin laaketieteellisten
palvelujen osalta

Toimia alueensa hoito- ja tutkimushenkildston ja hallinto- ja
huoltohenkiloston henkilostohallinnollisena esimiehena (pl. muutama
yksikk®)

Toimi- tai
palvelualuejohtaja,
sairaalaylihoitaja,
tukipalvelujohtajat,
opiskelijat,
tiedeyhteisd, alaiset

Palvelualuejohtaja
(matriisijohtaja,
funktionaalisen
alueen johtaja)

tai toimialuejohtaja
(matriisijohtaja,
prosessinomistaja)

Johtaa ja valvoa palvelualueensa terveyden- ja sairaanhoitoa
sairaalajohtajan ohjeiden mukaisesti (toimenpide- ja tehohoitopalvelut)
Vastata laillisuudesta alueensa toiminnassa

Vastata toimialueensa terveyspalvelujen tuottamisesta sairaanhoitopiirin
asukkaille ja palvelutuotannon mitoittamisesta palvelutarpeiden
mukaisiksi

Vastata palvelualueen palvelujen tuottamisesta toimialueille
palvelusopimusten mukaisesti

Paattaa palvelusopimuksista palvelualueiden ja sairaanhoitopiirin muiden
tulosalueiden kanssa

Madrata ylihoitajien keskindisesta vastuunjaosta niilla alueilla, joilla on
enemman kuin yksi ylihoitaja

Paattaa alueen palvelujen myynnista ulkoisille asiakkaille hallituksen
antamien ohjeiden mukaisesti

Paattaa alueen resurssien kohdentamisesta konserniohjeistuksen
puitteissa

Hankkia ladkintalaitteista tarvittavat lausunnot ja paattaa niiden
kayttodnottamisesta.

Paattaa ladketieteellisen tutkimuksen edellyttamista tutkimusluvista
Paattaa potilaille palvelualueen varoista ja ladketieteellisin perustein
maksusitoumuksella hankittavista tavaroista ja palveluista

Toimia vastuualuejohtajien tai palveluyksikoiden péallikdiden ja
ylihoitajien henkiléstéhallinnollisena esimiehena

Sairaalajohtaja,
laillisuuden valvojat,
toimialuejohtajat tai
palvelualuejohtajat,
sairaanhoitopiirin
asukkaat,
ylihoitajat, ulkoiset
asiakkaat, hallitus,
tavarantoimittajat,
teknisten- ja
huoltopalvelujen
tulosalueet,
tiedeyhteiso, potilas,
maksajat

Sairaalaylihoitaja
(Il matriisinvartija,
linjaorganisaatio-
johtaja)

Koordinoida sairaalan toimintaa ja talouden suunnittelua yhteistyossa
sairaalajohtajan kanssa

Vastata sairaalan hoitotydn alaan kuuluvasta terveyden opetus- ja
tutkimustoiminnan koordinoinnista

Koordinoida sairaalan hoitotydn henkilostosuunnittelua yhteistydssa
toimi- ja palvelualueiden johdon kanssa

Sairaalajohtaja,
maksajat, hoitotyon
opiskelijat,
tiedeyhteiso,
henkilosto, toimi- ja
palvelualuejohtajat
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Sairaalajohtaja
(matriisinvartija,
linjaorganisaatio-
johtaja)

Sairaalajohtajan
virkaa ei tiytetd
toistaiseksi

Huolehtii TYKSin toimi- ja palvelualueiden toiminnan
yhteensovittamisesta

Vastaa TYKSin terveyspalvelujen tuottamisesta sairaanhoitopiirin
asukkaille ja palvelutuotannon mitoittamisesta vastaamaan
palvelutarpeita

Huolehtii TYKSin talousarvion valmistelusta ja vastata sen
noudattamisesta

Johtaa ja valvoo TYKSin terveyden ja sairaanhoitoa shp:n vastaavan
lagkarin ohjeiden mukaisesti

toimii TYKSin toimialuejohtajien, palvelualuejohtajien ja
sairaalaylihoitajan henkildstohallinnollisena esimiehend

Paattaa laitehankinnoista hallituksen antamien ohjeiden mukaisesti ja
noudattaen shp:n johtajan paattamaa vuosihankintaohjelmaa
Paattaa puhelineduista sairaalassa ja vieraanvaraisuuden osoittamisesta

Toimi- ja
palvelualuejohtajat,
sairaanhoitopiirin
asukkaat, maksajat,
shp:n vastaava laakari,
sairaalaylihoitaja,
laitetoimittajat,
tiedeyhteiso, hallitus,
sairaanhoitopiirin
johtaja,
toimintaympariston
verkostot, henkiléstd

tahan osoitettujen maararahojen puitteissa

laisen tilivelvollisuuden sisdisen asiakkuuden
myota.

Tilivelvollisuustasot eivdt esiinny aineistos-
sa tarkkarajaisina vaan kietoutuvat toisiinsa.
Esimerkiksi ryhméihaastatteluissa puhuttiin
yleisesti potilaan hoitoon liittyvistd prosesseista
ja niiden kehittdmisesti seki johtamisesta, vaik-
ka varsinainen prosessinomistajuus liitettiinkin
organisaatiossa operatiivista tasoa ylemmik-
si. Potilaan hoitoon liittyvit prosessit tulevat
esiin aineistossa myos johtamistehtdviin liit-
tyvien vastuualueiden yhteydessd eikd ainoas-
taan operatiivisen tason hoitavalle henkilostolle
kuuluvana tilivelvollisuutena. Témi ilmentda
sairaalaorganisaation tilivelvollisuutta potilaille
heidin hoidostaan (Virtanen 2010, 129). Téten
aineistossa tilivelvollisuus potilaan hoidosta
kytkeytyy operatiivisen tason tilivelvollisuuden
liséksi myos muihin tilivelvollisuuden tasoihin,
erityisesti keskilinjan tason tilivelvollisuuteen.
Erddssd ryhméhaastattelussa puhe potilaan hoito-
prosessista ja titen tilivelvollisuudesta potilaalle
prosessinomistajan vastuualueiden yhteydessa
aiheutti himmennysti ja tarvetta tarkentaa pro-
sessijohtamisen systeemitasoa tulevassa orga-
nisaatiossa sairaalaorganisaation professioihin
kuuluvien ja professioiden ulkopuolisten haas-
tateltavien kesken:

— 7”[M]un mielikuvissani se on semmonen,
ettd, et meil on jonkun, me ollaan méairitel-
ty joku prosessi, joka on nyt sitte joku vaik-
ka syddnpotilaan prosessi, niin tin ihmisen
[prosessinomistajan] vastuulle kuuluu tén,
et on taloudelliset resurssit on kaytossd, ti-

laresurssit on kiytossi ja, ja henkilokunta
on sijoitettu niin, ettd se parhaalla mahdol-
lisella tukee sitd, ei valttaimattd aina ehki se
on sit hyvd mahdollisimman nopeasti mut
my6skin niinku mahdollisimman hyvin
kun hin tulee sisél nii han tailt lihtee ulos
nii hdn on mahdollisimman hyvi tai terve.

— Tarkotuksenmukaisesti

— Tarkotuksenmukai, just tarkoituksenmu-
kaisesti nii joku sen tapanen ajatus mul on,
et siitd han on vastuussa

— Mut, et hin ei niin kun sen yhden potilaan
osalta mun, jos mi jatkan titd sun ajatusta
niinku te hdnen hoitosuunnitelmansa hin
kattoo siel ylhiit sen koko kokonaisuuden,
et hdn toimii ja sit han kommunikoi niit-
ten alaprosessien omistajien kanssa, ettd
miten niitten pitdd toimia, jotta saadaan
tdd niinku koko ketju toimimaan se on, se
on mun nikemykseni.” (Ryhmai 2)

Raportissa nykytila-analyysissd (2008) maini-
taan, ettd potilaan hoitoon liittyvi ladketieteel-
linen ja hoidollinen péitoksenteko ja toisaalta
johtamiseen liittyvi paidtoksenteko sekoittuivat
erityisesti ldhelld potilasrajapintaa tyoskentele-
vien esimiesten puheissa. Syynd saattaa olla se,
ettd sairaalaorganisaation tapauksessa proses-
sien eri systeemitasot ovat yhteydessi toisiinsa.
Tédten monet johtamiseen liittyvidt asiat ovat
yhteydessi myos potilaan hoitoon liittyviin ky-
symyksiin. (Tevameri 2010.) Aineistossa tulee
myos esiin potilaan hoitoon liittyvien prosessien
yhteys organisaation muuhun toimintaan ja
johtamiseen. Titen tilivelvollisuus potilaan hoi-
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dosta ulottuu operatiivisen tason hoitavan hen-
kiloston lisdksi myos muille tasoille, erityisesti
organisaation keskilinjan tasolle. Taulukosta 3
kdy ilmi, ettd keskilinjan tasolla tilivelvollisuus
ulottuu myo6s yksittdisille potilaille heiddn hoi-
dostaan. Esimerkiksi vastuualuejohtajat (alem-
mat matriisinjohtajat) paittavit potilashoitoa
antavien yksikoiden osalta potilaan sairaalaan
ottamisesta tai poistamisesta sairaalasta. Titen
johtaminen kytkeytyy tilivelvollisuuteen (yksit-
tdisenkin) potilaan hoidosta.

TILIVELVOLLISUUTEEN LITTYVAT
JOHTAMISEN JA ORGANISOINNIN
HAASTEET

Tilivelvollisuuden huomioon ottamisesta ai-
heutuvat johtamisen ja organisoinnin haasteet
liittyvit tutkimusaineistossa pddosin kolmeen
erilaiseen asiakokonaisuuteen: 1) miki taho on
matriisimaisessa organisaatiossa tilivelvollinen,
2) miten erilaisten tilivelvollisuuksien ja tilivel-
vollisuustahojen odotuksia ja rajoituksia otetaan
huomioon organisaatiosuunnitteluvaiheessa ja
3) ja mitd seurauksia on siitd, ettd tilivelvolli-
suuksia on varsin paljon ja ne ovat erilaisia.

Taulukossa 4 esitetddn analyysin tulokset
johtamisen ja organisoinnin tilivelvollisuus-
nikokulmaan liittyvistd haasteista. Eri tilivel-
vollisuustasoilla johtamisen ja organisoinnin
haasteet ovat erilaisia. Siksi ne on taulukossa 4
ryhmitelty tilivelvollisuustasoittain.

Matriisiorganisaatiolle tyypillinen jakaantu-
nut johtajuus ja mahdollisesti epidselvit roolit
ja vastuualueet merkitsevit riskid episelvistd
tilivelvollisuuksista (vrt. Gottlieb 2007, 50-51).
Taulukossa 4 esitetddn tutkimusaineistossa esille
tulleita johtamisen ja organisoinnin haasteita,
jotka liittyvit epéselviin tilivelvollisuuksiin. Ne
kietoutuvat toisiinsa ja ulottuvat kaikille tilivel-
vollisuustasoille. Esimerkiksi ryhmihaastatte-
luissa tuli esille monia samanaikaisesti vaikutta-
via tilivelvollisuustasoja. Institutionaalinen taso
oli tutkimusaineistossa myos keskeisesti esilli.
Seuraavassa pohditaan sitd, kenelle hoidon vai-
kuttavuus- ja sisdltokysymykset matriisimaises-
sa organisaatiossa kuuluvat:

— ”[E]t tottakai siin kuuluu olla mukana se,
se miten mielekisti tid on tehi tilld tavalla
siis ihan, ihan joka suuntaan laajempi ni-

kokulma ja kuinka pitkéin téllast hoitoo on
syytd niinku jatkaa. Yleisest suonikohjujen
hoito, joka muuttuu koko ajan. Kauheet
jonot ja sit todetaan, et ei niit toimenpiteit
tarvitakkaan oikeesti ollenkaan, niit joihin
ne jonot on ja, ja tdimdn tapast niin, niin,
ne olis sen prosessinomistaja asioita, joko
itse tai sitten hankkia ammattimaista nike-
mystd sithen ja sit kehittad silld taval niit4,
jotta me pddstddn asias varsinaisesti eteen-
pdin, mut se vasta onkin vaikea juttu.

— Nii tdd on ehki aika oleellinen asia, ettd en-
ki mai ole titd kuullu vield keskusteltavan,
et jos meil on niin kun kaks suuntaa siis
niinku tuotantolaitoksen --- joka on tim-
monen operatiivinen johtaminen ja sit on
niinku tavallaan td4 strategisin puoli ett,
et mitds niin kun, mitds niinku tarjotaan
niist, pistetddn paukkuja, miten asiakkaiden
kanssa keskustellaan. Asiakkaat tarkottaa
nyt sit kunnan terveyskeskukset, nii sehin
just tarkottaa sitd mitd [henkilon nimi]
kertos, et okel, ettd --- sd4 sanot, et meil on
kyl tommonen linja kyl tos noin, mut tin
vaikuttavuus on pikkusen huono, et mad
en kylla tai teille hirveesti suosittelis, et tdd
on meille vihidn niinku nyt loppuva juttu,
et meilld on kylld innokkaita kavereita kyl
tekemis sitd kauheesti, mut en maii titid
oikeestaan niinko suosittelis teille. Tddhdn
on se niinko aito prosessinomistaja tai jo-
tenkin niinku, siis aito siséllonjohtaja ja sit
tdmad kilujen ja kalujen niin kun, niin se on
sitten ndistd jo kdytannollisempad ja jollei
télle sitte synny omistajuutta tille terveys-
palveluitten yhteensovittamisesta vieston
tarpeisiin niin ei se 50 vuoden paradigma
mihinkéiin etene.

— Onk se sit prosessinomistaja vai se linja-
johtaja, joka timmostd tekee, timmost
suunnitteluu?” (Ryhmi 3)

Hoidon vaikuttavuus ja sisdltokysymykset il-
mentivit tilivelvollisuutta esimerkiksi kun-
ta-asiakkaille ja tiedeyhteisolle. Hoidon vai-
kuttavuustiedon hydédyntiminen johtamisen
pddtoksenteossa nidyttdd yleisemminkin olevan
lisdantymassé erikoissairaanhoidossa (Simonen
2012).

Taulukosta 4 ilmenee, ettd varsin moni tili-
velvollisuuden aiheuttamista johtamisen ja or-
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Taulukko 4. Tilivelvollisuuteen liittyvat johtamisen ja organisoinnin haasteet ja niiden yhteys
tilivelvollisuustasoihin.

Tilivelvollisuus-
tasot

Tilivelvollisuuden huomioon ottamisesta
aiheutuva johtamisen ja organisoinnin haaste

Mihin haaste kytkeytyi

Operatiivisen tason
tilivelvollisuus

¢ Moniammatillisen, potilaan hoitoon liittyvan
tiimin tyonjohdollisen vastuuhenkilén
madrittaminen

Kliinista ja juridista vastuuta potilaan hoidosta ei
ollut kuvattu
organisaatiosuunnitteluehdotuksessa

e Mika taho on tilivelvollinen?

e Mika taho on tilivelvollinen?

Keskilinjan tason
tilivelvollisuus

Prosessinomistajan tyénkuva ja

osaamisvaatimukset kasvavat varsin laajoiksi.

Millainen pitéisi olla prosessiomistajan ammatti-

ja koulutustausta?

e Rahasta ja resurssien kaytosta sopiminen
prosessinomistajien ja funktiojohtajien valilla

e Kenen kanssa prosessinomistajat keskustelevat

strategisista asioista?

Tilivelvollisuustahoja on paljon erityisesti

keskijohdon avainrooleihin liittyen.

.

.

* Monet ja erilaiset
tilivelvollisuustahot

e Monet ja erilaiset
tilivelvollisuustahot

o Tilivelvollisuuden jakaminen

e Epaselvat roolit

e Monet ja erilaiset
tilivelvollisuustahot

Strategisen huipun
tason
tilivelvollisuus

.

Matriisinvartijan ja strategisen johdon osittain
paallekkainen rooli

Organisatoristen muutosten legitimointi
henkiléstolle

e Mika taho on tilivelvollinen ja
mista?

¢ Miten vastata odotuksiin,
toiveisiin ja pelkoihin?

Institutionaalisen
tason
tilivelvollisuus

o Tutkimuksen, opetuksen ja yliopistoyhteistyon
asema ja organisointi matriisirakenteessa

Sailytetdanko ammatilliset linjaorganisaatiot?

— Hoitajien ja laakareiden erillisten
linjaorganisaatioiden sailyttdminen?

- Asiantuntijapalvelualueen organisatoriset
ratkaisut?

Kenelle kuuluvat hoidon vaikuttavuus- ja

sisaltokysymykset?

Organisatoristen muutosten legitimointi

erityisesti hoitajien ja ladkareiden

ammattikunnille

Lainsaadanto maarittaa organisointia ja

johtamista

— Esimerkiksi ylilaakarin ja laakarin lailla
saadetyt vastuut

Talouteen liittyvien johtamisen tukipalvelujen

tarve ja asema matriisiorganisaatiossa

°

e Mika taho on tilivelvollinen ja
mika on kytkenta
matriisiorganisaatioon?

e Miten ammatilliset
linjaorganisaatiot ovat
sovitettavissa
matriisirakenteeseen?

e Mika taho on tilivelvollinen?

Miten saada legitimiteetti ja
toteuttaa uudistus?

Lainsaadannosta johtuvan
tilivelvollisuuden huomiointi
organisaatiosuunnittelussa

Talouteen liittyvien
tukipalvelujen kohdistaminen
ja tilivelvollisuussuhteet.

ganisoinnin haasteista liittyy erilaisten tilivelvol-
lisuuksien ja tilivelvollisuustahojen odotusten ja
rajoitusten huomioon ottamiseen organisaa-
tiosuunnitteluvaiheessa. Tdssd on ndhtévissd
mahdollinen yhteys matriisimaisen organisaa-
tiomuutoksen legitimointiin (vrt. Tevameri
2012). Esimerkiksi hoitohenkilostopoolit yhte-

nd esitetyistd organisatorisista vaihtoehdoista
aiheuttivat kritiikkid. Organisaatiouudistuksessa
pédddyttiinkin siihen, ettd ylin johto esitti johto-
ryhmiille, ettd erillistd vuodeosasto- ja polikli-
nikkapalvelualuetta ei perusteta, vaan hoitohen-
kiloston tyopaikkana ovat pddosin hoitolinjat
(ks. my6s Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
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kuntayhtymd 2010). Pditoksen voidaan katsoa
ilmentdvin strategisen huipun tason tilivel-
vollisuutta henkilostolle ja toisaalta hoitajien
ammattikunnalle. Titen pdidtoksen voi nihdi
toteuttavan myds institutionaalisen tason tili-
velvollisuutta.

My®os lainsdadants tuli aineistossa esille johta-
mista ja organisointia rajoittavana tekijini, esi-
merkiksi suhteessa ylilddkarin ja ldakarin laissa
miédriteltyihin tehtédviin. Yliladkirille tai muulle
johtosddnnossd mdiritylle sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin ladkirille kuuluvat laissa sdddet-
ty vastuu sairaanhoidon valvomisesta ja johta-
misesta (Finlex 2013a). Téten laki ottaa kantaa
johtamisen kelpoisuusvaatimuksista sairaalaor-
ganisaatioissa. Vastaavasti ladkarin vastuista on
sdddetty laissa terveydenhuollon ammattihenki-
loistd. Ladkirin vastuulle lain mukaan kuuluvat
potilaan lidketieteellisestd tutkimuksesta, tau-
dinmidrityksestd ja siihen liittyvastd hoidosta
péddttiminen. (Finlex 2013b.) Niin ollen sairaa-
laorganisaation matriisirakenteissa tytehtdvien
sisdltod ja tekijoitd ei voida tdysin vapaasti valita
(Tevameri 2012, 154-155).

Moni johtamisen ja organisoinnin haasteista
liittyy siihen, etti huomioon otettavia tilivel-
vollisuuksia on samanaikaisesti varsin paljon
ja ne ovat luonteeltaan erilaisia. Erityisesti td-
mi ilmenee organisaation keskilinjan tasol-
la ja prosessinomistajan avainrooliin liittyen.
Ryhmihaastatteluissa tuotiin yleisesti esiin, etti
tulevassa organisaatiossa korostuu monenlai-
sen johtamisosaamisen ja johtamisosa-aluei-
den hallitsemisen tarve. Substanssiosaamista ja
substanssin ymmartimistd pidettiin tirkeini.
Ryhmikeskusteluissa pohdittiin muun muas-
sa sitd, millainen koulutus- ja osaamistausta
prosessinomistajilla tulisi olla. Yleisesti oltiin
sitd mieltd, ettd prosessinomistajan tyonkuva
ja osaamisvaatimukset kasvavat varsin laajoiksi.
Keskusteltiin myos siitéd, ettd prosessinomistaja
tarvitsisi tuekseen hyvit tukipalvelut, esimerkik-
si talousosaajan, ja ettd prosessinomistajia voisi
olla kaksi henkilo, joilla on erilaista osaamista.
Téllainen ratkaisu voidaankin toteuttaa matrii-
sirakenteessa (vrt. Galbraith 2009). Talloin tili-
velvollisuustahot kuitenkin edelleen lisddntyvit
organisaatiossa.

JOHTOPAATOKSET JA KESKUSTELU

Tutkimus kisittelee tilivelvollisuuden organi-
sointia ja ilmenemistd matriisirakenteisessa
sairaalaorganisaatiossa. Aiheeseen liittyvid ai-
kaisempi tutkimus on ollut hyvin vihiista.
Tutkimus vastaa kahteen kysymykseen: (i) mi-
ten tilivelvollisuus ilmenee matriisirakenteessa
ja matriisirakenteeseen liittyvissd tehtivikuvissa
sairaalaorganisaation tapauksessa kliinisen puo-
len nikokulmasta ja (ii) millaisia johtamiseen ja
organisointiin liittyvid haasteita tilivelvollisuu-
den huomioon ottaminen aiheuttaa matriisi-
rakenteisen sairaalaorganisaation toiminnassa
ja toiminnan suunnittelussa kliinisen puolen
nikokulmasta tarkasteltuna?

Suhteessa ensimmadiseen kysymykseen tutki-
mus tuo uutta tietoa siitd, miten tilivelvollisuudet
ilmenevit matriisirakenteisen sairaalaorganisaa-
tion eri tilivelvollisuustasoilla ja eri avainrooleis-
sa. Tilivelvollisuuden voidaan nahda sisiltivin
madirittelyt siitd, mikd taho, kenelle ja mistd on
tilivelvollinen. Tilivelvollisuuden ilmeneminen
voidaan jakaa Parsonsin (1960), Thompsonin
(1967) sekd Romzekin ja Dubnickin teoriaa
(1987) edelleen tidsmentden neljdédn tasoon.
Vastaavasti matriisirakenteen tiimit, sekd Davisin
ja Lawrencen (1977) matriisirakenteen avain-
rooleiksi tunnistamat alemmat matriisijohtajat,
matriisijohtajat sekd matriisin vartija liittyvit
keskeisesti eri tilivelvollisuustasoille ja sen my®-
té tilivelvollisuudet kussakin avainroolissa eroa-
vat jonkin verran toisistaan. Tami tutkimus tuo
esille sairaalaorganisaation keskijohtoon kuulu-
vien matriisijohtajien tilivelvollisuuden moni-
naisuuden. Tulos on samankaltainen Simonsin
(2005) tulosten kanssa. Tilivelvollisuudet li-
sdantyvit erityisesti organisaation keskijohdon
tasolla siirryttiessd keskitetystd paiatoksenteko-
jarjestelméstd hajautetumpaan organisaatiora-
kenteeseen (ks. Simons 2005, 92-93).

Tilivelvollisuus potilaalle tulee tutkimuksessa
keskeisesti esille. Se ei rajoitu vain operatiiviselle
tasolle, vaan tilivelvollisuus potilaan (yksittdisen-
kin) hoidosta ulottuu operatiivisen tason lisiksi
my6s muille tilivelvollisuustasoille. Tdmi johtu-
nee potilaan hoidon prosessin kytkeytymisesti
organisaation muuhun toimintaan ja johtami-
seen (Tevameri 2010). Sairaalaorganisaation si-
sdisten tilivelvollisuuksien suuren lukuméirin
lisaksi tutkimuksessa korostuu institutionaali-
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sen tason tilivelvollisuuden keskeinen merkitys.
Titen tilivelvollisuutta tulee tarkastella matrii-
siorganisaatiosuunnittelun ja rakenteen kiyt-
toonoton yhteydessi varsin laajana ilmiona.

Toisen tutkimuskysymyksen osalta tutkimus
antaa uutta tietoa siitd, miten tilivelvollisuu-
den huomioon ottamisesta aiheutuvat haas-
teet kytkeytyvdt matriisirakenteen tyypillisiin
haasteisiin (kuten epdselviin rooleihin ja vas-
tuualueisiin), matriisirakenteen legitimointiin
organisaatiosuunnitteluvaiheessa seki siihen
tosiasiaan, ettd sairaalaorganisaatioissa on var-
sin monia ja keskendin erilaisia tilivelvollisuus-
tahoja. Tdmd merkitsee johtamisosaamishaas-
tetta erityisesti organisaation keskilinjan tasolla.
Télld tasolla johtamisosaaminen edellyttidd myos
substanssin syvillistd ymmartamistd. Tutkimus
tuo esille myos, minkilaisia tilivelvollisuuteen
liittyvid kdytinnon haasteita kohdataan, kun
hoidon vaikuttavuus- ja sisiltokysymyksiin liit-
tyvid vastuita kohdistetaan matriisirakenteen
avainrooleihin sairaalaorganisaatiossa.

Isoja sairaalaorganisaatioita pidetddn ylei-
sesti monimutkaisina organisaatioina, joita
on vaativaa johtaa. Tilivelvollisuuskisite antaa
yhden tyokalun hahmottaa sairaalaorganisaa-
tion monimutkaisuutta ja loytdd asioita, joita
voidaan kidytinnossd parantaa. Potilaan saama
huono hoito saattaa olla seurausta johdon tai
henkilgston epidselvistd, ristiriitaisista tai epi-
tarkoituksenmukaisista tilivelvollisuuksista.
Tilivelvollisuuksien analysointi antaa kdytinnon
tyokalun myos puuttua sairaalaorganisaatioihin
juurtuneisiin kulttuurisiin ja osin tiedostamat-
tomiin johtamis- ja toimintakidytinteisiin ja
tuoda esille niihin liittyvid ongelmia. Se tulisi
ottaa myds arkipdivin johtamis- ja organisaa-
tiosuunnittelun tyokaluksi.

Matriisirakenteista sairaalaorganisaatiota
suunniteltaessa tilivelvollisuustarkastelu on eri-
tyisen tirkedd, koska matriisirakenne jo itses-
sddn merkitsee tilivelvollisuushaastetta. Tdma
edellyttdd laaja-alaista ja moniammatillista
asiantuntemusta ja sairaalakontekstin syvillis-
td ymmairtimistd my6s kulttuurisella tasolla.
Sairaalakontekstissa institutionaaliset tilivel-
vollisuudet ovat moninaisia ja voivat kiinnittyad
ulkopuoliselle vaikeasti avautuviin ja huonosti
nikyviin instituutioihin, joiden hahmottami-
nen vaatii esimerkiksi ammattikulttuurien, ku-
ten ladketieteen etiikan ja lidketieteen yhteison

merkityksen ymmartimista (vrt. Tevameri 2012,
154; vrt. Virtanen 2010). Lisiksi lainsdddannosta
aiheutuvat rajoitteet tulee ottaa huomioon or-
ganisaation tehtdvien suunnittelussa. Kaikkien
tehtdvien sisdltod ja tekijoitd ei voida vapaasti
muuttaa matriisirakenteeseen siirryttdessa, vaan
lainsdddidntd méérittdd esimerkiksi potilaan
hoitoon liittyvid vastuita ladkdrin koulutuksen
saaneelle henkilolle. (Tevameri 2012, 154-155.)
Institutionaalisen ympiriston huomioon otta-
minen on ensiarvoisen tirkedd, jotta matriisi-
rakenteinen sairaala koetaan legitiimiksi tavaksi
organisoida sairaalatoiminta (Tevameri 2012).
Instituutioiden tarkastelu tilivelvollisuuksien
nikokulmasta tarjoaa tdhdn tyohon kiytinnon
tyokalun.

Koppell (2005, 95, 99) on tunnistanut moniin
yhtid aikaa vaikuttaviin tilivelvollisuuksiin liitty-
vén kielteisen organisatorisen ilmion, jota hin
nimittdd monien tilivelvollisuuksien hairioksi
(multiple accountabilities disorder, MAD). Se
on seurausta siitd, ettd organisaatio yrittdd olla
tilivelvollinen joka suhteessa. Vaarana télloin on,
ettd organisaatio ei toimi tilivelvollisuuden suh-
teen johdonmukaisesti kaikkien tilivelvollisuus-
tahojen kanssa ja ettd kenenkdin tilivelvollisuus-
tahon odotukset eivit tiyty. Monimutkainen
kokonaisuus tulisi suunnitella mahdollisimman
selvipiirteiseksi ja yksinkertaiseksi, jotta voi-
daan vilttdd monien tilivelvollisuuksien hdirion
riski. Tekemailld tilivelvollisuudet nikyviksi ja
liittdmilld ne kuhunkin organisaatioon ja mat-
riisirakenteeseen liittyviin tehtdvikuvaan voita-
neen monien tilivelvollisuuksien hairion riskid
pienentdd. Matriisirakenteen toimivuuden edis-
tdmiseksi on my6s kehitetty erilaisia vélineitd,
kuten esimerkiksi rooli- ja vastuualuekartta
(Galbraith 2009, 82-85), joiden kdyttd myds
tilivelvollisuuden nikyviksi tekemisessd ja sel-
ventdmisessd voisi sairaalaorganisaatiossa olla
hyodyllista.

Laadullisen tutkimuksen laatua ja luotetta-
vuutta voidaan tarkastella eri tavoin, esimerkiksi
tutkimuksen uskottavuuden (engl. trustworthi-
ness) nikokulmasta. Tamin tutkimuksen luo-
tettavuutta ja uskottavuutta lisddvit monet teki-
jat. Esimerkiksi tutkimusprosessin kokonaisuus
sekd empiirisen aineiston keruu ja analyysin to-
teutus on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
yksityiskohtaisesti. Aiheeseen liittyvdin tutki-
muskirjallisuuteen on perehdytty laajalti ja tut-



ARTIKKELIT | TEVAMERI & VIRTANEN

267

kimustulokset on myos suhteutettu aiempaan
tutkimuskirjallisuuteen ja teoriaan. (vrt. esim.
Eriksson & Kovalainen 2008, 290-297.)

Téamin tutkimuksen tuloksia voidaan yleistdd
case tutkimuksen tavoin teorian tasolla, mutta
empiirisid yleistyksid aineistosta ei voida tehdi.
(vrt. esim. Eriksson & Kovalainen 2008, 294).
Tutkimuksen rajoitteena voidaan mainita, ettd
tutkimuksessa on tarkasteltu tilivelvollisuuden
ilmenemistd ja organisointia teorian ja sellai-
sen case tutkimuksen valossa, jonka aineisto on
keritty organisaatiosuunnittelu- ja organisato-
risten piitosten vaiheessa. Tilivelvollisuuden
ilmenemiseen ja organisointiin vaikuttavat ky-
symykset ovat kuitenkin padosin esilld erityisesti
organisaation suunnitteluvaiheessa, silld kuten
Simons (2005, 18) toteaa, tilivelvollisuus on lii-
tettdvd organisaation toimenkuviin ja rooleihin.
On kuitenkin ilmeists, ettd organisaation ollessa
toiminnassa tehtdvikuviin liittyvia tilivelvolli-
suuksia voidaan joutua pidivittiméin. Jatkossa
olisikin tarpeen saada tietoa tilivelvollisuuden
ilmenemisestd ja niiden johtamisesta sellaisen
matriisirakenteisen sairaalaorganisaation ta-
pauksessa, joka on ollut jo jonkin aikaa toimin-
nassa. Télloin tarkastelun kohteeksi tulisi ottaa
my0s epiviralliseen organisaatioon kytkeytyvit
tilivelvollisuussuhteet.

KITOKSET

Kirjoittajat haluavat kiittdd professori Tomi J.
Kalliota arvokkaista kommenteista timin tut-
kimuksen kisikirjoitusversioon. Terhi Tevameri
haluaa kiittdd Jenny ja Antti Wihurin rahastoa,
Satakunnan korkeakoulusiditiotd sekd HITTI
-hanketta timin tutkimuksen rahoittamisesta.

VIITTEET

! Tilivelvollisuuskdsitteen (engl. accountabi-
lity) sisdllon monimuotoisuus ja episelvyys on
ollut monien aiheen tutkijoiden huomion koh-
teena (esim. Romzek & Dubnick 1987; Mulgan
2000; Koppell 2005; Isosaari 2008; Virtanen
2010, 129). Lisiksi tilivelvollisuuskisitteelle an-
netut merkitykset ovat keskenddn jopa ristirii-
taisia (Virtanen 2010, 129).

? Valta organisaatiossa on osaksi riippuma-
tonta hierarkkisesta ja muodollisesta asemasta.
Esimerkiksi sellaiset henkilot, jotka tunnistavat

monia harkintamahdollisuuksia, tyypillisesti
omaavat valtaa riippumatta asemastaan orga-
nisaatiossa. (Carpenter & Golden 1997; Isosaari
2008, 61-63.) Terveydenhuollon organisaatiois-
sa harkinta kytkeytyy erityisesti meritokratian ja
poliittisen areenan valtatyyppeihin (ks. Isosaari
2008, 206-207). Ndin ollen tilivelvollisuuden il-
meneminen sairaalaorganisaatioissa ei perustu
pelkistidn muodolliseen organisaatiorakentee-
seen, vaan sen ohella esiintyy myos epéviralli-
seen organisaatioon perustuva tilivelvollisuus-
jirjestelmd. Epdvirallinen tilivelvollisuusjar-
jestelmi ei ole kuitenkaan timin tutkimuksen
vilittomassd fokuksessa.

> Alun perin organisaatiouudistus oli rajattu
koskemaan pilottiuudistuksena pelkistdan T2-
sairaalaa. Sittemmin sitd on laajennettu koske-
maan TYKSin organisaatiota ja myohemmassi
vaiheessa organisaatiouudistus tullee koskemaan
myos koko Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirii.
Niin ollen aineistossa esiintyy niin T-sairaalaa,
TYKSin organisaatiota kuin koko sairaanhoi-
topiirid koskevaa materiaalia. Tama tutkimus
fokusoituu kuitenkin erityisesti TYKSin orga-
nisaatiouudistukseen, silld piddasiallinen organi-
satorinen muutos koskee TYKS-kokonaisuutta
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010, 22).
Ryhmihaastatteluhetkelld vuonna 2008 suun-
nitelmanmukainen organisaatiouudistus kos-
ki pelkistidn T-sairaalaa. Koska T-sairaalan
toiminta on osa TYKSin toimintaa ja edelleen
TYKSin toiminta osa sairaanhoitopiirin toi-
mintaa, kaikki organisatoriset kokonaisuudet
kytkeytyvit kiytdnndssd toisiinsa. Tekstissd py-
ritddn tuomaan esiin, mihin organisatoriseen
kokonaisuuteen aineistossa on kulloinkin viitat-
tu. Organisaatiosuunnitteluvaiheessa organisa-
torisesta muutoksesta kiytettiin myos nimitysti
uusi hoidon tuottamisorganisaatio. Tama ter-
mid kdytettiin siten my0s haastatteluteemoissa.

* Esimerkiksi kuvantamisessa tai kirurgias-
sa teknologialla on merkittivi rooli, sen sijaan
esimerkiksi psykiatriassa teknologian merkitys
on vihidisempi. Organisaatiotutkimuksessa tek-
nologia voidaan myos madritelld hyvin laajasti,
jolloin siihen sisillytetddn fyysisten laitteiden
lisdksi tietotaito ja tydmenetelmit (Hatch 1997,
128).

® Vaikka ammattiliitot ja ammattikunnat ovat
organisaation ulkopuolisia tahoja, ne toimivat
vilillisesti organisaation sisdlld vaikuttavana
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auktoriteetin lihteend. Siksi ammatillinen tili-
velvollisuustyyppi maéiritellddn tilivelvollisuus-
kirjallisuudessa organisaation sisdiseksi kont-
rollin lihteeksi. (Romzek & Dubnick 1987, 229;
Isosaari 2008, 84.) Titen tilivelvollisuus ammat-
tiliitoille tai ammattikunnille merkitsee saman-
aikaisesti tilivelvollisuutta henkilgstélle.

¢ Tutkimuksessa kidytetddn Mintzbergin
(esim. 1979) kasitettd keskilinja. Organisaation
keskilinjaan (middle line) siséltyvit johtamisen
organisatorisista tasoista ldhijohto (johtaja toi-
mii esimiehend ainoastaan operatiivisen tason
tyontekijoille) ja keskijohto (vrt. Mintzberg
2009, 109; Minzberg 1979, 26). Tutkimuksessa
ei ole eroteltu lihijohtajien ja keskijohdon ta-
soa omiksi tasoikseen, silld timidn maiérittely ei
terveydenhuollon organisaatioiden tapaukses-
sa ole yksiselitteistd ja vakiintunutta (ks. esim.
Virtanen 2010, 34-35). Keskilinjan kisite eroaa
titen organisaation keskijohdon kisitteesta.
Tekstissd tuodaan esille, kun viitataan keskilin-
jan osalta erityisesti ldhijohtoon tai keskijoh-
toon. Mintzberg (1979, 20) erottaa erillisend
kasitteend myds organisaation keskitason, jolla
hin tarkoittaa keskilinjan ohella myos tukitoi-
mintoihin ja teknostruktuuriin kuuluvaa hen-
kilostod. Koska timidn tutkimuksen fokus on
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