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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
notbeen 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
valttimittd 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 sitd,
kenelle tai mille taholle toimija on velvollinen
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selvittimddn toimintaansa’. Tilivelvollisuutta
voidaan tarkastella myos erilaisista nikokul-
mista, esimerkiksi pelkistddan taloudelliseen
vastuuseen, tiettyyn ammattikuntaan tai orga-
nisaation sisdiseen toimintaan liittyvand ilmio-
ni. (Virtanen 2010, 129-130.) Téssid tutkimuk-
sessa tilivelvollisuus ndhddin laajana ilmioni,
joka ulottuu kaikkiin niihin tahoihin, joille vas-
tuunkantaja on velvollinen selvittimédn 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 vihaisté. Lisidksi
kirjallisuus pelkistddn sivuaa aihetta eikd kai-
kilta osin perustu tieteelliseen tutkimustietoon.
Terveydenhuollon matriisiorganisaatioiden ta-
pauksessa tilivelvollisuudesta ei ole juuri l6ydet-
tavissd kirjallisuutta. Nin siitd huolimatta, ettd
tilivelvollisuuden ilmenemisen ja organisaatio-
rakenteiden vililld on todettu olevan keskindistd
yhteyttd (vrt. Simons 2005, 88-93; vrt. Isosaari
2008). Tilivelvollisuuden ilmenemistid tervey-
denhuollon organisaatioissa onkin aiemmin
tutkittu organisaation valtarakenteisiin kytkey-
tyvdnd ilmiona?, fokusoituen erityisesti ldhijoh-
tamisen nikokulmaan (ks. Isosaari 2008).

Tilivelvollisuuden tutkimus sairaaloissa on
erityisen tdrkedd, silld sairaalassa toimijoiden
tilivelvollisuussuhteilla voi olla vaikutusta hoi-
topditoksiin, resurssien jakautumiseen ja vii-
me kidessd potilaan saamaan hoitoon. Liséksi
sairaalaorganisaatioiden johtajilla on havaittu
olevan merkittivid tilivelvollisuuteen, vastuu-
seen, valtaan sekid esimiehisyyteen liittyvid epa-
selvyyksid (Virtanen 2010, 214).

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan tilivelvol-
lisuuden organmisointia ja ilmenemistd matrii-
sirakenteisessa sairaalaorganisaatiossa. Tutki-
muksessa keskitytddn vain sairaalaorganisaation
Kkliiniseen puoleen, eli sithen osaan sairaalaorga-
nisaatiosta, jonka vilittdmana tehtdviana on tut-
kia ja hoitaa potilaita. Tutkimuksella haetaan
vastausta kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Miten tilivelvollisuus ilmenee matriisiraken-
teessa ja matriisirakenteeseen liittyvissa teh-
tdvikuvissa sairaalaorganisaation tapauksessa
Kkliinisen puolen nikokulmasta?

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

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen empiiri-
nen case-tutkimus, jonka case on Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan (TYKS) matriisiorgani-
saatiouudistus’. Tdssd artikkelissa tarkastellaan
ensin tilivelvollisuutta ja matriisirakennetta teo-
rian valossa. Tdmin jélkeen esitellddn tutkimuk-
sen case sekd kdytetyt aineistot ja menetelmiit.
Lopuksi tarkastellaan tilivelvollisuuden ilme-
nemistd ja organisointia matriisirakenteisessa
sairaalaorganisaatiossa casen valossa. Artikkeli
pédttyy 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
laheisesti myos muita kisitteitd 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 kisitteitd kdytetdan
myos usein rinnakkain, joskin niilli on myos
eroja (Isosaari 2008, 75-76). Tdssd tutkimukses-
sa vastuu nihdiin Isosaaren tavoin (2008, 76)
osana tilivelvollisuutta.

Tilivelvollisuus voidaan nihdi tyokaluna, jon-
ka avulla yhteiskunta hallitsee julkista organisaa-
tiota (Romzek & Dubnick 1987). Organisaatioon
kohdistuu odotuksia ja kontrollia organisaation
sisiltd ja ulkopuolelta. Odotusten ja kontrollin
lihteen ja laadun perusteella voidaan erottaa
nelji 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

Maksajat

Verkostoituminen

Toimintaympariston yhteisot, tiedeyhteisd

Laillisuus ja oikeusturva

Laillisuuden ja oikeusturvan valvojat

raattinen ja ammatillinen kuvaavat organisaa-
tion sisdltd tulevia kontrollin ldhteitd ja poliitti-
nen ja oikeudellinen organisaation ulkopuolisia
kontrollin lihteiti. (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 myds kdyttdd termid hierarkkinen tilivel-
vollisuus, joka liittyy esimerkiksi organisaation
komentoketjuun, ohjeistuksiin ja sddnt6ihin
(Romzek & Ingraham 2000, 242). Oikeudellinen
tilivelvollisuus liittyy lainsdddannon huomioon
ottamiseen (ks. esim. Romzek & Dubnick 1987).
Lainsddddntd on hyvin merkittivd kdytdinnon
toimintaan vaikuttava tekijd 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 kayttoonot-
toon.

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

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

Poliittinen tilivelvollisuus edellyttdd ulko-
puolisten sidosryhmien, kuten luottamushenki-
16iden, kansalaisten tai asiakasryhmien, odotus-
ten huomioon ottamista (Romzek & Ingraham
2000, 242-243). Poliittiseen tilivelvollisuuteen
kuuluu titen arvopainotuksena responsiivisuus
sidosryhmid kohtaan (Romzek & Dubnick 1987,
230; Isosaari 2008, 87—89).

Tilivelvollisuus sairaalaorganisaatioissa

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

Kuten taulukosta havaitaan, tilivelvollisuus si-
sdltdd médrittelyn siitd, mistd sairaalaorganisaa-
tio on tilivelvollinen ja kenelle. Organisaatiota
suunniteltaessa on timain lisiksi eriteltivi, kuka
tai mikd (henkil6 tai yksikko) organisaatiossa
on tilivelvollinen (vastuunkantaja) (vrt. Simons
2005, 18). Taulukosta ilmenee my®ds, ettd tili-
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Kuvio 1. Matriisiorganisaatiorakenne (Tevameri & Kallio 2009, 17).

velvollisuustahot ovat karkeasti jaettavissa or-
ganisaation sisdisiin tahoihin (itselle, sairaala-
yhteisolle, henkilostolle) ja organisaation ulko-
puolisiin tahoihin, kuten esimerkiksi yleisoon,
ammattiliittoihin ja ammattikuntiin®, tiede- ja
muihin toimintaympériston yhteisoihin, tek-
nologian valmistajiin, laillisuuden valvojiin ja
maksajiin. Tdmid 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).
Tiéten matriisirakenne on sairaalaorganisaatioil-
le lahtokohtaisesti hyvin soveltuva rakennevaih-
toehto (Tevameri & Kallio 2009).

Vaikka matriisiorganisaatiorakenteella kir-
jallisuudessa yleensd tarkoitetaan erityisesti
klassiseen matriisirakenteen tyyppid, 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 mddrittely on
melko viljai. (Tevameri & Kallio 2009; Tevameri
2010.) Kuviossa 1 on esitetty klassinen matriisi-
organisaatiorakenne.

Myos sellaisissa sairaalaorganisaatioissa, jot-
ka eivdt virallisten organisaatiomiéritysten
perusteella ole matriisiorganisaatioita, voi ol-
la kidytossd matriisimaisia toimintalogiikoita.
Niitd voi aiheutua esimerkiksi ammatillisista
linjaorganisaatioista, jotka eivit valttimattd ndy
virallisissa organisaatiomairityksissid, mutta joi-
den mukaan kuitenkin toimitaan. Kaytdnnossa
hoitajien ja ladkireiden ammatilliset linjaorga-
nisaatiot johtavat helposti matriisimaiseen toi-
mintalogiikkaan, vaikka johtajat eivit sitd vilt-
tdmattd itse tiedosta. (Virtanen 2010.)

Matriisirakenteen mahdollisuuksien ja etu-
jen lisdksi siihen liittyy myds organisatorisia
haasteita. Suurin haaste liittyy kahtaalle ja-
kaantuneeseen johtajuuteen (ks. esim. Hatch
1997, 189). Matriisirakenne voi myos edellyttdd
uudenlaisen johtajuusidentiteetin syntymistd
siirryttdessd esimerkiksi divisioonarakenteesta
matriisiorganisaatiorakenteeseen (Varis 2012).
Lisdksi 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 ylimmdn johdon rooli voi
olla yhdelld tai useammalla henkilolld (Davis &
Lawrence 1977, 47). Matriisille voidaan nimeti
myds 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 esimiestd. Kahden
esimiehen malli ei kuitenkaan vdistimattd kuulu
matriisirakenteeseen, kuten myshemmin tissid
tutkimuksessa tullaan kuvaamaan. Téstd syystd
tdimd 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
madritelld matriisirakenteen neljanneksi avain-
rooliksi.

Organisatoristen tasojen yhteys
tilivelvollisuuden tasoihin

Parsons (1960) ja myohemmin Thompson
(1967, 10-12; 1974, 22-25) ovat tarkastelleet
organisaatioiden erilaisia vastuuseen, valvon-
taan ja ohjaukseen liittyvid tasoja. Tdlloin 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 ndkokulmasta
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). Tilld perusteella

organisaatiossa voidaan erottaa nelji eri tasoa:
operationaalinen taso, keskilinjan taso, stra-
tegisen huipun taso ja institutionaalinen taso.
Vastaavasti tilivelvollisuuden tasot voidaan ja-
kaa neljddn tasoon: operatiivisen, keskilinjan,
strategisen huipun ja institutionaalisen tason ti-
livelvollisuuteen. Tilloin nikokulmana on pel-
kastddn 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 siirryttdessd
edelld mainitut organisaatiotasot siilyvit, silld
esimerkiksi funktiot tavalla tai toisella siily-
vit (vrt. Tevameri & Kallio 2009). Tédten myds
keskijohdon taso sdilyy matriisirakenteisessa
sairaalassa. Matriisirakenteen tyyppi voi kuiten-
kin vaikuttaa siihen, kuinka monta keskijohdon
tasoa organisaatiossa 1oytyy.

Matriisirakenteen avainroolit ovat sijoitetta-
vissa eri organisatorisille tasoille ja siten myos
eri tilivelvollisuustasoille. Operationaalinen ta-
so koostuu niistd henkil6isti, jotka valittomasti
liittyvit organisaation tavaroiden tai palvelujen
tuottamiseen (Mintzberg 1979, 24). Sairaaloiden
kliininen toiminta ja operatiivisen tason tilivel-
vollisuus kytkeytyvit potilaiden tutkimiseen ja
hoitoon. Tyontekijid on tilivelvollinen itselleen,
hoitamilleen potilaille ja heidin omaisilleen
seki toisinaan opiskelijoille, joita hin opastaa.
Tiimit voivat toimia organisaation eri tasoilla,
mutta matriisirakenteessa ne ovat tavanomai-
sia organisaation operatiivisella tasolla (vrt.
Gottlieb 2007). Siksi tiimeji tarkastellaan téssi
tutkimuksessa ensisijaisesti operatiivisen tason
toiminnan nakokulmasta.

Sairaalassa lddkari on ollut perinteisesti hen-
kilokohtaisesti tilivelvollinen potilaan hoidosta.
Hinelld on ollut oikeus midritd potilaan hoi-
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toon liittyvistd asioista myos niiden tyonteki-
joiden osalta, jotka eivit virallisesti ole hdanen
alaisiaan. Matriisirakenteessa timan periaatteen
on kuvattu muuttuvan niin, ettd tiimi kokonai-
suutena ja kaikki sen jdsenet ovat tilivelvollisia
potilaan hoidosta eiki vain lddkari henkilokoh-
taisesti. (Dixon 1977, 86.) Edelleenkin yhteis-
kunnan odotukset ja lainsddddnto 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 liittyvdt muun muassa esimies-alais-
suhteet operatiivisen ja keskilinjan tason valilla
(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 myos kahtaalle
jakaantunut tilivelvollisuus. Ilmeisesti Simons
viittaa matriisirakenteella pelkistdan 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. Tdmdn perusteella erotetaan kolme mat-
riisiorganisaation péityyppii: funktionaalinen,
klassinen eli tasapainoinen ja projektimatriisi.
Funktionaalisessa matriisissa prosessinomista-
jan valta rajoittuu lihinni koordinointiin, kun
projektimatriisissa prosessinomistajalle on siir-
retty huomattava péitosvalta esimerkiksi resurs-
seista ja asiakkaista. (ks. tarkemmin Tevameri
2010; Gottlieb 2007, 29, 59—64.) Titen matrii-
sirakenne ei vilttimittd tarkoita sitd, ettd tyon-
tekijdlld 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 jitetddn valinnanvapautta sen
suhteen, miten tulokset saavutetaan (Martin

2008, 28; Simons 2005, 9-10.) Tamantyyppinen
vilja tilivelvollisuuden organisointi soveltunee
sairaalankaltaisille asiantuntijaorganisaatioille
ldahtokohtaisesti hyvin. Sairaaloissa professiot
ovat tilivelvollisia hoidon tuloksista myds suo-
raan potilasasiakkaille, ja ne myos itse kont-
rolloivat omaa ty6tiin (Mintzberg 1979, 358).
Sairaalaorganisaation tapauksessa asiakkuus on
kuitenkin monitahoinen. Sairaalaorganisaation
asiakkaita ovat potilaiden lisdksi myos muut
maksajat, kuten kunnat ja vakuutusyhtiot. (ks.
esim. Tevameri 2010, 225.) Tidstd seuraa monita-
hoinen tilivelvollisuus suhteessa erilaisiin asiak-
kaisiin, my0s organisaation keskilinjan tasolla
(vrt. Mintzberg 1979, 29).

Vaikka keskilinjaan kuuluvien johtajien pai-
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 tyoryhmissd suosituksia ja kdytanteitd hy-
vistd hoidosta. Tdten heidin tilivelvollisuutensa
voi ulottua myos 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 tima periaa-
te ei kuitenkaan tiysin pide, silld sairaalaorga-
nisaatioille tyypilliset hoitajien ja lddkireiden
linjaorganisaatiot johtavat kidytinnossd myos
matriisimaiseen toimintalogiikkaan (Virtanen
2010, 214), jolloin esimiehid voi kdytinndssd ol-
la operatiivisen tason tyontekijoilldkin kaksi.

Strategisen huipun tason ja
institutionaalisen tason tilivelvollisuus

Strategiseen huippuun kuuluu organisaation
ylin johto. Ylimmailld johdolla viitataan henki-
16ihin, jotka kantavat virallisesti yleisen vastuun
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Kuvio 2.
suuden tasot.

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

Strategisen huipun tason tilivelvollisuus jakau-
tuu titen sairaalan sisdiseen ja -ulkoiseen tilivel-
vollisuuteen. Sairaalan sisdinen tilivelvollisuus
kohdistuu sairaalayhteis66n (henkilosto) ja
sairaalan ulkoinen tilivelvollisuus sairaalan ul-
koisiin toimijoihin, kuten tavarantoimittajiin,
laillisuusvalvontaan, tiedeyhteison, ammatti-
kuntiin ja ammattiliittoihin. (vrt. Virtanen
2010, 129-130.) Nidmi sairaalaorganisaation
ulkopuoliset tahot ovat sairaalaorganisaatioiden
ympdriston keskeisid instituutioita, jotka vai-
kuttavat sairaalaorganisaatioiden toimintaan ja
matriisirakenteen lopulliseen muotoutumiseen
(vrt. Tevameri 2012). Téten strateginen johto
vastaa institutionaalisen tason tilivelvollisuudesta.
Toimivan johdon lisdksi vastuuta kantaa sairaa-
lan luottamushenkildorganisaatio, esimerkiksi

Sairaalaorganisaation matriisirakenteessa ilmenevat keskeiset tilivelvollisuudet ja tilivelvolli-

valtuusto ja hallitus. Kuten aiemmin mainittiin,
myos keskilinjaan kuuluvilla johtajilla voi sai-
raalassa olla merkittivid institutionaalisia tilivel-
vollisuuksia. Talloinkin viimekddessd sairaalan
strateginen johto kantaa vastuun siité, ettd sai-
raala toteuttaa institutionaalista tilivelvollisuut-
taan. Matriisirakenteen osalta Davis ja Lawrence
(1977, 47) tunnistavat myds matriisin ylimmén
johdon erityisen tehtdvin, 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 jirjesta-
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. Kédytinnossi tilivelvollisuudet ovat osin
paillekkiisid ja toisiinsa limittyvid (Virtanen
2010, 130). Sama tilivelvollisuus voi ilmeti
useilla tasoilla, mutta painotukset ja ilmenemi-
sen tapa vaihtelevat. Esimerkiksi tilivelvollisuus
potilaille ja tiedeyhteisolle ilmenee kaikilla tili-
velvollisuustasoilla. Vastaavasti tilivelvollisuus
henkilgstolle ja sairaalayhteisolle ulottuu kiy-
tanndssd myos operatiiviselle tasolle.

TUTKIMUSASETELMA SEKA TUTKIMUKSEN
AINEISTOT JA MENETELMAT

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

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

Elokuun ja marraskuun 2008 vilisend aikana
tehtiin case-organisaatiossa neljid fokusryhma-
haastattelua (jatkossa kidytetddn termid ryhma-
haastattelu). Ryhmihaastatteluihin osallistuivat
seuraavat ryhmait: ylin johto, hankesuunnitte-
luun kuuluvien ryhmi sekd kaksi yksikoiden
johdosta koostuvaa ryhmaii. Haastateltavia oli
yhteensd 14, ja kussakin ryhmassi oli 3—4 osal-
listujaa. Ehdotus ryhmien koostamisesta tuli
kohdeorganisaatiosta. Organisaatiouudistuksen
ja johtamisjérjestelmin kehittelyd on toteutettu
osin myds samankaltaisesti koostetuissa ryh-
missd. Niilld osallistujaryhmilld oli myos ldh-

tokohtaisesti arvioituna eniten tietoa tulevasta
organisaatiouudistuksesta, ja heiddn aseman-
sa on organisaation kehittimisessd keskeinen.
Tapauksissa, joissa pyritddn kehittiméin toimin-
taa tai edistimddn muutosta, on usein kiytetty
metodina juuri ryhméhaastattelua (Eriksson &
Kovalainen 2008, 178; Miantyranta & Kaila 2008,
1508). Ryhmihaastattelut kannustavat osallistu-
jia erilaisten ratkaisujen ja nikokulmien 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 ympirilli. Haastattelija toimi tarkkailijan
roolissa ja teki joitakin tarkentavia kysymyksia.
Ryhmihaastattelujen aikana haastattelija teki
my0s joitakin muistiinpanoja. Haastatteluissa
pyrittiin saamaan kuva tulevan organisaatio-
rakenteen muutoksista ja johtamisvastuista
haastateltavien nikokulmasta ja ryhmissa kiy-
dyn keskustelun kautta. Haastatteluhetkelld ei
ollut olemassa péddtostd tai ehdotusta tulevasta
organisaatiosta ja johtamisjirjestelmistd, joten
kaikki haastateltavien esittimit ratkaisut olivat
sindllddan mahdollisia. Haastateltavat kuitenkin
esittivit sellaisia organisatorisia vaihtoehtoja,
joissa funktiot tavalla tai toisella sdilyivit pro-
sessijohtamisen ohella. Ndin ollen haastatelta-
vat kuvasivat erilaisia matriisimaisia toiminta-
logiikoita ja rakenteita (vrt. Tevameri & Kallio
2009).

TYKSin toimintasddnnén hyviksytyissd
suuntaviivoissa (Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymid 2012d; 2012b) esitettiin
ehdotus hallitukselle toiminta- ja hallintosdan-
toon liittyen TYKSin organisaatiouudistuk-
sen toteuttamiseksi. Luonnoksissa on kuvattu
vastuualuejohtajien, palveluyksikénjohtajien,
toimialuejohtajien, palvelualuejohtajien, toi-
mi- ja palvelualueiden ylihoitajien sekd sai-
raalajohtajan ja sairaalaylihoitajien tehtdvit ja
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Taulukko 2.
Sarajarvi 2009, 113-117).

Tilivelvollisuustahot

Matriisirakenteisen organisaation avainroolit ja niihin liittyvat tilivelvollisuudet

Kirjallisen aineiston teorialahttisessa 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

Tiedeyhteiso

Henkilosto

Maksajat

Toimintaympariston
yhteisot

Laillisuuden ja
oikeusturvan vartijat

toimivalta. Sittemmin on péitetty, ettd sairaa-
lajohtajan tehtdvid el toistaiseksi tdytetd, vaan
sairaanhoitopiirinjohtaja toimii TYKSin joh-
tajana (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2012¢; 2012a). Myos jdljempédnd
kuvattavissa ryhmihaastatteluissa keskusteltiin
erilaisista vaihtoehtoisista malleista, joilla uut-
ta matriisimaista kokonaisuutta johdettaisiin.
Yleisemmin esitettiin, etti 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) sisillonanalyysin menetelméia
(ks. esim. Tuomi & Sarajirvi 2009, 117-120).
Lisdksi analyysissa hyddynnettiin fokusryhma-
haastattelun interaktiivista luonnetta (Eriksson
& Kovalainen 2008, 187). Haastattelutilanteessa
kiinnitettiin huomiota, miten haastateltavat
ryhmikeskustelun kautta vaikuttivat toisten-
sa kisityksiin ja ryhmissd kdydyn keskustelun
suuntaan. Tdmi toteutettiin kdytdnnossi siten,
ettd ensin haastatteluja kuunneltiin nauhal-
ta useaan otteeseen ja litteroituja haastatteluja
luettiin toistuvasti. Ryhméahaastatteluaineistosta
huomioitiin ja litteroituun tekstiin tehtiin myds
merkint6jd haastatteluissa tapahtuneista inter-
aktiivisista tilanteista. Néitd olivat esimerkiksi
tilanteet, joissa haastateltavilla ilmeni erilaisia
kasityksid ja nikemyksid, tai joissa he ryhtyivit
pohtimaan erilaisia tai laajempia nakokulmia
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ryhmaissd 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 kasittelevit Hankesuunnitelma
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010) ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin aiheeseen
liittyvit Hallituksen kokouspoytakirjat (14 kpl)
liitteineen, joita kerittiin 1.1.2010-18.9.2012
viliseltd ajalta sekd konsulttiyrityksen tekemi,
tutkimuskéyttoon saatu Raportti organisaation
nykytila-analyysistd (2008), jonka aineistona on
ollut laaja ryhmi- ja yksilohaastatteluista seki
dokumenteista koostuva aineisto. Yhteensa 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.

Lisdksi dokumenttiaineistosta poimittiin sel-
laiset asiat, jotka jdivit analyysirungon ulkopuo-
lelle, mutta jotka kuitenkin liittyivit tilivelvolli-
suuden ilmenemiseen ja organisointiin matrii-
sirakenteisessa sairaalaorganisaatiossa. Naistd
asioista muodostettiin uusia luokkia induktii-
visesti. Téllaisia luokkia muodostui yhteensi 19.
Ne olivat osin samankaltaisia kuin ryhméihaas-
tatteluaineiston alaluokat. (ks. myds Tuomi &
Sarajérvi 2009, 113-117.) Dokumenttiaineiston
ja haastatteluaineiston analyysi kytkettiin lo-
puksi toisiinsa. Télloin 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 yldluokilla eli eri
tilivelvollisuustasojen ndkokulmasta. Tdamin
lisiksi perustettiin myds uusi yldluokka, muut
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 119), johon kuului esi-
merkiksi seuraava alaluokka: monenlaisen joh-
tamisosaamisen ja johtamisosa-alueiden hallit-
semisen tarve. Lisdksi johtuen tilivelvollisuuden
paillekkaisyydestd (Virtanen 2010, 130), jotkut
alaluokat sopivat useampaan yldluokkaan sa-

manaikaisesti. Seuraavaksi esitetddn tutkimuk-
sen tulokset.

TILIVELVOLLISUUDEN ILMENEMINEN
MATRIISIRAKENTEESEEN LIITTYVISSA
TEHTAVAKUVISSA

Tutkimusaineistossa tilivelvollisuussana ja -kisi-
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 pail-
lekkdisind. Erityisesti tilivelvollisuus potilaalle
korostuu aineistossa.

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

Taulukosta havaitaan, ettd 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 lda-
kireiden linjaorganisaatiot on suunnitelmassa
sdilytetty. My6s ryhmihaastatteluissa linjaor-
ganisaatioiden nihtiin péddosin siilyvin tavalla
tai toisella tulevassa organisaatiossa. Niin ollen
tilivelvollisuudet suhteessa linjaorganisaatioihin
sdilyvit ja johtavat kiytdnngssd toiseen matriisi-
rakenteeseen (vrt. Virtanen 2010, 214; Tevameri
2012, 160). Taulukon esimerkeistd ilmenee, etti
suunniteltuihin tehtéviin liittyy varsin monita-
hoisia ja sairaalaorganisaatioille tyypillisid tili-
velvollisuuksia. Erityisesti prosessinomistajien
ja funktionaalisten alueiden johtajien tehtdviin
liittyvit 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 nih-
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 sisaltdé Tahoja, joille ollaan
rakenteen tilivelvollisia
avainrooli

Vastuualuejohtaja
tai palveluyksikon
paallikko
(Matriisin alempi
johto)

e \Vastata potilashoidon ja palveluiden sisallostd ja laadusta

e Vastata palvelujen tuottamisesta palvelusopimusten mukaisesti

¢ Huolehtia vastuualueensa tai yksikkénsa talousarvion laatimisesta ja sen
noudattamisesta

e P3attaa potilaan ottamisesta sairaalaan tai poistamisesta sairaalasta

o Toimia yksikkonsa henkilostohallinnollisina esimiehina laakarien
ja akateemisen tutkimus- ja hoitohenkiloston osalta (muut kuin
asiantuntijapalvelualue)

e Paattaa vieraanvaraisuuden osoittamisesta

Potilaat, omaiset,
toimialuejohtaja tai
palvelualuejohtaja,
vastuualueen tai
yksikén henkildsto,
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

e Vastata toimi- ja palvelualueensa talousarvion valmistelusta ja
noudattamisesta hoitotydn osalta

e Vastata toimi- ja palvelualueensa hoitotyén alaan kuuluvasta terveyden
opetus- ja tutkimustoiminnasta

e Valvoa alueensa saamia tukipalveluja muiden kuin ladketieteellisten
palvelujen osalta

e Toimia alueensa hoito- ja tutkimushenkildston ja hallinto- ja

huoltohenkiloston henkildstohallinnollisena esimiehenéa (pl. muutama

yksikko)

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

Palvelualuejohtaja
(matriisijohtaja,
funktionaalisen
alueen johtaja)

tai toimialuejohtaja
(matriisijohtaja,
prosessinomistaja)

e Johtaa ja valvoa palvelualueensa terveyden- ja sairaanhoitoa
sairaalajohtajan ohjeiden mukaisesti (toimenpide- ja tehohoitopalvelut)

e Vastata laillisuudesta alueensa toiminnassa

e Vastata toimialueensa terveyspalvelujen tuottamisesta sairaanhoitopiirin
asukkaille ja palvelutuotannon mitoittamisesta palvelutarpeiden
mubkaisiksi

e Vastata palvelualueen palvelujen tuottamisesta toimialueille
palvelusopimusten mukaisesti

e Paattaa palvelusopimuksista palvelualueiden ja sairaanhoitopiirin muiden
tulosalueiden kanssa

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

* P3attaa alueen palvelujen myynnista ulkoisille asiakkaille hallituksen
antamien ohjeiden mukaisesti

e Paattaa alueen resurssien kohdentamisesta konserniohjeistuksen
puitteissa

e Hankkia ladkintalaitteista tarvittavat lausunnot ja paattaa niiden
kayttddnottamisesta.

o P3attaa ladketieteellisen tutkimuksen edellyttamista tutkimusluvista

o Paattaa potilaille palvelualueen varoista ja ladketieteellisin perustein
maksusitoumuksella hankittavista tavaroista ja palveluista

¢ Toimia vastuualuejohtajien tai palveluyksikdiden paallikoiden ja
ylihoitajien henkilostohallinnollisena 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 yhteistydssa
sairaalajohtajan kanssa

e Vastata sairaalan hoitotyon alaan kuuluvasta terveyden opetus- ja
tutkimustoiminnan koordinoinnista

e Koordinoida sairaalan hoitotyon henkilostosuunnittelua yhteistydssa
toimi- ja palvelualueiden johdon kanssa

Sairaalajohtaja,
maksajat, hoitotyon
opiskelijat,
tiedeyhteiso,
henkilosto, toimi- ja
palvelualuejohtajat
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Sairaalajohtaja

Huolehtii TYKSin toimi- ja palvelualueiden toiminnan

Vastaa TYKSin terveyspalvelujen tuottamisesta sairaanhoitopiirin
asukkaille ja palvelutuotannon mitoittamisesta vastaamaan

Huolehtii TYKSin talousarvion valmistelusta ja vastata sen

(matriisinvartija, yhteensovittamisesta
linjaorganisaatio-
johtaja)

palvelutarpeita
Sairaalajohtajan
virkaa ei tiytetd noudattamisesta
toistaiseksi

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

toimii TYKSin toimialuejohtajien, palvelualuejohtajien ja
sairaalaylihoitajan henkildstohallinnollisena esimiehena

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, henkilosto

tahan osoitettujen maararahojen puitteissa

laisen tilivelvollisuuden sisdisen asiakkuuden
myota.

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

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

laresurssit on kiytossi ja, ja henkilokunta
on sijoitettu niin, ettd se parhaalla mahdol-
lisella tukee siti, ei vilttimaittd aina ehki se
on sit hyvd mahdollisimman nopeasti mut
my6skin niinku mahdollisimman hyvin
kun hin tulee sisil nii hin t4alt lihtee ulos
nii hdn on mahdollisimman hyvi tai terve.

— Tarkotuksenmukaisesti

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

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

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

TILIVELVOLLISUUTEEN LITTYVAT
JOHTAMISEN JA ORGANISOINNIN
HAASTEET

Tilivelvollisuuden huomioon ottamisesta ai-
heutuvat johtamisen ja organisoinnin haasteet
liittyvat 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-
nidkokulmaan 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 episelvit roolit
ja vastuualueet merkitsevit riskid episelvistd
tilivelvollisuuksista (vrt. Gottlieb 2007, 50-51).
Taulukossa 4 esitetddn tutkimusaineistossa esille
tulleita johtamisen ja organisoinnin haasteita,
jotka liittyvit episelviin tilivelvollisuuksiin. Ne
kietoutuvat toisiinsa ja ulottuvat kaikille tilivel-
vollisuustasoille. Esimerkiksi ryhmahaastatte-
luissa tuli esille monia samanaikaisesti vaikutta-
via tilivelvollisuustasoja. Institutionaalinen taso
oli tutkimusaineistossa myos keskeisesti esilld.
Seuraavassa pohditaan sitd, kenelle hoidon vai-
kuttavuus- ja sisdltokysymykset matriisimaises-
sa organisaatiossa kuuluvat:

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

kokulma ja kuinka pitkddn 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 timdn tapast niin, niin,
ne olis sen prosessinomistaja asioita, joko
itse tai sitten hankkia ammattimaista nike-
mysti siihen ja sit kehittdd silld taval niit3,
jotta me padstddn asias varsinaisesti eteen-
péin, mut se vasta onkin vaikea juttu.

— Nii tid4 on ehki aika oleellinen asia, etti en-
ki mii ole tdtd 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 etts,
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 okei, ettéd --- sdd sanot, et meil on
kyl tommonen linja kyl tos noin, mut tin
vaikuttavuus on pikkusen huono, et mii
en kylld td4 teille hirveesti suosittelis, et tda
on meille vihidn niinku nyt loppuva juttu,
et meilld on kylld innokkaita kavereita kyl
tekemis sitd kauheesti, mut en mai titd
oikeestaan niinko suosittelis teille. Tddhidn
on se niinko aito prosessinomistaja tai jo-
tenkin niinku, siis aito sisdllonjohtaja ja sit
tdmad kilujen ja kalujen niin kun, niin se on
sitten ndistd jo kiytinnollisempii ja jollei
talle sitte synny omistajuutta tille terveys-
palveluitten yhteensovittamisesta vieston
tarpeisiin niin ei se 50 vuoden paradigma
mihinkdin etene.

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

Hoidon vaikuttavuus ja sisdltokysymykset il-
mentdvit tilivelvollisuutta esimerkiksi kun-
ta-asiakkaille ja tiedeyhteisolle. Hoidon vai-
kuttavuustiedon hydédyntiminen johtamisen
péadtoksenteossa ndyttdd yleisemminkin olevan
lisaantymadssd 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 vastuuhenkilon
maarittdminen

Kliinista ja juridista vastuuta potilaan hoidosta ei
ollut kuvattu
organisaatiosuunnitteluehdotuksessa

¢ Mika taho on tilivelvollinen?

Mika taho on tilivelvollinen?

Keskilinjan tason
tilivelvollisuus

Prosessinomistajan tyonkuva ja

osaamisvaatimukset kasvavat varsin laajoiksi.

Millainen pitéisi olla prosessiomistajan ammatti-

ja koulutustausta?

e Rahasta ja resurssien kdytosta 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

e Tilivelvollisuuden jakaminen

e Epaselvat roolit

e Monet ja erilaiset
tilivelvollisuustahot

Strategisen huipun
tason
tilivelvollisuus

Matriisinvartijan ja strategisen johdon osittain
paallekkainen rooli

Organisatoristen muutosten legitimointi
henkilostolle

e Mika taho on tilivelvollinen ja
mista?

e Miten vastata odotuksiin,
toiveisiin ja pelkoihin?

Institutionaalisen
tason
tilivelvollisuus

o Tutkimuksen, opetuksen ja yliopistoyhteistyon
asema ja organisointi matriisirakenteessa

Sailytetdankd ammatilliset linjaorganisaatiot?

— Hoitajien ja ladkareiden erillisten
linjaorganisaatioiden sailyttaminen?

— Asiantuntijapalvelualueen organisatoriset
ratkaisut?

Kenelle kuuluvat hoidon vaikuttavuus- ja

sisaltokysymykset?

Organisatoristen muutosten legitimointi

erityisesti hoitajien ja ldakareiden

ammattikunnille

e Lainsaadantd maarittaa organisointia ja

johtamista

— Esimerkiksi ylildakarin ja laakarin lailla
saadetyt vastuut

Talouteen liittyvien johtamisen tukipalvelujen

tarve ja asema matriisiorganisaatiossa

¢ Mika taho on tilivelvollinen ja
mika on kytkenta
matriisiorganisaatioon?

e Miten ammatilliset
linjaorganisaatiot ovat
sovitettavissa
matriisirakenteeseen?

¢ Mika taho on tilivelvollinen?

¢ Miten saada legitimiteetti ja
toteuttaa uudistus?

e 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. Tédssd on néhtdvissd
mahdollinen yhteys matriisimaisen organisaa-
tiomuutoksen legitimointiin (vrt. Tevameri
2012). Esimerkiksi hoitohenkiléstopoolit yhte-

ni esitetyistd organisatorisista vaihtoehdoista
aiheuttivatkritiikkid. Organisaatiouudistuksessa
péddyttiinkin siihen, ettd ylin johto esitti johto-
ryhmille, ettd erillistd vuodeosasto- ja polikli-
nikkapalvelualuetta ei perusteta, vaan hoitohen-
kilgston tyopaikkana ovat pddosin hoitolinjat
(ks. myos Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
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kuntayhtyma 2010). Pditoksen voidaan katsoa
ilmentdvin strategisen huipun tason tilivel-
vollisuutta henkilostolle ja toisaalta hoitajien
ammattikunnalle. Titen pddtoksen voi nihdi
toteuttavan myos institutionaalisen tason tili-
velvollisuutta.

My0s lainsddddnto tuli aineistossa esille johta-
mista ja organisointia rajoittavana tekijiani, esi-
merkiksi suhteessa ylildakarin ja lddkarin laissa
madriteltyihin tehtdviin. Yliladkarille tai muulle
johtosddnnossd madiritylle sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin ladkirille kuuluvat laissa sdddet-
ty vastuu sairaanhoidon valvomisesta ja johta-
misesta (Finlex 2013a). Téten laki ottaa kantaa
johtamisen kelpoisuusvaatimuksista sairaalaor-
ganisaatioissa. Vastaavasti ladkirin vastuista on
sdddetty laissa terveydenhuollon ammattihenki-
l6istd. Ladkérin vastuulle lain mukaan kuuluvat
potilaan lddketieteellisestd tutkimuksesta, tau-
dinmaidrityksestd ja sithen liittyvistd hoidosta
pédttiminen. (Finlex 2013b.) Ndin ollen sairaa-
laorganisaation matriisirakenteissa tyotehtavien
sisdltod ja tekijoitd ei voida tdysin vapaasti valita
(Tevameri 2012, 154-155).

Moni johtamisen ja organisoinnin haasteista
liittyy siihen, ettd 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, ettd
tulevassa organisaatiossa korostuu monenlai-
sen johtamisosaamisen ja johtamisosa-aluei-
den hallitsemisen tarve. Substanssiosaamista ja
substanssin ymmartimistd pidettiin tarkein.
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 siité, ettd prosessinomistaja
tarvitsisi tuekseen hyvit tukipalvelut, esimerkik-
si talousosaajan, ja ettd prosessinomistajia voisi
olla kaksi henkilo4, joilla on erilaista osaamista.
Téllainen ratkaisu voidaankin toteuttaa matrii-
sirakenteessa (vrt. Galbraith 2009). Télloin tili-
velvollisuustahot kuitenkin edelleen lisdantyvit
organisaatiossa.

JOHTOPAATOKSET JA KESKUSTELU

Tutkimus késittelee tilivelvollisuuden organi-
sointia ja ilmenemistd matriisirakenteisessa
sairaalaorganisaatiossa. Aiheeseen liittyvid ai-
kaisempi tutkimus on ollut hyvin vihiisti.
Tutkimus vastaa kahteen kysymykseen: (i) mi-
ten tilivelvollisuus ilmenee matriisirakenteessa
ja matriisirakenteeseen liittyvissi 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 ensimmiiseen kysymykseen tutki-
mus tuo uutta tietoa siitd, miten tilivelvollisuudet
ilmenevit matriisirakenteisen sairaalaorganisaa-
tion eri tilivelvollisuustasoilla ja eri avainrooleis-
sa. Tilivelvollisuuden voidaan nidhdi siséltivin
madrittelyt siitd, mikd taho, kenelle ja mistd on
tilivelvollinen. Tilivelvollisuuden ilmeneminen
voidaan jakaa Parsonsin (1960), Thompsonin
(1967) sekd Romzekin ja Dubnickin teoriaa
(1987) edelleen tidsmentden neljddn 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 myo-
td tilivelvollisuudet kussakin avainroolissa eroa-
vat jonkin verran toisistaan. Tdma tutkimus tuo
esille sairaalaorganisaation keskijohtoon kuulu-
vien matriisijohtajien tilivelvollisuuden moni-
naisuuden. Tulos on samankaltainen Simonsin
(2005) tulosten kanssa. Tilivelvollisuudet li-
sddntyvit erityisesti organisaation keskijohdon
tasolla siirryttiessi keskitetystd péadtoksenteko-
jarjestelmistd 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
myos muille tilivelvollisuustasoille. Tami johtu-
nee potilaan hoidon prosessin kytkeytymisesti
organisaation muuhun toimintaan ja johtami-
seen (Tevameri 2010). Sairaalaorganisaation si-
sdisten tilivelvollisuuksien suuren lukuméirin
lisiksi 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.
Tilld tasolla johtamisosaaminen edellyttid myos
substanssin syvillistd ymmartamistd. Tutkimus
tuo esille my6s, minkilaisia tilivelvollisuuteen
liittyvid kdytinnon haasteita kohdataan, kun
hoidon vaikuttavuus- ja sisaltokysymyksiin liit-
tyvid vastuita kohdistetaan matriisirakenteen
avainrooleihin sairaalaorganisaatiossa.

Isoja sairaalaorganisaatioita pidetddn ylei-
sesti monimutkaisina organisaatioina, joita
on vaativaa johtaa. Tilivelvollisuuskasite antaa
yhden tyokalun hahmottaa sairaalaorganisaa-
tion monimutkaisuutta ja 16ytdd asioita, joita
voidaan kidytdnnossd parantaa. Potilaan saama
huono hoito saattaa olla seurausta johdon tai
henkilgston epidselvistd, ristiriitaisista tai epi-
tarkoituksenmukaisista tilivelvollisuuksista.
Tilivelvollisuuksien analysointi antaa kdytdnnon
tyokalun myds puuttua sairaalaorganisaatioihin
juurtuneisiin kulttuurisiin ja osin tiedostamat-
tomiin johtamis- ja toimintakdytinteisiin ja
tuoda esille niihin liittyvid ongelmia. Se tulisi
ottaa myds arkipdivdn 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 ymmartimistd myos kulttuurisella tasolla.
Sairaalakontekstissa institutionaaliset tilivel-
vollisuudet ovat moninaisia ja voivat kiinnittyd
ulkopuoliselle vaikeasti avautuviin ja huonosti
nikyviin instituutioihin, joiden hahmottami-
nen vaatii esimerkiksi ammattikulttuurien, ku-
ten lddketieteen etiikan ja lidketieteen yhteison

merkityksen ymmartdmisti (vrt. Tevameri 2012,
154; vrt. Virtanen 2010). Lisiksi lainsdadannosti
aiheutuvat rajoitteet tulee ottaa huomioon or-
ganisaation tehtdvien suunnittelussa. Kaikkien
tehtédvien sisdltod ja tekijoitd ei voida vapaasti
muuttaa matriisirakenteeseen siirryttiessi, vaan
lainsddddntd mdidrittdd esimerkiksi potilaan
hoitoon liittyvid vastuita ladkdrin koulutuksen
saaneelle henkilolle. (Tevameri 2012, 154-155.)
Institutionaalisen ympdriston huomioon otta-
minen on ensiarvoisen tirkedi, jotta matriisi-
rakenteinen sairaala koetaan legitiimiksi tavaksi
organisoida sairaalatoiminta (Tevameri 2012).
Instituutioiden tarkastelu tilivelvollisuuksien
nikokulmasta tarjoaa tihin tyohon kiytinnon
tyokalun.

Koppell (2005, 95, 99) on tunnistanut moniin
yhti aikaa vaikuttaviin tilivelvollisuuksiin liitty-
vin 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 tilloin on,
ettd organisaatio ei toimi tilivelvollisuuden suh-
teen johdonmukaisesti kaikkien tilivelvollisuus-
tahojen kanssa ja ettd kenenkadn tilivelvollisuus-
tahon odotukset eivit tiyty. Monimutkainen
kokonaisuus tulisi suunnitella mahdollisimman
selvipiirteiseksi ja yksinkertaiseksi, jotta voi-
daan vilttdd monien tilivelvollisuuksien hiirion
riski. Tekemailld tilivelvollisuudet nidkyviksi ja
liittdmalld ne kuhunkin organisaatioon ja mat-
riisirakenteeseen liittyvidn tehtivikuvaan voita-
neen monien tilivelvollisuuksien hiirion riskid
pienentdd. Matriisirakenteen toimivuuden edis-
tamiseksi on myds kehitetty erilaisia vilineitd,
kuten esimerkiksi rooli- ja vastuualuekartta
(Galbraith 2009, 82-85), joiden kiytto myods
tilivelvollisuuden nikyviksi tekemisessd ja sel-
ventidmisessd voisi sairaalaorganisaatiossa olla
hyodyllista.

Laadullisen tutkimuksen laatua ja luotetta-
vuutta voidaan tarkastella eri tavoin, esimerkiksi
tutkimuksen uskottavuuden (engl. trustworthi-
ness) nikokulmasta. Tdmin 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 liittyvddn tutki-
muskirjallisuuteen on perehdytty laajalti ja tut-
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kimustulokset on myos suhteutettu aiempaan
tutkimuskirjallisuuteen ja teoriaan. (vrt. esim.
Eriksson & Kovalainen 2008, 290-297.)

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan yleistda
case tutkimuksen tavoin teorian tasolla, mutta
empiirisid yleistyksid aineistosta ei voida tehda.
(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 pédidtosten 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 ilmeistd, ettd organisaation ollessa
toiminnassa tehtdvikuviin liittyvid tilivelvolli-
suuksia voidaan joutua pdivittimiin. 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
myds epiviralliseen organisaatioon kytkeytyvit
tilivelvollisuussuhteet.
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! Tilivelvollisuuskisitteen (engl. accountabi-
lity) sisdllon monimuotoisuus ja epdselvyys 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 keskendin jopa ristirii-
taisia (Virtanen 2010, 129).

2 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). Niin ollen tilivelvollisuuden il-
meneminen sairaalaorganisaatioissa ei perustu
pelkistdan muodolliseen organisaatiorakentee-
seen, vaan sen ohella esiintyy myos epiviralli-
seen organisaatioon perustuva tilivelvollisuus-
jirjestelmi. Epdvirallinen tilivelvollisuusjir-
jestelmi ei ole kuitenkaan timin tutkimuksen
vilittomassa fokuksessa.

> Alun perin organisaatiouudistus oli rajattu
koskemaan pilottiuudistuksena pelkistdin T2-
sairaalaa. Sittemmin sitd on laajennettu koske-
maan TYKSin organisaatiota ja my6hemmaissa
vaiheessa organisaatiouudistus tullee koskemaan
my6s koko Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiria.
Niin ollen aineistossa esiintyy niin T-sairaalaa,
TYKSin organisaatiota kuin koko sairaanhoi-
topiirid koskevaa materiaalia. Tdma tutkimus
fokusoituu kuitenkin erityisesti TYKSin orga-
nisaatiouudistukseen, silld pddasiallinen 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 kdytinnossd toisiinsa. Tekstissd py-
ritddn tuomaan esiin, mihin organisatoriseen
kokonaisuuteen aineistossa on kulloinkin viitat-
tu. Organisaatiosuunnitteluvaiheessa organisa-
torisesta muutoksesta kiytettiin myos nimitysta
uusi hoidon tuottamisorganisaatio. Tdma ter-
mid kdytettiin siten myos haastatteluteemoissa.

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

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

¢ Tutkimuksessa kidytetddn Mintzbergin
(esim. 1979) kisitettd keskilinja. Organisaation
keskilinjaan (middle line) siséltyvit johtamisen
organisatorisista tasoista lahijohto (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 timan madirittely ei
terveydenhuollon organisaatioiden tapaukses-
sa ole yksiselitteistd ja vakiintunutta (ks. esim.
Virtanen 2010, 34-35). Keskilinjan kisite eroaa
titen organisaation keskijohdon kisitteestd.
Tekstissd tuodaan esille, kun viitataan keskilin-
jan osalta erityisesti ldhijohtoon tai keskijoh-
toon. Mintzberg (1979, 20) erottaa erillisend
kasitteend myos organisaation keskitason, jolla
hin tarkoittaa keskilinjan ohella my6s tukitoi-
mintoihin ja teknostruktuuriin kuuluvaa hen-
kilostod. Koska tdmidn tutkimuksen fokus on
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