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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.
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JOHDANTO

Sairaalaorganisaatiot kohtaavat nykydin 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 nidkokulmasta tyytymattomyyttd ovat
aiheuttaneet esimerkiksi pitkidt odotusajat ja
riittimidton tieto, ei niinkdédn itse lddketieteel-
linen hoito. Potilaiden on todettukin tarvitse-
van hyvin koordinoitua moniammatillisten
tiimien 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 liiketaloustieteissd erittdin paljon. Virtanen ja
Wennberg (2005, 64) toteavat, ettd prosessiajat-
telun juuret juontavat pitkille organisaatioiden
toiminnan historiaan, vaikka prosessilihtoistd
terminologiaa on kiytetty vain vdhidn 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 kdytt6on myos terveydenhuollossa. Namai
mallit eivit kuitenkaan ole osoittautuneet kovin
menestyneiksi kdytinnossi. (Aaltonen ym. 2008;
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Féltholm & Jansson 2008; Leatt ym. 2006, 336.)
Prosessikuvausten on havaittu sairaalaorgani-
saatioiden tapauksessa jddneen usein kesken-
erdisiksi eikd prosessiajattelua ole hydodynnetty
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 ammattiryhmain, esi-
merkiksi hoitajien nidkokulmasta (vrt. Burns
1989; Marquis & Huston 2006, 328-340). Tama
johtunee hoitajien ja ladkireiden perinteisistd,
erillisista linjaorganisaatioista (Virtanen 2010;
Virtanen & Kovalainen 2006).
Sairaalaorganisaation tapauksessa prosessei-
hin liittyvd diskurssi tyypillisesti pidetdén irral-
laan syville institutionalisoituneista funktioista
(Féltholm & Jansson 2008). Viime vuosina kui-
tenkin vaikuttaa herdnneen kiinnostus prosessi-
maiseen toimintaan pohjautuvien uudistusten
liittimiseen organisatoriseen kontekstiin sai-
raalaorganisaatioiden tapauksessa (ks. esimer-
kiksi Parker ym. 2001; Lega 2007). Prosessien
ja niiden johtamisen tarkastelu organisatori-
sessa kontekstissa on ensiarvoisen tirkedd, silld
prosessimaisen toiminnan organisoinnin seu-
rauksena joudutaan mahdollisesti muuttamaan
myos sairaalaorganisaatioiden perinteiseen
erikoistumiseen liittyvien funktioiden asemaa
ja tydnkuvaa. Johtamiskirjallisuus usein painot-
taa, ettd erilaiset johtamisjirjestelmit voidaan
ottaa kdyttoon missd tahansa organisaatiossa.
Mahdollisten epdonnistumisten katsotaan joh-
tuvan ensisijaisesti huonosta implementoin-
nista. On kuitenkin myos kirjoitettu siitd, etti
monet johtamismallit haastavat sairaalaorgani-
saatioiden professionaalisia rooleja. (Féltholm &
Jansson 2008; Wiili-Peltola 2005.) Lidketieteen
erikoisaloilla on hyvin keskeinen asema nykyis-

ten sairaalaorganisaatioiden rakenteen mdirit-
tdjind (Virtanen 2010).

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

— Mitd prosessilla, prosessilahtoisyydelld 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 nako-
kulmasta ilmenee sairaalaorganisaation
erityistapauksessa?

Tutkimuskysymyksiin pyritdin vastaamaan or-
ganisaatioteoreettisen, erityisesti organisaatio-
suunnitteluun liittyvdn teoreettisen analyysin
avulla. Tamén tutkimuksen analyysi fokusoi-
tuu erityisesti prosessimaisen toiminnan ja joh-
tamisen organisoimisvaihtoehtoihin, jolloin
kysymys siitd, miten prosessimainen toiminta
pitéisi sairaalaorganisaatioiden tapauksessa or-
ganisoida, jdd timin tarkastelun ulkopuolelle.
Tutkimuskysymykset ovat luonteeltaan laajoja
eiviatkd nithin muotoillut vastaukset voi luon-
nollisesti olla tyhjentavia.

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
ryhmittelyd prosessimaisen toiminnan suunnit-
teluparametrina sekd esitellddn prosessijohta-
mista ja prosessimaisen toiminnan organisoin-
tivaihtoehtoja sairaaloiden organisatorisessa
kontekstissa. Tutkimus paittyy johtopdatoksiin
ja keskusteluun.?
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PROSESSINAKOKULMA
SAIRAALAORGANISAATIOISSA

Prosessit ja prosessien johtaminen

Prosessi voidaan yleisesti ottaen madritelld jou-
koksi toisiinsa liittyvid toistuvia toimintoja se-
ki niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja,
joiden avulla sydtteet muutetaan tuotteiksi
(Laamanen & Tinnild 2002, 61). Prosessi voi-
daan my6s mieltdd koostuvan tapahtumista ja
asioista, joita yhdistdi 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 médrin madrittavit
organisaation toimintaa (Karlof & Lovingsson
2007, 35). Prosessit sinilldin ovat riippumatto-
mia organisaation rakenteesta, mutta organisaa-
tiorakenne olennaisesti vaikuttaa sithen, kuinka
tehokkaita prosessit ovat kdytinnossd (Gemmel
ym. 2007).

Organisaation kannalta kiinnostavimpia
ovat ne prosessit, jotka ovat organisaation
menestymisen kannalta tirkeitd. Niihin pro-
sesseihin viitataan usein kirjallisuudessa ter-
meilld paddprosessi, liiketoimintaprosessi ja
ydinprosessi. Tukiprosessit puolestaan auttavat
péddprosesseja toimimaan tehokkaasti. (Karlof
& Lovingsson 2007, 136; Laamanen & Tinnild
2002, 12.) Pddprosessien nikokulmasta liitynté
erityisesti organisaation asiakkaisiin tai tavaran-
toimittajiin on tirkedd (Becker & Kahn 2003).
Pédprosessit tyypillisesti mééritellddn toisiinsa
liittyvien toimintojen ja tehtdvien muodosta-
maksi kokonaisuudeksi, joka alkaa asiakkaan
tarpeesta ja péittyy asiakkaan tarpeen tyydytta-
miseen (Hannus 1994, 41; Karlof & Lovingsson
2007). Organisaation prosesseja voidaan kate-
gorisoida myds 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) esittii
organisaation johtamisprosessien koostuvan
vertikaalisista prosesseista ja horisontaalisis-

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

Prosessiajattelun pohjalta on syntynyt mo-
nia erilaisia johtamismalleja, joista usein kiy-
tettyja ovat esimerkiksi toimintojohtaminen,
lilketoimintaprosessien uudistaminen tai ai-
kaan perustuva johtaminen (ks. esimerkik-
si Laamanen & Tinnild 2002; Hannus 1994).
Prosessijohtamisessa on yleisesti mdiritellen
kyse prosessien valtuuttamisesta tietyille hen-
kilsille tai tahoille (Virtanen & Wennberg 2005,
138). On kuitenkin esitetty myos nakemyksii
siitd, ettd prosessijohtamisella voidaan tarkoit-
taa organisoitumista prosesseittain (Kiiskinen
ym. 2002, 29). Organisaatio, jonka toiminnan
perusta rakentuu ensisijaisesti prosesseihin tar-
koittaa sité, ettd termi prosessi voidaan organisa-
torisesta nikokulmasta korvata kisitteilld tuote,
asiakas tai toiminto. (Karlof & Lovingsson 2007,
38). Prosessijohtamisella voidaan siis tarkoittaa
kirjallisuudessa ja organisaatioiden arkipdivissd
hyvin erilaisia asioita.

Prosessijohtamisen yhteydessd viitataan
usein myds prosessinomistajuuteen. Prosessin-
omistajuudella voidaan tarkoittaa hyvin erilaisia
asioita, liittyen esimerkiksi prosessista vastaa-
van pditosvaltaan (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 kyseessd tulosyksikkdorganisaatio, 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 tirkeiksi paino-
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pisteeksi my6s sairaalaorganisaatioiden kehitti-
misessd. Tavoitteena on, ettd sairaalaorganisaa-
tioissa prosessimaiset toiminnot olisi kuvattu ja
niille on my6s nimetty prosessinomistajat, jotka
seuraisivat prosessiensa panoksia ja tuloksia
sekid pyrkisivit kehittimédn toimintaa tehok-
kaammaksi ja laadukkaammaksi. (Aaltonen ym.
2008, 70-71.)

Termilld prosessi voidaan myos sairaalaorga-
nisaation tapauksessa tarkoittaa hyvin erilaisia
asioita. Kuten Parvinen ja kumppanit (2005, 69)
toteavat; terveydenhuollossa usein sekoitetaan
termi prosessi kaikkeen palvelutuotannon ke-
hittdmiseen. Késite prosessi, eri sanamuodois-
saan, liittyykin monin tavoin sairaalaorganisaa-
tion arkipiivddn. Terveydenhuollossa prosessit
toimivat eri systeemitasoilla, kuten yksittdisen
potilaan tasolla, sairaalaorganisaation tasolla
tai koko terveydenhuollon tasolla, joita ei pida
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 ldpi ja pro-
sessi puolestaan organisaation suunnittelemaa
mallia siitd, miten asiat tulisi tehdd. Episodi
toisin sanoen ilmentdi potilaskohtaista tyén-
kulkua. Organisaatiokohtainen prosessi kuvaa
puolestaan esimerkiksi resurssien ryhmittelyd,
protokollia ja kdyton kriteereitd. (Lillrank ym.
2004.) Erikoissairaanhoidon osalta on kiytos-
sd myos niin kutsuttu hoitoprotokolla (clini-
cal pathway), joka perustuu ldiketieteelliseen
ndyttdon ja prosessianalyysiin. Tulevaisuudessa
hoitoprotokollien on ennustettu lisddntyvin,
jolloin tavallisten sairauksien kohdalla otetaan
kayttoon hyvin yksityiskohtaiset ohjeet sairau-
den hoidosta. (Ryynidnen ym. 2004, 78-79.)

Monet terveydenhuollon toiminnot voi-
daan nihdd ylitasolla prosesseina (Aaltonen
ym. 2008, 67). Ihannesairaalaraportissa (Aal-
tonen ym. 2008, 67) todetaan, ettd timid yla-
taso on tdysin riittivd toiminnan johtamisen
ja kehittimisen kannalta. Organisaation ala-
tasoilla toiminta muuttuu vaihtelevammak-
si, sisdltden kuitenkin prosessimaisia piirteiti.
Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa prosessit
voidaan esittdd myos prosessimatriisina. Tilloin
on erotettu toisistaan horisontaaliset ja vertikaa-
liset prosessit. Tdssd yhteydessd vertikaalisten ja
horisontaalisten prosessien merkitys kuiten-

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

Uusimmissa sairaalaorganisaatioiden proses-
simaista toimintaa tarkastelevissa tutkimuksissa
on erotettu toisistaan primdidriset prosessit ja
infrastruktuuriprosessit. Primédiriprosesseilla on
tarkoitettu sairaalaorganisaation prosessia, joka
vilittomésti vaikuttaa potilaaseen (esimerkiksi
diagnoosin tekeminen). Infrastruktuuriprosessit
puolestaan ovat keskeisid tirkeiden resurssien,
kuten henkildston tai materiaalien allokoin-
nissa. Infrastruktuuriprosessit vastaavat myos
priméiristen 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 kdytos-
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 lisiksi, ettd
sairaalaorganisaatioiden tapauksessa erilais-
ta prosesseja ilmenee eri organisaatiotasoilla,
ovat myds monet terveydenhuollon prosessien
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systeemitasot sairaalaorganisaation arkipdivis-
sd yhteydessd toisiinsa. Sairaalaorganisaation
tapauksessa on tirkedd havaita, ettid usein ei
voida vetdid tarkkaa rajaa prosessin ja projektin
(episodin) vililld 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. Ndin ollen monet organisaation proses-
seihin liittyvit asiat kytkeytyvit tiiviisti myds
yksittéisten potilaiden hoitoon.

Téstd voi seurata monia haasteita prosessi-
maisen toiminnan mallintamisen ja kidytt6on-
oton nikokulmasta sairaalaorganisaatioiden ta-
pauksessa. Esimerkiksi kdytinnon potilastydssi
onilmennyt haaste siini, ettd hoitopolkuajattelu’
ja sen myotd standardoitu hoidon pituus voi jo-
pa estidd potilaan yksilollistd hoitoa (McLachlan
ym. 2008). Toiseksi myos terveydenhuollon pro-
sesseja koskeva termisto 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 myds 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 timi ei kui-
tenkaan ole yksiselitteistd. Prosessit tyypillises-
ti ylittavat sairaalaorganisaation rajoja, jolloin
prosessien alun tai lopun maérittdminen orga-
nisaatiotasolla ei ole potilaan hoidon nikokul-
masta mielekidstd (Ryyndanen ym. 2004, 58).

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

Tuotannonohjauksen nakokulma liittyy siis sai-
raalaorganisaation vertikaalisiin johtamispro-
sesseihin. Nédmikin prosessit liittyvit kuiten-
kin tiiviisti myos yksittdisen potilaan hoitoon.
Esimerkiksileikkaussalin ja sen resurssien kdyton
aikataulutuksen viivédstykset tarkoittavat hoidon
viivdstymistd my6s 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 hoitokédytintdjen arviointia,
joka pohjautuu tutkittuun tietoon menetelmien
vaikuttavuudesta. (Heindnen ym. 2004; Lillrank
ym. 2004, 116-117.) Koska tyonkulun vilitén
kohde on myos potilas, tarvitaan tuotannonoh-
jauksen ja lddketieteen nikokulman lisiksi 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 hyodyllista.
Esimerkiksi kivun oikea-aikainen hoitaminen
saattaa potilaan nikokulmasta olla tirkeampi
arviointikriteeri laadun nakokulmasta kuin hoi-
don lipimenoaika. Toisinaan potilaan kannalta
parasta saattaa olla aktiivisen sairauden hoita-
misen sijaan odottaminen. (Lillrank & Parvinen
2004; Lillrank ym. 2004, 116.) Hoidon arvon
lisddminen potilaalle onkin viime aikoina ollut
tutkijoiden mielenkiinnon kohteena myos or-
ganisaatioteoreettisessa mielessi. Viime aikoina
erityisesti niin kutsuttu lean-ajattelu, jolla vii-
tataan erilaisiin ldhestymistapoihin, jotka mah-
dollistavat arvoa tuottavan toiminnan lisddmi-
sen tuotteelle, sairaalaorganisaation tapauksessa
potilaan kokemukselle, on heridttinyt tutkijoi-
den kiinnostuksen (ks. esimerkiksi Dickson ym.
2009; Fillingham 2007).

Kuten aiemmin kuvattiin, padprosessien liit-
tyminen organisaation asiakkaisiin on tdrkeda.
Sairaalaorganisaatioiden asiakaslihtoisyyden
nikokulmasta on tirkedd havaita, ettd asiakkuu-
den kisite on yritysmaailman vastaavaa mo-
nisyisempi. Julkishallinnon organisaatioissa
asiakas ei vilttimittd ole ainoastaan potilas,
vaan asiakas on tyypillisesti myds 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 tehda.
Yksittdisen potilaan hoito on prosessi, joka on
tiiviissd yhteydessd myds muihin tyonkulkuihin.
Sairaalaorganisaatioissa ilmenee hyvin monen-
laisia tyonkulkuja samanaikaisesti. Prosessien
systeemitasojen péillekkdisyys ja prosessien
vakiintumaton termisté voivat myds aiheuttaa
sairaalaorganisaation tapauksessa episelvyyttd
siitd, mitd prosesseilla ja prosessimaisella toi-
minnalla tarkoitetaan. Prosessien rakentami-
sessa ja tunnistamisessa tulee ottaa huomioon
eri toimijoiden ndkokulmat samanaikaisesti
ja myds huomioida erilaiset rajoittavat tekijit
kdytannon tyossd sairaalaorganisaatioiden ta-
pauksessa. Organisaation prosesseja ei voida
kuitenkaan ottaa kdyttoon 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 arkipdivis-
sd viitataan prosessien ja prosessijohtamisen
ohella my®s prosessildhtoisen organisaation ki-
sitteeseen (process-oriented organisation) (ks.
esimerkiksi Karlof & Lovigsson 2007; Kugeler &
Vieting 2003, 165). Monessa tapauksessa proses-
sildhtoisyyttd kiytetddn kuitenkin ensisijaisesti
argumenttina perustelemaan uusia organisaa-
tiorakenteita. Se, missd madrin nimd organi-

saatiorakenteet ovat todellisuudessa prosessi-
lahtoisid, on usein jadnyt episelviksi. (Jansson
& Filtholm 2007; Kugeler & Vieting 2003.)
Prosessildhtdisyys on my6s madiritelty uutena
tapana nihdd organisatorinen tydnjako, jossa
prosessit ikddn kuin rakentavat organisaation
toiminnan (Virtanen & Wennberg 2005).

Organisaatiotutkijoiden mielenkiinnon koh-
teena ovat olleet erityisesti tyon organisatorisiin
jérjestelyihin perustuvat kysymykset toimialasta
riippumatta. Erityisesti on korostettu sité, pitii-
siko ty6 organisoida funktioiden vai tiettyjen
asiakkaiden, tuotteiden tai palvelujen tarpei-
den perusteella. (Hyer & Brown 2003.) Niihin
kysymyksiin kiteytyvitkin oleellisella tavalla
prosessildhtoiseksi organisoitumisen perimmai-
nen lihtokohta. Organisaation prosessit tulee
suhteuttaa pitevyys- ja taitovaatimuksiin, jotka
organisaatiossa on jo olemassa tai tullaan tar-
vitsemaan. Tilloin on tarkasteltava, tulisiko or-
ganisaatio organisoida ensisijaisesti patevyyden
tai taitojen mukaan (funktiot) vai prosessien
mukaan. Lisdksi tulee tarkastella sitd, miten k-
sitelld niitd dimensioita (prosessit tai funktiot),
joita ei kdytetd organisaatiorakenteen muodos-
tamisen perustana. (Karlof & Lovingsson 2007,
115-116.) Lisdksi on miiriteltdvi, millaisia teh-
tavid ja yksikoitd organisaatioon perustetaan ja
missd midrin ne osallistuvat prosessin tehtiviin,
toisin sanoen, millainen valta niilld on (Kugeler
ja Vieting 2003, 166).

Termi prosessildhtoisyys on myos sairaala-
organisaatioiden tapauksessa herittinyt kiin-
nostusta (Filtholm & Jansson 2008). Gemmel
ja kumppanit (2007) esittdvit, ettd sairaalaorga-
nisaatioiden tapauksessa prosessilahtoisyys 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 prosessildh-
toisyyttd kuvaavien ddripdiden viliin jad hyvin
monenlaisia organisatorisia ratkaisuja.

Ryhmittely prosessimaisen toiminnan
suunnitteluparametrina

Suurin ero siind, kuinka henkil6sto, vastuu ja val-
ta on jaettu funktionaalisessa ja prosessilahtoi-
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 ohjausjirjestelmi toimien ja
yksikkojen vilille. Timidn my6td organisaatioon
syntyy my6s muodollinen vallan ja vastuunja-
ko. (Mintzberg 1979, 106.) Organisaatiolla on
karkeasti luokitellen kaksi tapaa ryhmitelld tys-
tehtédvid: funktioihin tai markkinoihin perustu-
va ryhmittely. Funktionaalinen ryhmittely hel-
pottaa resurssien allokointia ja erikoistumista.
T4lloin organisaatio voi jakaa henkilosts- ja ma-
teriaaliresursseja eri tyonkulkujen, toisin sanoen
eri prosessien vililld. Funktionaalinen ryhmitte-
ly edistdd myos erikoistumista. (Mintzberg 1979,
124-129.) Tyypillisesti sairaalaorganisaatiot ovat
ryhmittyneet funktionaalisesti, jolloin lidketie-
teen erikoisalat ovat tirkedssd roolissa sairaala-
organisaatioiden organisoitumisessa’ (Virtanen
2010). Tastd 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 tydskentelevit 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. Tdhén sy-
vennytdin tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

Ryhmittelyperusteet ja
sairaalaorganisaatiot

Sen lisdksi, ettd organisaatio voi ryhmitelld yksi-
koitd perustuen markkinoihin tai funktioihin, on
huomioitava, ettd seki funktionaalinen ettd 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) sekd Legaa (2007) mukaillen erilaiset
ryhmittelyperusteet ja esimerkki niiden organisa-
torisesta ilmentymastd 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
Tydprosessien 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, Sydanyksikkd
ryhmittely asukasluku ja vaesto,

paikka (kehon osa) jossa
tyd tehdaan

Funktionaalinen tai
markkinaperusteinen
ryhmittely

Ajan mukainen
ryhmittely

Milloin ty® tehdaan

Paivystysosasto
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Kuten taulukosta yksi ilmenee, lddketieteen pe-
rinteisid erikoisaloja ja yksikoitd loytyy sekd
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 kiyttimiensi tyoprosessien perusteella.
Samanaikaisesti yksikot kuitenkin hoitavat tiet-
tyyn asiakasryhméén kuuluvia potilaita, esimer-
kiksi lastentautien yksikké hoitaa lapsipotilaita.
Jotkut lddketieteen perinteiset funktiot ovat
ryhmittyneet myds paikan (kehon osa) mukai-
sesti samanaikaisesti, kuten esimerkiksi silmi-
tautien ja kardiologian (syddntaudit) funktiot.
(Mintzberg 1983, 193; Mintzberg 1979, 111.)

Paitsi funktioiden vililld, myos sairaalaor-
ganisaation funktioiden sisilld kiytetddn eri-
laisia ryhmittelyperusteita samanaikaisesti.
Esimerkiksi kirurgithoitavat tietynlaisia potilaita
ja he kéyttavit tietynlaisia tyoprosesseja ja tuo-
tokset ovat erotettavissa toisistaan (esimerkiksi
poistettu luomi tai korvattu maksa). (Mintzberg
1979, 108-111.) Tyypillisesti sairaalaorganisaa-
tion funktioiden sisélld tehddin jako myds ajan
suhteen, jakamalla yksittdiset potilaat ja poti-
lasryhmit kiireellisiin ja ei-pdivystysluonteisiin
potilaisiin. Potilaiden kiireellisyysluokituksen
lisdksi myos sairaalaorganisaation toiminnot
voidaan jakaa ajan mukaan kiireellisiin (paivys-
tysluonteisiin) toimintoihin ja elektiivisiin eli
ei-pdivystysluonteisiin toimintoihin. (Aaltonen
ym. 2008, 38.) Sairaalaorganisaatioissa on kiy-
tossd myos DRG-ryhmittely (diagnosis-related
groups), jota kidytetddn muun muassa lasku-
tuksen perusteena. DRG-ryhmittelyssd sairaa-
lahoitojaksoja ryhmitellddn diagnoosien, teh-
tyjen toimenpiteiden ja potilaan iin mukaan.
(Lillrank & Venesmaa 2010, 232.)

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

(Mintzberg 1979, 114). On huomioitava, ettd
prosessien kehittimisen ja niiden johtamisen
nikokulmasta timd voi aiheuttaa episelvyyt-
td. Esimerkiksi keskijohdossa ja erityisesti eri-
koissairaanhoidossa ilmenee usein merkittivii
episelvyyttd siitd, johdetaanko kokonaisia orga-
nisaatioita ja prosesseja vai kohdistuuko johta-
minen vain oman ammattikunnan johtamiseen
ja sen osuuteen prosesseissa. Tdmin on todettu
selkeisti heikentdvin johtamisen roolia proses-
sien kehittdmisessi. (Viitanen ym. 2007, 70.)
Edelld mainittujen seikkojen lisdksi sairaa-
laorganisaation ryhmittelyssd tulee huomioida
myos jako intuitiiviseen ladketieteeseen (in-
tuitive medicine) ja tismalddketieteeseen (pre-
cision medicine). Tdmi jako johtuu kliinisen
ldaketieteen kehityksestd eri aloilla. Siind missd
intuitiivinen lddketiede edellyttid asiantunte-
musta, kokemusta ja tapauskohtaista harkintaa,
perustuu tismilddketiede 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 kdytetyt hoitomenetelmit perustuvat harkin-
taan. Téllaiset 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). Tismaildiketieteen
piiriin puolestaan kuuluu esimerkiksi harmaa-
kaihin hoito. Tdsmalddketieteen piiriin kuu-
luvista prosesseista voidaan kayttdd nimitystd
elektiivisen toiminnan prosessi, jolloin potilaan
hoito voidaan toteuttaa suunnitellusti aika-
taulutetun prosessin mukaan. Intuitiivisen ja
tdsmilddketieteen viliin sijoittuu empiirinen
ladketiede (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.) Ladketieteen kehitys vai-
kuttaa niin ollen ratkaisevasti sithen, miten ryh-
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Laadketieteen tdasmillisyys ja prosessildhtoisyys
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Kuvio 1.  Organisaatiorakenteiden jatkumo prosessien ja funktioiden johtamisen valisend 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
vélisena tarkasteluna

Ryhmittelyn nakokulmasta 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 ylldpitdd sekd
kehittdd samanaikaisesti lddketieteen 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 Christensenid ja kumppaneita
(2009) ja Lillrankia ja Venesmaata (2010) mu-
kaillen funktionaalisen ja markkinaperusteisen
ryhmittelyn vaikutus organisaation prosessi-
ldhtoisyyteen sekd niiden yhteys intuitiiviseen,
empiiriseen ja tismaldidketieteeseen.

Kuten kuviosta yksi voidaan havaita, kasva-
tettaessa markkinaldhtoisyyttd ja integraatiota
organisaatiossa, kasvaa myos prosessilihtoisyys
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organisaatiossa ja erikoistumisen paino orga-
nisaatiokokonaisuudessa vihenee samassa suh-
teessa. Markkinaldhtoinen ryhmittely ja funktio-
perusteinen ryhmittely ovat siis tietyssd mielessd
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. Ndin ollen organisaatiot tyypillises-
ti kehittdvit erilaisia mekanismeja voidakseen
kasitelld erilaisia riippuvuustekijoitd prosessien
johtamisen ja syvdn erikoisosaamisen valilla.
(Mérugter 2002; Mintzberg 1979, 168; Tevameri
& Kallio 2009.) Kuviosta myos ilmenee, ettd 144-
ketieteen jaottelulla intuitiiviseen, empiiriseen
ladketieteeseen ja tdsmilddketieteeseen on yh-
teys myos funktionaaliseen ja markkinaperus-
teiseen ryhmittelyyn. Intuitiivisen ladketieteen
piiriin kuuluvien sairauksien diagnosointi ja
hoito edellyttivit funktionaalista ryhmittelyi ja
tasmildaketieteeseen kuuluvat sairaudet ja hoi-
tomenetelmit puolestaan mahdollistavat mark-
kinaperusteisen ryhmittelyn. Empiirisen ladke-
tieteen alueella puolestaan tarvitaan molempia.
Niin ollen myos ladketieteen prosessilihtoisyys
kasvaa siirryttiessd kohti tisméldidketieteen pii-
riin kuuluvia sairauksia ja hoitomenetelmia.

Prosessimaisen toiminnan organisointia ja
prosessien johtamista voidaan tarkastella orga-
nisatorisesta nikokulmasta erilaisten yhteyskei-
nojen jatkumona. Siirryttidessd puhtaasta funk-
tionaalisesta rakenteesta matriisirakenteeseen ja
edelleen kohti markkinaperusteista ryhmittelya
ja siten kohti puhdasta prosessiorganisaatiora-
kennetta, muuttuvat myos funktionaalisten joh-
tajien pdidtosvalta suhteessa prosessienjohtajien
péddtosvaltaan. Tilloin prosessinomistajien ja
funktioiden johtajien vastuualueita ja pditos-
valtaa on tarkasteltava toisiinsa vaikuttavina
tekijoing, jolloin muutettaessa yhtd organisaa-
tion johtamiskokonaisuutta, esimerkiksi pro-
sessinomistajan pditdsvaltaa, on muutettava
myos funktioiden johtajien paitosvaltaa 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 prosessitermeilli.
Prosessildhtoisyys saatetaan organisatorisestani-
kokulmasta myds ymmértad véirin, jolloin kyse
saattaa kdytdnnossd olla kyljelleen kddnnetysti
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. Tdmd on seurausta siitd, ettd sairaalaorgani-
saatioiden tapauksessa tyonkulun viliton kohde
on myos asiakas. Koordinoidakseen tiedonkul-
kua eri funktioiden vililld, 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 médritelty hdnen vastuulleen. Toisinaan
pelkistdidn hoitajille on madéritelty tima tehtivi,
jolloin tdtd mallia on kutsuttu nimelld vastuu-
hoitajamalli (primary nursing model) (Marquis
& Huston 2006). Téllaisen mallin voidaan ajatel-
la organisaatioteoreettisessa mielessi edustavan
myo6s projektijohtamisen mallia, jolloin yksit-
tdisten potilaiden funktiot ylittdva hoito on pro-
jekti, josta nimetty vastuuhoitaja tai -1ddkiri on
vastuussa. (Vrt. Fetter & Freeman 1986, 47—49.)
Télloin virallinen yhteyshenkilo on nimetty yk-
sittdisen potilaan nikokulmasta. Harvinaisten,
ennustamattomien ja monimutkaisten potilas-
tapausten hoito usein projektiluontoista, jolloin
potilaalle voidaan nimet4 projektipaillikko, jo-
ka vastaa hoidon vaikuttavuudesta, ldpimeno-
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 yhteyshenkil6 voi tdlloin olla esimer-
kiksi potilasasiamies (vrt. Burns 1989, 353).
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Funktionaalisesti ryhmittyneessi rakenteessa
prosessijohtamisella voidaan tarkoittaa esimer-
kiksi prosessin tunnistamista, standardointia tai
suoritearviointia, josta henkil tai ryhmi vastaa
(Paim ym. 2008, 715). Sairaalaorganisaation
tapauksessa timi 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
ndiden potilaiden hoitamiseksi tarvittavien re-
surssien madrdstd suhteessa esimerkiksi verrok-
kilukuihin. (Bohmer 2010; Fetter & Freeman
1986, 49.) Organisaatioteoreettisessa mielessd
talléin on kyse yhteisen foorumin, kuten tys-
ryhmdn perustamisesta (eristetty matriisiraken-
ne) tai pysyvin toimikunnan perustamisesta,
jossa tyypillisesti tarkastellaan prosesseja ko-
konaisuutena (tuotos) ja esitetddan 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. Lisiksi, jos potilaalla on useita
sairauksia samanaikaisesti, standardien noudat-
taminen ei vilttimittid ole potilaan kokonais-
tilanteen kannalta mielekistd. (Bohmer 2010.)
Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa my0s
joudutaan pohtimaan sité, kenelld on viimeka-
dessd oikeus madiritelld hoidon ja toimenpitei-
den luonnetta seki laatua ja ohjata asiantunti-
joiden toteuttamaa lddketieteellistd toimintaa.
Esimerkiksi standardoitujen kiytintojen voi-
daan kokea vaarantavan potilaiden hoitoa, sil-
14 ne vihentdvit yksilokohtaisen arvioinnin ja
autonomisen piitoksenteon mahdollisuutta.
(Wiili-Peltola 2005, 66-69.) Hoitoprosessien
standardointia ei voidakaan soveltaa kaikissa ta-
pauksissa ja standardeista poikkeaminen on toi-
sinaan jopa vilttimitontd potilaan yksilollisen
tilanteen nidkokulmasta. Sairaalaorganisaation
tapauksessa onkin péadytty joissakin tapauksis-
sa erottamaan toisistaan yksikot, joista toisessa
hoidetaan standardoitujen prosessien mukai-
sesti ja toisessa yksikgssd hoidetaan puolestaan
monimutkaiset tapaukset, joihin standardoituja
prosesseja ei voida soveltaa. (Bohmer 2010.)

Organisaatio saattaa my0s nimetéd toimintoja
integroivan erikoishenkilon. Télloin on kyse or-
ganisaation toimintojen koordinoinnista. Tassd
mallissa prosessinomistajalla voi olla my6s oma
yksikko, joka on ikddn kuin koottu vanhan
funktionaalisen rakenteen pdiille. Télloin hi-
nelld on myds sellaista valtaa, joka on aiemmin
ollut erillisten funktioiden johtajilla, esimer-
kiksi hidn voi olla budjetin laatija tai tarkastaja.
Virallinen toimintoja yhdistdvin johtajan valta
edellyttdd aina jonkinlaista pddtosvallan maa-
rittelemistd suhteessa funktioihin, mutta integ-
roivan johtajan valta ei milloinkaan ylitd funk-
tioiden henkiloston valtaa. Télloin 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
tissd yhteydessi erddnlaista hierarkkista peitettd
tuotantolinjajohtajille, jolloin yksikon johtaja
koordinoi yhden tai useamman potilasyksikon
funktionaalisen osaston henkilosto4 tietylld klii-
niselld alueella, kuten esimerkiksi lastentautien
klinikoilla. Funktionaalinen henkil6sto on kisit-
tanyt esimerkiksi hoitajia, sosiaalityontekijoits,
huoltohenkilostod ja teknistd tukea. Néin ollen
koko henkilgsto klinikoilla ei ole kuulunut yk-
sikon johtajan alaisuuteen. Unit management
-malli oli suunniteltu vapauttamaan hoitotyén
tekijdt tekemédn hoitoty6ti ja paremmin integ-
roimaan henkil9sto4 ja toimintoja tietyilld klii-
nisilld alueilla. (Burns 1989, 353-354.) Erddni
integroivan johtamisen mallina voidaan pitdd
myos toiminnallista matriisirakennetta (fun-
ctional matrix). Tédssd matriisirakennevaihto-
ehdossa ovat sdilyneet monet funktionaalisen
organisaatiorakenteen piirteet. Funktionaalisilla
johtajilla on ensisijainen vastuu tavoitteiden
saavuttamisesta ja tyon suunnittelusta. Myds
henkil6sto raportoi pddasiassa funktionaalisille
esimiehilleen. Toiminnallinen matriisi sovel-
tuu parhaiten organisaation ylemmiille tasolle.
Jos tiimi rakennetaan esimerkiksi funktionaa-
lisista johtajista, ei ole vilttamatontd tarvetta
prosessinomistajan suurelle vallallekaan, silld
kaikki tarvittavat pditosvalta on jo paikalla.
(Gottlieb 2007, 61; Parker ym. 2001, 264-265.)
Toiminnallinen matriisi voi syntyé sairaalaor-
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ganisaation tapauksessa niin, ettd funktiot jir-
jestetddn kokonaisuutena uudelleen yksikoiksi.
Tilloin funktionaalisia rakenteita ja funktionaa-
lista johtajuutta ei pureta, vaan ne organisoidaan
hoitolinjojen mukaisesti uudelleen. (Parker ym.
2001.) Télloin esimerkiksi syddnkeskuksen toi-
minta voidaan koota uudelleen aikaisemmista
vanhan organisaatiomallin mukaisista yksikois-
td. (Vrt. Rinne & Pajula 2005.)” Uusien toimialo-
jen ja yksikéiden muodostamisen erityishaaste
sairaalaorganisaatioiden tapauksessa liittyy tut-
kimuksen ja opetuksen asemaan, koska niissd
yksikoissd erikoisalat eivit valttimattd muodos-
ta endd hallinnollisia yksikoitd (vrt. Kekomaki
2004, 1944).

Yhtenid toiminnallisen matriisirakenteen va-
riaationa voidaan ndhdi 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 myds prosessista. Tdmin
rakenteen hyotyni ovat edut palkkakustannuk-
sissa, vihdisemmit konfliktit, vahvempien tii-
mien rakentaminen. Lisdksi ndin voidaan valttaa
vain omaa funktiota koskevat tavoitteet. Tdman
mallin on todettu sopivan erityisesti hierark-
kisiin organisaatiokulttuureihin. (Galbraith
2009, 41-42, 50.) Niin ollen timi malli voisi
soveltua hyvin sairaalaorganisaatioihin, koska
sairaalaorganisaation prosessit voivat kytkeytya
monella tavalla potilaiden hoitoon liittyviin ky-
symyksiin. T4ll6in 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, tyotehti-
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 yhtendisen komentoketjun periaatteesta,
josta seuraa kahtaalle jakaantuneen johtajuuden
ongelma. (Gottlieb 2007; Mintzberg 1979, 104—
106, 169-170.)

Syvennettidessd prosessijohtajan valtaa funk-
tionaalisesta matriisista astetta syvemmiille, ja

kahden samanaikaisen ryhmittelyn periaattee-
seen, paddytddn klassiseen matriisirakenteeseen,
josta kdytetddn myos nimitystd tasapainoinen
matriisi (balanced matrix). Tasapainoisessa
matriisissa pdidtosvalta on tasapuolisesti jaettu
funktionaalisten johtajien ja prosessinomista-
jien vililld. Télloin henkilosto on virallisesti or-
ganisaation kahden dimension jiseni, 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 tihdan malliin liittyen on mahdollista il-
metéd valtakamppailuja prosessidimension ja
funktionaalisen dimension vililli. (Gottlieb
2007, 61-63.)

Projektimatriisissa (project matrix) proses-
sinomistajien valta ylittdd funktionaalisten
johtajien vallan. Kehittyneimmaissd muodos-
saan projektimatriisi siirtyy pysyvddn tavoite-
orientaatioon, jolloin prosessinomistajasta
tulee tuotejohtaja tai minitoimitusjohtaja. Pro-
sessinomistaja on tilloin vastuussa koko proses-
sinsa toiminnasta, taloudesta ja kehittimisesta.
(Gottlieb 2007, 63-64.) Sairaalaorganisaation
tapauksessa voidaan joutua tdllin erityisesti
pohtimaan, toimiiko prosessinomistajana ta-
louden asiantuntija vai lddketieteellisen koulu-
tuksen saanut. Koska monet prosesseihin kyt-
keytyvit asiat liittyvdt myos potilaiden hoitoon,
on lddketieteellinen osaaminen tilloin edelleen
hyvin keskeistd talousosaamisen ohella. (vrt.
Kekomiki 2010). Funktionaalisten johtajien
roolista tulee projektimatriisissa prosessinomis-
tajien roolia tukeva. Henkilosto toimii aidosti
kahden dimension alaisuudessa siten, ettd henki-
165t on sitoutunut projektitiimeihin ja palaavat
sitten funktionaaliseen yksikk66n, kunnes heité
tarvitaan uuteen projektiin. Projektimatriisissa
ty6tehtdvien ryhmittelyperuste on ensisijaisesti
markkinaperusteinen. (Gottilieb 2007, 63—64;
Mintzberg 1979.) Sairaalaorganisaatioiden ta-
pauksessa pysyviluonteinen projektimatriisi on
osittain kadytossd. Talloin esimerkiksi tietty kli-
nikka vastaa tiettyjen potilasryhmien hoidosta
muodostaen erilaisten osaajien kombinaatioita.
Parker ja kumppanit (2001) kdyttivit néistd ni-
mitystd modifioitu hoitolinjatulosyksikké (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-
toiminnan nen rakenne matriisi matriisi organisaatio
johtamista jossa projektien
sisaltavan johtamista
organisaation | tai prosessien
piirteet tunnistamista
Prosessista Yksittdisten Hyvin rajoitettu. | Samalla tasolla kuin| Ensisijainen Kaikki valta
vastaavan valta | potilaiden funktionaalisten valta prosessin prosessin-
yhteyshenkild. johtajien valta, suunnittelusta, omistajalla.
Prosessien Vastuussa resursseista
tunnistaminen ja suunnitella mita henkilostosta,
kehittadminen. tulee saada aikaan | budjetista ja
ja milloin. asiakkaista.
Henkiléstén Ei ollenkaan. Ei ollenkaan. Vaihtelee, Henkilostd Taysiaikainen,
tdysiaikainen Henkil® voi Funktioissa noin puolet tydskentelee funktioita ei
sitoutuminen sitoutua tyoskentelevat henkilostosta tiimeissa ja ole olemassa.
prosessiin yksittaiseen henkilot tydskentelee palautuu taas
projektiin tyoskentelevat taysiaikaisesti. funktionaaliseen
taysiaikaisesti. prosessissa alueeseen,
valiaikaisesti. kunnes heita
tarvitaan uuteen
projektiin.
Prosessista Prosessista Osa-aikainen Taysiaikainen. Taysiaikainen, Taysiaikainen,
vastaavan vastaava on ja véliaikainen. vastuussa vastuussa
sitoutumisen yhteyshenkild padosasta kaikesta
aste yksittaisten organisaation prosessiin
potilaiden toiminta-alueista.| liittyvasta.
sairaalassaoloajan.
Prosessista Omahoitaja, Koordinaattori, | Tiiminvetdja, Yleisjohtaja, Johtaja,
vastaavan titteli | tyoryhma, 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 siitd kuinka
vaatimusten tavoitteet tullaan
tayttamisesta. saavuttamaan.

(2009, xxv) VAP-klinikka (value-adding process
clinics). Télloin funktioiden johtajien tehtdvini
on koordinoida prosesseja oman funktionsa si-
silld. Porter ja Teisberg (2006) viittaavat integ-
roitujen potilasyksikoiden kisitteelld (IPU) ke-
hittyneimmassd muodossaan projektimatriisiin,
silld vallitsevana toimintatapana on, ettd ndissd
integroiduissa yksikoissi ldakirit sdilyttdvit jon-

kinlaisen yhteyden tai raportointivastuun myos
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 sydinpotilaat tai silmépotilaat, joiden
hoito toteutetaan erillisissi yksikoissd, joita kut-
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sutaan instituuteiksi tai klinikoiksi. (Porter &
Teisberg 2006, 176.) Christensen ja kumppanit
(2009, 82—-83) puolestaan esittivit, etti tietyilld
klinikoilla voidaan yhdistdd funktionaalinen ja
markkinaperusteinen ryhmittely, jolloin diag-
noosin tekeminen ja tehokkaat prosessit toteu-
tetaan samassa yksikossd. Tdmi on mahdollista,
silld sairaalaorganisaatiot ovat samanaikaisesti
ryhmittyneet funktionaalisesti ja markkinape-
rusteisesti.

Mikili sairaalaorganisaation koko toiminta
organisoitaisiin prosesseittain, olisi lopputu-
loksena prosessiorganisaatio, joka edellyttiisi
perinteisten erikoistumiseen tdhtddvien 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 edellyttidisi perinteisten, erikoisosaamiseen
tdhtddvien klinikoiden purkamista. Tdmi on
kaytannossd erittdin vaikeaa toteuttaa. Puhtaassa
prosessiorganisaatiossa funktiot on kokonaan
hivitetty, jolloin kaikki valta on prosessin-
omistajilla. Kédytinnossd sairaalaorganisaatiot
padtyvitkin 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.

Edell4 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 mieltd4, miten toiminta
muuttuu erilaisissa prosessimaiseen toimintaan
janiiden johtamiseen perustuvissa organisaatio-
rakenteissa, silld niiden mukana muuttuu myos
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 ndkokulmasta ilmenee sairaalaorganisaa-
tion erityistapauksessa.

Johtopiditoksend organisaatioteoreettisesta
analyysista suhteessa ensimmdiseen tutkimusky-
symykseen voidaan todeta, ettd 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 potilasryhmin 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-
dessd toisiinsa sairaalaorganisaation arkipdivis-
sd. Erilaista prosesseihin liittyvdd toimintaa voi
myos ilmetid samanaikaisesti, samankin potilaan
tai potilasryhmén osalta. Monimuotoinen ja va-
kiintumaton prosesseihin liittyvd termistd voi
helposti aiheuttaa epdselvyyksid siitd, mitd pro-
sessilla ja prosessien johtamisella tarkoitetaan.
Organisaatioteoreettisessa mielessd prosessijoh-
tamisessa on kuitenkin kyse erilaisten yhteys-
keinojen soveltamisesta. Sairaalaorganisaation
prosessildhtoisyyden voidaan katsoa lisdantyvin
siirryttidessd poispdin funktionaalisesta raken-
teesta kohti erilaisia matriisi- ja prosessimaisia
rakenteita. Organisaation prosessildhtoisyyden
hyddyntiminen riippuu myos ladketieteen ke-



ARTIKKELIT | TEVAMERI

235

hittymisestd tdsméllisempdin ja prosessilahtoi-
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
darimmillddn puhtaaseen prosessiorganisaatio-
rakenteeseen, jossa prosessijohtajilla on valta
kaikesta. Viliin jdi erilaisia prosessijohtamisen
ja prosessimaisen toiminnan organisoimisvaih-
toehtoja, joihin yhdistyy eriasteinen funktioiden
ja erikoistumisen johtaminen. Ndmai erilaiset
vaihtoehdot johtavat hyvin erilaiseen organisa-
toriseen lopputulokseen, miti tulee prosessista
vastaavien tai funktionaalisten johtajien pditos-
valtaan, vastuisiin ja tyonkuvaan. 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 kytkeytyd hy-
vin erilaisia tulkintamahdollisuuksia. Prosesseja
ja niiden johtamista tulisi aina peilata suhteessa
funktioiden johtamiseen, silld erikoistuminen ja
sen johtaminen on sairaalaorganisaatiossa hyvin
keskeisessd asemassa. Niin voidaan parhaiten
luoda edellytyksi sille, ettd organisaatio toimii
kokonaisuutena ja ettd organisaation jdsenilld
on yhteinen kasitys siitd, mitd muuttuu proses-
simaisen toimintatavan myotd.

Johtopditoksend kolmannen tutkimuskysy-
myksen osalta voidaan todeta, ettd sairaalaorga-
nisaatioiden prosessimaisen toiminnan organi-
soinnin erityishaaste liittyy siihen, etti sairaala-
organisaation prosessien viliton kohde on my6s
asiakas. Tdlloin monet prosesseihin ja niiden
johtamiseen liittyvit asiat kytkeytyvit myos po-
tilaan hoitoon. Tdmin seurauksena esimerkiksi
prosessijohtamisen irrottaminen lddketieteelli-
sestd osaamisesta ja johtamisesta sekd yksittdi-
sen potilaan tilanteesta on haastavaa toteuttaa
kiytinnossi. Myos opetuksen ja tutkimuksen
rooli tulee miettid tarkoin sairaalaorganisaation
tapauksessa prosessimaista toimintaa kdyttoon-
otettaessa. Prosessimaisen toiminnan organi-

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

Edelld on tarkasteltu prosessien ja prosessi-
maisen toiminnan johtamista organisatorisesta
nikokulmasta sairaalaorganisaation erityis-
tapauksessa. Tdmin tarkastelun ulkopuolelle
on rajattu kysymys siitd, miten prosessimai-
nen toiminta ja sen johtaminen pitiisi sairaa-
laorganisaatioiden tapauksessa organisoida.
Prosessimaiseen toimintatapaan siirtyminen on
tulevaisuudessa mité ilmeisimmin sairaalaorga-
nisaatioiden suuri muutostrendi. Jotta organisa-
torisia epdonnistumisia voitaisiin mahdollisesti
vilttdd, on panostettava prosessijohtamiseen ja
niihin liittyvien organisointivaihtoehtojen tut-
kimiseen seki niiden toimivuuteen kiytinnon
hoitotydssd. Toivon myds muiden tutkijoiden
tarttuvan tdhdn ajankohtaiseen aiheeseen.

VIITTEET

! Prosessimaisella toiminnalla tarkoitetaan
tassd 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. Lisiksi
kirjoittaja kiittdd Tyosuojelurahastoa, Turun
kauppaopetussiitiota 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 ndyttoén perustuvaan
lddketieteeseen (evidence based medicine.), jolla
pyritddn savuttamaan mitattavaa terveyshyotyd,
jonka maird tai laatu on verrattavissa kansalli-
siin tai kansainvilisiin vaatimuksiin. (Aaltonen
ym. 2008; Cheah 2000.)

* Liadketieteen erikoisalat helposti mielletddn
yhté kuin sairaalan organisatorisiksi yksikoiksi,
ikddn kuin ne olisivat tdysin sama asia (Virtanen
2010, 97).

> Sairaalaorganisaatioiden tapauksessa kasit-
teelld hoitolinja viitataan erilaisiin tapoihin or-
ganisoida toiminta nimenomaan tuotoksen mu-
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