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Matriisi- ja prosessimainen toimintapa
sairaalaorganisaatioiden uudelleenkehittamisessa

Tevameri Terhi & Tomi J. Kallio

ABSTRACT

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

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

1. JOHDANTO

Terveydenhuoltoon kohdistuu nykyiselldén tunne-
tusti paljon muutospaineita. Huolimatta siita, mi-
ten kunkin maan terveydenhuolto on jarjestetty,
terveydenhuolto vaikuttaa olevan jonkinlaisessa
kriisissa kdytannossa kaikissa kehittyneissa mais-
sa, minka seurauksena myos erilaiset muutokset
ovat voimistuneet terveydenhuollon organisaatiois-
sa viime vuosina. (Parvinen et al. 2005.) Eri mai-
den terveydenhuoltojarjestelmien ongelmat ovat
osin samanlaisia, osin erilaisia seurauksena esimer-
kiksi maan poliittisesta tilanteesta. Suomen tervey-
denhuollon tulevaisuuteen vaikuttavia tekijoita on
arvioitu Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan teet-
tdmassa esiselvityksessa (Ryyndnen et al. 2004).
Esiselvityksen mukaan voimakkaita muutospaineita
kohdistuu terveydenhuollon palvelujen tarpeisiin,
kysyntdan ja kayttéén. Arvion mukaan nykyisella
jarjestelmalld ei haasteisiin voida vastata enda 10~
15 vuoden aikajanteelld. Véeston ikdéntyminen ai-
heuttaa sekd terveyspalvelujen kysynndn kasvua
ettd suurten ikaluokkien elakkeelle siirtymistd, jos-
ta voi seurata vakavia rekrytointiongelmia. Arvioi-
den mukaan vuonna 2025 jokaista tyossakdyvaa
kohti on olemassa yksi eldkkeelle siirtynyt tai muu-
toin huollettava suomalainen - tall6in huoltosuhde
on hyvinvointivaltion kantokykya ravisuttava 1:1.
(Vuori 2005, 316.)

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

Hierarkkisten organisaatiorakenteiden korvau-
tuminen joustavimmilla ja verkottumiseen perustu-
villa organisaatiomalleilla on esitetty olevan seura-
usta ennen kaikkea tietointensiivisemmista tekno-
logioista (vrt. Virtanen 2005, Sédergard 1998).
Organisaatioteoreettisessa mielessa prosessi- ja
matriisimaisten toimintatapojen yleistymisen voi-
daan n3hda olevan seurausta toimintojen moni-
mutkaisuudelle jaeriytymiselle eli differentiaatiolle
valttdmattdmastd vastavoimasta eli integraatiosta,
jota ilman organisaation tehokas koordinointi on
mahdotonta (vrt. Hatch 2005). Matriisirakentee-
seen siirtymisesta terveydenhuollon organisaatiois-
sa on kirjoitettu jo 1980-luvun lopulla (vrt. Shortell
& Kaluzny 1988). Taméan organisaatiomuutoksen
on ennustettu yleistyvan eritoten hyvin erilaistu-
neita toimintoja siséltavissa organisaatioissa. Toi-

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

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

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan matriisi- ja
prosessimaista toimintatapaa ratkaisuna sairaala-
organisaatioiden uudelleenkehittdmistarpeeseen
toiminnallisen tehokkuuden nikékulmasta.’ Tutki-
muksessa pyritddn hahmottamaan vastauksia kol-
meen tutkimuskysymykseen:

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

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

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

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

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

2. MATRIISIORGANISAATIO JA
PROSESSI ORGANISAATIO RAKENTEINA

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

(2006) mukaan todellisuudessa valtaosa suurista
organisaatioista on. Koska organisaatioteoreetti-
nen analyysi edellyttda tosielaméaé jossain maarin
pelkistetympaa ldhestymistapaa tutkimuskohtee-
seen, on organisaatioiden monimuotoisuutta yk-
sinkertaistettava ideaalityyppimaiseen muotoon.
Télta pohjalta Virtanen ja Wennberg (2005) esit-
tavat prosessien mukaisesti toimintansa jarjestavan
organisaation rakenteellisen ratkaisun kiteytyvan
kolmeen perusvaihtoehtoon: tulosyksikk6-, matrii-
si- tai prosessirakenteeseen (ks. kuvio 1).2
Kuviossa 1 on pelkistden esitetty kolme organi-
saatiorakennetta mukaillen Virtasen ja Wennbergin
(2005, 140) mallia. Omassa kuviossaan Kirjoittajat
esittavat puhtaan prosessiorganisaation jatkumona
puhtaasta funktionaalisesta organisaatiosta kah-
den matriisimaisen vélivaiheen kautta - joista en-
simmainen on funktiopainotteinen ja jalkimmai-
nen prosessipainotteinen — puhtaaseen prosessi-
organisaatioon. Kuviossa 1 sen sijaan on tyydytty
esittamaan matriisiorganisaatio funktiot ja proses-
sityhdistavana ideaalityyppind kahden muun ideaa-
lityyppirakenteen valissa. Vaikka todellisuudessa
taysin puhtaita matriisi- tai prosessiorganisaatioi-
takaan sen paremmin kuin puhtaan funktionaali-
siakaan organisaatioita tuskin on, kasittelemme
seuraavassa matriisirakennetta ja prosessirakennet-
ta ennen kaikkea ideaalityyppeina.
Sairaalaorganisaatiossa potilaan hoitotoimin-
taan liittyvat funktiot tavalla tai toisella leikkaavat
toisiaan my6s horisontaalisesti, eika toimintoja si-
ten yleensa voida perustellusti jarjestda taysin itse-
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Kuvio 1. Funktionaalinen, matriisi- ja prosessiorganisaatio rakenteina
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naisiksi toimintokokonaisuuksiksi ja niiden pohjal-
ta muodostettaviksi funktioiksi. Funktionaalista ra-
kennetta ei siksi voidakaan ajatella erityisen perus-
teltuna uudelleenorganisoinnin vaihtoehtona tilan-
teessa, jossa on tarve on nimenomaisesti horison-
taalisesti koordinoida ja uudelleen jarjestaa perin-
teisesti melko itsenaisia tehtavia ja toimintoja suh-
teessa toisiinsa aiempaa - seka toiminnallisesti etta
taloudellisesti - tehokkaamman tydskentelyn mah-
dollistamiseksi. Koska suunta on siis paremminkin
poispdin funktionaalisista organisaatiorakenteista
(ks. esim. Taipale 2004), ylld mainituista kolmesta
organisatorisesta perusvaihtoehtoehdosta - funk-
tionaalisesta rakenteesta, matriisirakenteesta ja
prosessirakenteesta — |ahinna kaksi viimeksi mai-
nittua jaavat jaljelle mielekkdina toiminnan uudel-
leenorganisoinnin vaihtoehtona.

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

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

Taulukko 1. Matriisiorganisaation vahvuuksia ja heikkouksia

Mahdolliset vahvuudet

Mahdolliset heikkoudet

— Paatoksenteko siirtyy alemmaksi.

— Tiedon sisdllon vaaristymat vahenevat.

- Sivusuuntainen informaationkulku ja
informaation prosessointi paranee.

—  Eri tehtavissa toimivien henkildiden
suhteet paranevat.

- Tiimityd ja osallistuminen paranevat.

-~ Tyosta tulee tavoitehakuisempaa.

-~ Organisaatio kykenee paremmin
vastaamaan sisdisiin ja ulkoisiin
muutoksiin.

— Organisaatiorakenteen joustamattomuus
vdhenee.

- Paatoksenteko nopeutuu.

— Paatokset perustuvat laajaan
asiantuntemukseen.

— Henkiloston tehokas allokointi lisdantyy.

- Tydntekijoiden liikkkuminen joustavasti
tyotehtdvasta toiseen mahdollistuu.

- Tasapaino organisaation eri osien valilla
paranee.

— Mahdolliset valtataistelut saattavat
rasittaa toimintaa.

- Voiolla epaselvaa kuka on esimies.

-~ Projektijohtajan asema korostuu.

-~ Keskushallinnon toimintojen strategiat
implementoidaan yksipuolisesti.

—~ Tyontekijat voivat toimia toista esimiesta
vastaan.

- Ylimman johdon valta voi ohittaa
matriisijohdon.

- Informaation levittdminen kaikille
asianomaisille voi olla vaikeaa.

- Ylospain kulkeva informaatio voi olla
vajavaista.

—~ Vastuukysymykset saattavat olla epdselvia
ja jopa vaarantua.

— Tiedonsiirto kuluttaa resursseja.

- Joustavuus voi korostua tuoton ja vastuun
kustannuksella.

-~ Paatoksenteon aikakustannukset ja
implementointikustannukset kasvavat.

—~ Henkildstovaihtuvuus saattaa kasvaa.

- Uralla eteneminen saattaa aiheuttaa
hammennysta organisaatiossa.

—~ Projektijohtaja voi vltella
henkildstoresurssien johtamista.

- Matriisijohtajien strategisen osaamisen
puute voi luoda ongelmia.
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Matriisiorganisaatioiden vahvuudet ja heikkou-
det sairaalaorganisaatioissa johtuvat p&aasiassa
kaikille matriisiorganisaatioille tyypillisista raken-
teellisista seikoista. Toisaalta matriisilogiikalla toi-
miville sairaalaorganisaatioille ominaisten heik-
kouksien listalta loytyy myds tekijoita, jotka ovat
tyypillisia nimenomaisesti sairaalaorganisaatioille -
viimeksi mainittuihin palaamme tarkemmin luvus-
sa 3. Matriisiorganisaation luonteenomaisin piirre
on kahtaalle - vertikaalisesti funktioittain ja hori-
sontaalisesti projekteittain — jakaantunut johtajuus.
Taman rakenteellisen seikan my6td matriisiorga-
nisaatiolle tyypillisid haasteita ovat monimutkai-
suus, epdselvat tavoitteet, epaselvat rooli- ja vastuu-
alueet, johtajuuden jakamisen vaikeus seka tydn-
tekijéiden tavoitteiden kapea-alaisuus ja mahdol-
linen kaksoisrooli. Toisaalta matriisiorganisaatiossa
voidaan hyddyntaa funktionaalisen rakenteen suu-
ren tuotannon tehokkuutta, kun samalla toimitaan
pienessd ja tavoitehakuisessa organisaatiossa. Ra-
kenne my&s mahdollistaa nopean ja helpon resurs-
sien siirron ja informaatiovirtaa voidaan myos kas-
vattaa. Liséksi tydntekijat kykenevat paremmin ot-
tamaan huomioon erilaisia tavoitteita ja heidan
paatosvaltansa ja vastuunsa matriisiorganisaatiossa
kasvavat. (Sy & D’Annunzio 2005.)

Kuten taulukosta 1 on nahtavissa, matriisiorga-
nisaatiorakenteen potentiaalisten heikkouksien
maara ylittdd vahvuuksien masran. Toisaalta on
huomioitava, ettd rakenteen heikkouksia tulee aina
peilata siitd saatavia hyotyja vasten; aivan kuten
Larson ja Gobeli (1987) ovat huomauttaneet, mat-
riisirakenteen vahvuudet ja heikkoudet ovat usein
kietoutuneet keskenadn. Monet matriisirakenteen
heikkoudet tai ongelmat ovat myds estettavissa tai
niiden vaikutus vahennettavissa paremmalla suun-
nittelulla. P43osa rakenteen ongelmista koskee
kahtaalle jakaantunutta johtajuutta ja siiti seuraa-
vaa hdmmennysta. (Allcorn 1990, 581.)

Toisin kuin matriisirakenne, prosessirakennetta ei
yleensa lueta klassisiin organisaatiorakenteisiin ja sita
voidaan tietyssa mielessd pitda eraanlaisena
matriisiorganisaatiosta edelleen johdettuna " design”
-rakenteena, vaikka ajatus puhtaasti prosessien poh-
jalta muodostetusta organisaatiosta ei toki sindllaan
olekaan uusi.? Kiytanndssa prosessiorganisaatio
onkin rakenteena matriisimainen, joskin prosessien
suhteen puhdasta matriisirakennetta huomattavasti
pidemmaille viety, jolloin matriisiorganisaatiolle tyy-
pillinen funktioiden painoarvo vihenee ja ideaali-
tyyppimielessa jopa katoaa. Taipale (2004, 117) on
mdadritellyt prosessiorganisaation seuraavasti:

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

Kuten Taipaleen méaaritelmasta kay ilmi, prosessi-
organisaatiorakenteessa ydinprosessit rakentuvat
asiakaslahtaisiksi horisontaalisiksi ketjuikst. Proses-
siorganisaatio on siis erdassad mieless3 kyljelleen
kdannetty funktionaalinen organisaatio. Huomat-
tavaa tosin on, etta toisin kuin funktionaalisessa
organisaatiossa, jossa funktiot noudattavat orga-
nisaation eri toimintoja (tuotanto, henkiléstd-
hallinto, markkinointi jne.), prosessiorganisaatiossa
ydintoiminto (tuotantofunktio) on pilkottu pro-
sessiketjuiksi, joista jokaisen tehtivana on vastata
asiakkaan tarpeisiin. Muut, varsinaisten ydinfunk-
tioiden ulkopuoliset funktiot (henkildstdhallinto,
markkinointi jne.) on rakennettu tukiprosesseiksi,
joiden tehtdvana on mahdollistaa ydinprosessien
tehokas toiminta. Hannuksen (1993) ndkemysts
mukaillen Taipale (2004, 34) mieltdd prosessi-
organisaation itse asiassa tiimirakenteena todetes-
saan tiimin olevan "luonteva perussuoritusyksikkd
prosessiorganisaatioon”. Toisin kuin funktionaali-
sessa organisaatiossa, Taipaleen (2004, 37) mukaan
prosessiorganisaatiossa tiimit eivat valttamatta
muodostu tiettyjen toimintojen sisélle. Tiimeistd
muodostuvien ketjujen perustehtéva on palvella
asiakasta; prosessiorganisaatiossa asiakas ei kuiten-
kaan tarkoita ainoastaan ulkoista asiakasta, vaan
tiimeilla on my&s sisaisia asiakkaita. Henkila, joka
on vastuussa tietyn ydinprosessin toiminasta, kut-
sutaan yleensa prosessinomistajaksi. (Taipale 2004.)

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

Toisin kuin matriisirakenteesta, prosessiorga-
nisaatiorakenteesta on varsin niukasti tieteellista
kirjallisuutta. Tasta syysta mydskaan rakenteen ylei-
sistd vahvuuksista ja heikkouksista ei ole olemassa
ldheskdan yhta kattavaa kasitysta kuin matriisi-
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rakenteen vastaavista. Taulukoon 2 on koottu eri
ldhteissa (Taipale 2004; Virtanen & Wennberg
2005; Kennerfalk & Klefsjo 1995; Majchrzak &
Wang 1996) esitettyja prosessiorganisaation vah-
vuuksia ja heikkouksia suhteessa funktionaaliseen
ja matriisiorganisaatiorakenteeseen.
Yhteenvetona taulukossa 2 esitetyistd seikoista
voidaan todeta, etta prosessiorganisaatiorakenne
saattaa parantaa merkittdvasti organisaation asia-
kastyytyvaisyyttd ja toiminnallista tehokkuutta nos-
taessaan asiakassuuntautuneet ydinprosessit toi-
minnan keskiéon. Toisaalta prosessiorganisaatio on
rakenteena varsin haastava, silla se edellyttaa kor-
keata kompetenssia niin organisaatiosuunnittelun
kuin johtamisenkin osalta, seka tyontekijoilta val-
miutta mieltdd omat tyGtehtavat perinteisesta
poikkeavalla tavalla. Seurauksena prosessimaisen
toimintatavan haasteellisuudesta on olemassa il-

Taulukko 2. Prosessiorganisaation vahvuuksia ja heikkouksia

Mahdolliset vahvuudet

Mahdolliset heikkoudet

-~ Asiakasldhtdisyys nousee toiminnan
ytimeen.

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

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

— Tiimityéskentely ja selked
asiakaslahtdisyys saattavat nostaa
tydmotivaatiota.

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

— Epéonnistuessaan prosessirakenne
saattaa olla tehottomampi kuin
perinteinen funktionaalinen rakenne.

— Siirtyminen prosessimaiseen
toimintaan edellyttda merkittavia
muutoksia perinteisissd ajattelu- ja
toimintatavoissa seka
organisaatiokulttuurissa.

-~ Rakenne saattaa herattda voimakasta
vastustusta esimerkiksi perinteisiin
professioihin kuuluvien henkildiden
tehtavien ja tydnkuvan
uudelleenmadrittelyn myota.

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

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

Edells todettu patee todennikoéisimmin suuriin
professionaalisiin organisaatioihin, kuten juuri sai-
raaloihin, joissa henkilostolld on vahva kdsitys oman
tyonsd sisallostd ja rajoista, eikd siksi valttamatts
prosessiorganisaatiouudistuksen onnistumisen kan-
nalta riittdvaa muutosvalmiutta. Pienemmissa, ver-
kostotalouden toimintaedellytyksiin sopeutuneissa
yrityksissd prosessimaisen toimintatavan omaksu-
minen lienee merkittavasti helpompaa. Nykymuo-
toisessa, monimutkaisia tuotteita ja palveluja ali-
hankintaketjuina tuottavassa verkostomaisessa ta-
loudessa toimivien yritysten ydinprosessit ylittavat
usein organisaatiorajoja, eivatka siten rajoitu vélt-
tamatta yksittdiseen yritykseen. Tallaisille yrityksil-
le prosessimainen toimintapa on usein itsestdan-
selvyys. Koska tdssd tutkimuksessa kiinnostuksen
kohteenamme on kuitenkin sairaalaorganisaatiot,
joissa prosessimaiseksi toimintatavaksi mielletdén
ennen kaikkea perinteiset funktiot/osastot - ei niin-
kdan organisaatiorajat — ylittdvat prosessit, pitdy-
dymme seuraavassa tarkastelemaan organisaation
sisaisid toimintoja ylittavia prosesseja sairaalaorga-
nisaatioiden erityistapauksessa.

3. MATRIISI- JA PROSESSIMAISET TOIMINTA-
TAVAT SAIRAALAORGANISAATIOISSA

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

elementteja ovat korkea koulutus ja indoktrinaatio.
Vaativan koulutuksen ja harjoittelujaksoilla tapah-
tuvan indoktrinaation seurauksena asiantuntijat ky-
kenevét itsendisesti tekemdan monimutkaisessa
organisaatioymparistdssd ennakoitavia paatoksia.
Kéytdnnossa professioasemassa tyoskentelevé hen-
kilo onkin sairaalaorganisaatiossa oikeutettu laa-
jaan autonomiaan ja toimintavapauteen ilman, etta
organisaation johdon tarvitsee kantaa erityista
huolta hoitotydn menetelmien ja tulosten enna-
koitavuudesta. (Mintzberg 1979.)

3.1. Matriisirakenne sairaalaorganisaatioissa

Sairaaloissa on perinteisesti totuttu yhteistyshon
ja toiminta on vaatinut paljon koordinaatiota; on
ylipdataan vaikea loytaa esimerkkeja, joissa sairaa-
loissa tietty toiminto tai professio edes voisi toimia
itsendisesti ja eristyksissd, tarvitsematta toisia toi-
mintoja tai professioita tuekseen. Lisdksi kdytetty
teknologia ja asiantuntemuksen konsuitointitar-
peet potilastydssa ovat kehittdneet paatdksenteko-
ja integraatiovaatimuksia. Sairaaloiden normaali,
paivittainen toiminta sisaltad myds monia element-
tejd, joilla koordinointi on kehittynyt itsestaan; esi-
merkiksi potilasasiamiestoiminta vaatii yhteistyota
eri toimintojen valilla. Terveydenhuollossa perintei-
nen funktionaalinen organisaatiorakenne monine
ammattialakohtaisine hierarkioineen on kuitenkin
aiheuttanut paljon ongelmia juuri toimintojen koor-
dinoinnin suhteen. Siksi ei olekaan yllattavaa, etta
juuri koordinoinnin tarve on usein syynd matriisi-
organisaatiorakenteeseen siirtymiseen terveyden-
huollossa. Toinen merkittdva tekija matriisiraken-
teen omaksumisen taustalla on tarve osaamisen ja
tiedon kehittamiseen, jolloin yksikot ja professiot
kasvattavat osaamista yhdessa tyéskentelemalla.
Tallsin myos paallekkdinen toiminta seké toisaalta
tiettyjen toimintojen laiminlydnnin tai tekematta
jattamisen riski vahenee. Matriisiorganisaatiossa
voiman ja aseman hierarkiasta tehdaan pluraali-
nen kaksoisjohtajamalli, joka ei hylkd4 alaisen auto-
nomiaa yhta helposti kuin yhden esimiehen malli.
(Burns 1989, 353; Davis & Lawrence 1980, 4; Dixon
1978, 83-84.)

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

Matriisiorganisaation erityishaasteena on jakau-
tunut johtajuus ja siita seuraava monimutkaisuus.
Perinteisen, funktionaalisen yksikdn johto voi toi-
mia matriisiorganisaatiossa yhden johtajan alaisuu-
dessa. Talldin kahtaalle jakautunut johtajuus (dual
authority) voi tarkoittaa, etta mikali esimerkiksi yli-
hoitaja toimii yksikén johtajan alaisuudessa, on
hanelld tdman esimiehen lisaksiesimiehenaan kaik-
kien hoitajien esimies, esimerkiksi hallinnollinen
ylihoitaja. Uusi hierarkkinen jarjestelma voi toimia
myds niin, ettd yksikdn johtajia toimii ylihoitajan
alaisuudessa ja toisena esimiehena heilla on yksi-
koiden johdon esimies. Kaksoisjohtajamallia voi-
daan my6s tarkastella sen perusteella, mita kaik-
kia henkildstéryhmia johtajilla on johdettavinaan.
Vaikutusmahdollisuudet viittaavat puolestaan sii-
hen, kuinka paljon hallinnollisia asioita johtajalla
on vastuualueellaan ja millaiset mahdollisuudet
hanelld on toimintaperiaatteiden ohjaamiseen.
Nama vastuualueet sisaltavat sellaisia asioita kuin
budjetti ja tilastojen laadinta, toimintaperiaatteiden
ohjeistaminen ja kehittaminen, yksikdn toiminnan
suunnittelu ja henkiléstdn koordinointi. Tuki-
toimintojen (dual support systems) olemassaolo on
my0s viite matriisirakenteesta. Erilliset toiminnot
koulutukseen ja henkildston kehittamiseen, esimer-
kiksi urakehitykseen on niin ikaan tyypillinen rat-
kaisu matriisirakenteessa. (Burns 1989, 354.)

Sairaalaymparist&ssa matriisiorganisaatioille tyy-
pillista jannitetta liittyen epaselviin vastuu- ja rooli-
alueisiin voi ilmeta siita syysta, etta tydntekijat ovat
tietyn profession jasenia, ja ristiriitoja syntyy oman
profession sisalta tulevan, esimerkiksi eettisen toi-
mintamallin ja toisaalta oman tiimin toimintaohjeis-
tuksen valille. Myds laakareiden perinteinen rooli
hoidon vastuunkantajina muuttuu tiimitydskente-
lyn ja matriisiorganisaation myota. Laakari ei tii-
missa ole valttamatta enaa henkildkohtaisessa vas-
tuussa, vaan vastuussa voi olla yhta hyvin koko tiimi
tai kuka tahansa tiimin (prosessin) jasen. Nain ol-
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len myds ladkarin manageriaalinen auktoriteetti-
asema muuttuu. Tama luonnollisesti aiheuttaa on-
gelmia vanhan organisaatiokulttuurin ja uuden ra-
kenteen toimintavaatimusten térmatessa. Itse
asiassa matriisiorganisaatioiden jasenet sairaalois-
sa eivat kohtaa vain kahtaalla jakautuneen johta-
juuden ongelmaa, vaan myds monen muun ryh-
man tai tekijan vaikutuksen dilemman. (Dixon
1978, 86-87). Sairaaloiden muutosprosesseissa
professioiden merkitys on erittdin keskeinen (ks.
Wiili-Peltola 2005). Matriisirakenteen erityishaaste
sairaanhoito-organisaatiokontekstissa kytkeytyykin
tavalla tai toisella juuri térmaykseen hierarkioiden
ja professioiden kanssa.

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

3.2. Prosessirakenne sairaalaorganisaatioissa

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

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

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

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

Mikali sairaalaorganisaatio siirtyisi vieldkin pi-
demmalle, puhtaaseen prosessirakenteeseen, tar-
kaittaisi tama kaytannossa klassisten funktioiden,
kuten vaikkapa juuri lastentautien, sydpatautien,
sisatautien klinikoiden jne., poistumista ja korvau-
tumista hoitoprosesseilla, jossa eri spesialiteettien
kombinaation omaavat hoitotiimit muodostaisivat
prosessiketjuja potilashoidon ympérille. Syépapo-
tilaat hoidettaisiin toki edelleen ensisijaisesti syépa-
laakareiden toimesta samoain kuin sisdtaudeista kar-
sivat potilaat sisatautiladkareiden toimesta; sen si-
jaan funktiocina sydpatauteja ja sisdtauteja ei enaa
perinteisessd mielessa olisi. Sairaalaorganisaatio ei
siis myéskaan muodollisesti enda rakentuisi funk-
tioissa tapahtuvan erikoistumisen varaan, vaan
ydinprosesseissa tapahtuvien hoitoprosessien va-
raan. On ilmeistd, ettd kyseinen rakenne ei tukisi
syvéllisen erikoisosaamisen syntya samalla tavalla
kuin klassinen funktionaalinen rakenne (vrt. Virta-
nen & Wennberg 2005). Prosessiorganisaatiora-
kenne dlisikin omiaan tuottamaan sairaanhoidon
ammattilaisia, jotka olisivat paremminkin tietyn
ydinprosessin generalisteja kuin tietyn erikoisosaa-
misalueen spesialisteja.

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

Edelleen, koska ihmisten sairauksien kirjo on
varsin moninainen, taytyisi erityissairaanhoidon
osalta suurissa yliopistollisissa keskussairaaloissa
myos ydinprosesseja muodostaa huomattava maa-
ra. Ellei ndin toimittaisi, myoskaan perinteisista
funktioista ei voitaisi tdysin luopua. Selkedn poik-
keuksen edelld todettuun muodostavat 1ahinna
sellaisettarkastirajatut ja jo nykyisellaan usein yksi-
tyisesti toimivat erityissairaanhoidon muodot, ku-
ten lapsettomuusklinikat. Siind missa yksityisesti toi-
mivan lapsettomuushoitoihin erikoistuneen klini-
kan kliiniset fertiliteettihoidot voidaan luontevasti
yhdistaa lapsettomuudesta karsivien potilaiden ylei-
sesti tarvitsemiin psykiatrisiin palveluihin, massiivi-
sen yliopistollisen keskussairaalan tapauksessa ydin-
prosessien kirjo muodostuisi helposti hallitsemat-
toman suureksi. Tassd yhteydessa onkin selvasti
nahtavissa organisaatioteoreettisessa kirjallisuudes-
sa jo kauan tunnettu yhteys organisaation koon ja
sen rakenteen monimutkaisuuden valilla (ks. esim.
Hatch 2006).

Kaytanndssd jo prosessiorganisaatiorakenteen
toiminnallisuuden teoreettisen analyysin pohjalta
vaikuttaa siis ilmeiselta, etta sairaalaorganisaation
tuote, potilaan hoito, on monessa tapauksessa or-
ganisatorisesti tarkasteltuna yksinkertaisesti liian
mutkikas kokonaisuus, jotta puhdasta prosessior-
ganisaatiorakennettavoitaisiin perustellustilaajassa
mitassa soveltaa. Toisin kuin vaikkapa elektroniik-
ka-alan yritykselld, jolla tuotteita ja siten ydinproses-
seja on rajallinen maara, ihmisen sairauksien kirjo
on laajuudeltaan niin mittava, etta niiden hoidon
ympaérille on erittdin haastavaa rakentaa toimivia
ydinprosessejavarsinkaan suurissa erityissairaanhoi-
toa tarjoavissa sairaalaorganisaatioissa. Vaikka pie-
nempien, erikoituneiden klinikoiden rakenteeksi
puhdas prosessiorganisaatiorakenne ilmeisen pe-
rustellusti voitaisiinkin toiminnallisesti omaksua,
edella esitetyn pohjalta voidaan todeta, ettd sitd,
kuinka yliopistollisen keskussairaalan kaltainen
massiivinen organisaatio ylipaataan voisisiirtya klii-
nisessa potilastydssddn puhtaaseen prosessiorga-
nisaatiorakenteeseen, on jopa teorian tasolla vai-
keaa nahda.

Edella olemme kasitelleet prosessiorganisaatio-

rakenteen haasteellisuutta ennen kaikkea toimin-
nallisesta nakokulmasta. Se, mita toiminnallisuu-
den ympérille rakentuneen sairaanhoito-organisaa-
tioihin liittyvan muutosdiskurssin yhteydessa ei valt-
tamatta ole riittavasti ymmarretty on, etta puhtaan
prosessirakenteen edellyttdma funktioiden poistu-
minen kyseenalaistaisi itse asiassa symbolisella ta-
solla laakareiden ja muun hoitohenkildston perin-
teisen kasityksen sairaalaorganisaatiosta. Tassa yh-
teydessa kaytetaan usein arkkityypin kasitetta (ks.
Brock 2006).5 Organisaation arkkityypin muutos
heijastuisi symbolisella tasolla lddkarien ja muun
hoitohenkiloston vallitseviin, omiin professioihin
liittyviin uskomus- ja arvojarjestelmiin, silla usko-
mus- ja arvojarjestelmat ovat syntyneet vuorovai-
kutuksessa sairaalaorganisaation arkkityypin kanssa
jo koulutus- ja indoktrinaatiovaiheessa. Nain ollen
organisaatiomuutoksen onnistumisen kannalta olisi
valttamatonta, ettd se pystyttdisiin osoittamaan
professioissa vallitsevien uskomus- ja arvojarjestel-
mien mukaiseksi (vrt. Brock 2006). Mikali muutos-
ta ei kyettaisi legitimoimaan professioille, organi-
saatiouudistus nayttaytyisi ei-legitiimind muutok-
sena. Arkkityypin muutokseen tahtaava toimenpi-
de heréattaisi talldin huomattavaa vastarintaa sai-
raanhoidon professioiden piirissa, joista erityisesti
laakariprofessio on tunnetusti poikkeuksellisen voi-
makas (ks. esim. Pirttila et al. 1996).¢ Jo pelkka
ladkariprofession vastustus todennakoisesti riittai-
si estamaan sairaalaorganisaatioihin kohdistuvan
rakenteellisen muutoksen menetyksellisen toteut-
tamisen (vrt. Faltholm & Jansson 2008; Brock 2006;
Wiili-Peltola 2005).

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

4. MATRIISIT, PROSESSIT JA SAIRAALA-
ORGANISAATIOIDEN KAYTANNON
RATKAISUT

Olemme edeltavissa luvuissa tarkastelleet matriisi-
ja prosessirakenteita teoreettisella tasolla. Tassa lu-
vussa fokuksemme siirtyy sairaalaorganisaatioiden
matriisi- ja prosessimaisiin toimintatapoihin liitty-
viin kdytdnnon ratkaisuihin ja haasteisiin. Seuraa-
vassa tarkastelemmekin lyhyesti kahta case-orga-
nisaatiota, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) Uutta hoidon tuottamisorganisaatiota ja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS-
rontgenia, joista ensin mainittu iimoittaa siirtyvansa
1ahitulevaisuudessa prosessiorganisaatiorakentee-
seen ja jalkimmadinen jo toimivansa prosessiorga-
nisaatioperiaatteella. Kuten olemme edella esitta-
neet, erilaisia organisatorisia ratkaisuja on kaytan-
nossa yhta paljon kuin on organisaatioitakin, eivat-
ka mydskaan matriisi- tai prosessimaisen rakenteen
omaksuneet sairaalaorganisaatiot toimi ideaali-
tyyppisten rakenteiden varassa. Tasta huolimatta
mielestimme on iimeista, ettd kummankaan case-
organisaation tapauksessa ei ole kyse prosessi- vaan
matriisirakenteesta, kuten tulemme case-analyysi-
en yhteydessa tarkemmin esittamaan.

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

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

4.1 Case 1: VSSHP:n Uusi hoidon
tuottamisorganisaatio

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

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan
on kirjattu, ettd strategiakauden aikana toteute-
taan keskeisten hoitoprosessien uudelleenorgani-
sointi prosessiorganisaatioksi, jossa potilasryhman
hoitoon kohdistettu prosessi muodostaa toimin-
nallisen ja hallinnollisen kokonaisuuden. (Varsinais-



26

HALLINNON TUTKIMUS 1 - 2009

Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2007-
2015.) Toiminnallisessa suunnitelmassa on myos
selkeasti esiintuotu ajatus siirtymisesta prosessior-
ganisaatiomalliin, jossa padpaino on prosesseilla.
Lisaksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallituk-
sen kokouspoytakirjassa (8 / 18.9.2007) viitataan
yksiselitteisesti prosessiorganisaatiorakenteeseen,
mika ilmenee mm. seuraavasti:

Rakentuvan uuden T-sairaalan hoitolinjalhtéinen toi-
mintamalli perustuu uudentyyppiseen tapaan tuot-
taa sairaanhoitopalveluita. Tama tarkoittaa hoidossa
tarvittavien voimavarojen seka tyotapojen jarjestamis-
ta prosessiajattelun periaatteita noudattaen. Muutos
nykyisestd perinteisesta funktionaalisesta (toiminta-
yksikkdperustaisesta) toimintatavasta palveluprosessi-
perustaiseen toimintatapaan on monessa suhteessa
suuri. ... Toiminnan kehittdminen edell3 esitetyn mal-
lin mukaisesti on vaativa T-sairaalan rakentamiseen
liittyva kehittamisprojekti, jossa tarvitaan prosessien
kehittamisen, prosessiorganisaation toimintaedellytys-
ten ja toimintatapojen tuntemista seka organisaation
rakenteiden, johtamisjarjestelman ja johtamisen ke-
hittamisen tuntemusta.

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

menpidealueet, vuodeosastohoito, tehohoidot ja
valvontaosastot. Kuviossa 2 on esitetty VSSHP:n Uu-
den hoidon tuottamisorganisaation vuoden 2006
suunnitelman mukainen organisaatiorakenne.
Kuten kuviosta 2 kay ilmi, VSSHP:n Uuden hoi-
don tuottamisorganisaation rakenne noudattelee
varsin uskollisesti klassista matriisilogiikkaa proses-
seineen ja funkticineen. Mielestdmme onkin ilmeis-
ta, etta vaikka organisaation viestinnassa virallisesti
puhutaan prosessirakenteesta, VSSHP:n Uuden
hoidon tuottamisorganisaation rakentamisessa vai-
kuttaa olevan ennen kaikkea kyse matriisiorgani-
saatiorakenteen kehittamisesta. Syy case-organi-
saatiossa kdytavalle prosessiorganisaatiodiskurssille
saattaakin toiminnallisuuden sijaan l6ytya vallitse-
vasta muutosdiskurssista (vrt. Faltholm & Jansson
2008), jossa prosessirakenne mielletaan selkeasti
matriisirakennetta muodikkaammaksi. Kayttamal-
l& prosessiorganisaation kasitetta halutaan esitta-
mamme tulkinnan mukaan siis toisin sanoen raken-
taa mielikuvaa modernista ja tehokkaasta organi-
saatiosta, vaikka organisaatiouudistus ei todellisuu-
dessa tahtaisikaan todelliseen prosessirakentee-
seen. Case-organisaation tilanne vaikuttaakin tal-
ta osin mielestamme analogiselta suhteessa Falt-
holmin ja Janssonin (2008) kuvaukseen ruotsalai-
sesta Sunderbyn sairaalasta, jonka uudelleenorga-
nisoitumista kirjoittajat luonnehtivat seuraavasti:
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[T]here is reason to argue that the adoption of process
orientation might be regarded as part of a change
discourse, aiming at conveying a picture of an efficient
and modern organization. This means that the
differentiated translation process along with the
limited effect of the introduction of divisions at lower
organizational levels might be explained in terms of
a separation of talk and practice. In other words, as
deeply institutionalized organizational routines are
efficient, talk of process orientation were kept
separated from the activities of the organization.
(Filtholm & Jansson 2008, 14)

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

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

Myos T-sairaalan toiminnallisessa suunnitelmassa
(2006, 25) tuodaan esiin aikomus sdilyttad funk-
tionaaliset yksikét, joka sekin on selkedsti matriisi-
organisaation piirre:

Erikoisalat ja -yksikét sdilyvét tulevaisuuden sairaa-
lassa, mutta ne eivit ratkaise fyysisid tilaratkaisuja
eivitkd organisaatiomalleja, ellei se ole toiminnan
laadun kannalta vélttamatonta. (kursivointi lisdtty)

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

kehittdd professioille keskeista syvillistd erikoistu-
mista samalla kun keskitytddn prosessiin funktioi-
densijaan?”. Koska sairaalaorganisaatioiden arkki-
tyyppi painottaa edella kuvatulla tavalla klassisten,
syvélliseen erikoistumiseen tahtaavien funktioiden
sailyttamistd, organisaatiouudistuksen lopputulok-
sena ei voi olla prosessiorganisaatio ellei myos sai-
raalaorganisaation arkkityyppia uudisteta. Niinp3
ei olekaan yllattavas, etta vaikka myds case-orga-
nisaation informantit suhtautuivat tavoitteeseen te-
hokkuuden lisadmisesta varsin positiivisesti, esimer-
kiksi keskustelu niin sanotusta “yksijohtajajarjes-
telmdsta” - eli puhtaaseen prosessirakenteeseen
kuuluvasta prosessinomistajamallista — oli haasta-
teltavien mukaan herattanyt henkilostossa valta-
vasti himmennystd ja epatietoisuutta. Matriisimais-
ta toimintalogiikkaa sen sijaan pidettiin informant-
tien keskuudessa yleisesti ottaen erittdin hyvina ja
oikeansuuntaisena ajatuksena, joskin rakenteen
toimivuutta kaytanndn tydssd myés hieman mie-
tittiin. K&ytannon tyon haasteena nahtiin toimivan

‘yhteistyon ja keskusteluyhteyden syntyminen kah-

den esimiehen valilla. Lisaksi toivottiin selkeita oh-
jeita siitd, milla ratkaistaan, mihin prosessiin poti-
las kuuluu. Haastateltavat nakivat organisaatiouu-
distuksessa olevan kyseessa ennen kaikkea orga-
nisaatiokulttuurisen muutoksen, jonka onnistunut
toteuttaminen vaatii myds asennemuutosta.

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

4.2 Case 2: HUS-rontgenin organisaatio-
rakenne

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

HUS-réntgen on organisaationa pienempi kuin
VSSHP:n Uusi hoidon tuottamisorganisaatio. Lisaksi
HUS-réntgen fokusoituu lahinna kuvantamispalve-
luihin toisin kuin toinen case-organisaatioista.
Organisaatioteoreettisesta nikékulmasta HUS-
réntgenin organisaatio on siis lahtokohtaisesti vé-

. -
{ HUS-Réntgen johtokunta
]

hemmén monimutkainen kuin VSSHP:n Uusi hoi-
don tuottamisorganisaatio. Alhaisempi monimut-
kaisuuden aste luo HUS-réntgenille oleellisella ta-
valla helpomman lahtdkohdan prosessiorganisaa-
tiorakenteen omaksumiseen. Tama nakyy myos
HUS-réntgenin ydinprosessien maarassé, joita vuo-
den 2007 alusta lukien on kaksi: tutkimus- ja ope-
tusprosessi sekd diagnostiikkaprosessi. Diagnostik-
kaprosessi on edelleen jaettu neljaén osaprosessiin:
i) natiiviprosessiin, ii) magneetti- ja tietokonetomo-
grafiaprosessiin, i) ultradéniprosessiin sek iv) an-
gio- ja lapivalaisuprosessiin. Tukiprosesseja ovat joh-
taminen, taloushallinto, henkildstdhallinto, hankin-
ta ja tietohallinto. (HUS-réntgen vuosikertomus
2006, 13; HUS-réntgen toimintakasikirja 2007.) Ai-
kaisemmin ydinprosessina oli myds myynnin ja
markkinoinnin prosessi, mutta kdytanndssa se ei
ole ollut toiminnassa, joten vuoden 2007 alusta
sité ei enda kuvata ydinprosessina. Kuviossa 3 on
esitetty HUS-réntgenin organisaatiorakenne.
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HUS-rontgenin organisaatiossa jokaisella pro-
sessilla on oma prosessinomistaja, jonka tehtava-
nd on vastata prosessin toiminnan koordinoinnis-
ta ja resurssoinnista. Koordinointi sisaltda proses-
sin toiminnan seuraamisen, ohjaamisen ja kehitta-
misen toimitusjohtajan siirtdmien valtuuksien mu-
kaisesti. Diagnostiikkaprosessin toiminta on jaettu
aiemman organisaatiorakenteen ja kustannuspaik-
katunnisteiden mukaisiin vastuuyksikoihin, joiden
tehtdvanad on huolehtia liikelaitoksen tarjoamien
palvelujen tuottamisesta. Vastuuyksikdiden toimin-
taa johtavat ylilaskari tai osastonylilaakari ja osas-
tonhoitaja toimitusjohtajan siirtamien valtuuksien
mukaisesti. (HUS-réntgen vuosikertomus 2006, 13;
HUS-rontgen toimintakasikirja 2007) Vastuuyksi-
koiden johtamisvastuu on siis edelleen funktionaa-
lisilla yksikoilla ja ndin ollen HUS-réntgen toimii siis
johtamisen osalta selkeasti matriisirakenteen eika
prosessirakenteen mukaisesti.

Case-organisaation funktionaalisia vastuuyksi-
koita ei ole puretty, ja ylildkarien tai osastonylilas-
kéreiden tehtavakuvaan kuuluu edelleen esimies-
vastuu lagkarihenkilokunnasta, aivan kuten myos
osastonhoitajat toimivat esimiehena hoitohenkil®-
kunnalle ja osastosihteereille. Lisdksi ylilddkarit tai
osastonyliladkarit toimivat vastuuyksikkénsa joh-
tajina ja vastaavat vastuuyksikkonsa laaketieteelli-
sestd toiminnasta. Osastonhoitajan tydnkuvaan
kuuluu kaytanndn tydn organisointi ja johtaminen.
Prosesseissa, vastuuyksikdissa ja hallinnossa toimii
mys moniammatillisia tiimeja tai tydryhmia. HUS-
rontgenia johtaa toimitusjohtaja apunaan johtoryh-
ma ja johtosdanndn mukaan liikelaitoksen organi-
saatiorakenne maarataan pysyvilla toimintaohjeilla
tai siitd paattaa toimitusjohtaja. Johtosaannén mu-
kaisesti myos johtavana ylildakarind toimii toimi-
tusjohtaja, mikali han on radiologian erikoislaakari.
(Liiketoimintasuunnitelma 2003; HUS-réntgen
toimintakasikirja 2007.) HUS-réntgenin toimitus-
johtaja vastaa myds johtamisen osaprosessista.

Aivan kuten VSSHP:n Uusi hoidon tuottamisor-
ganisaatio on tulkintamme mukaan omaksumas-
sa matriisirakennetta, HUS-rontgen on néhdaksem-
me kaytannossa jo paatynyt matriisirakenteeseen.
Nain siitakin huolimatta, etta kuvantamispalveluihin
erikoituneena organisaationa HUS-réntgenin val-
mius omaksua prosessiorganisaatiorakenne on
lahtokohtaisesti huomattavasti korkeampi suhtees-
sa VSSHP:n Uuteen hoidon tuottamisorganisaa-
tioon. Vaikka kahden tapauksen perusteella ei ole-
kaan mahdollista tehdd yleistyksid, indikoivat HUS-
rontgenin ja VSSHP:n Uuden hoidon tuottamisor-

ganisaation valinnat nadhddksemme edelld luvussa
3 esittdmaamme tulkintaa, jonka mukaan perin-
teisid sairaanhoidon organisaatioiden syville insti-
tutionalisoituneita funktioita on hankalaa purkaa
ja ettd tasta syysta sairaalaorganisaatiot kaytannos-
sd paatyvat todenndkdisemmin matriisi- kuin pro-
sessiorganisaatiorakenteeseen riippumatta siité,
miksi jo omaksuttua tai kehitteilld olevaa organi-
saatiorakennetta arkipaivan toiminnassa kutsutaan.

5. JOHTOPAATOKSET JA KESKUSTELU

Tassa tutkimuksessa olemme tarkastelleet sairaala-
organisaatioiden uudelleenkehittdmistarvetta toi-
minnallisen tehokkuuden nakokulmasta erityisesti
suhteessa matriisi- ja prosessimaisiin toimintape-
riaatteisiin. Olemme pyrkineet suuntaamaan ana-
lyysiamme erityisesti suhteessa kolmeen tutkimus-
kysymykseemme: i) Voidaanko matriisi-/prosessi-
maisella organisaatiorakenteella saavuttaa toimin-
nallista tehokkuutta sairaalaorganisaatioissa, ii) Mi-
ka on matriisirakenteen ja prosessirakenteen ero
organisaatiomalleina sairaalaorganisaatioiden eri-
tyistapauksessa seka iii) Millaisia organisatorisia
haasteita matriisi-/prosessimainen toimintatapa ai-
heuttaa sairaalaorganisaatioille?
Johtopaatoksena teoreettisesta ja empiirisesta
analyysistdmme voimme suhteessa ensimmaiseen
tutkimuskysymykseemme todeta, etta matriisi-/pro-
sessimaisella rakenteella on kdytannossa mahdol-
lista saavuttaa toiminnallista tehokkuutta sairaala-
organisaatioissa. Siirtyminen perinteisesta funktio-
naalisesta organisaatiorakenteesta kohti horison-
taalisia prosesseja huomioivaa rakennetta edesaut-
taa organisaatiota mahdollisesti mm. kehittdmaan
sivusuuntaista viestintaa, siirtamaan paatoksente-
koa alemmas organisaatiossa, integroimaan aiem-
min erillisten yksikkdjen toimintaa sekd kehitta-
maan resurssien tehokasta kayttoa. Toisaalta hori-
sontaalisen toiminnan roolin kasvattamisen uhka-
kuvana on mm. organisaation monimutkaisuuden
ja sisdisten ristiriitojen kasvu seka funktionaalisen
organisaatiorakenteen mahdollistaman syvéllisen
erikoitumisen kuihtuminen. Toiminnallisen tehok-
kuuden saavuttaminen onkin luonnollisesti ta-
pauskohtaista, eikd uuden organisaatiorakenteen
omaksuminen ole suinkaan viisastenkivi; uuden or-
ganisaatiorakenteen epdonnistunut implemen-
tointi saattaa jopa johtaa tulosten heikkenemiseen.
Suhteessa toiseen tutkimuskysymykseemme
olemme teoreettisessa analyysissamme todenneet
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muut terveydenhuollon toimijat, jotka tarvitsevat
kuvantamisen asiantuntijapalveluita. Henkilostoa
HUS-réntgenilld on 710. (HUS-réntgen vuosikerto-
mus 2006). HUS-rontgen kertoo noudattavansa
prosessiorganisaatiomallia (ks. esim. HUS-Réntgen
vuosikertomus 2006, 13), johon siirryttiin vuonna
2005. Vanha funktionaalinen rakenne ei mahdollis-
tanut tehokasta resurssien ja potilasvirtojen allo-
kointia, koska sairaalayksikot toimivat varsin itse-
naisesti ja hajautetusti. Lisaksi yksikdissa esiintyi
osaoptimointia eikd yhteistydn koettu toimivan.
Uudella prosessiorganisaatiolla haettiin ndihin on-
gelmiin ratkaisua paremman koordinoinnin ja allo-
koinnin myota. (Ahovuo et al. 2004, 481-483; Par-
vinen et al. 2004, 158, 215-217.)

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

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

Vastuuyksikot

Kuvio 3. HUS-réntgenin organisaatio®
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HUS-réntgenin organisaatiossa jokaisella pro-
sessilla on oma prosessinomistaja, jonka tehtévi-
n4 on vastata prosessin toiminnan koordinoinnis-
ta ja resurssoinnista. Koordinointi sisaltaa proses-
sin toiminnan seuraamisen, ohjaamisen ja kehitti-
misen toimitusjohtajan siirtdmien valtuuksien mu-
kaisesti. Diagnostiikkaprosessin toiminta on jaettu
alemman organisaatiorakenteen ja kustannuspaik-
katunnisteiden mukaisiin vastuuyksikéihin, joiden
tehtavana on huolehtia liikelaitoksen tarjoamien
palvelujen tuottamisesta. Vastuuyksikdiden toimin-
taa johtavat ylilaakari tai osastonylilaakari ja osas-
tonhoitaja toimitusjohtajan siirtdmien valtuuksien
mukaisesti. (HUS-rontgen vuosikertomus 2006, 13;
HUS-réntgen toimintakasikirja 2007) Vastuuyksi-
koiden johtamisvastuu on siis edelleen funktionaa-
lisilla yksikailla ja nain ollen HUS-réntgen toimii siis
johtamisen osalta selkeasti matriisirakenteen eika
prosessirakenteen mukaisesti.

Case-organisaation funktionaalisia vastuuyksi-
kditd ei ole purettu, ja yliladkarien tai osastonylilaa-
kareiden tehtavdkuvaan kuuluu edelleen esimies-
vastuu ladkarihenkilokunnasta, aivan kuten myos
osastonhoitajat toimivat esimiehena hoitohenkil-
kunnalle ja osastosihteereille. Lisaksi ylilaakarit tai
osastonylilaakarit toimivat vastuuyksikkonsa joh-
tajina ja vastaavat vastuuyksikkonsa laaketieteelli-
sesta toiminnasta. Osastonhoitajan tydnkuvaan
kuuluu kdytannén tydn organisointi ja johtaminen.
Prosesseissa, vastuuyksikéissa ja hallinnossa toimii
myos moniammatillisia tiimejd tai tydryhmia. HUS-
réntgeniajohtaa toimitusjohtaja apunaan johtoryh-
ma ja johtosaannon mukaan liikelaitoksen organi-
saatiorakenne maarataan pysyvilla toimintaohjeilla
tai siita paattaa toimitusjohtaja. Johtosdannén mu-
kaisesti myos johtavana ylilagkaring toimii toimi-
tusjohtaja, mikali han on radiologian erikoislaakari.
(Liiketoimintasuunnitelma 2003; HUS-réntgen
toimintakasikirja 2007.) HUS-réntgenin toimitus-
johtaja vastaa myds johtamisen osaprosessista.

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

ganisaation valinnat nahdéksemme edelld luvussa
3 esittamaamme tulkintaa, jonka mukaan perin-
teisid sairaanhoidon organisaatioiden syville insti-
tutionalisoituneita funktioita on hankalaa purkaa
ja ettd tastd syysta sairaalaorganisaatiot kaytannos-
5§ paatyvat todennakdisemmin matriisi- kuin pro-
sessiorganisaatiorakenteeseen riippumatta siits,
miksi jo omaksuttua tai kehitteilld olevaa organi-
saatiorakennetta arkipaivan toiminnassa kutsutaan.

5. JOHTOPAATOKSET JA KESKUSTELU

Téssa tutkimuksessa olemme tarkastelleet sairaala-
organisaatioiden uudelleenkehittamistarvetta toi-
minnallisen tehokkuuden nakodkulmasta erityisesti
suhteessa matriisi- ja prosessimaisiin toimintape-
riaatteisiin. Olemme pyrkineet suuntaamaan ana-
lyysiamme erityisesti suhteessa kolmeen tutkimus-
kysymykseemme: i) Voidaanko matriisi-/prosessi-
maisella organisaatiorakenteella saavuttaa toimin-
nallista tehokkuutta sairaalaorganisaatioissa, ii) Mi-
ka on matriisirakenteen ja prosessirakenteen ero
organisaatiomalleina sairaalaorganisaatioiden eri-
tyistapauksessa seka iii) Millaisia organisatorisia
haasteita matriisi-/prosessimainen toimintatapa ai-
heuttaa sairaalaorganisaatioille?
Johtopaatdksena teoreettisesta ja empiirisesta
analyysistamme voimme suhteessa ensimmaiseen
tutkimuskysymykseemme todeta, etta matriisi-/pro-
sessimaisella rakenteella on kaytannéssa mahdol-
lista saavuttaa toiminnallista tehokkuutta sairaala-
organisaatioissa. Siirtyminen perinteisesta funktio-
naalisesta organisaatiorakenteesta kohti horison-
taalisia prosesseja huomioivaa rakennetta edesaut-
taa organisaatiota mahdollisesti mm. kehittamaan
sivusuuntaista viestintaa, siirtamaan paatoksente-
koa alemmas organisaatiossa, integroimaan aiem-
min erillisten yksikkgjen toimintaa seka kehitta-
maan resurssien tehokasta kéyttoa. Toisaalta hori-
sontaalisen toiminnan roolin kasvattamisen uhka-
kuvana on mm. organisaation monimutkaisuuden
ja sisdisten ristiriitojen kasvu seka funktionaalisen
organisaatiorakenteen mahdollistaman syvallisen
erikoitumisen kuihtuminen. Toiminnallisen tehok-
kuuden saavuttaminen onkin luonnollisesti ta-
pauskohtaista, eikd uuden organisaatiorakenteen
omaksuminen ole suinkaan viisastenkivi; uuden or-
ganisaatiorakenteen epdonnistunut implemen-
tointi saattaa jopa johtaa tulosten heikkenemiseen.
Suhteessa toiseen tutkimuskysymykseemme
olemme teoreettisessa analyysissamme todenneet
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prosessiorganisaation olevan horisontaalisesti sel-
kedsti pidemmalle viety muoto klassisesta matriisi-
rakenteesta. Puhtaassa prosessiorganisaatioraken-
teessa organisaation funktiot korvautuvat horison-
taalisilla ydinprosesseilla, joista jokaisen tehtévana
on vastata asiakkaan tarpeisiin. Prosessiorganisaa-
tio mahdollistaa matriisirakennetta suuremman
joustavuuden ja siten kyvyn vastatanopeasti asiak-
kaiden muuttuviin tarpeisiin. Prosessiorganisaatio
my0s selkeyttda vallankdyttod organisaatiossa, sil-
I& matriisirakenteelle ominaista jakautuneen johta-
juuden ongelmaa ei ole — kaikki valta on proses-
sinomistajilla. Prosessirakenteella on myds omat on-
gelmansa, jotka ndhddksemme kohdistuvat juuri
sairaalaorganisaatioiden kaltaisiin organisaatioihin,
kuten esitémme tarkemmin seuraavaksi liittyen kol-
mannen tutkimuskysymyksemme johtopaatoksiin.

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

Olemme téssd artikkelissa tarkastelleet matriisi-
ja prosessimaista toimintatapaa ratkaisuna sairaala-
organisaatioiden uudelleenkehittdmistarpeeseen
toiminnallisen tehokkuuden ndkékulmasta. Aihe-
piiriin liittyvaa analyysia vaikeuttaa prosessiorgani-
saatioihin liittyvan tutkimustiedon ohuus, Tulevai-

suudessa onkin siksi ensiarvoisen térkedd saada ko-
kemusperdista tutkimustietoa prosessimaisesti toi-
mivien organisaatioiden ratkaisuista liittyen perin-
teisiin erityissairaanhoidon funktioihin niin toimin-
nallisesta ndkékulmasta kuin professioidenkin osal-
ta. Olemme analyysissdmme esittdneet matriisira-
kenteen luontevana ratkaisuna sairaalaorganisaa-
tioiden rakenteelliseen kehittdmiseen ja toisaalta
esittdneet prosessirakenteen haasteellisuuden sai-
raalaorganisaatioille niin toiminnallisesta kuin sym-
bolisestakin ndkokulmasta. Olemme liséksi Falthol-
min ja Janssonin (2008) tavoin esittaneet tulkintam-
me sairaalaorganisaatioiden prosessiorganisaatio-
diskurssin kytkeytymisestd paremminkin haluun
ndyttdytyd modernina ja tehokkaana organisaatio-
na kuin aitoon prosessirakenteeseen liittyvana toi-
minnallisena ratkaisuna. Toivomme jatkossa myds
muiden tutkijoiden tarttuvan prosessiorganisaa-
tioiden tematiikkaan terveydenhuollon organisaati-
oissa, silld on ilmeistd, ettd siirtyminen proses-
silahtoiseen toimintaan tulee olemaan merkittévad
suomalaisessa terveydenhuollossa. Suuret muutos-
trendit vaativat tuekseen tieteellistd tutkimustie-
toa, jolloin suurimpia karikkoja voitaisiin organi-
saatioiden kehittamistydssa mahdollisesti vélttaa.

KITOKSET

i) “Kirjoittajat haluavat esittda kiitoksensa THM
Anne Kaarnasaarelle, tutkija Lauri Kokkiselle, yli-
assistentti Anne Konulle, tutkija Outi Simoselle,
professori Elina Viitaselle ja tutkija Juha V. Virtasel-
le heiddn kommenteistaan artikkelin késikirjoitus-
versioon” ja i) “Terhi Tevameri haluaa esittaa kii-
toksensa Anja ja Erkki Toivasen rahastolle tdmén
tutkimuksen rahoittamisesta”.

LOPPUVIITTEET

' Tarkoitamme tutkimuksessa toiminnallisella tehok-
kuudella organisaation toimintaan kaytettyjen resurssi-
en suhdetta toiminnan tuloksiin. Toiminnallisen tehok-
kuuden ollessa korkea organisaation resurssit ovat te-
hokkaassa kaytdssa. Tatd indikoivat esimerkiksi seuraa-
vat asiat: paallekkaisten toimintojen maara on vahéinen,
yksikéiden vilinen “kitka” pients, hoidon lapimenoaika
lyhyt ja toiminnan laatu, erityisesti potilastyytyvaisyys, sille
asetetulla tasolla. Toiminnallisen tehokkuuden yhteys
taloudelliseen tehokkuuteen ja potilastyytyvaisyyteen on
ilmeinen. Toisaalta puhdas taloudellinen tehokkuus ei
huomio toiminnan substantiaalista tasoa, eikd potilas-
tyytyvdisyys taloudellista tehokkuutta. Toiminnallista te-
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hokkuutta parantamalla sen sijaan on mahdollista sa-
manaikaisesti kasvattaa potilastyytyvaisyyttd ja leikata ta-
loudellisia menoja.

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

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

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

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

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

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

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