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Taméan empiirisen tutkimuksen tarkoituksena on lisata tukipalvelu-kasitteistoon liittyvaa ym-
marrysta ja kuvata, miksi sairaalapalveluissa kaytetaan tiettyja tukipalvelu-kasitteita. Tutkimuk-
sessa selvitetdan tutkimuskohteiksi valikoituneissa sairaanhoitopiireissa toimivien johtajien ka-
sityksia sairaalan organisoinnista, sairaalassa tarvittavista tukipalveluista, tukipalveluihin liitty-
vasta kasitteistosta ja tukipalvelujen organisointitavoista. Tutkimus liittyy sairaaloiden laborato-
rio- ja kuvantamispalveluihin, pesulapalveluihin ja ruokahuollon palveluihin.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena on organisaatioteoriat, joita tdydennetdan komplek-
sisuusteorialla. Tutkimuksessa kdytetdan Mintzbergin (1979) organisaatioluokittelua. Paakasit-
teina ovat hyvinvointipalvelut, ydinpalvelu ja tukipalvelu, sairaalapalvelut ja organisaatio. Tuki-
palvelu-kasitteina ovat hallinnolliset tukipalvelut, tuotannolliset tukipalvelut, valituotepalvelut,
liitdnnadispalvelut ja yllapitopalvelut.

Laadullisen tutkimuksen kohdeorganisaatioina ovat kolme sairaanhoitopiiria: Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja Satakunnan sairaanhoito-
piiri. Haastateltavien maara on viisi (N=5). Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastatteluilla,
jotka toteutettiin etdana. Aineisto analysoitiin sisadllénanalyysilld, jonka avulla ylaluokiksi muo-
dostuivat sairaalatoimintojen organisointi, tukipalvelujen organisointi ja sairaaloissa tarvittavat
tukipalvelut.

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta sairaalaorganisaatio on organisaatiomallien muo-
dostelma. Organisaatiot ovat perinteinen matriisiorganisaatio, jossa on prosessimaista toimintaa,
ja linjaorganisaatio, jossa on matriisiorganisaation piirteita. Sairaaloiden tukipalveluissa on eri-
laisia organisointitapoja, joiden valinta perustuu toimintojen kehittdmiseen, toimintaan, talou-
teen ja toimintaymparistosta tulleisiin vaatimuksiin. Myos palvelujen laadun varmistaminen ja
sote-uudistus vaikuttavat tukipalvelujen organisointiin. Tukipalveluiden toteuttamiseksi tehta-
valla yhteistyolla on merkitysta talouteen ja tehokkuuteen.

Tutkimus myos osoittaa, etta tukipalveluilla on tarkea merkitys sairaaloissa. Sairaalat eivat toimi
ilman tukipalveluja. Lisdksi tukipalvelujen toteuttamisessa tarvitaan erityisosaamista. Sairaan-
hoitopiirien tukipalveluista kdytetdan vaihtelevasti eri tukipalvelu-termeja. Kaikkia tutkimuk-
sessa kaytettyja tukipalvelu-kasitteita ei yhdisteta sairaalaan.

AVAINSANAT: sairaala, organisaatio, ydinpalvelu, tukipalvelu, sairaanhoidolliset tukipalvelut,
diagnostiset tukipalvelut, valituotepalvelut, yllapitopalvelut
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Suomessa on vireilld sote-uudistus, jota on tehty useiden hallitusten aikana (THL 2021).
Uudistuksella on vaikutusta sosiaali- ja terveyspalveluissa tarvittaviin tukipalveluihin. Esi-
merkiksi vuonna 2017 eduskunnalle annetussa hallituksen esityksessa pyrittiin vaikutta-
maan muun muassa tukipalvelujen organisointiin (Kuntaliitto, 2017, 4, 10-11; Kuntaliitto,
2019, s. 49-50). Tukipalvelut huomioitiin kuitenkin vain vahdisessa maarin kyseisessa
maakunta- ja sote-uudistuksessa (Siltala, 2017, s. 68). Terveyspalveluja koskevien tuki-
palvelujen jarjestamista suunniteltiin silti eri maakunnissa huomioiden vuoden 2017 esi-
tykseen liittynyt yhtidittamisvelvoite. Tukipalvelujen yhtidittamista valmisteltiin muun

muassa Keski-Suomessa (ks. kuva 1).

Yhtidittaminen aiheutti my6s huolta ainakin Satakunnassa (Ranta ja muut, 2017, s.
39,41,132). Lisdksi Maatan (2016) ja Lehtosen (2018) mukaan yhtidittamiseen liittyi on-
gelmia, joiden syy oli erityisesti kilpailuoikeudelliset asiat. Lehtonen (2018) viittaa muun

muassa kilpailuneutraliteettiin. (Lehtonen, 2018; Maatta, 2016.)

Maakunta- ja sote-uudistus toi esille hallintotieteen nakékulmasta kiinnostavan tukipal-
velu-termien kirjon. Sosiaali- ja terveysministerio, valtionvarainministeri6 ja Kuntaliitto
kayttavat tukipalveluista muun muassa hallinnolliset tukipalvelut -termia. Kyseisten mi-
nisterididen mukaan laboratorio- ja rontgenpalvelut, kuten myo6s ruokahuolto ja pesula-
palvelut poikkeavat hallinnollisista tukipalveluista. (Suomen Kuntaliitto, 2016, s. 3, 6, 34,
35; Hallituksen vastine sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, 2018, s. 106.) Maakunta- ja sote-
uudistukseen liittyvdssa Uusimaa 2019 -hankkeessa kaytetty termi, tuotannolliset tuki-
palvelut, puolestaan tarkoittaa potilaan tutkimusta ja hoitoa tukevia, korkean hygienia-

tason palveluja ja tilojen puhtaanapitoa tukevia palveluja (Karhumaki 2018).

Tuki- ja liitannaispalveluilla tuetaan organisaation ydintoimintaa (Valkama ja muut, 2008,

s. 118-119). Samoja palveluja tarkoittava termi on viélituotepalvelut, joka liittyy



markkinoilla tuotettuihin toimintoihin (Lith, 2011, s. 19). Valituotepalveluihin liitetdaan
puolestaan outsourcing-termi, jolla tarkoitetaan hankittavia toimintoja. Kyseinen han-
kinta voi olla komponenttien ja kokonaisten tuotantovaiheiden ostamista. Hankinnan ta-
voitteena on kustannussaastot ja voimavarojen keskittdminen toimintoihin, joissa yritys
parjaa paremmin kuin sen kilpailijat. Outsourcingilla on saavutettu jopa 20 prosentin
kustannussaastoja, mutta kyseisten sdadstojen saavuttaminen voi olla hankalaa, jos pal-
velujen tuottajia on vahan. Toisaalta outsourcing maksaa, eika kustannuksia osata aina
kartoittaa ajoissa. (Pajarinen, 2001, s. 5-6, 17-18.) Lisdksi Martikaisen (2009) mukaan pal-
velukokonaisuudesta irrotetun palvelun hankinnasta aiheutuu epasuoria kustannuksia

(Martikainen, 2009, s. 51).

Kunnat ja kuntayhtymat voivat hankkia tarvitsemansa valituotepalvelut organisaation ul-
kopuoliselta toimijalta (Fredriksson ja muut, 2010, s. 35-36). My®6s Lith (2011, 2013) to-
teaa, ettd erikoissairaanhoidossa tapahtuva tutkimuspalvelujen osto on vilituotepalve-
lujen ostoa. Tutkimus-, kuvantamis- ja laboratoriopalvelujen oston lisdksi ostaminen voi
kohdistua kuntien toimintaa tukeviin asiantuntija- tai tukipalveluihin, jolloin kunta hank-
kii esimerkiksi ateriapalveluja ja kiinteist6jen yllapitopalveluja. Suurista kaupungeista va-
lituotepalveluja ostetaan etenkin Tampereella, Lappeenrannassa, Vantaalla ja Kotkassa.
(Lith, 2011, s. 19,21,57; Lith, 2013, s. 12.) Tampereella valituotepalveluna mainitaan esi-

merkiksi rontgenpalvelut (Tampere, 2012, s. 15).

Paaministeri Sipilan hallituksen esittama maakunta- ja sote-uudistus ei edennyt, mutta
nyt vireillda on paaministeri Marinin hallituksen esitys. Kyseinen uudistus poikkeaa Sipilan
hallituksen ehdotuksesta muun muassa siten, etta siina ei ole valinnanvapauteen liitty-
vaa ehdotusta. Sote-uudistusesityksessa (HE 241/2020) laboratorio- ja kuvantamispalve-
luihin, pesulapalveluihin ja ruokahuollon palveluihin liitetdan kuitenkin markkinat, joihin
viitattiin myos Sipildan hallituksen maakunta- ja sote-uudistuksessa. Silloisen hallituksen
aikainen hallintovaliokunta totesi, ettd nadissa toiminnoissa on markkinoita, jotka on

syytd huomioida toimintojen organisoinnissa (Hallintovaliokunta 3/2018, s. 83).
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Kuval. Hahmotelma tulevasta konsernirakenteesta (Keski-Suomi, tilannekatsaus 15.9.2017)
(Lahde: Ranta ja muut, 2017).

Sote-uudistus on siirtdmassa sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimen palvelut
kuntien vastuulta hyvinvointialueille. Valtio tulisi kdyttamaan strategista ohjausvaltaa,
joka kohdistuu rahoitukseen ja palvelujen turvaamiseen. Se myds rahoittaisi palvelut hy-
vinvointialueiden perustamisen alussa. Hyvinvointialueet voivat peria asiakas- ja muita
kayttomaksuja. Hyvinvointialueiden ylinta paatdsvaltaa tulee kdyttamaan aluevaltuusto,
joka madrittelee muun muassa hyvinvointialueensa strategian. (Hallituksen esitys

8.12.2020, s. 2, 419, 938, 1187.)

Toimintojen organisointia voi arvioida talous- ja toimintasuunnitelmassa olevien tietojen
perusteella. Kyseinen suunnitelma mahdollistaa kustannustietoisuuden, joka on lisdan-
tynyt myos julkisen sektorin palveluissa. (Kankaanpaa, 2018, s. 207, 212-215.) Palvelujen
jarjestamisessa voidaan painottaa asiakkaiden tai potilaiden valinnanvapautta ja osalli-
suutta (Rissanen ja Lammintakanen, 2018, s. 18). Kyseisiin palveluihin vaikuttaa myos

palvelujen perusrakenne, joka kasittaa toimitilat (Valkama ja muut, 2008, s. 117).
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1.2 Tutkimustehtava ja rajaus

Taman pro graduun liittyvan tutkimuksen tehtavana on selvittaa tutkimuskohteiksi vali-
koituneissa sairaanhoitopiireissa toimivien johtajien kasityksia sairaalan organisoinnista,
sairaalassa tarvittavista tukipalveluista, tukipalveluihin liittyvasta kasitteistosta ja tuki-
palvelujen organisointitavoista. Tutkimuksen tarkoituksena on lisata tukipalvelu-kasit-
teistoon liittyvaa ymmarrysta ja kuvata, miksi sairaalapalveluissa kaytetaan tiettyja tuki-

palvelu-kasitteita.

Tutkimuksen empiirisen osuuden kohdeorganisaatioina ovat Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri (HUS), Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.
Kyseisten sairaanhoitopiirien toiminta-alueella on kadytetty tai kdytetaan edelleen eri tu-

kipalvelu-termeja.

Tutkimuksessa keskitytdan laboratorio- ja kuvantamispalveluihin, pesulapalveluihin ja
ruokahuollon palveluihin, koska kyseisiin tukipalveluihin liittyy ndakemys palveluissa ole-
vista markkinoista. Sairaalassa tarvittavat muut tukipalvelut, kuten valinehuolto ja kiin-
teistohuollon palvelut, rajataan pois tastd tutkimuksesta myos tutkimusekonomistisesta

syysta.

Lisaksi tutkimusaiheen rajaukseen vaikuttaa maamme hallitusohjelman kirjaukset, joi-
den perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestaminen olisi sote-uudis-
tuksen jalkeen kuntaa suurempien itsehallinnollisten alueiden vastuulla. Uudistuksen
valmistelussa tullaan hyodyntamaan Sipilan hallituksen maakunta- ja sote-uudistuksen

valmistelutyon tuloksia (Valtioneuvoston julkaisuja 2019:23, 2019, s. 102, 152).

Uudistuksen tavoitteena on sdilyttaa mahdollisuus kayttaa palveluja yli maakuntarajo-
jen. Itsehallinnollisille maakunnille on tarkoitus antaa mahdollisuus yhteistyohon. (Val-
tioneuvoston julkaisuja 2019:23, 2019, s. 152.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

ovat paaosin julkisia palveluja. Yksityisilla yrityksilla ja jarjest6illa on mahdollisuus tay-

dentaa julkisen sektorin palveluja. Julkisen sektorin asema sosiaali- ja terveyspalvelu-
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jen kiinteistojen hallinnoinnissa paatetaan myéhemmin, mutta hallitusohjelman mu-
kaan pyritdan siihen, etta itsehallintoalueilla on mahdollisuus vaikuttaa tilojen hallin-
taan ja kayttoon. Henkiloston tyonjakoa selkeytetdan muun muassa tukipalveluissa.
Tavoitteena on myds arvioida kilpailun lisaamista sektoreilla, joissa kilpailu toimii puut-
teellisesti. Lisaksi selvitetdan, millaisia hankintalain muutostarpeita liittyy sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistukseen. (Valtioneuvoston julkaisuja 2019:23, 2019, s. 23, 105,
107, 147, 152-153.)

Tutkimuksessa kadytettava lahestymisnakokulma liittyy organisaatiotutkimukseen painot-
taen julkista sektoria ja sairaalatoimintoja. Teoreettisena viitekehyksena kaytetaan orga-
nisaatioteorioita. Kyseista viitekehysta tdydennetdaan kompleksisuusteorialla, jonka kayt-
toa perustellaan silld, ettd toimintaymparistoon liittyy sote-uudistus ja tutkimuskoh-
teena on sairaalaorganisaatio. Tutkimuksen paakasitteina ovat hyvinvointipalvelut, ydin-
palvelu ja tukipalvelu, sairaalapalvelut ja organisaatio. Tutkimuksessa kaytettavat tuki-
palvelu-kasitteet ovat hallinnolliset tukipalvelut, tuotannolliset tukipalvelut, valituote-

palvelut, liitannaispalvelut ja yllapitopalvelut.

Tassa tutkimuksessa kaytetdaan Mintzbergin (1979) organisaatioluokittelua. Mintzberg
erottelee viisi organisaatiorakennetta, joista yhden kuvauksessa han mainitsee sairaalan.
Sairaala toimii hanen mukaansa ammattimaisessa organisaatiossa, jossa toiminta on va-
kaata, mutta monimutkaista. Mintzbergin mukaan sairaalaorganisaatiot ovat asiantunti-
jabyrokratian organisaatioita, joissa toimintaa ohjaavat saannét ja standardit. Toiminnan
hoitamisessa luotetaan organisaation ammattilaisiin. (Juuti, 2006, s. 224-226; Karlof ja

Helin Lovingsson, 2006, s. 38-40.)

Tutkimuksen tulokset sisaltavat tietoa tutkimuskohteiksi valikoituneissa sairaanhoitopii-
reissa toimivien johtajien kasityksista sairaalan organisoinnista, sairaalassa tarvittavista
tukipalveluista, tukipalveluihin liittyvasta kasitteistosta ja tukipalvelujen organisointita-

voista.
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1.3 Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksen taustalla on kasitys sote-uudistuksen vaikutuksista tukipalveluihin ja tuki-
palvelujen maarittelyn monipuolisuus. Tutkimusta ohjaa organisaatioteoria. Tutkimuk-
sen tausta, tutkimustehtava ja rajaus maaritellaan luvussa yksi. Tutkimukseen liittyvat
padkasitteet kuvataan luvussa kaksi. Padkdsitteina ovat hyvinvointipalvelut, joihin kuulu-
vat paakasitteista sairaalapalvelut. Padkasitteita ovat myos ydinpalvelu ja tukipalvelu

seka organisaatio.

Tutkimuksen teoreettisia nakdkulmia kuvataan luvussa kolme. Kompleksisuusteoria on
liitetty osaksi teoriaosuutta, koska tutkimus liittyy sairaaloihin. Kompleksisuus yhdiste-
tdan myos sairaalatoimintoihin vaikuttavaan sote-uudistukseen. Sen lisaksi teoreetti-
sessa osiossa kdydaan lapi organisaatioteorioiden keskeisida nakokulmia, kerrotaan

Mintzbergin organisaatioluokittelusta ja kuvataan organisaatioiden rakennemalleja.

Luvussa nelja maaritellaan kuntapalvelujen organisointitapoja. Luvun viisi tarkoituksena
on kuvata aikaisemmissa tutkimuksissa saavutettuja tuloksia. Tutkimustulokset esitetaan
otsikoittain poliittisen paatoksenteon vaikutukset sekad tehokkaan organisaation tavoit-
telu ja talous. Luku kuusi sisaltda tutkimuksen aineistoon ja menetelmiin liittyvia tietoja.
Tutkimuskysymysten lisdksi tassd luvussa kuvataan tutkimuskohteina olevia organisaa-

tioita, tutkimuksen toteutusta ja tutkimuksen analysointia.

Luvussa seitseman kerrotaan tutkimuksen empiiriset tulokset, jotka on jaoteltu otsikoit-
tain sairaalatoimintojen organisointi, sairaaloissa tarvittavat tukipalvelut ja tukipalvelu-
jen organisointi. Luku kahdeksan on osio, jossa on tutkimuksen yhteenveto ja pohdinta.
Tassa osiossa kiteytetaan tutkimustulokset ja verrataan niitd aikaisempiin tietoihin seka

esitetdan jatkotutkimustarpeet.



2 Tutkimuksen paakasitteet

Tutkimuksen paakasitteet ovat organisaatio, hyvinvointipalvelut, sairaalapalvelut, ydin-
palvelu ja tukipalvelu. Tukipalvelu-kasitteita ovat hallinnolliset tukipalvelut, tuotannolli-
set tukipalvelut, valituotepalvelut, liitdnnaispalvelut ja yllapitopalvelut. Tukipalveluista
kaytetaan myos kasitteita sairaanhoidolliset tukipalvelut ja diagnostiset tukipalvelut.

Tata tukipalvelu-kasitteen monipuolisuutta havainnollistetaan kuviossa 1.

Liitinnalspalvelut Yllapitopalvelut
Tuatannolliset - _
tukipalvelut Vilituotepalvelut
Salraanhoidolliset Diagnostiset Hallinnolliset
tukipalvelut tukipalvelut tukipalvelut

Kuvio 1. Tukipalvelu-kasitteen monipuolisuus.

2.1 Hyvinvointipalvelut

Hyvinvointi on ihmisen kokemus, johon vaikuttavat ldheiset, talous, materiaaliset asiat
ja julkinen valta. Julkisen vallan toimijoista valtiolla ja kunnilla on hyvinvointia mahdol-
listava ja sita sadnteleva merkitys. Ne voivat tukea hyvinvoinnin kehittymista muun mu-
assa erilaisilla palveluilla, joita tarjotaan varsinkin niille, joilla ei ole mahdollisuuksia

hankkia palveluja markkinoilta. (Taipale ja muut, 1997, s. 11-12, 20-21.)

Verotuksella on merkittdva rooli hyvinvointipalvelujen toteuttamisessa. Verotuloja ke-
radvat kunnat jarjestavat hyvinvointipalveluja, kuten sosiaali- ja terveyspalveluja ja ope-
tustoimen palveluja, ja toteuttavat siten lain vaatimusta palvelujen jarjestamisesta. Vuo-
desta 1980 lahtien on ollut mahdollista toteuttaa palveluja myos ostopalvelusopimuksin,
mika vahensi kuntien osuutta palvelujen tuottajana. (Taipale ja muut, 1997, s. 35; Kallio

2010, s. 30-32.)
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Kuntalaiset tukevat laajalti julkisia palveluja, vaikka osa kayttda myos yksityisten yritysten
toimintoja. Siitd huolimatta kunnissa on laajennettu yksityisten palvelujen osuutta pal-
velujen tuotannossa vedoten muun muassa talouteen. Yksityisten palvelujentuottajien
rooli on kasvanut ja palvelujen keskittaminen aikaisempaa isompiin yksikoihin on lisaan-
tynyt asukkaiden palvelutarpeen lisaannyttya. Hyvinvointipalvelujen markkinoita voi kui-
tenkin pitda ndaennaismarkkinoina, koska palvelujen hankinnan rahoitus perustuu vero-

tukseen. (Kallio 2010, s. 30-31, 91.)

2.2 Ydinpalvelu ja tukipalvelu

Fredriksson ja muut (2009, s.127) jakavat palvelut ydinpalveluihin ja tukipalveluihin. Val-
kama ja muut (2008) puolestaan maarittelevat tukipalveluja siten, ettd ne ovat tuki- ja
liitdnndispalvelut ja toimitilapalvelut, joihin kuuluu yllapitopalvelu (ks. kuvio 2.). Tuki- ja
liitannadispalveluina he mainitsevat ruokahuollon palvelut. Toimitiloihin liittyvia toimin-
toja ovat tilojen hankinta ja niiden yllapito. Heidan mukaansa ydinpalvelu on lopputuote,

jota on muun muassa hoitotyo6. (Valkama ja muut, 2008, s. 118-120.)

PALVELU

Ydinpalvelu Tukipalvelu/
Liitanndispalvelu/ Ylldpitopalvelu

Kuvio 2. Tutkielman kasitteellinen lahtdkohta.

Kuntalaissa (410/2015) kaytetaan termia tukipalvelu. Sanastokeskus TSK ry maarittelee
tukipalvelun (engl. auxiliary service, ruots. stodtjanst, stodservice) ensisijaisesti tarjotta-
vaa palvelua tdydentdvana palveluna. Kyseinen taho yhdistaa liitdnnaispalvelut-termin

sahkoverkkoihin. (Sanastokeskus TSK ry 2020.)
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Kuntaliitto maarittelee hallinnolliset tukipalvelut toiminnoiksi, jotka eivat kuulu eri ydin-
toimintoihin, mutta tukevat ydintoimintojen toteuttamista. Tukipalveluja ovat muun mu-
assa ICT-palvelut, sihteeri- ja toimistopalvelut, ruokahuolto, tilahallinto/kiinteiston-
huolto, puhtauspalvelut, henkildstésuunnittelu ja taloushallinto. Kuntaliitto on myos laa-
tinut esiselvityksen hallinnon tukipalveluista kuntakonsernissa. Selvityksesta ilmenee,
etta hallinnon tukipalvelut on organisoitu kunnissa monin eri tavoin. (Suomen Kuntaliitto,

2016, s. 3, 6, 34, 35.)

Asiakaspalvelu ydinpalveluna on palvelun lopputuote. Kyseisia palveluja ovat esimerkiksi
vanhusten laitoshuollonpalvelut. Niitd tdydennetaan palvelutuotantoon hankituilla vali-
tuotepalveluilla kuten ateriapalveluilla. (Fredriksson ja muut, 2010, s. 27.) Komulainen
(2010) toteaa, etta yksittdisen yksikon tukipalvelutoiminta voi olla kyseisessa yksikossa
ydinpalvelua. Toisaalta han viittaa tukipalveluissa Oulasvirran (1996) mainitsemaan lisa-
palveluun, joka mahdollistaa asiakkaan mahdollisuuden valita palveluja. (Komulainen,

2010, s. 24.)

Ruotsissa on tukipalvelu-termien (stodtjanst, stodversksamnhet) lisdksi toiminnallisia ka-
sitteitd, kuten vahtimestaritoiminnat, ruokahuolto ja laboratorio- ja kuvantamispalvelut.
(Smith, 2014, s. 2; Huupponen 21.11.2018, 28.11.2018). Sairaalaa siivoavista tyonteki-
joista kaytetdan yhteisnimiketta servicepersonal eli palveluhenkiléstd (Huupponen

4.7.2019; Kommunal arbetaren Nr 21 2017, s. 23,25; Lennholm Bo 2015).

Englannissa tukipalveluista kdytetdaan termia ancillary services. Lisdksi kdytossa on toi-
mintoja kuvaavat termit, joita sairaalassa olevista toiminnoista ovat esimerkiksi ruoka-

palvelut, siivous ja pesulapalvelut. (Sheaff, 2001, s. 93.)

Uudenmaan sairaalapesulan toimitusjohtaja Kosonen (2017, 2018) on lausunut tekstiili-
huollon palveluista, ettd ne ovat muun muassa ruokahuollon palvelujen ohella sellaisia
tukipalveluja, joita tarvitaan potilaan hoidon turvaamiseksi. Hinen mukaansa tekstiili-

huollon palveluja tulisi kehittdaa yhdessa asiakkaiden ja omistajien kanssa, jotta voidaan
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varmistaa potilasturvallisuus ja tekstiilihuollon palveluihin liittyva huoltovarmuus. Heik-
kolaatuisesta tekstiilihuoltopalvelusta seuraa vakavia riskeja ydintoiminnoille. (Kosonen

2017; Kosonen 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio kdyttaa laboratorio- ja kuvantamispalveluista termeja sai-
raanhoidolliset tukipalvelut ja diagnostiset tukipalvelut (Makardinen ja Kauppinen, 2017,
s. 2,5). Hoitotyon nakokulmasta arvioituna laboratoriopalvelut tukevat asiakkaiden hoi-
tamista. Niitd tarvitaan terveyden ja hyvinvoinnin tutkimusten ja hoidon yhteydessa.

(Ahonen ja muut, 2000, s. 24.)

Ruokahuollon palvelut nahdaan toimintoina, joilla edistetdan kuntalaisten terveytta ja
muokataan asukkaiden ruokailutottumuksia (Korhonen ja muut, 2013, s. 4). Kuntaliiton
mukaan kuntien ruokahuollon palvelut ovat paasaantoisesti julkisen sektorin toimintaa,
jota ohjataan normein ja sdannoin. Ruokapalvelujen suunnittelu ja hallinnointi tapahtu-
vat eri organisaatioissa. (Pesonen, 1996, s. 21.) Ruokahuollon palveluja on avattu kilpai-
lulle ja yleisinta kilpailutus on suurissa kaupungeissa (Kahkonen, 1999, s. 29). Ruokapal-

veluihin liittyy yhtidittamistarvetta (Haapanen, 2011, s. 26).

Kunnan tukipalvelujen organisointia on pohdittu my6s Ruotsissa. Kunnan ulkopuolisen
toimijan Smithin (2014) selvityksessa ehdotetaan, etta selvityskohteena olleet vahtimes-
taripalvelut organisoitaisiin saman johdon alaisuuteen. Selvityksen aikaan toiminnat oli
organisoitu osastoittain. (Smith, 2014, s. 2, 5,12.) Ruokahuollon palveluja ja laboratorio-
palveluja sekd kuvantamispalveluja tuotetaan Ruotsissa osittain julkisen sektorin toi-
mesta. Palveluja myos hankitaan vyksityisiltd palvelujen tuottajilta. (Huupponen
28.11.2018, 4.7.2019.) Kommunalin mukaan kilpailutus ei kuitenkaan sovi sairaalasii-
voukseen. Sairaalassa tyoskentelevien tukipalvelutyontekijéiden ja hoitohenkilékunnan
yhteistyd hankaloituu, jos kyseiset tyontekijat ovat eri tydnantajien palveluksessa. (Kom-

munal, 2016, s. 26.)
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2.3 Sairaalapalvelut

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) maarittelee sairaalat
tarkeimmiksi terveytta edistaviksi toimipisteiksi, joissa tehddan eritasoisia toimenpiteita
(OECD 2020). Suomessa kyseiset toimenpiteet ovat erikoissairaanhoidon palvelua. Maa-
ritelma perustuu jakoon, jonka mukaan terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuol-
toon ja erikoissairaanhoitoon, joka toteutetaan tavallisimmin sairaaloissa. Vaativin hoito

toteutetaan erityisvastuualueilla. (EU-terveydenhuolto.fi 2020.)

Suomen sairaanhoidon alkujuuret juontavat 1800-luvulle, minka jalkeen toiminta on ke-
hittynyt lakien saatamisen ja kehittamistydn myota. Isoimpana toimintaperiaatteeseen
vaikuttaneena kehitysaskeleena voitaneen pitaa kansanterveyslain saatamista, mika loi

perustan julkisen sektorin toiminnalle. (Mattila, 2006, s. 270.)

Harisalon (2008, s. 20-21) mukaan keskussairaaloiden tavoitteena on hoitaa potilaita ja
edistdaa tutkimustoimintaa. Lisaksi sairaalan toimintaan liittyy ennalta arvaamattomia ta-
pahtumia. Niihin varaudutaan alueellisesti ja valtakunnallisesti huoltovarmuustoimenpi-
tein. Huoltovarmuustoimenpiteiden tarkoitus on varmistaa vaeston tarvitsemat palvelut
jopa poikkeustilanteissa, jolloin myds laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, ruokahuol-

lon ja tekstiilihuollon palvelujen tulee olla toimivat. (Huoltovarmuuskeskus, 2020.)

Julkisella sektorilla on laheisyysperiaatteeseen perustuva velvoite varmistaa palvelut
(Ojala ja Poyhonen, 1994, s. 68). Kuntia velvoitetaan jarjestimaan muun muassa sosiaali-
ja terveyspalveluja. Laissa myos todetaan, ettad jokaisen kunnan on kuuluttava sairaan-
hoitopiiriin, joka vastaa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta alueellaan. Erikoissairaan-
hoidon jarjestamiseksi sairaanhoitopiirissa tulee olla sairaaloita ja tarpeen mukaan niista

erillaan olevia sairaanhoidon toimintayksikoita. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Erikoissairaanhoitoon liittyvdaan velvoitteeseen sisaltyy maardys, jonka mukaan kuntien
yhteisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on tarjottava laboratorio- ja kuvantamispalve-

luja ja mm. muiden erityispalvelujen kehittamisen ohjausta kunnille, joilla ei ole
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tarkoituksenmukaista jarjestaa kyseisia palveluja itse. Sairaanhoitopiiri vastaa myos alu-
eellaan erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittamisesta. (Erikoissairaanhoitolaki

1062/1989; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

2.4 Organisaatio

Juuti (2006) kuvaa organisaation ihmisten muodostamina ryhmina. Ryhmilla on tiettyja
paamaaria ja tavoitteita. Bruzelius ja Skdrvad (1995) summaavat organisaatiokasitteen
siten, etta silld tarkoitetaan virallisessa organisaatiossa tyotehtavia suorittavia yksiloita.
Juutin (2006) mukaan organisaation maarittelyyn vaikuttavat ympariston ominaispiirteet
ja organisaation ominaisuudet. Ymparistolla on vaikutusta myos organisaation rakentee-

seen. (Bruzelius ja Skadrvad, 1995,16; Juuti, 2006, s.205.)

Harisalo (2008) kuvaa organisaatiota toiminnallisuuden ja siitd tulevien mielikuvien mu-
kaan. Organisaatioon liittyy suunnitelmallinen toiminta ja maardysten sekda ohjeiden
noudattaminen. Kun organisaation koko kasvaa, tavoitteiden asettaminen ja niiden il-
maiseminen monimutkaistuvat. Harisalon mukaan organisaation kasvaessa on vahvistet-
tava toimintojen koordinaatiota, yhdistelya ja valvontaa, mika vaikuttaa kustannuksiin.
Harisalo kuitenkin toteaa, ettd organisaation koko ei johda valttamatta toimintojen jayk-
kyyteen. Hinen mukaansa isossa organisaatiossa on silti riskind tyontekijoiden vieraan-
tuminen omasta organisaatiostaan, johon ratkaisuna voi olla paatéksenteon hajauttami-
nen. Jos paatoksenteko ei ole hajautettua, se on keskitettyd, mihin vaikuttaa organisaa-
tion sisdinen tyonjako. Lisdksi Harisalo toteaa, etta organisaatiossa, jossa on monenlaisia
toimintoja, on monimutkaisuutta, johon voi liittya ennalta-arvaamattomuutta (Harisalo,

2008, s. 17-19,20-22,24,26-27,77,78, 88,138-140,223.)

Virtanen ja Wennberg (2007) haastavat perinteisen julkisen hallinnon organisaation to-
deten kuitenkin, etta julkisen hallinnon organisaatiot ovat tarpeellisia. He esittavat pro-
sessilahtdisyyden huomioimista, mika edistdisi asiakaslahtoisyyttd. Heidan mukaansa
tyotehtdvien kokonaisuus on hahmoteltavissa paremmin prosessilahtdisessa organisaa-

tiossa kuin linjaorganisaatiossa. He perustelevat prosessimaisen toiminnan
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huomioimista myds yhteisty6lld, jota tehdaan organisaation sisalla ja niiden ulkopuolis-
ten toimijoiden kanssa. Lisaksi he toteavat, etta julkishallinnon prosessimaisessa toimin-
nassa ei voi kuitenkaan soveltaa sellaisenaan yksityisen sektorin liikkeenjohdon malleja.

(Virtanen ja Wennberg, 2007, s. 11,14,18,151,153.)
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3 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Taman tutkimuksen teoreettiseksi nakokulmaksi on valittu organisaatioteoriat, joista pai-
notetaan Mintzbergin (1979) organisaatioluokittelua. Tassa kappaleessa kuvataan orga-
nisaatioteorioita ja organisaatioiden rakennemalleja, joilla on toimintoja mahdollistava

ja estava vaikutus. Teoreettisessa tarkastelussa huomioidaan myos kompleksisuusteoria.

Kompleksisuusteorian huomioiminen tassa tutkimuksessa on perusteltua tutkimuksen
taustan ja kohdeorganisaatioiden vuoksi. Kompleksisuusteoria soveltuu monimutkaisiin
organisaatioihin, kuten sairaaloihin, joissa on monia toimintayksikéita ja ammattilaisia.
Toisaalta kompleksisuus yhdistetddan sote-uudistukseen, mikd on tdman tutkimuksen

taustalla.

3.1 Kompleksisuusteorian nakokulma

Kompleksisessa organisaatiossa on kyse toisiinsa kietoutuneista toiminnoista. Toiminto-
jen kietoutuneisuutta ei ole aina helppo havaita. Organisaation monimutkaisuus hanka-
loittaa erityisesti johtamista (Miettinen ja Junnila, 2012, s. 46). Kompleksiselle organisaa-
tiolle on ominaista, ettd siina ei voi soveltaa jotain tiettya johtamismallia. (Puustinen ja

Hanén, 2018, s. 19.)

Virtasen ja Wennbergin (2007, s.35) mukaan kompleksisen organisaation kokonaisuuden
hahmottaminen edistda toiminnan ja toimintojen kietoutuneisuden hahmottamista. Ha-
risalo (2008) yhdistda kompleksisuuden toimintoihin, joissa on monenlaista, eri ammat-
tilaisten toimintaa (Harisalo, 2008, s. 28). Yleensa eri toimintoja varten on perustettu
erilaisia toimintayksikoita (Harris, 1977, s. 471). Kun toimintaymparisté on kompleksinen,
toiminnoissa onnistumiseen vaikuttaa etenkin huomattava sitoutuminen palvelujen

tuottamiseen (Schmolzi ja Wallenburg Whu, 2012, s, 68).
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Raision (2009, s.77) mukaan kompleksisessa ymparistossa toimimiseen kuuluvat kokeilut.
Toisaalta Raision ja Lundstromin (2017) tekeman analyysin mukaan kaaosta ei voi johtaa
perinteisin opein tai kokeillen ja lopuksi arvellen, mita saavutettiin (Raisio ja Lundstrém,

2017, s. 307).

Kompleksisuus on noussut esille sote-uudistukseen liittyvissa keskusteluissa. Muun
muassa Tavi-Raisdnen (2016) on tullut pro gradu -tutkielmaan liittyvassa tutkimukses-
saan siihen johtopaatdkseen, etta Suomen sote-uudistusta voi pitaa vaikeana ongelmana.
Héan tarkasteli asiantuntijoiden nakemyksia sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja

palvelujen uudistukseen liittyvista vaikeista ongelmista. (Tavi-Raisanen, 2016, s. 5,6,86.)

My®os Jalonen (2020) yhdistaa sote-uudistuksen kompleksisuuteen todeten tosin, etta
pelkkda puhe kompleksisuudesta voi luoda kompleksisuutta. Han kuvaa artikkelissaan,
kuinka kietoutuneiden toimintojen hallitseminen uudistuksessa voi olla hankalaa. Hanen
mukaansa ongelmien haltuunotto voi tapahtua pala kerrallaan ja kokeillen. (Jalonen,

2020, 5.302,306-307.)

3.2 Organisaatioteorioiden keskeiset nakokulmat

Organisaatioteorioilla on pitkat perinteet. Ensimmaiset tutkimukset sijoittuvat 1900-lu-
vun alkupuolelle, ja niiden tekijoita olivat Weber, Taylor, Fayol, Gulick, Urwik ja Barnard.
Heidan kirjoituksensa liittyivat tehokkuuden kasvattamiseen. Tuon ajan klassisessa orga-
nisaatioteoriassa keskityttiin organisaation sisdiseen toimintaan. Toiminnassa painottui-

vat sdannot ja toimintaohjeet, kuten myos hierarkkisuus. (Juuti, 2006, s. 213.)

Teollistumisen myo6ta kayttoon tuli byrokratia, jonka piirteita on vield nykyorganisaa-
tioissa. Byrokratian kuvaaja oli muun muassa Weber, jonka kuvauksien mukaan organi-
saatiossa on virkoja, viranhaltijoilla velvollisuuksia ja toimivaltaa ja toiminnassa nouda-

tetaan hierarkkisuutta ja saantoja. (Juuti, 2006, s. 214.)
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Tieteellinen liikkeenjohtoon liittyva ndkemys erosi aiemmista organisaatioperiaatteista
merkittavasti tuoden keskusteluun ammattitaidon ja tydmenetelmien kehittamisen. Ta-
voitteena oli, etta toiminnassa ei ole turhia tapahtumia. Kyseinen nakemys soveltui me-
kaaniseen ty6hon, jota valvottiin esimiesten toimesta. Myos Fayol painotti tdiden orga-
nisointia, tehtavanjakoa ja tyontekijoiden valvontaa uskoen, ettd johtaminen on prosessi.

(Juuti, 2006, s. 216-218.)

1960-luvulla organisaatioissa alettiin kiinnittda huomioita vuorovaikutukseen, josta en-
simmaisia tutkimuksia tekivat Burns ja Stalker (1961). He yhdistivat hitaasti muuttuvat
organisaatiot mekanistiseen rakenteeseen ja nopeasti muuttuvat orgaaniseen rakentee-
seen. Mekaanisessa organisaatiossa on hierarkiaa, kuten myds komentoketjuja, kasky-
tysta ja auktoriteetteja. Orgaanisessa organisaatiossa on tyonjakoa, avointa tiedonkul-
kua seka asiantuntemusta, jota hyddynnetaan. Heidan mukaansa toimintoihin perustu-
vassa organisaatiossa varmistuu asiantuntemus ja hierarkia luo vakautta ongelmien
kanssa. Ennustettavuus yhdistetdaan tilanteeseen, johon ei kuulu suurta maara tiedon-
kulkua. Isossa muuttuvassa organisaatiossa tulee ongelmia tiedonkulussa. Aston-ryhma
(1969) toteaakin isojen organisaatioiden olevan muodollisia ja hierarkkisempia kuin pie-

net organisaatiot. (Juuti, 2006, s. 219-220, 224.)

Woodward (1965) yhdisti tekniikan organisaatioon havaiten, etta kaikilla tiettya tekniik-
kaa edustavilla yrityksilla ei ollut yhtenevaa organisaatiorakennetta. Massatuotannossa
korostui hierarkkisuus, joka ilmeni my6s prosessituotannossa, jossa oli organisaatiora-

kenne. (Juuti, 2006, s. 220-221.)

Lawrence ja Lorsch (1967) huomioivat tutkimuksissaan ympariston vaateet ja organisaa-
tiossa olevien toimintojen erilaistumisen, joka vaikutti menestymiseen dynaamisessa
ympadristossa. Heidan tutkimuskohteinaan olleissa organisaatioissa integraatiosta huo-

lehdittiin johtamisjarjestelmalld ja myos sdantdjen avulla. (Juuti, 2006, s. 222-223.)
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Organisaatioteorioissa on myos vaestdekologinen koulukunta, joka kiinnittad huomiota
vaestorakenteeseen ja sen vaikutuksiin organisaation elinkaareen. Institutionaalinen
teoria puolestaan kasittelee vuorovaikutuksen ilmentymistd organisaatiossa. (Juuti,

2006, s. 227-230.)

3.2.1 Mintzbergin organisaatioluokittelu

Mintzberg (1979) tarkastelee organisaatioita arvioiden toimintaymparistdjen monimut-
kaisuutta ja muuttuvuutta. Yksinkertainen organisaatio on hallintorakenteeltaan kevyt,
kooltaan pieni ja toiminnassaan kettera. Se kykenee toimimaan dynaamisessa ymparis-
tossa ja avoimissa kilpailutilanteissa. Vakaassa ja monimutkaisessa toimintaymparistossa
toimivimpana ratkaisuna on asiantuntijabyrokratia. Mintzberg (1979) nimeaa sairaalan
asiantuntijabyrokratiaksi. Jos toimintaymparisté6 on monimutkainen ja muuttuva, orga-
nisaation on oltava jasentynyt, joustava ja avoin. Mintzberg nimeda kyseisen organisaa-
tion adhocratiaksi. Adhocrattisessa organisaatiossa keskitytdaan projektityyppiseen toi-
mintaan. Kyseista toimintaa eivat maarittele valvonta ja kaskytys vaan nopeat tulokset.

(Juuti, 2006, s. 224-225, 227.)

Mekaaninen byrokratia sopii parhaiten organisaatioihin, jotka toimivat yksinkertaisessa
ja vakaassa ymparistossa. Mekaanisessa byrokratiassa toiminta on ennustettavaa. Me-
kaanisen byrokratian mukaisesti toimivaan organisaatioon soveltuu tulosyksikkémalli,
jota voi kayttaa eri toimialojen lisdksi markkinoilla toimivissa palveluissa. Mintzberg yh-
distda tulosyksikkdomalliin tehokkuuden, riskien jaon, hallinnon keskittymisen yleisjoh-
dollisiin tehtévin seka strategisen ja operatiivisen johdon toimintojen optimoinnin. (Juuti,

2006, s. 225-226.)

Bruzelius ja Skarvad (1995, s.174-175) toteavat, ettd mekaanisessa organisaatiossa teh-
daan toimintoja, joita kyseisen organisaation odotetaan tekevan. Jokaisella yksikolla on

toimintakokonaisuudessa oma tehtdvansa. Toiminnot ovat tarkkaan maariteltyja ja
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valvottuja. Organisaation hierarkiassa korkeimmalla olevat antavat ohjeistuksia alem-

malla tasolla toimiville.

Yksinkertaisessa organisaatiorakenteessa ylin johtaja tekee kaikki organisaatiorakenteen
paatokset. Byrokratiakoneistossa tehddan padsaantodisesti tyota, johon tarvitaan koulu-
tusta. Divisioonaorganisaatiossa yksikot muodostetaan markkinoiden mukaan. (Karlof ja

Helin Lévingsson, 2006, s. 38-40.)

Mintzberg my0s jakaa organisaation toimijat sen mukaan, mika on heidan osuutensa tai
tehtavansa organisaatiossa. Ydintehtavia tekevat henkil6t tuottavat palveluja tai tekevat
tuotteet. Strateginen johtaja johtaa koko organisaatiota. Linjajohtaja on strategisen joh-
tajan ja ydintehtavia tekevien vialissa. Organisaatiossa voi olla tekniseen rakenteeseen
kuuluvia toimijoita, jotka hallitsevat organisaation toimintaprosessia ja ohjaavat sita. Tu-
kihenkilot ovat Mintzbergin mukaan esimerkiksi henkilostdosaston ja tutkimustoimin-
nan tyontekijoita, jotka eivat kuulu operatiivisen johdon alaisuuteen. Kaikkiin toimijoihin
vaikuttaa kuitenkin organisaation henki ja pysyviksi muodostuneet toimintatavat. (Bru-

zelius ja Skarvad, 1995, s. 141-142.)

3.2.2 Organisaation rakennemallit

3.2.2.1 Hierarkkinen organisaatio

Harisalon (2008, s.129) mukaan byrokraattiseen organisaatioon kuuluu hierarkia, jonka
toimintaa sdadntelee rationaalisuus. Rationaalisuutta tarvitaan tehokkaaseen toimintaan,

joka on tavoitteellista.

Kuntaorganisaatio on perinteisesti hierarkkinen organisaatio, johon liittyy oma p&aatok-
sentekorakenteensa (ks. kuvio 3). Hierarkia nakyy myos julkisen sektorin virkajarjestel-
massad, jossa valtasuhteet ohjaavat toimintaa. Kunnissa, kuten muissakin hierarkkisissa

organisaatioissa toiminta perustuu sdantdihin ja ohjeistuksiin, jotka sddntelevat
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organisaatiossa toimivien ihmisten toimintavapauksia. Koulutettujen asiantuntijoiden
organisaatiossa on riski eri osastojen erilaistumiselle, jolla voidaan poiketa koko organi-
saation tavoitteista. Hierarkiaan kuuluu my6s valvonta, jonka toteuttamisessa johtajilla
on merkittava rooli. (Juuti, 2006, s. 214-215; Lammintakanen ja Rissanen, 2018, s. 52-
55.) Johtajat toimivat organisaationsa edustajina, valvovat palveluja ja vaikuttavat siihen,
mita palvelujen tuotantotapoja kaytetdan kyseisessa organisaatiossa (Lammintakanen ja

Rissanen, 2018, s. 55).

Organisaation hierarkia ja hierarkkiseen toimintaan liittyva byrokratia voivat aiheuttaa
ongelmia organisaation sisdisessa tiedonkulussa. Pahimmillaan toiminta voi vaikuttaa
epdpatevalta toiminnassa nakyvan epaluuloisuuden ja jaykkyyden vuoksi. Sdantojen vai-

kutus heijastuu myos asiakkaisiin. (Juuti, 2006, s. 215-216.)

i Kunnan yhtio ’

Kuntayhtyma

Kuvio 3. Kunnallinen paatoksenteko-organisaatiomalli.

3.2.2.2 Funktionaalinen organisaatio

Bruzeliuksen ja Skarvadin (1995) mukaan funktionaalisen organisaation syntyyn vaikut-

taa tarve laajentaa organisaatiota. Laajentaminen edellyttaa toimintayksikdiden ja vas-

tuun jakamista. Funktionaalisessa organisaatiossa on myds jaettu paatoksentekoon
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liittyvaa vastuuta ja toimivaltaa, joka sisaltdaa tulosvastuun. Tulosvastuuseen voi liittya
hankintavalta tai ulosmyyntiin liittyvaa vastuuta. Lisaksi tuotantoyksikailld on johtajansa
(ks. kuvio 4.). Funktionaalista organisaatiota voi pitaad vastakohtana perinteiselle organi-
saatiolle, jossa on vain yksi esimies. Bruzelius ja Skarvad nimeavat funktionaaliksi orga-
nisaatioiksi isoja, kansainvalisid yhtioita, joissa voi olla funktionaalisen organisaation si-
jaan myos divisioonaorganisaatio. Se soveltuu organisaatioon, jossa on erikoistuttu tiet-
tyihin toimintoihin ja jota on tarve laajentaa edelleen. (Bruzelius ja Skadrvad, 1995, s. 143-
145, 162.) Divisioonaorganisaatiossa toiminta perustuu liiketoimintaan. Organisaation
yksikot toimivat itsendisind liiketoimintaa harjoittavina yksikkoina. Liiketoiminnallinen

vastuu on hajautettu useille johtajille. (Karl6f ja Helin Lovingsson, 2006, s. 22,26-27.)

lohtaja lohtaja Johtaja
lohtaja lohtaja
Tydryhma  Tydryhma Tyéryhmi

Kuvio 4. Funktionaalinen organisaatio (Mukaillen lahde: Bruzelius ja Skdrvad 1995, s. 144).

3.2.2.3 Matriisiorganisaatio

Harisalon (2008, s. 140-141) mukaan matriisirakenne soveltuu organisaatioihin, joissa
tarvitaan erilaisia toimintoja perustehtavan toteuttamiseksi. Matriisirakenteessa voi olla
hyva koordinaatio, mutta epaselvat valtasuhteet. Bruzelius ja Skarvad (1995, s. 160) to-
teavat, ettd epdselva vastuunjako voi aiheuttaa ongelmia matriisiorgaanisaatiossa. Li-

saksi matriisiorganisaation sisdlle voi muodostua erillinen matriisiorganisaatio.

Matriisiorganisaatiolla on vaikutusta kustannuksiin, koska useiden johtajien maara kas-

vattaa kustannuksia. Bruzelius ja Skarvad (1995, s. 160) pitdavat matriisiorganisaatiossa
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toimimisessa riskina sitd, etta toimintaorganisaatiot keskittyvat vain organisaation sisai-

seen toimintaymparistoon.

Bruzeliuksen ja Skdrvadin (1995) mukaan matriisiorganisaatio voi olla muodostunut divi-
sioonaorganisaatioista, divisioonaorganisaatiosta ja funktionaalisesta organisaatiosta tai
funktionaalisesta- ja projektiorganisaatiosta. Toimintojen tuottamiseksi on eri yksikoita
(ks. kuvio 5.). Matriisiorganisaatiossa vastuu on organisaatiolla, ei yksittdiselld ihmisella.
Organisaation toimivuuteen vaikuttavat tiedonkulku seka kyky ratkaista asioita yhdessa

ja myo0s taito jakaa tulosvastuuta. (Bruzelius ja Skarvad, 1995, s. 157-159.)

Osa;'lo.‘___ Toiminte | Toiminto Toiminto Toiminto

Osasto »
Osasto

Osasto

Kuvio 5. Matriisiorganisaatio (Mukaillen |dhde: Bruzelius ja Skdrvad 1995, s. 159).

3.2.2.4 Prosessiorganisaatio

Prosessiorganisaatio ei kuulu klassisiin organisaatioteorioihin, kuten matriisiorganisaatio.
Prosessiorganisaatiota kuvataan organisaationa, jossa yhdistyvat matriisiorganisaation ja
funktionaalisen organisaation parhaimmat ominaisuudet. Toisaalta matriisiorganisaa-
tion sanotaan sijoittuvan prosessiorganisaation ja funktionaalisen organisaation vali-
maastoon. (Kenni ja Asikainen, 2011, s. 21,23; Virtanen ja Wennberg, 2007, s.138.) Vir-
tasen ja Wennbergin (2005) mukaan suomalaisissa julkishallinnon organisaatioissa on
kyse tavallisimmin prosessipainotteisista matriisiorganisaatioista. Puhtaassa prosessior-
ganisaatiossa ei ole mukana funktionaalisen organisaation funktioita. (Virtanen ja Wenn-

berg, 2007, s.141.)
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Prosessiorganisaatiolla tavoitellaan hyvaa asiakaspalvelua, jonka toteuttamisesta vastaa-
vat kunkin prosessin omistajat. Omistajia ovat kaikki kyseiseen toimintakokonaisuuteen
liittyvat toimijat (ks. kuvio 6.). Kyseiset toimijat vastaavat siita, ettd toimintaketju toimii
palvelun toteuttamiseksi. Toisin kuin funktionaalisessa organisaatiossa, toiminta ei jaa

yksittdisten osastojen vastuulle. (Kenni ja Asikainen, 2011, s. 23,24.)

Matriisiorganisaatiossa voi olla prosessiorganisaation piirteita, jotka nakyvat esimerkiksi
suorituskyvyn mittaamisessa. Matriisiorganisaatiossa on kuitenkin esimiesasemassa ole-
via. Heita ei ole puhtaassa prosessiorganisaatiossa, jossa vastuun kantavat prosessin toi-

mijat yhdessa. (Kenni ja Asikainen, 2011, s. 24.)

Tulosalupet
Prosessi

i S
Prosessi \%{-

Prosessi

Kuvio 6. Prosessiorganisaatio, jossa on taustalla funktionaalisen organisaation toimintaa.

(Mukaillen Iahde: Virtanen ja Wennberg 2007, s. 140)

3.3 Uusi julkisjohtaminen

New Public Management -teoria (myoh. NPM) liittyy markkinaehtoiseen toimintaan.
Ajattelumalli on kehittynyt hierarkkisen mallin rinnalle tai jopa korvannut sen. (Miettinen

jaJunnila, 2012, s. 45.)

NPM:ssa asiakas on kuluttaja, jolla on oikeus valita tarpeidensa mukaisia palveluja (Kallio,

2010, s. 34,90). NPM:n kaytto laajeni 1980-1990-luvulla julkiseen palvelutuotantoon
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tuoden mukanaan markkinaehtoisuuden ja kilpailun kyseisiin palveluihin. Tavoitteena oli
julkisen sektorin kustannusten hillintd toimintaa tehostamalla. (Fredriksson ja muut,

2009, s. 13.)

NPM on vaikuttanut esimerkiksi Norjassa sairaaloiden omaldakarijarjestelmassa, johon
liittyi laakareiden tahto toimia yksityisyrittadjina sen sijaan, etta he olisivat julkisen sekto-
rin palkkalistoilla. Tanskassa kyseista NPM:aa toteutettiin, koska sitd pidettiin kdaytannol-
lisena toimintana, joka mahdollistaa toimintojen kehittamisen. (Forma ja muut, 2010, s.
45, 47.) Lisaksi uuden julkisjohtamisen opeissa korostetaan julkisten palvelujen osuuden

vahentamista ja tavoitellaan palvelumarkkinoita (Kallio, 2008, s. 103).
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4 Kuntapalvelujen paaasialliset organisointitavat

Tassa kappaleessa kuvataan kunnallisten palvelujen organisointitapoja. Julkisella sekto-
rilla on valta paattaa, miten se jarjestaa asukkaiden tarvitsemat palvelut. Se voi toteuttaa
ne itse tai hankkia palvelut organisaation ulkopuoliselta toimijalta (ks. kuva 2.). Virastot
eivat tavoittele voittoa, kuten kunnallinen liikelaitos ja yhtiot seka yritykset (Heinonen,

1999, s. 54).

Palvelujen vaihtoehtoiset tuotantotavat
- Hallinnollinen lahestymistapa

PALVELUJEN JARJESTAMINEN
JARIESTAMISVASTUU
- kunta

- isantakunta
- kuntayhtyma

PALVELUTUOTANTO

OMA KUNTA, OSAKE 0STO
TUOTANTO YHTYMA YHTIO PALVELUT
ksikks norrmaali kunta yksityiset

~ liikelaitos kunta- - kuntien - yhteistt

vhtyma yvhteinen

likelaitos

kunta-

yhtyma

r Kuntaliitto
. Kommunférbundet

Kuva 2. Palvelujen vaihtoehtoiset tuotantotavat (Ldhde: Kuntaliitto 2000).

4.1 Virastomalli ja liikelaitos

Palveluja voi organisoida ja tuottaa eri tavoin. Julkisissa palveluissa oma toiminta on ylei-
nen toimintatapa, jolloin organisaationa on virasto tai liikelaitos. Organisointitavalla on
vaikutusta eri yksikéiden mahdollisuuteen tehda yhteisty6ta. Organisointitapa vaikuttaa

my0s siihen, miten toimintoja voidaan jarjestaa organisaation siséalla ja kilpailuttamatta.



31

Palvelujen toteuttaminen voi perustua osapuolten valiseen sopimukseen. (Heinonen,

1999, s. 54-57.)

Virastomallissa tyontekijat voivat olla yksittdisen osaston tyontekijoita. Liikelaitosmal-
lissa he kuuluvat liikelaitokseen. Liikelaitosmalli on sanansa mukaisesti liiketoimintaa,
toisin kuin virastomalli, jonka rahoitus perustuu kunnan paattamaan budjettiin. Molem-
mat ovat kuitenkin osa kunnan toimintaa, jossa ylinta paatosvaltaa kayttdaa kunnan- tai
kaupunginvaltuusto. Liikelaitos hankkii tulonsa maksuilla ja valtuusto voi maaritella liike-
laitoksen tavoitteita. (Komulainen, 2010, s. 123,126.) Esimerkiksi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin HUSIn liikelaitoksen saastot ovat syntyneet liikelaitoksen koon

ja toimintojen keskittamisen avulla (Makardinen ja Kauppinen, 2017, s. 14).

Kun julkisen sektorin toinen yksikko tilaa toimintoja kunnan omalta liikelaitokselta, on
kyse ndaenndismarkkinoista. Tama asetelma on suljettu tilaaja-tuottajamalli. Kilpailuti-
lanne on avoin, kun ulkopuoliset palvelujentuottajat voivat osallistua tarjouskilpailuun.

(Valkama ja muut, 2008, s. 46,54.)

4.2 Kuntayhtyma

Kuntalaissa (410/2015) saadetdadan mahdollisuudesta kuntien véliseen yhteistoimintaan,
jota toteutetaan sopimuksen perusteella. Yhteistoimielimena voi olla kuntayhtyma,
jonka perustamisesta paatetaan kunkin kunnan valtuustoissa. Kuntayhtyman ylinta paa-
tOsvaltaa kayttaa yhtymavaltuusto tai yhtyméakokous. (Kuntalaki 410/2015.) Kuntaliitto
(2016, 5.6-7) ohjeistaa huomioimaan kuntayhtymien perussopimuksen tekemisessa paa-
toksentekoelimet, omistajaohjauksen, talouden ja kuntayhtyman purkamiseen liittyvat

toimenpiteet.

Kunnan hallintosdaannéssa maaritelladn kunnan konserniohjaus, joka kohdistuu kuntien
omistamien yhtididen ohella kuntayhtymiin. Hallintosaannon kirjauksissa todetaan kon-

sernijohdon tehtavat ja toimivallan jako. (Kuntaliitto, 2021, 5.27,28.)
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Erikoissairaanhoitoa tuottavan kuntayhtyman toiminnassa kunta toimii tilaajana ja kun-
tayhtyma palvelujen tuottajana. Toiminta perustuu kuntalaskutukseen, jonka perusteella
kuntayhtyma toteuttaa palvelujansa. Palveluissa ei tavoitella voittoa. Sairaanhoitopiirit
saavat valtionrahoitusta tai ulkopuolista rahoitusta tutkimustoiminnan rahoittamiseen.
Tuottavuuden huomioiminen ja resurssien paras mahdollinen kdyttdminen ovat osa te-
hokkaan kuntayhtyman toimintaa. Sairaanhoitopiirit organisoivat vaihtelevasti omaa toi-

mintaansa. (Kuntaliitto, 2007, s. 30-32,35.)

4.3 Kuntien omistamat osakeyhtiot

Julkisella sektorilla on mahdollisuus omistaa yhtidita, jolloin omistaja voi hankkia kysei-
sen yhtion palveluja kilpailuttamatta. Siten yhtidssa toteutetuilla toiminnoilla voidaan
edistda toisen yksikon perustehtavien hoitamista. (Heinonen, 1999, s.54, 71-72.) Yhtioit-
tamista voi pitda myods toimintojen ulkoistamisena, koska siina on kyse liikelaitostami-
seen verrattuna erilaisesta toimintatavasta. Yhtio ei voi toteuttaa kunnan viranomaisteh-

tavia. (Komulainen, 2010, s. 117, 127.)

Yhtidittaminen tulee arvioitavaksi, kun julkisen sektorin palveluja halutaan myyda edel-
leen. Palvelujen yhtidittamiseen vaikuttaa markkinoilla toimiminen. Yhti6 toimii erilldan
kunnallisesta paatoksenteosta, eikad kunta ole vastuussa kyseinen yhtion tuloksesta tai
palvelutehtavien laiminlyénneista. Mikali palvelujentuottaja kokee kunnan vaaristavan
markkinoita tuottaessaan palveluja muussa kuin yhtiomuodossa, se voi valittaa asiasta

viranomaiselle. (Komulainen, 2010, s. 116-117.)

Yhtion toiminta perustuu yhtidlakiin ja yhtiolla on oma paatoksentekoelimensad, mika on
erilldan kunnallisesta paatdksenteosta. Yhtion omistajan edustaja osallistuu paatoksen-

tekoon. Omistajia voi olla useita. (Lukkarinen, 2007, s. 43; Komulainen, 2010, s. 119.)
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4.4 Julkisten palvelujen hankinta

Ulkoistetulla palvelulla korvataan julkisen sektorin omaa toimintaa. Tilanteessa, jossa jul-
kinen sektori hankkii palveluja organisaation ulkopuoliselta toimijalta, hankintoja maa-
rittelee hankintalaki. (Fredriksson ja Martikainen, 2006, s. 9,12,13.) Hankintalaissa saa-

detdan toimintaperiaatteista (Kankaanpaa, 2017, s. 211).

Euroopan unionin paatdksenteko on muokannut Suomen lainsaadantoa, mika nakyy mm.
kilpailulainsdadannossa (HE 88/2010). Kuntapalvelujen kilpailuttamista saadellaan kun-
talaissa. Se velvoittaa yhtidittamaan palvelut, mikali toimitaan kilpailutilanteessa mark-

kinoilla. (Kuntalaki 410/2015.)

Hankintalaissa maaritellaan, miten julkisen toimijan tulee toimia hankkiessaan palveluja.
Laissa todetaan myds julkisten toimijoiden sidosyksikkdasemasta, joka muuttaa hankin-
tatilannetta kilpailutusvelvoitteen osalta. Lakia julkisista hankinnoista ei sovelleta, jos
hankintayksikko tekee hankinnan sidosyksikéltaan. Laissa tarkoitettuja hankintayksikoita
voivat olla esimerkiksi kuntayhtymien ja kuntien viranomaiset. (Laki julkisista hankin-

noista ja kayttooikeussopimuksista 1397/2016.)

Sidosyksikko on hankintayksikosta muodollisesti erillinen ja itsendisesti paatoksia tekeva
yksikkd, jossa hankintayksikko kdyttaa yhdessa muiden hankintayksikdiden kanssa paa-
tosvaltaa. Paatosvallan tulee toteutua strategisten tavoitteiden laadinnassa ja tarkeissa
paatoksissa. Sidosyksikolta vaaditaan myds maardysvaltaa kayttavien etujen mukaista
toimintaa. Lisdksi sidosyksikkda rajoittaa mahdollisuus hyoédyntda muiden kuin hankin-

tayksikéiden padgomaa. (MAO:141/19.)

Korkein hallinto-oikeus on taho, joka kayttaa ylinta paatosvaltaa valitusasioissa, jotka on
kasitelty muissa hallintotuomioistuimissa ja joihin on myonnetty lupa valituksen tekemi-
seen. Sinne voi my0s valittaa valtioneuvoston yleisistunnon paatoksista. (Hallintolaki
434/2003.) Korkeimpaan hallinto-oikeuteen on valitettu mm. Paraisten kaupungin saa-

masta tuomiosta, jonka se sai ruokapalvelujen ostopaatoksestdan (Yle 29.4.2019).
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Markkinaoikeuden mukaan Parainen ja ruokapalvelujen toteuttajaksi suunniteltu Arkea
Oy eivat olleet sidosyksikkdasemassa keskendan, joten hankinta olisi pitanyt kilpailuttaa

(MAO:141/19).

Korkein hallinto-oikeus on kasitellyt myds mm. Turun pesulapalvelujen hankintaa, koska
Turku paatti hankkia pesulapalveluja Lannen Tekstiilihuolto Oy:n sijaan yksityiselta yri-
tykselta. Markkinaoikeus oli tehnyt ratkaisunsa asiassa, mutta korkein hallinto-oikeus piti
markkinaoikeuden ratkaisua vaarana. Sen mukaan tarjouspyynto ei ollut lainvastainen,
vaikka Lannen Tekstiilihuolto vetosi tarjouspyynndssa olleisiin lausekkeisiin. (KHO

24.10.2018/4893.)

Tuotantokustannukset voivat vaikuttaa haluun hankkia palveluja organisaation ulkopuo-
lelta (Kankaanpda, 2017, s. 207). Tukipalveluja voidaan pitda yksittdisind toimintoina,
joissa organisaation ulkopuolinen toimija voi toteuttaa toimintoja tuottaen taloudellista
hyotya palveluja hankkivalle organisaatiolle. Isompien palvelukokonaisuuksien, kuten
terveysasemapalvelujen ulkoistamisessa ei voi tiettavasti saavuttaa taloudellisia hyotyja.

(Jylhdsaari, 2009, s. 73.)

Kun julkinen sektori hankkii palveluja oman organisaationsa ulkopuolelta, taustalla on
esimerkiksi tuki- ja liitdnnaispalveluina pidettavissa ateriapalveluissa ja laboratoriopal-
veluissa oleva kilpailu (Valkama ja muut, 2008, 118). Ruokapalveluihin liittyvan kartoi-
tuksen perusteella kyseisten palvelujen ulkoistaminen on kuitenkin hyvin harvinaista.
Ruokapalveluista on tavallisimmin ulkoistettu henkildstéruokailutoiminta. (Holopainen,
2017, s. 15.) Julkisen sektorin toimijat ovat merkityksellisia erityisesti laboratorio- ja
kuvantamispalveluja tuottaville yrityksille. Kyseisissad palveluissa tehdaan myds sairaan-
hoitopiiritasoista yhteistyota. (Lukkarinen, 2007, s. 36; Jylhdsaari, 2009, s.111-112,
176.)

Palvelujen hankintaan liittyy tilaamista ja tuottamista, jota varten on kehitetty tilaaja-

tuottajamalli. Tilaaja-tuottajamalli liittyy markkinaehtoiseen toimintaan, vaikka olisi kyse
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vain naenndismarkkinoista. (Komulainen, 2010, s. 136-139.) Tilaaja-tuottajamallilla,
jossa palveluja hankitaan yksityistamisen tai ulkoistamisen perusteella, on ollut vaiku-
tusta lukuisten erilaisten yritysten syntymiseen etenkin sosiaali- ja terveysalalla (Marti-

kainen, 2010, s. 94).

Kvasimarkkinoiden eli ndaennaismarkkinoiden onnistumiseen vaikuttaa tilaajan ja tuotta-
jan motivaatio, joka tilaajan osalta tarkoittaa sitd, etta tilattavasta palvelusta on oltava
hyotya loppukayttdjalle. Tilanteessa, jossa loppukadyttdjind pidetdan sairaalan potilasta
ja tyontekijoitd, loppukayttdjien hyvinvointi voi olla vaikea huomioida, jos tilaajaorgani-

saatio on etaalla loppukayttajista. (Fredriksson ja Martikainen, 2006, s. 17.)

Ruotsissa kvasimarkkinoita on kritisoitu julkisen sektorin tuhlaavaisuudesta, kuten myds
sen negatiivisesta vaikutuksesta asiakkaiden mahdollisuuteen valita palvelunsa (Forma
ja muut, 2010, s. 40). My0s tilaaja-tuottajamalli on saanut kritiikkia, koska siind asiakas

ei toimi tilaajana. Kunta on tilaaja. (Ojala ja POyhonen, 1994, s. 69.)

Kilpailuttamisen taloudelliset vaikutukset eivat ole kiistattomat. Kuntapalvelujen kilpai-
luttamisesta on kuitenkin saatu myos saastoja. Kilpailutuksella ei nayttdisi olevan mer-
kittavia laatuvaikutuksia. (Valkama, 2008, s. 165-166.) Toisaalta ulkoistamista ei voi tehda
niiden toimintojen osalta, jotka katsotaan olevan viranomaistoimintaa, johon liittyy jul-
kisen vallan kayttoa. Kyseisessa vallankaytossa tehdaan ratkaisuja, jotka vaikuttavat yk-
sittdisen kuntalaisen tai muun asianomaisen oikeuksiin, etuihin tai velvollisuuksiin. (Luk-

karinen, 2007, s. 42.)
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5 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista

Tassa kappaleessa kuvataan aikaisempia tutkimuksia, joiden haussa kaytettiin taman tut-
kimuksen paakasitteita, organisaatioista ja tukipalveluista olevia teoreettisia tietoja ja
haastatteluissa esitettyja asioita. Valikoidut tutkimukset on jaoteltu aiheittain poliittisen

paatoksenteon vaikutukset ja tehokkaan organisaation tavoittelu ja talous.

5.1 Poliittisen paatoksenteon vaikutukset

Penttild ja muut (2015) tutkivat kuntien ja kuntayhtymien yhtiéiden mahdollisuuksia ja
rajoitteita. Kuntalaki velvoittaa yhtidittamaan toimintoja muun muassa tilanteessa, jossa
toimitaan kilpailuilla markkinoilla. Tutkimustulosten perusteella kuntien ja kuntayhty-
mien tulee selvittaa, mita palveluja koskee yhtidittamisvelvollisuus ja kannattaisiko myos
joitakin muita palveluja yhtidittaa. Lisaksi kunnissa ja kuntayhtymissa on arvioitava, onko
toimintoja yhtiditetty turhaan ja millainen on optimaalinen yhtiditettyjen toimintojen
organisointi. Yhtidittdmisten yhteydessa on varauduttava yksityisten toimijoiden toimen-
piteisiin, joilla haastetaan julkisen sektorin ndkemysta kilpailuneutraliteetin toteutumi-
sesta. Lisaksi tutkijat toteavat, ettd julkisella sektorilla tehtdvien toteuttamiselle on ol-
tava legimiteetti. Julkisen sektorin on myds maariteltdava toimivaltaan liittyvat asiat.

(Penttild ja muut, 2015, s. 12,15-16, 149-153.)

Politiikka vaikuttaa myos organisaatiomallin valintaan. Politiikan vaikutuksen mainitsi
muun muassa Kiikik (2018, s.982), jonka tutkimus koski Turkin terveydenhuollon orga-
nisointia. Siella esillad olleet markkinamekanismin mukainen New Public Management ja
yksityisen sektorin roolin vahvistaminen eivat tosin edenneet kdytantoon. Politiikalla on
ollut vaikutusta toimintojen ulkoistamiseen myds Isossa Britanniassa, jossa ulkoistami-
sen kohteena olivat erityisesti ravitsemispalvelut, laitoshuolto ja pesulapalvelut. Tyonte-
kijat ja ammattiliitot olisivat halunneet kyseisten toimintojen olevan in-house-toimintaa.

(Sheaff, 2001, s. 93.)
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Rose ja Gray (2010, s.455) toteavat, etta poliittinen paatdksenteko vaikuttaa strategian
laadintaan, jonka toimivuutta kdytanndssa parantaisi strategian valjyys. Se voisi helpot-
taa jopa toimintaan liittyvien muutoksien toteuttamista. Johnsen (2015, s. 263) yhdistaa

julkisella sektorilla toteutettavan strategisen johtamisen hierarkkiseen toimintaan.

Isosaari (2008) kuvasi omassa vaitoskirjassaan, kuinka julkisen sektorin organisaatiossa
toimivan paatdsvalta voi olla byrokraattista, koska tavoitteet on saneltu toisaalta. Lisaksi
toiminta maarittelee, mista on syyta paattaa. Paatoksiin vaikuttavat poliittisten paatok-
sentekijoiden reaktiot, jotka syntyvat kansalaisten aktiivisuudesta. Johtavassa asemassa
olevan tilivelvollisuus on arjessa kuitenkin laajempi kuin sen voisi olettaa olevan byro-
kraattisen toiminnan perusteella. Isosaari ei myoskaan pida terveydenhuollon organisaa-
tioita suljettuina organisaatioina, mutta han ei poissulje sen mahdollisuutta perustervey-

denhuollon organisaatioissa. (Isosaari, 2008, s. 221-230, 232.)

Tikkala (2015, s.24,74) totesi, etta potilaiden ladkehoidossa tarvittavaan Kantajarjestel-
maan liittyvassa reseptikeskustoiminnassa olisi kyse valituotteesta. Kyseisen keskuksen
toiminnasta saatavaa tietoa voi hyodyntaa paatoksenteossa sen lisaksi, ettd se mahdol-

listaa potilaan ladakehoidon.

5.2 Tehokkaan organisaation tavoittelu ja talous

Tehokkaan ja kilpailukykyisen organisaation luominen ei ole helppoa. Mikali sellaista ta-
voitellaan, on huomioitava, ettad organisaatiossa toimivien yhteenkuuluvuudella on vai-
kutusta asiaan. (Dale, 1965, s. 176-177.) Lisdksi Mononen (2017) toteaa tutkimuksessaan,

ettd saantely aiheuttaa kustannuksia (Mononen, 2017, s. 131).

Harris (1979, s.101) toteaa, ettd sairaalatoimintaan tulisi saada enemman kustannustie-
toisuutta. Harris myos kritisoi ladkareiden roolia talouden hoidossa, kun taas Tevameri

(2010) toteaa, etta laaketieteellisten taitojen erottaminen ei ole helppoa
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prosessijohtamisessa. Prosessien organisointia voi helpottaa sairaalan funktioiden huo-
mioiminen, kuten myos ymmarrys ladketieteesta ja markkinoilla toimimisesta. (Tevameri,

2010, s. 235.)

Tevameri ja Kallio (2009) nakevat prosessiorganisaation ongelmallisena sairaalaorgani-
saatioissa, koska sairaalat ovat monimutkaisia organisaatioita. He paatyvatkin tutkimuk-
sessaan siihen, ettd matriisiorganisaatio soveltuu parhaiten sairaaloihin. He toteavat,
ettd kaytdannossa sairaaloissa voi olla myds prosessimaista toimintaa, jonka rakenne
muistuttaa funktionaalisen organisaation rakennetta. Tevameren ja Kallion analyysi ei si-

salla tukipalvelundakokulmaa. (Tevameri ja Kallio, 2009, s. 19, 29-30.)

Pakarinen (2014) nakee matriisiorganisaatiossa strategisen johtamisen vastuutahona
toimivan konsernihallinnon palvelutuotannon tukitoimintoina. Palvelutuotanto vastaa
ydintoiminnoista. Paatdéksentekoon liittyvaan valtaan vaikuttaa se, onko yksikolla budjet-
tivaltaa. Koska budjettivalta on jaettu matriisiorganisaatiossa, tilannetta voi parantaa

poikkihallinnollisella johtoryhmatydlla. (Pakarinen, 2014, s. 77-79.)

Kuntiin on luotu sopimusohjausmalli, jolla voidaan toteuttaa kunnan ja sairaanhoitopii-
rin valistd yhteistyota. Tallaista toimintaa voi pitda tilaaja-tuottaja-toimintana, jossa
kunta on tilaaja ja sairaanhoitopiiri sairaalapalvelujen tuottaja. Kunta siirtaa palvelusopi-
muksen avulla palvelutehtavansa sairaanhoitopiirin hoidettavaksi. Molemmat tahot voi-
vat tehda sopimusohjauksen avulla tarvittavat maararahavaraukset, joilla sairaanhoito-
piiri varautuu tuottamaan palveluja. Virkamiehilld on iso rooli palvelusopimusproses-
sissa ja poliittisten paattajien vastuu painottuu talouteen. Palvelusopimusten heikkous
liittyy siihen, ettd niiden avulla on hidasta reagoida toimintaympariston muutoksiin. (Iha-

lainen, 2007, s. 5-7, 341-343.)

Tanttu (2007) pitda palveluketjuna toimintaprosessia, joka ylittdd yhden tai useamman
organisaation rajat. Palveluketjun toimivuuteen vaikuttavat toimijoiden tyénjako ja yh-

teistyd. Toimivuutta heikentda hierarkkiset valtarakenteet. (Tanttu, 2007, s. 12,13,14.)
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Riittinen (2015) puolestaan toteaa tutkimuksessaan, etta tyontekijat tarkastelevat toi-
mintaa prosessin sijaan funktion nakokulmasta. Tyontekijoille on merkityksellista osas-
tokohtainen toiminta, vaikka prosessilahtdisyys olisi organisaation edun mukaista. (Riit-
tinen, 2015, s. 78,79,80.) Mayn (2018) mukaan tdysin ulkoistetussa toiminnassa on kui-
tenkin vaikeampaa toimia osaston tiimin kanssa (May, 2018, s. 192). Tanttu (2007) on
myods todennut, etta perinteinen funktionaalinen organisaatiomalli ei edista palveluket-

juihin perustuvaa toimintaa ja palveluketjujen hallintaa.

Hankala (2010) toi esille opinndytetydssaan, ettd toimintojen kehittdmisessa on tarkeaa
kuulla tydntekijoita. Lisaksi kehittamistyon tulisi olla rohkeaa, eika asiakkaita saa unohtaa.
Asiakkaiden nakemysten huomioiminen on mahdollista kehittamistyon edetessa. Hana-
kalan opinnaytetyo liittyi Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ruoka-
palvelujen yhdistamiseen ja palvelujen kehittamiseen. Han kuvasi opinndytetydssaan
my0Os prosessia, johon kehittdmistoimintaan liittyva tyoryhma paatyi. Ruokapalvelujen
prosessikokonaisuuteen liittyivat tydryhman mukaan tuotekehitys, tuotanto, ostot ja

hallinto. (Hankala, 2010, s. 8, 90-91, 113,115.)

Kankainen (2014) toteaa kotihoidon asiakasturvallisuutta koskevassa tutkimuksessaan,
ettd prosessijohtaminen mahdollistaa moniammatillisen toiminnan kehittamisen (Kan-
kainen, 2014, s. 91). Tevameri (2014) puolestaan tarkasteli tutkimuksessaan sairaaloiden
matriisi- ja prosessiorganisaatioiden kehittamistarpeita. Tutkimuksessa keskityttiin te-
hokkuusnakokulmaan. Tutkimuksen perustella han toteaa, ettd matriisiorganisaatiossa
on omat mahdollisuutensa, vaikka kyseinen organisointimalli ei edistd parhaiten sellai-
senaan tehokkuutta. Prosessimaisen toiminnan tuominen organisaatioon lisda toiminto-
jen joustavuutta. Prosessiorganisaatiossa voi myos jakaa johtajuutta. (Tevameri, 2014, s.

29-30.)

Riittinen (2015) tutki prosessilahtdisen toiminnan soveltuvuutta organisaation tukipro-
sesseihin. Hanen johtopdatoksensa on, etta prosessilahtéinen toimintapa ei sovellu tu-

kiprosessien toteuttamiseen. Soveltumattomuutta perusteltiin muun muassa silld, etta
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tutkimuskohteena ollut taloushallinto on oma kokonaisuus, jonka toimivuutta pidetaan
sellaisenaan tarkeimpana. Kyseisten toimintojen toimivuudessa on tarkeintda ymmartaa

taloushallintotyo. (Riittinen, 2015, s. 2, 79,80.)

Suomalainen (2018) suosittelee tutkimuksensa perusteella prosessin osien tarkkaa maa-
rittelya, jotta prosesseista saataisiin laadukkaita. Suomalaisen tutkimus ei ole sellaise-
naan yleistettdvissa muiden matriisiorganisaatiossa toimivien kuntien hallinnon tukipal-
velujen jarjestamiseen, mutta tutkimuksesta saa kasityksen, miten tarkeda on maaritella
eri toimijoiden roolit, vastuut ja tehtavat seka kayttda yhtendisia toimintatapaohjeita.
Suomalainen totesi, etta tutkimukseen liittyvassa Kajaanin kunnassa oltaisiin siirtymassa
prosessijohtamiseen, mika vaikuttaisi myds toimintojen organisointiin. (Suomalainen,

2018, s. 59-63.)

Mailas (2016) toteaa omassa pro gradu -tutkielmassaan, ettda henkiléston maaralla on
vaikutusta toiminnoissa olevan organisaation toteutumiseen. Hanen paatelmiensa mu-
kaan se vaikuttaa puolustusvoimissa linjaorganisaation periaatteiden mukaisesti toimi-
misessa, jossa vahaista henkilostomaaraa ja hallinnollisten téiden maardaa on pyritty
kompensoimaan muun muassa epavirallisilla ryhmilla. (Mailas, 2016, s. 3.) Keskimaki ja
muut (2018, s.685) selvittivat toimintojen keskittamista, jonka perusteella he toteavat,
ettd saman katon alla toimiminen ei riitd vaan tarvitaan myos paivittdisen tyon koordi-

nointia.
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6  Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

Tama tutkimus kasittelee esimerkkiorganisaatioiden organisoitumista, ruokahuoltoa, la-
boratorio- ja kuvantamispalveluja ja pesulapalveluja. Keskittyminen kyseisiin tukipalve-
luihin perustuu nakemykseen markkinoista. Selkea rajaus lisad myds tutkimuksen mie-
lekkyytta (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 81-82). Lisaksi rajaaminen on tarpeen, koska kysei-
set tukipalvelut ovat valtionvarainministerion nakemyksen mukaan sellaisia, joita ei kos-
kenut maakuntalakiluonnoksessa yhtidittamisvelvoitteesta poikkeaminen (Hallituksen

vastine sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 2018, s. 106).

6.1 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen paakysymyksia on kolme. Ensimmainen kysymys on: Millaisia kasi-
tyksia sairaanhoitopiireissa toimivilla johtajilla on sairaaloidensa organisoinnista ja mihin
valittu organisointi perustuu? Talla kysymyksella kartoitetaan sairaalan organisointimal-
lia ja perusteita, joilla on paadytty kyseiseen organisointiin. Lisaksi etsitdan tietoa orga-
nisointimalliin liittyvistd muutostarpeista ja toimintaympariston vaikutuksista saira-

laapalvelujen organisointiin.

Toinen paakysymys on: Millaisia kasityksia sairaanhoitopiireissa toimivilla johtajilla on
sairaaloissa tarvittavista tukipalveluista ja miten maaritellaan ja kuvataan sairaalassa tar-
vittavat tukipalvelut? Tahan kysymykseen liittyvilla kysymyksilla selvitdaan ydinpalvelu-tu-
kipalvelu -jakoa, tukipalvelu-kasitteistoon liittyvad ymmarrysta, tukipalvelu-termien
kayttoa ja kayttoon liittyvia perusteita. Lisaksi kysymykselld haetaan vastauksia, millai-
nen on tutkimuskohteena olevien laboratorio- ja kuvantamispalveluiden, ruokahuollon

palveluiden ja pesulapalveluiden merkitys sairaalassa.

Kolmas paakysymys on: Millaisia kasityksia sairaanhoitopiireissa toimivilla johtajilla on
sairaaloidensa kdyttamien tukipalvelujen organisoinnista ja mihin kyseisten palvelujen
organisointi perustuu? Talla tutkimuskysymykselld kartoitetaan tutkimukseen valikoitu-

neiden tukipalvelujen organisointimuotoja ja perusteita, jotka vaikuttivat kyseisten
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organisaatiomuotojen valintaan. Lisaksi etsitdan tietoa organisointimallin sovel-
tuvuudesta toimintoihin, mahdollisista muutostarpeista ja toimintaympariston merki-
tyksestda tukipalvelujen organisointiin. Vaikuttavista tekijoista kysytddan mainiten

esimerkkeina saantely, talous, poliittinen paatoksenteko ja joku muu, mika?

6.2 Taustatietoja tutkimuskohteena olevista organisaatioista

Valtioneuvoston (2002) periaatepaatos kannusti julkisen sektorin toimijoita organisoi-
maan laboratorio- ja kuvantamispalvelut yhden tai useamman sairaanhoitopiirin muo-
dostamiin yksikdihin, kuten myds kunnallisiin liikelaitoksiin (Sosiaali- ja terveysministerio
2002). Laboratoriopalveluja on organisoitu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
siten, ettd HUSLAB toimii yhtena Helsingin Yliopistollisen sairaalan tulosyksikoista.

HUSLAB on toiminut myos liikelaitoksena. (HUS 4.2.2019.)

HUS toimii padosin matriisiorganisaatiossa, vaikka se on koettu osittain ongelmalliseksi
(HUS, 2010, s. 15,18,36). Viimeisimman tiedon mukaan HUS on siirtynyt tukipalveluissa
myos tulosaluemalliin. Hakusanalla tukipalvelu |0ytyy tietoa HUSin tukipalvelualueen
nimenmuutoksesta. Muutos koskee HUS-Desiko, HUS-Servis ja Ravioli liikelaitoksia,
joista muodostettiin joulukuussa 2019 kahdeksan palvelulinjan ja asiakasyksikon tulos-
alue. Kyseinen tulosaluemalli korvaa liikelaitosmallin. Muutoksella tavoitellaan asiakas-
|ahtoisyytta ja kustannustehokkuutta. Asiaa on kasitelty HUSin hallituksessa
(4.11.2019) ja HUSIn valtuustossa, jossa nimenmuutos hyvaksyttiin. (HUS 12.12.2019.)
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) kdyttaa termia diagnostiset palvelut,
joilla se tarkoittaa tutkimukseen liittyvia laboratorio- ja kuvantamispalveluja (HUS,

2019).

Satakunnan sairaanhoitopiirissad toimitaan prosessimaisesti (Satakunnan sairaanhoito-
piirin ky, 2019). Kyseinen sairaanhoitopiiri on kayttanyt valituotepalvelu-termia vuo-
sina 2013-2015. Satakunnan sairaanhoitopiirin vuosien 2013-2015 toiminta- ja talous-
suunnitelmassa valituotepalvelut kiteytetaan termiksi tutkimus- ja hoitopalvelujen

osto (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2012).
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Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on kayttanyt tukipalveluista termeja tuotannolliset ja
hallinnolliset tukipalvelut (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2016). Sairaanhoitopiirissa on
toteutettu vuonna 2018 organisaatiouudistus, jonka toteuttamisessa viitataan sote-uu-
distukseen. Organisaation uudistamisessa tavoiteltiin muun muassa asiakaslahtoisia pro-
sesseja. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2018; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019,
5.6,28.) Keski-Suomessa toimii laboratoriopalveluja tarjoava osakeyhtié. Kuvantamispal-

velujen organisaatio on tulosalue. (Makarainen ja Kauppinen, 2017, s. 11,12, 13.)

Keski-Suomi 2019 -asiakirjoissa kaytetaan hallinnolliset tukipalvelut -termia. Myds tuo-
tannolliset tukipalvelut mainintaan ja silld tarkoitetaan maakuntauudistukseen liitty-
vassa hankkeessa toimintoja, jotka tukevat vilillisesti tai valittomasti asiakkaan tai po-
tilaan hoitoa. Niitd ovat mm. ruokahuolto ja tekstiili- ja vaatehuolto. (Keski-Suomi
2019.) Keski-Suomen sote- ja maakuntauudistukseen liittyvassa hankkeessa kyseiset
palvelut esitettiin yhtiditettavaksi (Keski-Suomi 2020 Sote- ja maakuntauudistus,
2017). Pesulapalvelut ndhddan muun muassa Keski-Suomessa tuotannollisina tukipal-

veluina (Keski-Suomi 2019).

Tuotannolliset tukipalvelut -termi on mainittu myés Uusimaa 2019 -materiaalissa, joka
liittyy Sipilan hallituksen esittdamaan maakunta- ja sote-uudistukseen. Uusimaa 2019 -
hankkeen mukaan tuotannollisilla tukipalveluilla tarkoitetaan potilaan tutkimusta ja
hoitoa tukevia korkean hygieniatason palveluja, muiden tilojen puhtaanapitoa tukevia
palveluja ja ruoanvalmistusta. Tuotannolliset tukipalvelut ovat Uusimaa 2019 -hank-
keen mukaan ruoka-, puhtaus- ja laitoshygieniapalvelut, vadlinehuolto, paikalliset yh-

teiskdyttovaatteet ja tekstiilihuoltopalvelut. (Karhuméki 2018.)

Uusimaa 2019 -hankkeessa nahtiin, ettd erityisesti akuutin sairaalan, erityissairaanhoi-
don ja erityisryhmien asiakkaille kannattaisi tuottaa ruokapalvelut maakunnan omana
toimintana. Hankesuunnittelussa asia ilmaistiin my0s sijoittamalla tukipalvelut, kuten

ruokapalvelut maakuntakonsernin tukipalvelukeskuksiin. Suunnittelussa arvioitiin, etta
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ruokahuoltoon liittyvia ostopalveluja voisi hyodyntaa esimerkiksi kahvilatoiminnassa.
Ruokapalveluista ja pesulapalveluista kaytettiin Uusimaa 2019 -hankkeessa yhteisnimi-

kettd maakuntatasoiset yhteistukipalvelut. (Uusimaa 2019; Karhumaki 2018.)

6.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusmenetelmana on puolistrukturoitu
teemahaastattelu. Haastattelu on perusteltu metodologia tutkimukseen, jonka aihepiiria
on kartoitettu vahan (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 200). Teemahaastattelun tavoitteena on
tuottaa tietoa, joka koskee esimerkiksi mielipiteita, kasityksia, havaintoja, asenteita, ar-
voja tai kokemuksia (Jyvaskylan yliopisto). Lisaksi tutkimus on kartoittava, koska silla et-
sitdan uusia ndakokulmia ja selvitetdaan vahan tunnettuja ilmidita. Kartoittavalla tutkimuk-
sella voidaan kehittda hypoteeseja (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 134). Ndin saadaan tehtya

havaintoja, mika on osa laadullista tutkimusta (Alasuutari, 2011, s. 50-51).

Haastattelujen teemat olivat organisaatio ja tukipalvelut. Tutkimukseen liitettiin koe-
haastattelu, joka tehtiin yhdelle sairaanhoitopiirin hallintoa tuntevalle henkildlle. Koe-

haastattelu osoitti, ettd haastattelukysymykset ovat ymmarrettavia ja riittavan kattavia.

Tassa tutkimuksessa kaytetdaan harkinnanvaraista otantaa. Tutkimuskriteerind on sai-
raanhoitopiiri, jossa toimintoja on organisoitu toisista sairaanhoitopiireista poikkeavasti.
Lisaksi valikoitumiseen vaikuttaa tukipalveluista kdytossa olleet tai edelleen kaytettavat
termit. Naiden valintakriteerien perusteella tutkimuskohteiksi valikoituivat Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Keski-Suomen sai-

raanhoitopiiri.

Tutkija otti yhteytta sairaanhoitopiireihin ja sai sairaanhoitopiireistd yhteyshenkilot. Kai-
kista tutkimuskohteena olleista sairaanhoitopiireista saatiin tutkimusluvat. Keski-Suo-
men tutkimuslupa myonnettiin 4.9.2020 ja HUSIin tutkimuslupa 23.9.2020. Satakunnan

sairaanhoitopiirin tutkimusluvan myéntamispaiva oli 18.8.2020.
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Yhteyshenkilot lahettivat sairaanhoitopiirissdan tutkijan laatiman saatekirjeen, joka
toimi kutsuna tutkimukseen. Saatekirjemalli on liitteena 1. Sairaanhoitopiireista 16ytyi
potentiaalisia haastateltavia sairaanhoitopiirien yhteyshenkildiden avulla. Saatekirjeen

liitteena olivat suostumuslomake, tietosuojaseloste ja haastattelukysymykset (Liite 3).

Haastattelija sai yhteensa viidelta (N=5) henkilolta ilmoitukset tutkimukseen osallistumi-
sesta. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeensa ja heiltd pyydettiin luvat

my0s haastattelun nauhoittamiseen nauhoituksien alussa.

Haastattelut oli maara toteuttaa haastateltavien kanssa sovituissa paikoissa, mutta ko-
ronaepidemian vuoksi haastattelujen toteuttamistavaksi valikoitui etdhaastattelu. Tut-
kija varmisti haastattelun aikana, etta etdayhteyteen ei osallistunut muita kuin haastatte-
lija ja haastateltava. Haastateltavilta pyydettiin haastattelun aikana suulliset luvat kysya
tarkentavia lisakysymyksid, mikali sellaiselle ilmenee tarvetta haastattelujen jalkeen.
Kahdelta haastateltavalta kysyttiin sahkopostitse muutamia tarkentavia kysymyksia.

Haastatteluilla saatiin 55 sivua litteroitua tekstid, kun rivivali oli 1.

6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa merkittavaa tietoa tutkittavasta ilmi-
Osta. Tutkimuksessa voi keskittyd pieneen maaraan tapauksia. Aineiston riittavyydesta
kertoo tilanne, jossa haastatteluissa alkaa kertautumaan samat asiat. Saadut havainnot

analysoidaan. (Hirsjarvi ja muut, 2007, 176-178.)

Taman tutkimuksen analyysimenetelmana on sisallonanalyysi, joka jaetaan yleiskuvan
hahmottamiseen, pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. Tutkimuksen tarkoitus
ja tutkimustehtava ohjaavat sisallénanalyysia, jossa haetaan vastauksia tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimustehtaviin. Analyysi voi johtaa tutkimustehtdvan tarkentumiseen
(Kylma ja Juvakka, 2007, s. 113, 116-120). Taman tutkimuksen tutkimustehtdvaa tarken-

nettiin tutkimuksen aikana. Myds tutkimuskysymyksia kiteytettiin.
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Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisesti laadullisella sisalldnanalyysilla. Induktii-
vinen analyysi perustuu aineistoon. Analyysissa muodostetaan kokonaiskasitys aineis-
tosta, luokitellaan ja yhdistelldaan aineisto sekd tehdaan tulkintoja. (Hirsjarvi ja Hurme,
2001, s.136, 147-151.) Sisallonanalyysiprosessissa haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi sa-
natarkasti. llmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin. Alaluokkia yhdistettiin yla-

luokiksi. Tutkimuskysymykset ohjasivat prosessia.

Analysointia kuvataan taulukossa 1, jossa ilmaisu, matriisimainen organisaatio on tyypil-
linen tapa organisoida toimintoja, on ryhmitelty muiden aiheeseen liittyvien ilmaisujen
kanssa alaluokaksi. Alaluokka sairaalatoimintoja on matriisiorganisaatiossa, jossa on pro-
sessimaista toimintaa ja toinen alaluokka on yhdistetty ylaluokaksi, sairaala on organi-

saatiomallien muodostelma (ks. taulukko 1.).
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Alkuperdinen
ilmaisu (numeroi-
tuna)

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Matriisimainen organi-
saatio
on tyypillinen tapa or-

1 ganisoida toimintoja
Prosessimaisen toimin-
2 nan tavoittelua
Prosessiorganisaation
muodostaminen ei ole
3 tarkoituksenmukaista
Prosessimainen toi-
minta
4 koskee sairaanhoitoa
Sairaalatoimintoja on
matriisiorganisaatiossa,
jossa on prosessimaista
toimintaa
Pohjimmiltaan matriisi-
1 organisaatio
Toiminnallisuuteen pe-
3 rustuvia prosesseja
Palvelut matriisiorgani-
2 saatiossa
Tukipalvelujen proses-
sit viittaavat proses-
4 siorganisaatioon
Eri organisaatioiden
5 yhdistelma
Linjaorganisaatio, jossa
on matriisiorganisaa-
1 tion piirteita
Konsernissa
2 on tulosalueita
Sairaaloissa toimitaan
linjaorganisaatiossa,
jossa on matriisimaisen
toiminnan piirteita
Paaosin linjaorganisaa-
1 tio
Matriisimaista toimin-
2 taa
Peruslinja on linjaor-
3 ganisaatio
Matriisiin liittyvaa pro-
6 sessimaista toimintaa

Sairaala on organisaatio-
mallien muodostelma

Taulukko 1. Esimerkkitaulukko
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7 Tutkimuksen empiiriset tulokset

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia kasityksia sairaanhoitopiireissa toimivilla johta-
jilla on sairaalan ja tukipalvelujen organisoinnista. Lisaksi tutkimuksessa etsittiin vastauk-
sia, miten maaritelldan ja kuvataan sairaaloissa tarvittavia tukipalveluja. Teemahaastat-
telun kysymykset jakautuivat teemoihin organisaatio ja tukipalvelut. Aineiston analyy-
sissa ylaluokiksi muodostuivat sairaalatoimintojen organisointi, tukipalvelujen organi-

sointi ja sairaaloissa tarvittavat tukipalvelut.

7.1 Sairaalatoimintojen organisointi

Tutkimuskohteina olevat sairaalaorganisaatiot ovat organisaatiomallien muodostelma.
Tutkimuskohteissa kerrotaan olevan matriisiorganisaatio, jossa on prosessimaista toi-
mintaa, ja linjaorganisaatio, jossa on matriisiorganisaation piirteita.

”

...silloin néé toiminnot on jo matriisimaisesti organisoitu.”

”

...ja ollaan tavoiteltu monissa yhteyksissd prosessimaista toimintaa...”
”...kun meilld on, tai kaikki sairaalat, niissé on pohjalla matriisirakenne”

“Ja sitten tietysti téid prosessimainen toimintatapa...”

”...tdlla hetkelld aika monet on tdmmdsind tulosalueina, jolloinka voisi ajatella,
ettd on niin kun matriisiorganisaatio.”

”...siihen liittyy mydskin prosessiorganisaatio sillé tavalla, ettd erityisesti esimer-
kiks talous- ja henkiléstéhallinnon toiminnoissa ja palveluissa kehitetddn... pit-
kid prosesseja...”

”... se on tdimménen yhdistelmd...”

”...meil on ihan linjaorganisaatio.”

”... ei voida todeta ndin, ettd ollaan matriisiorganisaatio.”

” Pddosin on linjaorganisaatio...”

”...se matriisipuoli nyt sitten on niin...”

”...peruslinja on linjaorganisaatio.”
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“Et téissd mielessd...prosessimalli kylld...”

Prosessimainen toiminta on perusteltua sairaalassa ja se tuo tehokkuutta. Se yhdistetdaan

potilaiden hoitamiseen.

”... joku vastaisi siité koko... potilaan hoitoprosessista...”
”...matriisiorganisaatio se toimii tehokkaasti yksikét hoitaa sitd tiettyd vaivaa,
mut se ongelma muodostuu siitd, ettd nyt siité potilaasta ei kukaan kanna sitd
prosessii, eiké sitd kokonaisvastuuta...”

”...prosessimainen toimintakeskustelu liittyy Idhinnd tohon meiddn sairaanhoi-
toon...”

”...organisoimalla toimintaa sen mukaisesti niin saadaan varmasti tehokkuutta.”
”...lean management system, joka tavallaan ajaa siihen prosessimaisuuteen.”
”...on vaikea niin kun sovittaa koko sairaalaorganisaation toimintaa puhtaasti
prosesseihin...”

”...prosessimainen toimintatapa on niin kun on, sitd on jdrkevdid tavoitella sielld
missé se sopii...”

”...asiakkaan hoitopolun tai palvelupolun liinaaminen ja sujuvoittaminen...”

”...palveluprosessiin liittyvid... prosessikulkuja...”

Sairaaloiden organisaatiot ovat kehittyneet. Kehittymista tarvitaan tehokkuuden, talou-
dellisuuden seka yhteiskunnasta ja omistajakunnista tulevien vaatimusten vuoksi. Toi-
mintaymparistolla on siten vaikutusta palvelujen organisointiin. Myods lainsdadanto, or-
ganisaation erityispiirteet sekd osaamisen ja resurssien paras mahdollinen hyédyntami-
nen vaikuttavat sairaalatoimintojen organisointiin. Toimintojen keskittdmistd isompiin
kokonaisuksiin pidetddan hyvana. Se myods edistaa tehokkuutta. Lisaksi palvelujen kysyn-
nalla ja palvelujen saatavuuden varmistamisella on vaikutusta. Tavoitteena on hyva asia-

kaskokemus.

”...sairaalahan on tdmmdnen asiantuntijaorganisaatio...”
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...organisaatiokulttuuriasiat siihen vaikuttaa...”

..ammatilliset hierarkiat siihen vaikuttaa...”

...yhteiskunta asettaa meille vaateita...”

...pitdd pystyd toimimaan asiakasléhtdisemmin...”

...palvelujen saatavuus...”

...kustannusvaade...”

...tddlld niin kun meiddn... omalla tontillamme, tuottaa palveluja itsellemme.”
...meiddn omistajakunnilta tulee... tuottavuusvaade.”

...ettd organisaatio kykenee mukautumaan toimintaympdristén muutoksiin ja

ulkoisiin vaateisiin.”

”

.osaamista yksiin... kokonaisuuksiin, tekemddn niistd niin kuin riittévén isoja,

jotta niilld on... tavallaan siséistd ongelmanratkaisukykyd, kykyé kohdentaa re-

sursseja uudelleen...”

”

”

”

”

”

”

...suuren volyymin kautta me pystytddn ndyttdd nditd tehokkuusetuja.”
...tavallaan tdmmé@std riskien hallintaakin...”

...tdd kustannuspaine on todella tirkee...”

...tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti kéytetddn sitd osaamista...”
...turvata, et ndd toimii... kaikki asiat poikkeusoloissakin...”

...riippuu tietysti toiminnan tarpeista, mutta myés niin kun ympdristén muutok-

sista...”

”

.tehokkuuden ja tuottavuuden lisGédmisen...”

7.2 Sairaaloissa tarvittavat tukipalvelut

Tassa kappaleessa kuvataan, miten sairaaloissa tarvittavia tukipalveluja maaritellaan.

Tutkimuksen perusteella sairaaloissa kaytettava tukipalvelu-kasitteisté on vaihteleva,

mutta siita 16ytyy myos yhdenmukaisuutta. Ydinpalvelu ja tukipalvelu -termit on erotel-

tavissa.
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Ydinpalveluna pidetaan potilaalle annettavaa palvelua, joka liittyy haneen hoitoonsa. Tu-

kipalvelut ovat toimintoja, joita annetaan ydinpalvelua tuottaville yksikoille. Ne mahdol-

listavat ja tukevat ydintoimintaa.

”

7

.ydinpalvelua on se, joka annetaan suoraan potilaalle.”

.tukipalvelut on sellaisia, mitké palvelee niitd yksikéitd, jotka sité ydinpalvelua

tuottaa.”

7

”

7

”

”

7

”

...ydinpalveluilla md tarkoittaisin semmoisia... kliinisid palveluja...”
...potilas on vdlittémdsti ldsnd tavalla tai toisella...”
...tukipalveluita ois sitten muut palvelut.”

...ydinpalvelu on sitd... mitd varten joku organisaatio on olemassa.”
...ydinpalvelu on se potilaan hoito, se kliininen toiminta...”
...tukipalvelut tietysti tukevat sitd hoitoa.”

...diagnostiikkatulosalue niin se on hyvin ldhelld sitd ydinpalvelua...”

”Ja sitten meilld on tukipalvelut.”

”

”

.se mikd kohdistuu sitten suoraan potilaisiin... se varmasti on sité ydintd.”

.onko puhtauspalvelut tukipalvelua ja sitten vaikka joku leikkaussalitoiminto

on sitd ydinpalvelua vaan se jako ehkd menee niin, ettd yleisten tilojen ja kéytd-

vien ja toimistojen puhtauspalvelu voi olla puhtaasti tukipalvelua mut se leik-

kaussalin siivoaminen on kdytdnndéssd niin kun ydinpalvelua...”

Laboratoriopalveluja pidetaan tukipalveluna, mutta niita pidetdan myos osana potilaan

hoitoa. Laboratorio- ja kuvantamispalvelut nimetdan kliinisiksi tukipalveluiksi, sairaan-

hoidollisiksi tukipalveluiksi, diagnostisiksi tukipalveluiksi ja diagnostiseksi palveluksi. Ky-

seisid palveluja tarvitaan potilashoidossa. Diagnostisia palveluja voi pitaa palveluna, joka

on hyvin lahelld ydinpalvelua. My6s tuotannolliset tukipalvelut mainitaan.

”
”

”

.laboratoriokin on tavallaan tukipalvelu...”
..sairaanhoidolliset tukipalvelut on se toinen mité kdytetdén.”

..niin kun diagnostiset palvelut...”
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”... Tuotannolliset tukipalvelut on jo hankalampi... siité md en osais ihan niin ku

”n

sanoa, et mihin se liittyy.””...voisiko olla, ettd sillé olisi tarkoitettu sairaanhoidol-
lisia tukipalveluja, jolloin mulle heti tulis mieleen laboratorio, kuvantaminen...”
”...laboratoriosta ja kuvantamisesta md voisin kdyttdd vaikkapa termié kliiniset
tukipalvelut tai sairaanhoidolliset tukipalvelut.”

”...niin kun diagnostiset palvelut...”

“Laboratorio- ja kuvantamispalvelut on diagnostiset tukipalvelut...”

”..laboratorio- ja kuvantaminen niin kylld me puhutaan niissé niin kun téllai-

sista... kliinisistd tukipalveluista tai kliinisistd palveluista.”

Pesulapalvelut ja ravitsemispalvelut liittyvat potilaiden hoitoon ja tyontekijéiden tyohon.
Pesulapalveluista kaytetdaan termeja tukipalvelu, huollon palvelu, huollon tukipalvelu ja
tuotannollinen tukipalvelu. Huollon palveluina mainitaan my6s ruokahuollon palvelut ja
tekniset tukipalvelut. Pesulapalvelut tuottavat potilastekstiilit ja henkiloston tyovaate-
tuksen ja niillda on merkitysta sairaalahygieniassa. Sairaalassa tarvitaan myds ruokahuol-
lon palveluja, joista kaytetdaan tukipalvelu-termeja huollon palvelut, tukipalvelut ja tuo-

tannolliset tukipalvelut. Yksi haastateltavista korostaa asiakasndakékulmaa.

”...se niin kun mielletddn... huollon tukipalveluihin, huollon palveluihin eli se on
niin kun huoltoa.”

”...se tuottaa myés... potilastekstiilit... potilaiden vaatetuksen ja sen liséksi tyé-
vaatetuksen.”

” Mut ruokahuoltohan nyt kuitenkin on sellainen, mikd olis... varmaan niin kun

mahdollista ostaa markkinoiltakin...”

”

...henkildstoéruokailun nyt pystyy hyvin helposti ostamaan markkinoiltakin...”

”

...md sanoisin ihan vaan tukipalvelut.”

”

...potilaiden vuodevaatteet ja henkilékunnan tyévaatteet...”

”

...kylléhdn se edelleen on... kohtuullisen suuri...”

”

...suojavaatetusta... tyévaatteet...”

”

...tdd tdmmdéinen asiointi...”
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”...hoidolliseen tilanteeseen liittyvid erityisruokavaliotarpeita...”

”...ndmd hoidolliset tai kliiniset ulottuvuudet... korostuu...”

Hallinnolliset tukipalvelut liitetdan hallintopalveluihin. Se on tutumpi termi kuin valituo-
tepalvelut ja yllapitopalvelut. Kaksi haastateltavista mainitsee tietohallinnon ylldpitopal-

veluina ja yksi sen lisaksi kiinteistéhuollon.

Tuotannolliset tukipalvelut -termia kuvaavat kaksi haastateltavaa. Kahden haastatelta-
van mukaan vilinehuolto voisi olla tuotannollista tukipalvelua. Yksi yhdistaa liitannais-

palvelut palvelukokonaisuutta taydentaviin lisdpalveluihin.

”...hallinnolliset tukipalvelut tarkoittaa usein niin kun yleishallintoa, henkil6st6-
hallintoa, taloushallintoa...”

”...en osaa sanoo, et miten meiddn pitdis néd tuotannolliset... tukipalvelut sai-
raalamaailmassa...”

” ...voisiko olla, ettd silld olisi tarkoitettu sairaanhoidollisia tukipalveluja, jolloin
mulle heti tulis mieleen... apteekki, vélinehuolto.”

”...perussuoritteet, jotka liittyvdt... johonkin hallinnon prosesseihin.”

” Vilituotepalvelut, en osaa siitd kylld sanoa.”

” Liitdnndispalvelut... Jotenkin se ei kuulu niin kun sanana meidén sairaalan kie-
lenkéyttéon.”

” Ylldpitopalveluista mul tulee mieleen tietohallinto...”

”...tuotannollisempi tukipalvelu vois olla vaikkapa vdlinehuolto...”

”...tai vaikka leikkauspotilaan prosessiin liittyvid asioita...”

” Viilituotepalvelu on minusta hyvin erikoinen termi.”

”...jonkunlainen tuotekokonaisuus mddritelty niin vaikkapa hoitopdivd osastolla
voisi olla vdlituote.”

”...joku lisépalvelu, joka vois olla liiténnéispalvelu...”

”...ylldpitopalvelu sopii mielesténi hyvin esimerkiks kiinteistéhuoltoon ja tieto-

tekniikkaan...”
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” Et ndd ei oo varmasti... mitédn virallisia termejé tai... joille ois olemassa joku

yks ja ainoo mddirittely.”

”...hallinnollisia tukipalveluja organisoitu...”

7

”

..teknistd ylldpitoa...””...kuuluvat tuotannollisten tukipalvelujen...”

...sitten tuotannolliset palvelut niin sinne nyt sitten kuuluu vaikka puhtauspal-

velu... pesula- ja vaatehuolto...”

Laboratorio- ja kuvantamispalveluista kdytetaan tulosalueen nimea. Pesulapalveluista

kdytetdan osakeyhtion nimea. Esimerkiksi ruokahuollon palvelu tunnetaan brandinsa ni-

mella.

”

.tdrkeintdhdn tdssd on ndissd nimityksissd organisaatiossa... se, ettd se asia-

kas... tunnistaa sen.”

Tukipalveluilla on tarkea asema sairaalassa, koska sairaala ei tule toimeen ilman tukipal-

veluja.

”

.aivan keskeisid tutkimuspalveluita laboratorio ja kuvantamispalvelut. Eli sa-

noisin, ettd mikddn sairaala ei tulisi toimeen ilman niitd.”

”

”

”

”

”

”

”

”

”

”

...jos pesulapalvelu loppuu, niin... sairaala ei voi toimia.”
...potilasruokailut on pakko jdrjestdd...”

...henkiléstéruokailu on tavalla tai toisella jdrjestettdvd...”
...hoitoprosesseissa tarvitaan diagnostiikkaa.”
...perustukipalveluja tai jota sairaala tarvitsee toimiakseen.”
...sairaala terveydenhuollossa tehdddn se diagnoosi...”

...tosi tdrkee tietysti ihan sairaalahygienian... kannalta...”
...ruokahuollon palveluthan on todella tirkeet...”
...tukipalveluyksikén tehtdvdéind on... mydskin ohjata ja opastaa...”

...sekd laboratorio- ja kuvantamispalveluita et pesulapalveluita, ruokahuollon

palveluja... niilld kaikkien merkitys on sité ydintoimintaa tukevaa. Et tietysti
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laboratorio- ja kuvantamispalvelut, pesulapalvelut, niin... nehdn on hyvin... ld-
helld sitd kliinisté palvelua...”
”...teknologiat kehittyy, diagnostiset vaatimukset kehittyy... hoidon laadun odo-
tukset ja vaatimukset...”
”...se on niin kun osa hoitoa... ja se pitéd niin kun ajatella siitd Idhtékohdasta...

ravintola on sitten niin kun... asia erikseen.”

7.3 Tukipalvelujen organisointi

Tukipalveluissa on erilaisia organisointitapoja. Pesulapalveluissa yhtiomallia pidetdan
perusteltuna. In-house toimintojen taustalla on tehokkuuden hakeminen. Se on myds
yhteistyon alusta. Laajan yhtiomuotoisen toiminnan kerrotaan alentavan yksikkékustan-
nuksia, ja sdastoja syntyy yhtendisten tekstiilien kdytosta. Lisdksi sairaalatekstiilien pese-

minen vaatii erityisosaamista.

”...vaatii sité osaamista... sairaanhoidon ulkopuolelta.”

”...sairaalatekstiilien peseminen on vdhdn... poikkeuksellista verrattuna johon-
kin yrityksien tyévaatepesuihin tai lattiamattojen pesuihin.”

”...markkina tai sit se osakeyhtiomalli on siind ihan oikee...”

”...se on yhteistyén alusta.”

”...yksittédinen pyjama tai lakana on sitd halvempaa mitd suuremmassa kokonai-
suuksissa sité tehdddn.”

”...mahdollisimman suuri palveluvolyymi... julkiselta sektorilta ja saamaan sitd
kautta... yksikkékustannuksia alas...”

”

...yhtibmuoto on ollut tarkoituksenmukaisempi siihen...”

”

...yhteisyritys on mun mielestd tossa se oikea termi.”

”

...in-house yhtié...”

”

...oli tarkoituksenmukaista hakea kumppaneita...”
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Laboratorio- ja kuvantamispalvelujen organisoinnista mainitaan liikelaitos, tulosalue ja
in-house yhtid. Palveluja tuotetaan muillekin kuin sairaanhoitopiirin sairaaloille. Yh-
dessa sairaanhoitopiirissa laboratoriopalvelut on yhtiossa ja kuvantamispalvelut on

omana toimintana.

”...myy myds terveyskeskuksille tétd palvelua.”
”...oma tulosalue...”

”...jésenkunnille...”

Ruokahuolto on yhta sairaanhoitopiiria lukuun ottamatta omaa toimintaa, jonka valintaa
perustellaan erityisosaamisella. Henkilostéruokailu hoituu kyseisessa toiminnassa. Yh-

dessa sairaanhoitopiirissa kaupungin liikelaitos tuottaa osittain ravitsemispalveluja.

”...ihan omaa toimintaa...”

”...se on... erikoistoimintaa ja siitd syystd... osastoruokailun tuottaminen omana
toimintana...”

”...omassa keittiéssd tavallaan sivutuotteena potilasruokailun yhdessd...”

”...tulosaluetta...”

Toiminnalliset tarpeet vaikuttavat tukipalvelujen, kuten ravitsemispalvelujen organisoin-
tiin. Toiminnassa tarvitaan osaamista, koska siihen liittyy laatuvaatimuksia. Ostettu pal-

velu ei ole aina vastannut odotuksia.

”...sairaalaympdristé vaatii niin kun tietynlaista laatutasoa...”
”...yksityiselld puolella se perehdyttéiminen on... heikompaa kun mité on meiddn

omana toimintana...”

”

...me ollaan hyvin normiohjattu organisaatio ja niin kun laatukriteerit niin...”

”

...tehtdvdn ja siihen liittyvdn osaamisen... keskittdmisestd...”

”

...pystyy onnistumaan sen omassa perustehtdvdssddn...”

”

...sairaalan niin kun toimintavarmuuden turvaaminen...”
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”...kylld se laadukkuus on... se keskeinen juttu...”

Tukipalvelujen tulee olla myos ammattimaisesti johdettuja.

”...se pitéd olla ammattimaisesti johdettua...”
”...johdon keskittdminen yhteen yksikkéén on perusteltua.”
”...keskittdminen yhden johdon alle on varmaan se, joka... niin kun takaa sen

hyvdn asiantuntemuksen.”

Tukipalvelujen organisointiin tulee vaatimuksia perustoiminnoista. Myos toimintojen ke-

hittdminen, asiakasndakokulma, tehokkuus ja vaikuttavuus mainitaan.

”...tukipalvelujen vaateet tulee tietysti sieltd perustoiminnasta...”
”...tukipalveluissa niin kun laajasti ymmdrrettynd... korostuu... tehokkuus-

vaade...”

”

...prosessitehokkuuden, tehokkaan toimintatavan vaatimukset...”

”

...haluttu kehittédd asiakasnédkékulmasta...”

... palveluiden kehittéminen ja... toiminnan tehostaminen...”

”

...silld tavalla haetaan myéskin... tehokkuutta.”

”

...niin rekrytointiedellytykset paranevat...”

Laadun varmistamisen lisaksi taloudellisuus vaikuttaa tukipalvelujen organisointiin.

”

...talous on tédssd kaikessa taustalla...”

”

...hyvdd laatua mahdollisimman halvalla...”

”

...sit on haettu varmasti... kustannushyétyjd...”

”

...kustannustehokkuus ja kustannusvaikuttavuus vaikuttaa...”

...laboratorio on hyvd esimerkki siitd, ettd... se on skaalautuvaa niin kun liike-

toimintaa...”
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”...investoinnit silloin kun on useita toimijoita siind samassa... se tekee kustan-

nustehokkaammaks.”

Liikelaitosmallissa todetaan olevan hyvia puolia. Liikelaitoksiin liitetaan vertailu, proses-
sien kuntoon laittaminen ja tehokkuus. Paatdksenteossa se mahdollistaa keskittymisen
tuotettaviin palveluihin, mutta toisaalta liikelaitosmallia pidetaan hallinnollisesti ras-

kaana, eika sellainen hallinto tuo lisdarvoa. Liikelaitoksista on myos luovuttu.

”...Johtokunta keskittyy tekemcdiéin pddtoksié vain sen liikelaitoksen asioista.”
”...he pystyy myés osoittamaan asiakkailleen sen, ettd... mistd heidén menonsa
ja tulonsa... koostuu...”

”...myy myos terveyskeskuksille tdtd palvelua.”

7

...saada esille... lisdd tehokkuutta ndistd tukipalveluyksikoistd...”

”

...se luo semmoista ylimddrdistd hallintoa...”
”...laitettu prosessit kuntoon.”

...ne hyddyt on saatu jo siitd liikelaitosmallista, mité on saatavissa.”

” Et tavallaan se eriyttdminen, se voi antaa tehokkuushyétyjd, mut se voi johtaa
mydskin siihen, et erkaannutaan liikaa toisistaan.”

”..siel on ollut... varmaankin toiminnan tehostamista...”

”...kustannustehokkaampi tapa tuottaa sité palvelua.”

Poliittinen paatoksenteko ja sdadntely vaikuttavat toimintojen organisointiin, mutta paa-
toksenteolla on vaihteleva merkitys. Myos paatoksentekoon liittyvien asioiden valmiste-
lulla sanotaan olevan merkitysta. Sdantelysta mainitaan kilpailuneutraliteetti. Yksi haas-
tateltavista mainitsee ammattiyhdistysliikkeiden vaikutuksen tukipalvelujen organisoin-

tiin.

”...poliittinen pddtdksenteko on pienin vaikuttava tekijd, mutta... se poliittinen
pddtdksenteko voi olla suurin vaikuttava tekijé, jos meidén ehdotus siitd tuotan-

nosta ei ole perusteltu.”
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”...poliittinen pddtéksenteko luonnollisesti vaikuttaa...”
”...kilpailuneutraliteettikysymykset... huomioon otettava...”

”...sddntely on... sellainen, joka vaikuttaa. Esimerkiks lainséédénté... vaikkapa...
kilpailuneutraliteetti...”

”Poliittinen dimensio... ei 0o ehkd kovin... keskeinen ndin erikoissairaanhoidon

puolella...”

Toimintaymparisto ja sen laajentaminen vaikuttavat tukipalvelujen organisointiin.

Toiminta-alueen laajentamisessa osakeyhtiomallia pidetdan perusteltuna. Toisaalta asia-
kaskunnan laajentamisen todetaan vaikuttavan kustannuksia laskevasti ja osaamista
seka laatua kasvattavasti. Sote-uudistuksen myota tukipalvelujen organisointia joudutta-

neen arvioimaan edelleen.

”...jos tarve olis saada kustannustasoa alemmas tai niin kun osaamis- ja laatu-
taso ylemmads, niin silloin... asiakaskunnan laajentaminen on perusteltua...”
”...niin kun isommaksi, mitd oman maakunnan sisdlld, niin silloinhan meiddn pi-
tdisi pohtia, silloin varmaan osakeyhtiomalli olisi jéirkevd.”

”...muutostarve voi tulla siité, et jos tdmd sote menee Iépi...”
”...toimintaympdristén muutoksella on merkitystd sekd tukipalveluiden et sai-
raanhoidollisten palvelujen organisoimisessa...”

”...hyvinvointialueuudistus etenee, niin... se voi tuoda sitten uuden tilanteen...”

Nykyisissa organisointitavoissa ei koeta olevan muutostarpeita. Organisaatioita oli jo

muokattu.

”...en tdl hetkel ndd, ettd meilld olisi tarvetta niin kun organisointia néissd tuki-
palveluissa muuttaa.”

”...ruokahuolto... ei siind oo mitddn erityisid... muutostarpeita”

”..laboratorio ja kuvantamisen osalta... on ihan tarkoituksenmukainen tapa toi-

”

mia...
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”...télld hetkelld varmaan ihan hyvd vaihe menossa...”
”...en osaa tdlld hetkelld sanoa, et jos sitten tarpeita tulee...”
”...ei ole nyt lyhyelld aikavdililld tarvetta muuttaa oikeastaan nyt noiden osalta

mitddn.”
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8 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimuksessa selvitetaan tutkimuskohteiksi valikoituneissa sairaanhoitopiireissa toimi-
vien johtajien kasityksia sairaalan organisoinnista, sairaalassa tarvittavista tukipalveluista,
tukipalveluihin liittyvasta kasitteistosta ja tukipalvelujen organisointitavoista. Tassa lu-
vussa kerrotaan tulosten yhteenveto, verrataan tutkimuksessa saatuja tietoja aikaisem-
piin tutkimustuloksiin seka arvioidaan tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden lisaksi

tulosten merkitysta.

8.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimuksen ensimmainen paakysymys oli: Millaisia kasityksia sairaanhoitopiireissa
toimivilla johtajilla on sairaaloidensa organisoinnista ja mihin valittu organisointi pe-
rustuu? Tahan tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia teemahaastattelun organisaa-

tioteeman kysymyksilla 1 ja 2.

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta sairaalaorganisaatio on organisaatiomal-
lien muodostelma. Organisaatiot ovat matriisiorganisaatio, jossa on prosessimaista toi-
mintaa, ja linjaorganisaatio, jossa on matriisiorganisaation piirteita. Linjaorganisaation
mainitsi kaksi haastateltavaa. Matriisiorganisaatio, jossa on prosessimaista toimintaa
vastaa Virtasen ja Wennbergin (2007) toteamusta suomalaisista julkishallinon organisaa-
tioista ja Kennin ja Asikaisen (2011) nakemystd, jonka mukaan matriisiorganisaatiossa voi
olla prosessiorganisaation piirteitd. Organisaatioita ei ole jaettu Bruzeliuksen ja Skar-
vadin (1995) mainitsemiksi divisioonaorganisaatioiksi, divisioonaorganisaatioksi ja funk-
tionaaliseksi organisaatioksi tai funktionaaliseksi ja projektiorganisaatioksi. Sitd selitta-

nee se, ettd taman tutkimuksen kohteena olevat organisaatiot eivat toimi markkinoilla.

Prosessiorganisaatioon yhdistetdan Kennin ja Asikaisen (2011) mukaan hyvan asiakas-
palvelun tavoittelu ja palvelun toteuttamiseen liittyva toimintaketju. Asiakaspalvelu ja
tavoite laadukkaiden palvelujen toteuttamisesta ilmenee myos tassa tutkimuksessa. Li-

saksi toimintaketjun eri toiminnoilla on vaikutusta toisiinsa.
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Tutkimuksen perusteella eri yksikdissa toteutettavaa sairaalan toimintaa voi pitda toi-
siinsa kietoutuneiden yksikdiden toimintana, joten Harisalon (2008) sekd Puustisen ja
Hanénin (2018) kuvaukset kompleksisuudesta voi yhdistdaa taman tutkimuksen kohteisiin.
Puustisen ja Hanénin (2018) mukaan kompleksisen organisaation johtamisessa ei voi so-
veltaa yhta ainoaa johtamismallia. Kasitysta vahvistaa tassa tutkimuksessa saatu tieto,

jonka mukaan toimintoja on organisoitu eri tavoin.

Mintzbergin (1979) jaottelua kdyttden sairaaloissa on kyse asiantuntijabyrokratiasta.
Mintzberg yhdistaa tulosyksikkémalliin tehokkuuden, riskien jaon, hallinnon keskittymi-
sen yleisjohdollisiin tehtavin seka strategisen ja operatiivisen johdon toimintojen opti-
moinnin. (Juuti, 2006, s. 225-226.) Tassa tutkimuksessa ei mainita Mintzbergin (1979)
tulosyksikkdmallia, mutta tutkimuksesta ilmenee, ettd toimintojen toteuttamisessa on

tulosalueita.

Mintzberg (1979) myds jakaa organisaation toimijat sen mukaan, mika on heidan osuu-
tensa tai tehtdvansa organisaatiossa. Ydintehtavia tekevat henkil6t tuottavat palveluja ja
strateginen johtaja johtaa koko organisaatiota. Linjajohtaja on strategisen johtajan ja
ydintehtavia tekevien valissa. Organisaatiossa voi myos olla tekniseen rakenteeseen kuu-
luvia toimijoita, jotka hallitsevat organisaation toimintaprosessia ja ohjaavat sita. Tuki-
henkilot ovat Mintzbergin mukaan esimerkiksi henkildstéosaston ja tutkimustoiminnan
tyontekijoitd, jotka eivat kuulu operatiivisen johdon alaisuuteen. (Bruzelius ja Skarvad,
1995, s. 141-142.) Juutin (2006) sekd Lammintakasen ja Rissasen (2018) mukaan johta-
jalla on merkittava rooli hierarkkisessa organisaatiossa. Lammintakanen ja Rissanen
(2018) ovat todenneet, etta johtajat maarittelevat palvelutuotantotapoja. Taméan tutki-
muksen perusteella voidaan sanoa, etta johtajilla on merkitysta palvelutuotantotapojen

maarittelyssa.

Tassa tutkimuksessa isoon organisaatioon yhdistetdgan hyotyjd, kuten tehokkuus. Myds

Harisalo (2008) on todennut, ettd organisaation koko ei johda valttamatta toimintojen
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jaykkyyteen. Harisalo (2008) yhdistdaa byrokraattiseen organisaatioon kuitenkin hierar-
kian. Taman tutkimuksen tutkimuskohteena olevia sairaalaorganisaatioita voi pitaa hie-
rarkkisina organisaatioina, joissa ylintd paatosvaltaa kayttavat demokraattisesti valitut

paatoksentekijat.

Sairaaloiden organisointiin yhdistetaan myos kehittaminen. Kehittamisty6ta on tehty
muun muassa omistajakunnista ja saadoksista tulleiden vaatimusten vuoksi. Vaatimuk-
set liittyvat talouteen, tehokkuuteen ja kykyyn tuottaa asukkaiden tarvitsemia palveluja.

Toimintojen organisoinnissa ei ole nyt muutos- tai kehittamistarpeita.

Politiikalla on vaikutusta toiminnassa, mutta sen merkitys vaihtelee. Politiikan merkityk-
sestd ovat maininneet myds muun muassa Kikuik (2018) ja Isosaari (2008). Lisdksi Ihalai-
nen (2007) on kuvannut kuntien ja kuntayhtymien toimijoiden roolia. Hinen mukaansa
virkamiehilld on iso rooli palvelusopimusprosesseissa ja poliittisten paattajien vastuu
painottuu talouteen. Taman tutkimuksen perusteella paatoksentekoon vietdvien asioi-
den valmistelulla on merkitysta asioiden etenemiselle. Rose ja Gray (2010) ovat toden-

neet, ettd valja strategia helpottaisi jopa toimintaan liittyvien muutoksien toteuttamista.

Harris (1979) toteaa, ettd sairaalatoimintaan tulisi saada enemman kustannustietoi-
suutta. Tassa tutkimuksessa ilmenee johtajien kustannustietoisuus. Lisdksi saantelyn
merkitys tuodaan esille. Monosen (2017) mukaan saantely aiheuttaa kustannuksia. Ta-
man tutkimuksen perusteella toiminnassa painotetaan talouden lisaksi laadukkaita pal-

veluja.

Matriisiorganisaatio, jossa on prosessimaista toimintaa, on Tevameren ja Kallion (2009)
mukaan mahdollinen sairaaloissa. Tosin heiddn mukaansa matriisiorganisaatio soveltuu
parhaiten sairaaloihin. Riittinen (2015) on puolestaan todennut, ettd prosessilahtoisyys
olisi organisaation edun mukaista. Hinen mukaansa prosessilahtdinen toiminta ei kui-

tenkaan sovellu tukiprosessien toteuttamiseen. Prosessimainen toiminta on hyva asia
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my0s taman tutkimuksen perusteella. Sen ei kuitenkaan koeta soveltuvan koko sairaalan

toimintaan.

Tutkimuksen toisena paakysymyksena on: Millaisia kasityksia sairaanhoitopiireissa toimi-
villa johtajilla on sairaaloissa tarvittavista tukipalveluista ja miten maaritelldan ja kuva-
taan sairaalassa tarvittavat tukipalvelut? Tahan tutkimuskysymykseen haettiin vastauk-

sia teemahaastattelun tukipalvelu-teeman kysymyksilla 1-6.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta tukipalvelu-kasitteistd on teoriassa
monipuolinen, mutta kaytannossa yksinkertaisempi. Sairaalassa olevia toimintoja pysty-
tadn erottelemaan ydinpalveluiksi ja tukipalveluiksi. Sairaaloissa ei kayteta kaikkia teori-
assa, Kuntaliiton aineistossa ja maakunta- ja sote-uudistuksen yhteydessa mainittuja tu-

kipalvelu-termeja.

Kuntaliiton ndkemyksen mukaan hallinnollisiin tukipalveluihin kuuluisivat muun muassa
ruokahuolto, puhtauspalvelut, tilahallinto ja kiinteistonhuolto. Tassa tutkimuksessa
saatu tieto ei vastaa Kuntaliiton nakemysta hallinnollisista tukipalveluista. Myos sosiaali-
ja terveysministerion ja valtiovarainministerion mukaan ruokahuolto ja pesulapalvelut
poikkeavat hallinnollisista tukipalveluista. Lisdksi Valkaman ja muiden (2008) tukipalve-
luihin liittyvaa terminologiaa ei kdytetd sellaisenaan tutkimuskohteina olevissa organi-
saatioissa. Myoskaan reseptikeskustoimintaa ei mainita valituotteena, vaikka se on Tik-

kalan (2015) mukaan valituote.

Matriisiorganisaatio soveltuu Harisalon (2008) mukaan organisaatioihin, joissa tarvitaan
erilaisia tehtdvia varsinaisen perustehtadvan toteuttamiseksi. Tassa tutkimuksessa naista

tehtavista kdytetaan jakoa ydinpalvelu ja tukipalvelut.

Ydinpalveluna pidetdan potilaalle annettavaa palvelua. Tama vastaa Fredrikssonin ja

muiden (2010) seka Valkaman ja muiden (2008) tulkintaa ydinpalveluista. Fredrikssonin
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ja muiden (2010) mainitsemaa valituotepalvelu-termia ei kuitenkaan kayteta sairaaloissa,

vaikka niissa on ateriapalveluja.

Sairaaloiden ateriapalveluista kdytetaan tukipalvelu-termia ja ravitsemisyksikon brandin
nimea. Lisdksi tukipalveluja kuvataan tehtdavien mukaan, mika vastaa Ruotsissa ja Eng-
lannissa olevaa kaytantoa. Tutkimus myds vahvistaa Uudenmaan sairaalapesulan johtaja
Kososen kasitysta pesulapalvelujen ja ruokahuollon merkityksesta sairaalassa. Kyseisia
palveluja tarvitaan potilaan hoidossa. Lisaksi tutkimuksessa mainitaan henkilostonako-

kulma.

Tukipalvelut maaritellaan ydintoimintaa tukeviksi palveluiksi. Tama maarittely on saman-
suuntainen Sanastokeskus TSK ry:n maarittelyn kanssa. Sen mukaan tukipalvelut tayden-

tavat ensisijaisesti tarjottavaa palvelua.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa laboratorio- ja kuvantamispalveluista kayte-
tyt termit, sairaanhoidolliset tukipalvelut ja diagnostiset tukipalvelut, ilmaistaan tdssa
tutkimuksessa. Lisaksi laboratorio- ja kuvantamispalvelujen katsotaan tukevan potilai-
den hoitamista. My6s Ahonen ja muut (2000) ovat todenneet, etta laboratoriopalveluja

tarvitaan asiakkaiden hoitamisessa.

Tutkimuksessa tuli esille ulkoistamiseen liittyvia huonoja kokemuksia. Se poikkeaa Valka-
man (2008) esittamista nakemyksistd. Valkaman (2008) mukaan kilpailutuksella ei nayt-
taisi olevan merkittavia laatuvaikutuksia. Huupposen (2018,2019) mukaan kilpailutukset

eivat ole aina onnistuneet Ruotsissa.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta teoriatiedoissa on sellaisia tukipalvelu-ter-
mejd, joita ei yhdistetd sairaalaan. Termeja kdytetddn vaihtelevasti eri sairaanhoitopii-
reissa (ks. taulukko 2). Laboratorio- ja kuvantamispalveluista on selkeimmin |6ydettavissa
yksi tavoiteltava tukipalvelu-termi. Tutkimus myos osoittaa, ettd kyseisilla tukipalveluilla

on merkittdva tehtdva sairaaloissa. Sairaalat eivat toimi ilman niitda. Tukipalveluissa
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tarvitaan erityisosaamista. Tutkimukseen liittyvien tukipalvelujen organisoinnissa on ta-

loudellisia ja toiminnallisia paineita, joita helpotetaan yhteistydlla.

Tutkimuksen kolmantena padakysymyksena on: Millaisia kasityksia sairaanhoitopiireissa
toimivilla johtajilla on sairaaloidensa kayttamien tukipalvelujen organisoinnista ja mihin
kyseisten palvelujen organisointi perustuu? Tahan tutkimuskysymykseen haettiin vas-
tauksia teemahaastattelun organisaatio-teeman kysymyksilla 2-6 ja tukipalvelu-teeman

kysymyksilla 7-8.

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta tukipalveluja on organisoitu siten, etta or-
ganisointi mahdollistaa muiden julkisten sektorin toimijoiden kanssa tehtavan yhteistyon.
Sairaanhoitopiirit ovat yhteistydssa etenkin toisten sairaanhoitopiirien kanssa. Yhteis-
tyota on erityisesti pesulapalveluissa, mutta myos laboratoriopalveluissa. Yhteistyon
koetaan tuovan tehokkuutta ja taloudellisuutta. Myds Lukkarinen (2007) ja Jylhasaari
(2009) ovat todenneet, ettd sairaanhoitopiirit tekevat yhteistyota laboratorio- ja kuvan-

tamispalvelujen toteuttamisessa.

Holopainen (2017) on todennut, etta ruokapalvelujen ulkoistaminen on harvinaista. Ha-
nen mukaansa tavallisimmin henkiléstéruokailu on ulkoistettu. Taman tutkimuskohteen
organisaatioista vain yhden sairaanhoitopiirin ruokapalvelua toteutetaan osittain kysei-
sen organisaation ulkopuolella. Palvelujen pitamistd omana toimintana perustellaan po-
tilashoitoon liittyvan ravitsemispalvelun ja henkiléstoruokailun synergiahyodylla. Koska
henkilostoruokailua on sairaaloissa omana toimintana, tilanne poikkeaa Holopaisen

(2017) ndkemyksesta.

Liikelaitosmalliin yhdistetdaan hyvia ja huonoja puolia. Paatoksenteossa se mahdollistaa
keskittymisen tuotettaviin palveluihin, mutta toisaalta liikelaitosmallia pidetdan hallin-
nollisesti raskaana, eika sellainen tuo lisdarvoa. Vaikka kyseinen malli koetaan hallinnol-

lisesti raskaaksi, se myds yhdistetadn toimintojen tehostamiseen.
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Kuvattu organisaatio- Kaytettyja tuki- Kuvattu palvelujen
malli Tukipalvelu palvelu-termeja |organisointi

- Diagnostiset tu-

kipalvelut

- Sairaanhoidolli-

set tukipalvelut

- Kliiniset tukipal-
Matriisiorganisaatio, velut
jossa on prosessimaista | Laboratorio-ja |- Tuotannolliset | Liikelaitos
toimintaa kuvantaminen | tukipalvelut Tulosalue

Ravitsemispal-
velut

Huollon palvelut
Huollon tukipal-
velu
Tukipalvelut

oma toiminta

Pesulapalvelut

Huollon palvelut
Huollon tukipal-
velu
Tukipalvelut

in-house-yhtio

Linjaorganisaatio,
jossa on matriisior-
ganisaation piirteita

Kliiniset tukipal-
velut
Diagnostiset pal-

velut (kuvantami- | Tulosalue
Laboratorio- ja |seen liittyen) Oma toiminta
kuvantaminen | Yksikdn nimi Yhtio

Brandin nimi
Ravitsemispal- | Tuotannolliset Tulosalue
velut palvelut Liikelaitos

Oy:n nimi

Tuotannolliset Yhteisyritys
Pesulapalvelut | palvelut In-house-yhtio

Taulukko 2. Tukipalvelujen organisointi

Liikelaitosmalliin kuuluu tilaaja-tuottajatoiminta. Fredriksson ja Martikainen (2006) ovat
todenneet, etté tilanteessa, jossa sairaalatoimintojen loppukayttdjana pidetdan potilasta
ja tyontekijaa, loppukayttdjan hyvinvointia on vaikea huomioida, jos tilaajaorganisaatio
on etaalla loppukayttdjistd. Taman tutkimuksen perusteella erillisestd paatoksentekojar-

jestelmastd on kuitenkin myos hyotya. Liikelaitokseen yhdistetdan talous, mutta myos
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toiminnat. Ndma vastaavat Komulaisen (2010) kuvausta liikelaitoksesta. Hdnen mu-

kaansa siina on kyse liiketoiminnasta.

Lainsaadantd maarittelee muun muassa palvelujen hankkimista. Hankittavia palveluja ei
tarvitse kilpailuttaa, kun on kyse sidosyksikkdasemasta. Tassa tutkimuksessa sidosyksik-
kdasema yhdistetdan pesulapalveluihin, joissa on in-house yhti6ita. Yhtidittaminen ei
huolestuta, kuten Maatta (2016) ja Lehtonen (2018) ovat todenneet. Yhtidittdminen

huomioidaan myds toimintojen laajentamiseen liittyvissa nakemyksissa.

Tutkimuksesta ilmenee erikoissairaanhoidon rooli, josta on saadetty laissa. Lain mukaan
kuntien yhteisen sairaanhoitopiirin on tarjottava kunnille laboratorio- ja kuvantamispal-
veluja. Vireilla oleva sote-uudistus tulee kuitenkin vaikuttamaan palvelujen organisoimi-
seen. Uudistus koskee myds tukipalveluja, mika tiedostetaan tutkimuskohteena olevissa

sairaanhoitopiireissa.

Tama tutkimus keskittyi laboratorio- ja kuvantamispalveluihin, ravitsemispalveluihin ja
pesulapalveluihin. Tutkimuskohteina olevien organisaatioiden tukipalveluissa on erilaisia
organisointitapoja, joiden valinta perustuu toimintojen kehittdmiseen, toimintaan, ta-

louteen ja toimintaymparistosta tulleisiin vaatimuksiin.

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd sairaalaorganisaatio on organisaatiomal-
lien muodostelma. Toimintakokonaisuuteen liittyy monimutkaisuus. Organisaatiossa on
my0s velvoitteita. Velvoitteet ja vaatimukset liittyvat palvelujen jarjestamiseen. Vaati-
muksia tulee toimintaymparistosta, minka vuoksi toimintoja on jarjestettava taloudelli-
sesti ja tehokkaasti varmistaen asukkaiden mahdollisuudet saada palveluja. Toimintoja
on organisoitu huomioiden tehokkuus ja taloudellisuus, kuten myds laadukkaiden palve-
lujen tuottaminen. Palveluja tehddan yhteistyossa eri toimijoiden kanssa ja toimintoja

on myos keskitetty. Isoon toimintayksikkdon yhdistetaan hyotyja, kuten tehokkuus.
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Tutkimuksen perusteella voidaan myds sanoa, etta tukipalveluilla on tarkea merkitys sai-
raaloissa. Tukipalveluiden toteuttamiseksi tehtavalla yhteistyolla on merkitysta talou-
teen ja tehokkuuteen. Tukipalvelujen organisoinnissa paadyttyihin ratkaisuihin ollaan

tyytyvaisia ja organisointia ei ole tarpeen kehittaa juuri nyt.

Tutkimuskohteissa tunnistetaan toimintojen jakaminen ydinpalveluihin ja tukipalvelui-
hin. Tukipalveluista kdytettavat termit poikkeavat jonkin verran sairaanhoitopiirien valilla.
Valitut termit perustuvat sairaanhoitopiirien historiaan ja paatoksiin. Sairaaloissa kay-

tettava tukipalvelu-kasitteistd on yksinkertaisempi verrattuna teoriassa oleviin tietoihin.

Sairaaloiden organisaatioita on kehitetty. Organisointimuutokselle ei ole nyt tarvetta.
Toimintaymparistossa tapahtuvia muutoksia, kuten uusia sdadoksia, pidettiin asioina,

jotka tulevat vaikuttamaan toimintojen organisointiin.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta voi pitda prosessina, jonka aikana on arvioitava aktiivisesti tutkimuksen eet-
tisyytta. Prosessi alkaa tutkimusaiheen valinnalla ja etenee aiheeseen perehtymiselld.
Tutkittava aihe tasmentyy tutkimussuunnitelmassa, jota toteuttamalla tutkimuksessa
paadytaan raportointiin. Tutkimusaihetta valitessa arvioidaan tutkimusaiheen soveltu-
vuutta tieteenalaan, aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti ja tieteensisaisesti seka tutkit-
tavasta aiheesta olevia tietoja. (Vehvildinen-Julkunen, 2006, s. 29; Hirsjarvi ja muut, 2007,
63-70, 77-78.) Tama tutkimus perustuu yhteiskunnallisessa keskustelussa olleisiin nake-
myksiin ja keskusteluissa esille tulleisiin ilmidihin. Niihin perehtyminen osoitti, etta ai-

hetta ei ollut tutkittu aikaisemmin tassa tutkimuksessa kaytettavasta nakokulmasta.

Tutkimusta varten saatiin tutkimusluvat, jotka vaaditaan tutkimuksen toteuttamiseksi.
Haastateltaville annetusta suostumuslomakkeesta ilmeni tutkittavan mahdollisuudet
keskeyttdaa tutkimukseen osallistuminen sitd halutessaan. Nain tutkimuksesta tuli pro-

sessi, joka on tyypillista laadulliselle tutkimukselle (Vehvildinen-Julkunen 2006, s. 28,30).
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Tutkittavat saivat osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti. Heille myos annettiin tieto,
mitkd ovat tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat. Tutkittavat saivat saatekirjeen, jossa
kerrottiin tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta (Liite 1). Lisaksi tutkittavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen (Liite 2). Tutkimuksesta tehtiin EU:n (679/2016) 13, 14, 30 artiklo-
jen mukainen tietosuojaseloste. Haastattelut nauhoitettiin, eikd nauhoitusta salattu

haastateltavilta. Vain tutkija analysoi haastattelut.

Tutkimustulosten rehellinen kuvaus tuottaa luotettavaa informaatiota, mita voi pitaa tut-
kimustoiminnan perustehtavana (Vehvildinen-Julkunen 2006, 31; Hirsjarvi ja muut, 2007,
s. 25-27). Taman tutkimuksen tulokset perustuvat aineistoon ja sen analyysiin, ja ne ku-
vataan rehellisesti ja siten, etta yksittdisia haastateltavia ei voi tunnistaa tuloksista. Tut-
kimustulokset on raportoitu ryhmatasolla. Analyysin luotettavuutta vahvistaa haastatte-

luista otetut suorat lainaukset.

8.3 Tutkimustulosten merkitys hallintotieteen ja kdytannon kannalta

Tutkimuksen tarkoituksena on lisata tukipalvelu-kasitteistoon liittyvaa ymmarrysta ja ku-
vata, miksi sairaalapalveluissa kaytetaan tiettyja tukipalvelu-kasitteita. Tutkimustuloksia
ei voi pitaa kaikilta osin yllattavina, koska taustatietojen mukaan tukipalveluista on mo-
nia eri kasitteita. Yllattavaa on kuitenkin se, miten teoriatiedot poikkeavat kdytannossa
kaytettavista termeista. Lisaksi tukipalvelu-termeja kaytetaan vaihtelevasti eri sairaan-

hoitopiireissa.

Tutkimuksen tehtavana oli selvittda tutkimuskohteiksi valikoituneissa sairaanhoitopii-
reissa toimivien johtajien kasityksia sairaalan organisoinnista, sairaalassa tarvittavista tu-
kipalveluista, tukipalveluihin liittyvasta kasitteistosta ja tukipalvelujen organisointita-
voista. Saatu tieto tuo uudenlaisen nakokulman sairaalatoimintojen kokonaisuuteen.
Tietoja kannattaisi hyodyntaa sairaalapalvelujen kokonaisuuden maarittelyssa. Kokonai-
suuteen kuuluvat ydintoiminnat ja tukipalvelut. Aikaisemmat tutkimukset on rajattu kos-

kemaan vain joko koko organisaatiota tai tukipalveluja. Havainto haastaa myos
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hallintotieteen alaa arvioimaan edelleen esimerkiksi Mitzbergin organisaatioluokittelua
ja organisaatiomalleja huomioiden Virtasen ja Wennbergin sekd Kennin ja Asikaisen esit-
tamat nakemykset. Koska organisaatioissa on erilaisia toimintojen organisointitapoja, ky-
symyksena voisi olla: Miten teoriassa huomioidaan organisaation kokonaisuus, jossa on
eri tapoja organisoida toimintoja? Talla hetkella sairaalan eri toimintojen kokonaisuuden
hahmottaminen esimerkiksi Mintzbergin organisaatioluokittelun avulla ei vaikuta mah-
dolliselta. Asian arviointia puoltavana nakemyksena voi pitda myos sita, ettd organisaa-

tiorakenteet ovat kehittyneet vuodesta 1979.

Palvelujen laadulla, tehokkuudella, taloudellisuudella ja yhteistyolla on merkitysta sai-
raalatoimintojen organisoinnissa. Sairaanhoitopiireissa tehtavalla yhteistyolla vaikute-
taan muun muassa kustannuksiin. Kustannusten hallinta korostuu tutkimuskohteena ol-
leissa sairaanhoitopiireissa. Tama haastaa miettimaan, miten saantely ja paatoksenteko
mahdollistavat taloudellisen toiminnan, jossa ei kuitenkaan toimita markkinoilla. Par-
haimmillaan saantely luo taloudellista toimintaa edistavat raamit. Huomionarvoista on
my0s se, ettd laajasta yhteistyOsta seuraa positiivisia vaikutuksia sairaanhoitopiirin ta-

louteen. Se tuo toimintaan tehokkuutta ja laatua.

Vireilla oleva sote-uudistus haastaa sairaanhoitopiirit ja valtiovallan arvioimaan jalleen
kerran tukipalvelujen kokonaisuutta. Sote-uudistuksessa valtio tulee toteuttamaan stra-
tegista ohjausta, joka koskee muun muassa palvelujen turvaamista. Mikali strateginen
ohjaus ulottuu myds tukipalvelujen jarjestamiseen, pyrkimyksena kannattaisi olla yhteis-
tyon edistaminen, taloudellisen toiminnan mahdollistaminen ja tukipalvelu-kasitteiston
yhtenevaisyys. Varsinaiset muutokset toteutetaan itsehallinnollisilla hyvinvointialueilla,

mutta valtio voisi antaa suosituksia jopa tukipalvelu-termien yhtenaistamiseksi.

Termien selkeyttamista kannattaisi jatkaa, jotta teoria ja kdytanto vastaisivat jatkossa ny-
kyistd paremmin toisiaan. Tukipalvelu-termien yhtenaistaminen voisi myo6s edistaa tuki-
palveluihin liittyvada ymmarrysta. Yhtenaistamista voi tosin hankaloittaa se, etta toimin-

toja on organisoitu eri tavoin eri sairaanhoitopiireissa. Organisaatiotapojen valinta
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perustuu toimintaan, talouteen ja toimintaymparistosta tulleisiin vaatimuksiin. Sote-uu-
distus voi kutenkin antaa mahdollisuuden maaritellda yhdenmukaiset tukipalvelu-termit,
jotka soveltuvat tietynlaisiin organisointitapoihin. Tassa tutkimuksessa saatuja tietoja voi

hyodyntaa tukipalvelu-termien yhtenaistamisessa.

Lopuksi kiitan tutkimuskohteena olleita sairaanhoitopiireja tutkimuslupien myoéntami-
sesta ja tutkimukseen osallistuneita sairaanhoitopiireissa toimivia johtajia heidan ajas-

taan taman tutkimuksen mahdollistamiseksi.

8.4 Jatkotutkimustarpeet

Tama tutkimus lisaa tukipalveluihin liittyvdaa ymmarrysta ja vahvistaa kasitysta, etta tuki-
palveluihin liittyvaa kasitteistoa tulisi yhdenmukaistaa. Tutkimus tuo myds uutta tietoa
sairaaloiden tukipalveluista. Vastaavanlaisen tutkimuksen tekeminen kaikissa sairaan-
hoitopiireissa taydentaisi tdssa tutkimuksessa saatuja tietoja. Tutkimus on toistettavissa

lisatietojen saamiseksi.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirjemalli

KUTSU OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN
Arvoisa vastaanottaja

Olen Johanna Varmala ja opiskelen Vaasan yliopistossa sosiaali- ja terveyshallintotiedetta. Teen
pro gradu- tutkielmaa, jonka aiheena on sairaaloiden tukipalvelut. Ohjaajani on Pekka Valkama.
Esitan Teille kutsun tutkielmaani liittyvaan tutkimukseen.

Pro gradu- tutkielmassani kuvataan tutkimuskohteiksi valikoituneissa sairaanhoitopiireissa toimi-
vien johtajien kasityksia sairaalan organisoinnista, sairaalassa tarvittavista tukipalveluista ja niihin
liittyvasta kasitteistosta seka tukipalvelujen organisointitavoista. Tutkimus luo ymmarrysta, miksi
tukipalvelukasitteistd on moninainen ja selostaa, millaisia vaikutuksia moninaisuudesta seuraa
toimintojen organisointiin, miksi ydintoimintoja tukevien toimintojen yhteydessa kaytetaan tiettyja
tukipalvelutermeja, ja miksi kyseisten palvelujen organisoinnissa on paadytty olemassa oleviin
ratkaisuihin.

Tutkimuksen empiirinen aineisto kerataan etahaastatteluilla Elisan Videralla, josta l1ahetan linkin
sahkopostitse. Haastattelu tehdaan Teille sopivana aikana, ja haastattelun kesto on 60 minuuttia.
Haastattelu nauhoitetaan luvallanne aineiston kasittelya varten. Tietoja ei luovuteta muihin tarkoi-
tuksiin ja aineisto tuhotaan, kun pro gradu-tutkielma on hyvaksytty. Tutkimuksen henkil6tietojen
kasittelysta kerrotaan lisaa liitteena olevassa tietosuojaselosteessa. Teille toimitetaan postitse al-
lekirjoitettavaksi suostumus haastatteluun. Kaikki haastateltavat saavat ennakkoon haastattelu-
teemoihin liittyvia kysymyksia. Tutkimusaineistossa anonymiteetti varmistetaan siten, etta lopulli-
set tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ei
ole mahdollista. Pro gradu-tutkielma julkaistaan verkossa, Vaasan yliopiston avoimessa julkaisu-
arkistossa: https://osuva.uwasa.fi/.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisesta voi myos kieltay-
tya. Lisaksi Te voitte keskeyttda tutkimukseen osallistumisen koska tahansa.

Espoossa 16.8.2020

Ystavallisin terveisin Johanna Varmala
sosiaali- ja terveyshallintotieteen opiskelija
p.050 5927619
johannavarmala@gmail.com
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Liite 2. Suostumuslomake

SUOSTUMUS PRO-GRADUUN LITTYVAAN TUTKIMUKSEEN

Aihe:
Sairaaloiden toimintaa tukevat palvelut —
Tukipalvelujen maarittelya ja ymmarrysta

Tekija:
Johanna Varmala

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata tut-
kimuskohteiksi valikoituneissa sairaanhoitopiireissa toimivien johtajien kasityksia sairaalan orga-
nisoinnista, sairaalassa tarvittavista tukipalveluista ja niihin liittyvasta kasitteistosta seka tukipal-
velujen organisointitavoista.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen saatekirjeen. Saatekirjeesta olen saanut riittavan
selvityksen opinnaytetydhon liittyvasta tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen
kerdamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja voin myos kieltdytya osallistumasta tutki-
mukseen. Olen selvilla siitd, etta voin keskeyttda osallistumiseni koska tahansa syyta ilmoitta-
matta, eika keskeyttamiseni vaikuta kohteluuni. Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamukselli-
sesti, eika niita luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen, kes-
keyttdmiseen mennessa antamia tietoja voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa. Haastattelun
ja aineiston analyysin jalkeen tietojen poistaminen tutkimusaineistosta ei ole mahdollista.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutki-
mushenkiloksi.

Haastateltavan nimi Puhelinnumero

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Opinnaytetyon tekijan nimi Paivamaara

Allekirjoitus
(Suostumuksen vastaanottaja)
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Liite 3. Haastattelukysymykset

Teema: Organisaatio

Millainen organisointimalli on sairaalassanne (esim. matriisiorganisaatio tai pro-
sessiorganisaatio)? Millaisin perustein valittuun toimintojen organisointimalliin
on paddytty? Millaisia tarpeita on organisointimallinne muutoksiin?

Miten sairaalan toimintaympérist0 vaikuttaa palvelujen organisointiin? Mikd mer-
kitys toimintaymparistolld on tukipalvelujen organisoimiseen?

Millainen organisointimuoto on ruokahuollon palveluissa (liikelaitos/yhtid/ul-
koistettu toiminta/ joku muu, mikd?)?

Millainen organisointimuoto on pesulapalveluissa (liikelaitos/yhtid/ulkoistettu
toiminta/ joku muu, mika?)?

Millainen organisointimuoto on laboratorio- ja kuvantamispalveluissa (liikelai-
tos/yhtid/ulkoistettu toiminta/ joku muu, mika?)?

Mika vaikutti kyseisten organisaatiomuotojen valintaan? miten nykyinen organi-
sointimalli soveltuu toimintojen organisointiin? Millaisia tarpeita on muuttaa ny-
kyisid organisointimuotoja em. toiminnoissa?

Teema: Tukipalvelut

Mitd eroa on ydinpalveluilla ja tukipalveluilla?

Miti tarkoittavat hallinnolliset tukipalvelut, tuotannolliset tukipalvelut, vilituote-
palvelut, liitdinndispalvelut ja ylldpitopalvelut?

Mitd edelld mainituista termeistd kéytétte laboratorio- ja kuvantamispalveluista,
pesulapalveluista ja ruokahuollon palveluista? Mihin valittu/valitut termit perus-
tuvat? Jos kéytitte jotain muuta termid, mikd se on ja mihin se liittyy?

Mikéa merkitys sairaalassa on laboratorio- ja kuvantamispalveluilla?

Mika merkitys sairaalassa on pesulapalveluilla?

Mika merkitys sairaalassa on ruokahuollon palveluilla?

Mitké asiat vaikuttavat tukipalvelujen organisointiin (esim. sdéntely, talous, po-
liittinen pditoksenteko, joku muu, mikd?)?

Milld edelld mainitsemistanne asioista on suuri merkitys tukipalvelujen organi-
sointiin? Entd millad on pienin merkitys?



