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Tiivistelméi

Terveydenhuollon perinteiset organisaatiomallit byrokratia ja professionaalinen
organisaatio ovat joutuneet antamaan tilaa tulosajatteluun perustuvalle rakenteelle
ja johtamiselle. Seurauksena on ollut tehtdvien siirtdminen yksikdiden tasolle,
mika on tuonut l&hijohtamisen keskeiseen asemaan. Organisaatioiden valtaraken-
teita tarkastellaan tdssd tutkimuksessa vallan 1dhteiden ja Mintzbergin vallan jaot-
telun kautta. Tilivelvollisuuden tarkastelun lahtokohtana on Romzekin, Dubnickin
ja Ingrahamin jaottelu.
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prosentti 38. Aineisto analysoitiin tilastollisesti muodostaen summamuuttujia ja
tarkastelemalla arvoja taustamuuttujien luokissa. Muuttujien vilisid yhteyksid
tutkittiin korrelaation, non-parametrisen varianssianalyysin ja taulukkoelaboraati-
on avulla.

Tuloksena voidaan todeta, ettd tietynlainen organisaatiorakenne tukee tietyn val-
ta- ja tilivelvollisuustyypin syntymistd. Rakenteeltaan byrokraattiselle organisaa-
tiolle luontevin valtatyyppi on instrumentti tai suljettu systeemi ja byrokraattinen
tilivelvollisuus. Professionaalinen organisaatio puolestaan liittyy luonnollisesti
meritokraattiseen valtarakenteeseen, mutta myds poliittiseen areenaan ja ammatil-
liseen tilivelvollisuuteen. Tulosorganisaatiolla on yhteys poliittiseen areenaan,
meritokratiaan ja poliittiseen tilivelvollisuuteen. Terveydenhuollon toiminnan
sisdltd luo oikeudellista tilivelvollisuutta riippumatta organisaation rakenteesta.
Vallan ja tilivelvollisuuden tyyppien yhteytté tutkittaessa voitiin havaita, ettd inst-
rumentti ja suljettu systeemi ovat yhteydessd byrokraattiseen tilivelvollisuuteen,
mutta meritokratialla ei ollut yhteyttd ammatilliseen tilivelvollisuuteen.
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Abstract

In traditional health care organization models, bureaucracy and professional or-
ganisation have yielded in result based management. It has led to the delegation
of tasks at the unit level and put first-line management in focus. In this study or-
ganisation power structures are examined through the sources of power and
Mintzberg’s configurations of organization power. The starting point for the ex-
amination of accountability is Romzek’s, Dubnic’s and Ingraham’s classification.
The aim of this study is to examine what power and accountability mean in health
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it and what is the relationship between organization accountability and power
types? The empirical study was executed with a survey of 10 Finnish hospital
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managers and a sample of staff members from internal disease, surgical and psy-
chiatric units and outpatient and primary care units. The number of respondents
was 1197 and the response percentage was 38. The data was analysed statistically
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groups. The connections between variables were studied with correlation analysis,
Kruskall-Wallis test and table elaboration.
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care, the content of the service determines strong legal accountability regardless
of the organization structure. When examining the connection between power and
accountability types, it becomes evident that the instrument and closed system
was connected to bureaucratic accountability, but meritocracy does not create
professional accountability.
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I VALTA, TILIVELVOLLISUUS JA JULKISEN
TERVEYDENHUOLLON YKSIKOIDEN
JOHTAMINEN TUTKIMUKSEN KOHTEENA

1.1  Tutkimuksen taustaa

Suomessa terveydenhuollon palvelujen jérjestiminen kuuluu ensisijaisesti kuntien
vastuulle. Valtion rooliin kuuluu terveyspolititkan ohjaus ja terveydenhuollon
yleisistd toimintaedellytyksistd huolehtiminen. Kunta-valtiosuhteessa tapahtui
merkittdvd muutos 1990-luvun alkupuolella valtionosuusuudistuksen yhteydessa.
Uudistuksella vahvistettiin kuntien itsendistd asemaa. (STM 2002a: 3, Mottonen
& Niemeld 2005: 37.)

Terveydenhuollossa valtionosuusuudistus yhdessd laman kanssa sai aikaan séés-
tOpaineita, jotka jaivit laman véistyttyd pysyviksi. Terveydenhuolto joutuu kamp-
pailemaan niukentuvien resurssien ja lisddntyvédn palvelujen kysynnidn kanssa.
Palvelujen tarpeen lisdédntyminen johtuu sekd véeston ikddntymisestd ettd uuden
teknologian ja hoitomuotojen kehityksestd. (Metsdmuuronen 1998: 8; Kangas
1999: 95; Pekurinen 2007: 15). Sosiaali- ja terveydenhuolto muodostavat yhdessa
kuntien laajimman toimialan, ja sen kehitykselld on keskeinen ja kasvava merki-
tys kuntien talouteen (STM & Kuntaliitto 2007: 2). Yksin terveydenhuollon kulut
kunnissa ovat lisddntyneet 50 % vuodesta 1997 (Repo 2007).

Vaikka suomalainen terveydenhuolto on kansainvilisessd vertailussa tehokas
(Pekurinen 2007: 11), niukkuus asettaa paineita koko terveydenhuollon hallinto-
jarjestelmille ja johtamiselle (Wickstrom, Laine, Pentti, Elovainio & Lindstrém
2000: 70). Terveydenhuolto on toimintaympéristond erityinen useasta syysta.
Terveydenhuollon toiminta on tarkasti laeissa sdéddelty. Yhteiskunnalliset muu-
tokset nikyvit terveydenhuoltosektorilla varsin nopeasti esimerkiksi palveluiden
kayttdjien tarpeiden muuttumisena (Pelttari 1999: 184). Toiminnassa on otettava
huomioon sekd hyvin hallinnon periaatteet' ettd terveydenhuollon toiminnan
omat vaatimukset, kuten luottamuksellisuus, eettisyys ja intimiteetti.

Yksilon tasolla terveydenhuollon asiakkaiden tarpeet ja ongelmat ovat muuttuneet
ja ovat edelleen muuttumassa. Perinteiset késitykset elaméstd, siind esiintyvisté
ongelmista ja ongelmien oikeista ratkaisuista, eivit pide elamdanmuodon muuttu-

' Tasapuolisuus, laillisuus, puolueettomuus, asiantuntijuus, palveluperiaate ja tuloksellisuus

sekd neuvontavelvollisuus, asiallisen kielenkdyton vaatimus ja yhteistyd (HL 2).
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essa (Rauste-von Wright & von Wright 1994: 168). Kansalaisten odotukset ja
arvot ovat muuttuneet individualismia, tiedonsaantia ja itseméédrddmisoikeutta
korostaviksi’. Kansalaiset haluavat maksamilleen verorahoille vastinetta. Eri kan-
salaisryhmit ovat kuitenkin erilaisessa asemassa seké terveydentilansa ettd terve-
yspalveluiden kdyton suhteen (Kangas 1999: 95; STM 2006: 7; Pekurinen 2007:
11). Tilanteelle on lisdksi ominaista terveyden ja toimintakyvyn edellytysten maé-
rdytyminen suurelta osin sosiaali- ja terveydenhuollon vaikutuspiirin ulkopuolel-
ta. (Lehto 2001: 22.)

Terveydenhuollon organisaatioiden perinteinen organisaatiorakenne on byrokra-
tia, jossa lddkarikunta muodostaa oman asiantuntijaorganisaationsa. Johtaminen
on erityisesti hoitajien kohdalla ollut autoritaarista ja lddkireiden kohdalla asian-
tuntijaorganisaation johtamista. Tulosjohtaminen on aiheuttanut sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tehtdvien ja osittain myos taloudellisen vallan delegointia hie-
rarkiassa alaspdin (Strommer 1999: 113). Muutos koskee koko julkista hallintoa,
jossa pyrkimyksend on ollut vallan ja vastuun antaminen etulinjaan asioissa, jois-
sa hallinto kohtaa kansalaisen (Valtioneuvoston kanslian asiantuntijaryhmé 1995:
5). Erityisesti ldhijohtajien tehtdvikenttd on laajentunut ja toimintaympiristo
muuttunut. Lihijohtajien tehtdvit ovat monipuolistuneet ja tulleet vaativammiksi.
Toiminnassa painottuvat entistd enemmaén tuloksen ja kehityksen aikaansaaminen
sekd henkilokunnan jaksamisen ja oppimisen turvaaminen. (Mettidinen, Laakso &
Raatikainen 2003: 69.)

Terveydenhoitoty® on vaarassa menettdd, ja on jo osittain menettdnytkin, houkut-
televuutensa. Terveydenhuollon viimeaikaiset tydolotutkimusten tulokset eiviit
innosta hakeutumaan alalle, jossa tyontekijit uupuvat raskaan tyOtaakan alle.
Tyoyhteisojen tilanne ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Laadukkaat tyoyksikot
ovat tuloksellisia ja toimintakykyisid, kun taas sosiaalisesti kriisiytyneissa tyoyh-
teisOissd on keskimédrdistd matalampi ty0eldmén laatu ja tuloksellisuus. Yksi
merkittdvid tekijd menestymisen tai kriisiytymisen takana on, miten tyoyhteisoa
johdetaan. (Nakari & Valtee 1995: 35-38.)

Osa hoitajista jattdd tyopaikkansa, koska ldhijohtamisessa on vakavia puutteita.
Tyontekijdt eivét sitoudu tyohonsi, koska esimies ei ole pystynyt luomaan yhteis-
ymmarryksen, kunnioituksen ja avoimen kommunikaation ilmapiirid. Onnistunut
lédhijohtaminen lisdé organisaation tuloksellista toimintaa, mutta esimies voi myds
olla kehityksen jarru. Olennaista on ldhijohtajan aseman vih&inen arvostus ja sen

2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tuli voimaan vuonna 1993. Laki antaa poti-

laalle oikeuden valita hoitonsa ja osallistua oman hoitosuunnitelmansa laadintaan.
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myo6td vihdinen rooli. (Baker 2000: 48-51; Pahkala S., Bragge, Laippala & K.
Pahkala 2000: 275; Solovy 2002: 32.) Léhijohtajan merkitys on tyontekijidn kan-
nalta suurempi kuin organisaation yleisen toimintapolitiikan tai menettelytapojen.
Jos yhteisty6 ldhijohtajan kanssa ei suju, sitd on lihes mahdotonta korjata muilla
organisaation toimenpiteilld. Tyontekijdt tulevat organisaatioon t6ihin, mutta irti-
sanoutuessa vastapuoli on johtaja, ei organisaatio. (Friedrich 2001: 26-28.)

Vuosina 1990-2000 terveydenhuollon henkiloston méérd viheni kokonaisuudes-
saan 3 %. Vuosituhannen vaihteen jidlkeen henkil6ston méérd on ldhtenyt nou-
suun. (Stakes 2001; Stakes 2002; Stakes 2003.) Suurten ikiluokkien jaddessd
eldkkeelle odotettavissa on kuitenkin tyovoimapula, ja on entistd tirkedmpii saa-
da nykyiset tyontekijdt pysyméédn tyopaikoillaan ja houkutella uutta tyovoimaa
alalle.

Terveydenhuollon johtaminen on ollut Suomessa kritiikin kohteena jo pitkdén.
Kritiikki on kohdistunut hallinnon moniportaisuuteen ja jiykkyyteen, tavoitteiden
epéselvyyteen, talousarvioiden ylityksiin, asiakaspalvelun pulmiin, ammattikunti-
en vilisiin kiistoihin sekd yhteistyon ongelmiin perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon kesken. Terveydenhuoltoa arvostellaan johtajuuden puutteesta tai
ammattitaidottomasta esimiestydsti. (Simoila 1999: 9.)

Vaikka ympirdivissd yhteiskunnassa on tapahtunut merkittdvid muutoksia, ter-
veydenhuollon johtamisessa ei ole juurikaan tapahtunut uudistumista. Vaikka
uusia johtamismalleja on tuotu muilta aloilta, vanhat toimintamallit ovat séilyneet
ldhes muuttumattomina. Tuloksena on ollut piillekkdisyyttd ja epidselvyyksia
ulkoisen paineen kasvaessa. Palvelujdrjestelmidn muuttuessa myoOs johtamisen
pitdisi uudistua. (Kinnunen & Vuori 1999: 50-51.) Tulos- ja laatujohtaminen ei-
vit ole muuttaneet organisaatioissa toimivien ihmisten ajattelu- tai toimintatapoja,
vaan hierarkian joka portaalla toimii ihmisii, jotka haluavat noudattaa rutiiniluon-
teisia tapojaan (Viliméki 1998: 30; Eriksson-Piela 2003: 186). Terveydenhuollon
johtajien toiminta perustuu usein traditioon, jota toistetaan automaattisesti ilman
harkintaa. Osittain muuttumattomuus johtuu tyoyhteisdjen kyvyttomyydestd ir-
taantua rutiineista. Ne kéyttdvit suhteettomasti voimavaroja pyrkiessdén pitiméaan
tavanomaisia toimintatapoja yll&, eikd nédin innovatiiviselle johtamiselle jéa tilaa.
(Kangas 1999: 101.)

Johtaminen terveydenhuollon laajentamisen aikana on varsin erilaista kuin supis-
tamisen aikana. Monet nykyisistd ja tulevista ongelmista on pystyttdvd selvit-
tdmidn ilman resurssilisdyksid. (Simoila 1999: 14.) Erityisesti lama-ajan aiheut-
tamat supistamistarpeet ja uudenlainen taloudellisiin arvoihin nojaava ajatusmaa-
ilma ovat tuoneet esiin terveydenhuollon johtajien johtamisvélineiden puutteelli-
suuden. Muuttuneessa tilanteessa uudenlaisten johtamistaitojen puuttuessa johta-
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jat ovat astuneet askeleen taaksepdin ja palanneet vanhoihin kdytidntoihin. Johta-
minen on muuttunut vihemmaén yhteistyokykyiseksi, ja kdyttoon on otettu kisky-
tys ja vallan kéytto. TyoOntekijdt ovat kokeneet johtamisen byrokraattiseksi, ja
erityisesti ldhijohtajiin kohdistetaan suuria odotuksia, koska heille on siirtynyt
runsaasti paatésvaltaa. (Suonsivu 2003: 225-226, 229, 231-232.)

Terveydenhuollon johtamisen ongelmat eivit kuitenkaan johdu yksin resurssien
niukkuudesta (Simoila 1999: 10). Tulevaisuudessa johtamisen siséltdala laajenee
entisestddn ja myos johtajien tyonjako tulee tarkastelun alle. Terveydenhuollon
johdon asema, pédédtoksentekomahdollisuudet ja toimivalta kaipaavat selkiyttdmis-
td (Merasto 1997: 26). Muutoksen aikaansaaminen edellyttda lisaa tieteellista tut-
kimusta terveydenhuollon johtamisesta. Ndin voidaan kehittdd terveydenhuollon
johtamiseen uusia, muilla toimintasektoreilla kehitetyistd malleista poikkeavia
malleja. (Kinnunen & Vuori 1999: 50-51.)

Lihijohtajan asema palvelutuotannossa palvelun antajan ja vastaanottajan raja-
pinnassa on haasteellinen. Lé&hijohtaja joutuu tasapainoilemaan potilai-
den/asiakkaiden, henkilokunnan ja organisaatiosta ylhdiltd tulevien paineiden
vililld. Lahiesimiehen toiminta vaikuttaa keskeisesti alaisensa yksikén toimintaan
tarjotun palvelun laadun ja henkil6kunnan tychyvinvoinnin kautta (Nakari 2003:
190). Lahijohtamisen tutkiminen on aiheellista, koska ldhiesimiehet osallistuvat
olennaisesti organisaation muutosten implementointiin, mutta ovat myos itse
muutoksen kohteina (Tienari, Quack & Theopald 1998: 5).

Nékokulmana valta ja tilivelvollisuus pureutuvat ldhiesimiehen aseman ongelma-
tiikkkaan. Terveydenhuollossa toimivien ldhijohtajien vaikutus on laaja. Heiddn
toimintansa vaikuttaa siihen, kuinka hyvin tai huonosti ty0yksikot toimivat (Jan-
kola 1989). Lihijohtajat ovat vastuussa toiminnan ja palvelun lopullisesta muo-
dosta (Scahrtau 1997: 12). Heilld on rajoitettu auktoriteetti, ja heihin kohdistetaan
epdyhtendisid vaatimuksia. Kuitenkin heilld on tdysi vastuu toiminnan sujumises-
ta. (Drakenberg 1997a: 8.) Johtajan valta riippuu organisaation rakenteesta ja on
organisaatiokulttuurin muovaamaa (Henderson & Atkinson 2003: 103). Tyo6nteki-
joiden tyOssd jaksamiseen vaikuttaa merkittavésti esimieheltd saatu arvostus, tun-
nustus ja sosiaalinen tuki, mutta my0s esimies itse odottaa tukea ja arvostusta
sekd tyontekijoiltd ettd omilta esimiehiltdédn (Silvennoinen 2002: 1295).
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1.2 Tutkimuksen tavoitteet, rajaukset ja
kysymyksenasettelu

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella terveydenhuollon julkisten organisaatioi-
den valta- ja tilivelvollisuuskysymyksid yksikoiden johtamistoiminnan kautta.
Tutkimus on luonteeltaan perustutkimusta, jolla ei ole suoraan kédytdnnén tervey-
denhuollon toimintaan liittyvid tavoitteita. Tutkimuksen Idht6kohtana on, ettéd
kaikessa johtamistoiminnassa on yhteisid elementtejd, mutta myOs kontekstille
ominaisia piirteitd (ks. kuvio 1). Julkisten, liitketoiminta- ja kolmannen sektorin
organisaatioiden johtamisessa on kaikelle johtamistoiminnalle yhteisen lisdksi
omat erityispiirteensd. Kaikilla sektoreilla toimii ldhijohtajia, ja terveydenhuolto
toimii kaikkien kolmen sektorin alueella.

Julkisen Julkisten Léhijohtaminen
terveydenhuollon organisaatioiden
ldhijohtaminen johtaminen

saatioiden
johtaminen

Terveydenhuollon
johtaminen

Kuvio 1.  Julkisen terveydenhuollon ldhijohtamisen alue johtamistoiminnan
kokonaisuudessa’

*  Huom! Sektoreiden koko ei edusta niiden volyymi.
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Terveydenhuolto-organisaatioiden johtamista, ja tarkemmin ldhijohtamista, 1dhes-
tytddn alalle tyypillisten organisaatiorakenteiden kautta, koska rakenteet luovat
pohjan johtamistoiminnalle (ks. esim. Nikkild 1992: 60). Terveydenhuollon orga-
nisaatioissa vaikuttavat rinnakkain perinteinen byrokraattisen organisaatioraken-
teen luoma autoritatiivinen johtaminen ja hierarkia, professionaalisen organisaati-
on asiantuntijoiden johtaminen ja managerialismin myo6téd tulosjohtaminen. Ter-
veydenhuollon ldhijohtaminen midrdytyy seké alalle tyypillisistd johtamisen piir-
teistd ettd ldhijohtamisen omista piirteistéd kisin.

Organisaatiossa valta on kykyd vaikuttaa organisaation tulokseen (Mintzberg
1983: 4). Olennaista on vallan ldhde ja kiytetyt vaikutusvallan menetelmit. Val-
lankdyton seurauksena sen kohteet valitsevat tapansa sopeutua vallankédytt6on ja
heille muodostuu asenne organisaation vallankéyttod kohtaan. Sopeuttaakseen
jasenensd vallankdytt6on organisaatio kéyttdd erilaisia sosialisaatiomenetelmié.
Organisaation sisdisen valtajdrjestelméin kohdatessa ulkoapdin tulevat vaikutteet
muodostuu organisaation valtatyyppi. Valtatyyppeja voidaan tarkastella organi-
saation kokonaisuudessa tai, kuten tdssd tutkimuksessa, yksikéiden johtamistoi-
minnan kautta.

Tilivelvollisuus ja vastuu ovat vallan luonnollisia seurauksia. Tilivelvollisuus
(accountability) tarkoittaa ulkoista ulottuvuutta, tilille vaatimista ja perusteluvel-
vollisuutta. Vastuu (responsibility) ilmaisee sisdistd ulottuvuutta, henkilokohtaista
syyllisyyttd, moraalia ja ammatillista etiikkaa.

Terveydenhuolto on yksi hyvinvoinnin osa-alue. Yleiskisitteend se tarkoittaa ko-
ko véestolle saatavilla olevia sairaanhoidollisia ja sairauksia ehkdiseviid palveluja.
(Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2003: 31, 35.) Tutkimuksen alue rajautuu
julkisen ja erityisesti kunnallisen terveydenhuollon alueelle, koska pddosa Suo-
men terveydenhuollon jirjestimisestd on annettu kuntien tehtidviksi. Julkisista
organisaatioista vain pieni osa on valtion hallinnoimia, eikd niitd ole tarkastelussa
mukana, joskin niiden todellisuus tuskin poikkeaa suuresti muusta julkisesta ter-
veydenhuollosta.

Terveydenhuollon yksikot tarkoittavat tédssd tutkimuksessa sekd erikoissairaan-
hoidon ettd perusterveydenhuollon yksikéitd. Lahijohtaminen tarkoittaa tdssa tut-
kimuksessa johtamistoimintaa yksikoéissd eli sitd johtamisen tasoa, jossa ollaan
ldhimpéand tyontekijdd. Kdytdnnossd tdmé tarkoittaa terveydenhuollossa osaston-
ladkarid (myos apulaisylilddkari tai osatoiminnasta vastaava ladkiri) ja osaston-
hoitajaa. Perusterveydenhuollossa lddkireiden osalta osastonlddkéri-nimike on
harvinainen ja ndin ollen ldhijohtajalddkéri on oman tulosalueensa vastuuhenkild.
Pienissd terveyskeskuksissa varsinaisia ldhijohtajalddkireitd ei ole ollenkaan.
Tutkimuksen asetelma on hahmoteltu kuviossa 2.
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Kisilld oleva tutkimus edustaa kriittistd realismia, jonka mukaan teoriat ovat par-
haimmillaankin likimé&éréisid. Olennaista on kuitenkin, ettd tutkittava todellisuu-
den osa on olemassa riippumatta tutkijan uskomuksista. Tutkimuksen tiedonke-
ruumenetelma on kysely. Vallan ja tilivelvollisuuden tarkastelu perustuu kvantita-
tiivisen aineiston analyysiin tilastollisin menetelmin. Tavoitteena ei ole ainoas-
taan peittdvén lain malli, vaan muuttujien vélisen yhteyden l6ytdminen. (Raati-
kainen 2004: 72, 83. 121.) Tutkimuksen tiedonkasitys ja tutkimusote sopivat teo-
rian testaamiseen empiirisen aineiston avulla.

S > Valta
S > Tilivelvollsws

Kuvio 2. Tutkimusasetelma

Vallan tutkimuksessa on kolme nikokulmaa: rakenteellinen, yksil6llinen ja ithmis-
ten vélinen (Thylefors 1992: 36). Valta voidaan arvioida méérédédvien tekijoidensa
kautta. Télloin tutkitaan mik& aikaansaa valtaa. Toinen tapa on arvioida valtaa sen
seurausten kautta. Tilanteiden tunnistaminen ja sen erottaminen, kuka niistd hyo-
tyy, auttaa nidkemdién valtarakenteita. (Pfeffer 1981: 44, 48-49.) Valtaa voidaan
arvioida my6s sen symbolien kautta. Vaikka vallan seuraukset organisaatiossa
kétkettdisiinkin, vallan jakautuminen halutaan nikyvéksi titteleilld ja erityiseduil-
la (parkkipaikat, ruokailutilat, auto, toimisto). Symboleja kéytetddn erityisesti
erottamaan vertikaaliset tasot. Symbolit ratifioivat valta-aseman ja antavat lisda
valtaa. (Pfeffer 1981: 50.)

Valtaa voidaan tutkia my0s maineensa perusteella kysymdlld suoraan organisaati-
on jdseniltd. Télloin kuitenkin oletetaan, ettd organisaation jdsenet ovat tietoisia
vallasta, ovat halukkaita ilmaisemaan sen ja ettd kysely itsessddn ei luo valtaa
organisaatiossa. Valtaa voidaan arvioida myoOs edustuksellisten indikaattorien
kautta. Edustuksellisuus tarkoittaa organisaation jisenten roolia eri elimissé, jois-



8 Acta Wasaensia

sa heilld on mahdollisuus kontrolloida tietoa, resursseja tai muuta pddtoksentekoa.
(Pfeffer 1981: 54-55, 57.)

Téassd tutkimuksessa liikutaan rakenteellisen ndkokulman alueella. Vallan raken-
teita tutkitaan kysymélld organisaation jdseniltd. Vallan ilmenemistd ei kuiten-
kaan kysytd suoraan vaan sen miirddvien tekijoiden ja seurausten kautta. Vallan
ja tilivelvollisuuden aspekteja tarkastellaan ldhijohtajien ja henkilokunnan koke-
mina ja havaitsemina. Perusteluna vallan tutkimiseen rakenteen kautta on vallan
nidkeminen ensisijaisesti rakenteellisena ominaisuutena (ks. esim. Pfeffer 1981:
3).

Tilivelvollisuuden tyyppejd voidaan tutkia selvittdimilld missd méérin tilivelvolli-
suutta koetaan olevan eri tahoille. Vastuun tuntemista tai ottamista puolestaan
voidaan selvittdd kysymélld missd méérin henkilo kokee olevansa vastuussa mai-
nituista asioista.

Tutkimuksen pddkysymykset ovat:
1. Mitd valta ja tilivelvollisuus terveydenhuollossa tarkoittavat?

2. Minkdlaisia terveydenhuollon organisaatiot ovat valta- ja tilivelvollisuus-
tyypiltddn ldhijohtamisen kautta tarkasteltuna?

Toinen padkysymys tarkentuu seuraaviin alakysymyksiin:

a) Mitd valtatyyppid terveydenhuollon yksikot edustava,t ja mitkd tekijdat ovat
yhteydessd valtatyyppien esiintymiseen?

b) Mitd tilivelvollisuuden tyyppid terveydenhuollon organisaatiot edustavat,
Jja mitkd tekijat ovat yhteydessd vastuun ottamisen alueiden esiintymiseen
ja tilivelvollisuuden tyyppien esiintymiseen terveydenhuollon yksikoissda?

c) Ovatko terveydenhuollon organisaatioiden valtatyypit yhteydessd vastuun
alueisiin ja tilivelvollisuuden tyyppeihin?

Tutkimuksen ensimmdinen pddkysymys on luonteeltaan teoreettinen ja vastaus
sithen saadaan teoria-aineistosta padluvussa 2. Tutkimuksen toiseen pddkysymyk-
seen alakysymyksineen vastataan empiirisen aineiston avulla muodostaen hypo-
teeseja. Ensimmadiseen alakysymykseen vastataan luvussa 5.2, toiseen alakysy-
mykseen luvussa 5.3 ja kolmanteen alakysymykseen luvussa 5.4.
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1.3 Tutkimuksen aineistot ja metodi
Aineistot

Terveydenhuollon organisaatioita ja johtamista on tarkasteltu organisaatioteoreet-
tisen ja johtamiskirjallisuuden seké alan tutkimuksen avulla. Vallan ja tilivelvolli-
suuden kdésitteistod on tutkittu piddasiassa organisaatioihin liittyen, mutta sivuten
my06s muuta alueen kirjallisuutta ja tutkimusta. Teoreettisen tiedon kokoamisessa
on pyritty I6ytdmiin erityisesti yhteyksié terveydenhuollon alueeseen.

Tutkimuksen empiirinen aineisto kerdttiin survey-kyselyn avulla loka-marras-
kuussa 2005. Tutkimus toteutettiin kymmenen sairaanhoitopiirin alueella seka
erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitopiirit valittiin
edustamaan mahdollisimman kattavasti koko maata. Valintaperusteina oli sai-
raanhoitopiirin koko (vdest6pohja), videstoméirdn kehitys ja sairaanhoitopiirin
sijainti.

Kyselyyn vastasi kaksi ryhmaéda: terveydenhuollon yksikoiden henkilokunta ja
ldhijohtajat. Léhijohtajille tarkoitettu kysely ldhetettiin kaikille tutkimusalueen
lahijohtajille, ja henkilokunnan kysely ldhetettiin erikoissairaanhoidossa otokselle
(25) kolmen suurimman erikoisalan, sisdtaudit, kirurgia ja psykiatria, hoitajista ja
kaikille kyseisten erikoisalojen ei-esimiesasemassa oleville ldédkireille. Peruster-
veydenhuollossa henkilokunnan kysely ldhetettiin valittujen terveyskeskusten
avoterveydenhuollon ja vuodeosaston henkilokunnalle seké kaikille ndiden terve-
yskeskusten ei-esimiesasemassa oleville lddkéreille. Vastauksia oli yhteensd 1197
ja vastausprosentti 38.

Menetelmiit

Kyseessd on poikkileikkaustutkimus, joka toteutettiin lomake- ja nettikyselyné.
Tutkimuksen tarkoituksena oli testata teoreettisen konstruktion esiintymistd ter-
veydenhuollon organisaatioissa ja 10ytdd vallan ja tilivelvollisuuden suhteen eri-
tyyppisiin organisaatioihin yhteydessi olevia tekijoitd taustamuuttujien avulla.

Aineiston kerddmisen ja kisittelyn ote on kvantitatiivinen. Empiirinen aineisto
késiteltiin tilasto-ohjelman avulla tilastollisilla menetelmilld. Aineistosta muodos-
tettiin summamuuttujia padkomponenttianalyysin avulla. Summamuuttujien arvo-
ja tarkasteltiin taustamuuttujien ryhmissd kiyttden yksisuuntaisen varianssiana-
lyysin nonparametrista vaihtoehtoa, Kruskall Wallis -testid. Muuttujien vélisiéd
yhteyksid tarkasteltiin lisdksi korrelaation ja osittaiskorrelaation avulla. Lisdksi
kiytettiin luokiteltujen muuttujien ristiintaulukointien merkitsevyyden testauk-
seen 2-testid ja kolmannen muuttujan vakioimista taulukkoelaboraation avulla.
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Vaikka aineisto oli laaja, monimuuttujamenetelmien kédyton esteeksi muodostui,
ettd normaalijakaumaoletus ei tdyttynyt.

Tutkimusraportin rakenne

Tutkimuksessa késitellddn aluksi julkisen terveydenhuollon kontekstia julkisen
toiminnan luonteen ja terveydenhuollon organisaatioiden ja niiden johtamisen
historian kautta. Seuraavaksi kdydéén lapi terveydenhuollon organisaatioissa tyy-
pillisimmin esiintyvit organisaatiomallit byrokratia, professionaalinen organisaa-
tio ja tulosorganisaatio sekd niissd tapahtuva johtamistoiminta. Pddluvun kaksi
viimeinen osa kisittelee ldhijohtamista, sen erityispiirteité ja ldhijohtamista erityi-
sesti terveydenhuollossa.

Luvussa kolme pureudutaan organisaation vallan ldhteisiin, valtajarjestelmiin ja
organisaatioiden valtatyyppeihin. Toinen keskeinen aihe on tilivelvollisuus, sen
dimensiot ja organisaatioiden tilivelvollisuustyypit. Luvussa neljd kuvataan tut-
kimuksen empiirinen asetelma ja luvussa viisi tutkimustulokset. Viimeinen pdi-
luku siséltdd keskeiset tutkimustulokset ja niiden avulla tehdyt johtopéétokset.
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2 LAHIJOHTAMINEN JULKISESSA
TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1  Julkinen terveydenhuolto toimintaympéristona

Julkisella hallinnolla tarkoitetaan kunnallista, valtiollista tai yleensd yhteiskunnal-
lista toimintaa. Julkisen hallinnon periaatteita ovat kansanvaltaisuus (legitimiteet-
ti), laillisuus, oikeusturva ja yhdenvertaisuus. Julkinen johtaminen saa erityispiir-
teensd siitd ympdéristostd, jossa johtaminen tapahtuu. (Salminen 1998: 15.) Se
eroaa muusta johtamisesta siind, ettd sen peruslidhtokohtana on julkisen palvelu-
tuotannon ndkeminen ensisijaisena. Tavoitteena ei ole tuotto vaan palvelu (Har-
mon & Mayer 1986: 23). Toimintaa ohjaavat julkisen palvelun eettiset sdannot.
(Waine & Henderson 2003: 51.) Liséksi julkisen palvelun tulee olla tasapuolista,
neutraalia ja ennustettavaa (Temmes 1992: 53) sekd avointa, demokraattisesti
kontrolloitavaa ja kansalaisten arvioitavissa ja arvosteltavissa (Salminen 1998:
15). Liséksi julkisuus-ulottuvuuteen liitetdédn julkinen tilivelvollisuus ja toiminnan
poliittinen luonne rationaalisuuden sijaan. Julkinen toiminta ja péétoksenteko
koskettavat kansalaisia laajasti. (Appleby 1978: 105.)

Suomessa terveydenhuollon jérjestiminen kuuluu kuntien vastuulle. Vain pieni
osa palveluista hoidetaan valtion tai yksityisten palveluntuottajien toimesta. Julki-
sen terveydenhuollon ja hyvinvointivaltion taustalla on ajatus, ettd ithmisten pe-
rustarpeiden tyydyttimiseen ja siind ilmenevien ongelmien poistamiseen tarkoi-
tettujen palvelujen jarjestiminen markkinoilla, eli vapaan kilpailun vallitessa, on
epdtdydellistd ja epdoikeudenmukaista. Tdmén johdosta ne tulee jirjestdd vapaa-
seen kilpailuun perustuvien markkinavoimien ulkopuolella julkisen sektorin toi-
mesta. (Sinkkonen & Nikkild 1988: 68; Nikkila 1998: 13.)

Terveydenhuollolla on omat erityispiirteensd, joihin yhteiskunnan toimenpiteiden
on sovelluttava. Terveyteen ja sairauteen liittyy epdvarmuus. Vaikka joitain saira-
uksia voidaan jossain méérin ennustaa, yksittdisen ithmisen sairastumista on vai-
kea ennakoida. Ylléttdvat menot saattaisivat muodostua kohtuuttomiksi, jos asia-
kas joutuisi kustantamaan ne itse. Epdvarmuus aiheuttaa vaikeuksia myos palve-
lujdrjestelmén suunnittelussa. (Sintonen & Pekurinen 2006: 66-67.)

Terveyspalvelujen kuluttajien ja niiden tarjoajien vélilld vallitsee tiedon epésuhta.
Palvelujen tuottajalla on yleensd kuluttajaan nihden runsaasti enemmén tietoa, ja
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usein palvelun tuottajan on arvioitava palvelun tarve’. (Sintonen & Pekurinen
2006: 118-119.) Terveydenhuollon asiakkuus tekee ihmisestd usein riippuvaisen
palvelun antajasta, ja tilanne antaa mahdollisuuden vallan védérinkdytt6on. Toi-
minnassa on turvattava palveluiden kiyttdjan ihmisarvo, oikeudet ja eliménlaatu.
Erityisen haasteen toiminnalle asettavat asiakkaan tahdon vastaiset toimenpiteet,
jotka joskus ovat vilttaméttomid ja tyontekijan velvollisuus. Asiakasta on suojel-
tava toisaalta hinen omalta vahingolliselta kiyttdytymiseltdlin, mutta toisaalta
otettava huomioon yksilon oikeudet. Rajanveto on usein vaikeaa. (Aldgate &
Dimmock 2003: 7, 9-10.)

Terveydenhuolto on erityinen myds henkiloston suhteen. Organisaatioissa on run-
saasti ammattiryhmid, tyoyhteisojd ja tyontekijoitd (Grohar-Murray & DiCroce
1997: 159; Simoila 1999: 12-13). Tamén vuoksi yhteistyon merkitys korostuu.
Vanhat ammattikuntapohjaiset rakenteet ja yhteistyon muodot antavat vihén tilaa
keskustelulle ja estdvdt moniammatillisten yhteistydmuotojen kehittymisen. Yh-
teistyotd vaikeuttaa liséksi yksilollisen asiantuntemuksen korostaminen. Jos tyon-
tekijat mieltdvit itsensd itsendistd tyotd tekeviksi, vapaiksi ja riippumattomiksi,
nikemys osallisuudesta laajempaan kokonaistoimintaan kérsii ja aiheuttaa jannit-
teitd johtamiseen. (Simoila 1999: 12-13.) Erityistd on my0s johtoasemien ammat-
tiryhmékohtaisuus (Eriksson-Piela 2003: 194).

Tyo6 terveydenhuollossa on ihmissuhdetyotd. Tyolld on tédstd johtuen aina kaksi
dimensiota. Terveydenhuollon ammattilaiselta edellytetddn oman erityisalan sisél-
l61lisid tietoja ja taitoja. Koska tyo tapahtuu aina vuorovaikutuksessa toisten ih-
misten kanssa, se edellyttdid myos ihmisen toiminnan ja sen sdédtelyn ymmartamis-
td ja vuorovaikutustaitojen hallintaa. Ammatissa toimivan henkilon toiminnassa
heijastuvat aina hinen yksilolliset kisityksensé ja uskomuksensa tyon kohteesta ja
itsestddn tyon toteuttajana. [hmissuhdeammatissa ongelma onkin usein, ettd tyon
orientaatiopohja koetaan jdsentyméttoméksi ja epadmddrdiseksi. Tyon koetuksi
orientaatioperustaksi jdd vain 'mu-tu’-malli, joka on ollut omiaan synnyttimiin
tyohon turhautumista. (Rauste-von Wright & von Wright 1994: 168, 170).

Johtaminen on aina vuorovaikutusprosessi, ja terveydenhuollon koulutus antaa
valmiuksia ihmisten, erityisesti potilaiden/asiakkaiden, kohtaamiseen. Johtami-
sessa on kyse kuitenkin erilaisesta tavasta olla yhteydessd ihmisiin. Erityisesti
kommunikointi on vaativampaa uudenlaisissa toimintaympéristoissd ja uuden-
tyyppisissd organisaatioissa. Niistd esimerkkeind verkosto-organisaatio ja yksilo-

*  Syntyy agenttisuhde, eli palvelun kuluttajan on luotettava tarjoajan apuun. Samalla syntyy

mahdollisuus tarjoajan luomaan kysyntédén. (Sintonen & Pekurinen 2006: 119-120.)
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vastuinen hoitotyd. (Telaranta 1997: 179.) Esimiehen ja alaisen suhteella on aina
merkitystd palvelun saajalle. Thmisten kanssa tyoskenneltdessd ei saa tapahtua
virheitd. Korkea henkilokohtainen vastuu aiheuttaa turvautumisen organisaatioon
puolustuksena. Organisaation sddnndt vapauttavat vastuun tuomasta ahdistukses-
ta. (Thylefors 1992: 29-30.)

Terveydenhuollon johtamisen ongelmana on ristiriita toiminnan sujumisen ja tu-
losten saavuttamisen vililld. Managerialismin tulo terveydenhuollon palveluihin
saattaa johtaa toiminnan itsensd ylikorostamiseen, vaikka kiinnostuksen kohteena
tulisi olla toiminnan avulla saatavat vaikutukset. Linkolan (2002: 3295-3296)
mukaan terveydenhuollon potilasty6td tekevid ei voi kiskyttdd heididn vakaan
kisityksensd vastaisesti motivaation ja tyon laadun kérsiméttd. Terveydenhuollon
johtaminen on inhimillistd palvelutoimintaa, ei palveluteollisuutta. Ty on kamp-
pailua uhrautuvan hoivaidentiteetin ja tulosvastuisen ammatti-identiteetin vililld
(Eriksson-Piela 2003: 187). Weiner (1994: 21) liittdd johtamisen terveydenhuol-
lossa arvoihin ja kuvaa inhimillisten palvelujen johtamista seuraavasti:

”Human service managers do not operate in a vacuum;, they are the keep-
ers and shapers of the modern welfare state. As such they need to have a
clear vision of the ideological framework within which they operate. Re-
gardless of personal political-economic philosophy, when accepting a posi-
tion in human services management, one accepts a commitment to bring the
highest quality of life to all inhabitants of our nation, particularly those
with the greatest need.”

Liike-eldméin mallit ovat tulleet yhd vaikutusvaltaisemmiksi terveydenhuollossa.
Muualta lainatut mallit kuitenkin edellyttdvit neutraliteettia hoidossa. Kun kysy-
mys kuitenkin on ihmisten terveydesti ja sitoutumisesta terveydenhuollon arvoi-
hin, voidaankin kysyéd, onko se ylipdétiddn mahdollista. Koko inhimillinen kési-
tyskyky on perdisin historian ja kulttuurin muovaamasta kontekstista. Tarkedd on
kyky ratkaista ongelmat tiedon, taitojen ja kokemuksen systemaattisella kédytolla
ja tunnustamalla inhimillisen ymmaérryksen rajat. (Skye, Meddings & Dimmock
2003: 214-215, 220.) Sinkkonen, Kinnunen ja Paunonen (1986: 10) nostavat esiin
kysymyksen tulosjohtamisen vaikutuksista terveydenhuollossa autoritaarisuutta ja
johtajavaltaisuutta lisddvéand ja demokraattisuutta vahentdvéna tekijina.

2.2 Terveydenhuollon kehitys Suomessa

Terveydenhuollon ensimméinen organisaatiomuoto Suomessa oli sairaala, joista
ensimmadinen perustettiin Turkuun vuonna 1759. Terveydenhuoltoa on kuitenkin
valvottu valtiovallan toimesta jo 1600-luvulta ldhtien. Hallinnointiin otettiin mal-
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lia Ruotsista, ja ensimmadinen keskusvirasto, Lddkintdkollegio, perustettiin vuonna
1811. Nimi muuttui Ladkintoylihallitukseksi 1827 ja Laédkintohallitukseksi 1878.
Vuonna 1968 terveyden- ja sairaanhoitoa koskevat asiat siirrettiin sisdasiainminis-
teri6ltd sosiaaliministeridlle, jonka nimi muutettiin sosiaali- ja terveysministeriok-
si. Myos Liidkintohallitus siirtyi uuden ministerién alaisuuteen. (Pesonen 1980:
8-17, 53, 135, 323, 695.)

Sairaaloiden hallinto jérjestettiin 1940-luvulla piirijaon mukaan. Maa jaettiin kes-
kussairaalapiireihin (Keskussairaalalaki 1943/413), tuberkuloosipiireihin (1948/
649) ja mielisairaanhuoltopiireihin (1952/187). Erillisestd piirijaosta kuitenkin
luovuttiin 1980-luvulla, ja tuberkuloosin ja mielenterveyspotilaiden hoito jaettiin
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksik6ihin. Muutoksen yhteydessa
keskussairaalapiiri-nimitys muutettiin sairaanhoitopiiriksi. (Sinkkonen & Nikkild
1988: 33-35.)

Sairaalaorganisaatioiden sisédlld 1950- ja 60-luvulla rakenne muotoutui tayloris-
min periaatteiden mukaan. Terveydenhuollon ammatit erikoistuivat ja muodosti-
vat hierarkian; sairaalat eriytyivit lddketieteen erikoisalojen mukaan ja osastot
suppeiden erikoisalojen mukaan. Thmisen hoitaminen eriytyi sairauden mukaisiin
osiin, ja hallinto eriytyi muusta toiminnasta. Sairaalaty0 muuttui sairauskeskei-
seksi tehtidvien suorittamiseksi. Hoitoty6 jakautui hierarkkisesti eritasoisiin tehté-
viin, joiden mukaan my0s niitd suorittava henkilokunta eriytyi. (Telaranta 1997:
15.)

Kunnallisen terveydenhuollon hallinnon organisointi kidynnistyi 1800-luvun puo-
lenvilin jdlkeen. Kunnat ottivat hoitaakseen terveyspalvelujen jirjestimisen ja
toteuttamisen. Perusterveydenhuollossa voidaan puhua varsinaisesta organisoitu-
misesta vasta kansanterveyslain voimaantulon jilkeen perustettujen kansanterve-
ystyon kuntainliittojen yhteydessd. Aikaisemmin avoterveydenhuolto hoidettiin
valtion piiriladkarijérjestelmén avulla 1740-luvulta 1930-luvun loppuun saakka.
(Sinkkonen & Nikkild 1988: 39—40.) Piirilaédkérijirjestelmén rinnalle 1883 alkaen
kehittyi kuntien jarjestdmi kunnanldédkdirijéirjestelmé (Pesonen 1980: 164, 257).

Merkittidvin lisdn avoterveydenhuollon kehittimiseen toi 1944 laki kunnallisista
ditiys- ja lastenneuvoloista, kunnankitiloistd ja kunnallisista terveyssisarista. He
olivat ohjaussuhteessa lddninkitil6- ja lddninterveyssisarlaitokseen, joka muuttui
1975 terveydenhuollon tarkastajan viroiksi. Piirilddkérijarjestelmén lakkauttami-
nen aloitettiin 1943 ja perustettiin lddninlddkérien virat. (Sinkkonen & Nikkila
1988: 41-42.) My06s perusterveydenhuollossa toteutettiin tehtdvikeskeistd tyonja-
komallia. Esimerkiksi terveydenhoitajan ty0 eriytyi ditiys- ja lastenneuvolatyoksi,
kouluterveydenhuolloksi, tyoterveyshuolloksi ja vanhustenhuolloksi. (Telaranta
1997: 15.)
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Kokonaisuudessaan historiallisen kehityksen tuloksena perusterveydenhuollon
jarjestimisvastuu kuuluu kunnille tai kuntien muodostamille kuntayhtymille ja
erikoissairaanhoidon jérjestimisvastuu kuntien muodostamille sairaanhoitopiirin
kuntayhtymille. Tehtidvikeskeinen tyonjakomalli on yhid olemassa kidytinnon
tyossd, joskin kehittyneempiné. Nykyisin puhutaan yksilovastuisesta hoitotyostd
ja kokonaisvaltaisuudesta. Hoitotyon kohde on ihminen kokonaisuudessaan, ei
vain sairaus. Avoterveydenhuollossa tehtdvikeskeisyydestd on pyritty pois jaka-
malla ty0 viestdvastuuperiaatteen mukaan alueellisiin kokonaisuuksiin.

Muutokset organisaatioissa ovat aiheuttaneet muutoksia my0s johtamisessa, silld
kysymyksessd on usein ollut tyonjakoon liittyvéd rakenteellinen muutos. Toiset
muutokset ovat korostaneet erikoisalan mukaista jaottelua ja toiset taas alueellista
jaottelua. Organisointia ei kuitenkaan ole yleensd toteutettu vain yhden periaat-
teen mukaan, vaan yleensd sovelletaan samanaikaisesti useita tyonjaon perusteita
(Sinkkonen & Nikkild 1988: 46).

Erityisen merkittdvédd nykyiselle terveydenhuollon johtamiselle on ollut kuntien
itsehallinnon vahvistuminen valtionosuusuudistuksen my6td. Kunnilla on oikeus
madritelld itsendisesti omistamiensa sairaalojen ja terveyskeskusten sisdinen hal-
lintorakenne. Johtosddnnoilld maééritellddn jakautuminen osastoihin ja vastuualu-
eisiin sekd yksikkGjen ja henkildiden toimivaltasuhteet ja tyonjako. Tdmé on
myoOs johtanut johtosdédntokiistoihin ja ammattiryhmien, ldhinnéd liddkéreiden ja
hoitohenkilokunnan, vélisiin ristiriitoithin. Namé johtosddntokiistat voidaan néhda
professionalismin kielteisind piirteind. (Sinkkonen & Nikkild 1988: 48.)

Suomessa lddkédreiden ensimmadisid hallinnollisia virkoja olivat piirilddkérin virat.
Liadkareiden erikoistuminen ldédketieteen erikoisalojen mukaan tapahtui vahitellen
1800-luvun puolesta vilistd alkaen. Sairaaloissa toimi vain yksi ldadkéri, kunnes
vuonna 1882 alkaen perustettiin alilddkérin virkoja. (Pesonen 1980: 8-9, 447.)
Sairaaloiden koon kasvaessa ladkirikuntaakin oli enemmaén. Sairaaloiden johtoon
voitiin asetuksen nojalla (242/1938) 1938 alkaen nimittdd ylilddkédri. Vuoden
1948 keskussairaalalaki antoi ensimmdiisen kerran mahdollisuuden palkata sairaa-
lanjohtajaksi henkilon, jolla ei ollut ladkérin koulutusta. Sairaaloiden johtavana
ladkérind toimiminen ei vield 1970-luvulla merkinnyt valintaa kliinisen uran ja
hallinnon vililld. Kokopdivéisid hallinnon virkoja alettiin perustaa sairaaloihin
1970-luvulla ja terveyskeskuksiin 1970-luvun lopulla ja 1980-luvulla, ja hallin-
nollisissa tehtivissd toimivien lddkadreiden méédrd kasvoi nopeasti. (Hermanson
1989: 26-27, 33.)



16 Acta Wasaensia

Sairaanhoitajien koulutuksen historia alkaa Suomessa 1800-luvun lopulta. Koulu-
tus noudatti Nightingalen (1820-1910) oppeja. Nightingale midritteli kuitenkin
sairaanhoitajan epditsendisend suhteessa ladkariin’. Sairaanhoitajan oli tarkoitus
toimia lddkéarin tyon ulokkeena: valvoa sairaan vuoteen vierelld vuorokauden ym-
piri. Kokonaisuudessaan hoitajien nykyinen asema on rakentunut yhtéaltd l1aaka-
rin médrdysvallan ja tutkimustiedon puitteissa toimimisesta sekd toisaalta itse
madritellystd ja otetusta toiminnallisesta autonomiasta. Kaksinaisuus johdettu —
johtaja kulkee 1dpi vuosien. (Sorvettula 1998: 56, 63, 131, 203, 417.)

Johtajuus terveydenhuollossa hoitajien osalta kehittyi vuosisadan alun henkilo-
kohtaiseen karismaan perustuvasta johtajuudesta véhitellen koulutuksessa, hallin-
nossa tai jarjestdissd hankittuun asemaan perustuvaan johtajuuteen. Hoitotyon
Jjohtajien rooli on muuttunut hoitajien tyoroolin ja tyonjaon muuttumisen mukana.
1960- ja 70-luvuilla kehitys johti sairaanhoitajien etddntymiseen potilaan vuoteen
viereltd. Sairaanhoitajien ajateltiin osallistuvan vaativimpiin sairaanhoidollisiin
tehtdviin ja tyoryhmén johtamiseen. (Sorvettula 1998: 332.) Ajalle leimallista oli
yleisohjeiden tiukka noudattaminen. Johtaminen oli paremminkin normien nou-
dattamista. Koordinointi tapahtui ammattinimikkeiden pohjalta ja virallisten val-
ta-asemien ehdoilla. Tuloksellisuus ei ollut juurikaan kiinnostuksen kohteena.
Pdidmielenkiinto oli menettelytavoissa ja tyon yksityiskohtaisessa kontrolloinnis-
sa. (Kinnunen & Vuori 1999: 38.)

Sairaanhoitajien professionalisoitumisen viimeisin kdidnne on ollut tieteellisen
koulutuksen aloittaminen. Sairaanhoitajat itse esittivdt sairaanhoitajan olevan
“akateemisesti koulutettu ensiasteen asiantuntija ja asiakaskohtaisen terveyspalve-
lun koordinoija’. (Sorvettula 1998: 332.) Télle ajatukselle vastakkainen ndkemys
on kiinnostus vélittoméin hoitotyohon ja nykyinen suuntaus koko henkil6kunnan
mahdollisimman korkeaan kouluttamiseen sekd tiimityo.

> Saanndisti olennaisin oli sairaanhoitajan asema tietyissi asioissa ehdottomasti liikirin alai-

suudessa ja toisissa ehdottomasti ylihoitajan alaisuudessa (Sorvettula 1998: 43-45).
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2.3 Julkisen terveydenhuollon organisaatiot ja
johtaminen

2.3.1 Byrokratia

Terveydenhuolto-organisaatioiden perinteinen rakenne on ollut hierarkkisen or-
ganisaatiorakenteen byrokraattinen malli. Sen mukaan terveydenhuollon organi-
saatioiden toiminta-ajatus, tdrkeimmét rakennepiirteet ja suuret toimintalinjat on
mddritelty koko maassa yhdenmukaisesti normien avulla. Vallankéytto ja valvon-
ta on jarjestetty linjavastuuperiaatteen mukaan siten, ettd kiskyvalta ja valvonta-
velvollisuus kulkevat ylemmadltd tasolta alemmalle, jolla on raportointivelvolli-
suus ylospdin. Jokainen asema siséltdd tietyn vastuun, ja tyontekijdlld on oltava
sopivat tehtidvén edellyttdmait taidot. Muut valta- ja ohjaussuhteet on ilmaistu eril-
lisilld normeilla. (Sinkkonen & Nikkild 1988: 94, Seden 2003: 109.) Byrokratias-
sa valta ja vastuu ovat ldheisessd yhteydessd sdéntojen tuntemiseen ja kidyttoon
(Morgan 1990: 144). Salmisen (1998: 16—17) mukaan organisaatiolla ja hallinnol-
la on taipumus synnyttdd hierarkkisuutta, jonka avulla voidaan valvoa ja johtaa
yksiloiden toimintoja. Byrokraattinen ldhestymistapa perustuu ajatukseen, etté
tyontekijoille on sanottava, mitd he tekevit, ja valvottava, ettd he tekevit tyon.
Koska toiset tyontekijéit ovat kyvykkddmpid, he saavat auktoriteettiaseman. (Tap-
pen 1989: 197.)

Weberin mukaan byrokratia on laillisen hallinnan rationaalisin hallintomuoto.
Byrokratian syntyedellytys on asiantuntijoita edellyttdvien erityistehtivien kehit-
tyminen. Rationaalisen toimivallan kédyton perussdéntojen mukaan virallisten asi-
oiden hoito on sd@nndin sidottua ja toimivallan kayttoalue selvisti rajattu. Organi-
saatio on jérjestetty sisdisen hierarkian pohjalta, ja toimintaa séételevien normien
hallinta edellyttdd hallintohenkiloston erityiskoulutusta. Rationaalisessa toimin-
nassa hallintohenkilostO ei omista tuotanto- tai hallintovilineitd, eikd heilld ole
omistusoikeutta virka-asemaansa. Hallinnon péatokset ja sdédnnot laaditaan kirjal-
lisina. (Salminen & Kuoppala 1985: 59-60.)°

Tarkasteltaessa terveydenhuollon organisaatioita byrokratian ideaalityypin (ks.
Salminen & Kuoppala 1985: 60) valossa voidaan havaita yhtélédisyyksid. Tervey-
denhuollon organisaatioissa on tarkka tyonjako eri ammattiryhmien vililld. Hen-
kiloston asema méaérdytyy auktoriteettihierarkian mukaan. Organisaation toiminta
perustuu sdidntdihin ja méérdyksiin. Niissd on kirjallisesti médritelty hyvéksyttava

Ks. my&s linjaorganisaation periaatteet (Dalton 1966: 14).
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ja ei-hyviaksyttavid kdytos, toimintapolitiikka, menettelytavat, toimenpidesuosituk-
set, kdyttoohjeet, hoitoketjut ja laatuun liittyvét toimet. Terveydenhuollon organi-
saatioissa on my0s pyrkimys tekniseen kompetenssiin siten, ettd tietyn ammatti-
taidon omaavat palkataan tiettyihin tehtiviin. (Tappen 1989: 196.) Ideaalityyppi
ei kuitenkaan koskaan voi toteutua tiydellisesti reaalimaailmassa, vaan sen tarkoi-
tus on auttaa tarkastelemaan organisaation piirteitd.

Byrokraattinen organisaatio edustaa jatkuvuutta, turvallisuutta ja pysyvyyttid. Se
on kuitenkin hidas tilanteissa, joissa tapahtuu yllittdvid nopeita muutoksia. Ter-
veydenhuollon organisaatioissa byrokratiaa ei ole pystytty kokonaan purkamaan.
Kuitenkin organisaatioita on pyritty muuttamaan byrokratian sisdlld. (Telaranta
1997: 22.) Hoitajien tyon osalta byrokratian sisdisid muutoksia ovat muun muassa
siirtyminen yksilovastuiseen hoitotyohon, ammattinimikkeiden hierarkian pois-
taminen (erikoissairaanhoitaja-nimikkeen poisto) ja keskijohdon organisoiminen
pienryhmédmallin mukaan tai projektityoskentelyksi. Ndilld toimenpiteilld pyritddn
madaltamaan hierarkiaa ja poistamaan byrokratiaa ja hallinnointia. Térkein muu-
tos tulisi kuitenkin tapahtua organisaatiossa tyoskentelevien henkilGiden asentees-
sa. (Telaranta 1997: 26.) Terveydenhuollon organisaatioissa byrokratia on tyonja-
olla turvannut lddkéreiden valta-aseman. Laédkérit ovat pystyneet sdilyttiméain
professionaalisen autonomian muihin ammatteihin nihden. (Abbott 1988: 151.)

Mintzbergin (1989: 132, 142-143, 148) organisaatiotyypityksessd byrokratiaa
vastaa ldhinnd koneorganisaatio/konebyrokratia. Koneorganisaation ongelma on,
ettd suurin osa ihmisistéd ei halua tyoskennelld ddrimmilleen strukturoidussa tyos-
sd. Koneorganisaatio aiheuttaa myos koordinointiongelmia, koska sité ei ole luotu
késitteleméén ristiriitoja. Myos kommunikointi on ongelmallista. Koska ongelmi-
en késittely on keskitasolla heikkoa, joutuu ylin johto puuttumaan toimintaan suo-
ralla valvonnalla. Ympdriston aiheuttamat paineet kasautuvat yleensd organisaati-
on huipulle.

Sairaalat muistuttavat jossain médrin teollisuusorganisaatioita, ja joskus niitd jopa
kritisoidaan siitd, ettd potilasta kohdellaan enemménkin objektina kuin ihmisené.
Erona teollisuusorganisaatioon on kuitenkin, ettd sairaaloissa ei ole yhtd komen-
toketjua, vaan kysymyksessd on paremminkin vallan tasapaino useiden vaikuttaji-
en kesken. Erona on my6s kaksi ammattilaisryhmii operatiivisella tasolla: 144kéa-
rit ja hoitajat. Teollisuudessa ammattilaiset toimivat yleensd toimihenkilGind.
Terveydenhuollossa ammattilaiset saavat tyydytystd omista taidoistaan, ja suhde
organisaatioon on ekspressiivinen, mutta he ovat vahvasti sitoutuneet myos
omaan ammattilaisryhméénsd. Kolmas ero teollisuusorganisaatioon on tervey-
denhuollon organisaation jidsenten vahva usko siihen, ettid organisaatio voi auttaa
asiakastaan. Terveydenhuollon organisaatiot ovat heterogeeninen kokoelma am-
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mattilaisia, puoliammattilaisia ja ammattitaidottomia tyontekijoitd. Organisaati-
oissa on useita auktoriteettiketjuja, jotka ovat osin samansuuntaisia mutta myos
ristedvat. (Katz & Kahn 1978: 162—-163.)

Hierarkkinen jérjestelmid on organisaation sdilymisen ja tehokkuuden kannalta
paras organisaatioissa, joissa yksiloiden tehtdvét vaativat vain vdhédn luovuutta,
eikd heiltd vaadita identifioitumista organisaation tavoitteisiin. Myds organisaati-
oissa, joiden ympdériston vaatimukset ovat niin selkeét ja sisdlté ilmeinen, tiedot-
taminen organisaation siséllé ei ole tarpeellista. (Katz & Kahn 1978: 329-330.)

Jaques’n (1996: 245-246) mukaan hierarkiaa ei voi syyttdd organisaatioiden on-
gelmista. Kysymyksessd on puutteellinen ymmarrys hierarkiasta ja ihmisluonnos-
ta. Hinen mukaansa ei tarvita uutta matalampaa organisaatiota, vaan ymmaérrysta
siitd, miten johtamishierarkia toimii. Hierarkia ei ole syntynyt sattumalta, vaan se
on ainut tapa, jolla organisaatio voi palkata suuren madridn tyontekijoitd ja silti
sdilyttdd tyon vastuullisuuden (accountability). Ongelma ei ole niinkddn 16ytdd
vaihtoehtoinen jéirjestelmé, vaan saada hierarkia toimimaan. Hierarkian ongelma-
na on organisaation tasojen mééra. Asiat menevét liian monen tason kautta. Hie-
rarkkisessa organisaatiossa johtajat ja alaiset ovat kokemuksiltaan ja taidoiltaan
liian l4helld toisiaan. Néin tehokas johtaminen estyy ja suhteet kiristyvét. Alaisten
tyolle ei anneta sille kuuluvaa arvoa. Esiin tulevat ihmisten huonot puolet, kuten
ahneus, uratietoisuus, epésensitiivisyys ja itsetietoisuus.

Hierarkian toimivuuden kannalta olisi keskeisintd pyrkia siihen, ettd tyontekijalla
on vastuu tyon tekemisestd valmiiksi. Auktoriteetti tulisi olla toisarvoinen seikka,
jonka méirad vastaisi ainoastaan vastuun madrdd. Jaques mainitsee sairaalat esi-
merkkind byrokraattisen organisaation kaikesta huonosta. Sairaalat toimivat ha-
nen mukaansa ainoastaan, koska henkilokunnalla on niin vahva ammatillinen
omistautuminen. (Jaques 1996: 247.)

Byrokratiaa on kritisoitu aikansa hedelméné (ks. Ouchi 1981: 63, 196), eikd se
vilttamattd ole paras tapa terveydenhuollon organisaation rakenteena. Byrokratia
sopii parhaiten rutiinisuorituksiin’ ja tehtdviin joissa on vidhdn muutoksia. Byro-
kratian suhde professionalismiin taas tulee esiin esimerkiksi ammatillisen au-
tonomian kysymyksissd. Terveydenhuollon toimintaympérist6 on huomattavasti
monisdikeisempi kuin pelkkd organisaation oma hierarkia. Toimintaan vaikuttaa
laaja verkosto muita toimijoita. My0s itse toiminnan ja asiakkaiden moninaisuus
vaatii monimuotoisempaa organisaatiota. Byrokratia voi johtaa siihen, ettd johtaja

7 Ks. edelld Katz & Kahn 1978: 329-330.
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etddntyy kdytdnnon tyostd. Tuloksena tyontekijét ja asiakkaat alkavat toimia epé-
virallisella tasolla. (Coulshed 1990: 30-31, Seden 2003: 113.)

Terveydenhuollon byrokraattinen jérjestelmé on tottunut pysyvyyteen, ja sen uu-
distaminen on vaativa ja hidas prosessi. Terveydenhuollon organisaatioiden hie-
rarkiassa on konebyrokratiaan kuuluvia innovatiivisuutta estdvid piirteitd, kuten
muodollisia menettelytapoja, tehtdvikeskeistd tyonjakoa ja pddtosvallan keskit-
tamistd. Lisdksi byrokratiaan saattaa liittyd entisid sdilyttdvid mekanismeja ja pe-
riaatteita, kuten toimintavarmuus, ennustettavuus, julkisuus ja virkamiesten oi-
keudellinen asema. (Miettinen 1999: 85; ks. myds Caiden 1991: 128.)

Terveydenhuollon organisaatioissa byrokratian ongelma on myos paitosten kas-
vottomuus. Vastuu hajoaa monelle tasolle, ja lopulta on vaikea tietdd, kuka oike-
asti on vastuussa potilaan/asiakkaan kokonaishoidosta. Voimakkaasti byrokraatti-
sessa organisaatiossa tyontekiji ei koe voivansa vaikuttaa ja seurauksena on vie-
raantuminen ja voimattomuus. Pitkille viety tyonjako lisdd vastuun katoamista.
Kukaan ei ole vastuussa lopputuloksesta. Voidaankin kysyéd, onko mahdollista
tuntea onnistumista tyOsté, jonka tulos jdi epdselviksi. (Tappen 1989: 197.)

2.3.2 Professionalismi ja asiantuntijaorganisaation johtaminen

Terveydenhuollon organisaatioihin liittyy olennaisesti kysymys asiantuntijuudesta
ja professionalismista®. Asiantuntijuus on professionalismin ydin. Se polveutuu
kertyneestd monimutkaisen, tarpeellisen ja tirkeén tiedon varastosta, jonka vuoksi
ammattilaiset ovat arvostettuja. Ammattilaisten oletetaan kéyttdvén titd tietoa
altruistisesti ja yhteiseksi hyviksi. Luotettavat asiantuntijat pyrkivét tilanteeseen,
jossa he voivat riippumattomasti kayttdd kykyjdidn. Autonomian vaatimus kumpu-
aa nikemyksestd, ettd ammattilaisuuden harjoittaminen on riippumaton ajatuspro-
sessi, josta vastuu on henkilokohtainen. Thanteellisesti he ovat erilaisia kuin muut
thmiset: heitd ei vaivata resurssirajoituksilla, kelpoisuuskriteereilld eikd vastuu-
/tilivelvollisuuskysymyksilléd; he ovat viileitd, luottavaisia, padttaviisia ja herkkid.
(Davies 2003: 193-194.)°

Suomalaisen yhteiskunnan professioiden kehitys alkoi 1600-luvulla luokkaraken-
teen muuttuessa pysyviksi. Tunnusomaista oli professioiden vahva sitoutuminen
valtioon ja yhteiskunnan johtaviin luokkiin. Vendjidn vallan aikaan 1800-luvun

8 Termi professional on tissi ymmirretty lihinni ammattilaisuutena ja termit specialist ja ex-

pert kuvaavat asiantuntijaa. Termi professional kidénnetddn usein myo6s asiantuntijaksi.
Ks. my6s Sveiby (1990: 51-53); Exworthy & Halford (1999: 1).
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alussa yhteiskunnan byrokratiakeskeisyys muodostui professionaalisen jérjestel-
min perusrakenteeksi. Yliopistokoulutusta edellyttivien ammattikuntien ryhma
eriytyl voimakkaasti muista ammateista. Valtiokeskeisyys nékyi professioiden
kentédn sijainnissa ldhes kokonaisuudessaan julkisen sektorin alueella, ja myos
koulutus oli puhtaasti valtiollista. Julkinen virka oli professionaalisen uran perus-
tyyppi. Erityisesti 1ddkérin ammatin arvostus nousi voimakkaasti Collegium Me-
dicumin perustamisen jilkeen. Vasta uudenlainen kansalaisyhteiskunta uudel-
leenmuokkasi ammattien kenttdd. Vuosisadan lopulla my6s yksityinen praktiikka
professionaalisten ammatinharjoittajien uratyyppind alkoi yleistyd. Syntyi uusia
ammattikuntia, kuten sairaanhoitajat, ja kuilu formaalin koulutuksen ammattikun-
tien ja olemassa olevien muiden ammattien vililli alkoi madaltua. (Konttinen
1993: 19, 23-24, 28-31, 37-38.)

Ammattilainen on amatdorin vastakohta. Amat6ori tyoskentelee huvin tai idea-
lismin takia. (Thylefors 1992: 11.) Ammattilaisella puolestaan on vahva tunne
henkilokohtaisesta vastuusta. Korkeat toiveet ammatillisen tyon suhteen vaativat
vahvaa uskoa itseen ja piditosten tehokkuuteen. Ammattilaiset eivét ole noyria,
vaan kokevat omavoimaisuutta, ja muita pidetdin hyodyttominid. Vaarana on so-
siaalinen eristdytyminen, ylimielisyys ja toisten panoksen mitdtdiminen. Ammat-
tilaisen pyrkimys autonomiaan perustuukin juuri toisten panoksen mitdtdintiin,
vaikka ammattilaisen autonominen tyoskentely vaatii useimmiten muiden huo-
mattavaa tyGpanosta.'’ (Davies 1995: 60; Davies 2003: 194.)

Abbott’n (1988: xii) mukaan professionalismi on modernien yhteiskuntien tapa
institutionalisoida erityisosaaminen. Professio on suljettu asiantuntijoiden joukko,
joka kayttdd salaista tietoa tiettyihin tapauksiin. Ammattilaisilla on huolellisesti
laadittu ohje- ja koulutusjirjestelmé. Pddsy ryhmian on mahdollista kokeiden tai
muiden vaatimusten kautta. Ammattilaisia yhdistdvit tietyt kiyttdytymis- ja eetti-

Téahén liittyy identiteetin ja ammatti-identiteetin kisitteet. Identiteetti madrdytyy oleellisesti
parinsa kautta, esimerkiksi lapsi — vanhempi, tyontekijd — tyonantaja. Oma itse ja muut
(selflother) ovat suhteessa toisiinsa ja méidritelldén toistensa kautta. (Davies 2003: 190-191.)
Ammatti-identiteettid rajaavia 'muita’ ovat Daviesin (2003: 194) mukaan: 1) epépitevit (the
incompetent other), 2) ndkymiéttomét (the invisible other) ja 3) tarpeettomat (the unnecessary
other). Ammatti-identiteetin muodostuminen vaatii epdpdtevdn ldsndoloa, joka terveyden-
huollossa on esimerkiksi potilas. Nakymdittomid terveydenhuollon ammattilaisen ympéristossi
taas saattavat olla muodollista pétevyyttd vailla olevat tyontekijét tai opiskelijat, jotka usein
osallistuvat potilaan/asiakkaan hoitoon, mutta jadvét vaille huomiota. Tarpeettomia ammatti-
laisen ndkokulmasta ovat esimerkiksi ne henkiltt, jotka johtavat ammattilaisia. Klassinen
ammatti-identiteetti keskittyy kahden viliseen suhteeseen asiakkaan/potilaan kanssa. Ammat-
tilainen pysyy mielelldéin kaukana liiketoiminnasta, byrokratiasta ja politiikasta. Tarpeettomia
ovat kaikki ne, joilla ei ole yhteyttd professioon, mutta tekevit silld voittoa ja ilmiselvésti ha-
luavat valtaa. (Davies 2003: 195-196.)
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set sddnnot, ja heiddn tehtdviddn ohjaavat sisdistetyt menettelytavat sekd erityis-
tiedon varasto. Heidén erityistehtivénsi eivit perustu teknokraattisiin sdént6ihin.
Ammattilaisten tyossd on runsaasti harkintavaltaa ja sitd valvoo suoraan sellainen
henkild, jolla on tietoa ja taitoa my06s suorittaa tehtdvd. Néin asiantuntijajirjestel-
md vie valtaa muodolliselta auktoriteetilta. (Mintzberg 1983: 164.) Professiona-
lismin ydin on abstrakti tieto, ei taito sindnsd. Ammatin kontrolli on juuri timén
abstraktin tiedon kontrollointia. Ammattilaisen ty6 ei ole rutiinity6td, vaan toi-
minta on tapauskohtaista, ja hinelld on siihen yksinoikeus. (Abbott 1988: 7-8)"!

Professionalismin piirteet voidaan koota seuraavasti (Thylefors 1992: 11)"*:

= monopoli erityiseen tutkimuspohjaiseen tietoon, joka on saatavissa muo-
dollisen koulutuksen kautta

* ammattimonopoli, joka taataan legitimoinnilla”

= tutkimuksen ja tiedon tuotannon kontrollointi

= ammattietiikka, joka usein sisdltda epditsekkyyttd ja yleisen hyvén ajatuk-
sen

= kehittynyt jirjestotoiminta, joka on avoin vain koulutuksen saaneille

= itsendisyys.

Ammattilaisten sisdisessd kerrostumassa ammattilaisten ammattilaisia ovat ver-
taisten korkeimmalle arvostamat henkilGt, jotka tyoskentelevit ainoastaan ammat-
titehtdvissd. Puhtainta ammattilaistyGtd on akateeminen tyo, jossa ei olla tekemi-
sissd asiakkaan kanssa. Alimmassa kastissa ovat ammattilaiset, joilla on suora
kontakti asiakkaaseen. Arvoasteikossa he ovat alimpana, koska ammatillinen tieto
on sovitettava yhteen asiakkaan todellisuuden kanssa. Paradoksaalista onkin, ettd
ammattilaiset ihailevat akateemisia tyontekijoitd, jotka tyOskentelevit tiedon pa-
rissa, mutta yleiso ihailee kidytdnnon tyontekijoitd, jotka ovat suoraan tekemisissi
asiakkaan kanssa. Alkuperdisestd tehtdvistd palvelun etulinjassa, josta legitimi-
teetti on perdisin, muodostuu alemman statuksen tyontekijoiden ja para-
professioiden kenttd. (Abbott 1988: 118—119.)

Professionaalisen organisaation tavoite on ammatillinen (Etzioni 1975: 51). Am-
mattilaisten valvominen organisaatiossa on sosiaalisen vallan ja sitoutumisen va-
rassa. Ammattikunta muodostaa epévirallisen ja ammattijarjestot virallisen kont-

Ks. professionalisoitumisesta tarkemmin Abbott (1988: 15).

Ammattilaisen piirteitd ovat kuvanneet myds Sveiby 1990: 51-53, Exworthy & Halford 1999:
1 ja Davies 1995: 59-60.

Ammattilaisten ryhmi ei ole enidéd ulkopuolisten arvioinnin, ohjailun tai kritiikin kohteena.
Ammattilaiset médrittelevit itse ammatinharjoittamisen kriteerit ja mittapuut. Itsemaardamis-
oikeus ndkyy laatuvaatimusten asettamisena, eettisind periaatteina sekd kurinpidollisina toi-
menpiteind niitd jasenid kohtaan, jotka eivit noudata sdént6jid. (Lindqvist 1997: 85.)
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rolliverkoston. Epévirallinen kontrolli on usein siirtynyt ammattikunnalta ammat-
tilaisorganisaatiolle, jossa valvonta on annettu samassa organisaatiossa tyoskente-
leville kollegoille. Ammattilaiselle vertainen on yleisemmin ’significant other’
kuin esimies. Ammattilaiset toimivat erilaisissa asemissa organisaatiossa. Mitd
ylempénd asema organisaatiossa on, sitd enemmén se siséltdd valtaa valvoa muita.
(Etzioni 1975: 357-358, 361.)

Professionaalinen byrokratia voidaan néhdi liittoumatyyppisend meritokratiana.
Se on organisaatio, jossa ammattilaiset saavat mahdollisuuden harjoittaa ammatti-
aan autonomisesti jakaen fyysiset olosuhteet ja avustavan henkilokunnan. Organi-
saation rakenne on byrokraattinen, mutta desentralisoitu. Professionaalinen byro-
kratia eroaa konebyrokratiasta siind, ettd tyon standardit tulevat organisaation
ulkopuolelta jirjestoiltd. Professionaalinen organisaatio nojaa vahvasti ammatti-
auktoriteettiin; erikoisosaamisen valtaan. Hallinto palvelee asiantuntijoita esimer-
kiksi valvomalla avustavan henkil6kunnan ty6td, selvittimaélld asiantuntijoiden
vilisid ristiriitoja ja hoitelemalla ulkopuoliset vaikuttajat'. (Mintzberg 1983: 393;
Mintzberg 1989: 174-176.) Autonomisuutta rajaavat yhtédaltd lainsdddénto ja or-
ganisaation sadnnét, toisaalta yleison tyytyvéisyys vastaanottamaansa palveluun.
(Lindqvist 1997: 86.)

Etzioni (1964: 78-89, 86-87) jakaa organisaatiot varsinaisiin professionaalisiin
organisaatioihin (full-fledged professional organizations), puolittaisiin professio-
naalisiin organisaatioihin (semi-professional organizations) ja muun tyyppisten
organisaatioiden asiantuntijatehtivid hoitaviin erikoisorganisaatioihin. Etzionin
mukaan varsinainen professionaalinen organisaatio on sellainen, jossa tyonteki-
JOistd valtaosa on saanut pitkdaikaisen ammattikoulutuksen. Hén luokittelee sai-
raalat varsinaisiin professionaalisiin organisaatioihin, mutta katsoo kuitenkin sai-
raanhoitajien olevan puolittaisen professionaalisen koulutuksen saaneen alistetus-
sa asemassa®. Puolittaisissa professionaalisissa organisaatioissa tyontekijoilld on
vihemmaén autonomiaa ja tyo on huolellisesti raportoitava esimiehelle.

Etzionin (1964: 76-77, 92) mukaan hallinnon vaatima auktoriteetti on vastakkainen tiedon ja
sen soveltamisen individualistisuudelle. Asiantuntijan toiminnan oikeutus on, ettd hén toimii
parhaan tiedon perusteella, kun taas hallinnollisen toimenpiteen lopullinen oikeutus on siin,
ettd se tapahtuu organisaation siéintdjen ja médrdysten mukaisesti ja esimiehen hyviksyména.
Niin ollen hallintomiehelld on professionaalisissa organisaatioissa toissijainen asema ja asian-
tuntijoilla on padasiallinen valta. Toisaalta hallinto voi edustaa neutraliteettia tai lopullista
auktoriteettia ristiriitatilanteissa.

Ks. my6s Freidson 1970: 76. Freidsonin mukaan sairaanhoitajat ovat paraprofessio, jonka
autonomiaa rajoittaa dominoiva professio, ladketiede.
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Toiminnan tasolla professionaalinen organisaatio on lokeroinut tehtéavit (pidgeon-
holing). Esimerkiksi lddkérin tehtdvd on tehdd diagnoosi ja mééritd hoito, joka
toteutetaan. Tukiyksikon (support staff) tehtivd on avustaa suorittavaa tasoa.
Teknostruktuuri tai keskijohto eivit ole merkittivissi roolissa.'® Ammattilaiset
hoitavat itse myos hallinnon tehtidvid joko osa-aikaisesti tai hallinnon merkittévis-
sd asemissa ammattikunnan edustajina. (Mintzberg 1989: 177, 179.) Kuvioon 3
on kuvattu hallinnon asema professionaalisessa organisaatiossa ja sen tukiyksi-
kossd.

Professionaalisen
Professionaalinen organisaation
organisaatio tukiyksikko
ammattilaiset hallinto
hallinto tukiyksikko
(support staff)

Kuvio 3.  Hallinnon rooli professionaalisessa organisaatiossa ja sen tukiyksi-
kossa

Professionaalinen organisaatio on demokraattinen ja autonominen. Paatoksenteko
on ammattilaisten harkinnan tai kollektiivisen valinnan tulosta. Ammattilaisilla on
korkea motivaatio, ja he ovat omistautuneet tyolleen ja asiakkailleen. Samalla
autonomia ja demokratia ovat ongelmallisia 1dhinnd koordinoinnissa. Toiminta on
tehokasta suorittavan portaan standardisoinnin kautta, mutta koordinointi tukiyk-
sikon kanssa aiheuttaa ristiriitaa vertikaalisen hierarkian ja ammatillisen erityis-
osaamisen horisontaalisen hierarkian vililld. Myos ammattilaisten kesken saattaa
syntyé koordinointiongelmia, koska jokainen suorittaa tehtdvidin omassa lokeros-
saan. MyOs ammatillista harkintaa voidaan kéyttad véérin omaa erikoisalaa koros-
tamalla ja haluttomuudella toimia ’omia’ vastaan'’. Yhteistyon puute saattaa ni-

16

Ks. Mintzbergin (1983: 118) kuvaus organisaation sisdisistd vaikuttajista.
17

Ks. Laakdriliiton kollegiaalisuussdannot (Suomen Léakdriliitto 2005b: 175-176).
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kyé innovatiivisuuden vidhéisyytend. Ongelmat saattavat aiheuttaa valvonnan tar-
vetta ulkoa pdin perinteisin menetelmin, ja vastuu siirtyy hallinnolle, jolloin tyon
tehokkuus kérsii. Hallinto ei tuota varsinaista palvelua, mutta voi estdd patevia
ammattilaista suorittamasta sitd. Yhteiskunnan mahdollisuudet vaikuttaa profes-
sionaalisiin organisaatioihin ovat ldhinné talouden valvonta ja lainsdddintsd. Uu-
distukset ovat my0s mahdollisia muuttamalla ammattilaisten koulutusta. (Mintz-
berg 1989: 182, 188-192.)

Professionaalisen organisaation piirteet nidkyvit terveydenhuollon organisaatiois-
sa ladketiedekeskeisyytend. Muut ammattiryhmét ovat lddketieteelle alisteisia.
Vallankéytto korostuu epdvarmoissa olosuhteissa. Erityisesti lama-ajan poikkeuk-
selliset olosuhteet ovat korostaneet titd piirrettd. Sddstojen nimisséd lddkirikunta
on voinut saddelld esimerkiksi erityistyontekijoiden kdyttdd ja on siten saattanut
edesauttaa joidenkin ammattiryhmien toteamisen tarpeettomiksi. Ndin moniam-
matillinen yhteistyo kérsii. (Nieminen 1995: 51-52.)

Terveydenhuollon organisaatiot voidaan ndhdd my0s palveluorganisaatioina, jot-
ka muodostavat asiantuntijaorganisaationa erityisen ryhmin professionaalisia
byrokratioita. Niissi eri alojen asiantuntijat eivét ole tiysin integroituneet organi-
saation paitehtdviin, vaan toimivat asiantuntijasaarekkeina. Ndin organisaation
johtaminen on ensisijaisesti palveluksia kéyttdvien asiakkaiden tarpeista ldhtevaa
palvelujohtamista. (Temmes 1992: 87)

Professionaalisen organisaation ongelmat liittyvit yhteiskunnallisten prosessien
psykiatrisointiin. Tami aiheuttaa professionaalisen ja byrokraattisen vallan kas-
vun. Jako tietoyhteiskuntaan ja palveluyhteiskuntaan tulee selvemmaiksi, kun teo-
reettisin késittein tarinoivat tietoyhteiskunnan asiantuntijat saavat lisdd valtaa.
Huomio kiinnitetdédn prosessien osallistujiin, ei itse prosesseihin. Semiprofessio-
naalisten ammattien harjoittajat jddvéat vaille valtaa vaikuttaa yhteiskunnalliseen
paitoksentekoon. (Cohen 1985: 166-167; Rauste-von Wright & von Wright
1994: 165.)

Toinen professionaalisten organisaatioiden ongelma on liiallinen sisdédnpdinlam-
pidvyys ja ulkoisen kontrollin puute, joka korruptoi suljettuja professionaalisia ja
koneorganisaatioita. Samalla ne saattavat ajautua kohti poliittista muotoa. Erityi-
sesti professionaalisissa organisaatioissa kilpailu valta-asemasta aiheuttaa poli-
tisointia. Politisoituessaan organisaatio muuttuu tehottomaksi, koska aika menee
muuhun kuin perustehtdvin toteuttamiseen. Vaarana on omien intressien sekoit-
tuminen organisaation intresseihin. (Perrow 1965: 914, 957). Byrokratian ja pro-
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fessionalismin vililld voidaan kuitenkin saavuttaa hatara liitto. Ndin auktoriteetti
korvaa asiantuntijuuden ja organisaatio muuttuu instrumentiksi'®. (Mintzberg
1983: 291-293, 412413, 415.)

Ammattikuntaintressit aiheuttavat jatkuvia epérationaalisia valtataisteluja organi-
saation sisdlld. Ammattikunnat ovat my6s helposti muutosta vastustavia voimia,
joiden tavoitteena on saavutettujen etujen puolustaminen. Ammattikunnat voivat
kdyttdd erityisasemaansa vallatakseen organisaation noudattamaan intressejdén.
(Temmes 1992: 134.) Professiot kehittivét toimintojaan ensisijaisesti omista in-
tresseistddn ldhtien (Valtioneuvoston kanslian asiantuntijaryhmé 1995: 46). Am-
mattilaisorganisaatioiden vaarana on kaikkitietdvyys ja tunne pétevyydestd muis-
sakin kuin omaa erityisalaa koskevissa asioissa. (Gulick 1937a: 10-11.)

Professionaalisen organisaation johtamistehtdvissd korostuu asiantuntijoiden
koordinointi, silld pitkille viety erikoistuminen lisdd koordinaation tarvetta. Vaik-
ka tilanne aiheuttaakin jidnnitteitd, ammattilaisella on kuitenkin paremmat mah-
dollisuudet ymmartdd tyon luonnetta kuin ei-ammattilaisella. Ammattilaisen hal-
lintoon siirtymistd varjostaa kollegojen ajatus siirtymisestd ’vihollisen puolelle’.
Hallinnossa ammattilainen joutuu ottamaan huomioon ammattilaisuudelle vastak-
kaisia intressejd, ja hdn on vaarassa menettdd ammattilaisen autenttisuuden. Ase-
ma aiheuttaa ristiriitaa ammatillisen lojaaliuden ja hallinnon vaatimusten vélille.
Vaarana on aina kollegojen tai oman erikoisalan suosiminen. (Gulick 1937a: 10;
Moore 1970: 210-211, 214-215.)

Hoitotyon johtamisessa on ldsnd kaksi eri ulottuvuutta: asiantuntijuus ja johtajuus.
Ammattilaisten esimiehet on yleensd valittu ammattilaisten joukosta. Causerin ja
Exworthyn (1999: 84) mallissa johtamista ei yksinkertaisesti jaeta ammattilaisen
ja johtajan dikotomisiin rooleihin, vaan kyseessd on monimutkaisempi suhde néi-
den ulottuvuuksien vililld. Typologia esittdd kolme mallia:

1. Kéytdnnon tyotd tekevd asiantuntija (practising professional), joka osallis-
tuu pdivittdiseen toimintaan. Osalla voi olla valvontatehtivid, mutta ei
varsinaista johtajan roolia (quasi-managerial role).

2. Asiantuntijajohtaja (managing professional). Asiantuntijoiden ryhmésta
nostettu johtaja, joka johtaa pdivittdistd tyotd. Sisdltdd kaksi ryhméi: kiy-
tdnnon tyohon osallistuva asiantuntijajohtaja ja ei-kdytdnnon tyohon osal-
listuva asiantuntijajohtaja.

'8 Ks. kappale 3.1.5.
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3. Yleisjohtaja (general manager). Taustalla professio tai ei.

Merkittavid on, ettd edelld mainittujen roolien auktoriteetti perustuu useimmissa
tapauksissa joko aikaisempaan tai nykyiseen asemaan asiantuntijana, miké hoito-
tyossd tarkoittaa hoitotyon ammattilaisena toimimista. Ammattilaisuudelle on
ominaista sisdinen kerrostuminen. Ammattilaisten yhdessdpitdvd voima on ollut
yhtéldinen kompetenssi, mutta johtamistehtévit rikkovat tdimin yhtendisyyden."
(Causer & Exworthy 1999: 85.)

Temmeksen (1992: 135) mukaan julkisen asiantuntijaorganisaation johtaminen on
identiteettikriisissé, koska eriytynyttd julkista johtamista ei arvosteta tai néhda
ammattina. Asiantuntijaorganisaation johtaminen on erilaista kuin klassinen liik-
keenjohtoteoria olettaa. Klassisen teorian mukaan johtajalla on automaattisesti
yliote, koska hénelld on eniten tietoa tai hén ainakin valvoo tietovirtaa. Asiantun-
tijaorganisaatioissa ndin ei ole. Johtajan on mahdotonta tietdd tai valvoa kaikkea.
Suuri osa toiminnasta tapahtuu tilanteissa, joihin esimies ei pddse mukaan. Asian-
tuntijajohtamisen funktiot ovatkin: toimivan henkilostéidean luominen, taitava
rekrytointi, tyontekijoiden kehitysmahdollisuuksista huolehtiminen, tutkimus- ja
kehitystyon ohjaaminen sekd organisaation tieto- ja rakennepiddoman vaaliminen.
(Sveiby 1990: 10, 102-103.)

Asiantuntijaorganisaation johtamisen ongelma voitaisiin ratkaista siten, ettd johta-
jaa ei olisi ollenkaan. Todellisen johtajan puuttuminen kuitenkin aiheuttaa organi-
saation ohjautumisen sisdisen valtarakenteen mukaan, ja epévirallinen organisaa-
tio ottaa vallan. (Sveiby 1990: 48.) Temmes (1992: 137) nikee asiantuntijaorgani-
saation johtajalta vaadittavan erikoislahjakkuutta. Johtajan auktoriteetti ei voi
perustua vain asemaan tai senioriteettiin, vaan hénelld on oltava karismaa ja tun-
nustettua asiantuntemusta.

Julkisen sektorin asiantuntijajohtamisen ongelmana on ollut ajatus siitd, ettd ei ole
ollut sopivaa olla paillikko. Johtajien puuttuessa mallit on jouduttu ottamaan
elinkeinoeldmastd. Sveiby (1990: 185, 191) ndkee julkisen sektorin asiantuntija-
organisaatioiden johtamisen ongelmien johtuvan siitd, ettd niilld ei ole selkedd
toiminta-ajatusta eikd ndin ollen mitattavissa olevia tavoitteita. Mikéli toiminta-
ajatus on, se saattaa olla ristiriidassa henkilostoidean kanssa (tarjotaan seki palve-

' Seki Fayol etti Urwick olivat jo aikanaan huolissaan professionalismin korostuksesta. Kun

teknisid taitoja ja kokemusta pidetédén riittdvind esimiesasemaan, hallinnollinen osaaminen jaa
toisarvoiseksi, ja se ajatellaan voitavan hankkia tyon ohessa. (Urwick 1937: 121.) My6s Gu-
lick (1937a: 10) toteaa ammattilaisella olevan taipumus olettaa olevansa auktoriteetti ja omaa-
vansa parhaan tiedon my0s alueella, jolla hinelld ei ole kompetenssia.
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lua ettd suoritetaan valvontaa). Julkisessa organisaatiossa asiakkuus on epéselva.
Onko asiakas palvelun kéyttdjd vai sen maksaja? Sen lisidksi keskustelua eivit kdy
asiakkaat ja palvelunantajat vaan heidin edustajansa. Asiakkaalla ei ole valtaa,
vaan hidnen statuksensa on alimpana. Jos ei tiedetd, kuka on asiakas, ei voida tie-
tdd, onko palvelun laatu hyvii. Julkisen sektorin usko suurtuotannon etuihin ko-
koaa asiantuntijat ryhmiin, jotka yrittidvét paéstd eroon rutiinityOsta siirtdmailld sen
"halvempien’ ammattiryhmien tehtivéksi. TyoOnjako tapahtuu péddasiassa pys-
tysuoraan. (Sveiby 1990: 193-194, 231-233.)

Terveydenhuollossa on aika-ajoin kdyty keskustelua johtajien ammatillisen taus-
tan vilttamittomyydestd. Suomessa terveydenhuollon johtajat ovat ldhes kaikilla
tasoilla professioista nousseita. Yleisjohtajien lisdfintyminen saattaa viahentid hoi-
totyon johtajien mahdollisuutta osallistua ylimpéédn péétoksentekoon. Hoitotyon
ylin johto on védhentynyt ja tehtivid siirretty ldhijohtajille. Hoitajien koulutuksen
siirrolla korkeakouluihin on pyritty tietopohjan ja johtamistaitojen kehittimiseen
ja ndin ammatin profiilin nostamiseen. (Causer & Exworthy 1999: 91-92.) Toi-
saalta ammattilaisia pidetdédn sopivalla lisdkoulutuksella erityisen sopivina keski-
johtoon, koska siind ollaan tekemisissd ammattityon kanssa. Niin he pystyvit
yhdistdmédin ammatilliset ja johtamistaidot tavalla, johon ei-ammattilaiset eivét
pysty. (LeTourneau & Curry 2003.)

2.3.3 Tulosorganisaatio ja tulosjohtaminen

Tulosohjausajattelun vaikutus alkoi nédkyé julkisella sektorilla 1980-luvun jilki-
puoliskolla, ja se korvasi osittain tavoitejohtamisen. Terveydenhuollossa erityi-
sesti sairaanhoitopiireihin siirryttdessd mallia haettiin liitke-eldméstd. Lumijérvi ja
Salo (1996: 9-12) pitdvit tulosohjausta sddddsohjauksen ja resurssiohjauksen
vaihtoehtona. Tulosohjauksen keskeisid elementtejd ovat toimintojen hajautus
keskusjohteisuuden sijaan, desentralisaatio ja yksikkOperusteinen ajattelutapa®.
Kysymyksessd on strategisen ohjauksen uusi muoto, jossa operatiivista padatok-
sentekoa siirretddn toimeenpanon yhteyteen. Siind missd tavoitejohtaminen liittyi
tasaiseen taloudelliseen kasvuun ja uusien hyvinvointipalveluiden rakentamiseen,
tulosjohtamisen kéyttoonotto liittyi taloudellisesti synkkédédn ajanjaksoon, jossa
korostui supistamispolitiikka.

Tulosohjauksen kidytt6onoton yhteydessd tehtiin myds valtionosuusuudistus ja
normiohjausta purettiin. My06s privatisointipyrkimykset nousivat esiin. Tulosoh-

0 vyt Mintzberg (1989: 155-157) monimuotoinen (diversified) organisaatio.
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jaus on kuitenkin privatisoinnista riippumaton toimintamalli. Privatisointi simuloi
markkinakdyttdytymistd, kun taas tulosohjaus vahvistaa ja motivoi tuloksellisuu-
den parantamiseen. Julkisessa hallinnossa tulosohjaus tdhtdéd julkisten varojen
tehokkaampaan ohjaukseen ja kéytt6on sopimusten ja luottamuksen kautta.
Markkinanikokulma tuo johtamisen tehostamiseen markkinapakon. (Lumijirvi &
Salo 1996: 12-13.)

Terveydenhuollossa tulosohjauksen kayttoonottoon vaikutti pyrkimys pois kes-
kusjohtoisen jirjestelmén jaykkyydestd ja byrokraattisuudesta. Alueelliset ja toi-
minnalliset erityispiirteet jaivdt huomioimatta. Sairaalat kaipasivat parempia
mahdollisuuksia kiyttdd hyvikseen toimintaa suuntaavaa palautetietoa ja toimin-
tavallan delegoimista. Kontrolliin keskittyvd keskusjohtoinen rakenne oli tarkoi-
tuksenmukainen hyvinvointipalvelujen perustamisvaiheessa. (Mékeld 1994: 27—
28.)

Tulosohjaus ja tulosjohtaminen ovat erillisid késitteitd. Tulosohjausjirjestelméaa
kokonaisuudessaan voidaan tarkastella usealla tasolla (ks. kuvio 4). Mikrotasolla
tulosohjaus asettaa tulostavoitteet ja luo objektiivisen arviointijirjestelmén. Esi-
miesten pdivittdisjohtaminen taas tdhtdd resurssien oikea-aikaiseen kohdistami-
seen oikeisiin tavoitteisiin ja henkilokunnan sitouttamiseen tulostavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Ryhmi- ja henkilokohtaiset tehtédvit ja tavoitteet sovitaan vuosittain
esimies-alaiskeskusteluissa. Metatasolla tulosohjaus tarkoittaa ministerion ja sen
alaisen hallinnon ohjaussuhdetta siten, ettd virastot ja laitokset toimivat mahdolli-
simman tehokkaasti. Laajimmillaan makrotasolla tulosohjaus tarkoittaa koko val-
tionhallinnon toimintaa eli 1dhinnd eduskunnan ja valtioneuvoston osallistumista
hallituksen strategia-asiakirjan, polititkkaohjelmien ja valtion talousarvion kautta.
(Lumijérvi & Salo 1996: 16-17; STM 2002a: 15-19.)

Organisaation tasolla tulosohjauksen ldhtokohtana on strateginen suunnittelu,
toiminta-ajatuksen selkiyttiminen ja halutun vision tdsmentdminen toimintaoh-
jeistoksi. Tulosohjaus jakaa organisaation rakenteen tulosvastuisesti johdetuiksi
kokonaisuuksiksi eli tulosyksikoiksi*'. Organisaatio méérittelee tuloksellisuuskri-
teeriston ja rakentaa tulosmittariston, joka kuvaa tuloksellisuuden kehittymisté.
Konkreettisessa toiminnassa tulosajattelu nidkyy vuosittaisen suunnittelu- ja bud-
jetointiprosessin yhteydesséd kirjattavina tulosindikaattoreina ja tulostavoitteina.
Tulossopimuksessa sovitaan my0s tulospalkkioiden kéytostd. Toiminnan tasolla
tulosohjaus nidkyy huomion siirtdmisend tekemisestd tuloksiin. Esimiehen tehtdva

2! yksikoittimisen tausta-ajatuksena on, etti selkeille yksikaille toiminnallisten ja taloudellisten

tavoitteiden asettamisen onnistuu paremmin. Niille voidaan delegoida valtaa valita keinot ta-
voitteiden saavuttamiseksi. (M6ttonen 1999: 1118.)
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on luoda edellytykset ja tukea tuloksiin pddsemistd. Suoraa valvontaa vdhenne-
tddn ja korostetaan tyontekijdn omaa vastuuta. (Lumijérvi & Salo 1996: 18-21.)

rateginen ohjaus ulosohjaus ulosjohtaminen
Strateg hj Tulosohj Tulosjoht
Strateginen Toiminta- ja talous- Ministerién
suunnitelma suunnitelma (TTS) toiminta.
TATO, voimavara- suunnitelma
asetus
Hallitusohjelma [—>
- hallituksen
strategia-asia-
kirja 4 N -
- politiikka- Talousarvio/ Tulosyk§1k01den
ohjelmat lisdtalousarviot toiminta-
Kehysmenettely suunnitelma
- <I> J
Laitoskohtaiset Ryhmii- ja henki-
tulossopimukset I6kohtaiset tehté-
vit ja tavoitteet
- J

Kuvio 4.  Sosiaali- ja terveysministerion ohjausjérjestelmi (STM 2002a: 15)

Organisaation taloudellisen mallin suosio on saanut myos useat terveydenhuollon
organisaatiot ottamaan kédytt6on mekaanisia toimintatapoja ja pitkille menevéa
erikoistumista (Katz & Kahn 1978: 159). Tulosajattelu ja tulosorganisaatioraken-
ne ovat jossain mdérin vaikeasti sovitettavissa julkisen terveydenhuollon organi-
saatioihin. Tulosajattelussa pyrkimys on tehokkuuteen, "the greatest benefit for
the cost””. Kuitenkin ongelmana on, miten tehokkuus esiintyy kaytannossd. To-
dellisuudessa esiin saadaan suurin mitattavissa oleva hyoty mitattavissa olevin
kustannuksin. Tuloksissa painottuu nikyvé, todistettu, laskettu tehokkuus. Syyna
tdhén on se, ettd kustannuksia on helpompi mitata kuin hyotyja. (Mintzberg 1989:
330-332.)

2 Tehokkuus on Gulickin (1937b: 192) mukaan my&s hallintotieteen lopullinen paéimiré; tyén

tekeminen mahdollisimman vihilld tydvoimalla ja materiaalilla.
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Koska taloudelliset kustannukset ovat helpommin mitattavissa kuin sosiaaliset
kustannukset, pyrkimys tehokkuuteen voi lisdtd sosiaalisia kustannuksia, joita
pidetddn ulkoisina, yhteiskunnan vastuulla olevina kustannuksina. Koska talou-
delliset hyddyt ovat helpommin mitattavissa kuin sosiaaliset hyodyt, tehokkuus
ajaa organisaation kohti taloudellista moraalia, joka johtaa sosiaaliseen moraalit-
tomuuteen. Mitattavissa oleva ohittaa ei-mitattavan hyodyn. (Mintzberg 1989:
330-332.)%

Tulosajattelu lisdd sektoroituneisuutta. Huomio kiinnitetddn ensisijassa omiin
tuloksiin ja niiden seurantaan, ja asioiden monipuolinen tarkastelu vaikeutuu ja
vihenee. Seurauksena on suoritteiden korostuminen muiden asioiden jidddessa
vihemmille huomiolle. (Valtioneuvoston kanslian asiantuntijaryhmd 1995: 31.)
Julkisen terveydenhuollon organisaatioissa tulosyksikon tulos tarkoittaa pysymis-
td menobudjetin raameissa. Raamit saadaan laskennallisesti arvioimalla tulevaa
toimintaa. Raamit ovat oikeastaan sopimuksia. Tulos muodostuu lopulta siita,
miten ldhelle oikeaa osataan arvata. (Linkola 2002: 3295-3296.)

Managerialismilla tarkoitetaan Ojalan (2003: 27) mukaan yksil6johtamisen edel-
lytysten lisddmistd ja yksilojohtamisen alan laajentamista korostavaa ideologiaa.
Se on New Public Managementin keskeinen elementti, mutta kapea-alaisempi.
Keskeistd managerialismissa on tilivelvollisuuden toteutuminen tuloksellisuuden
kautta hierarkkisen tilivelvollisuuden sijaan. Managerialismin avulla on pyritty
hierarkian, jiykkyyden ja sééntGjen sijaan joustavuuteen, responsiivisuuteen, yk-
silon ja ryhmédn empowermentiin ja asiakkaan palvelemiseen (Shafritz & Ott
1996: 485).

Julkishallinto on voinut hyodyntdéd liikkeenjohdon teoriaa ja kiytdntod vasta
1980-luvulla. Liikkeenjohdon aineksen soveltaminen julkiseen johtamiseen jou-
dutaan yleensd rakentamaan jdsentyméttomén teorian varaan. Tilanteen etuna on,
ettd néin yksityissektorin esikuvasta ei muodostu pakkopaitaa, vaan ideoita voi
ottaa kiyttoon selektiivisesti ja varioiden. Ongelmatilanteet kuitenkin kuvastavat
julkisen johtajuuden ongelmia, joiden taustalla ovat epéselvin toiminta-ajatuksen
ja strategioiden puutteet. (Temmes 1992: 123, 149.)

Kun terveydenhuollon yhteydessd puhutaan managerialismista, tarkoitetaan usein
terveydenhuollon palvelujen jirjestdamistavan muutoksia liike-elamaisté lainattujen
tekniikoiden avulla. Managerialismin tulo terveydenhuoltoon on tuonut alalle
liike-elamastid tuttuja metodeja. Managerialistinen ldhestymistapa siséltidd kilpai-

¥ Mintzberg on kirjoittanut aiheesta myos 1983: 270-272.
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lun, toiminnan mittaamisen, monitoroinnin ja 'value for money’ -ajattelun. (Wai-
ne & Henderson 2003: 49.) Tulosjohtamisella pyritidin eroon standardeihin perus-
tuvasta ldhestymistavasta, ja alaisille ja yksikoille annetaan enemmén itsendisté
padtosvaltaa. Yksikoille annetaan haasteita, joihin ne itse kehittidvét ratkaisun.
(Mikeld 1994: 38.)

Terveydenhuollossa managerialismi on tullut merkittivésti esiin erityisesti tulos-
johtamisen soveltamisessa toimintaan. Tulosjohtaminen ei ole tdsmaéllisesti mééri-
telty késite, vaan pikemminkin prosessi, jossa toistuvat suunnittelu, péivittdisjoh-
taminen ja valvonta. Tavoitteena on ollut selkeyttdd tyotd ohjaavia arvoja, liséta
kustannustietoista ajattelua, tehostaa tiedonkulkua, motivoida henkil6st6d, laajen-
taa paatoksentekoon osallistumista ja lisdtd henkiloston henkilokohtaista toimin-
tavapautta. (Mékeld 1994: 178-179.) Tulosjohtamisessa on keskeistd organisaati-
on pddmadran selkiyttdminen. Samalla maédritelldén toiminnan tulos ja asetetaan
selkeit tavoitteet. Ideaalimalli korostaa myos henkil6kunnan osallistumista tavoit-
teiden asetteluun (Méakeld 1994: 181). Jotta tavoitteeseen péédsyéd voitaisiin arvioi-
da, organisaatiossa on oltava seurantajirjestelmdt ja monitorointia. Toimintaa
verrataan huippuyksikdiden toimintaan (best practice). (Waine & Henderson
2003: 58-59.)

Tulosjohtaminen on teoriaperustaltaan kdytdnnon liikkeenjohdon ideoihin perus-
tuva. Prosessimaisuuden ohella se korostaa tavoiterationaalisuutta, johdon esiku-
vamaisuutta motivoimisessa, johdon sitoutumista sekd informaatio- ja palautejir-
jestelmien tirkeyttd. Lisdksi se on saanut vaikutteita kontingenssiteoriasta koros-
taen pdivittdisjohtamistavoissa tilanne- ja ympéristosidonnaisuutta. Siind on myos
piirteitd ihmissuhdeajattelusta (tuloskeskustelut, kumppanuus, henkiloston mu-
kaan saaminen) ja tieteellisen liikkeenjohdon opeista (tuloksellisuuspalkkiot,
palkkauksen sitominen suorituksiin, tuloskulttuuri). (Lumijirvi & Salo 1996: 14.)
Toisaalta tulosjohtamisen soveltamisessa sen perusideaan on kytketty uusia ele-
menttejd sitd mukaa, kun niitd on kehitetty johtamisen alueella. Niin ollen tulos-
johtamisen soveltamisalaa on jatkuvasti laajennettu. (M6tténen 1999: 1117.)

Tulosjohtamisen keskeisid piirteitd ovat esimiesten ja alaisten sopimista korostava
johtamismenettely, tavoitteelliseen ohjaukseen perustuva eri toimijoiden vélinen
ohjaus- ja johtamissuhde, strategisten ja operatiivisten asioiden erottamiseen pe-
rustuva toimijoiden tehtivéjako, pyrkimys péétoksentekojéirjestelméén, jossa ko-
rostuu tavoitteiden saavuttaminen ja rationaalisuus, autonomisiin yksikéihin pe-
rustuva organisaatiorakenne sekd organisaatiokulttuurin muuttaminen tuloskult-
tuuriksi. Paatosvallan delegointia on perusteltu silld, ettd padtoksenteon hajautu-
misen yhteydessd siirtynyttd valtaa voidaan korvata ylemmille organisaatio-
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tasoille antamalla heille tehtdviksi toiminnan tavoitteiden laatiminen ja seuranta.
(Mottonen 1999: 1117-1118.)

Kaikessa terveydenhuollon toiminnassa on keskeistd, mitd saadaan aikaan ja mitd
vaikutuksia toimenpiteilld on yksilo- ja yhteisotasolla. Johtamisen kannalta pa-
lautteen saaminen on olennaista. Huomion kiinnittiminen toiminnan tuloksiin
auttaa suuntaamaan ja muotoilemaan toimintaa toivottuun suuntaan. Hyvén lop-
putuloksen saavuttaminen edellyttidd usein laajaa yhteisty6td. Tavoitteisiin pyrki-
vd johtaminen on kédytdnnon toiminnasta ldhtevéé johtamista, jossa erityisilla toi-
menpiteilld pyritddn maéériteltyihin ja arvioitaviin lopputuloksiin. (Pinnock &
Dimmock 2003: 257-258.)

Toiminnan tulokseen keskittymisen ehdoton hy6ty on kaikkien mukana olevien
tietojen ja taitojen esiin pddseminen. Palvelun kéyttédjien nidkokulmasta keskustelu
siirtyy tarpeista ja ammattikuntien méiérittelemistid palveluista kaikkien osapuo-
lien yhdessd madrittelemid tuloksia kohti. Yhteisen tavoitteen miérittely toki vaa-
tii konsensusta, jonka saavuttamisessa johtajalla on keskeinen rooli. Kun yhteiset
realistiset tavoitteet on sovittu, suunnittelu voi keskittyd organisaation mahdolli-
suuksiin ja keinoihin saavuttaa tulokset. Johtajan tehtdvé ei ole prosessin kontrol-
lointi ylhééltd, vaan osapuolien sitouttaminen yhteiseen padmaérddn. (Pinnock &
Dimmock 2003: 262-263.)

Liike-elamistéd perdisin oleva tulosjohtamisen termist6 ja mittaustavat eivit vélt-
tdmdttd tunnu soveltuvan terveydenhuoltoon. Kuitenkin omien henkil6kohtaisten
ja ammatillisten arvojen ja organisaation pddmadridn yhdistiminen palvelun kiyt-
tdjdd hyodyttavilld tavalla on terveydenhuollon tulosajattelun ydin. Kun toimin-
nan tavoiteltu tulos on selvilld, jokainen organisaation toiminta voidaan arvioida
suhteessa sithen. Tulokset on my0s aina suhteutettava kéytettdvissd oleviin re-
sursseihin. (Pinnock & Dimmock 2003: 263.)

Tulosjohtaminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Kysymykset pddmaéaéristd, ar-
voista ja tulosvastuusta ovat keskeisid, kun mietitdin voidaanko yksityisen sekto-
rin malleja hyodyntédéd (Flynn 1999: 28). Organisaation tavoitteet on usein ilmaistu
liian yleiselld tasolla, ja tuloksen mittaaminen on mahdotonta. Lisdksi on mahdol-
lista, ettd organisaatio ei voi itse vaikuttaa tavoitteiden saavuttamiseen. Olennaista
esimiestyon kannalta on osata pddttdd, mitd toimintaa ja milloin kannattaa mitata.
Ylenmadérdinen, tarpeeton mittaaminen on esimiehen ja organisaation resurssien
tuhlaamista. Mittaamisen ongelmaksi saattaa muodostua mittaustulosten yksipuo-
linen kiayttd. Olennaista on se, mihin verrataan. Mittaus sinédnsé ei aina ilmaise
tehdyn tyon laatua. Omaa toimintaa voidaan arvioida suhteessa toisiin samankal-
taisiin yksikoihin (benchmarking) tai arvioinnissa tukeudutaan luotettavaan tut-
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kimustietoon (evidence-based). (Pinnock & Dimmock 2003: 279; Waine & Hen-
derson 2003: 59-61.)

Tulosjohtamisen késitteisto ei ole ollut terveydenhuoltoon riittdvén avara tai sisél-
161tdén riittdvédn syvéllinen. Erityisesti numeerinen tulosten mittaaminen sotii eet-
tisiin kysymyksiin liittyvid pehmeitd tunnuslukuja vastaan. Eettiset kysymykset
ovat jddneet taloudellisten lukujen varjoon, ja silloin toiminnan pohja irtautuu
eettisistd perusteistaan. Vaarana on myo0s tulosjohtamisjirjestelmien, samoin kuin
muiden uudistusten, ottaminen kayttoon muiden kuin terveydenhuollon johtajien
aloitteesta. Mallit ikdédn kuin otetaan kéyttoon ulkoapdin, eivitka terveydenhuol-
lon johtamisjérjestelmit ole valmistautuneita uudistuksiin. (Parviainen & Sarvi-
miki 1999: 76.) Tulosjohtaminen edellyttidd selkeédd vallitsevan organisaatiokult-
tuurin muutosta, ja tima tekee sen kéyttoonotosta vaativan.

Uudentyyppinen managerialismi on I6ysdnnyt siteitd johtamisen ja organisaation
vililld. Painotus on siirtynyt yleisiin johtamistaitoihin, jotka ovat kdyttokelpoisia
laajasti julkisella ja yksityiselld sektorilla. Johtamisessa painotus on henkil6koh-
taisissa ominaisuuksissa ja taidoissa. Tavoite on myds valtaistaa muita. Johtajilla
on edelleen asema hierarkiassa, mutta toimintatavat eivit ole endd byrokraattisia.
Seurauksena on kuitenkin ollut lateraalisen solidaarisuuden sirpaloituminen.
Vaikka johtamistaidot ovat lisdéntyneet sekd ammattilaisilla ettd johtajilla, eivit
kuitenkaan kaikilla. Seurauksena on ammattikuntien koherenssin heikentyminen.
Syyné ovat olleet ammattikuntiin kohdistunut yleinen asenne seki lainsddddnnon
suoma tiettyjen ammattien monopoli. Managerialismin merkittdvin kehitys on
ollut, ettd ammattilaisia ei endd ndhdd homogeenisena ryhménd. (Exworthy &
Halford 1999: 133-136.)

Koska terveydenhuollon organisaatioissa on vahvat professionaaliset perinteet,
niiden johtamisessa managerialismi vaatii uutta ajattelua. Managerialismi tuo
uusia vaatimuksia terveydenhuollolle, ja tyontekijoilld ja palvelun kéyttdjilld saat-
taa olla erilaiset odotukset. (Waine & Henderson 2003: 67, 72.) Julkisella sekto-
rilla esitettiin yleisjohtaja-ajatuksia jo 1920-luvulla, mutta professionalismi pysyi
edelleen vallassa. Managerialismi on kuitenkin uudelleen 1980-luvulta alkaen
voimistunut. Uuden tyyppinen managerialismi on tuonut uuden tyyppisen johta-
misen. Se korostaa innovaatioita, luovuutta ja empowermentia. Uusi manageria-
lismi korostaa henkilon ominaisuuksia ja kompetenssia sddntdjen tuntemisen ja
byrokraattisten menettelytapojen sijaan. Uusi managerialismi voi olla uhka pro-
fessionalismille. Ammattilaisille saattaa herétd epdily omista kyvyistddn yritys-
mdisessd kulttuurissa, ja tilanne pakottaa heidét laajentamaan johtamisosaamis-
taan. (Exworthy & Halford 1999: 5, 12.)
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Liikkeenjohdon teoria on aina suodatettava julkisten organisaatioiden erityispiir-
teiden kautta. Tavoitteena tulisi olla julkisten asiantuntijaorganisaatioiden teoria
ja kéyténto, jossa liikkkeenjohdon teoriasta poiketen painotettaisiin ndiden organi-
saatioiden institutionaalista asemaa ja vastuuta. Kehitystyossd tulisi onnistua yh-
distiméén institutionaalinen ja tydyhteisollinen nikokulma. Tulevaisuudessa suo-
siteltavia innovaatioita olisivat asiakassuhteisiin perustuvan toimintatavan omak-
suminen, asiantuntijayritysten johtamisen metodiikan omaksuminen, asiantunti-
jayritysten henkilGstopoliittisten innovaatioiden soveltaminen sekd organisaatio-
kulttuurisen keinovalikoiman hyvéksikaytto. (Temmes 1992: 156, 159, 161.)

Tulosjohtamisen vaikutuksia on tutkittu Suomen terveydenhuollossa, ja tulokset
ovat sekd myonteisid ettd kielteisid. Sinkkonen (1994: 13) on selvittinyt tulosjoh-
tamisen vaikutuksia hoitohenkilokunnan asemaan. Raportti toteaa ylihoitajien
aseman heikentyneen, mutta vastaavasti osastonhoitajien aseman vastuun kasva-
neen ja tyotehtdvien lisddntyneen. Vastuun kasvamista ei tosin ole huomioitu pal-
kassa, eivitkd vaikutusmahdollisuudet ole parantuneet vastuun myo6td. Tulosjoh-
taminen lisdsi hoitohenkilokunnan taloustietoutta, mutta tyoyksikéiden vélilld
havaittiin kilpailua. Ristiriitoja ammattiryhmien vililld tulosjohtaminen ei poista-
nut. Tulosjohtamisen suhde hoidon laatuun oli kaksijakoinen. Yhtééltd laadun
kehittdminen koettiin tidrkeédksi, mutta toisaalta tulosjohtamisen ja laadun kehit-
tdmisen peldttiin olevan ristiriidassa keskendén.

Myo6s Mikeléd (1994: 182-184, 186—-190) on tutkinut tulosjohtamisen kéyttoon-
oton vaikutuksia Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa. Yleisesti muutos
koettiin positiivisena, mutta vaihtelu oli suurta yksikéiden viélilld. Positiivinen
piirre oli henkilokunnan kustannustietoisuuden kasvu. Kuitenkin ennestddn han-
kalat esimies-alaissuhteet kirjistyivit, ja vanhat kédyttdytymismallit ja vaikutus-
kanavat lakkasivat toimimasta. Vaikka yksikdiden liikkumavaraa pyrittiin lisdé-
mdéén, uusi jirjestelmé koettiin pikemminkin vanhaa jarjestelmdd tdydentdvina
kuin sitd korvaavana. Suorittava henkil6kunta koki edelleen vaikutusmahdollisuu-
tensa rajallisina. Esimies-alaissuhteet muodostuivat erityisen merkittidviksi tie-
donvilityksen sekd vaikuttamisen ja osallistumisen kannalta. Vain toimivissa ja
luottamuksellisissa esimies-alaissuhteissa oli mahdollista tehtdvien laajamittainen
delegointi. Tulos- ja kehityskeskusteluiden aloittamisen kynnys oli korkea. Téa-
mén tyyppinen esimies-alaiskommunikointi ei sisélly perinteiseen johtamiseen.

K. Pahkala, S. Pahkala, Puolijoki ja Laippala (2001: 317-322) ovat tutkineet tu-
losjohtamisen toteutumista ennustavia tekijoitd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirissd. Tutkijat esittdvat johtopédidtoksenédn, ettd hyvin toteutettu tulosjohtamis-
koulutus, yleinen kehittimismyonteisyys ja vahva tyohon liittyvien arvojen tie-
dostaminen luovat perustan tulosjohtamiseen sitoutumiselle. Tulosjohtamisen
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heikkoa toteutumista taas ennustavat episelvit vastuukysymykset, ammattitaidon
kehittdamismahdollisuuksien puute, heikko ty6hon liittyvien arvojen tiedostaminen
sekd puutteellinen vuorovaikutus esimiehen kanssa.

Myo6s Moéttonen (1999: 1119, 1121) toteaa, ettéd tulosjohtamisen my6td organisaa-
tioiden tulostietoisuus ja taloudellisuusajattelu ovat lisddntyneet. Tulosjohtamisen
seurauksena johtaminen on tullut ammattimaisemmaksi. Tulosjohtamisen myon-
teiset vaikutukset nédkyvit lisidksi paatoksenteon siirtymisend ldhemmaés kansalai-
sia ja palveluajattelun levidmisend. Henkilostoasioissa péditosvaltaa on siirretty
tyoyhteisotasolle, mutta henkildstohallinto on edelleen liian irrallaan muusta toi-
minnasta. Tulosjohtamisen ongelmia ovat myds puutteet tavoitteiden asettamises-
sa ja niiden saavuttamisen seurannassa. Tehokkuusajattelu on ollut liian méaéaraa-
vissd asemassa, eikd tulosjohtaminen néy tavoitteittensa mukaisesti tyopaikoilla.

Pfefferin (1981: 95) mukaan yksityisen sektorin pdédtoksentekostrategioiden kayt-
taminen julkisella sektorilla on yleensd epdonnistunut. Julkisen ja yksityisen sek-
torin ero on siind, missd médrin organisaatiossa vallitsee konsensus padmaéérista ja
kiytetystd teknologiasta. Yksityisen sektorin tavoite, voiton maksimointi, on sel-
ked ldpi koko organisaation. Julkisella sektorilla yksityissektorin menetelmié ote-
taan kdyttoon erityisesti silloin, kun resursseista on pulaa. Se saa aikaan paatok-
senteon entistd kiivaamman politisoitumisen. Kadyttoon saatetaan ottaa menetel-
mid, jotka olettavat tavoitteiden yhtenevidisyyden. Oikeampi tapa olisi kéyttda
politisointiin sopivia péaédtoksentekomenetelmid. (Osborne & Gaebler 1996: 534.)

2.34 Terveydenhuollon organisaatiorakenteiden vertailua

Professionalismissa ja byrokratiassa voidaan havaita yhtaldisyyksid. Molempia
leimaavat vahvasti kontrolli, tdydellisen hallinnan orientaatio, valvonta ja erikois-
tuminen. Jarjestystd pyritddn luomaan implementoimalla abstrakti pdédtoksenteko-
prosessi ja luomalla hierarkkisia suhteita. Asiakaskuntaan pyritdin pitdméaan etéi-
syyttd persoonattomuuden avulla. Asiantuntijatietoa kiytetddn sdilyttden salape-
rdisyys ja kunnioitus. Lisdksi molemmat jdrjestelmét vaativat avustavaa henkil6-
kuntaa, jotka useimmiten ovat naisia. (Davies 1995: 61.)

Jdrjestelmissd on myoOs eroavaisuuksia. Byrokratiassa kontrolli nikyy virkamie-
hen tavassa hoitaa virkaansa kurin ja valvonnan alaisena, kun taas ammattilainen
on sitoutunut alansa substanssiin, asiantuntijuuden harjoittamiseen. Byrokratiassa
asioiden hoito on sdidnndin sidottu, mutta ammattilainen halveksii organisaatiota
ja sen sddntojd. Byrokratiassa péédtoksenteossa toimivallan alue on tarkoin rajattu,
kun taas professionaalisessa organisaatiossa se on monimutkaisempaa. Byrokrati-
assa toiminta on rutiinitehtdvien suorittamista, kun ammattilainen paneutuu tapa-
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usten yksityiskohtiin ja yksilollisyyteen. Byrokratiaa leimaa joustamattomuus ja
virkahierarkia, kun taas ammattilaisorganisaatio on joustava ja toimii autonomi-
sesti. (Salminen & Kuoppala 1985: 60; Davies 1995: 56.)

Tulevaisuudessa tirkeintd tulee olemaan organisaation sopivuus tarkoitukseensa,
ei organisaatiorakenne sinidnsid. Organisaation tavoitteiden ja rakenteen vélinen
epédsopivuus voi aiheuttaa jénnitteitd johtamisessa, tyontekijoiden keskuudessa ja
palvelun kiyttdjissd. Muodolliseen rakenteeseen saattaa liittyd epdmuodollisia
sopimuksia ja jarjestelyitd. Silloin l&hijohtajan asema on toimia vilittdjdnéd. Yh-
tadltd ldhijohtaja on vastuussa sddntOjen ja méidrdyksien noudattamisesta, jolloin
tuloksena on rutiinitoimintaa. Toisaalta he valvovat tyontekijoitd, jotka saattavat
yhdessd asiakkaidensa kanssa vaatia toimintavapautta ja joustavuutta. (Seden
2003: 112, 114.)

Taulukko 1.  Byrokratian, managerialismin ja professionalismin ideaalityypit

(mukailtu Flynn 1999: 25)

Byrokratia Managerialismi Professionalismi
Legitimiteetin | Hierarkia, Hierarkkinen Erityistaidot
lihde erityistehtivit auktoriteetti
Tavoitteet/ Tehokkuus Vaikuttavuus/ Tehokkuus/
paamairat voiton maksimointi tekninen kompetenssi
Kontrolli- Kirjalliset sdannét/ Saidnnot/ Luottamus/riippuvuus
muoto rajattu toimivalta mukautuminen
Asiakkaat Yksilot Yhtiot Yksilot
Referenssi- Byrokraattiset Byrokraattiset Vertaiset ammattilaiset
ryhmii esimiehet esimiehet
Sadnnokset Hierarkkiset Hierarkkiset Kollegiaaliset/

itsesddtely

Terveydenhuollossa, tulevaisuudessa ja jonkin verran jo nykyédédn, on kdytOssi
verkostoihin pohjautuvaa tyoskentelymalli. Organisaation tasolla verkostoitumi-
nen merkitsee 10yhempéd rakennetta, jossa organisaatiot syttyvit ja sammuvat
tilanteen mukaan. Organisaatio ei ole endd tuotantolaitos, vaan hankkii tarvitse-
mansa palvelut muilta verkoston jdseniltd. Hoitotyon tasolla esimerkkiné verkos-
toitumisesta on yksilovastuinen hoitotyé omahoitajineen, jossa hoitaja ja potilas
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muodostavat perusyksikon, joka verkostoituu potilaan tarpeiden mukaan. (Tela-
ranta 1997: 30.)

Taulukossa 1 tarkastellaan Flynnin idean pohjalta byrokratian, managerialismin ja
professionalismin ideaalityyppejd. Vaikka managerialismia on pidetty varsin jous-
tavana johtamissuuntauksena verrattuna byrokraattiseen johtamiseen, ideaalityyp-
pien vertailussa professionalismi néyttdd joustavammalta kuin managerialismi.
Maikelédn (1994: 38) mukaan professioiden autonomia ja keskindinen kiistely saat-
taa merkitd uhkaa tulosjohtamiselle ja tulosten saavuttamisen arvioinnille. Mark-
kinavetoisissa johtamismalleissa korostetaan yksilgjohtajan vastuuta. Asioiden
johtaminen korostuu, mutta erityisesti terveydenhuollon organisaatioissa myos
ihmisten johtaminen on tidrkedd. Tulospalkkauksen soveltaminen on kdytinndssa
ollut terveydenhuollon yksikoissé vihaistd, vaikka tuloskeskusteluja onkin jossain
mdidrin kédyty. (Kinnunen & Vuori 1999: 42.)

2.4  Léahijohtaminen

Lihijohtaminen on osa organisaation johtamisjirjestelmdd muodostaen sen alim-
man tason. Késite on otettu kdytt6on erityisesti terveydenhuollossa viimeisen 10
vuoden aikana, ja esimerkiksi hoitajien koulutuksessa ensimmaéiset ldhijohtamisen
koulutusohjelmat aloitettiin 1990-luvun lopulla. Léhijohtaja voidaan rinnastaa
termeihin esimies ja tyonjohtaja ja toimintana ldhijohtaminen termeihin esimies-
ty0 ja tyonjohtaminen. (Isosaari 2006: 45) Englannin kielessa 1dhijohtaminen vas-
taa 1dhinnd termeja front-line ja first-line manager/management, ja erityisesti ter-
veydenhuollossa osastonhoitajista on kédytOssd useita termejd: charge nurse, ward
manager, ward siter (Iso-Britannia), head nurse, clinical coordinator/director,
first-line nurse manager, unit/nurse manager (USA) (Surakka 2006: 22-23).

Organisaatioiden johtamisjérjestelmé voidaan jakaa kahteen (ks. Mintzberg 1996:
strateginen huippu ja keskijohto) tai kolmeen (ks. Katz ja Kahn 1978: ylin, keski-
ja ldhijohto) tasoon. Staehlen ja Schirmerin (1992) keskijohdon maééritelmén
(keskijohto = tyontekijdt, joiden alapuolella on vahintdédn kaksi hierarkkista tasoa)
avulla ldhijohtaja voidaan madritelld tyontekijéksi, jonka alapuolella on véhintdéin
yksi hierarkkinen taso. Tama tarkoittaa kdytdnnon terveydenhuollossa osastonhoi-
tajia ja -ladkéreitd, ja ldhijohtaminen on ndin ollen heidén johtamistyotdén yksi-
koiden tasolla.



Acta Wasaensia 39

2.4.1 Johtaminen johtamisjdrjestelmdn alimmalla tasolla

Lihijohtajan toimintaympéristd on lahelld toiminnan ydintd. Lihijohtajan toimin-
nassa ihmiset ndhddin ennen kaikkea yksil6ind, kun taas ylemmaén johdon tasolla
ihmiset nihdddn ryhminéd. Lihijohtajan asemassa on olennaista konkreettinen,
subjektiivinen ja implisiittisesti looginen tieto, joka koskee erityisesti omaa yk-
sikkod. Ylemmialld tasolla kisiteltdva tieto on abstraktia, objektiivista ja ekspli-
siittisesti loogista. (Argyris 1990: xii.)

Lihijohtaja kuuluu kahteen organisaation alajéirjestelméén: johtamisrakenteeseen
ja omaan yksikkoonsd. Tamé kahdessa jarjestelmissd mukana oleminen saattaa
aiheuttaa ristiriitoja, mutta yhdessd ne muodostavat ldhijohtajan roolin. (Katz &
Kahn 1978: 198; Argyris 1990: 93.) Lihijohtaja on mukana kahdessa eri maail-
massa, joilla on eri arvot. Organisaation kannalta hyviksyttivid arvoja ovat huo-
lellisuus, sitoutuminen, kova tyd, etenemistavoitteet ja kyseenalaistamaton lojaa-
lius. Tyontekijoiden arvomaailmassa hyvéksytdén poissaolot, vaihtuvuus, heikko
sitoutuminen, apatia, hidastelu ja varovainen lojaalius tyonantajaa kohtaan. Lahi-
johtajan on toimittava linkkind ndiden vilissd edustaen tyonantajan muodollista
intressid. (Argyris 1990: 93, 96.) Lahijohtaja eroaa tyontekijoistd tekemdlld tietty-
jé toimintoja tyonantajan puolesta ja ylemméstd johdosta puutteellisen autonomi-
an johdosta (Della Rocca 2001: 57).

Edelld mainittujen kahden tason lisdksi ldhijohtajan on osallistuttava organisaati-
on toimintaan horisontaalisesti. Hdnen on toimittava yhteistyossd samalla tasolla
olevien kollegojen kanssa, vaikka kyseessd on kilpailuasetelma. Terveydenhuol-
lossa voidaan lisétd vield yksi merkittdvd taso; potilas ja hdnen omaisensa ja in-
tressiryhménsd. Sen lisdksi, ettd 1dhijohtajan on toimittava tehokkaasti niilld kai-
killa tasoilla, hdnen on kyettidvé liikkumaan tasolta toiselle nopeasti ja usein.
(Schartau 1993: 51.)

Johtajan ty6 on luonteeltaan lyhytkestoista, vaihtelevaa ja sirpaloitunutta. Sitd
leimaavat jatkuvat keskeytykset. Tehtdvissd on pitkilld aikavilillda sdannollistd
vaihtelua, mutta ei lyhyelld tdhtdimelld. Mitd alemmas hierarkiassa mennéén, sité
lyhytkestoisemmiksi tehtdvit muuttuvat. Taméd johtuu tehtidvien luonteesta.
Alemmalla tasolla on annettava etusija vilittomille toimenpiteille. Informaatiota
on saatava viélittomdsti ja tapahtumiin on reagoitava viipymattd. Tyossd joudutaan
turvautumaan suurelta osin suulliseen tiedonvilitykseen ja ennalta suunnittele-
mattomiin kokouksiin. Johtaminen on oikeuksien ja velvollisuuksien sekoitus.
Suurinta osaa tyOstd ei ole mahdollista kontrolloida, mutta kontrollin méérd on
usein johtajasta itsestdédn kiinni. (Mintzberg 1980: 31, 35, 38, 48.)
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Mintzbergin (1980: 55, 95) mukaan johtajan kymmenen roolia®* ovat yleisia kai-
killa johtamisen tasoilla. Johtajan tehtdvd on varmistaa, ettd toiminta palvelee sen
perustehtdvid riippumatta siitd, johtaako hin koko organisaatiota vai sen yksik-
kod. (Ks. kuvio 5.) Johtajan on suunniteltava ja ylldpidettdva toiminnan vakaus ja
oltava vastuussa strategian laadintajirjestelmaéstid. Johtajan on myos varmistetta-
va, ettd toiminta palvelee sitd valvovien pddmaéadrid, ja oltava tiedon linkki ympéa-
riston ja yksikon viélilld.

/

ympéristo

—>

ympéristo

yksikko

toimitusjohtaja lédhijohtaja

Kuvio 5.  Johtaminen koko organisaation ja yksikon kannalta (Mintzberg
1980: 55)

Ylemméin ja alemman tason johtajan ty0ssd on Mintzbergin (1980: 110-113) mu-
kaan eroa orientaationsa perusteella. Mitd ldhempénd operatiivista tasoa ldhijohta-
ja tyoskentelee, sitd enemmaén toiminta on yksityiskohtiin menevéid, tarkkaan har-
kittua ja vdhemmin abstraktia. Alemmalla tasolla on huolena tyoprosessien suju-
vuuden ylldpito, ja toiminta on ndin reaaliaikaista. Toiminta keskittyy enemmén
itse tyotehtdviin. Ylemmailld tasolla tietoa kerétdin strategian muodostusta varten.
Alemmalla tasolla ristiriitojen ja héirioiden kaésittelijan sekd neuvottelijan roolit
korostuvat. Ty on katkonaisempaa ja enemmén sirpaloitunutta. Huomio kiinnit-
tyy enemmaén pdivittdisasioihin ja erityisseikkoihin kapealla alueella. Kuitenkin
mahdollisuus oman tyon kontrollointiin on yhtd huono kaikilla johtamisen tasoil-
la, mutta samalla kontrollin mahdollisuus on kaikilla yhtd hyvd. Tyontekijdn on
itse pédtettidvi, kontrolloiko tyo hintd vai hin tyota.

# Ks. Mintzbergin (1980: 56, 92-93) johtajan roolit.
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Johtajan kéyttdytyminen organisaatiossa voidaan jakaa kolmeen tyyppiin tai ta-
soon. 1) Johtaja osallistuu rakenteellisten muutosten ja toimintapolititkan muotoi-
luun, 2) johtaja tdydentdéd olemassa olevan rakenteen epétidydellisyyttd tai impro-
visoi tai 3) johtaja kidyttdd muodollista olemassa olevaa rakennetta pitddkseen
organisaation liikkeessd ja tehokkaana. Ndiistd vaativin tehtdvd on rakenteen ja
toimintapolititkan muotoilu ja tidmé tapahtuukin johtamisen ylimmalld tasolla.
Olemassa olevan rakenteen muokkaaminen toimintaan sopivaksi tapahtuu organi-
saation keskitasolla, ja alin esimiestaso kdyttdd johtamistaitojaan rakenteen hyo-
dyntdmiseen sellaisenaan mahdollisimman hyvin. Alimmalla tasolla rakenteeseen
vaikuttamismahdollisuudet ovat vidhdisemmit. Erilaisen johtajuuden tarpeesta on
seurauksena, ettd jokaisella tasolla tarvitaan erilaista kognitiivista tyylid, eriasteis-
ta tietoa ja erilaista mielenlaatua. Johtaminen on siis erilaista organisaation eri
tasoilla, ja nédin ollen johtamistaidot, jotka sopivat ylimmadlle tasolle, saattavat olla
sopimattomia alimmalla tasolla.” (Ks. taulukko 2.) (Katz & Kahn 1978: 536—
537.)

Taulukko 2.  Johtajuusmallit, niiden sijainti organisaatiossa ja niiden taitovaa-
timukset (mukailtu Katz & Kahn 1978: 539)
Kyvyt ja taidot
Johtajuusprosessi Tyypillinen Kognitiivinen Affektiivinen
organisaatiotaso
Organisaatio: Ylin porras Systeemindkdkulma Karisma
Muutos, luominen ja
rakenteen eliminointi
Lisddminen: Keskitaso: Alayksikon ndko- Ensisijaisten ja toissi-
Rakenteen keskeiset roolit kulma: kaksisuuntai- | jaisten suhteiden
tdydentdminen nen orientaatio yhdistdminen: ihmis-
suhdetaidot

Hallinto: Alemmat tasot Tekninen tieto ja Huomio tasapuoli-
Olemassa olevan jarjestelmin sainto- suuteen palkkioiden
rakenteen jen ymmartdminen ja sanktioiden kiy-
kdyttdminen tossd

25

painotus erilainen.

Vrt. Mintzberg edelld. Mintzbergin mukaan johtajalla on samat roolit kaikilla tasoilla, mutta
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Keskeistd on, ettd johtajan on kiytettdvi tasolleen sopivia kykyjd. Ylimmalli ta-
solla johtajalla on oltava systeeminidkokulma. Hénen tehtidvéinsd on yhdistidd orga-
nisaation toiminta sen ulkopuolisiin yhteyksiin siten, ettd toiminta on tarkoituk-
senmukaista sekd koko organisaation ettd sen alayksikdiden kannalta. Tdmén kal-
taiset tehtdvit ovat otollisia karisman synnylle. Keskitasolla johtaja kehittidd tapo-
ja, joilla implementoida organisaation toimintapolitiikkaa ja saavuttaa tavoitteita.
Olennaista on osata yhdistdd organisaation alemman ja ylemmaén tason ndkemyk-
set ja vaatimukset niin, ettd hyoty koituu koko organisaatiolle. Keskitasolla vaadi-
taan erityisesti ihmissuhdetaitoja. Keskijohdon asemaan kuuluu kaksoisrooli esi-
miehend ja alaisena. (Katz & Kahn 1978: 542, 546-548.)

Johtaminen alimmalla tasolla on hallintoa, jossa johtajuudessa ollaan ldhelld nol-
latasoa. Toiminta ei kuitenkaan ole tdysin mekaanista sdéntojen ja méérdysten
toimeenpanoa. Se voi olla huolimatonta tai tehokasta, hyodyllistd tai virkaintoista.
Lihijohtajan vaikutusvalta perustuu tehtiviin liittyvddn tekniseen tietoon, mairi-
ysten ymmartdmiseen ja niiden oikeudenmukaiseen, johdonmukaiseen ja tasapuo-
liseen kiyttoon. Heidédn vastuullaan on huolehtia, ettd henkilokunnalla on tarkoi-
tuksenmukaista materiaalia, oikeat tyovélineet ja oikeat ohjeet tyon suoritta-
miseksi. Organisaation méérdysten ja ohjeiden vahvuus perustuu selkeédén ja oi-
keudenmukaiseen palkkioiden ja rangaistusten kédytt6on sekd oikeaan harkintaan
siten, ettd myoOs midrdysten henki toteutuu. Huono ldhijohtaminen aiheuttaa orga-
nisaatiolle kalliita ja epdadekvaatteja kompensaatiomuotoja. Ylemmén johdon
jattiminen huomioimatta saattaa johtaa hallinnon toimintaan organisaation toi-
mintapolitiikasta irrallaan. Tdm&d voi johtaa kokonaisuuden kannalta huonoon
lopputulokseen. (Katz & Kahn 1978: 557-558, 569-570.)

Lihijohtajat ndhdddn usein esimerkiksi laadunhallinnassa muutosta vastustavana
voimana, mutta he voivat olla muutoksen kantava voima. He voivat toimia link-
kind, joka liittad kaiken yhteen. (Roth 1998: 6, 9.) Kaikkien johtamisen tasojen
kohdalla onnistunut johtajuus riippuu siitd, miten johtajuutta jactaan. Johtajuutta
voidaan jakaa delegoimalla, osallistavalla pditoksenteolla, vaikutusmahdollisuuk-
silla sekd tiedonvilitykselld. Erityisesti hierarkkista organisaatiorakennetta voi-
daan madaltaa ottamalla alaisia mukaan péédtoksentekoon omaa toimintaansa kos-
kevissa kysymyksissi. (Katz & Kahn 1978: 571-572.)

Toiminnan tasolla ylimmén johdon ty0 on enemmén suunnittelua ja organisointia
kuin keskijohdossa. Keskijohdon toiminta on taas enemmaén johtamista ja valvon-
taa kuin alimman johdon ty6ssid. Alimman johdon tehtidviin kuuluu johtaminen ja
motivointi. Funktioita ei kuitenkaan voi erottaa toisistaan, vaan kaikilla johtami-
sen tasoilla tehdddn jossain médrin samoja asioita, mutta painotus on erilainen.
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Viime kédessd jokainen organisaatio mdidrittelee itse johtamistasonsa. (Killen
1977: 5-6.)

Terveydenhuollossa tehokas ldhijohtaja pyrkii vaikuttamaan muihin niin, ettd he
tyoskentelisivdt yhdessd tuottavalla ja tyydyttavilld tavalla. Johtajalla on oltava
selkeit tavoitteet, adekvaatit tiedot ja taidot sekd kykya kriittiseen ajatteluun. Ha-
nelld on oltava itsetuntemusta, ettd hdn pystyy havaitsemaan sekd henkil6kunnan
ettd muiden ihmisten tarpeet. Lihijohtajan on kommunikoitava selkedsti ja tehok-
kaasti sekd toimittava tilanteiden vaatimalla tavalla. Vaikka ulospéin l4dhijohtajan
tyO saattaa ndyttdd helpommalta kuin esimerkiksi hoitajan tyd, johtaja on kuiten-
kin vastuussa koko hoidosta ja riippuvainen henkil6kunnasta, jotta ty6 tulee teh-
tyd kunnolla. (Tappen 1989: 57, 87-88.)

Lihijohtajan toiminta on tirked maéradva tekijd keskivertotyontekijan suhteelle
tyohon. Néin se on kriittinen linkki tuotantoketjussa. Usein ldhijohtajien tyo ei ole
tyydyttavid, koska vallan ja vastuun suhde ei ole selkeédsti médritelty (Scahrtau
1993: 52). He eivit toteuta organisaation toimintapolitiikkaa ja vastustavat tai
aliarvioivat uudistuksia tai kehitystyotd. Ongelma piilee asemassa, joka kehittdd
avuttomuutta. Lahijohtajat ovat “people in the middle”, ja timd asema on ongel-
man ldhde. Lihijohtaja saattaa olla umpikujassa ilman etenemismahdollisuuksia.
He toimeenpanevat ohjelmia tai toimintapolitiikkaa, johon he eivit itse ole pdis-
seet vaikuttamaan. Alaiset saattavat tehdd tyon vaikeaksi etenkin, jos ldhijohtaja
on itse ylennyt asemaansa henkilokunnan joukosta. Kuitenkin l&hijohtajan tyota
arvioidaan samojen sdéntGjen mukaan, vaikka tyGtd saattaa rajoittaa aivan toisen-
laiset sddnnot. Tami aiheuttaa avuttomuutta ja voimattomuutta. (Scahrtau 1993:
54; Kanter 1996: 403.)

Lihijohtaja pyrkii saavuttamaan vaikutusvaltaa organisaation ylemmén johdon
suhteen, koska sen avulla hin voi saavuttaa alaistensa kunnioituksen. Lihijohta-
jan valta on kuitenkin rajallinen, ja hin joutuu kayttiméaan hyvéksi olemassa ole-
via rakenteita niiden muuttamisen sijaan. (Schartau 1993: 59.) Organisaation py-
ramidirakenne tekee ldhijohtajasta portinvartijan alaisen menestykselle. Niin 1ihi-
johtajasta tulee helposti huomion kohde. (Argyris 1990: 103.) Lihijohtajan joh-
tamistoimintaan vaikuttavat taustatekijit, johtamiskdytos ja sen seuraukset. Taus-
tatekijoitd ovat tilanteen luonne, johtajan ominaisuudet ja alaisten ominaisuudet.
Johtamiskéytoksessd voidaan erottaa organisaation ylemmén johdon méaarddma
johtamiskiytos, johtajan todellinen johtamiskéytos ja alaisten odottama johtamis-
kdytos. Jos johtaminen on linjassa alaisten odotusten kanssa, johtamistoiminta on
helpompaa kuin silloin, kun alaisten ja ylimmén johdon odottama johtamiskdytos
ovat ristiriidassa. Kokonaisuudessaan ldhijohtajan ty0std suurin osa on suoraa
interaktiota johtajan ja alaisten vililld. (Drakenberg 1997b: 123.)
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Lihijohtajat joutuvat miettimiin, kuinka selviytyd toiminnasta ja saada tuloksia
aikaan, ja samalla sovittaa pdivittdisid vaatimuksia hoidon kokonaisnidkemykseen.
Kéytidnnossa ldhijohtajalla ja henkilokunnalla saattaa olla kilpailevat toiminta-
linjat. Tamid tulee erityisesti esiin moniammatillisissa tiimeissd. (Aldgate &
Dimmock 2003: 17.) Léhijohtaja toimii olennaisessa asemassa organisaation toi-
mintapolititkan implementoijana. Hdn kokoaa esiin tulleet huomiot toimintapoli-
tiikkan muuttamiseksi ja sovittaa organisaation taholta tulevat vaatimukset huoleh-
timalla henkilokunnan tuen tarpeesta ja koulutuksesta. (Waine & Henderson
2003: 50.)

Lihijohtaja osallistuu paitoksentekoon. Hin hoitaa osan tehtédvistd itse, ja osa
hoidetaan ylemmall4 tasolla. Hidn allokoi resursseja, suunnittelee ja implementoi.
Lihijohtaja hoitaa suhteita muihin yksikoihin ja ympéristoon, neuvottelee ja luo
verkostoja. Hianen vastuullaan on oman yksikon strategian muodostaminen linjas-
sa koko organisaation strategian kanssa. Lihijohtaja on my0s esikuva. Léhijohta-
jan tehtdvind on tiedonvilitys omaan yksikkoOn, organisaatioon ylospdin seké
komentoketjun ulkopuolelle. Hén kisittelee toiminnassa esiintyvét poikkeukset ja
konfliktit. (Mintzberg 1996: 240.)

Johtaja on vastuussa tyontekijoiden tyOstd ja siitd, ettd se tuottaa lisdarvoa. Hén
my0Os vastaa suunnan nidyttdmisestd, tiimien ylldpidosta sekd alaisten mukaan
saamisesta. Johtajalla on oltava riittdvésti auktoriteettia, ettd alaiset voivat suorit-
taa tehtdvédnsd. Hénelld tulee olla valta tehdd tyGtoimeksiantoja, palkita tyOsté
organisaation politiikan mukaan sekd esittdd siirtoa, jos joku on kykeneméiton
toimimaan tehtdvéassiian. (Jaques 1996: 249.)

Johtajan johtamistaidoilla ja valinnoilla on suuri merkitys yksikolleen. Mitd pa-
remmin johtaja ymmartdad tyGtddn ja itsedin, sitd herkemmin hdn osaa kuunnella
organisaatiota. Johtajan tyossd on keskeistd tiedon jakaminen. Néin voidaan vilit-
tdd organisaation arvoja. Johtajan on tiedostettava pinnallisuus; osa tehtédvista
vaatii syvempidd perehtymistd ja erityishuomiota, osa voidaan delegoida. Tehta-
vissd on my0s pyrittdvd 10ytimédidn muutoksen ja vakauden tasapaino. (Mintzberg
1980: 175-179.) Johtajan taidoista kriittisimpid ovat epdvarmuuden ja epéselvyy-
den sietokyky sekd kyky kohdata ja hallita ristiriitoja (Pfeffer 1981: 354).

Kéytannostd ohjautuva ldhijohtaja pyrkii luomaan kulttuurin, joka ottaa huomioon
palvelun kéyttdjin, henkilokunnan hyvinvoinnin, osallistavan paitoksenteon, ko-
kemuksen, tiedon, tutkimuksen sekid koulutuksen ja ammatillisen kehittymisen
tarkeyden. (Aldgate & Dimmock 2003: 24). Lihijohtajan tulee tiedostaa henkil6-
kunnan keskeinen asema tiedon vilittdjdnéd asiakkaalta organisaatioon (Connelly
& Seden 2003: 41). Lihijohtamisen sisélto vaihtelee ammatillisesti ulottuvuuksil-
la muodollinen — epdmuodollinen ja yksityisyyden suhteen ulottuvuuksilla yksi-



Acta Wasaensia 45

tyinen — julkinen (Peace & Reynolds 2003: 138). Kuvio 6 kuvaa nditd ulottuvuuk-
sia ja auttaa hahmottamaan ldhijohtajan toimintaympdristod. Léhijohtaja joutuu
siirtyméadn alueelta toiselle useasti yhden tyOpdivin aikana. Hén keskustelee asi-
akkaan tai omaisen kanssa salassa pidettdvistd hoitoon liittyvistd kysymyksisti,
mutta jo seuraavassa hetkessd hiin saattaa joutua paneutumaan tyontekijéan ongel-
miin.

julkinen
osallistuminen julki- erilaiset tempaukset,
siin kokouksiin esim. varojen keruu
muodollinen epdmuodollinen
asiakkaiden ja omais- yksityiset keskustelut
ten tapaamiset kollegoiden kanssa
yksityinen

Kuvio 6.  Lihijohtajan toimintapiiri (mukailtu Peace & Reynolds 2003: 138)

24.2 Ldhijohtaminen julkisessa terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa ldhijohtaminen tapahtuu toimintayksikoissd. Lihijohtajina
toimivat sekd ladkarit ettd hoitajat. Lidkareiden virkanimike ei kerro kuitenkaan
tarkasti asemasta organisaatiossa. Erikoissairaanhoidossa yksikéiden tason johta-
mistoiminnasta vastaa useimmiten osastonldédkiri tai osastonylilddkiri, mutta jos-
kus apulaisylildédkari tai jopa ylilddkari®. Perusterveydenhuollossa osastonldékéri-
nimike on harvinaisempi ja esiintyy vain suurissa terveyskeskuksissa. Kdytetympi
nimike on osatoiminnasta vastaava lddkéri. Pienissd terveyskeskuksissa johtami-

% Virkanimike perustuu enemmin palkkaustekniikkaan kuin asemaan.
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nen Kkeskittyy useimmiten yksin johtavalle ldékérille.”” Hoitajien ldhijohtaja on
osastonhoitaja®.

Laédkérit 1ahijohtajina

Terveydenhuollon toiminnassa lddkireiden ldhijohtaminen on hoitajien ldhijoh-
tamista huomattavasti epdselvempi kokonaisuus. Ladkéireiden hallinnollista roolia
on kaiken kaikkiaan tutkittu niukasti®. Vield vdhemméin on tutkittu lddkareitd
lahijohtajina®. Liidkireiden asema terveydenhuollossa on ollut ja on edelleen do-
minoiva. Ladkdrin ty6td luonnehtii, kuten terveydenhuollon tyotd yleensikin,
epdvarmuus. Ladkérin tyon luonteesta johtuen varsinainen péétdksenteko ja epi-
varmuuden sietdiminen ovat kuitenkin lddkirijohtajalle helppoja. (Nissinen-
Paatsamala 2002: 4857.)

Liadkarikunta edustaa vahvaa professionalismia, ja siirtyminen johtajan asemaan
on hyvin yleisesti tuonut mukanaan rooli- ja toimintakulttuuriristiriitoja. Ladkéa-
reiden perinteisesti korostamia periaatteita ovat professionaalinen autonomia,
yksilokeskeinen tyo, itseméédrddmisoikeuden korostus ja ndyttd0n perustuva toi-
minta. Johtajan roolissa varsinkin uuden julkisjohtamisen periaatteiden mukaan
joudutaan pohtimaan julkista tilivelvollisuutta, resurssien allokoimista, systee-
miajattelua, tiimity6téd ja toiminnan tehokkuutta. Toimintaohjeet, arviointi ja val-
vonnan lisddntyminen koetaan vallan rajoittamisena ja uhkana perinteiselle au-
tonomialle. Ongelman syntymisen ldht6kohta on siind, ettd lddkérin koulutus tih-
tdd yksiloon, ei organisaation tasolle. (Méntyranta 1993: 50-52; Doolin 2001:
232; Edwards ym. 2002: 835-836; Davies & Harrison 2003: 647; Degeling ym.
2003: 649; Edwards ym. 2003: 609.)

Ladkireiden johtamistoimintaa hallitsee edelleen ammatillinen erityisosaaminen,
ja johtajuus jdd sivuosaan. Osasyynd on johtamiskoulutuksen puuttuminen, mutta
myos haluttomuus johtajan tehtdviin. Omalla erikoisalallaan péteviksi tunnus-
tetun 14ddkéarin on vaikea olla pitdmaittd itsedédn my0Os erinomaisena johtajana. Joh-
tajan roolia minimoidaan. Toisaalta lddkérijohtajalla on pyrkimys osallistua my6s

27
28
29

Engl. clinical director, clinical manager, doctor-manager.

Engl. ward sister, ward manager, charge nurse, first-line nurse manager, unit manager
Suomessa muun muassa Hermanson 1989, Tuomiranta 2002, Lehto, Viitanen & Autio 2003.
Kansainvilisesti LeTourneau & Curry 2003, Doolin 2001, Ham & Alberti 2002, Edwards,
Kornacki & Silversin 2002, Davies & Harrison 2003, Edwards, Marshall, McLelland & Ab-
basi 2003, Degeling, Maxwell, Kennedy & Coyle 2003, Forma, Viitanen & Lehto 2004, Vii-
tanen ym. 2006.

0 Suomessa Viitanen, Willi-Peltola & Lehto 2002, Viitanen & Lehto 2004, kansainvélisesti
Hadley & Forster 1995.
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kliiniseen tyohon sdilyttddkseen uskottavuutensa ja luotettavuutensa ammattikun-
nan sisdlld. (Méntyranta 1993: 54-55, 59; Lindqvist 1997: 87-89; Vuori 2000:
878-879; Doolin 2001: 240, 242; Viitanen, Lehto, Tampsi-Jarvala, Mattila, Virjo,
Isokoski, Hyppold, Kumpusalo, Halila, Kujala & Vinskd 2006: 92.)

Tulevaisuudessa lddkdrikunnan naisistuminen saattaa vaikuttaa myonteisesti ta-
voitteeseen laajentaa kliininen tulosvastuu kapeasta ammatillisesta vastuusta yh-
distettyyn johtamistehtidvéén, joka siséltdd seki kliinisen toiminnan ettd resurssien
hallinnan. Olennaista on keskittyi terveydenhuollon hoitoprosessiin, jonka fokuk-
sena on potilas. (Méntyranta 1993: 54-55, 59.) Tilanteen parantamiseksi ldédkari-
koulutukseen tulisi lisdtd monitieteisyyttd, johtamisosaamista, terveydenhuollon
hallinnon tutkimusta sekd johtamisen ja kliinisen tyon yhteistd arviointia. (Nash
2003: 652-653). Johtamiskoulutuksen liittdiminen lddkéarikoulutukseen jo varhai-
sessa vaiheessa korostaisi asian tidrkeyttd, ennaltachkdisisi viirid asenteita ja ko-
rostaisi holistista ajattelua terveydenhuollon johtamisessa (Hadley & Forster
1995: 37).

Lehto, Viitanen ja Autio (2003: 5209-5213) ovat tutkineet, ovatko johtajiksi vali-
koituneet lddkaérit erilaisia kuin johtajiksi valikoitumattomat kollegat. Tutkimuk-
sen tuloksena ilmeni, ettd johtajaksi valikoitumisen todennakdisyyttd lisdsivit
johtamiseen liittyva tdydennyskoulutus, nopea erikoistuminen sekd miessukupuo-
li. Tutkimukseen osallistuneet osastonlddkérit ilmoittivat hallinnollisen ty6n vie-
vén viikossa keskimédrin kaksi tuntia, kun potilasty0ssd kului 36 tuntia. Tutkijat
esittavit, ettd ladkiriyden ja johtajuuden ristiriita johtuu osittain siitd, ettd johta-
juudelle ei anneta tilaa. Tilannetta ei korjata ainoastaan koulutuksella, vaan toi-
menkuvia muuttamalla. Osastonldékirin edellytetdéin osallistuvan varsinaiseen
ladkarintyohon, kun muilla terveydenhuollon johtajilla on koko ty6aika kaytetta-
vissd johtamiseen® (Nissinen-Paatsamala 2002: 4857). Osastonhoitajalla ja osas-
tonldédkérilld on my0s hyvin erilainen motivaatio johtajuuteen (Viitanen & Lehto
2004: 17). Ladkareillda on usein asenne, ettd johtaminen ei ole ty6td ollenkaan
(Jarvi 2000: 4175).

Perusterveydenhuollossa lddkéreiden lahijohtaminen on vield epidmédrdisempi
kisite kuin erikoissairaanhoidossa. Suuremmat terveyskeskukset ldhestyvét orga-
nisaatioltaan erikoissairaanhoidon mallia. Pienissd terveyskeskuksissa ladkireitd
on kuitenkin vain muutama, ja néin ollen sama henkil6é voi olla yhden kunnan
terveydenhuollon tulosalueen johtaja ja samalla ldhiesimies kollegoilleen ja hoi-
tohenkil6kunnan osastonhoitajille. Varsinaisia osastonldikérin nimikkeelld olevia

' Tosin myds osastonhoitajat osallistuvat hoitotyhon, ks. Narinen 2000.
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tyontekijoitd terveyskeskuksissa ei Suomen Laédkaériliiton selvityksen mukaan ole
(Suomen Ladkiriliitto 2003: 16). Kuitenkin pikainen katsaus avoinna oleviin 1ada-
kérin virkoihin (www.mol.fi) osoittaa, ettd my0s terveyskeskuksissa on avoinna
olevia osastonlddkirien vakansseja. Ldhijohtajalddkirin alaisten mééritteleminen
on tehtidvd jokaisessa terveyskeskuksessa erikseen. Missd midrin lddkéri sitten
ndissd olosuhteissa tuntee itsensé ldhijohtajaksi ja kenelle, on hdmérédn peitossa.
Ylemmadllad tasolla olevista johtajalddkéreistdkin vain vdhédn yli puolet identifioi
itsensd johtajiksi (Lehto ym. 2003: 5213).

Kaikkiaan ladkéreiden hallinnollinen ura ei ole juurikaan suunniteltu, vaan siirty-
minen hallinnollisiin tehtiviin tapahtuu sattumalta, ennakoimatta ja osittain vas-
tentahtoisesti. Hallinnon taidot kehittyvét lddkéreilld vihitellen kokemuksen kaut-
ta pikemminkin kuin teorian ja opiskelun kautta. Terveydenhuollon organisaatioi-
den hierarkiassa lddkédri on ammattityontekijd sithen saakka, kunnes hin siirtyy
ylilddkariksi tai johtavaksi ldadkariksi. Vasta sitten tehtdvikuva olennaisesti muut-
tuu. Terveyskeskuksissa hallintoon siirtyminen tapahtuu lyhyemmaén virkahierar-
kian kautta. (Hermanson 1989: 154-156.)

Vuonna 2005 osastonlddkéari-nimikkeelld tyoskenteli sairaaloissa 1137 lddkéria
(Suomen Ladkdriliitto 2005a: 14). Osastonladdkéreiden johtamistyo painottuu klii-
niseen tyohon ja asiantuntijana toimimiseen. Kuten edelld todettiin, osastonlddkéa-
reiden esimiestehtivéa osoittautui episelviksi ja johtajuus koettiin viran mukanaan
tuomana pakollisena lisdnd. (Viitanen ym. 2002: 3755-3757.)

Osastonlddkérin virkaan padsyvaatimuksena on asianomaisen alan erikoislddkérin
tutkinto, samoin kuin terveyskeskusten ylilddkérien ja apulaisylilddkirien virkoi-
hin. Hallinnollisen pétevyyden hankkiminen riippuu tyontekijan omasta kiinnos-
tuksesta. Perusterveydenhuollossa johtavalta lddkériltd tai ylilddkéariltd vaaditaan
yleensd kokemusta hallinnollisista tehtidvistd. Varsinaista hallinnon pétevyyttd ei
vaadita. (Ks. esim. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2004; Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2006; HUS 2007.) Tulosyksikéiden johtoon on mahdollista hakeu-
tua myos muulla terveydenhuoltoalan koulutuksella (pitevyysvaatimukset on
yleensi asetettu organisaation sdanngissd tai erillisessd kelpoisuusrekisterissa™).

Ladkireiden hallinnon koulutus on alkanut tdydennyskoulutuksena. Koulutuksen
aloitti Sairaalahallinnon Koulutusséditic (SAHKO). Sé&itio kuitenkin purettiin
vuonna 1972 ja koulutus siirtyi Sairaalaliitolle. Ladkaériliitto on jirjestdnyt omaa
hallinnollista tdydennyskoulutusta 1960-luvulta alkaen. 1970-luvulta alkaen hal-

32 Ks. edelld mainitut lihteet.
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linnollinen tdydennyskoulutus on siirtynyt yliopistoille ja jirjestdille. Ladkireiden
hallinnollista koulutusta on pyritty institutionalisoimaan sisallyttamaélld erikois-
ladkérin tutkintoon hallinnon opintoja ja aloittamalla vuonna 1979 suppeaan eri-
koisalaan verrattavien hallinnon pitevyyksien myontdminen erikoisldédkareille.
Ladkireiden hallinnon koulutusjérjestelmd on kuitenkin edelleen hajanainen.
(Hermanson 1989: 35-37.)

Osastonldidkéri on koulutukseltaan erikoislddkéri, joka on lddketieteen lisensiaatin
opintojen jidlkeen suorittanut erikoisalasta 5-6 vuoden erikoislddkérin koulutus-
ohjelman. Erikoiskoulutuksen ajan lddkéri toimii yliopiston hyvidksymaésséd eri-
koisalan koulutukseen tarkoitetussa virassa, toimessa tai tehtidvéssda. Opintoihin
kuuluu védhintddn 80 tunnin kurssimuotoinen teoreettinen koulutus. Opiskelija
osallistuu oman oppimisen ja koulutuksen toimivuuden kehittdmiseen ja arvioin-
tiin sekd suorittaa valtakunnallisen erikoisalakohtaisen kuulustelun. Kaikkien eri-
koisalojen koulutukseen sisdltyy 20 tuntia yleisid hallinnon opintoja. (A erikois-
laédkarin tutkinnosta 678/1998; Helsingin yliopisto 2004.)

Ladkirin peruskoulutus ja erikoistuminen eivit anna riittdvésti valmiuksia hallin-
nollisiin ja esimiestehtiviin. Lidkéreiden hallinnon pétevyyteen johtava koulutus
lakkasi 2002 vuoden lopussa, ja uudenmuotoinen koulutus alkoi vuoden 2003
alusta. Ladkariliiton lddkdrien johtamiskoulutuksen tulevaisuuden suunnittelemi-
seksi perustama tyoryhmé ehdotti uudeksi hallinnon koulutukseksi noin kaksi
vuotta kestdvdd prosessimaista koulutusta. Koulutuksen painopisteen toivottiin
siirtyvin johtamistaitoihin, ja koulutusvaatimuksista ehdotettiin poistettavaksi
vaatimus erikoislddkéreiden kahden vuoden hallinnollisesta tyokokemuksesta.
(Jarvi 2001: 3677.)

Varsinaisen hallinnon pétevyyden voi uuden koulutuksen mukaan suorittaa eri-
koislddkirin tutkinnon jidlkeen. Koulutuksessa jokaiselle opiskelijalle laaditaan
henkilokohtainen suunnitelma kaytdnnon palvelusta ja teoreettisesta koulutukses-
ta. Kdytdnnon palvelu tarkoittaa kahden vuoden tydskentelyd kokopdivitoimises-
sa lddkérin ty6ssd, johon liittyy riittdvisti johtamisvastuuta tai muita koulutuksen
tavoitteisiin liittyvid tyotehtdvid. Kédytdnnon palvelun yhteydessd velvoitetaan
osallistumaan toimipaikkakoulutukseen, mikili se liittyy koulutuksen tavoittei-
siin. Teoreettista kurssimuotoista opetusta edellytetddn 220 tuntia. Opetus tulee
siséltdd sosiaali- ja terveydenhuollon hallintoa, julkista hallintoa, johtamistaitoa ja
henkil6stohallintoa sekd taloushallintoa ja terveystaloustieteen késitteitd. Péte-
vyyden saa suorittamalla valtakunnallisen kuulustelun. (Hallinnon pétevyys
2004.)
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Hoitajat lihijohtajina

Toisin kuin osastonldikérin, osastonhoitajan ty0std on olemassa useita kuvauksia.
Tyotd on kuvattu oppikirjoissa (ks. esim. Viliméki 1998; Henderson & Atkinson
2003; Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005), viitdstutkimuksissa (Narinen
2000; Surakka 2006), kirjallisuudessa (Jankola 1988) seké useissa koti- ja ulko-
maisissa artikkeleissa (ks. esim. Duffield 1992; Carroll & Adams 1994; Chase
1994; Willmot 1998; Duffield & Franks 2001; Sinkkonen & Taskinen 2002; Met-
tidinen ym. 2003; Bondas 2006.)

Hoitajien ryhtyminen johtotehtéviin on osittain aktiivista, mutta usein my0s pas-
siivista ajautumista tai joutumista. Motivoivana tekijidné voi olla idealistinen halu
saada jotain aikaan tai oma hyéty ja vallan tavoittelu. Hyvin usein kyse on kui-
tenkin sattumasta tai joutumisesta johtotehtdviin. (Duffield & Franks 2001: 89;
Bondas 2006: 335-337.)

Hoitajaldhijohtajien tehtdvien sisélto riippuu yksikostd ja sen koosta. Esimerkiksi
hoitoty6hon osallistumisen osuus vaihtelee suuresti. Surakan (2006: 36) katsauk-
sen mukaan vaihtelu oli eri tutkimuksissa 21-63 %. Pienissé yksikoissd hallinnol-
listen tehtdvien méidrd on vidhdisempi ja osastonhoitaja osallistuu hoitotyGhon
(Sovie 1994: 30). Jankola (1989: 2) painottaa osastonhoitajan tyon suuntautumista
enemmaén varsinaiseen johtamistychon, kuten suunnitteluun, seurantaan, arvioin-
tiin, tyoyhteison kehittdmiseen, taloudellisuuteen ja henkiloston motivoimiseen ja
kannustamiseen, eiké niinkdéin varsinaiseen potilaiden hoitoon. Siirtymistd onkin
tapahtunut kliinisestd hoitoty6std toiminnan ja henkil6ston johtamiseen (Willmot
1998: 419; Duffield & Franks 2001: 87; Mettidinen ym. 2003: 70). Muutos hoita-
jaesimiehestd osaston johtajaksi kuitenkin siirtdd taitavat asiantuntijat pois poti-
lastyostd ja samalla roolimalli hividd (Willmot 1998: 420). Hoitajajohtajien ainut-
laatuista panosta ei vilttdmattd osata tuoda esiin (Duffield & Franks 2001: 89).

Osastonhoitajan vastuulla on kokonaan tai osittain yksikon resursseista huolehti-
minen, uuden henkil6kunnan rekrytointi ja valinta, henkilokunnan kehittamisesta
ja kompetenssista huolehtiminen, hoidon laadusta huolehtiminen hallituin kustan-
nuksin, tutkimukseen pohjautuvien hoitomenetelmien kiyttd, potilaiden, omaisten
ja lddkireiden pitdminen tyytyvéisind sekd henkil6kunnan ohjaaminen ja tukemi-
nen (Sovie 1994: 30; Willmot 1998: 420). Lisédksi osastonhoitajan rooliin kuuluu
lakien ja muiden méédrdysten noudattaminen, strateginen suunnittelu sekd koor-
dinointi ja yhteistyd organisaation muiden yksikdiden ja ammattikuntien kanssa
(Oroviogoicoechea 1996: 1276). Olennaista on taito yhdistdd kliinisen hoitotyon
realiteetit tehokkaaseen péédtoksentekoon (Duffield & Franks 2001: 87). Osaston-
hoitajan tehtdvidd kuvataankin ympérivuorokautiseksi vastuuksi yksikoén toimin-
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nasta. Tehtdvd on keskeinen potilaiden, perheiden, lddkéreiden, henkilokunnan ja
hallinnon kannalta. (Herrin & Prince 1994: 42.)

Osastonhoitajan tyé on kiytdnnossd henkilOsto- ja taloushallintoa, tyonjohtoteh-
tavid sekd yhteistyo- ja kehittdmistehtidvid (Narinen 2000: 148). Menestyminen
osastonhoitajan tehtivéssd vaatii taitoa yhdistdd eri teorioita (Carrol & Adams
1994: 16; Herrin & Prince 1994: 43). Ty0 vaatii ihmissuhde- ja johtamistaitoja,
taloudellista ja teknistd osaamista sekd kykyid yhteistyohon ja kehittimiseen (Her-
rin & Prince 1994: 43—-44; Oroviogoicoechea 1996: 1273; Mettidinen ym. 2003:
68; Ollila 2006: 216). Ihanteellisimmillaan osastonhoitajalla on sisdistettyné kési-
tys itsestddn johtajana. Tyon keskeinen sisdlto on kédédntdd hallinnon tasolla asete-
tut tavoitteet ja pddmdidrdt kdytdnnén toiminnaksi. Se vaatii kliinisen taidon ja
johtamistaidon yhdistdmisté. (Sanders, Davidson & Price 1996: 42.)

Osastonhoitajakoulutus alkoi Suomessa vuonna 1957, jolloin varsinainen sairaan-
hoitajakoulutus lyhennettiin 3-vuotisesta 2,5-vuotiseksi, ja erikoiskoulutus erotet-
tiin yhdeksén kuukauden mittaiseksi erikoiskoulutukseksi, joka antoi erikoishoita-
jan ja osastonhoitajan kelpoisuuden. Pddsyvaatimuksena oli terveydenhuollon
opistoasteen tutkinto (sairaanhoitaja, lddkintdvoimistelija, rontgenhoitaja, labora-
torionhoitaja, toimintaterapeutti). Korkea-asteen jatkokoulutuksia olivat hallinnol-
linen ja sairaanhoidon opettajan tutkinto. (OPM 1990: 4; Sorvettula 1998: 272,
414.)

Terveydenhuollon koulutus uudistettiin keskiasteen uudistuksen yhteydessé
vuonna 1987, jolloin perustettiin erilliset terveydenhuollon peruslinja ja ylioppi-
laspohjaiset linjat. Koulutusrakenne oli kaksiportainen. Uusi opistotasoinen kou-
lutus, johon siis erikoistuminen siséltyi, ei antanut enédé osastonhoitajan pitevyyt-
td. Vanhamuotoinen erikoiskoulutus jatkui 31.5.1994 saakka. Terveydenhuollon
hallinnon koulutus (ylihoitaja) siirrettiin 1979 alkaen yliopistoihin. (OPM 1990:
5-6, 10; Manninen, Mertokoski & Sarvikas 1998: 147-148; Tiilikkala 2004: 61.)
Koska uusi sairaanhoitajakoulutus ei endd antanut osastonhoitajan pitevyytta,
totesi Terveydenhuollon osastonhoitajatoimikunta mietinnéssididn erillisen osas-
tonhoitajakoulutuksen vilttdméattoméksi. Toimikunta esittikin osastonhoitajakou-
lutuksen aloittamista aikuiskoulutuksena siten, ettd koulutus kidynnistyisi 1992
aluksi 50 aloituspaikalla nousten 250 aloituspaikkaan vuosittain ja vuoteen 2010
mennessd 350 aloituspaikkaan. Koulutusta antaisivat terveydenhuolto-oppi-
laitokset (19 ov), ja opintoihin siséltyisi myds korkeakoulutasoisia opintoja (21
ov). (OPM 1990: 41-43.)

Terveydenhuollon hallinnon ja 1dhijohtotyon koulutus alkoi kuitenkin vasta vuon-
na 1994 kahdeksassa terveydenhuolto-oppilaitoksessa. Terveyden- ja sosiaali-
huoltoalan ammattijirjesto Tehy asetti projektiryhmin 1994 selvittimédin osas-



52 Acta Wasaensia

tonhoitajakoulutukseen liittyvid kysymyksid. Tavoitteena oli ottaa asiaan kantaa
ja perustella kannanotto. Tuolloin Tehy koki tarpeelliseksi médritelld osastonhoi-
tajuutta ja sen koulutusta uudelleen, koska hallinnon ja ldhijohdon koulutus vaati
madrittelyd koulutusrakenteissa, opistoasteen koulutuksen saaneiden jatkokoulu-
tusmahdollisuudet olivat episelvit eivitkd osastonhoitajien virkoihin asetetut
padsyvaatimukset olleet endd ajan tasalla koulutuksen kanssa. (Tehy 1994: 2, 4.)

Projektiryhmi piityy esittiméin terveydenhuollon kandidaatin koulutusta par-
haaksi vaihtoehdoksi osastonhoitajan tehtdviin. Muiksi vaihtoehdoiksi esitettiin
tiedekorkeakoulujen ja ammattikorkeakoulujen jatkolinjoja. Projektiryhma ei kui-
tenkaan pitdnyt jo aloitettua hallinnon ja lidhityonjohdon jatkolinjaa riittdvéana
kestoltaan tai sisdlloltddn, vaan niki sen ldhinné tdydennyskoulutuksena silloisille
osastonhoitajille. Kannanotossa todetaan koulutustarpeesta, etti vuonna 1990
osastonhoitajatoimikunnan esittimié aloituspaikkaméérid ei tarvita. (Tehy 1994:
7,15.)

Ammattikorkeakoulujen jatko-opintokokeilu alkoi vuonna 2002 ja asetuksen
muutos (423/2005) vakiinnutti jatkotutkinnot. Ammattikorkeakoulujen jatkotut-
kinnoilla on tarkoitus syventdd ammatillista osaamista. Opintoihin kuuluvaa joh-
tamisaluetta ei ole tarkemmin mééritelty, mutta jatkotutkinto ei ole hallinnon kou-
lutus eikd tutkinnon suorittaneiden ole tarkoitus sijoittua osastonhoitajiksi. Jatko-
opintoihin pddsyvaatimuksena on aikaisempi ammattikorkeakoulututkinto sekd
vihintddn kahden vuoden tyokokemus. (OPM 2000: 10, 12, 15, Liite 3; Laki am-
mattikorkeakoulun jatkotutkinnon kokeilusta 645/2001; OPM 2004a)

Tamin hetken osastonhoitajakoulutuksen tilanne on edelleen epéselvd. Osaston-
hoitajan ty6hon tarvittavaa pitevyyttd ei ole yhtendisesti médritelty missdén. Kun-
tien itsehallinto antaa kunnille ja kuntayhtymille mahdollisuuden laatia virantiyt-
toihin omat pitevyysvaatimuksensa. Kédytdnnossd vaihtelu on vililli maisterin
tutkinto — vanha erikoissairaanhoitajan tutkinto/pitkd tyokokemus (OPM 2004b:
35). Koulutusta on jérjestetty ldhinnd ammattikorkeakoulujen erikoistumisohjel-
mina 30-60 opintopisteen laajuisina (Asetus ammattikorkeakouluopinnoista
256/2001,3 §,5 §).

Opetusministerio asetti tammikuussa 2003 tyoryhmin valmistelemaan sosiaali- ja
terveysalan ammatillista johtamiskoulutusta. Selvityksen taustalla oli Valtioneu-
voston periaatepddtés terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi (STM
2002b). Selvityksesséd kartoitettiin sen hetkinen johtamiskoulutustilanne ja tule-
vaisuuden tarpeet. Mietinn6n ehdotus on ldhijohtajaopintojen kohdalla ammatilli-
nen jatko- tai erikoistumisopinnot, joihin siséltyy moniammatillisia johtamisopin-
toja (20 ov) tai moniammatilliset (20 ov) johtamisopinnot tdydennyskoulutukse-
na. (OPM 2004b: 47.) Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd puolestaan
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todetaan, ettd osastonhoitajakoulutus olisi vilittomasti kdynnistettivd. Maisterin
tutkintoa ei kuitenkaan pidetd oikeana osastonhoitajan koulutuksena. Vaarana on
turhautuminen, koska tyo on kdytidntoon painottuvaa, ja yliopistotason koulutusta
pidetdin siihen liian teoreettisena. Sopivaksi koulutukseksi osastonhoitajille kat-
sotaan ammattikorkeakoulun erikoistumiskoulutus tai yleinen johtamiskoulutus.
(Uotila 2004: 57.)

Tilastojen (Stakes 2004: 152—-153) mukaan vuonna 2003 kunnallisella alalla toimi
Suomessa 5530 osastonhoitajaa. Maird on laskenut tasaisesti vuodesta 1990, jol-
loin osastonhoitajia oli 1270 enemmén. Osastonhoitajien tarve tyomarkkinoilla on
lisdéntynyt. Kun avoimiin 159 osastonhoitajan paikkaan oli vuonna 1997 ty6voi-
matoimistossa 75 hakijaa, vastaavat luvut vuonna 2002 olivat 750/56. (Tyohallin-
to 2004.)

2.5 Yhteenveto

Suomessa terveydenhuolto on valtaosaltaan julkisen sektorin toimintaa ja sithen
sovelletaan julkisen toiminnan periaatteita. Terveydenhuollon organisaatioiden
tavoite on palvella asiakkaitaan, ovat he sitten yksityisid henkil6itd tai yhteisojd.
Terveydenhuollon organisaatioiden toimintaan luo omaleimaisuutensa terveyteen
ja sairauteen liittyvd epdvarmuus ja palvelun antajan ja vastaanottajan tiedon epéi-
tasapaino. Terveydenhuollossa toimii runsaasti eri henkilostoryhmié, ja johtami-
selle on tyypillistd ammattiryhmékohtaisuus.

Terveydenhuolto on perinteiltddn muodostunut taylorismin periaatteiden pohjalta
jakaen toiminnan erikoisaloihin. Toiminnalle on ollut ominaista vahva sairaus-
keskeisyys ja rakenteen hierarkkisuus. Muutosta on tapahtunut ldhinnd pyrkimyk-
send kokonaisvaltaisempaan asiakkaiden kohtaamiseen, moniammatillisuuteen ja
yksilovastuiseen hoitotyohon. Hoitajien perinteinen lddkédrikunnalle alisteinen
asema on jossain méédrin muuttunut hoitajien korkeakoulutuksen kautta ammatin
pyrkiessi kohti aitoa professiota.

Terveydenhuollon organisaatioiden perinteinen malli on byrokratia, jossa sdidn-
noin ja madrdyksin madritelldén toimivallan alueet. Vastuu jakautuu linjavastuu-
periaatteen mukaan. Byrokraattisen rakenteen ongelma on sen jiykkyys ja hitaus.
Syyné on joko hierarkia itsessdin tai sen toimimattomuus.

Professionaalisen organisaation tavoite on ammatillinen. Ammattilaiset pyrkiviét
ammattinsa harjoittamiseen yksiloind. Organisaation koossa pitdvd voima on so-
siaalinen valta ja sitoutuminen. Professionaalisessa organisaatiossa hallinnon rooli
on vihdinen keskittyen 1dhinnd ammattilaisten vélisten ristiriitojen ja valtataiste-



54 Acta Wasaensia

luiden selvittdmiseen ja ammatin harjoittamiselle vélttimittomien olosuhteiden
luomiseen. Terveydenhuollossa professionalismi ilmenee perinteisend liddketiede-
keskeisyytend. Asiantuntijaorganisaation johtamisessa on tidrkedd koordinointi.
Johtajuus perustuu asemaan, senioriteettiin ja auktoriteettiin sekd karismaan ja
tunnustettuun asiantuntemukseen.

Tulosohjaus, tulosorganisaatio ja tulosjohtaminen ovat 1980-luvun lopulla liike-
eldmaéstd terveydenhuoltoon omaksuttuja késitteitd. Perimmaéisend pyrkimyksend
on ollut julkisten varojen tehokkaampi ohjaus. Tulosorganisaatiorakenteen omak-
sumista on seurannut desentralisointi, sektoroituneisuus ja oman edun tavoittelu.
Tulosajattelun myonteisid piirteitd ovat huomion kiinnittiminen todellisiin ai-
kaansaannoksiin, pyrkimys tulosten yhtendiseen maédrittelyyn sekd péétosvallan
delegointi 1ihemmds suorittavaa porrasta. Haittapuolia taas ovat olleet mitattavien
ominaisuuksien korostuminen ei-mitattavien vaikutusten sijaan, tavoitteiden liian
yleinen ilmaisu, tarpeeton mittaaminen ja terveydenhuollon toimintaan piille
liimatut termit ja toimintamallit.

Lihijohtaminen tarkoittaa johtamistoimintaa organisaatiossa tasolla, jonka ala-
puolella on vihintddn yksi hierarkkinen taso. Lihijohtajan toimintakenttid on tyo
yksiloiden ja piddasiassa omaa yksikkod koskevan tiedon parissa. Lahijohtaja kuu-
luu johtamisjérjestelméédn sen alimpana tasona, mutta osallistuu myos kidytdnnon
toimintaan yksikosséén.

Lihijohtajan ty6 on luonteeltaan lyhytkestoista ja sirpaleista. Ty0Ossd etusija on
vilittomilld toimenpiteilld. Ldhijohtajan johtamisroolit ovat samat kuin johtami-
sen muilla tasoilla, mutta painotus on erilainen. Olennaista on taito soveltaa joh-
taminen tasolle sopivaksi kéyttdmalld sdént6jd ja méardyksid oikein. Léhijohtaja
on yksikkonsd suunnan nidyttdjd, tiimien yllédpitdja ja tiedon viélittdja. Tehtdva on
merkittdvi, koska se madrittidd tyontekijian suhdetta tyohon. Tehtidvésséd on lisdksi
tyypillistd nopea siirtyminen alueelta toiselle.

Ladkireiden hallinnollinen ura ei yleensd ole suunniteltu. Ladkareiden toiminnas-
sa korostuvat professionaalinen autonomia, yksilokeskinen ty0 ja itsemddrddmis-
oikeus. Johtajan roolissa on kuitenkin kiinnitettdvd huomiota julkiseen tilivelvol-
lisuuteen, resurssien allokoimiseen ja toiminnan tehokkuuteen. Tdmé voi olla
uhka autonomialle. Niin johtajuus jdd sivuosaan ammatillisen erityisosaamisen
hallitessa toimintaa. Toimiminen kliinisissd tehtdvissd on vélttdimétontd uskotta-
vuuden sdilyttdmiseksi ammattilaisten keskuudessa. Osastonlddkdrin ja osas-
tonylilddkérin koulutus on yleensé erikoislddkérin tutkinto. Hallinnon pétevyyden
hankkiminen on oman kiinnostuksen varassa.



Acta Wasaensia 55

Myos osastonhoitajien kohdalla tehtidvéddn joutuminen on osittain ajautumisen,
osittain hakeutumisen tulosta. Tehtédvin sisdlté vaihtelee kokonaan hallinnollises-
ta tyOstéd kliinispainotteiseen tyohon. Osastonhoitajan tehtidvé sisdltdd henkilosto-
ja taloushallintoa, tyonjohtotehtdvid sekd yhteistyo- ja kehittdmistehtdvid. Tehtidva
vaatii ihmissuhde- ja johtamistaitoja, taloudellista ja teknistd osaamista sekd ky-
kyé yhteistyohon ja kehittimiseen. Osastonhoitajan, kuten ldhijohtajan yleensi-
kin, tehtdvédnd on muuttaa hallinnon tasolla asetetut tavoitteet kiytdnnon toimin-
naksi. Osastonhoitajien koulutus on télld hetkelld epdyhtendistd vaihdellen sai-
raanhoitajan erikoistumisopinnoista maisterin tutkintoon.
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3 VALTA JATILIVELVOLLISUUS LAHIJOHTAJAN
ASEMAN NAKOKULMASTA

3.1  Organisaatio valtakontekstina

Valta ei ole suosittu keskustelunaihe, koska se usein yhdistetdén voimaan, raakuu-
teen, epdeettisyyteen ja manipulaatioon. Valta, vaikutusvalta ja poliittinen aktivi-
teetti ovat kuitenkin olemassa, vaikka niisté ei puhuttaisi. Ne ovat vaistimattomia
ja tirkeitd osia hallinnollisessa toiminnassa ja myOs johtamisessa. (Pfeffer 1981:
x.) Vallan tutkiminen on keskittynyt paljolti yksiloon. Toinen ddripdd on vallan
tutkiminen organisaatioiden valilld. Vaikka yksiloon liittyvé valtatutkimus ei tés-
sd ole huomion kohteena, kuitenkin yksildiden valtapelin kautta myd6s rakenteelli-
nen valta syntyy tai muuttuu (Thylefors 1992: 37).

Organisaatiot ovat yksildiden ja koalitioiden monimutkaisia jérjestelmid, joissa
jokaisella on omat intressit, uskomukset, arvot, preferenssit ja nikokulmat. Yh-
teenliittymaét kilpailevat jatkuvasti rajallisista resursseista, ja konfliktit ovat vis-
tamdttomid. Valta, polititkka ja vaikutusvalta ovat organisaatioeldimén tarkeitéd
tosiasioita. Erikoistuminen ja tyOonjako jakavat organisaation pieniin itsenéisiin
yksikoihin. Osa tehtédvistd on organisaation kannalta kriittisempid kuin toiset teh-
tivit, ja ndin jotkut yksikot saavat enemmaén valtaa (Pfeffer 1981: x). Yhteenliit-
tymien valtasuhteiden muuttuessa my0s organisaation tavoitteet muuttuvat. (Shaf-
ritz & Ott 1996: 352-353.)

Hobbesin (1999: 92-93) mukaan valta on ihmisen nykyinen mahdollisuus saavut-
taa jokin tuleva asia. Hén jakaa vallan luonnolliseen ja instrumentaaliseen valtaan.
Luonnollinen valta perustuu ihmisen henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, kuten
jarkevyyteen tai ulkomuotoon. Instrumentaalinen valta taas on se, miké saavute-
taan ndiden ominaisuuksien avulla, kuten esimerkiksi rikkaus, maine ja ystaviit.
Valta on suhteellista; se on olemassa vain suhteessa toisiin ihmisiin. Suhteellisuu-
den lisdksi vallan yleisiin piirteisiin kuuluu vallan pyrkimys tasapainoon (Handy
1978: 113, 120). Vallankdyttoon kuuluu olennaisesti my0Os sen vastustaminen.
Vastustamisen ensisijainen tarkoitus on rajoittaa vallan kdytt6d. Vastustus voi olla
suoraa tai epdsuoraa. Tehokkain puolustus vallankdyttod vastaan on hankkia itse
valta-asema. Vallalle on tyypillistd sille ominainen piiri. Jos sitd kéytetdén alansa
ulkopuolella, se muuttuu illegitiimiksi. (Galbraith 1983: 72-73.)

Kun tietty toimintatapa tai vallan jakautuminen muotoutuu ajan kuluessa ja tietty
vaikutusvalta hyviksytdédn, on kysymyksessé auktoriteetti. Legitiimi valta eli auk-
toriteetti on odotettua ja toivottua, ja se lisdintyy kdytossd. Virallisissa organisaa-
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tioissa normit ja odotukset tekevét vaikutusvallan kéaytostd hyviksyttyd. Kun valta
muuttuu auktoriteetiksi, sitd ei vastusteta. Auktoriteetti sdilyy niilld resursseilla ja
sanktioilla, joilla se on luotu, mutta my0s sosiaalisen paineen ja sosiaalisten nor-
mien ansiosta. Organisaation alemmillakin tasoilla on runsaasti valtaa, joka perus-
tuu erityistietoon itse tyOstd ja tietoon, jota ylemmilld tasoilla ei ole. (Pfeffer
1981: 3-6.) Auktoriteetti tarkoittaa oikeutta antaa méadrdyksid ja valtaa vaatia
tasmadllistd tottelemista. Auktoriteetti voi olla perdisin asemasta (muodollinen
auktoriteetti) tai henkilon persoonasta (hankittu auktoriteetti). Auktoriteetti ei
kuitenkaan koskaan voi syntyd irrallaan vastuusta, vaan vastuu on auktoriteetin
luonnollinen seuraus. (Fayol 1996: 53.)

Johtamisessa vallan elementit ovat ldsnd, silld valta antaa pohjan, jonka perusteel-
la toiminta on mahdollista. Henkilon toimintapotentiaali voi olla organisaation
madrddmai tai henkilostd itsestidin johtuvaa. Valta antaa mahdollisuuden onnistua
ja saavuttaa menestystd. Organisaatioissa toimittaessa valta saa vaikutteita organi-
saation normeista ja arvoista. Yksilon on itse paitettdvd kuinka niitd parhaiten
kiytetddn. (Kakabadse, Ludlow & Vinnicombe 1987: 213.)

Vaikutus-
valta

Tarkoitta- Tarkoituk-
ma- sel-
ton/tiedosta- linen/tietoi-

maton nen = valta

Pakko Manipulaa- Taivuttelu Arvovalta
tio
~—
| l l l
Vikivaltai- Vikivalla- Pakotettu Sisdistetty ( Legitiimi ) Asian- Henkilo-
nen ton tuntemus kohtainen
- J

Kuvio 7.  Wrongin valtapuu: Vaikutusvallan, vallan ja arvovallan viliset suh-
teet (Wrong 1988: 24)
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Wrong (1988: 4) (ks. kuvio 7) médrittelee vallan tarkoitukselliseksi/tietoiseksi
vaikutusvallaksi erotuksena tarkoittamattomasta/tiedostamattomasta vaikutusval-
lasta. Valta jakautuu voimakeinoihin (force), manipulaatioon, painostukseen (per-
suasion) ja auktoriteettiin. Voimakeinot, manipulaatio ja painostus ovat olemassa
vain nikyvind tosiasiallisessa kdytossd, eikd niilld ole latenttia tai potentiaalista
aspektia. Voimakeinot voivat olla fyysisid (vékivaltaisia tai vékivallattomia) tai
psyykkisid. Voimankéytto ja sen uhka yhdistetddn usein yhteiseksi pakkovallan
(coercion) kasitteeksi. Voimakeinot ovat yleensd tehokkaampia estimééin ihmisid
tekemaéstd jotain kuin kannustamaan heitd jonkun asian tekemiseen. Kun vallan-
kayttdja kitkee todelliset tarkoitusperidnsd, kyseessd on manipulaatio. Painostuk-
sesta on kyse silloin, kun painostuksen kohde hyviksyy painostajan nikemyksen
perustelujen ja taivuttelun jilkeen. Kyseessd ei kuitenkaan ole pakko, vaan pai-
nostuksen kohde voi esittidd vasta-argumentteja. (Wrong 1988: 24-28, 32.)

Auktoriteetin ydin on kidskyjen antaminen. Jos painostuksessa henkilo hyviksyy
painostajan vélittdiméan tiedon menettelynsd perustaksi, auktoriteetissa ei ole kyse
tiedon sisillostd vaan sen ldhteestd. Auktoriteetti on onnistunutta kdskemistd ja
kieltamistd. Auktoriteetti voidaan jakaa viiteen luokkaan. Se voi olla pakottavaa,
jolloin siihen liittyy voimankéytolld uhkaaminen. Toinen auktoriteetin muoto on
sisdistetty, jossa pyritddn vaikuttamaan suostuttelemalla ja palkkioita tarjoamalla.
Legitiimi auktoriteetti perustuu vallankdyttdjan tunnustettuun oikeuteen kayttda
valtaa ja vallan kohteen velvollisuuteen totella. Asiantuntemukseen perustuva
auktoriteetti tarkoittaa erityiseen tietoon tai kykyyn perustuvaa valtaa. Tyypillinen
esimerkki on ’lddkérin madrdys’. Henkilokohtainen auktoriteetti perustuu vallan
kohteen haluun miellyttédd tai palvella toista hinen henkilokohtaisten ominaisuuk-
siensa takia. (Wrong 1988: 35, 41, 44, 49, 52-53, 60; Vartiainen 2004: 14-15.)

Organisaatio voidaan ndhdd muotojen portfoliona tai voimien jirjestelmini. Or-
ganisaatiot ovat voimien yhdistelmid, joissa erilaiset voimat vaikuttavat sen ra-
kenteissa. Jos joku voima on hallitseva, organisaatio ottaa sen mukaisen muodon.
Yritysmaéisessd organisaatiossa korostuu johtaminen, professionaalisessa organi-
saatiossa taito ja erityisosaaminen, innovatiivisessa organisaatiossa oppiminen,
monimuotoisessa organisaatiossa keskittyminen, koneorganisaatiossa tehokkuus,
ideologisessa organisaatiossa yhteistyd ja poliittisessa organisaatiossa kilpailu.
(Mintzberg 1989: 256258, 265.)

3.1.1 Vallan ldhteet organisaatiossa

Locken (1995: 114, 117) ajatuksin vapaa mies tekee itsestddn palvelijan myymal-
14 itsensé joksikin aikaa tekemdiiin jotain palvelusta saadakseen vastikkeeksi palk-
kaa. Isdnnélld on kuitenkin vain tilapdinen valta, joka ei ole enempéi kuin tehtyyn
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sopimukseen sisdltyy. Kansalaisyhteiskuntaan liittyminen valtion kansalaisena
tarkoittaa yksilon luopumista omasta vallastaan omia yksityisid tuomioita toteut-
tamaan. Ndin hin on antanut valtiolle oikeuden kiyttdd pyydettidessd hinen voi-
miaan. Ndin voisi ajatella my6s organisaatiossa tyontekijin liittymisen organisaa-
tioon tarkoittavan sopimusta tyonantajan kanssa siitd, ettd organisaatio saa kéyt-
to0nsd hdnen tyopanoksensa sopimuksen puitteissa.

Kaikissa vallan muodoissa on olennaista sen lihde™. Mitid vahvempi vallan pohja
on, sitd suurempi valta silld saavutetaan. Kaikki vallankéytté alansa ulkopuolella
heikentdd valtaa. (French & Raven 1996: 383.) Lahteen lisdksi on merkitysté
myos kiytetyilld vaikutusvallan menetelmilld. Kattavin, erityisesti organisaation
vallanldhteiden luettelo, on Morganin esitys (1990: 159), joka kuvaa toimijoiden
vilisid suhteita organisaatiokontekstissa. Vallan ldhteet on tdssd ryhmitelty nel-
jaén kategoriaan.

¥ Kakabadse ym. (1987: 214-225) luettelevat vallan ldhteitd. Palkitsemisvalta on mahdollisuus

vaikuttaa toisten saamiin palkkioihin. Pakkovalta on valta palkata, erottaa tai ojentaa toisia.
Legitiimi valta on asemaan perustuvaa valtaa arvioida, valvoa ja organisoida toisten tydméa-
rad. Henkilokohtainen valta on valtaa, joka saavutetaan henkilokohtaisilla luonteenpiirteilla.
Asiantuntijavalta on taitojen, tiedon ja ammatillisen pétevyyden tuomaa valtaa. Tiedon valta
on tosiasioiden tietdmistd ja pdittdmistd missd médrin titd tietoa annetaan muille. Tieto voi
koskea organisaatiota tai henkilokohtaisia asioita. Yhteydenpitovalta on kontaktien hankkimis-
ta ja verkoston rakentamista (konferenssit, tapaamiset, tukiryhmat ja ammattiliitot).

French ja Raven (1996: 375-378, 380) kuvaavat sosiaalisen vaikutuksen tarkoittavan sitd, ettd
vaikutus henkilo6n syntyy sosiaalisen agentin (henkild, rooli, normi, ryhmi tai sen osa) vili-
tykselld. Palkitsemisvalta (reward power) riippuu agentin kyvysti hallita positiivisia arvoja ja
poistaa tai vihentdd negatiivisia arvoja. Voimakkuus riippuu todennikéisyydestd, jolla agentti
pystyy edun toimittamaan. Pakkovallassa (punishment power) my0s agentilla on oltava mah-
dollisuus vaikuttaa. Legitiimi valta tarkoittaa, ettd vallankdyton kohde hyviksyy agentin vai-
kutusvallan legitiimiksi oman sisédisen arvojarjestyksensd perusteella. Vallan perusta voi til-
16in olla kulttuurisissa arvoissa, sosiaalisen rakenteen hyviksymisessi tai legitimoivan agentin
médrddmind (esimerkiksi delegoitu valta). Samastumisvalta (refrent power) tarkoittaa, ettd
henkil6 haluaa olla ja ajatella kuten agentti. Asiantuntijavalta (expert power) vaikuttaa vas-
taanottajan kognitiiviseen rakenteeseen.
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Péaitosvalta Tiedon ja verkostojen hallinta
=  Muodollinen auktoriteetti = Tiedon ja informaation kontrollointi
= Paatoksentekoprosessin kontrollointi =  Sidosten kontrollointi
Harkinta =  Henkil6iden viliset liittoumat, ver-
= Organisaation rakenteen, sddntdjen ja kostot ja epdvirallisen organisaation
médrdysten kaytto kontrollointi
= Toiminnan vaihetta méirittelevit ra- = Vastaorganisaatioiden kontrollointi**
kenteelliset tekijét =  Symboliikan ja merkitysten hallinta
Resurssien hallinta =  Sukupuoli ja sukupuolisuhteiden hal-
=  Niukkojen resurssien kontrollointi linta

= Kyky sietdd epdvarmuutta

=  Tekniikan kontrollointi

Paatosvalta

Johtamisessa on aina kysymys péétoksenteosta. Paitoksenteko edellyttdéd kaikkien
vaihtoehtoisten toimintamallien ja niiden toteuttamisen kaikkien seurausten esiin-
tuomista. Kun kaikki toimintavaihtoehdot ja niiden kuviteltavissa olevat seurauk-
set ovat selvilld, voidaan niiden kesken tehdd vertailua ja valinta. Pdédtoksenteon
pohjaksi on keréttivé tietoa vaihtoehdoista. Toiminnan seuraukset on pystyttiava
arvottamaan, koska toimintatavan valinta on tehtévi jonkun arvojéirjestelmén mu-
kaan, jota vasten seuraukset voidaan arvioida. Tdmé on rationaalisen paatoksen-
teon edellytys. (Simon 1957: 67-68, 73; Nikkild 1992: 60-61.)

Paitos on objektiivisesti rationaalinen, jos se on todellisesti oikea tietyssd tilan-
teessa. Se on subjektiivisesti rationaalinen, jos se maksimoi saavutuksen kohtees-
ta olevan tiedon perusteella. Pdétos on tietoisesti rationaalinen siind méérin kuin
keinot ja paaméérat ovat tietoista prosessia ja tarkoituksellisen rationaalinen siind
mdérin kuin keinot ja pddméérat tuodaan tarkoituksellisesti yhteen. Péétos on or-
ganisationaalisesti rationaalinen, jos se on yhdensuuntainen organisaation péi-
mddrien kanssa, ja henkilokohtaisesti rationaalinen, jos se on yhdensuuntainen
yksilon omien tavoitteiden kanssa. (Simon 1957: 75.)

Rationaalisuutta kuitenkin rajoittaa sen vaatimus tiydellisesté tiedosta paitoksen-
teon pohjana ja aavistus seurauksista. Seuraukset ovat kuitenkin vasta tulevaisuu-
dessa, ja ndin mielikuvitus korvaa kokemuksen niiden arvoista. Arvot on mahdol-

¥ Morgan tarkoittaa vastaorganisaatioilla esimerkiksi ammattiyhdistysliikett.
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lista kuitenkin arvata vain epitidydellisesti. Lisdksi rationaalisuus vaatii kaikkien
vaihtoehtoisten toimintatapojen esiin tuomista, kun todellisuudessa vain osa vaih-
toehdoista tulee mieleen. (Simon 1957: 81.)

Auktoriteetti on organisaatioissa vilttdmiton tehottomuuden ja kaaoksen valtté-
miseksi. Terveydenhuolto-organisaatioissa lddkireiden ja hoitajien auktoriteetti
potilasta kohtaan ei kuitenkaan varsinaisesti ole auktoriteettiaseman kayttdmistd
vaan episteemistd auktoriteettia, jossa miidrdykset eivit itse asiassa ole sitovia.
Téamin takaa potilaan itseméédrdaamisoikeus. Episteeminen auktoriteetti varmenne-
taan sertifioimalla. Sertifioinnilla yhteiskunta takaa ammattilaisen monopoliase-
man, mutta vastapalvelukseksi hidnen on toimeenpantava episteemistid auktoriteet-
tia tavoitellakseen yhteisen hyvén tiettyd osa-aluetta eli terveyttd. Operatiivinen
auktoriteetti puolestaan on terveydenhuolto-organisaatioissa vélttiméton organi-
saation johtamisessa kohti koko organisaation kollektiivista hyotyd. Koska ter-
veydenhuollon ammattilaiset on auktorisoitu toteuttamaan vain yhtd yhteisen hy-
vin osaa, heitd ei vol mdaritd alistamaan tdtd organisaation yhteiselle edulle.
Operatiivinen auktoriteetti voi kuitenkin kiyttdd auktoriteettiaan ammatillista
autonomiaa kunnioittavalla tavalla, ja ammattilaiset voivat toimia niin, ettd sekd
organisaation yhteinen hyvd ja ammatillinen autonomia toteutuvat. (Meaney
1999: 334-336, 342-343.)

Harkinta

Paitoksentekoon kuuluu olennaisesti harkinta. Harkinta johtamisessa tarkoittaa
johtajan kykyé tai mahdollisuutta vaikuttaa organisaation tédrkeisiin tuloksiin va-
litsemalla vaihtoehtojen vililld ja paattdmalld miten toimintapolitiikka implemen-
toidaan (Rourke 1984: 35-36). Harkinta on tehtdvaympdriston, sisdisen organi-
saation ja johtamisen luonteen tuoma toiminto. Harkinta liittyy pdétosten eettisiin
piirteisiin (Simon 1957: 51). Johtajan harkintavallan kdyton suhteen on keskeisti
harkintamahdollisuuksien tunnistaminen. (Carpenter & Golden 1997: 187-188.)

Harkinnan konteksti vaikuttaa yksikkotasolla harkintavaltaan. Kun organisaation
ylempi hallinto on hajanaista, yksikon harkintavalta lisdédntyy, ja pdinvastoin. Ky-
seessd olevan asian huomioarvo vaikuttaa harkintaan siten, ettd korkean huomio-
arvon asioissa harkintavalta pidetddn ylemmadlld tasolla. Yksikon kannalta tehté-
vin monimutkaisuus tuo tarpeen saada enemmén joustoa toteutukseen, kun taas
yksinkertaisissa asioissa siithen ei ole tarvetta. My0s yksikon tilanteella on merki-
tystd. Vakaa yksikko pystyy suurempaan harkintaan kuin epivakaa, jossa mahdol-
lisuus harkinnan vaarinkdytt6on kasvaa. (Krause 2000: 6-9.)

Harkintaa voidaan tarkastella tilanteesta johtuvien tekijoiden kautta. Tarkastelua
rajoittaa kuitenkin yksiloiden taipumukset tulkita tavallisia strategisia tilanteita eri
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tavoin. Tulkinta riippuu tapauksesta siniinsd, rajauksista ja johtajan tychistoriasta
(Kahneman & Tversky 1979: 288; Dearborn & Simon 1958: 142—-143 ). Tilantei-
den vahvuus vaihtelee vahvasta heikkoon. Vahvat tilanteet johtavat tavanomaisiin
tulkintoihin ja yhteisymmairrys sopivasta vasteesta saavutetaan helposti. Laajasti
hyviksytyt sddnnot ohjaavat toimintaa. Heikoissa tilanteissa identtisiin tilanteisiin
on olemassa eri tulkintoja ja persoonallisuuksien erot vaikuttavat paatoksentekoon
ja kédytokseen. (Mischel 1986: 497.)

Harkintaan vaikuttaa yksilon yleinen késitys siitd, mitd hidn kontrolloi tai miten
ympdristo kontrolloi hédntd (kontrollin lokus). Ulkoa ohjautuvien yksiloiden ela-
mén tapahtumat eivét ole heiddn omissa késissdédn, vaan onni ja kohtalo méaaritté-
vit tulevaisuuden. Siséltd ohjautuvien yksildiden kohtalo on heidédn omissa késis-
sadn. (Carpenter & Golden 1997: 190, lainaus teoksesta Rotter 1966: 609—-621.)
Kontrollin lokus on stabiili, yksilollinen ero, joka ei muutu tilanteesta toiseen.
Sisiltd ohjautuvat johtajat ovat tietoisempia harkinnan astetta médéraévisti seikois-
ta, ja he tunnistavat harkinnan mahdollisuuksia paremmin. Ulkoa ohjautuvan joh-
tajan toimintaa hallitsee muuttumattomuus ja heikompi kyky tunnistaa harkinnan
mahdollisuuksia kaikissa tilanteissa. (Carpenter & Golden 1997: 191.)

Johtajalla on valtaa vain silloin, kun se tunnustetaan. Valta on yksildiden vélinen
kisite (relatiivisuus), kun taas harkinnan tunnistaminen yksilon sisdinen késite.
Vallan determinantteja organisaatiossa ovat hierarkkinen asema, kyky véhentidd
epdvarmuutta ja mahdollisuus osallistua kriittisiin tapahtumiin (French & Raven
1996: 378-380; Katz & Kahn 1978: 141-142, 323-324). Koska valta on niin
osittain asemasta perdisin, silld on kausaalinen yhteys harkinnan tunnistamiseen.
Johtaja, joka tunnistaa vdhin mahdollisuuksia harkintaan on todennékdisesti vé-
hemméin mukana organisaation merkittidvissa asioissa, kun taas johtaja, joka tun-
nistaa runsaasti harkinnan mahdollisuuksia osallistuu muutoksiin tai pyrkii muu-
ten osallistumaan térkeisiin asioihin. Johtajan luottamus omaan potentiaaliinsa
rohkaisee hintd toimintaan, ja timi toiminta liittyy valtaan. (Carpenter & Golden
1997: 192.)

Harkintamahdollisuuksien tunnistaminen voi liittyd johtajan valtaan myds muilla
tavoin. Johtajan valta on sosiaalinen konstruktio. Tyontekijidn, joka on valmis
uhraamaan aikaa, tyGtd ja taitoja organisaation Kkriittisiin asioihin, katsotaan
yleensd omaavan valtaa. My0s innovatiivisten ehdotusten tekeminen ja néikyvilld
oleminen saavat aikaan késityksen vallasta. Lisdksi yksiloitd, jotka koettelevat
vaikutusvallan rajoja, pidetddn vaikutusvaltaisempina kuin niitd, jotka pysyttele-
vit sivussa. Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, ettd yksilot, jotka tunnistavat
runsaasti harkinnan mahdollisuuksia, omaavat valtaa hierarkkisesta asemastaan
riippumatta. Valta voi olla tuloksena omasta kidytoksestd tai muiden tdméin kay-
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toksen havaitsemisesta. Olennaista on se, ettd henkil0 itse tunnistaa mahdollisuu-
tensa, koska jos mahdollisuuksia ei tunnista, myos toiminta on epédtodennakoi-
sempdd. (Carpenter & Golden 1997: 192—-193.)

Resurssien hallinta

Resursseihin liittyvéd valta perustuu siihen, ettd jotkut resurssit organisaatiossa
ovat kriittisempid tai vaikeampia saada. Valta on silld, joka tarjoaa nditd resursse-
ja, joita voivat olla raha, maine, legitimiteetti, palkkiot ja sanktiot, erityisosaami-
nen tai kyky késitelld epdvarmuutta. Téarked vallan 1dhde on rahallisten resurssien
tarjoamiseen liittyva valta. Raha liittyy kiintedsti muihin resursseihin ja sitd voi-
daan varastoida. My®os tilapédinen resurssivéljyys (slack) antaa inkrementaalisessa
budjettikdytdnnossd lisdyksen tarjoajalle merkittdvin valta-aseman. Talld yliméaa-
rdiselld lisdresurssilla on yleensé taipumus jadda pysyviksi, mikd saa aikaan or-
ganisaatioiden kasvutaipumuksen. Lisédresurssit antavat organisaatiolle mahdolli-
suuden muutokseen ja uusiin toimintoihin, ja sen vuoksi niistd ollaan valmiita
taistelemaan. Resurssiriippuvuus voidaan myoOs tarkoituksellisesti luoda, jotta
esimerkiksi organisaation ulkopuolinen taho saa pienellékin resurssien hallinnalla
merkittdvin vallan organisaatiossa. (Pfeffer 1981: 101, 104-106.) Resurssien val-
ta liittyy palkitsemisvaltaan.

Organisaatiossa toimijoiden valta riippuu siitd, mikd heiddn tehtdvinsid on organi-
saatiossa (rakenne mdidrdd vallan) ja heiddn taidostaan tdssd tehtdvidssd. Organi-
saation tehtdvien erikoistuminen saa aikaan vallan erilaistumista, koska kriitti-
semmit tehtdvit tuovat enemmaén valtaa. Valtaa on myos kyky osoittaa ja vakuut-
taa muille oma tirkeys ja arvo. Valta johtuu siitd, ettd omistaa jotain, jota joku
muu haluaa tai tarvitsee, ja ettd voi kontrolloida toimintaa tai resursseja siten, etté
vaihtoehtoja saada haluttu on vihin tai ei ollenkaan. (Pfeffer 1981: 98-101.)

Epidvarmuuteen sopeutumiseen liittyvd valta on suhteessa resurssiriippuvuuteen.
Epédvarmuuteen sopeutumiskyky on organisaation kriittinen resurssi, ja silld on
valtaa, joka pystyy hallitsemaan muuttuvat tilanteet. Olennaista tissd yhteydessd
on myos korvaamattomuus eli onko epdvarmuutta hallitseva korvattavissa. Valtaa
on erityisesti sellaisilla henkil6illd, jotka tarjoavat epdvarmuuden hallinnan kriitti-
sen resurssin organisaatiolle ja ovat vaikeasti korvattavissa. Erityisesti valta li-
sddntyy, kun epdvarmuuden hallintaan johtava tieto on monopolisoitu. Téssa tul-
laankin erityisasiantuntemuksen tuoman vallan alueelle. Tunnusomaista on tél-
laisten henkil6iden oma kieli ja symbolit (special jargon), jotka saavat asiantunti-
juuden nayttdmidn vaikeasti saavutettavalta. Vallan sdilyminen taataan estamillad
sellaisten yksiloiden, joilla olisi tarvittava tieto, padsy organisaatioon. (Pfeffer
1981: 109-114.)
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Organisaation toimijoilla on mahdollisuus vaikuttaa pédiatoksentekoon kontrolloi-
malla piitoksenteon edellytyksid, kontrolloimalla vaihtoehtoja siniinsi tai tietoja
niistd. Organisaatioyksikon on mahdollista kasvattaa valta-asemaansa konsensuk-
sen avulla. Yksikon esiintyessd ulospdin yhtendisend rintamana, se pystyy saa-
maan muiden luottamuksen ja ndin enemmén resursseja. Epdvarmuuden hallinta
tuottaa myOs yksikkdtasolla enemmén valtaa. (Pfeffer 1981: 115, 122—-124.) Suo-
ran valvonnan ja virkatien liséksi on olemassa muitakin kontrollin l1dhteitd. Ty6n-
tekijdn toimintaympéristossd saattaa esiintyd vertaisten epdvirallista painostusta,
palkkioita ja rangaistuksia. (Etzioni 1964: 86.) Epévirallista valtaa edustavat ideo-
logia, karisma ja poliittinen jarjestelmi (Mintzberg 1983: 121).

Tiedon ja verkostojen hallinta

Valtasuhteiden ymmartdminen on suunnitteluprosessissa hyodyllistd. Suunnitte-
lussa erityisesti tieto voi toimia vallan lIdhteend. Valta voi olla teknisessé tiedossa,
jolla pyritdédn ratkaisemaan teknisid ongelmia. Valtaa voi antaa vaikutuskanavien
tunteminen, joilla voidaan vastata organisaation tarpeisiin. Suunnitteluprosessiin
osallistuja voi saada merkittdvin aseman ottamalla huomioon poliittisen pluralis-
min ja osallistamalla sivuun jddvid ryhmié. Tieto voi toimia vallan ldhteend myos
legitimoimalla olemassa olevan valtarakenteen (strukturalismi). Strukturalismia
voidaan estidd osallistamalla kansalaisia suunnitteluprosessiin. (Forester 1989: 29—
34)

Aseman tuoma valta on luonteeltaan legitiimid. Sen keskeinen sisdlto on mahdol-
lisuus pididstd organisaation ndkyméttomiin vallan vélineisiin. N&itd ovat tieto,
oikeus péistd mukaan erilaisiin verkostoihin sekd oikeus organisoida asioita. Asi-
antuntijavalta on perdisin niiltd, jotka ovat vallankédyton kohteina. Se on verran-
nollista ja katoaa, jos esiin tulee toinen henkil6, jonka asiantuntemus on suurempi.
Myos henkilokohtainen valta on perdisin sen kohteelta. Henkilokohtaista valtaa
voidaan nimittdd my0Os karismaksi. Negatiivinen valta on kykyd estdd, hidastaa,
vidristdd tai keskeyttdd asioita. (Handy 1978: 114-121.)

Sidosten kontrollointi tarkoittaa mahdollisuutta hallita organisaation eri osien tai
ulkopuolisten vélisid sidoksia esimerkiksi 1dhentamalld tiettyjd yksikoitd toisiinsa
tai eristdimdlld toisistaan. Vastaorganisaatioiden kontrollointi tarkoittaa mahdolli-
suutta hallita esimerkiksi ammattiyhdistysté, joka toimii organisaation vastavoi-
mana. (Morgan 1990: 169, 175.)

Yksilon valtaan organisaatiossa vaikuttaa hdnen asemansa organisaation viralli-
sessa ja epdvirallisessa kommunikaatioverkossa. Organisaation toimijat eroavat
my0s henkilokohtaisissa kyvyissd, poliittisissa taidoissa ja halussa kayttdd néita
taitoja. Henkilon on tunnettava organisaation valtarakenne, péddtoksentekoproses-
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sit ja uskottava omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa. Valta organisaatiossa on seu-
rausta rajoituksista ja resurssisuhteista. Yksilon kannalta nousee merkittidvaksi
taito tuoda esiin omaa kykydén késitelld nditd ongelmia ja tietoa. (Pfeffer 1981:
130-135.)

3.1.2 Valtajdrjestelmdit

Kéyttdytyminen organisaatiossa voidaan ndhdi valtapelind, jolla eri vaikuttajat
pyrkivét hallitsemaan organisaation padtoksentekoa ja toimenpiteitd. Néin ajatel-
len vallan yleinen perusta on riippuvuus ja epdvarmuus. Valta on silld, joka pys-
tyy resurssien, teknisten taitojen tai organisaatiolle kriittisen tiedon hallintaan.
Kun henkil6 on organisaatiolle elintirked, keskeisessd asemassa ja korvaamaton,
organisaatio tulee hénestd riippuvaiseksi. Valta voi my0s olla perdisin laillisista
etuoikeuksista, joilla virallinen valta on méérétty jollekin. Valtaa tuo myds paisy
sellaisen henkilon piiriin, jolla on edelld mainitut vallan perusteet. Vallasta piésee
tdlloin osalliseksi suhteilla tai kdymalld vaihtokauppaa. (Mintzberg 1983: 22-24.)

Vallan perusta ei kuitenkaan yksin riitd. On my0s toimittava oikein, ettd voisi olla
vaikuttaja. Jos vallan ldhde on virallinen, toimintaa tarvitaan vihemmaén. Toimin-
nassa tarvitaan poliittisia taitoja; kykya kéyttdd vallan perustaa tehokkaasti. Val-
tapeliin osallistuvat organisaation sisdiset vaikuttajat, muodostaen sen sisdisen
valtarakenteen (internal coalition), sekd ulkopuoliset vaikuttajat (external coaliti-
on). Ulkopuolisia vaikuttajia ovat omistajat, kumppanit (tavarantoimittajat, asiak-
kaat), tyontekijdjarjestot, yleiso (kansalaiset) sekd organisaation ulkopuolelta tu-
leva johto. Sisdisen rakenteen muodostavat ylin johto, tyontekijit, linjajohtajat,
suunnittelu- ja kehittdmishenkilosto sekd tukihenkilosto (keittis, huolto, postitus).
(Mintzberg 1983: 26-27.)

Organisaatiossa on useita vallan jarjestelmid. Jérjestelmit voivat toimia yhteisym-
marryksessd keskittden vallan organisaation sisdédn. Joskus taas jirjestelmit hajot-
tavat valtaa. Jos yksi jirjestelmd on vahva, toiset ovat heikkoja. Vallan jirjestel-
mit kuitenkin palvelevat organisaation tarpeita laajasti. Organisaatioiden valtajir-
jestelmid ovat auktoriteetti-, ideologinen, ammattilais- ja poliittinen jdrjestelmd.
(Mintzberg 1983: 219, 234.)

Auktoriteettijdrjestelmd tarkoittaa asemaan sidottua valtaa, jota voidaan delegoida
tai siirtdd. Se toimii byrokraattisen valvontajérjestelmén avulla luoden persoonat-
tomia standardeja. Tyon siséltd standardisoidaan sd@nndin, menettelytavoin ja
tyonkuvauksin. Tyontekijin suoritukset standardisoidaan suunnittelu- ja kontrolli-
jarjestelmilld. TyOntekijén tiedot ja taidot standardisoidaan valinnan ja koulutuk-
sen avulla. (Mintzberg 1983: 140-146.) Auktoriteettijirjestelmén henkilokohtai-
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nen valvonta tarjoaa tarvittavan suunnatun vastuun ja toimii erityisesti kriisiaikoi-
na. Byrokraattinen valvonta taas tarjoaa vakautta ja sddnnéllisyyttd ja pyrkii te-
hottomuuden voittamiseen. (Mintzberg 1983: 222-223.)

Organisaation ideologinen jdrjestelmd on nadkyméton. Se on tyypillisimmillddn
uusissa organisaatioissa, joissa aluksi on yhteinen tehtdva tai tunne siitd. Vahitel-
len organisaatiolle kehittyy oma historia, ja traditio alkaa vaikuttaa kayttdytymi-
seen. Yksilo identifioituu organisaatioon joko luonnollisesti, ihastumalla sen teh-
tavadn, tai valikoivasti rekrytoinnin ja ylennysten kautta. Identifikaatio voidaan
my0s heréttdd tai se voi olla laskelmoitua, jolloin henkilén oman edun mukaista
on hyviksyd organisaation ideologia, vaikka itse ei olisikaan samaa mielté.
(Mintzberg 1983: 151-159.)
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Kuvio 8.  Yksilon ja organisaation tavoitteiden yhdistimiskeinoja kuvaava
jatkumo (Mintzberg 1983: 161) ja yksilon vastaus vaikutusvaltaan
(Handy 1978: 130-131)

Yksilon sitoutuminen organisaatioon vaihtelee heikosta vahvaan kuvion 8 tapaan.
Vahvinta identifioituminen organisaatioon on silloin, kun se on luonnollista. Auk-
toriteettijdrjestelmélld puolestaan saadaan aikaan varsin heikko sitoutuminen. Kun
organisaation ideologiajérjestelmi on vahva, sen auktoriteettijarjestelméi, poliitti-
nen jarjestelmi sekd asiantuntijajdrjestelmé ovat heikkoja. Kun ideologia on vah-
va, sitoutuminen ja luottamus organisaation joka tasolla ovat vahvoja ja valta ja-
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kautuu tasaisesti. Ideologinen jérjestelmi saa toimijat ajattelemaan koko organi-
saation tarpeita. (Mintzberg 1983: 162, 223.)

Kuvioon 8 on yhdistetty yksilon vastaus vaikutusvaltaan. Yksilo voi mukautua
pakon edessd organisaation jirjestelmiin, mutta seurauksena on tyon tekeminen
puutteellisella sitoutumisella. Mukautumisen aikaansaaminen kdy nopeasti, mutta
sen ylldpito vaatii jatkuvaa valvontaa. Luottamus ei liity mukautumiseen. Samas-
tuminen liittyy henkilon karismaan ja vetovoimaan. Samastumalla henkil6 ottaa
ihannoimansa henkilon ajatuksen omakseen sisdistamittd sitd. Thannoinnin koh-
teen on kuitenkin sdilytettdva vetovoimansa. Seurauksena on tottelevaisuutta mut-
ta ei aloitteellisuutta. Riippuvaisuus ihannoidusta henkilGstid tekee joustamatto-
maksi. Organisaation kannalta paras vaihtoehto on sisdistiminen. Sisdistdiminen
on itseddn ylldpitdvéd, eikd kohde tunne olleensa vaikutusvallan kohteena. Siséis-
tdminen vaatii paljon aikaa. (Handy 1978: 130-131.)

Auktoriteettijarjestelmi jittdd huomattavaa harkintavaltaa organisaation sisdisille
vaikuttajille, ja néin epévirallisen ja poliittisen vallan on mahdollisuus voimistua.
Monimutkaisissa organisaatioissa ty6td ei voi kuitenkaan koordinoida ja valvoa
samoin byrokratian tai henkilokohtaisen valvonnan keinoin. Ammattilaisjdrjes-
telmd on vahvasti autonominen®. Ammattilaiset koordinoivat tyotd keskendédn
tiedolla, taidolla ja yhteisymmarryksessd. Koska koulutus on ulkopuolisten késis-
sd ja tyOssd on runsaasti harkintavaltaa, auktoriteettijirjestelma heikkenee. Val-
vontaa kéytetddn vihemman. Linjajohtajat ovat henkilokohtaisessa valvonnassa ja
tukihenkilokunta on byrokraattisessa valvonnassa. Organisaatiossa on enemmén
asiantuntijoiden epdvirallista vaikutusvaltaa, joka perustuu tietoon ja taitoon.
(Mintzberg 1983: 163-165.)

Ammattilaisjirjestelmissd myos ideologinen jirjestelméd heikkenee, koska asian-
tuntijavalta tarkoittaa, ettd valta on yksil6illd ja pienilld ryhmilld. Kun ideologia
on organisaatiossa tasa-arvoistava voima, asiantuntijuus on vallan erilaistumista;
vallan jakoa asiantuntijuuskapasiteetin mukaan. Asiantuntijajirjestelmaille on
keskeistd nokkimisjdrjestys joko ei-ammattilaisten ja ammattilaisten vililld tai
Jjopa oman ammattiryhmén sisélld. (Mintzberg 1983: 165.)

Ammattilaisuus ei sindnsé tuo valtaa, vaan tehtdvin on oltava organisaation toi-
minnan kannalta kriittinen. Organisaation on oltava riippuvainen yksilon tiedoista
tai taidoista. Ollakseen kriittinen tehtidvin on vaadittava harvinaista ja erityista
asiantuntijuutta. Vain ne, joilla on vaikeasti korvattavaa asiantuntijuutta, saavat

¥ Professionalismista tarkemmin edelli kappaleessa 2.3.2.
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valtaa. Ammattilaisjirjestelméad tarvitaan varmistamaan, ettd valta on sielld missa
organisaation tieto ja taito on. Auktoriteettijarjestelmi antaa vallan asemalle ja
ideologinen jarjestelmaé kaikille uskojille. (Mintzberg 1983: 166-167, 224.)

Ammattilaisten valta tulee asiantuntijuuden kautta. Heilli on myds mahdollisuus
ryhménd kdyttdd poliittista jirjestelmid organisaation sisélld tai ammattiyhdistyk-
sen kautta myOs organisaation ulkopuolelle. Ammattilaisryhmien keskeinen pyr-
kimys on sdilyttdd autonomiansa hallinnon ja organisaation ulkopuolisten suh-
teen. Eri ammattiryhmilld saattaa olla eri tavoitteet. Ammattilaiset ovat suoraan
tekemisissd asiakkaan kanssa, ja timé henkilokohtainen suhde voi tehdd palvelus-
ta toiminnan pddmdiirdn. Seurauksena voi olla tilanne, jossa operatiivinen taso
pyrkii noudattamaan asiakkaan tarpeita, ja hallinto pyrkii abstraktimpiin tehok-
kuuden ja kasvun tavoitteisiin. (Mintzberg 1983: 132-134.)

Ammatillinen valta on kykyéa sdilyttdd toimivalta-asema silloin, kun jirjestelmén
voimat antavat ymmartéd, ettd ammatin olisi jo pitdnyt menettdd se. Toimivalta-
asema on mahdollista sailyttdad pitdmalld alaiset holhouksessa toiminnallisella
tyonjaolla. Kysymyksessd ei ole vain vallan voittaminen, vaan myds kyky estda
ennakolta kilpailutilanne. Subjektiivinen virka-asema voi itsessdidn tuoda valtaa,
mutta my0s virka-asemaan kuuluvat objektiiviset aspektit voivat sitd vahvistaa
(esimerkiksi lain méardamat pakkotoimet). (Abbott 1988: 136—-137.)

Toimenkuvilla ja tyotehtidvien luonteella on ammatillista asemaa ylldpitavd luon-
ne. Institutionaaliset rakenteet ja niiden puhuma ammattikieli ylldpitavit sosiaali-
sia jakoja ammattiryhmien vililli. Kyseessd on institutionaalinen valta, mutta
myos kielenkdyttoon kytkeytyvd maédrittelyvalta. Esimerkiksi puhe koulutuspoh-
jasta antaa toisille rajoittamattoman toimintakentin, mutta sitd kdytetdin myos
sulkemaan toimijoita karsinoihin, joissa toimenkuvien rajoja ei saa ylittdad. Ter-
veydenhuollon organisaatiot ovat hierarkkisia asiantuntijaorganisaatioita, joissa
virkahierarkia legitimoidaan tutkinto- ja kelpoisuusvaatimusjarjestelméén perus-
tuvilla sdddoksillda. Niitd pidetddn voimakkaasti ylld puheessa arkikdytdnnoisté.
Omasta tyostd ja pddatosvallasta puhutaan aina suhteessa muiden ammattiryhmien
tyohon ja péitosvaltaan. Erityistietimykseen perustuva kompetenssi ei muuta
valta-asemia hierarkiassa. Esimerkiksi sairaanhoitajat suhteuttavat tietimystidin
jatkuvasti ldadkdreiden tietimykseen. Mitd alemmalla tasolla ollaan, sitd voimak-
kaampi on tunne hierarkian olemassaolosta. (Eriksson-Piela 2003: 190-196.)

Organisaation poliittinen jdrjestelmd tarkoittaa kidyttdytymistd legitiimin vaiku-
tusvallan ulkopuolella. Se on kéyttdytymistéd, joka on suunniteltu hyodyttimééin
yksilod tai ryhméé organisaation kokonaisuuden kustannuksella. Poliittinen jérjes-
telmé on tarpeen korjaamaan legitiimien jirjestelmien puutteita tuottaen jousta-
vuutta, jota muut jirjestelmaét eivit tarjoa. Se my0s takaa kaikkien nidkokohtien
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esiin tulemisen. Poliittisella jarjestelmilld on myos dysfunktionsa, silld se voi olla
organisaatiota hajottava voima. (Mintzberg 1983: 172, 225, 227.) Politiikka on
vallan alalaji, epdvirallinen valta, joka on luonteeltaan laiton. Polititkka syntyy
organisaatioissa, kun ihmiset ajattelevat eri lailla ja haluavat toimia eri lailla. Tés-
td aiheutuva jdnnite on ratkaistava politiikan keinoin. (Morgan 1990: 148.)

Organisaation politiikka tarkoittaa niitd organisaation sisdlld tapahtuvia toiminto-
ja, joilla hankitaan, kehitetdén ja kiytetddin valtaa ja muita resursseja toivotun
tuloksen saavuttamiseksi epdvakaissa tilanteissa. Jos valta on potentiaalisen vai-
kutusvallan varasto, jonka kautta tapahtumiin voidaan vaikuttaa, polititkka tar-
koittaa niitd toimintoja, joiden avulla valtaa luodaan ja kdytetddn organisaatiossa.
Valta on jirjestelmédn ominaisuus levossa, politiikka on vallan tutkimista toimin-
nassa. (Pfeffer 1981: 7.)

Organisaation tarkasteleminen poliittisena jarjestelminé auttaa ndkeméén, kuinka
kaikki organisaation aktiviteetti on intressiperusteista. Vallan ja organisaation
suhde tulee ndin selvemmin esille. Organisaation rationaalisuuden myyttid voi-
daan tutkia ldhemmin ja havaita, ettd organisaatio on oikeasti sekd kilpailua etta
yhteistyotd. Organisaation nidkeminen poliittisena jirjestelméni saattaa kuitenkin
lisédtd politisoitumista ja korostaa liitkaa yksilon valtaa ja tarkeyttd viheksyen jir-
jestelmiddynamiikkaa, joka kuitenkin maardd mikd tulee poliittiseksi. (Morgan
1990: 195, 197-198.)

Verrattaessa byrokraattista ja poliittista organisaatiota, eroa voi olla vaikea havai-
ta. Byrokraattiset teoriat olettavat, ettd kontrollin avulla itseintressi voidaan eli-
minoida péitoksenteosta. Talousteoria viittdd, ettd erityisesti tulospalkkaus ai-
kaansaa organisaation tavoitteiden omaksumisen. Poliittisen teorian oletus on, ettd
kontrolli tai sosialisaatio ei ole tdysin tehokas tavoitteenasettelussa. Se nikee or-
ganisaation jakautuneena intressiryhmiin ja alakulttuureihin, joiden vililldi kon-
fliktit ovat normaaleja. Toiminta on kaupankdynnin ja kompromissin tulosta. Kun
preferenssit ovat ristiriidassa, lopputulos méadridytyy valtasuhteiden mukaan. Val-
taa kiytetddn toisten vastustuksen murtamiseen ja oman ajatuksen ldpiviemiseen.
Niinpé on olennaista ymmartdd, ketkd osallistuvat pdéatdksentekoon ja mikd méé-
rdd kunkin kannan ja vallan®. Kuitenkin standardimenettelytapojakin tarvitaan
vihemman tirkeissd péatoksissd. Ne luovat kdytdntja muullekin paitoksenteolle,
ja sddnnoistd tulee vallan vilineitd. (Pfeffer 1981: 24, 28-32.)

3% Myos Mintzberg (1983: 22) korostaa organisaatioiden ymmirtimisen lihtevin siiti tiedosta,

mité tarpeita kukin tyydyttdd ja miten kdyttdd valtaa tarpeiden tyydyttimiseen.
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3.1.3 Organisaation valtatyypit

Mintzberg on yhdistinyt organisaation sisilld vallitsevan valtarakenteen’ organi-
saation ulkopuolelta tulevaan vaikutusvaltaan. Ndin hdn on saanut 15 eri yhdis-
telmaéad, joista kuitenkin kuusi esiintyy luonnostaan. Namai organisaatiotyypit ovat:
instrumentti, suljettu systeemi, autokratia, missio-organisaatio, meritokratia ja
poliittinen areena.

Instrumentti-organisaatiossa ulkoinen vaikutus on dominoiva, ja silld on selked
viesti. Se pyrkii vallan keskittdimiseen sekd vastuussa ettd tilivelvollisuudessa.
Organisaatio on olemassa vain ulkoisia tarpeita varten. Instrumentin sisdinen val-
tarakenne on byrokraattinen ja responsiivinen. Tavoitteet ovat operationaalisia, ja
ne muotoillaan standardeiksi. Instrumenttiorganisaation keskijohto edustaa méé-
réttyjd toimintoja, ja se on heikko suhteessa ylimpéédn johtoon. Henkil6kohtaisen
kontrollimahdollisuuden kiytt6 on minimaalista. Koska l&hijohtajat eivét voi vai-
kuttaa tavoitteiden asetteluun, he pyrkivit saamaan suuremman osan materiaali-
sista palkkioista. Tyypillistd on kostaa vaikutusvallan puute alaisille. (Mintzberg
1983: 321-326.) (Vrt. Normatiivinen organisaatio Etzioni 1975: 40.)

Suljetussa systeemissd sisdinen valtarakenne on vahva. Sen motiivit ovat utilitaa-
risia, ja palkkiot on sidottu menestykseen. Organisaation ulkoiset vaikuttajat ovat
passiivisia ja usein riippuvaisia organisaatiosta. Organisaatio sindnsd muistuttaa
instrumenttia: silld on selvét operationaaliset tavoitteet, sen ympéristo on vakaa,
sen operatiiviset tehtdvit ovat rutiinia. Sitoutuminen suljetussa systeemissd on
laskelmoivaa, ja sen perusteena on hyoéty itselle. Koska organisaation ulkopuoli-
nen valvonta puuttuu, jirjestelmi ei ole niin byrokraattinen ja keskittynyt kuin
instrumentissa. Valtaa on jaettu linjaan ja sitd valuu keskijohdolle. Osa keskijoh-
don saamasta vallasta on virallista, osa epivirallista ilmeten poliittisena peliné.
Suljettu systeemi saattaa olla rakenteeltaan my0s divisioonamallinen, jossa divi-
sioonat toimivat instrumentteina. (Mintzberg 1983: 334, 336337, 342-343.)

Autokratiassa johtaja on ainut vallan keskus. Hidn valvoo organisaation siséistd
eldmdd henkilGkohtaisesti, ja alemmat johtamisen tasot ovat tarpeettomia. Auto-
kratia on tyypillinen pienissd yrityksissd, nuorissa organisaatioissa tai perustajan
johtamissa organisaatioissa. Muissakin organisaatioissa autokratia saattaa tulla
esiin kriisin yhteydessd, jolloin on toimittava nopeasti ja pééttidvaisesti. Diktatuuri
on autokratian ddrimméiinen muoto. (Mintzberg 1983: 355-366.)

7 Organisaation sisiiset valtarakenteet (IC=internal coalition): henkilditynyt (personalized IC),

byrokraattinen (byrocratized IC), ideologinen (ideologic IC), ammatillinen (professional IC)
ja politisoitunut (politicized IC) (ks. tarkemmin Mintzberg 1983: 235-241).
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Missio-organisaatiossa kaikki toiminta tdhtdd yhteisen tavoitteen saavuttamiseen.
Kaikki mukana olijat uskovat vahvasti yhteiseen paamaiiriin, eiké heilld ole hen-
kilokohtaisia utilitaarisia motiiveja. Missio-organisaatiossa johtaja on usein ka-
rismaattinen henkilo, mutta erotuksena autokratian keskitettyyn valtaan, missio-
organisaatiossa johtaja valtaistaa muita organisaation jidsenid. Organisaatio sinin-
sd on byrokraattinen, mutta vailla valvontaa ja muodollisia rakenteita. Byrokratia
nikyy ldhinnd normeissa. Kaikilla organisaation tehtdvilli on sama arvo, eikd
vastuita ja tehtdvid ole maédritelty. Organisaation jdsenten sitoutuminen on sitou-
tumista yhteiseen ideologiaan. Jos tdtd uskoa yhteiseen asiaan ei ole, jdsenyys
organisaatiossa péaittyy. (Mintzberg 1983: 368-375.)

Meritokratia on asiantuntijajarjestelmi, jossa valta on hajautettu. Organisaation
jasenilld on eri madrd asiantuntijuutta ja ndin eri méérd valtaa. Meritokratia voi
olla luonteeltaan liittoutunut (professionaalinen byrokratia). Liittoutuneen merito-
kratian ympdristo on vakaa ja ennustettavissa. Asiantuntijat voivat kéyttda taito-
jaan suoraan asiakkaan tarpeisiin ja tyOskennelld autonomisesti operatiivisella
tasolla. Asiakkaan ilmaistessa tarpeensa hédnet voidaan lokeroida ja ldhettdad sopi-
valle ammattilaiselle. Yhteistyotyyppinen meritokratia on ympaéristoltddn dynaa-
minen, ja asiakkaiden tarpeet ovat vaikeasti ennustettavissa tai vakioitavissa. Sen
vuoksi asiantuntijoiden on tyoskenneltivi tiimeissd. (Mintzberg 1983: 388—390.)

Meritokratiassa auktoriteettijirjestelmi on heikko, koska sekd operatiiviset ettd
strategiset pddtokset tehddidn asiantuntijoiden valvonnassa. Koska hallinnossa
toimivat ovat itsekin asiantuntijoita, kdytdnnossd ammattilaiset paittavit itse mité
haluavat. Valta jakautuu asiantuntijuuden kriittisyyden mukaan, ja seurauksena on
nokkimisjérjestys. Vallan jako voi muuttua asiantuntijuuden alojen kriittisyyden
muuttuessa. Ristiriitoja esiintyy etenkin marginaalialueella. (Mintzberg 1983:
397-398.)

Johtajat ovat meritokratiassa heikompia, mutta eivit toimintakyvyttomid. Valta
liittyy ammattilaisten viélisten ristiriitojen selvittimiseen ja varojen hankkimiseen
organisaation ulkopuolelta. Johtaja kuitenkin sdilyttdd valtansa vain niin kauan
kuin sdilyttdd luottamuksen asiantuntijan silmissd. Meritokratiassa on helposti
vallalla poliittinen peli, koska valtaa ei ole keskitetty. Keskittyminen omaan asi-
antuntijuuteen aiheuttaa, ettd toiminnasta itsestddn tulee tavoite. Ammattilaisen
sitoumus on ammattiin, ei organisaatioon. Jokaisella ammattilaisella on oma stra-
tegiansa, mutta vastuu yleisestd strategiasta ei ole selked. Toiminta suoraan asiak-
kaan kanssa aiheuttaa ylioptimointia ja pyrkimyksid suoriin kontakteihin organi-
saation ulkopuolelle. (Mintzberg 1983: 399-301, 403.)

Meritokratian ulkoisia vaikuttajia ovat ammattiliitot, hallitus ja ministeriot, asia-
kasjérjestot sekd omistajat. Intressin syy ulkoisilla vaikuttajilla on, ettd meritokra-
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tiaorganisaatiot ovat yhteiskunnalle elintirkeitd. Ammattijirjestot sdédtelevét ketka
voivat liittyd organisaatioon ja milld kyvyilld. Ne sédételevit valmistumismiirid ja
palkkoja. Koska ammattiryhmid on useita, myos ulkoisia vaikuttajia on useita.
Valtiovallan taholta vaikutus kanavoituu 14hinné lainsdddidnnon kautta. Asiakkail-
la on paljon valtaa, koska heilld on suora ja henkilokohtainen kontakti organisaa-
tioon, mutta my0s ulkoisiin vaikuttajiin. Vaikka edelld mainittujen ulkoisten vai-
kuttajien valta voisi olla huomattava, asiantuntijavalta kuitenkin rauhoittaa. Vain
asiantuntijat pystyvit paattimédn mitd organisaation tulee tehdd. Niin asiantunti-
jat kohtaavat useimmiten passiivisen ulkopuolisen vaikuttajajoukon. (Mintzberg
1983: 405-411.)

Kun organisaatio on poliittinen areena, mukana ovat kaikki organisaation jadsenet.
Jokainen ajaa omaa asiaansa, ja organisaatio el aja mitddn tavoitetta yhteisesti,
vaan useita tavoitteita tai ei mitidin. Organisaation valtajirjestelmisséd voi tapahtua
muutoksia. Meritokratia syntyy aina, kun organisaatio on riippuvainen tiedosta ja
taidosta, ja vallanjako asiantuntijoille on vilttdméton. Meritokratia voi muuttua
muuksi valtajirjestelmiksi, jos sen tarkoitusta muutetaan siten, ettd se ei tarvitse
asiantuntijoita tai asiantuntijuus rationalisoidaan. Rationalisointi voidaan tehda
Jjakamalla ty0 helposti opetettaviin osiin, jolloin ammattilaisuuden pohja murenee.
Organisaatiossa voidaan delegoida yksinkertaisempia tehtivid avustavalle henki-
l6kunnalle ja asiantuntijat keskittyvit vaativimpiin tehtdviin. (Mintzberg 1983:
420, 491-493.)

Meritokratia voi muuttua poliittiseksi areenaksi, jos ammattilaiset menevit liialli-
suuksiin. Asiantuntija voi olla niin oman asiantuntijuutensa vallassa, ettd muulla
ei ole merkitystd. Absoluuttinen valta korruptoi absoluuttisesti. Henkilokohtaiset
intressit saattavat dominoida ammatillisia normeja. Seurauksena on paatuminen,
ahneus, konfliktit ja poliittiset paitokset asiantuntijapditosten sijaan. (Mintzberg
1983: 405-411.)

Pfefferin (1981: 77, 79, 81) mukaan liiketoimintaorganisaatiot ovat vihemmén
poliittisia kuin non-profit-organisaatiot, koska niilli on selked tavoite: hyddyn
maksimointi. Julkisten organisaatioiden prosessit ovat paljon monimutkaisempia,
ja niissd on otettava huomioon lukuisia tekijoitd. Koska niiden resurssit ovat
yleensd rajallisia, on tehtdvéd valintoja, jotka puolestaan johtavat ristiriitoihin.
Néin valta tulee mukaan paitoksentekoon. Kilpailu valta-asemista alkaa. Téhén
perustuu myos muodollisten organisaatioiden kasvupyrkimykset niiden pyrkiessa
luomaan yhd enemmén asemia, joilla on merkitystd. Niukkuutta voidaan myos
pyrkid luomaan tarkoituksellisesti.

Vallankdyton politisoitumista voidaan my6s pyrkiéd estdmédin. Jos organisaatiossa
on resurssien suhteen véljyyttd (slack), yksikot eivit ole endd riippuvaisia toisis-
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taan, ristiriitojen syntymisen todennidkoisyys pienenee ja vallankdyttd vihenee.
Resurssien lisddminen on kuitenkin huono tapa ratkaista koordinaatio-ongelmia.
Valtataisteluja voidaan vihentdd myos lisddmalld haluttuja virka-asemia tai titte-
leitd. Organisaation henkilostovalinnoilla voidaan jo etukiteen ehkéistd mahdolli-
sia ristiriitoja. Se onnistuu valitsemalla taustaltaan ja tavoitteiltaan hyvin saman-
laisia henkilOitd ja sosialisoimalla heidét organisaatioon. Ongelma on kuitenkin
tdllaisen ryhmin tehottomuus. Lisiksi valtataisteluita voidaan vilttdd vihentdmal-
14 paatosten tirkeyttd. Se voi tapahtua viivyttdmalld pdédtoksentekoa esimerkiksi
erilaisilla selvityksilld, tai tdrkeitd pdétoksia véitetddn ei-tirkeiksi. Pdétosten tar-
keyttd voidaan tehokkaasti vihentdd jakamalla se osiin. Ongelmana péétoksen
tarkeyden vihentdmiskeinoissa on, ettéd tilanteissa ei toimita silloin kuin pitiisi,
paitoksien pohdinta voi olla puutteellista tai véhittely johtaa vield suurempaan
konfliktiin. (Pfeffer 1981: 88-93.)

Organisaation auktoriteettihierarkia tarjoaa samalla tasolla oleville johtajille sa-
mat mahdollisuudet kéyttdd palkkioita ja rangaistuksia. Kuitenkin johtajat kaytté-
vit legitiimid valtaansa eri tavoin. Merkittidviksi nousevat muut vallan muodot,
kuten samastumisvalta (valta joka perustuu mieltymykseen ja kunnioitukseen) ja
asiantuntijavalta. Namé vallan muodot eivit ole organisaatiosta suoranaisesti pe-
rdisin, mutta niilld on suuri merkitys tyosuoritusten ldpiviemisessd. Samastumis-
ja asiantuntijavalta tuovat omistajalleen lisdvaikutusvaltaa organisaatiosta perdisin
olevien palkitsemisen ja rankaisemisen sekd organisaation toimintapolitiikan hy-
viksymisen tuoman vallan ohella. Samastumis- ja asiantuntijavallalla voidaan
my0Os korvata muita vallan muotoja. Niiden etuna on se, ettd ne ovat saatavilla
kaikilla organisaation jédsenilld. Samastumis- ja asiantuntijavalta riippuvat henki-
l6kohtaisista ja ryhmén ominaisuuksista enemmén kuin organisaation virallisista
rooleista. (Katz & Kahn 1978: 528-529.)

3.14 Ldhijohtajan asema valtatyypityksen valossa

Miten valta nidkyy ldhijohtajan asemassa? Yhteenveto vallan tyypeistd on esitetty
taulukossa 3. Jos tarkastellaan instrumentti-organisaatiota, jirjestelmi on vahvasti
ulkoa ohjattu ja byrokraattinen. Organisaation rakenne on hierarkkinen, ja valta
lisddntyy ylospdin mentdessd. Mitd alemmalla portaalla organisaatiossa toimii,
sen tarkemmin oma toiminta on ylhdiltd valvottua. Léhijohtajan kohdalla timi
tarkoittaa ylhééltd tulevien sdéntojen ja méérdysten noudattamista. PadtGksenteon
rajat on tarkkaan méiritelty. Vaikutusvallan syntymisen takana on vahvasti asema
organisaatiossa. Omaa péaitoksentekovaltaa ja harkintaa on véhin. Vaikutusvallan
puute saatetaan kostaa henkilokunnalle. Resurssien jaossa jokainen yksikko pyrkii
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varmistamaan oman asemansa, mutta sddntdjen rajoissa. Kilpailu tai pelaaminen

ei tiukan valvonnan takia onnistu. Tieto vilittyy instrumenttiorganisaatiossa hie-
rarkian kautta ja verkostoituminen on véahdéistd. Tiedon vélittdiminen yksikossad on
kuitenkin yksi harvoista asioista, joihin ldhijohtaja voi vaikuttaa. Niin ollen hidn
voi halutessaan hallita yksikon tiedonsaantia.

. it v dhteide u eltu
Taulukko 3 Vallan t t vallan ldhteiden kautta tarkasteltuna
Piitoksenteko Harkinta Resurssien | Verkostojen ja
hallinta tiedon hallinta
Instru- = keskitettyd vihin oman edun = vihdistd
mentti = ulkoa ohjattua tavoitteet tavoittelu
= byrokraattista standardeja
vahvat tilanteet
Suljettu = organisaation rutiinitoimintaa palkkiot sidottu | = virallisen ja
systeemi sisélla tapahtu- vahvat tilanteet menestykseen epdvirallisen
vaa oma hyoty organisaation
= tarkasti keskeista hallinta
méidritelty
= gselkeit tavoit-
teet
Auto- = johtaja vallan vain johtajalla johtaja = johtajalla langat
kratia keskus vahvat tilanteet kontrolloi késissdian
Missio- = tehtdvd (mis- tehtava tehtava = tehtdvd
organi- si0) madrdd (missio) (missio) (missio)
saatio = i médritelty maidrai maidrai maarad
Merito- = asiantuntijat runsaasti har- poliittinen peli | = organisaation
kratia paattaviit, kintaa asiantun- taistelu ulkopuolelta
= johtaja sovitte- tijatehtdvissa resursseista (ammattiliitot,
lee heikot tilanteet hallitus)
Poliitti- = kaikki mukana ddrimmilleen kilpailu, = manipulointi
nen = useita tavoittei- viety asiantun- ahneus
areena ta tai ei mitddn tijan harkinta

= poliittiset pda-
tokset asiantun-
tijapdétosten
sijaan

heikot tilanteet

Suljettu systeemi muistuttaa byrokraattisuudessaan instrumenttia, mutta on vailla

ulkoista vaikutusvaltaa. Organisaatiolla on selvit operationaaliset tavoitteet. Lahi-

johtajan tasolla ero nidkyy vahvempana valta-asemana. Piitoksenteko on osittain
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muodollista, mutta siind on my6s poliittisia piirteitd. Padtoksenteko ei ole keskit-
tynyt yksinomaan ylimpéén johtoon, vaikkakin asema organisaatiossa on edelleen
vahva vaikutusvallan l1dhde. Yksikoiden tasolla merkittdviksi tulee oman toimin-
nan korostaminen ja resurssien haaliminen kilpailemalla ja pelaamalla. Sen vuok-
si verkostojen hallinta on tdrkeid, ja ldhijohtaja pyrkii hallitsemaan sek virallisia
ettd epévirallisia verkostoja.

Autokratiassa ja missio-organisaatiossa ldhijohtajia ei ole ollenkaan tai heilld ei
ole asemaa organisaation valtajdrjestelméssd. Tdmén vuoksi ndméd organisaation
valtatyypit jitetddn tidsséd tutkimuksessa késitteleméttd.

Meritokratiassa valta on hajautettu organisaatioon asiantuntijuuden perusteella.
Péidtoksenteossa timé nikyy asiantuntijoiden roolin korostumisena. Kompetenssi
on vaikutusvallan syntymiselle ehdoton edellytys, mutta my0s verkostojen hallin-
nasta on etua. Meritokratiassa asiantuntijat toimivat myos hallinnossa. Erityisesti
alemmilla johtajatasoilla sitoutuminen asiantuntijuuteen on vahva. (Mintzberg
1989: 179) Se antaa enemmin harkintavaltaa pdédtoksenteossa. Resurssien jaossa
ei ole yhtendistd perustaa, vaan kilpailu, pelaaminen ja kaupankdynti otetaan kiyt-
toon. Tiedonvilitys ei ole ldhijohtajan hallinnassa, vaan asiantuntijat hallitsevat
sitd omien intressiensd mukaan.

Kun organisaatio on poliittinen areena, jokainen ajaa omaa asiaansa. Vaikutusval-
lan syntymisesséd on keskeistd verkostoituminen, eikd pditosvalta keskity yhdelle
tasolle, vaan kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa. N&in ldhiesimiehelldkin on har-
kinnan mahdollisuus péitoksenteossa, ja kilpailu, kaupankdynti ja pelaaminen
kukoistavat. Organisaatiossa ei ole varsinaista palkitsemisjirjestelmada tai resurs-
sienjakosddnnostod, vaan jokainen pyrkii saavuttamaan omat tavoitteensa. Politi-
soituneessa jarjestelméissi tieto on valtaa ja sitd pyritddn annostelemaan.

3.2 Tilivelvollisuus julkisissa terveydenhuollon
organisaatioissa

Auktoriteetti ei voi syntyd irrallaan vastuusta, vaan vastuu on auktoriteetin ja
myds vallan luonnollinen seuraus. Kun auktoriteetti tarkoittaa legitiimid oikeutta
saada aikaan mukautumista, vastuu sanelee tyon legitiimit rajat (Grohar-Murray
& DiCroce 1997: 136). Termejé tilivelvollisuus (accountability) ja vastuu (res-
ponsibility) kiytetddn usein rinnakkain, vaikka niiden sisdlt6 ei ole tdysin yh-
tenevidinen. Tarkka kddnnOs sanasta responsibility on vastuu, vastuunalaisuus,
tehtivé, velvollisuus, vastuukykyisyys ja responsible on vastuunalainen, olla vas-
tuussa jostakin, vastuullinen, luotettava, olla syypdd johonkin. Accountable taas
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tarkoittaa olla vastuussa jostakin, syyntakeinen, tilivelvollinen, selitettdvissd ole-
va. (Hurme & Pesonen 1978: 7, 832.) Kéddnnoksistd nikee sanojen vivahde-eron.
Responsibility on omaehtoisuuteen perustuvaa vastuuta, joka ldhtee sisdisestd
velvollisuuden tunteesta. Accountability on vastuuta tehdyistd toimista, ja vastuu
muodostuu vasta toimeen ryhtymisen tai asemaan suostumisen perusteella.

Vastuun ja tilivelvollisuuden kisitteiden suhde toisiinsa on saanut useita tulkinto-
ja. Tilivelvollisuus voidaan nidhdi osana vastuuta vastuun ulkoisena ulottuvuutena
tai vastuu ndhdain osana tilivelvollisuutta sen sisdisend ulottuvuutena (Harmon &
Mayer 1986: 48-50; Mulgan 2000: 558, lainaus teoksesta Uhr 1993). Kisitteet
voidaan ndhdd myo6s tdysin erillisind. Tilivelvollisuus voi ilmaista vas-
tuu/tilivelvollisuus-tarkastelussa asioita, jotka koskevat tilivelvollisuuden ydin-
aluetta, kuten vaatimista tilille, perusteluvelvollisuutta ja rankaisua. Vastuu taas
puolestaan ilmaisee sisdisid ulottuvuuksia, kuten henkilokohtaista syyllisyytta,
moraalisuutta ja ammatillista etiikkaa. (Mulgan 2000: 558, lainaus teoksesta Uhr
1993.) Tassi tutkimuksessa vastuu ndhdéén tilivelvollisuuden osana sen sisdisend
ulottuvuutena.

Selznickin (1992: 345) mukaan vastuu on jotain enemmaén kuin tilivelvollisuus.
Tilivelvollisuus tarkoittaa mukautumista ulkoisiin vaatimuksiin, eikd siind nain
ollen vaadita moraalista toimintaa. Kun henkilo on vastuullinen, hianellid on oltava
sisdinen sitoumus moraaliin. Vastuu siséltdd velvollisuuden, joka kohdistuu siihen
mitd tehdédn tai jatetddn tekemdittd, mitd pitéisi tehda tai jéttdd tekemdttd. Tilivel-
vollisuus taas nostaa esiin kysymyksen ’kenelle’. Organisaation jdsen voi olla
tilivelvollinen esimiehilleen, tyotovereilleen, alaisilleen tai asiakkaille. Toiminta-
politiikan vajavainen muotoilu tuo tarpeen harkintavallan kéytolle implementoin-
nissa. Tilivelvollisuus on ainoa tapa toiminnan arviointiin. (Burke 1990: 135,
147.)

Kun hallinto on vastuullista, sen valta ja vastuu realisoituvat ennalta tiedettivalla
tavalla ja ennalta tiedetyissd tapauksissa. Vastuun kantamisen ja toteuttamisen
vilineitd ovat arvioinnit ja valinnat. (Valtioneuvoston kanslian asiantuntijaryhma
1995: 17-18.) Kun henkil6 on organisaation jdsen, hdn on myds osallinen sen
auktoriteettirakenteessa. Jasenend oleminen yleensd tarkoittaa organisaation legi-
tiimin auktoriteetin hyviksymistd. Yksilon vastuun kannalta tilanne on kuitenkin
mielenkiintoinen. Jos henkilon on mukauduttava ryhmén legitiimeihin sééntoihin,
voidaanko hintd pitdd vastuullisena niiden mukaisten toimien tekemisestd. Ylei-
sesti henkilGitd pidetddn vastuullisina, jos he omasta tahdostaan ovat mukana, jos
he eivit ole kiyttaneet kaikkia mahdollisuuksiaan vaikuttaa tai kun heilld on mer-
kittavasti valtaa ja toimintavapautta muodostaa ja implementoida toimintapoli-
titkkkaa. (Selznick 1992: 346.)



Acta Wasaensia 77

Organisaatiossa vastuu tarkoittaa velvollisuutta toimia aseman vaatimusten mu-
kaisesti. Se on sisdinen velvollisuus toimia koko organisaation hyviksi. Organi-
saatiossa vastuu liittyy kiintedsti delegointiin. Delegointi tarkoittaa auktoriteetin
ja vastuun allokointia hierarkiassa alempana olevalle tyontekijille. Néin tyonteki-
jalle syntyy tilivelvollisuus suorittaa tehtiivd kunnolla. (Ks. kuvio 9.) Delegoinnil-
la voidaan lisétd tyontekijdn motivaatiota ja rikastaa ty6td. Delegointi on my0s
keino sddstidd aikaa ja kustannuksia, ja se voi toimia seki tyontekijin ettid esimie-
hen ammatillisen kasvun vilineend. (Grohar-Murray & DiCroce 1997: 138, 180—
181, 183.)

Vastuu Auktoriteetti

DELEGOINTI

l

Tilivelvollisuus

Kuvio 9.  Vastuun, auktoriteetin, delegoinnin ja tilivelvollisuuden suhde orga-
nisaatiossa (Grohar-Murray & DiCroce 1997: 181)

Laajemmin tarkasteltuna tilivelvollisuus on tila, jossa valtaa kdyttidvid pidetdin
aisoissa ulkoisin keinoin ja sisdisin normein. Ulkoisia keinoja ovat lainsdiddénto ja
moraaliset periaatteet. Parhaimmillaan tilivelvollisuus toteutuu julkisissa organi-
saatioissa johtajien, tyontekijoiden, yhteison ja yhteiskunnan ihanteellisessa suh-
teessa. Erityisesti ajatus asiakkaan tyydyttdmisestd edustaa muutosta traditionaali-
sessa hierarkkisen kontrollin odotuksessa. (Koppell 2005: 94-95.)

3.2.1 Tilivelvollisuuden dimensiot

Tilivelvollisuudella voidaan nihdéd viisi dimensiota. Avoimuuden vaatimus
(transparency) edellyttdd, ettd organisaatio tai toimija selvittdd toimensa, ja véa-
rinkdytokset ja epdonnistumiset tutkitaan. Erityisesti julkisissa organisaatioissa
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yleisolld ja intressiryhmilld on oikeus saada tietoa toiminnasta. Avoimuus on pe-
rusvaatimus muille tilivelvollisuuden dimensioille. (Koppell 2005: 96.)

Tilivelvollisuus on sidoksissa olemista toiminnan seurauksiin (liability). Tyonte-
kija voi saada rangaistuksen virkavirheestd tai palkkion menestyksestd. Tilivel-
vollisuus voi toteutua rikosoikeudellisena vastuuna varojen tai auktoriteetin via-
rinkéytOstd tai laittomista toimista. Kun toiminta on sidoksissa seurauksiin, tulok-
sena voi olla lisdtty tai vdhennetty budjettivalta, harkintavalta tai monitorointi.
(Koppell 2005: 96-97.)

Tilivelvollisuuteen liittyy aina valvottavuus (controllability), silld valvonnan
avulla varmistetaan, ettd organisaatio tai toimija suorittaa sille annettua tehtivaa.
Kyseessd on nimenomaan julkisiin organisaatioihin liittyvd demokratian vaati-
mus, jossa niiden on toteutettava kansan tahtoa. Néin kansalainen viime kddessd
itse arvioi, mikd hénelle on parhaaksi (Gulick 1937a: 11). Hallinto on vastuussa
edustajien ilmoittaman kansan tahdon noudattamisesta. (Koppell 2005: 97.)

Neljas tilivelvollisuuden dimensio on vastuu sdédntdjen noudattamisena. Organi-
saation ja sen toimijoiden on noudatettava lakia sekd muita virallisia ja epaviralli-
sia sddntojd. Tilivelvollisuus tdssd mielessd ei tarkoita vain lain ja sdéntGjen kir-
jaimen vaan myOs hengen noudattamista. Se tarkoittaa sisdisid kdyttdytymis- ja
suoritusstandardeja, joiden pddmaédrind on yhteisen hyvén puolustaminen. Vastuu
velvoittaa kdyttdméaidn asiantuntemusta, jota rajoittavat ammatilliset ja moraaliset
standardit. (Koppell 2005: 98.)

Tilivelvollisuus responsiivisuutena tarkoittaa huomion kiinnittdmistid suoraan asi-
akkaiden toiveisiin ja tarpeisiin. Responsiivisuus liittyy valvottavuuteen, mutta
enemmadn kuitenkin sdéntojen noudattamiseen sitd kautta, saavuttiko organisaatio
olennaisen tavoitteensa. Responsiivisuuden edellytys hierarkiassa on harkinnan
mahdollisuus paitoksenteossa. Harkinnan rajojen on kuitenkin oltava selvilla.
(Koppell 2005: 98-99.)

3.2.2 Tilivelvollisuuden tyypit

Perinteinen tilivelvollisuuden késite tarkoittaa tilille joutumista jollekin auktori-
teetille omista toimistaan tai kdytoksestddn. Olennaista on ulkoisen auktoriteetin
olemassaolo, tilivelvollisen ja auktoriteetin vélinen vuorovaikutus ja ulkoisen
auktoriteetin legitimiteetti. (Romzek & Dubnick 1987: 228; Mulgan 2000: 555).
Julkisessa hallinnossa késite saa kuitenkin laajemman siséllon. Julkisessa hallin-
nossa tilivelvollisuus tarkoittaa niitd keinoja, joilla julkiset organisaatiot ja niiden
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tyontekijit hallitsevat organisaatioiden siséltd ja ulkoa tulevia odotuksia. Kysees-
sd on siis odotusten hallinnan strategia. (Romzek & Dubnick 1987: 228.)

Taulukko 4.  Tilivelvollisuusjirjestelmét (Romzek & Dubnick 1987: 229;
Romzek & Ingraham 2000: 242)

Odotusten ja kontrollin Lihteet

Sisdinen Ulkoinen
Kc'){k.e',a kontrollin Byrokraattinen Oikeudellinen
madard, matala auto-
nomia Hierarkkinen
Matala kontrollin
maéiri, korkea au- Ammatillinen Poliittinen
tonomia

Julkisessa hallinnossa keskeiset toimijoiden viliset suhteet tilivelvollisuuden kan-
nalta ovat yhtéaltd kansalaisten ja viranomaisten vélilld, toisaalta poliitikkojen ja
byrokraattien vilillda (Mulgan 2000: 556). Tarkasteltaessa tilivelvollisuutta kah-
della ulottuvuudella: organisaatioon kohdistettujen odotusten ja kontrollin 1dhde
(sisdinen/ulkoinen) sekd kontrollin miird ja autonomian aste, tilivelvollisuus tai
tilivelvollisuussuhteet voidaan jakaa byrokraattiseen, oikeudelliseen, ammatilli-
seen ja poliittiseen tilivelvollisuuteen (Romzek & Dubnick 1987; Romzek & Ing-
raham 2000). Tarkastelussa on otettava huomioon, ettd ulottuvuudet sisdinen ja
ulkoinen ovat tissé organisaation, ei yksilon ominaisuuksia. (Ks. taulukko 4.)

Byrokraattinen tilivelvollisuus liittyy julkisissa organisaatioissa virka-asemaan.
Toimiessaan organisaation palveluksessa julkisen terveydenhuollon johtajatason
tyontekijoilld on virkavelvollisuuksia, ja he toimivat virkavastuun alaisena®. Vir-
kasuhde on viranhaltijan ja julkisyhteison vilinen julkisoikeudellinen palvelus-
suhde. Virkavelvollisuudet oli aikaisemmin yksiloity virkasddnndssé, jonka ny-
kyisin korvaa viranhaltijalaki (304/2003). Viranhaltijan asema tyOnantajaan néh-

*#  Kuntalain (365/1995) mukaan tyontekiji on virkasuhteessa, jos tehtiviin liittyy julkisen val-

lan kayttoa.
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den on alisteinen, kun taas tyosuhteessa olevaan tyontekijdén tyonantaja voi kdyt-
tdd valtaa vain tyosopimuksen rajoissa. Viranhaltijoiden palvelussuhteen ehdot
mddraytyvit virkaechtosopimuksella. (Heuru 2001: 260.) Viranhaltijoiden erityis-
td, kansalaisten yleistd oikeudellista vastuuta tiukempaa, vastuuta kutsutaan vir-
kavastuuksi. Se on erdiltd osiltaan ankarampi kuin yleinen oikeudellinen vastuu,
ja sen toteuttamiskynnys on osittain alempi kuin yleisen oikeudellisen vastuun.
(Koskinen & Kulla 1995: 8, 149.)

Virkasuhteen erottaa tyosuhteesta liséksi siihen liittyvit julkisoikeudelliset vaati-
mukset. Kyseessd on viranomaistehtéviin liittyvé hallinto-oikeudellinen virkavas-
tuu, jossa korostuu objektiviteettiperiaate. Viran perustamispéitoksessd yleensd
mddritellddn virkaan kuuluvat velvollisuudet. Viran voi ottaa vastaan vain siihen
kelpoinen (yleiset kelpoisuusehdot: taysi-ikdisyys, ei viran hoitoa haittaavaa sai-
rautta tai ruumiin vammaa, erityiset kelpoisuusehdot: virkakohtaiset, lain, asetuk-
sen, kunnan johtosddnnon tai viran perustamispdidtoksen mukaan midrdytyvit).
Virkasuhde syntyy virantdyttopaatokselld, mutta virantoimitusvelvollisuus vasta
silloin, kun virka otetaan vastaan. Vastaavasti velvollisuudet loppuvat virkasuh-
teen pédittymiseen. (Heuru 2001: 261, 265-267.)

Viranhaltijan tehtédvista tulisi madrétd padsaantoisesti johtosdadnnolld, jossa madra-
tddn myos esimies- ja alaissuhteista. Viranhaltija on kunnan miérdys- ja kisky-
vallan alainen, ja hidnen on noudatettava virkaa hoitaessaan lain ja asetuksen
saannoksid, johtosddntdjen madrdyksid sekd virkakéskyjd. Viranhaltijan tulee
vilttad kaikkea, miké on ristiriidassa tasapuolisuuden ja asemassa olevalta vaadit-
tavan menettelyn kanssa. Hinen tulee toimia kunnan edun mukaisesti ottaen
huomioon tarkoituksenmukaisuus- ja taloudellisuusnidkokohdat. Olennaisinta on
kuitenkin virkatehtdvin hoitaminen, joka on henkilokohtainen velvollisuus. (Heu-
ru 2001: 270-271.)

Virkavastuun perussdédnnos on Perustuslaissa (PeL 118 §), jonka mukaan virka-
mies vastaa toimenpiteestd, johon hdn on ryhtynyt. Viranhaltijan oikeudellinen
vastuu koostuu rikosoikeudellisesta vastuusta, vahingonkorvausvastuusta, yleises-
td virkavastuusta, kurinpidollisesta vastuusta ja esittelijoiden kohdalla esittelijdn
vastuusta. Yleinen virkavastuu on rikosoikeudellisen, kurinpidollisen ja vahin-
gonkorvausvastuun perusta. Sen perusldhtokohta on hallinnon lainalaisuuden pe-
riaate (ks. Tuori 2004: 120). Liséksi yleiseen virkavastuuseen liittyy virkatehtévi-
en suorittaminen yleisesti hyviksyttivilld, tarkoituksenmukaisuutta ja kohtuutta
noudattavalla tavalla. Kurinpidollinen vastuu tarkoittaa mahdollisuutta kirjallisen
varoituksen antamiseen viranhaltijalle, joka toimii vastoin virkavelvollisuuksiaan
tai laiminlyo niitd. Kyseessd on hallintomenettely. Esittelijdn vastuu taas tarkoit-
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taa, ettd esitteliji on vastuussa siitd, mitd hinen esittelystidin piitetddan. (Heuru
2001: 272-273.)

Oikeudellisen vastuun ohella voidaan mainita tosiasiallinen vastuu, joka tarkoittaa
toiminnalle asetettuja laadullisia vaatimuksia. Arvioinnin kohteena voi olla hyvi
hallintotapa, virkamiesetiikka tai hallinto-oikeuden yleiset periaatteet seki tarkoi-
tuksenmukaisuus. Vastuu voi toteutua huonona etenemisend virkauralla tai huo-
mautuksena. Myds tulosvastuu on yksi viranhaltijan ty6hon kuuluva tekija. Sen
virkamiesoikeudellinen sédédntely on hajanaista. Lihinnd sitd sédételee viranhaltijan
yleisistd virkavelvollisuuksista virantoimitusvelvollisuus. Seuraamukset heikosta
tuloksesta voivat olla taloudellisia (palkan maéérd) tai virkauralla etenemistd hi-
dastavia. Adrimmaisissi tapauksissa jopa irtisanominen. (Koskinen & Kulla 2001:
150-151.)

Terveydenhuolto-organisaatioissa vastuu ilmenee muodollisesti arvioinnin kautta.
Vastuu liittyy laatuun. Jokainen tyontekijd ja koko organisaatio ovat vastuussa
hoidon laadusta. Vastuu on my0s profession luonteeseen kuuluvaa kykyé ja halua
ottaa vastuuta ammatissa. Vastuullinen henkilo erottaa oikean ja védérdn. Vastuul-
lisuus ammatissa varmistetaan koulutuksella ja lisensoinnilla. Koko laadunvar-
mistusprosessi on keino tunnustaa organisaation vastuu. (Tappen 1989: 464, 476,
486.)

Vastuu organisaatiossa syntyy myos suunnittelusta. Suunnitelma asettaa tavoit-
teen, jonka toteutumisen arvioinnissa ilmenee, missd méérin tavoitteisiin paéstiin.
Suunnitelma on vaatimus, jonka toteuttaminen on jonkun vastuulla. Ilman suunni-
telmaa ei ole vaatimusta, ei arviointia, eikd ndin ollen myoskéin vastuuta. (Fayol
1923: 106.) Vaikutusvalta tuo liséksi vastuuta, joka tekee osalliseksi menestymi-
sestd tai epdonnistumisesta (Handy 1978: 112).

Oikeudellinen tilivelvollisuus muistuttaa byrokraattista tilivelvollisuutta. Erona
on kuitenkin sen ulkoapdin tuleva luonne. Kyseessd on kahden autonomisen toi-
mijan, lainsddtdjian ja implementoijan, suhde, joka vaatii vilittdjdksi tuomioistui-
men. (Romzek & Dubnick 1987: 228-229.)

Terveydenhuollossa, kuten muillakin yhteiskunnan sektoreilla, lait antavat toi-
minnalle raamit. Ne eivit itsessdédn ole paitoksid, vaan vaativat soveltamista kiy-
tdnnon toimintaan. Terveydenhuollon toimintaa koskevat lait voidaan nidhdi rajoi-
tuksina tai toimintavapautena. Lakien voidaan kokea estdvin kdytdnnossd havait-
tua tarpeellista puuttumista. Tyontekijd voi selvisti ndhdd henkilon avuntarpeen,
mutta perusoikeudet estdvit puuttumisen tilanteeseen. Toisaalta laki antaa mones-
sa hankalassa tilanteessa selkedn ohjeen ja oikeutuksen, jopa velvollisuuden, toi-
mintaan.
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Lait vaikuttavat monella tapaa ldhiesimiehen toimintaan. Laki antaa viranomaisil-
le velvollisuuksia tai valtaa tuottaa palveluita ja kansalaisille kelpoisuuden niitad
kayttdd. Saadokset antavat viranomaisille vallan puuttua ihmisten yksityiseld-
maidn. (McDonald & Henderson 2003: 77.) Terveydenhuollon lainsdddéant6 voi-
daan jakaa kolmeen ryhmaéén. Normistot séételevit 1) palvelujen tuottamista®, 2)
terveydenhuollon ammattihenkiliden toimintaa® ja 3) potilaan asemaa ja oikeuk-
sia'. (Lohiniva-Kerkeld 2004: 16) Terveydenhuollon johtamisessa on otettava
huomioon my®ds tietosuojaa (henkilotieto L 523/1999), ihmisoikeuksia (kansain-
véliset ihmisoikeussopimukset), perusoikeuksia (PeL), julkista rahoitusta ja jul-
kista toimintaa ohjaavat lait.

Terveydenhuollon lainsdddidnnon yleinen perusta on perus- ja ihmisoikeuksissa.
Tarkempi sédéntely tapahtuu tavallisilla laeilla. Sdédntely on funktioiltaan ja l&hto-
kohdiltaan erilaista sen mukaan, onko sen kohteena julkinen vai yksityinen toi-
minta. Julkista terveydenhuoltoa sddtelevien lakien ldhtokohta on riittdvien ja
laadukkaitten palvelujen tuottaminen. PerusldhtGkohtana on kuitenkin potilaan ja
hintd hoitavan henkil6n suhde (perussuhde). Ammattihenkilon asema madrdytyy
pitkilti potilaalle sdddetyistd oikeuksista (potilaan itsemidrddmisoikeus), jotka
velvoittavat sekd palveluiden tuottamista ettd henkilokuntaa. (Lohiniva-Kerkela
2004: 16-17; Tuori 2004: 120.)

Lihijohtajan tyossid tulevat huomioonotettavaksi erityisesti ammatinharjoittamista
ja potilaan asemaa ja oikeuksia koskevat lait. Niistd ainoastaan laki kunnallisesta
viranhaltijasta (304/2003) ja tyosopimuslaki (55/2001) sddtelevit tyonantajan ja
henkilokunnan, néin ollen l&hijohtajan ja hdnen esimiestensi ja alaistensa, suhtei-
ta. Muissa laeissa sdddellddn perussuhdetta koskevia asioita. Uusi viranhaltijalaki
(304/2003) korvaa kuntien entiset virkasddnnét ja on ldhijohtajan kannalta kaksi-
tahoinen. Toisaalta ldhijohtajaa koskevat lain mainitsemat ty6nantajan velvolli-
suudet ja toisaalta viranhaltijan velvollisuudet.

Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annettu laki (559/1994) midirittelee, kenel-
ld on oikeus harjoittaa terveydenhuollon ammattia ja kéyttdd tiettyji ammat-
tinimikkeitd (2 luku). Lisédksi laki mainitsee ammattihenkilon yleisiksi velvolli-
suuksiksi potilasasiakirjojen laatimisen, sdilyttdmisen ja niihin liittyvien tietojen
salassapidon (16 §) sekid salassapito- ja tdydennyskoulutusvelvollisuuden (17 §,

9 Kansanterveyslaki (66/1972) ja -asetus (802/1992), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ja
mielenterveyslaki (1116/1990).

Laki (559/1994) ja asetus (564/1994) terveydenhuollon ammattihenkil6istd, laki kunnallisesta
viranhaltijasta (304/2003).

1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), potilasvahinkolaki (585/1986).

40
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18 §). Ladkarin suhteen mainitaan erityisind oikeuksina ja velvollisuuksina poti-
laan lddketieteellinen tutkiminen, taudinmédritys, siihen liittyvd hoito sekd 14ddk-
keiden méaidrddminen (22 §).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuudet liittyvit joko potilaaseen tai
hintd koskeviin tietoihin. Oikeudet potilaalle ovat velvollisuuksia hoitohenkil6-
kunnalle. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saatda jokaiselle Suo-
messa pysyvisti asuvalle henkil6lle oikeuden terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat kaytettdvissd. Laki takaa potilaalle
oikeuden laadultaan hyvéidn hoitoon huomioon ottaen hénen &didinkielensd, yksi-
l6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa. (3 §.) Potilaalle on annettava selvitys hinen ter-
veydentilastaan siten, ettd hdn sen ymmartdd (5 §). Hoidon on péaédsdintGisesti
tapahduttava yhteisymmarryksessd potilaan kanssa (6 §). Liséksi laki antaa ohjei-
ta potilasasiakirjojen laadinnasta, sdilytyksestd ja niiden sisdltdmien tietojen sa-
lassapidosta (12 §, 13 §). Sekd potilas- ettd muiden asiakirjojen késittelyn yhtey-
dessd on huomioitava laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999).
Julkisuuslaki maédérittelee hyvén tiedonhallintatavan ja antaa myos méiérdyksia
salassapidosta ja vaitiolovelvollisuudesta viranomaistoiminnassa (18 §, 6 luku).

Julkista vallankdytt6d ja julkista toimintaa yleensékin koskee laillisuusvaatimus,
eli toiminnan on perustuttava lakiin. Ennakollinen oikeusturva tarkoittaa oikeus-
turvatakeita, joilla turvataan oikeusturvan toteutuminen jo ennen hallintotoimen
tekemistd. Nditd ovat muun muassa esteellisyyssdadokset ja kuuleminen. Jalkika-
teinen oikeusturva tarkoittaa muutoksenhaku- ja kantelumahdollisuutta. Tervey-
denhuollon valvontajdrjestelmét liittyvét potilasturvallisuuden takaamiseen, hoi-
don laadun varmistamiseen ja terveydenhuollon riittdvain tuottamiseen. Lihijoh-
tajan kohdalla tulevat kyseeseen ldhinné kaksi ensin mainittua. (Lohiniva-Kerkeld
2001: 101; Tuori 2004: 120, 303-304.)

Kunnallisen viranhaltijan asema maééraytyy virkaehtosopimuksen, lain ja asetus-
ten sekd kunnan ohje- ja johtosddntGjen miidrdysten mukaan. Lihijohtajan kannal-
ta valvonnan sisdlt6 on pddasiassa ammattitoiminta, jonka kohteena on potilas.
Seuraamuksia voi kuitenkin tulla virkavelvollisuuksien laiminlyomisestd. Ter-
veydenhuoltohenkilokunnan ammatillisen toiminnan valvonta kuuluu ldhtokoh-
taisesti oikeusturvakeskukselle tai lddninhallitukselle, ja virantoimitukseen koh-
distetaan kunnallinen viranomaisvalvonta. (Lohiniva-Kerkeld 2004: 213-214.)

Terveydenhuollon ammattihenkilén toiminnassa virheellinen menettely synnyttad
vastuun. Vastuu voi toteutua valvontaviranomaisten toimenpiteiden kautta, olla
rikosoikeudellista tai vahingonkorvausvastuuta. Rikosoikeudelliset normit koske-
vat terveydenhuollon ammattihenkil6itd kuten muitakin. Léhinnd kyseessd ovat
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henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia (RL 21 luku) seké virkarikoksia kos-
kevat normit (RL 40 luku).

Kunnallishallinnossa vahingonkorvausoikeudellinen vastuu voi tulla kysymyk-
seen tyOssd aiheutetun vahingon, julkista valtaa kéytettidessd syntyneen vahingon,
sopimussuhteissa syntyneen vahingon tai ankaraan vahingonkorvausvastuuseen
perustuvan vahingon kohdalla (Heuru 2001: 275). Potilasvahinkolaki (585/1986)
sddtdd terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessid potilaalle aiheutuneen henkilGva-
hingon korvaamisesta potilasvakuutuksesta. Mikili vahinko on vihdinen, sen
korvaa aiheuttaja. Muissa tapauksissa korvausta voidaan hakea vahingonkorvaus-
lain (412/1974) perusteella. Pédsidédntoisesti tyOnantaja on vastuussa tyonteki-
joidensd virheestd tai laiminlyGnnistd aiheutuneista vahingoista. Edellytyksend
on, ettd vahingon on tehnyt tyontekijd tydsuorituksen aikana joko tuottamukselli-
sesti tai tahallisesti. Korvausvastuun edellytykseni ei ole ty6nantajan valvonta-
vastuun rikkominen. (Lohiniva-Kerkeld 2004: 224-232.) Kunnalla on kuitenkin
niin sanottu regressio-oikeus, jonka perusteella se voi saada korvausta vahingon
aiheuttajalta (Heuru 2001: 276).

Ammatillinen tilivelvollisuus on monessa suhteessa moniselitteisempi kuin muut
tilivelvollisuuden lajit. Sijoitettuna taulukkoon 4 syntyy mielikuva, ettd ammatil-
linen tilivelvollisuus on organisaation sisdistd laatua. Lihemmaissid tarkastelussa
voidaan kuitenkin todeta, ettd taulukon méireiden mukaan ammatillinen tilivel-
vollisuus tdyttdd ehdot: organisaation sisélld kontrollin méérd védhéinen ja au-
tonomian aste korkea. Ammatillinen tilivelvollisuus kuitenkin ulottuu laajemmal-
le. Silld on ulottuvuuksia sekd organisaation ulkopuolelle ettd yksilon ndkokul-
masta sisdiseen tilivelvollisuuteen, vastuuseen.

Tarkastelkaamme aluksi tilivelvollisuutta perinteisessd merkityksessd ulkoisena
toimintana. Ammatillinen tilivelvollisuus organisaation ulkopuolelle ulottuessaan
liittyy ammattikunnan asettamiin standardeihin ja kéyttdytymissdént6ihin. Am-
mattilaisen on noudatettava oman ammattikuntansa standardeja. Kollegan virheel-
linen tai huono kiyt6s aiheuttaa muussa ammattikunnassa hipeéi. Kollektiivinen
syyllisyys on suuri erityisesti julkisen yleisen hyviksynnén saaneissa ammateissa.
Ammattilaisen vastuulla on koko ammattikunnan imagon siilyttiminen. (Moore
1970: 240.) Lisdksi ammattilainen on vastuussa ajoittain my6s muiden ammatti-
kuntien edustajille (Bennion 1969: 99). Romzekin ja Dubnickin (1987: 229) mu-
kaan ammattijérjestdjen vaikutus on episuora ja varsinainen auktoriteetin ldhde
on organisaation sisdinen. Organisaatio nédyttdd samalta kuin byrokraattinen orga-
nisaatio, mutta on perussuhteen kohdalla erilainen. Byrokraattisessa organisaati-
ossa perussuhde on tiivis tyonjohto, kun taas ammattilaisorganisaatiossa ammatti-
laisen tilivelvollisuussuhde on maallikon ja asiantuntijan suhde.
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Professionalismiin liittyy vastuu yleisen edun kunnioittamisesta, joka sisdltdd
ammatin itsekontrollin ja velvollisuuden ojentaa tottelemattomia ammattikunnan
jasenid (kollegiaalisuussdanndt™) (Moore 1970: 241). Kuitenkin esimerkiksi yh-
teiskunnan sertifioima lddkarikunnan ammatillinen autonomia siséltdd velvolli-
suuden toimia tietylld erikoisalueella yhteiskunnan hyviksi tarjoamalla yleisolle
padsy kyvykkdille ammattilaiselle. Sopimus ei kuitenkaan tarkoita yleisen hyvén
tavoitetta. (Meaney 1999: 342.) Ammatilliseen tilivelvollisuuteen kuuluu velvol-
lisuus oppia. Teknisen tiedon nopea kasvu vaatii erikoistumista. Ammattiin legi-
timointi saattaa toimia oppimisen vastaisesti. Taitamattomuus saattaa kasvaa ién
ja tyossdolon karttuessa, jos ammattitaitoa ei ylldpidetd. Lisensointi antaa immu-
niteettiaseman. (Moore 1970: 241.)

Ammatillinen tilivelvollisuus esiintyy sellaisissa tehtdvissd, joissa ollaan tekemi-
sissd teknisesti vaikeiden ja monimutkaisten ongelmien kanssa. Téllaisissa kysy-
myksissd organisaatio joutuu nojautumaan taitaviin erityisosaajiin, jotka vaativat
tyOnantajaa luottamaan heiddn osaamiseensa. Olennaista on ammattilaisuuden
kunnioitus, ja tarkka ulkopuolinen valvonta katsotaan epdsopivaksi. Jos he epéa-
onnistuvat, he saavat nuhteita tai heidit erotetaan. Muuten he odottavat saavansa
tdyden harkintavallan ty0ssdédn. (Romzek & Dubnick 1987: 229.) Tédssé kuitenkin
ilmenee viime kiden tilivelvollisuus hallinnolle ja poliittisille esimiehille. Se on
julkisten organisaatioiden demokraattinen imperatiivi vastata poliitikkojen ja laa-
jan yleison vaatimuksiin. (Mulgan 2000: 59).

Ammattilaisten tilivelvollisuuden toteuttaminen saattaa olla ristiriitoja aiheuttava
kysymys. Ammattilaisuuden piirteisiin kuuluu, ettd vain vertainen voi arvioida
ammattilaisten tyotd. Ollakseen luotettavaa ja tehokasta, ammattilaisten on oltava
mukana ulkoisissa arviointiryhmissd. Tdmé puolestaan voi aiheuttaa ristiriidan
kahden tilivelvollisuuden vililld: ammattijirjestod ja yleis6d kohtaan. (Mulgan
2000: 59.) Ristiriita voi syntyd my0s tilanteessa, jossa vastakkain ovat velvolli-
suus tyonantajaa kohtaan ja velvollisuus palvelun kiyttdjdd kohtaan. Punnittavak-
si voi liséksi tulla toiminnasta koituva haitta yksil6lle vs. haitta yhteisolle. Ylei-
simmin ristiriita syntyy resurssienjakokysymyksissd. (Dawson & Butler 2003:
237, 240, 246-247.)

Ammatillisessa tilivelvollisuudessa voidaan myos nidhdéd toinen puoli, sisdinen
tilivelvollisuus eli vastuu. Kédyttidessdidn pddtoksenteossa omaa harkintaa, joka on
yhteydessd omiin sisdistettyihin standardeihin riippumatta ulkoisista tarkastuksis-
ta tai todellisista tai mahdollisista rangaistuksista, ammattilainen on henkilokoh-

2 Ks. Suomen Liikdriliitto 2005b: 175-176.
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taisessa vastuussa. Silloin velvollisuuden ldhde on sisdinen, omien henkilokoh-
taisten arvojen mukainen. Ndin my0s rangaistus on sisdinen, yksilon oma tunne
ammatillisesta syyllisyydestd tai vddrinkdytoksestd. Toiminnan perusta ei tdlloin
ole niinkdin yksilon ammatillisuus vaan hénen henkil6kohtainen moraalisuutensa
koskien yleisid moraalisia arvoja, kuten rehellisyys, hienotunteisuus ja oikeuden-
mukaisuus. Jos tdssid tilanteessa etsitéin tilivelvollisuuden kohdetta, se on hypo-
teettinen sisdinen mind. (Mulgan 2000: 560.)

Henkilokohtainen vastuu viittaa julkisen toiminnan ohjenuorana oleviin henkilo-
kohtaisiin arvoihin ja etiikkaan. Arvot ovat sidoksissa kulttuuriin ja vaihtelevat
ndin maiden ja organisaatioiden vélilld. Organisaatioiden kohdalla on kuitenkin
huomioitava, ettd organisaatioetiikka on eri asia kuin ammatillinen etiikka. Orga-
nisaatioetiikka siséltdd sekd organisaation ja yksilon suhteen ettd johtajan ja alai-
sen vilisen suhteen. (Meaney 1999: 333.) Perinteinen terveydenhuollon etiikka
tarkoittaa pddasiassa edellistd, kun taas tyoeldmin etiikka jalkimmaista.

Eettistd padtoksentekoa hoitotyGssd ohjaavat sosiaalisen kéytoksen perinteiset
sddannot, henkilon omat arvot sekd ammattikunnan arvot (Grohar-Murray & DiC-
roce 1997: 101). Etiikan luonteeseen kuuluu vastuu, silléd ellei ihmistd pidetd vas-
tuullisena, héntd ei voida arvioida eettisesti. (Parviainen & Sarvimiki 1999: 73,
80.) Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattieettiset velvollisuudet on kirjattu
lakiin terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994). Lain mukaan “tervey-
denhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan pddmaéaard on terveyden ylldpita-
minen ja edistiminen, sairauksien ehkdiseminen seki sairaiden parantaminen ja
heidin kirsimystensd lievittdminen”. Laki velvoittaa kdyttimiin yleisesti hyvik-
syttyjd ja kokemusperdisid, perusteltuja menettelytapoja koulutuksen mukaisesti,
jota on pyrittdvi jatkuvasti tdydentdméédn. Toiminnassa on myds otettava huomi-
oon siitd potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. (15 §.)

Terveydenhuollossa ammattiliitot ovat laatineet omia eettisid ohjeistojaan. Oh-
jeissa esitetddn velvollisuuksia, jotka liittyvét joko potilaaseen, ammattitaitoon,
kollegoihin tai yhteiskuntaan. Sekid sairaanhoitajien ettd lddkéreiden eettisissd
ohjeistoissa on yhteisiéd periaatteita:
= jhmiseldméin suojeleminen ja kidrsimyksen lievittiminen
= ldhimmadisenrakkaus ja potilaan/asiakkaan itsemidrddmisoikeuden kunni-
oittaminen
= salassapito ja luottamuksellisuus
= ammattitaidon ylldpito
= oman ja toisten ammattiryhmien edustajien asiantuntemuksen kunnioitta-
minen
= kéyttdytyminen julkisesti ammatin vaatimalla tavalla
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(World Medical Association 1983; Suomen Lédakaériliitto 2005b: 10—-11; Suomen
sairaanhoitajaliitto 1996.)

Liséksi sairaanhoitajien eettisissd ohjeissa todetaan, ettd sairaanhoitaja toimii oi-
keudenmukaisesti, ottaa huomioon potilaan arvot, vakaumuksen ja tavat, vastaa
tyostddn henkilokohtaisesti ja tukee kollegaansa potilaan hoitoa koskevassa péa-
toksenteossa, ty0sséd jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessd. Sairaanhoita-
jan tulee valvoa, etteivdt oman ammattikunnan jidsenet toimi potilasta kohtaan
epdeettisesti. Yhteiskunnassa sairaanhoitajan tulee osallistua hyvinvointia koske-
vaan keskusteluun ja péidtoksentekoon. Hén tukee omaisten ja muiden ldheisten
osallistumista hoitoon. (Suomen sairaanhoitajaliitto 1996.)

Ladkireiden eettisissd ohjeissa kehotetaan kohtelemaan potilasta tasa-arvoisena.
Potilaan tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessd hoitopéétdsten on aina pe-
rustuttava lidketieteellisiin syihin. Ladkérin ei saa tavoitella perusteetonta aineel-
lista etua, vastaanottaa tai antaa maksua yksinomaan potilaan saamisesta hoitoon
tai houkutella potilaita toiselta ladkériltd. Ladkédrin on annettava ensiapua tarvitta-
essa. Sdannoissd on myos kristinuskon kultainen sdinto:

“a physician shall behave towards his colleagues as he would have them
behave towards him”. (World Medical Association 1983; Suomen Lddkdri-
liitto 2005b: 175-176.)

Bennionin (1969: 98-99) mukaan vastuu (responsibility) on tdaydelliselle ammatti-
laisuudelle ominainen piirre. Hanen mukaansa terveydenhuollossa pidiasiallinen
vastuu on potilasta/asiakasta kohtaan. Ammattilaisen vastuu koostuu my0os muista
ulottuvuuksista.

Poliittinen tilivelvollisuus on julkisten organisaatioiden ominaisuus. Julkiset
palvelut erottuvat yksityisistd nimenomaan tilivelvollisuuden kautta (Pollitt 1995:
149). Niissd vastuu liittyy sekd oikeudellisiin ettd moraalikysymyksiin. Vastuu
voidaan jakaa my0s poliittiseen ja johtamisvastuuseen. Poliittinen vastuu késittda
vastuun laajoista toimintapolitiikoista ja niiden takana olevista arvoista. Johta-
misvastuu on kapeampi késite, jossa vastuu koskee tiettyjd tehtdvid. Johtamisvas-
tuussa henkilo ei voi vastata toimintapolitiikan virheistd. (Pollitt 1995: 149.) Voi-
daankin pohtia, missd méérin julkisten organisaatioiden jdsenet ovat vastuussa
kansalaisille. Julkiset organisaatiot ovat kokonaisuudessaan yhteiskunnallisessa
vastuussa, mutta missd méérin vastuu kohdistuu esimerkiksi 1dhijohtajatasoon.
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Poliittisessa tilivelvollisuudessa keskeisend on julkisen hallinnon suhde avainin-
tressiryhmiin. Kun ammatillista tilivelvollisuutta kuvaa asiantuntijuuden kunnioi-
tus, poliittiselle tilivelvollisuudelle ominaista on responsiivisuus®”. Tdmé tarkoit-
taa yhtééltd julkisen hallinnon responsiivisuutta poliittisen jirjestelmin toimijoita
kohtaan ja toisaalta palveluja tuottavien yksikoiden responsiivisuutta asiakkaitaan
kohtaan (Mulgan 2000: 566). Potentiaalisia asianosaisia ovat siis yleiso, vaaleilla
valitut toimijat, virastojen paillikot, niiden asiakkaat, muut intressiryhmdt ja tule-
vat sukupolvet. Kysymys onkin, ketd julkinen hallinto edustaa. (Romzek & Dub-
nick 1987: 229.)

Kéytdnnossd julkisen hallinnon responsiivisuus poliittista jéarjestelmid kohtaan
nikyy erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hallinnossa. Organisaatioi-
den ylin paittava elin on poliittisin perustein valituista jasenistd koostuva valtuus-
to tai yhtymikokous. Organisaation viranhaltijoiden on oltava responsiivisia tille
paittaville elimelle. Perusteet responsiivisuudelle ovat taas asia erikseen. Virka-
mies voi olla responsiivinen tilille joutumisen ja rangaistuksen pelosta tai pyrkies-
sddn vaikuttamaan omaan urakehitykseensd (Mulgan 2000: 567).

Asiakaspalveluorientaatio ja responsiivisuus asiakkaan tarpeille kuvaavat poliitti-
sen tilivelvollisuussuhteen toista puolta (Romzek & Ingraham 2000: 242). Néin
mukaan tulevat markkinatyyliset ratkaisut ja johtamisjirjestelmat, joiden voidaan
sanoa tuovan vaihtoehtoisen tilivelvollisuuskanavan tarjoamalla kannusteita toi-
mijoille, jotka ottavat asiakkaan toiveen huomioon. Asiakasorientaatiomekanis-
meista osa kayttdd tilivelvollisuuden toimintamalleja; esimerkkeind asiamieskiy-
tdnt6 ja hallintotuomioistuimet. Liiketaloudellisen kulttuurin tai kannusteiden
aikaansaama responsiivisuus ei kuitenkaan vélttdmaéttd lisdéd tilivelvollisuutta.
(Mulgan 2000: 568.)

Yksityisen sektorin asiakasorientaatio ja responsiivisuus johtaa erityyppiseen tili-
velvollisuuteen kuin julkisella sektorilla. Yksityisen sektorin asiakkaalla ei ole
oikeutta vaatia yrittdjdd tarjoamaan hinen tarpeitaan vastaavaa palvelua. Markki-
noiden kilpailutilanteessa responsiivisuusmekanismi on asiakkaan valinta, exit-
mahdollisuus. Tilivelvollisuus on kuitenkin yleisesti mielletty voice-
mahdollisuudeksi, joka yksityisessd toiminnassa tarkoittaa tilivelvollisuutta omis-
tajille tai osakkaille. (Mulgan 2000: 568-569.)

# Nikkilin (1998: 7) mukaan terveydenhuollon asiakkuus voidaan ymmiirtii kapea-alaisesti

terveyspalveluja kdyttavéand potilasasiakkaana tai laajemmin kuntalaisasiakkaana.
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3.2.3 Tilivelvollisuus ja vastuu terveydenhuollon ldhijohtamisessa

Tilivelvollisuuden tyyppien yhteenveto on tehty taulukossa 5. Terveydenhuollon
ldhijohtaminen tapahtuu byrokraattisissa, professionaalisissa ja tulosjohdetuissa
organisaatioissa. Julkisissa terveydenhuollon organisaatioissa byrokraattinen tili-
velvollisuus liittyy virka-asemaan ja sen mukanaan tuomiin virkavelvollisuuksiin.
Julkinen virka tuo velvollisuuden toimia ty6nantajan (kunnan) edun mukaisesti, ja
jo virkaan valintaan vaikuttaa henkilon kelpoisuus. Virkatehtdvit on suoritettava
yleisesti hyviksyttavilld tavalla ottaen huomioon tarkoituksenmukaisuus- ja ta-
loudellisuusnikokohdat. Lahijohtajan virassa tosiasiallinen byrokraattinen tilivel-
vollisuus tarkoittaa toiminnan laadullisia vaatimuksia. Vaatimusten toteutuminen
todetaan arvioinnin avulla. KéytdnnOssd se tarkoittaa organisaation sddntgjen,
madrdysten ja toimintapolitiikan noudattamista ja sitoutumista yhteisiin tavoittei-
siin ja strategioihin.

Taulukko 5.  Yhteenveto tilivelvollisuuden tyypeistd (Koppell 2005: 96-99;
Romzek & Dubnick 1987: 230; Romzek & Ingraham 2000: 242)
Tilivelvolli- | Arvopainotus/ | Tilivelvollisuuden Kiyttiaytymis- Analoginen
suuden tyyppi suhteen dimensio odotus suhde
perusta (Koppell 2005)

Byrokraat- Tehokkuus/ Sitoutuminen Organisaation esimies/alainen

tinen Valvonta Valvottavuus sdéntdjen

Hierarkkinen Sédédntdjen noudattaminen

noudattaminen

Oikeudellinen | Lainkuuliai- Valvottavuus Mukautuminen lainsdétéja/lain
suus/ Séintojen ulkoiseen toimeenpanija
Luottamus noudattaminen valvontaan

Ammatillinen | Asiantuntijuus/ | Sitoutuminen Yksilon harkinnan | maallikko/
asiantuntijuu- Saintdjen jaerityisosaamisen | asiantuntija
den kunnioit- noudattaminen kunnioitus
taminen

Poliittinen Responsiivi- Responsiivisuus Responsiivisuus toimeksiantaja/
suus toimeksiantajille edustaja

Oikeudellinen tilivelvollisuus on varsin ldhelld byrokraattista tilivelvollisuutta,
mutta tilivelvollisuuden kohde on organisaation ulkopuolella. Organisaation si-
sdisten sddntojen ja madrdysten lisdksi ldhijohtajan on noudatettava lakeja ja ase-
tuksia seké kansainvélisid ettd valtakunnallisia sopimuksia. Sddddsten ja sopimus-
ten avulla médritellddn raamit sekd henkilostGjohtamiselle ettd yksikon muulle
toiminnalle.
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Ammatillinen tilivelvollisuus liittyy sekéd organisaation sisdiseen toimintaan etté
organisaation ulkopuolelle, mutta my6s henkilén sisdiseen tilivelvollisuuteen.
Lihijohtaja on tilivelvollinen ammattikunnalleen omasta tyoskentelystdén ja kiyt-
tdytymisestddn. Ammatin harjoittamiseen on saatu legitimointi sekd ammattikun-
nalta ettd viralliselta legitimoijalta. Ammatillisuus ndyttdytyy vahvana asiantunti-
juutena suhteessa asiakkaaseen. Sisdinen tilivelvollisuus taas tarkoittaa ammatti-
laisen sisdistettyjd standardeja, moraalisia arvoja. Terveydenhuollossa eettiset
periaatteet on kirjattu ammattikuntien laatimiin eettisiin ohjeistoihin.

Poliittinen tilivelvollisuus viittaa terveydenhuollon organisaatioiden julkiseen
luonteeseen ja responsiivisuuteen. Poliittinen vastuu sisdltdd tilivelvollisuuden
kansalaisille yleensid ja heiddn valitsemilleen demokraattisille elimille. Tervey-
denhuollon ldhijohtamisessa poliittinen tilivelvollisuus nékyy organisaatioiden
ylimpien paittidvien elinten kautta. Toisaalta julkisissa tehtdvissd olevien tulee
olla responsiivisia asiakkaita kohtaan. Poliittiseen tilivelvollisuuteen liittyy joh-
tamisvastuu, joka on kapeampi kisite.
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN ASETELMA

4.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen empiirisen aineiston avulla pyrittiin tarkastelemaan terveydenhuol-
lon organisaatioiden valtarakenteita ja tilivelvollisuutta 1dhijohtamisen nédkokul-
masta. Tavoitteena oli selvittdd, voidaanko Mintzbergin (1983, ks. taulukko 3)
esittdmien valtatyyppien piirteitd ndhdd terveydenhuollon organisaatioissa, ja
vaihteleeko valtatyyppi taustamuuttujien luokissa. Perusteena Mintzbergin teorian
valintaan on sen keskittyminen organisaation rakenteeseen. Mukana tarkastelussa
ovat valtatyypit instrumentti, suljettu systeemi, meritokratia ja poliittinen areena.
Tamén lisdksi tarkastellaan minké tyyppistd tilivelvollisuutta terveydenhuollon
organisaatioissa on, ja vaihteleeko tilivelvollisuus taustamuuttujien luokissa. Tar-
kasteltavat tilivelvollisuuden tyypit ovat byrokraattinen, oikeudellinen, ammatilli-
nen ja poliittinen tilivelvollisuus Romzekin ja Dubnickin (1987) sekd Romzekin
ja Ingrahamin (2000) jaottelun mukaan. Osana tilivelvollisuutta tarkastellaan vas-
tuuta. Lisdksi tarkastellaan eri valtatyyppien yhteyttd tilivelvollisuuteen ja vas-
tuun alueisiin.

Organisaation valtatyyppien piirteiden tutkiminen tapahtui vallan ldhteiden kautta
(ks. kuvio 10). Valta saa ilmenemismuotonsa piitoksenteossa, harkinnassa, re-
surssien hallinnassa seké tiedon ja verkostojen hallinnassa. Pédédtoksenteossa hen-
kil6 tai ryhmi, joka viime kiddesséd tekee yksikkod koskevat padatokset, on valta-
asemassa. Vallan tyypityksen kannalta on olennaista, onko valta keskittynyttd vai
hajautunutta, ja onko péitoksenteko tarkasti kirjallisesti ohjeistettua. Lisdksi val-
lan tyyppid madrittdd vaikutusvallan taustalla olevat tekijit, kuten asema tai kom-
petenssi. Osoitus vaikutusvallasta on my0s kyky vaikuttaa organisaation ylem-
piin paattdviin elimiin tai henkilokunnan tyoskentelyedellytyksiin. Toinen vallan
indikaattori on harkinta ja etenkin sen kéytt6. Harkinta ilmentéé l14dhijohtajan liik-
kumavaraa.

Resurssien hallinnan osa-alueen kautta tavoitteena on tarkastella yksikéiden oman
edun tavoittelua ja kilpailua resursseista. Tdméi tehdéén tarkastelemalla resurssien
hallintaa, kilpailua ja kaupankiyntid. Valtatyypityksen kannalta on olennaista
my0s resurssien jakoperusteet ja niitd koskevat sdannot.

Tiedon ja verkostojen hallintaan liittyvien kysymysten avulla pyrittiin saamaan
selville, onko verkostojen hallinta vaikutusvallan syntymisen takana, vélittyyko
tieto yksikOssd ja kenen tehtdvd tiedonvilitys ensisijaisesti on. Kysymysten avulla
kartoitettiin my0s ldhijohtajan tietoisuutta epévirallisesta organisaatiosta.
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Tutkittava ilmi6  Ilmion osatekija Osatekijoiden mittarit

K8.2  Onko ldhijohtajan tehtévit kirjallises-
[ ti médritelty
K9 Kuka paittdd yksikon asioista
K10  Onko ldhijohtajalla riittdvésti paétos-
valtaa
K11 Vaikutusvallan syntymiseen vaikut-
tavat tekijat
K16 Lé&hijohtajan vaikutusvalta organisaa-

VALTA ¢ susins

K12 Harkinta

Padtosvalta

Resurssien hallinta K14  Resurssien hallinta yksikossi

Tiedon ja

verkostojen hallinta K13 Tiedottaminen yksikossd

\

Kuvio 10. Vallan késitteen operationalisointi

Edelld mainitun Mintzbergin teorian (ks. taulukko 3) ja terveydenhuollon tyypil-
listen organisaatiorakenteiden (ks. luku 2.3) perusteella hypoteesit koskien ter-
veydenhuollon organisaatioiden valtatyyppid asetetaan muotoon:

H,: Terveydenhuollon organisaatiot ovat ldhijohtamisen ndkokulmasta
instrumentti- ja/tai meritokratiaorganisaatioita.

H,: Terveydenhuollon organisaatioiden valtatyypit vaihtelevat vastaa
jan organisaation, yksikon tai henkil6kohtaisten ominaisuuksien mu
kaan.

Organisaation valtatyypin midrittelemiseksi koottiin teorian perusteella kriteeris-
t0, joka on esitetty taulukossa 6.

Tilivelvollisuuden tutkimisen ldhtokohta oli selvittdd byrokraattista, ammatillista,
oikeudellista ja poliittista tilivelvollisuutta. Jos tilivelvollisuuden ja vastuun kes-
keiset kysymykset ovat ’tilivelvollinen kenelle’ ja ’vastuu mistd’, kyselyn kysy-
mykset kartoittivat molempia alueita. Tavoitteena oli tarkastella, minkaélaista tili-
velvollisuutta terveydenhuollon organisaatioissa voidaan havaita, ja mistd ja mis-
sd madadrin yksikoissd koetaan vastuuta. Tdmén lisdksi tarkasteltiin vaihteleeko
tilivelvollisuus tai vastuu taustamuuttujien luokissa. ( Ks. kuvio 11.)
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Taulukko 6.  Organisaation valtatyyppien kriteerit empirian tarkastelussa
Paitoksenteko Harkinta Resurssien Verkostojen ja
hallinta tiedon
hallinta
= Vaikutusvalta = Harkintaa vdhén Resurssien = Tiedon vaélitti-
syntyy aseman hyva hallin- minen kohtalai-
'E kautta noimistapa, sen tehokasta
5 s Paitoksenteko vaikka omien = Vaikutusvalta
£ keskittyy ylem- resurssien ei perustu ver-
E miélle taholle varmistaminen kostojen hallin-
@ = Lihijohtajalla tirkedd taan
C vihin itsendistd Ei kilpailua
pédtosvaltaa
= Vaikutusvaltaa = Harkintaa vdhin Kilpailu = Yksikon sisdi-
- organisaation nen tiedottami-
é g sisdlld nen korostuu
28 = Tietoa myos
% % epévirallisesta
organisaatiosta
= Vaikutusvalta = Harkintaa Oman edun = Verkostojen
syntyy kompe- runsaasti tavoittelu hallinnalla
8 tenssin kautta, Kilpailu merkitystd vai-
= asemalla vdhin kutusvallan
E merkitysta syntymisessi
;g = Lihijohtajan = Tiedottaminen
) paitoksenteko puutteellista
> itsendistd
= Joustavuus
= Piitoksentekoei = Harkintaa Oman edun = Vaikutusvalta
keskity runsaasti tavoittelu syntyy verkos-
= mihinkéén Kilpailu tojen hallinnan

= Vaikutusvaltaa
on organisaation
sisalld

Poliittinen
areena

kautta
= Tiedottaminen
puutteellista

Tilivelvollisuutta késittelevén teorian (ks. taulukko 5) ja terveydenhuollon tyypil-
listen organisaatiorakenteiden (ks. luku 2.3) perusteella asetetaan hypoteesit kos-
kien terveydenhuollon organisaatioiden tilivelvollisuustyyppid muotoon:

H,: Terveydenhuollon organisaatiot ovat 1dhijohtamisen nikokulmasta
tilivelvollisuuden tyypiltddn byrokraattisia ja/tai ammatillisia organi

saatioita.
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H,: Terveydenhuollon organisaatioiden tilivelvollisuuden tyypit
vaihtelevat taustamuuttujista riippuen.

Tutkittava ilmié Ilmion osatekijét Osatekijoiden mittarit
Vastuu K15  Kuinka paljon ldhijohtaja ottaa
vastuuta erilaisista tyohon
TILI liittyvistd asioista

( . -
VELVOLLSLS - L

K20 Lihijohtajan| Asiakkaille/potilaille

tilivelvol- Veronmaksajille
lisuuden Organisaation luot-
\  Tilivelvollisuus kokemus tamushenkildhallin-
nolle
< Itselle

\ Ammattikunnalle
Organisaation Vvir-
kamieshallinnolle

\. K21 Mille taholle lihijohtaja kokee
eniten tilivelvollisuutta

Kuvio 11.  Tilivelvollisuuden késitteen operationalisointi

Lopuksi tarkastellaan organisaatioiden valtatyyppien yhteyttd tilivelvollisuuden
tyyppeihin korrelaation avulla. LahtGkohtana on ajatus, ettd organisaation tietyn-
lainen valtatyyppi synnyttdd tietynlaista tilivelvollisuuden tunnetta. Hypoteesit
koskien terveydenhuollon organisaatioiden valtatyypin suhdetta tilivelvollisuuden

tyyppiin:

H,: Instrumenttiorganisaatio synnyttia byrokraattista tilivelvolli-
suutta ja meritokratiaorganisaatio synnyttdd ammatillista tilivelvolli-
suutta.

H;: Organisaation valtatyypeilld ei ole yhteytti tilivelvollisuuden
tyyppeihin.
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4.2  Tutkimusaineisto

Tutkimus toteutettiin kymmenen sairaanhoitopiirin alueella sekd erikoissairaan-
hoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Koska satunnaisotannalla kaikista sai-
raanhoitopiireistd vastaukset olisivat keskittyneet maantieteellisesti Eteld-
Suomeen, sairaanhoitopiirit valittiin edustamaan mahdollisimman kattavasti koko
maata. Valintaperusteina oli sairaanhoitopiirin koko (véestopohja), viestomiirin
kehitys ja sairaanhoitopiirin sijainti. Vaestokehityksen suhteen valinta tehtiin
vuosien 1990-2003 muutoksen perusteella. Uusimman tilaston 1990-2005 suunta
on pysynyt jokaisen sairaanhoitopiirin kohdalla entisenlaisena: videstévoitto kas-
vaa ja -tappio syvenee. (Ks. taulukko 7.)

Taulukko 7.  Tutkimuksessa mukana olleet sairaanhoitopiirit ja terveyskeskus-
ten miirad sairaanhoitopiireittdin

Sairaanhoitopiiri Vieston  Tutki-  Tutkimusluvat/
kehitys musluvat Terveyskeskukset
(ei vastausta lupaanomukseen)

< 100 000
Ahvenanmaa + X X } Yhteinen organisaatio
Kainuu - X X

< 200 000
Lappi - X 10/13 (2)
Kanta-Héme + X 5/5
Eteld-Karjala - X 4/10 €))
Etela- - X 10/18 (6)

Pohjanmaa

< 300 000 — X 8/12 (1)
Satakunta + - 8/14 (6)
Keski-Suomi - X 11/14 (D
Pohjois-Savo*

> 300 000 + X 22/29 &)
Pohjois-
Pohjanmaa*

Yhteensa 10 9 78/115 (25)

* yliopistosairaanhoitopiiri
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Tutkimuksen aineisto Kerittiin lomakkeilla netti- ja postikyselynd*. Lahijohtajille
tarkoitettu kysely ldhti kaikille tutkimusalueen ldhijohtajille, mikéli organisaatio
oli antanut luvan tutkimuksen suorittamiseen. Henkil6kunnan kysely ldhetettiin
erikoissairaanhoidossa otokselle (25) kolmen suurimman erikoisalan, sisdtaudit,
kirurgia ja psykiatria, hoitajista ja kaikille kyseisten erikoisalojen ei-
esimiesasemassa oleville lddkéreille. Perusterveydenhuollossa henkilokunnan
kysely ldhetettiin valittujen terveyskeskusten avoterveydenhuollon ja vuodeosas-
ton henkilokunnalle sekd kaikille nédiden terveyskeskusten ei-esimiesasemassa
oleville lddkireille. (Ks. tarkemmin sivu 102.)

Postikyselyt ldhetettiin 11.10.2005 ja nettikysely 16.-20.10.2005. Vastausaikaa
molemmissa annettiin 4.11.2005 saakka. Nettikyselyn muistutus ldhetettiin 9.—
14.11. ja vastausaikaa annettiin 25.11. saakka. Postikyselyt tallennettiin Excel-
ohjelmaan marras-joulukuussa 2005 ja nettikyselyn tiedostot siirrettiin Excel-
ohjelmaan vuoden 2006 alussa. Alkuvaiheessa kysely jakautui neljidin aineistoon:

Henkilokunnan lomakekysely 457 vastausta
Henkil6kunnan nettikysely 87 vastausta

Lihijohtajien nettikysely Ahvenanmaa 17 vastausta

el

Lihijohtajien nettikysely 754 vastausta

Nettikyselyistd poistettiin péillekkdiset ldhetykset sekd vastaukset, joissa oli
runsaasti tayttdmattomid kohtia. Lomakekyselyistd ei tallennettu puutteellisesti
tiytettyjd lomakkeita ja poistettiin kysymyksen 9 osalta vastaukset, joissa oli va-
littu useampi kuin yksi vastausvaihtoehto. Tdmén jéilkeen tiedostot siirrettiin
SPSS*-tilasto-ohjelmaan ja yhdistettiin. Lopullisessa yhdistetysséi aineistossa oli
1197 vastausta.

* Nettikyselyssi vastaajat saivat kyselyn nettiosoitteen, jonka voi kopioida internetin osoite-

kenttédin tai avata suoraan linkistd. Netisséd postikyselyd vastaava lomake oli mahdollista tayt-
tdd tyopaikalla tai kotona. Lomakkeen ldhetys tallensi tiedot suoraan tietokantaan. Lihettdjas-
td dokumentoitui vain IP-osoite.

Lomake ldhetetty epdhuomiossa kahteen kertaan. Tdmd kady ilmi siitd, ettd samasta IP-
osoitteesta on ldhetetty perdkkédin useampia tiysin identtisid vastauksia.

SPSS, Statistical Package for Social Science on kvantitatiivisen aineiston analysointiin sovel-
tuva monipuolinen tilasto-ohjelma. Kéytetty versio on SPSS 14.0 for Windows.

45

46
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4.3  Tutkimusaineiston analyysi
4.3.1 Muuttujat
Taustamuuttujat

Organisaatiomuuttujat

Organisaatiomuuttujien valinnan perusteena oli saada mahdollisimman kattava

edustus erikokoisista ja viestonkehitykseltddn erilaisista sairaanhoitopiireistd eri

puolilta Suomea.

1.

2.

Sairaanhoitopiiri. Tutkimuksessa mukana olevat 10 sairaanhoitopiirii.

Sairaanhoitopiirin koko. Sairaanhoitopiirit on jaettu neljdédn luokkaan
viestopohjansa mukaan. 1) < 100 000 (n=130), 2) < 200 000 (n=507), 3) <
300 000 (n=206) ja 4) >300 000 (n=354).

Vieston kehitys. Sairaanhoitopiirit jakautuvat viestovoitto- ja véestotap-
piosairaanhoitopiireihin. Véestovoittosairaanhoitopiireissd (n=529) véesto
on seurantajaksolla vuodesta 1990 lédhtien lisdéintynyt ja véestGtappiosai-
raanhoitopiireissd (n=668) vihentynyt.

Yliopisto-/ei-yliopistosairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiireistd kaksi on
yliopistosairaanhoitopiirejd (n=354), joissa on yliopistosairaala. Muut ovat
keskussairaalapiirejd (n=843).

Erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto. Tutkimuksessa mukana ole-
vat organisaatiot kuuluvat joko erikoissairaanhoitoon (n=694) tai perus-
terveydenhuoltoon (n=503). Sairaanhoitopiireistd kaksi, Ahvenanmaa ja
Kainuu, ovat yhdistineet erikois- ja perustason terveydenhuollon hallin-
nollisesti yhdeksi organisaatioksi, mutta kyselyssd vastaaja valitsi jom-
mankumman.

Yksikkomuuttujat/kaikki vastaajat

Yksikkomuuttujiksi valittiin erikoissairaanhoidossa vakiintuneet suuret erikoisalat

ja perusterveydenhuollossa jako avoterveydenhuoltoon ja vuodeosastotoimintaan.

Taustalla oli ajatus toiminnan substanssin tuomasta erilaisuudesta yksikoiden

toiminnassa ja sen vaikutuksesta valtarakenteeseen ja tilivelvollisuuteen. Lisdksi

lahijohtajilla yksikon koko kuvaa ldhijohtajan toimintaympéristoa.
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1. Erikoisala. 1) Sisidtaudit/konservatiivinen (n=210), 2) kirurgia/opera-
tiivinen (n=244), 3) psykiatria (n=209), 4) avoterveydenhuolto (pth)
(n=175), 5) vuodeosasto (pth) (n=216), 6) toimenpide (rontgen, laborato-
rio, ensiapu/pdivystys, lddkidrinvastaanotto, fysiatria) (n=125), 7) peruster-
veydenhuollon seki avoterveydenhuollossa ettd vuodeosastolla tydskente-
levit (pienissd terveyskeskuksissa varsinainen ldhijohto puuttuu ja vastaa-
jana ovat johtavat viranhaltijat) (n=11).

Yksikkomuuttujat/ldhijohtajat

1. Alaisten méira kuvaa lihijohtajan yksikon kokoa. Muuttuja luokiteltiin
kuuteen luokkaan: 1) 0 (n=9), 2) 10 tai alle (n=130), 3) 11-25 (n=302), 4)
26-50 (n=148), 5) 51-100 (n=25), 6) yli 100 (n=11).

Yksilomuuttujat/kaikki vastaajat

Yksilomuuttujista iké luokiteltiin viiteen luokkaan, joista ensimmaéinen jdi vastaa-
jamadrdltddn pieneksi. Tami ryhmé koostuu pelkéstiddn henkilokunnan vastaajis-
ta. Nuorin ikédluokka jatettiin kuitenkin erilliseksi, koska kaikkein nuorimman
tyontekijdjoukon vastaukset olisivat jadneet tulematta esiin.

Vastaajat luokiteltiin terveydenhuoltoalan tyokokemuksen mukaan niin ik&ddn
viiteen luokkaan. Ensimméinen luokka edustaa tyokokemukseltaan noviiseja,
jotka ovat vasta ottaneet tuntumaa alaan. Toisessa luokassa 6-10 vuotta alalla
olleet ovat jo kokeneita tyontekijoitd ja kolmannessa luokassa 11-20 vuotta alalla
olleet ovat syventidneet taitojaan ja valmiuksiaan toimia alalla, mutta saattavat
kokea uupumusta ja harkita jopa alan vaihtoa. Viimeiset kaksi pitkédén alalla ol-
leiden ryhmii ovat pitkén linjan ammattilaisia, jotka todennikdisesti tyoskentele-
vit alalla eldkoitymiseensd asti. Yli 30 vuotta alalla olleilla on jo varsin laaja né-
kemys terveydenhuollon organisaatioiden toiminnasta ja alan muutoksista.

1. Ikia. Vastaajan ilmoittama ikd vastaushetkelld vuosissa. Luokiteltu viiteen
luokkaan: 1) 24 vuotta tai alle (n=8), 2) 25-34 (n=102), 3) 35-44 (n=292),
4) 45-54 (n=506), 5) 55 tai yli (n=284).

2. Sukupuoli. 1) nainen (n=1026), 2) mies (n=167).

3. Ammattikoulutus kuvaa ylintd koulutustasoa. Muuttujat ovat: 1) vanha
kouluasteen tutkinto (n=97), 2) ammattiopistotutkinto (n=14), 3) vanha
opistoaste (n=127), 4) erikoistuminen (vanha opistoaste + erikoissairaan-
hoitajan tutkinto) (n=511), 5) ammattikorkeakoulututkinto (n=124), 6)
yliopisto/korkeakoulututkinto (n=319).



Acta Wasaensia 99

4. Tyoskentely terveydenhuoltoalalla. Kuinka monta vuotta vastaaja on
tyoskennellyt terveydenhuoltoalalla. Muuttuja luokiteltiin viiteen luok-
kaan: 1) 5 tai alle (n=80), 2) 610 (n=78), 3) 11-20 (n=290), 4) 21-30
(n=499), 5) yli 30 (n=219).

5. Ammattinimike. Vastaajaa pyydettiin ilmoittamaan ammattinimike, jossa
hén parhaillaan toimii. Vastaukset jaettiin kolmeen luokkaan: 1) hoita-
ja/koulutaso (n=112), 2) hoitaja/opistotaso (n=862), 3) lddkiri (n=218).
Osa tarkasteluista tehtiin yhdistden luokat kahteen: 1) hoitaja (n=974), 2)
ladkéri (n=218).

Yksilomuuttujat/ldhijohtajat

Lihijohtajan kokemus johtotehtdvissd luokiteltiin alan tyokokemuksen tapaan
viiteen luokkaan. Léhijohtajan hallinnollisiin tehtéviin kdyttima osuus tydajasta
luokiteltiin neljdin tasavéliseen luokkaan.

1. Tyoskentely johtotehtivissia. Lihijohtajilta kysyttiin, kuinka monta vuot-
ta he ovat toimineet esimiestehtdvissd. Vastaukset luokiteltiin viiteen
luokkaan: 1) 5 tai alle (n=199), 2) 6-10 (n=135), 3) 11-20 (n=184), 4) 21—
30 (n=106), 5) yli 30 (n=12).

2. Hallinnollisten tehtévien osuus tydajasta. Lihijohtajat osallistuvat vaih-
televan maééirédn kliiniseen tyoskentelyyn yksikdssd. Muuttuja kuvaa hal-
linnollisen tyon prosenttiosuutta koko tydajasta. Muuttuja luokiteltiin nel-
jdén luokkaan: 1) 25 % tai alle (n=157), 2) 26-50 % (n=173), 3) 51-75 %
(n=106), 4) 76 % tai yli (n=206).

Mielipide/asennemuuttujat

Tutkittavan ilmion mittaamiseksi laadittiin kyselylomakkeeseen kysymyksid ja
vdittamid. Kysymyksissd vastaajat valitsivat omaa mielipidettddn kuvaavan anne-
tuista vaihtoehdoista tai kirjoittivat vastauksensa avoimeen kysymykseen. Vaihto-
ehdot oli laadittu Likert-asteikkoa*’ mukaillen asteikolla 1-6, jossa 1 tarkoitti, ettd
kyseessd oleva asia ei vaikuttanut lainkaan tai vastaaja oli vditteestd tdysin eri
mieltd, ja 5 tarkoitti toista ddripditid. Varsinaisen asteikon ulkopuolella 6 tarkoitti
’en osaa sanoa’ vaihtoehtoa. Likert-asteikko on jdrjestysasteikko, mutta hyvalla
jarjestysasteikollisella muuttujalla saatuja numeroarvoja voidaan riittdvalld tark-

47 Likert-asteikkoa kaytetddn erityisesti asenne-, motivaatio- ja vastaavissa mittareissa, jossa
vastaaja arvioi omaa késitystdén vditteen tai kysymyksen siséllostd (Metsdmuuronen 2003:
39).
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kuudella hyodyntidd vilimatka-asteikollisille muuttujille kehitetyilld analyysime-
netelmilld®,

Téassd tutkimuksessa asteikkojen kéyttokelpoisuus varmistettiin ilmoittamalla sa-
nallisesti ainoastaan asteikon ddripdit. Niin asteikko voidaan tulkita tasaviliseksi.
Analyysivaiheessa poistettiin asteikosta ’en osaa sanoa’ vaihtoehdot ja ne analy-
soitiin erikseen. Tulosten tulkinnan helpottamiseksi asteikko muutettiin 0—4:ksi.
Niin nolla kuvaa mielipidettd ei lainkaan tai tdysin eri mieltd.

4.3.2 Analyysimenetelmdit

Tutkimusaineiston analyysissid on olennaista pyrkimys havaintoaineiston tiivisté-
miseen (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997: 37). Tiivistiminen
on tdssd tutkimuksessa tehty muodostamalla summamuuttujia ja kayttdmalla kes-
kiarvoja. Summamuuttujien muodostamista varten on etsittivd muuttujajoukosta
ne tekijét, jotka korreloivat keskenddn muita enemmén. Muuttujien ryhmittely
voidaan tehdd pddkomponenttianalyysin tai faktorianalyysin avulla. Téssa tutki-
muksessa valittiin menetelmiksi pddkomponenttianalyysi (Principal Component
Analysis), koska tarkasteltavat muuttujat eivét olleet normaalijakautuneita. (Nun-
nally 1978: 327; Metsdamuuronen 2003: 517.)

Tutkimusaineiston analyysin aluksi muuttujat ryhmiteltiin pddkomponenttiana-
lyysin avulla. Pddkomponenttianalyysi on faktorianalyyseihin kuuluva menetel-
md, jolla pyritddn matemaattisesti 10ytdméan sellaiset kombinaatiot, jotka parhai-
ten selittdvit muuttujien valistd vaihtelua. Pyrkimyksend on védhentdd tutkittavan
ilmion hajanaisuutta ja tiivistdd aineistoa jatkoanalyysejd varten. Pddkomponent-
tianalyysi on luonteeltaan eksploratiivinen eli muuttujia ei pyritd ryhmitteleméén
ennalta madritellylld tavalla®. Pddmadrind on 10ytdd jotain yhteistdi muuttujien
véliltd niin, ettd ne voidaan yhdistdd toisiinsa sekd teoriassa ettd kdytdnnossa toi-
mivalla tavalla. (Nunnally 1978: 331; Kerlinger 1986: 576; Metsdmuuronen 2003:
520-521.)

48 Valkonen (1981: 19) esittad, ettd tutkijat tietoisesti rikkovat sdéntdjd kiyttdessédin vilimatka-
asteikkomenetelmid jirjestysasteikollisilla mittareilla. Etuna on menetelmien kdytdnndllisyys
ja kétevyys. Lisdksi pitdytyminen tiukasti jirjestysasteikollisille mittareille tarkoitetuissa me-
netelmissd merkitsee informaation hédvidmistd. Ongelmana voi olla tulosten viéristyminen.
Empiiriset kokeilut ovat kuitenkin osoittaneet, ettd virheet ovat minimaalisia.

Ajatuksena on latentin eli piilevdn muuttujan 16ytdminen, koska lukuisilla mitoilla on tullut
mitatuksi osittain samoja kohteita (Nummenmaa ym. 1997: 172).

49



Acta Wasaensia 101

Koska muuttujat eivit yleensd ole optimaalisessa asennossa pddkomponenttien
muodostamaan avaruuteen nidhden, suoritetaan rotaatio eli akseleita kiddnnetdin
siten, ettd muuttujat latautuisivat mahdollisimman yksikaésitteisesti pddkomponen-
teille. Téssd tutkimuksessa kéytettiin suorakulmaista Varimax-rotaatiota. (Metsé-
muuronen 2003: 520-522.) Ennen pddkomponenttianalyysin suorittamista tutkit-
tiin korrelaatiomatriisin soveltuvuus faktorianalyysiin Kaiser-Mayer-Olkinin™
(KMO) testilli ja Bartlettin sfadrisyystestin® avulla.

Pidkomponenttianalyysin perusteella muodostettiin summamuuttujia, joiden kes-
kiarvoja tarkasteltiin Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimen (rho)™, Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokertoimen (r), osittaiskorrelaation® ja parametrittoman
Kruskall-Wallis (KW) keskiarvotestin avulla®. Nominaaliasteikollisia muuttujia
tarkasteltiin ristiintaulukoimalla ja vakioimalla taulukkoelaboraation avulla, ja
merkitsevyytti testattiin y2-testilla®. Kaikki jatkuvat muuttujat testattiin normaali-
jakaumaoletuksen suhteen Kolmogorov-Smirnov-testilla™.

0 KMO (Kaiser-Mayer-Olkin) eli Kaiserin testi laskee suhteen korrelaatio/korrelaation+osittais-

korrelaatio. Jos testi antaa arvon >0,6, korrelaatiomatriisi on sovelias faktori- tai padakompo-
nenttianalyysiin (Metsdamuuronen 2003: 538). KMO-testit kaikkien mittareiden osalta ovat
nihtévissi liitteessd 4.

Bartlettin sfadrisyystesti tutkii hypoteesia korrelaatiomatriisin arvoista 0. Korrelaatioiden
tulee erota nollasta merkitsevyystasolla p<0.0001 (Metsdmuuronen 2003: 528). Bartlettin
stdarisyystestit kaikkien mittareiden osalta ovat ndhtédvissa liittessa 4.

Muuttujien vilistd riippuvuutta tutkittaessa korrelaation tutkiminen kohdistuu ilmididen yh-
teisvaihteluun. Jérjestys- eli ordinaaliasteikollisia muuttujia voidaan tutkia Spearmanin korre-
laatiokertoimen (Rho) avulla ja vélimatka- ja suhdeasteikollisia muuttujia Pearsonin tulomo-
menttikorrelaatiokertoimen (r) avulla. Korrelaatiokertoimen arvot vaihtelevat +1 ja -1 vélill&.
Korrelaation merkitsevyyteen vaikuttavat korrelaatio ja otoskoko. Suurilla otoksilla pienikin
korrelaatio voi olla tilastollisesti merkitsevd, mutta ei valttdmatta sisdllon kannalta merkittava.
(Nummenmaa ym. 1997: 148; Metsdmuuronen 2003: 299-311.)

Osittaiskorrelaatiota kéytetddn, kun halutaan eliminoida kahden muuttujan vélisestd yhteydes-
td kolmas tekija (Metsdmuuronen 2003: 312).

Kruskall-Wallis-testid voidaan kéyttdd yksisuuntaisen varianssianalyysin asemesta, jos nor-
maalijakaumaoletus ei ole voimassa (Kanniainen & Kokkoniemi 1996: 51). Testilla tutkitaan
ovatko otokset perdisin sijaintinsa suhteen samasta populaatiosta. Muuttujan tulee olla véhin-
tddn jérjestysasteikollinen. (Gustafsson 2002: 74.)

Ristiintaulukointi on alkeellisin tapa havainnoida yhteydet kahden muuttujan vililld. Havaitun
eron sattumanvaraisuus voidaan testata Khiin nelié (y?) -testilld, joka mittaa kahden muuttujan
vilistd riippumattomuutta. Merkitsevyys raportoidaan yleisen tavan mukaan: erittdin merkit-
sevid (p<0.001), merkitsevd (p<0.01 ja melkein merkitsevd (p<0.05). (Nummenmaa ym. 1997:
43; Metsamuuronen 2003: 293,369.)

Kolmogorovin-Smirnovin testi vertaa jakauman muotoa teoreettiseen normaalijakauman muo-
toon. Testin avulla voidaan todeta, onko aineisto normaalijakautunut vai ei. (Kanniainen &
Kokkoniemi 1996: 53-54; Metsamuuronen 2003: 513-514.) Normaalijakaumaoletuksesta tar-
kemmin Kerlinger 1986: 267.
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4.4  Tutkimuksen luotettavuus

Kyselytutkimuksessa, kuten tutkimuksissa yleensékin, on syytd miettid tutkimuk-
sen luotettavuutta ja pitevyyttd’’. Niin varmistetaan, ettid saadut tulokset eivit ole
seurausta satunnaisista tai irrelevanteista tekijoistd, ja ettd mittareita on kiytetty
tieteellisesti kestdvélld tavalla. Luotettavuuden tarkastelussa ulkoinen validiteetti
viittaa tutkimuksen yleistettivyyteen®® ja sisdinen validiteetti ja reliabiliteetti sen
sisdiseen luotettavuuteen (Valkonen 1981: 53; Nummenmaa ym. 1997: 201; Met-
simuuronen 2003: 35).

Tarkastelemme aluksi tutkimuksen ulkoista luotettavuutta. Ulkoisen luotettavuu-
den arvioinnissa on otettava huomioon systemaattiset virheet* ja satunnaiset vir-
heet®. Tutkimusaineiston laajuus tidssd tutkimuksessa minimoi satunnaisen vir-
heen mahdollisuuden. Tutkimuksen sairaanhoitopiirit edustavat véestoltdan 35:td
prosenttia koko maan véestOstd. Sairaanhoitopiirit sijaitsevat eri puolilla Suomea.
Mukana on sekd yliopisto- ettd ei-yliopistosairaanhoitopiirejd, sekd viestotappio-
ettd viestovoittosairaanhoitopiirejé, ja sairaanhoitopiirit ovat eri kokoluokista®'.

Lihijohtajien osalta tutkimus oli kokonaistutkimus, joskaan mukana eivit olleet
ne organisaatiot, jotka eivit antaneet tutkimuslupaa tai eivét vastanneet tutkimus-
lupahakemukseen (ks. taulukko 7). Kokonaisvastausprosentti oli 43 (hoitajat 55
% ja ladkirit 24 %). Lihijohtajien osalta voidaan kuitenkin todeta, ettd vastaajat
edustavat varsin hyvin kokonaisjoukkoa (ks. tarkemmin luku 5.1.3.).

Hoitohenkilokunnan osalta erikoissairaanhoidossa tutkimus oli systemaattisella
otannalla poimittu ndyte kolmelta erikoisalalta. Lisdksi mukaan tulivat erikoisalo-
jen kaikki ei-ldhijohtaja-asemassa olevat 14idkérit™. Perusterveydenhuollossa sys-
temaattinen otanta olisi ollut tutkimusteknisesti ja -taloudellisesti niin vaativa
(mukana 80 terveyskeskusta), ettd osallistujat paadyttiin poimimaan ryvédsotannal-
la siten, ettd mukaan tuli 25 hoitotyontekijdn ryhmé avoterveydenhuolto- ja vuo-

57 Luotettavuudesta ovat kirjoittaneet Nunnally 1978: 86—113, Valkonen 1981: 53-79, Num-

menmaa ym. 1997: 201-209, Metsdmuuronen 2003: 35, 4249, 86-93, 100-111, 439-446).
Hieman ristiriitaisesti Nunnally (1978: 91-94, vrt. Metsdimuuronen 2003: 35) puhuu sisillon
validiteetin yhteydessi edustavuudesta.

Otos on epidedustava, koska otoksen muodostamisessa ei ole kéytetty satunnaisotantaa tai
muut syyt (kato tms.) johtavat joidenkin ryhmien korostumiseen (Valkonen 1981: 78).
Tutkittava otos on liian pieni.

Suurin sairaanhoitopiiri, Helsingin ja Uudenmaan, jétettiin pois suuren kokonsa vuoksi. HUS
edustaa yksin 27 % véestdosuutta.

Syyné lddkidreiden kokonaisotantaan on lddkarikunnan pienempi méérd ja yleisesti tiedossa
oleva heikko vastaushalukkuus (ks. esim. Forma, ym.2004). Kokonaisotannalla pyrittiin var-
mistamaan riittdvin suuri vastaajamiéra.
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deosastoyksikoistd kahdeksan sairaanhoitopiirin alueelta® sekd néin valittujen
terveyskeskusten ei-ldhijohtaja-asemassa olevat lddkérit. Henkilokuntakyselyn
osalta kokonaisvastausprosentti oli 34 (hoitajat 42 % ja ladkérit 16 %).

Tarkasteltaessa edustavuutta henkilokunnan osalta erityisesti hoitajien kohdalla
vastanneiden keski-idt ovat koko kunta-alan vastaavia arvoja korkeammat. Myos
sukupuolijakaumassa on jonkin verran eroa. Niin ollen henkilokuntakyselyn
edustavuus ei ole paras mahdollinen ja tuloksia on tarkasteltava pitden timé mie-
lessd. (Ks. luku 5.1.3))

Mitattaessa muuttujaa, jota ei kdytetd minkéédn teoreettisen késitteen mittaami-
seen, kysymys késitteen validiteetista ei ole relevantti (esimerkiksi mittaako
muuttuja ’sairaanhoitopiiri’ todella sairaanhoitopiirid). Kun taas kyseessé on teo-
reettinen késite, jonka médrittely on sopimuksenvarainen, tulee pohdittavaksi on-
ko késitteen operationaalinen mitta teorian kannalta jirkevd. (Valkonen 1981:
68.) Validiteetti ei ole kertaluonteinen tutkimus, vaan véihitellen kertyva néytté
tutkimuksen luotettavuudesta (Nummenmaa ym. 1997: 204).

Tutkimuksen sisdisen validiteetin jaottelussa on Kkirjoittajasta riippuen eri tapoja.
Nunnally (1978: 87) jakaa kisitteen kolmeen: ennustevaliditeetti, sisdllon validi-
teetti ja rakennevaliditeetti. Kerlinger (1986: 417, ks. my6s Metsdmuuronen 2003:
86) jakaa validiteetin my6s kolmeen: kriteerivaliditeetti, sisdllon validiteetti ja
rakennevaliditeetti. Valkonen (1981: 69-70) puolestaan puhuu ennustevaliditee-
tista kriteerivaliditeetin yhteydessd ja yleisemmin teoreettisesta validiteetista.
Nummenmaa ym. (1997: 203) puhuu siséltovaliditeetista, kriteeriviitteisestd vali-
diteetista, ennustevaliditeetista, samanaikaisvaliditeetista ja konstruktiovaliditee-
tista, mutta toteaa myos, ettd validiteetissa ei ole lajeja, vaan erityyppistd empii-
ristd evidenssid niiden pédidtelmien validiteetista, joita mittauksella tehddin. Lisak-
si sisdiseen validiteettiin liittyy tutkimuksen reliabiliteetti.

Kriteerivaliditeetissa mittarilla saatua arvoa verrataan johonkin kriteerind toimi-
vaan arvoon®. Titd validiteetin lajia ei tdssé tutkimuksessa voida tarkastella, kos-
ka kyseessd on yhdelld mittaristolla suoritettu mittaus eikd tarkoitus ole tehdd
ennustetta. Rakennevaliditeetti on sisdllon validiteetin pitemmille viety, mate-
maattisesti tarkasteltava muoto. Sen avulla tarkastellaan ilmion mallintamista ja

% Jokaisesta sairaanhoitopiirikokoryhmisti viestonkehityksen suhteen iripiit. Poikkeuksena

Pohjois-Savo, joka tuli mukaan yliopistosairaanhoitopiirind pariksi Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirille. Pois perusterveydenhuollon henkilokuntakyselystéd jadivit Eteld-Karjalan ja
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit.

Toisella mittarilla saatu arvo = yhtiaikaisvaliditeetti, tulevaisuuden arvo = ennustevaliditeetti.
(Nunnally 1978: 87-90; Metsamuuronen 2003: 91).
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sille tuen 16ytdmistd aineistosta. Tdmain tutkimuksen osalta tétd validiteetin muo-
toa ei tarkastella.

Sisdllon validiteetti on enemmén késitteellinen kuin laskennallinen ominaisuus.
Se ei ole mittarin ominaisuus, vaan kuvaa silld tehtyjd pédédtelmid. Kyse on siitd,
kuinka hyvin teoreettinen késite on operationalisoitu, eli voidaanko jotain mittaa
tai mittaria pitdd jonkin késitteen indikaattorina. Néin tulee pohdittavaksi, ovatko
tutkimuksessa tai mittarissa kdytetyt kisitteet teorian mukaiset, ja kattavatko ne
riittdvésti kyseisen ilmion. Validiteetti on tidssd tapauksessa sopimuksenvarainen.
(Valkonen 1981: 70; Nummenmaa ym. 1997: 203; Metsdmuuronen 2003: 87.)

Sisillon validiteetin kannalta on olennaista tutkimuksen toteutuksen suunnittelu ja
suunnitelman toteutus. On pohdittava keneltd aineisto kerétdidn ja ovatko kiytetyt
menetelmit dataan ndhden oikean tyyppisid. Validiteettia parantaa, jos kutakin
késitettd mitataan useilla rinnakkaisilla operationaalisilla mitoilla (Curtis & Jack-
son 1962: 195-204; Valkonen 1981: 71). Yksittdisten muuttujien yhdistdminen
tiivistdd aineistoa ja yksinkertaistaa analyysid. Summamuuttujien kaytolld on
merkitystd my0s reliabiliteetin kannalta, silld yhdistiminen kohottaa reliabiliteet-
tia ja tekee jiarkevidn analyysin mahdolliseksi. Erityisesti asenne-asteikkojen koh-
dalla yksittdisten kysymysten korrelaatiot” jdavét usein melko alhaisiksi ja niiden
yksittdinen tutkiminen johtaa siihen, ettd riippuvuuksien olemassaoloa ei voida
varmasti todeta.

Tamén kyselyn tarkoitus oli saada tietoa vallan ja tilivelvollisuuden késitteisté
organisaation ldhijohtamisen nikokulmasta. Niin oli tarkoituksenmukaista kysya
asiaa ldhijohtajilta. Henkilokunnan kyselyn tarkoituksena oli saada samasta asias-
ta tietoa mahdollisimman ldheltd ilmi6té. Lisdksi vallan olemassaolo ilmenee kay-
tossd tai vallan tunnustamisessa. Ndin potentiaalisen kohderyhméin mielipide oli
tarked. Kyselyssd muuttujat ryhmiteltiin ja summamuuttujien reliabiliteetti testat-
tiin Cronbachin alfan® avulla. Vallan ja tilivelvollisuuden késitteitd mitattiin use-
alla eri mittarilla, jotka kehitettiin teorian pohjalta. (Ks. kuvio 10 ja kuvio 11.)

Sisidllon validiteetin ongelmat tdmin tutkimuksen osalta liittyvat henkilokunnan
kyselyyn. Vastaajien tuli arvioida yksikkonsé ldhijohtajan toimintaa. Useat vas-

% Korrelaatioita voidaan yksittiisten kysymysten kohdalla pitii reliabiliteettiarvoina (Valkonen

1981: 66-67).

Cronbachin alfaa kéytetddn mittarin sisdisen konsistenssin mittana. Alfan korkea arvo kertoo
siitd, ettd mittarin osiot mittaavat samantyyppistd asiaa. Testin periaate on, ettd muuttujat jae-
taan osiin ja a on niiden vélisten korrelaatioiden keskiarvo. Yleisesti a:n alimpana hyvéksyt-
tavind arvona pidetddn 0.6. On otettava huomioon, ettd jos reliabiliteetti on alle .7, mittaus-
virheet selittdvét yli puolet varianssista. (Nummenmaa ym. 1997: 223.)
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taajat kokivat sen vaikeaksi. Tuloksia tdytyy kuitenkin tarkastella nimenomaan
henkilokunnan arviona kysytyistd asioista, ja ndin ne ovat sindllddn merkittivié.
Toinen huomionarvoinen asia sisédllon validiteetista on itse laaditun mittarin kayt-
to. Mikdli teoria kuitenkin saa tukea tutkimuksesta, tutkimus on samalla antanut
tukea oletukselle, ettd kdytetyt operationalisoinnit ovat jarkevid teoreettisten ké-
sitteiden mittoja (ks. Valkonen 1981: 70).

Reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen; onko uudella mittauksella
mahdollista saada samansuuntaisia tuloksia, vai onko mittarissa tekijoitd, jotka
tekevét tuloksista sattumanvaraisia. Tdma tarkoittaa virheitd mittarin yksityisissa
havainnoissa. Tutkimuksen sisdistd luotettavuutta voidaan mitata rinnakkaismit-
tauksella, toistomittauksella tai sisdisen konsistenssin avulla (Metsdamuuronen
2003: 94, 439). Koska téssd tutkimuksessa on kyseessd poikkileikkaustutkimus,
mittarin reliaabelius oli selvitettidvi sisdisen konsistenssin eli yhtendisyyden avul-
la.

Kyse on siitd, onko saatu kuva tutkittavista luotettava. Virheellisen tuloksen syy
voi olla se, ettd vastaaja ei ymmarrd kysymystéd, lomakkeen tdyton aikana on héi-
rifitd tai vastaaja ei ole rehellinen. (Nunnally 1978: 226.) Liséksi virheitd voi ta-
pahtua tietojen kirjaamisessa lomakkeilta tietokoneohjelmaan (satunnaisvirheet)
tai laatimalla lomakkeen luokitus liian karkeaksi. (Valkonen 1981: 54, 77.)

Lomakkeen ymmadrrettdvyys pyrittiin varmistamaan koekyselyn avulla. Seké lo-
make- ettd nettikysely testattiin 1dhijohtajaryhmille ja henkilokuntaryhmille teh-
dylld koekyselylld. Koekyselyn perusteella lomakkeeseen tehtiin vain vihdiisia
tasmennyksid. Kyselylomakkeet kddnnettiin ruotsinkielisii vastaajia varten. Vas-
taamistilanteen héiriottomyyteen pyrittiin vaikuttamaan ilmoittamalla nettivastaa-
jille mahdollisuudesta ldhettdd kysely henkil6kohtaiseen sdhkopostiin, jolloin
lomakkeen tdyttdminen oli mahdollista my0s vapaa-ajalla. Postikyselylomakkei-
den kohdallahan timéi vaihtoehto on aina mahdollinen.

Vastaajan rehellisyyteen ei kyselyn tekijd pysty juuri vaikuttamaan, mutta lupaa-
malla ehdotonta luottamuksellisuutta on lupa odottaa totuudenmukaisia vastuksia.
Erityisesti nettikyselytekniikan huono tuntemus aiheutti vastaajissa kuvitelman,
ettd tutkija voi suoraan yhdistdd vastauksen henkiloon. Ndinhén ei asian laita ole.
Luokituksen karkeus ei tdssd kyselyssd tullut ongelmaksi, koska aineisto oli niin
laaja.

Kyselyn lopussa vastaajat saivat kirjoittaa mielipiteitdidn kyselystd. Henkilokunta-
kyselyn (n=517) vastaajista 10 % piti kyselyd vaikeana ja 2 % mahdottomana ja
turhana. Vaikka saatekirjeessd vastaajia oli rohkaistu oman mielipiteen kertomi-
seen siitd huolimatta, ettd osa kysymyksistd koskee ldhijohtajan toimintaa, vastaa-
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jat mainitsivat arvioinnin vaikeudesta. Osaltaan henkilokuntakyselyn alhainen
vastausprosentti myds kertoo siité, ettd aihepiiri oli vaikea. Léhijohtajista 6 % piti
kyselyé vaikeana tai moniselitteisend ja vain yksi vastaaja (0,1 %) totesi sen ole-
van mahdoton.

Lomakkeen kysymysten ymmarrettdvyyttd voidaan pohtia myds ’en osaa sanoa’
vastauksia analysoimalla®. Kokonaisuutta tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd
pddosin ldhijohtajien oli ymmairrettdvasti helpompi vastata omaa toimintaansa
koskeviin kysymyksiin kuin henkilokunnan. Poikkeuksina vain vaikutusvallan
syntymisen osalta (K11) ’valikoiva tietojen vilittiminen’ (K11.7)%, resurssiky-
symyksistd kysymys resurssien oikeudenmukaisesta jakamisesta organisaatiossa
(K14.7) ja resurssien jakoa koskevista sddnngistd (K14.6) sekd johtamistyon koh-
dalla kysymys alaisten suosimisesta (K16.3)®.

Henkilokunnan osalta vastaamisen vaikeutta esiintyi enemmén, mikd oli ymmaér-
rettdvad, koska arvioitavaksi tuli ldhijohtajan toiminta. Kysymys saattoi olla vai-
keasti ymmadrrettavé, tai vastaajalta puuttui mielestdén tarvittava tieto vastauksen
antamiseen. Vaikutusvallan syntymisen osalta (K11) ’valikoiva tietojen vilittdmi-
nen’ (K11.7) oli vaikein. Jonkin verran vaikeita olivat myos kysymykset koskien
vaikutusvallan syntymistd yhteyksistd organisaation sisillé ja sen ulkopuolelle.”

Kysymykseen harkinnasta (K12) henkilokunnan osalta vaikein vastattava osio oli
harkinnan kéytt6 henkilokunnan rekrytoinnissa (K12.1) ja harkinnan kéytté orga-
nisaation madrdysten noudattamisessa (K12.8). Tiedottamista koskevista kysy-
myksistd vaikein oli arvioida missd miérin ldhijohtaja saa yksikostéd epévirallista
tietoa (K13.7). Resursseja koskevien kysymysten vaikeudet liittyivit resurssien
jaon sdédntoihin (K14.6), pelaamiseen ja kaupankéyntiin resurssien varmistami-
seksi (14.5) sekd resurssien oikeudenmukaiseen jakoon organisaatiossa (K14.7).”
Lihijohtajan johtamisty6td koskevista kysymyksistd vaikeimpia olivat vastaami-
nen koskien ldhijohtajan vaikutusvaltaa luottamushenkilohallintoon (K16.9) ja

67 ’En osaa sanoa’ -vastausten analysointi tarkoittaa niiden prosentuaalista osuutta kysymyksen
vastauksista. Jos eos-vastausten osuus on suuri, kysymys on joko vaikeasti ymmarrettivissa
tai sithen on jostain muusta syystd vaikea vastata. Vastaaja voi esimerkiksi kokea, ettei hénel-
14 ole vastaamiseen tarvittavaa tietoa.

68 Kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd tiedon panttaamista ja tarkoituksellista annostelua.
Lopullinen kysymyksen muoto valittiin sen neutraalisuden takia.

69 Eos K11.7=14 %, K14.7=7 %, K14.6=6 %, K16.3=7 %

70 Eos K11.7=18 %, K11.8=7 %, K11.6=10 %, K11.5=8 %.

71 Eos K12.1=9 %, K12.8=7 %, K13.7=17 %, K14.6=17 %, K14.5=16 %, K14.7=12 %.
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organisaation ylempédidn johtoon (16.8) sekd lédhijohtajan alaisten suosimista
(K16.3)™.

Kokonaisuudessaan kysymyspatteristo, joka késitteli 1dhijohtajan vastuunottamis-
ta (K15) oli henkilokunnalle helpompi vastata kuin lopun tilivelvollisuutta koske-
vat kysymykset (K17-20), vaikka molemmissa piti arvioida toisen henkilon ko-
kemuksia. Hankala oli vastuun osalta kuitenkin kysymys yhteistyOstd organisaati-
on ulkopuolisten kanssa (K15.18). Myo6s hoitopiitosten tekemistd koskeviin ky-
symyksiin vastausta oli vaikea antaa (K15.8 ja K15.9).”

Tilivelvollisuutta koskevissa kysymyksissd eos-vastausten osuus riippui siitd,
kenelle tilivelvollisuutta kysyttiin. Helpointa oli vastata tilivelvollisuuden koke-
misesta asiakkaille/potilaille ja henkilokunnalle™. Vaikeinta oli arvioida vastuun
kokemista organisaation luottamusmieshallinnolle ja veronmaksajille”. Kysymys
taloudellisesta tilivelvollisuudesta (K20) oli kuitenkin vaikea kaikkien tahojen
suhteen, joskin helpoin oli tilivelvollisuus taloudesta henkilokunnalle.”

Kokonaisuudessaan voidaan analyysin perusteella sanoa, ettd ldhijohtajien oli
kohtalaisen helppo vastata kysymyksiin, mikd kertoo niiden ymmarrettdvyydesta.
Henkil6kunnan osalta vastaamisen vaikeus on otettava tulkinnassa huomioon.

"En osaa sanoa’ -vastausvaihtoehdon valintaa voidaan tarkastella my0s sairaan-
hoitopiireittdin. Eniten hajontaa sairaanhoitopiirien suhteen esiintyi harkintaa ja
resursseja, erityisesti resurssien jakoa koskevia sddnt6jd ja oikeudenmukaisuutta,
koskevissa kysymyksissd. Vaikutusvallan ldhdettd, 1dhijohtajan vastuuta ja ldhi-
johtajan johtamistoimintaa koskevissa kysymyspatteristoissa Ahvenanmaa erottuu
korkeilla prosenteilla joissain yksittdisissd kysymyksissd’’. Lisdksi resursseja,
harkintaa ja tilivelvollisuutta koskevien kysymysten tarkastelussa kiinnittdd huo-
miota Ahvenanmaan sairaanhoitopiirin kauttaaltaan korkeat ’en osaa sanoa’ -
vastausten prosentit. Yhteinen tekijd 10ytyy kysymysten liittymisestd luottamus-
henkilGhallintoon.

72 Eos K16.9=22 %, K16.8=10 %, K16.3=12 %.

7 Eos K15.18=12 %, K15.8=10 % ja K15.9=9 %.

™ Eos K17-19.1=5-7 %, K17-19.2=6-9 %.

? Eos K17-19.4=18-19 %, K17-19.3=18-21 %.

" Eos K20.1=7 %, K20.2=12 %, K20.3=18 %, K20.4=20 %, K20.5=13, K20.6=15, K20.7=15
%.

K11: Suhteet luottamusmieshallintoon, valikoiva tiedonvilitys, K15: henkil6kunnan tychy-
vinvointi, K15: ldhijohtajan vaikutusvalta luottamusmieshallintoon.
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Verrattaessa hoitajien ja lddkéreiden epditietoisuutta kysymyksiin vastaamisessa,
ladkareille 14dhijohtajan harkinnan arvioiminen oli vaikeampaa kuin hoitajille. Yk-
sittdisistd muuttujista vastuun tunteminen hoitotieteellisistd paatoksenteoista koet-
tiin sekd ladkireiden ettd hoitajien piirissd yhtd vaikeana arvioida, mutta lddketie-
teellinen péitoksenteko ainoastaan hoitajien keskuudessa’. Tamai selittynee osak-
si silld, ettd ammattikuntien on vaikea hahmottaa toistensa tieteellinen alue. Huo-
miota kuitenkin herittdd, ettd hoitajille oli vaikea vastata myos hoitotieteelliseen
vastuun kysymykseen. Lisdksi eroa syntyi kysymyksessd vastuusta yhteistyohon
organisaation ulkopuolisten tahojen kanssa. Tdmé kysymys oli lddkéreille hel-
pompi vastata”.

Lihijohtajan johtamistoimintaa koskevista kysymyksistd ldhijohtajan vaikutus
luottamushenkilShallintoon oli ldédkéreille vaikeampi vastattava kuin hoitajille®.
Tilivelvollisuutta koskevissa kysymyksissd lddkédreiden eos-vastausten prosentit
olivat kaikkien tahojen suhteen varsin tasaisesti kahden ja kuuden vililld. Hoita-
jilla vastaaminen koskien tilivelvollisuutta veronmaksajille ja luottamushenkilo-
hallinnolle olivat jokaisessa kohdassa vaikeita. Ndin eos-vastausten kokonaistar-
kastelussa ndiden kohtien korkeat prosentit selittyvit hoitajien epdvarmuudella
kyseisistd asioista.

8 Eos K15.8: liikirit 6 %, hoitajat 5 %, K15.9: ladkarit 1 %, hoitajat 5 %.
" Bos K15.18: liikirit 3 %, hoitajat 7 %.
%0 Bos K16.9: liikirit 8 %, hoitajat 0,1 %.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen empiirisen osan tulosten alussa kuvataan vastaajien taustatiedot
muuttujatyypeittdin. Tadmin jidlkeen tutkimuksen tulokset esitetdén teemoittain.
Jokaisen teeman alussa esitetdiin summamuuttujan muodostaminen pddkompo-
nenttianalyysin avulla. Summamuuttujien ja muiden muuttujien tulokset esitetdin
pddosin keskiarvoina, jotka vaihtelevat vililli 0—4 niin, ettd luku 0 kuvaa muuttu-
jan minimi- ja luku 4 muuttujan maksimiarvoa.

Tulosten tarkastelu on tehty kahden kyselyaineiston avulla: henkilokunnan ja 14-
hijohtajien. Tulokset késitelldin yhdessd. Kuvioissa henkilokunnan vastaukset
erottuvat kursiivilla ja katkoviivalla® tai rasteroinnilla. Analyysissi tarkastellaan
aluksi selittdvien (taustamuuttujien) ja selitettdvien muuttujien korrelaatioita (kor-
relaatiotaulukot liitteessd 6). Tamin jilkeen tarkastellaan muuttujien keskiarvoja
henkilokunnan ja ldhijohtajien aineistoissa. Keskiarvotestin tulos on néhtédvissa
alaviitteissd. Tadmén jdlkeen suoritetaan keskiarvovertailu taustamuuttujien luo-
kissa. Keskiarvotestien merkitsevit tulokset ovat nihtévissé liitteessd 7. Tulosten
yhteenvedot ovat nédhtidvissd kappaleissa 5.2.5 ja 5.3.5, mutta varsinainen hypo-
teeseihin vastaaminen tapahtuu luvussa 6.2.

5.1 Taustatiedot

Kyselytutkimuksen ldhetettyjen lomakkeiden kokonaismaééri oli 3099, joista 1119
ldhetettiin postikyselynd ja 1980 nettikyselyné. Tutkimuksen vastausten lukumé&a-
rét ja vastausprosentit sairaanhoitopiireittdin ovat liitteessd 3 (ks. myds kuvio 12
ja kuvio 13). Kokonaisvastausprosentiksi muodostui 38. Postikyselyn vastauspro-
sentti oli hieman nettikyselyd korkeampi. Osittain nettikyselyn alhaisempaan pro-
senttiin vaikuttaa lddkéreiden kauttaaltaan alhainen vastausprosentti, silld 144ka-
reiden kyselyistd 86 % lahetettiin nettikyselyné ja vain 14 % lomakkeilla postissa.

Hoitajien osalta vastanneiden méérd edustaa yhtd prosenttia tutkimussairaanhoi-
topiirien perus- ja ldhihoitajista, kahta prosenttia sairaanhoitajista ja 27 % osas-
tonhoitajista. Ladkédreiden osalta vastanneiden mééréd edustaa 8,6 % tutkimussai-
raanhoitopiirien terveyskeskuslddkéareistd ja 14,5 % tutkimussairaanhoitopiirien
osaston/erikoisléddkareista. *

81 Kuvioissa muuttujien arvot on yhdistetty viivalla, vaikka tiukasti ottaen niin voidaan tehdi

vain aikasarjoissa. Viivat kuitenkin voidaan nihdé profiileina.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin osalta puuttuvat erikoissairaanhoidon tyontekijét, koska
sairaanhoitopiiri ei myontanyt tutkimuslupaa.

82
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5.1.1 Organisaatiomuuttujat

Sairaanhoitopiirien kokonaisvastausprosentit vaihtelevat Kainuun 26 %:n ja Ete-
la-Pohjanmaan 55 %:n vililli. Vastausten méérd jakautui ldhijohtajakyselyssd
ldhes tasan erikoissairaanhoidon (50,3 %) ja perusterveydenhuollon (49,7 %) vi-
lilld. Henkil6kunnan kyselysséd painottui erikoissairaanhoito (65,1 %).

Sairaanhoito piirin kokoryhmi < 100 000

Henkil kuntakysely

Sairaanhoitopiirin kokoryhmi <300 000

Sairaanhoitopiirin kokoryhmid >300 000

Viestotappiosairaanhoitopiiri

Yliopistosairaanhoitopiiri

Nettikysely

Ei-yliopistosairaanhoitopiiri ]

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Viestdvoittosairaanhoitopiiri

Postikysely

Lihijohtajakysely

Sairaanhoitopiirin kokoryhmi <200 000

Kuvio 12. Vastausprosentteja sairaanhoitopiirin, vastaajan aseman ja kyselyta-
van mukaan tarkasteltuna

Vastausprosentit olivat kuitenkin samalla tasolla seké erikoissairaanhoidossa etté
perusterveydenhuollossa. Yliopistosairaanhoitopiireissd vastausprosentti jdi ko-
konaisuudessaan hieman ei-yliopistosairaanhoitopiirejd pienemmaéksi.

Tarkasteltaessa vastausprosentteja sairaanhoitopiirien kokoluokissa, pienimméksi
prosentit jddvit pienten sairaanhoitopiirien ryhmissd (28 %). Suurin vastauspro-
sentti oli alle 200 000 videstopohjan sairaanhoitopiireissd (46 %). Vastausinnok-
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kuus oli viestGtappiosairaanhoitopiireissd (37 %) hieman viestovoittosairaanhoi-
topiirejd (40 %) laimeampaa.

5.1.2 Yksikkomuuttujat

Yksikkomuuttujien kohdalla tarkastellaan eri yksikoiden vastausten prosentuaalis-
ta osuutta kaikista vastauksista. Taulukossa 8 ndhdéén, ettd molemmissa kyselyis-
sd vastauksia on kohtalaisesti. Toimenpideosastolla ja perusterveydenhuollon
sekd avoterveydenhuollossa ettd vuodeosastoilla tyoskentelevid on niukemmin tai
ainoastaan ldhijohtajien ryhmaéssa.

Taulukko 8.  Vastausten jakautuminen osastoittain

Henkilokuntakysely ~ Lihijohtajakysely Yhteensd
n % n % n %

Sisdtaudit/konservatiivinen 113 21,9 97 14,4 210 17,6
Operatiivinen 120 23,3 124 18,4 244 20,5 %
Psykiatria 116 22,5 93 13,8 209 17,6 %
Pth**/avoterveydenhuolto 74 14,3 101 15,0 175 14,7 %
Pth/vuodeosasto 89 17,2 127 18,8 216 18,2 %
Toimenpideosastot 4 0,8 121 17,8 125 10,5 %
Pth/avo+vo 11 1,6 11 0,01 %
Yhteensd 516 100 674 100 1190 100
Puuttuu 1 6 7
Yhteensd 517 680 1197

Lihijohtajien osalta voidaan tarkastella my6s yksikkojen kokoa, jota kuvaa alais-
ten miird. Alaisten méird vaihteli 0—450. Léhijohtajia, joilla ei ollut suoranaisia
alaisia, oli 1,4 % vastanneista. Suuria, yli 100 alaisen yksikkojd oli 1,8 %. Eniten
vastauksia oli ryhmissé alaisten mddrd 11-25.

8 Pth = perusterveydenhuolto.
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5.1.3 Yksilomuuttujat

Ammattikunnittain ja vastaajan aseman mukaan tarkasteltuna korkein vastauspro-
sentti oli hoitajaldhijohtajilla. Muutenkin hoitajien vastausprosentti oli huomatta-
vasti korkeampi kuin lddkéreiden, kuten oli odotettavissakin. (Ks. taulukko 9.)
Kun edelleen tarkastellaan vastausprosentteja eri sairaanhoitopiiriluokissa, voi-
daan todeta, ettd henkilokunnan vastausprosentin osalta, verrattuna ldhijohtajien
vastausprosenttiin suurissa sairaanhoitopiireissd, vastausaktiivisuus on ollut kor-
keampaa. (Ks. kuvio 13.)

Taulukko 9.  Vastausprosentit ammattikunnan ja aseman mukaan

Hoitajat (%) Laskdrit (%) Yht.
Henkilokunta 42 16 34
Lihijohtajat 55 24 43
Yht. 48 20

Kaikkien vastaajien yhteenlaskettu keski-ikd oli 47,3 vuotta. Keski-idt osastoittain
on nihtdvissd taulukossa 10. Henkilokuntakyselyn osalta koulutason hoitajien
keski-ikd on muita ryhmid korkeampi (48,3). Molemmissa hoitajien ryhmissa
keski-ikd ei juuri vaihtele osastojen vililld. Poikkeuksen tekevét osastot, joista
vastauksia on vihén. Ladkdéreilld vaihtelua on hieman enemmén. Nuorimpia olivat
avoterveydenhuollossa tyoskentelevit ja vanhimpia sisdtautiosastoilla tyoskente-
levit ladkdrit. Lahijohtajien kyselyn vastaajien keski-idt ovat seké lddkareilla ettéd
hoitajilla korkeammat kuin henkilokunnalla, ja vaihtelua osastoittain on véhén.

Vastanneiden hoitajien keski-ikdd voidaan verrata Kuntien eldkevakuutuksen
(2006) tilastoihin koko Suomen terveydenhuollon kunta-alan tyontekijoista*. Ti-
lastoimisajankohta on 31.12.2005 ja vastaa ndin hyvin kyselyn ajankohtaa. Kyse-
lyn osastonhoitajien keski-ikd vastaa hyvin eldkevakuutuksen tilastoa sairaanhoi-
topiireittdin, perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sekd miehilld etté
naisilla.

$  Sairaanhoitopiirikohtaisessa tarkastelussa otettava huomioon, etti tilasto on tehty maakunnit-

tain ja vastaavuus sairaanhoitopiireihin ei ole aivan identtinen.
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Viestotappiosairaanhoitopiiri

Viestovoittosairaanhoitopiiri
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Yliopistosairaanhoitopiiri

Miljoonapiiriin |Sairaanhoitopiirin
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O Hoitajat @ Ladkérit @ Henkilokunta @ Lahijohtaja

Kuvio 13. Vastausprosentteja sairaanhoitopiirin koon, vdestonkehityksen ja
miljoonapiirin kuulumisen mukaan sekd vastaajan ammattikunnan ja
aseman mukaan jaoteltuna

Henkil6kunnan osalta voidaan todeta, ettd kyselyyn vastanneiden keski-ikd on
sekd koulutason ettd opistotason hoitajilla korkeampi kuin eldkevakuutuksen tilas-
toissa. Kyselyyn vastanneet opistotason hoitajat olivat noin kaksi vuotta ja koulu-
tason hoitajat 5 vuotta vanhempia kuin kunta-alalla keskiméaérin. Erityisesti poik-
kesi koulutason mieshoitajien ryhmad, jonka keski-ikd oli kahdeksan vuotta mies-
ten keskimiiridistd korkeampi. Kuitenkin erikoissairaanhoidossa koulutason hoi-
tajien keski-ikd oli vain 1,8 ja perusterveydenhuollossa 5,2 vuotta yli elikevakuu-
tuksen tilaston.

Tarkasteltaessa sairaanhoitopiirejd opistotason hoitajien kohdalla poikkeuksen
tekevit Eteld-Karjalan ja Ahvenanmaan vastaajat; heidén keski-ikénsé on 4 vuotta
alle alueen keski-arvon. Koulutason hoitajien kohdalla Eteld-Karjalan vastaajat
ovat 10 vuotta vanhempia ja Kainuussa puolestaan kaksi vuotta alueen keskitasoa
nuorempia.
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Taulukko 10. Vastanneiden keski-iét ja lukumaéérit (suluissa) osastoittain

Henkilokuntakysely Lihijohtajakysely Yht.
Osasto Hoitaja/  Hoitaja/  Laakari  Hoitaja  Ladkéri
koulu- opisto-
taso taso
Erikois- Sisataudit/ 49,4 (17) 41,9 (81) 46,5 (13) 50 (74) 48,3 (23) 46,4 (209)
sairaan- konservatiivinen
hoito Kirurgja/ 51 (20) 43,5 (78) 41,1 (22) 49,6 (78) 50,2 (45) 47,1 (244)
operatiivinen
Psykiatrinen 46 (29) 42,5 (70) 429 (17) 494 (71) 49 (20) 46,0 (207)
Perus- Avoterveyden- 43,8 (6) 43,6(53)  397(15)  50,6(84) 473(17)  47,0(175)
tervey- huolto
denhuol- Vuodeosasto 48,9 (37) 43,8 (47) 50 (1) 49,3 (109) 46,6 (16) 47,8 (214)
to Avo+vuode- 48(2) 488(9)  486(1D)
osasto
Toimenpide- 38# 50,8 (104) 50,0 (17) 50,2 (125)
osastot
Yhteensi 48,3 (109) 429(334) 42,4(68) 49,9 (526) 49,0(149) 4773
(1186)
50
49
48 |
47 |
46
Tkd v 45
44 4
43 |
42
41 |
40 +

Laakdri

@ Nainen B Mies

Hoitaja/opisto

Hoitaja/koulu

Kuvio 14. Kaikkien vastanneiden keski-ikd sukupuolen ja ammattiryhmén mu-

kaan (v)
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Ladkareiden osalta vastanneiden keski-ikda voidaan verrata vuoden 2005 144kéri-
kyselyyn (Suomen Lédkaériliitto 2005a). Naislddkareiden keski-ikd (44,7) on hie-
man keskiméirdistd (43,4) korkeampi, ja myds miesten keski-ikéd (49,1) on hie-
man Kkeskiméiriistd (47,4) korkeampi®. (Ks. kuvio 14.) Erikoissairaanhoidon
osalta vastanneiden keski-idt ovat sekd naisten (44,1) ettd miesten (49) ryhmaéssa
ladkérikyselyn lukuja (41,9/46,4) pari vuotta korkeammat. Perusterveydenhuol-
losta ei ollut kiytettivissd vertailulukuja.

100

90

80 ]

70 1 ——

60 +—

%50 -

40 +—

30 +—

20 1+

10 +—
. - — ] t

Laakari Hoitaja/opisto Hoitaja/koulu Laakaéri ‘ Hoitaja/opisto

Hoitaja/koulu

Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito
O Nainen B Mies

Kuvio 15. Henkilokuntakyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma ammattiryh-
mittdin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Vastaajista osastonhoitajien kohdalla sukupuolijakauma vastaa varsin hyvin koko
kunta-alan tilastoa. Opistotason hoitajien kohdalla erikoissairaanhoidossa miesten
ja naisten osuus oli kohtalaisen ldhelld koko kunta-alan tilastoa, mutta peruster-
veydenhuollossa miesvastaajien osuus oli pienempi (koko maa 4,4 %, kysely 2
%). Erikoissairaanhoidossa koulutason mieshoitajien osuus oli huomattavasti ko-

% Vuoden 2006 Liikirikyselyssi keski-iit: naiset 43,7 v ja miehet 47,6 v (Suomen Liikiriliitto

2006: 6).
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ko kuntatason tilastoa suurempi (koko maa 3.6 %, kysely 18,8 %), kun taas perus-
terveydenhuollossa sukupuolijakauma vastaa melko hyvin valtakunnallista tilas-
toa. Kyselyyn vastanneista ei-ldhijohtaja-asemassa olevista terveyskeskuslaaka-
reistd %3 oli naisia. Méddrd on hieman liddkérikyselyn lukua (61,5 %) suurempi.
My®és erikoissairaanhoidon ei-ldhijohtaja-asemassa olevista naisten osuus (55,8
%) oli hieman keskimééréistd (53,3 %) suurempi. Lihijohtajaldikéreiden kohdalla
jakauma vastaa lddkéarikyselyd sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaan-
hoidossa. (Ks. kuviot 15 ja 16.)

100
90 -
80
70
60

%50
40 A
30 -
20
10

Laakéri Hoitaja Ladkdéri Hoitaja

Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito

@ Nainen B Mies

Kuvio 16. Lihijohtajakyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma ammattiryhmit-
tdin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Ladkarikyselyssd (Suomen Ladkdriliitto 2005a: 6; Suomen Ladkdriliitto 2006: 6)
todettiin lddkédrikunnan naisistuminen nuorempiin ik&luokkiin mentédessid. Koska
tdhdn kyselyyn vastanneiden lddkéreiden keski-ikd on hieman tavallista korkeam-
pi, tdmén olisi pitdnyt nidkyd keskiméadrdistd suurempana miesten osuutena vas-
tanneista. Naiset ovat kuitenkin olleet innokkaampia vastaajia lddkéreiden ryh-
méssi.

Henkilokuntakyselyyn vastanneet olivat joko koulutason/ammattiopiston tutkin-
non suorittaneita, opistotason/ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita tai
ylemméin korkeakoulututkinnon suorittaneita. Hoitajista vastaajat olivat suurim-
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maksi osaksi sairaanhoitajia (vanha opistotaso + erikoissairaanhoitaja + amk =
74,4 %). (Ks. taulukko 11.)

Lihijohtajakyselyssd hoitajista suurin ryhmé oli vanhan erikoissairaanhoitajan
tutkinnon suorittaneita (68,9 %). Ammattikorkeakoulututkinnon oli suorittanut
4,9 % ja ylemméin korkeakoulututkinnon 18,4 %. Lidkéreiden kohdalla on itses-
tddn selvad, ettd kaikki olivat ylemmén korkeakoulututkinnon suorittaneita. Té-
mién lisdksi 16,7 % oli lddketieteen tohtoreita ja 2,5 % ilmoitti suorittaneensa hal-
linnon pétevyyden.

Taulukko 11. Henkilokuntakyselyyn ja ldhijohtajakyselyyn vastanneiden am-
mattikoulutus korkeimman ilmoitetun koulutuksen mukaan (%)

Korkein Henkilokuntakysely Liahijohtajakysely Yht.
koulutus n=513 n=674
Hoitajat ~ Ladkérit  Henki-  Hoitajat  L&akédrit Lihijoh-
16kun- tajista
nasta yhteenséd
yhteensa
Vanha koulu- 21 0 18 1 0 <1 8
asteen tutkinto
Ammattiopisto- 3 0 3 0 0 0 1
tutkinto
Vanha opisto- 20 0 17 7 0 6 11
tason tutkinto
Erikoistumis- 32 0 29 69 0 54 43
opinnot
Ammattikor- 22 0 19 5 0 4 10
keakoulu-
tutkinto
Ylempi kor- 2 100 14 18 100 36 27
keakoulu-
/yliopisto-
tutkinto
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100

Henkilokuntakyselyssd koulutason tutkinnon suorittaneet olivat toimineet alalla
keskiméirin pidempédin (22,7 v) kuin opistotason tutkinnon suorittaneet hoitajat
tai lddkérit. Eniten terveydenhuoltoalan tyokokemusta oli kirurgisella/opera-
tiivisella osastolla tyoskentelevilld ja vihiten perusterveydenhuollon vuodeosas-
toilla tyoskentelevilld. (Ks. taulukko 12.)
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Opistotason tutkinnon suorittaneista eniten terveydenhuoltoalan tydkokemusta oli
perusterveydenhuollon avoterveydenhuollossa tyoskentelevilld ja vihiten toimen-
pide- ja psykiatrisilla osastoilla tyoskentelevilld. Ladkéreiden ryhmaéssa pisimpdin
alalla olivat olleet sisédtautiosastoilla tyoskentelevit ja lyhimméin aikaa peruster-
veydenhuollon avoterveydenhuollossa tydskentelevit. (Ks. taulukko 12.)

Taulukko 12. Vastaajien tyoskentelyaika terveydenhuoltoalalla osaston ja kou-
lutustason mukaan vuosissa (n)

Henkilokuntakysely Lihijohtajakysely Yhteensd
Osasto Hoitaja/ Hoitaja/ Laidkédri Hoitaja/ Léadkéri
koulu- opisto- opisto-
taso taso taso
Erikois- | Sisataudit/ 25,8 (17) 17,5 (82) 22,2 (12) 26,8 (73) 23,1 (22) 22,3 (206)
sairaan- | konservatiivinen
hoito Kirurgia/ 269200  17.9(78) 173(22) 263 (72)  252(45) 22,6 (238)
operatiivinen
Psykiatrinen 210(28)  164(70)  172(15)  25(69) 23,6(20) 20,8 (202)
Perus- Avoterveyden— 21,8 (6) 19,0 (53) 13,9 (15) 26,6 (83) 22,1 (17) 22,6 (174)
tervey- | huolto
den- Vuodeosasto 20,6 (39) 18 (46) 17 (1) 25 (105) 20,36 (16) 22,3 (210)
huolto | Avo+vuodeosasto 212 23009 226011
Toimenpideosas- 10,5 (4) 27,6 (101) 24,6 (17) 26,6 (122)
tot
Yht. 22,7(110) 17,6 (334) 17,4 (65) 26,1 (509) 23,7(148) 22,6 (1166)

Hoitajaldhijohtajat olivat ty0skennelleet alalla keskiméérin 26,1 vuotta. Pisim-
padn alalla olivat tyoskennelleet toimenpideosastojen ldhijohtajat ja lyhimpéain
psykiatristen osastojen ja vuodeosastojen ldhijohtajat. Lihijohtajaldédkérit olivat
tyoskennelleet alalla keskiméérin 23,7 vuotta. Pisimpéén alalla olivat olleet kirur-
gian/operatiivisten osastojen ladkdrit ja lyhimmén ajan perusterveydenhuollon
vuodeosastojen ladkdrit.

Yleisimmaét ammatti-/virkanimikkeet henkil6kunta- ja 1dhijohtajakyselyssd koulu-
tustason mukaan ovat néhtdvisséd taulukossa 13. Eniten hajontaa oli lddkéreiden
ryhmaéssd. Vastauksista on nihtivissd, ettd ammattinimike ei kerro lddkérin 1ihi-
johtaja-asemasta tai sen puutteesta, vaan on pikemminkin palkkaustekninen seik-
ka. Olennaista on, ettd organisaatiot ovat maédéritelleet ketkd toimivat ldhijohtaja-
asemassa, ja vastaukset jakautuvat sen mukaan.
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Taulukko 13. Yleisimmit ammatti-/virkanimikkeet henkil6kunta- ja 1dhijohta-
jakyselyssd koulutustason mukaan, % (n)

Henkilokuntakysely Lihijohtajakysely
Hoitaja/ Hoitaja/ Ladkari Hoitaja/ Ladkari
koulutaso opistotaso opistotaso
perushoitaja sairaanhoitaja erikoisladkari osastonhoitaja ylilddkéri
64,9 (72) 79,7 (267) 27,9 (19) 84,8 (447) 26,7 (40)
mielenterveys- terveydenhoitaja  terveyskeskus- vastaava tervey-  osastonylildakéri
hoitaja 26,1 (29) 8,4 (28) ladkari 16,2 (11)  denhoitaja 19,3 (29)

2,8 (15)

Lihijohtajien osalta voidaan lisdksi tarkastella tyokokemusta johtotehtédvissé seké
hallinnollisten tehtdvien osuutta tyoajasta (ks. taulukko 14). Hoitajaldhijohtajat
olivat toimineet johtotehtdvissd keskimiirin 12,9 vuotta ja lddkarildhijohtajat 9,8
vuotta. Hoitajista sisdtautien ldhijohtajat olivat olleet johtotehtdvisséd pisimpéén ja
avoterveydenhuollon ldhijohtajat lyhimmén ajan. Ladkéreistd vastaavasti toimen-
pideosastojen ldhijohtajat olivat toimineet johtotehtdvissd pisimpdidn ja vuode-
osastoilla tyoskentelevit lyhimmén ajan.

Taulukko 14. Lihijohtajan tyoskentelyaika johtotehtdvissd osaston ja ammatti-
ryhmén mukaan jaoteltuna, vuotta (n)

Osasto Hoitaja Ladkari Yhteensd
Erikois- Sisdtaudit/ 14,4 (71) 7,6 (21) 12,8 (92)
sairaanhoito konservatiivinen

Kirurgia/ 12,6 (71) 10 (44) 11,7 (116)

operatiivinen

Psykiatrinen 13,9 (66) 10 (20) 13,0 (86)
Perustervey- Avoterveydenhuolto 10,3 (80) 9,8 (15) 10,2 (95)
denhuolto Vuodeosasto 12,6 (100) 6,7 (14) 11,8 (116)

Avo+vuodeosasto 18,5 (2) 11,1 (9) 12,5 (11)

Toimenpideosastot 14,1 (100) 12,0 (16) 13,8 (116)
Yhteensd 12,9 (493) 9,8 (140) 12,3 (633)

Tarkasteltaessa hallinnollisiin tehtéviin kédytettyd aikaa (ks. taulukko 15), voidaan
todeta, ettd ldadkareilld tyd painottuu vahvasti kliiniseen tyohon ja hallinnolliset
tehtavit ovat selvisti pienemmaéssd osassa. Toisaalta my0s vaihtelua osastoittain
on runsaasti. Hoitajat kayttivat hallinnollisiin tehtéviin noin % tyOajasta, kun taas
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ladkarit alle kolmanneksen. Molemmissa ryhmissé vastaajat, jotka toimivat perus-
terveydenhuollossa sekd avoterveydenhuollossa ettd vuodeosastolla, muodostavat
poikkeuksen. Suuri hallinnollisten tehtidvien méaérd selittyy pienten terveyskeskus-
ten organisaatiorakenteella. Vastaajina tdssd ryhmaissd ovat olleet terveyskeskus-
ten ylin johto, koska muuta johtavassa asemassa olevaa henkilostod ei ole. Néin
hallinnollisen tyon osuus on selvisti keskivertoa suurempi.

Taulukko 15. Hallinnollisten tehtdvien osuus ldhijohtajan tyGajasta osaston ja
ammattiryhmén mukaan jaoteltuna, % (n)

Osasto Hoitaja Ladkaéri Yhteensid
Erikois- Sisdtaudit/ 66,6 (69) 16,7 (22) 54,7 (91)
sairaanhoito konservatiivinen

Kirurgia/ 65,2 (77) 27,0 (43) 51,3 (121)

operatiivinen

Psykiatrinen 64,7 (69) 24,7 (21) 55,3 (90)
Perustervey- Avoterveydenhuolto 54,9 (81) 29,4 (16) 50,7 (97)
denhuolto Vuodeosasto 63,4 (102) 28,87 (15) 58,5 (119)

Avo+vuodeosasto 100 (2) 57,2 (9) 65,0 (11)

Toimenpideosastot 61,8 (91) 32,1 (17) 57,1 (108)
Yhteensid 63,0 (494) 28,1 (143) 54,9 (637)

5.2 Valta

Vallan tarkastelu ldhijohtamisen ndkokulmasta tapahtui neljdn osion avulla: pdi-
tosvalta, harkinta, resurssien hallinta seké tiedon ja verkostojen hallinta. Kutakin
osa-aluetta pyrittiin kartoittamaan kysymyspatteristojen avulla, joista muodostet-
tiin padkomponenttianalyysin perusteella summamuuttujia®. Lisdksi summamuut-
tujien ulkopuolelle jdi yksittdisid kysymyksid, joiden vastauksia tarkastellaan 14-
hinné lisdinformaationa. Analyysin tavoitteena on vastata toisen paitutkimusky-
symyksen ensimmdiseen alakysymykseen terveydenhuollon valtatyyppid koske-
van hypoteesin avulla.

8 Analyysimenetelmiit selvitetty tarkemmin kappaleessa 4.3.2.
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5.2.1 Pddtoksenteko

Ensimmiéinen tutkittava osa-alue on paatoksenteko. Pddtoksentekoa koskevia ky-
symyksid oli useita, ja niiden tuoma informaatio pyrittiin tiivistdmiin piddkompo-
nenttianalyysin avulla, mikili se oli mahdollista. Varsinaisen tutkimustehtdvin
ulkopuolella tarkasteltiin kysymystd ’onko ldhijohtajalla tarpeeksi pédétosvaltaa’.
Tavoitteena oli saada selville, kuka terveydenhuollon organisaatioissa paittad
yksikon kannalta merkittivistad asioista, onko ldhijohtajalla vaikutusvaltaa organi-
saation tasolla, mitkd tekijdt vaikuttavat vaikutusvallan syntyyn, ja onko péatos-
valtaa vastaajien mielestd tarpeeksi.

Kuka péittiaa yksikon asioista

Kysymyksen 9 avulla vastaajat médrittelivat, kuka heiddn mielestddn viime ké-
dessd paattdd yksikkod koskevista asioista. Kysymystd tarkasteltiin myos jaka-
malla pdaittivit tahot yksikon sisilld oleviin (osaston-/osatoiminnasta vastaava
ladkdri, osastonhoitaja, henkilokunta) ja yksikon yldpuolella oleviin (yliladka-
ri/johtava lddkaéri, yli-/johtava hoitaja) péittdjiin. Organisaation valtarakenteesta
riippuen péitoksenteko voi keskittyd organisaation ylimpéén johtoon, yksikkoon,
organisaation ulkopuolelle tai jakautua kaikkien osapuolten kesken.

Taulukko 16. Yksikkod koskevien piitettidvien asioiden ryhmittely

Toiminnan johtaminen Henkilostohallinto Resurssien johtaminen
K9.1. Ty6vuorot K9.2. Henkilokunnan kou-  K9.1.  Yksikon toiminnan
K9.7. Tyonjako yksikon lutukseen osallistu- tavoitteet
toiminnassa minen K9.5. Henkilokunnan
K9.8. Laite- ja kalusto- K9.3.  Henkilokunnan lomat palkan méardytymi-
hankinnat, kun K9.4. Henkilokunnan vir- nen
hankinta on véhdi- kavapaat K9.9. Laite- ja kalusto-
nen K9.10 Sijaisten ja tilapdisen hankinnat, kun han-
K9.13.  Uusien tydskente- henkil6kunnan palk- kinta on suurempi
lymenetelmien kaaminen K9.11 Projekteihin osallis-
kiyttoonotto yksi- . tuminen organisaa-
kossd tion sisélld

K9.12  Projekteihin osallis-
. tuminen organisaa-
tion ulkopuolella
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Mielipiteitd péitosvallan jakautumisesta tutkittiin ristiintaulukoinnin®’ ja elabo-
roinnin® avulla. Tarkastelun helpottamiseksi péétettidvit asiat ryhmiteltiin kol-
meen: toiminnan johtaminen, henkildstohallinto ja resurssien johtaminen (ks. tau-
lukko 16).

Aluksi tarkastellaan péétosvallan jakautumista eri ulottuvuuksilla eri vastaaja-
ryhmissd®. Henkilokunnan ja ldhijohtajien vastaukset ovat nahtdvissd taulukoissa
17 ja 18. Toiminnan johtamisen ulottuvuudella todettiin paitosvallan keskittymi-
nen osastonhoitajaan. Painotus on yhtéd vahva, oli vastaaja henkilokuntaa tai 14hi-
johtaja-asemassa”, erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon organisaatios-
sa. Tarkasteltaessa hoitajien ja lddkéreiden ryhmid voidaan kuitenkin huomata,
ettd asetelma sdilyy hoitajien ryhmaéssd, mutta muuttuu lddkareiden ryhmaéssd si-
ten, ettd pddtosvallasta nousevat kilpailemaan ylildédkarit ja osastonlddkarit.

Henkilostohallinnon ulottuvuudella vastaavasti osastonhoitajan péitosvalta on
koko aineistossa merkittavd. Ainoastaan virkavapaiden myontdmisen suhteen
ylihoitajan paitosvalta ylittdd osastonhoitajan. Kuten toiminnan johtamisen ulot-
tuvuudella my6s henkilstohallinnossa tilanne on sama sekd henkilokunnan ja
lahijohtajien® ettd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vastauksissa.
Liadkéareiden vastauksissa padtosvallan katsotaan olevan ylildédkéreilld ja osaston-
ladkdareilla.

Resurssien johtamisen ulottuvuudella pédatosvalta hajoaa. Ylilddkéreilld on vahva
asema suurista hankinnoista péétettdessd. Ylihoitajilla on valtaa organisaation
ulkopuolisiin projekteihin osallistumisen ja henkilokunnan palkan midrdytymisen
suhteen. Varsin vahva vaikutus kuitenkin palkan miirdytymisen suhteen on jol-

8 Ristiintaulukointi on alkeellisin tapa havainnoida yhteydet kahden muuttujan vililld. Havaitun

eron sattumanvaraisuus voidaan testata Khiin neli6 (y?) -testilld, joka mittaa kahden muuttujan
vilistd riippumattomuutta. Merkitsevyys raportoidaan yleisen tavan mukaan: erittdin merkit-
sevd (p<0.001), merkitsevd (p<0.01) ja melkein merkitsevd (p<0.05). (Nummenmaa ym.
1997: 43; Metsdmuuronen 2003: 293,369.)

Elaboroimalla tutkitaan kahden muuttujan vélistd vaihtelua yksityiskohtaisesti kolmannen
muuttujan luokissa. Menettelyd kutsutaan my6s kolmannen muuttujan vakioimiseksi. (Eskola
1966: 305.)

Ristiintaulukot testattu y2-testilld, ja vain merkitsevit ja erittdin merkitsevit tulokset raportoi-
daan.

Henkilokunnan ja lidhijohtajien vastausten ero erittdin merkitseva.

Henkilokunnan ja ldhijohtajien vastausten ero on erittdin merkitsevid koskien padtoksid koulu-
tukseen osallistumisesta ja lomista, merkitsevd koskien padtoksid virkavapaiden myontdami-
sestd ja ei-merkitsevé koskien sijaisten ja tilapdisen henkil6kunnan palkkaamista.
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lain muulla kuin vastausvaihtoehdoiksi nimetyilld henkiloilld”. Osastonhoitajien

padtosvallan taas katsotaan olevan suurin organisaation sisdisiin projekteihin osal-

listumisen suhteen.

Taulukko 17. Henkilokunnan nidkemys siitd, kuka viime kddessa paittad yksik-

kod koskevista asioista (%)

Projekteihin osallis-
tuminen organisaation
ulkopuolella

Padtoksentekija
Piitettavi asia Yli- Yli- Osaston/ Osas- Henkilo- Joku
ladkiari/  hoitaja/  osatoim. ton- kunta muu
Johtava  Johtava vastaava  hoitaja
ladkari hoitaja ladkari
Ty('jvuorot 4 4 5 70 12 7
Tyonjako yksikon 6 4 7 55 25
= = toiminnassa
g E Laite- ja kalustohan- 5 8 5 66 12 3
E g kinnat, kun hankinta
‘S 2  onvihiinen
B2 Uusien tyoskentely- 12 8 11 43 24 2
menetelmien kayt-
toonotto yksikodssi
Henkilokunnan koulu- 12 23 3 51 9 1
, tukseen osallistuminen
8 ¢ Henkilokunnan lomat 8 24 50 12 2
© E  Henkilokunnan 1 47 35 2 2
=5 =  virkavapaat
= = Sijaisten ja tilapiisen 7 31 3 54 0.6 5
henkil6kunnan palk-
kaaminen
Yksikon toiminnan 37 9 14 21 15 3
tavoitteet
Henkilokunnan palkan 15 37 A4 8 02 41
méédrdytyminen
= = Laite- ja kalustohan- 30 26 9 19 1 15
o @ . .
‘7 = kinnat, kun hankinta
g g on suurempi
& = Projekteihin osallis- 8 24 6 51 6 5
.2 tuminen organisaation
sisalld
18 42 5 23 5 9
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Lomakkeessa vastausvaihtoehto 6=joku muu. Vastaajaa kehotettiin tdsmentdmiéin kyselyn
loppuun tarkoittamansa taho. Kaikista kysymykseen vastanneista 38 % valitsi vaihtoehdon
’joku muu’. Suurin osa ei kuitenkaan tdsmentényt, miti tarkoitti.
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Taulukko 18. Lihijohtajien nidkemys siitd, kuka viime kiddessi paattdad yksikkoa
koskevista asioista (%)

Padtoksentekija
Piiitettavi asia Yli- Yli- Osaston/  Osaston-  Henkilo- Joku
laakari/ hoitaja/ osatoim. hoitaja kunta muu

Johtava Johtava vastaava
ladkari hoitaja ladkari

Ty6vuorot 5 6 6 73 5 5
Tyonjako yksikon 10 4 10 60 12
toiminnassa

Laite- ja kalustohan- 9 6 11 66 5 4

kinnat, kun hankinta

on vihidinen

Uusien tyoskentely- 16 6 17 42 15 5
menetelmien kayt-

toonotto yksikossi

Henkilokunnan koulu- 13 28 6 47 2 5
tukseen osallistuminen

Henkil6kunnan lomat 7 27 7 51 4 5
Henkil6kunnan 10 42 6 36

virkavapaat

Sijaisten ja tilapdisen 9 28 4 53 1 5
henkil6kunnan palk-

kaaminen

Yksikon toiminnan 41 8 14 18 8 11
tavoitteet

Henkilokunnan palkan 15 43 2 4 0.1 36
médrdytyminen

Laite- ja kalustohan- 48 14 8 8 1 21
kinnat, kun hankinta

on suurempi

Projekteihin osallistu- 17 32 7 31 5 7
minen organisaation

sisdlld

Projekteihin osallistu- 35 38 5 9 2 13
minen organisaation

ulkopuolella

Toiminnan
johtaminen

Henkilosto-
hallinto

Resurssien
johtaminen

Tarkasteltaessa henkilokunnan ja ldhijohtajien” mielipiteitd resurssiulottuvuuden
suhteen, ndkemys on péddosin samankaltainen, mutta organisaation sisdisiin pro-
jekteihin osallistumisessa ldhijohtajat katsovat myos ylihoitajalla olevan péétos-
valtaa. Suurien kalustohankintojen kohdalla henkilokunnan nikemykset jakautu-
vat yliladkérin, ylihoitajan ja osastonhoitajan kesken, ja henkilokunnan palkan-

% Henkilokunnan ja lihijohtajien vastausten ero oli merkitsevi koskien pitoksid henkilékun-

nan palkan méidraytymisestd ja muilta osin erittidin merkitsev.
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médrdytymisessi molemmat ryhmét katsovat muulla® kuin kysymyksessd maini-
tuilla tahoilla olevan varsin merkittdva osuus. Perusterveydenhuollossa péitosval-
ta suurista hankinnoista jakautui vahvemmin ylilddkédrin ja ylihoitajan kesken
kuin erikoissairaanhoidossa, ja mukaan piitoksentekoon tuli myos muiden vai-
kuttajien ryhmad.

Palkan maéérdytymiseen vaikutti erikoissairaanhoidossa enemmén ylihoitaja, ja
perusterveydenhuollossa puolestaan joku muu taho. Lidkireiden mukaan palkan
madrdsi ylilddkari ja hoitajien mukaan ylihoitaja. Seké ldadkireiden ettd hoitajien
mielestd joku muu taho oli vahvasti myds mukana. Projekteihin osallistumisesta
organisaation sisdlld hoitajien mielestd piitti ensisijaisesti osastonhoitaja ja vah-
vasti my0s ylihoitaja. Lidkéreiden mielipiteissd paddtosvalta projekteihin osallis-
tumisesta jakaantui ylilddkérin ja osastonlddkérin kesken.

Vastauksia tarkasteltiin edelleen elaboroinnin avulla. Tavoitteena oli selvittad,
mistd erot vastaajaryhmien vélilld ensisijaisesti johtuvat. Vakioimalla kolmas
muuttuja tarkasteltiin, johtuiko selitettdviin muuttujan vaihtelu selittdvistd muut-
tujasta vai tismentdiko, selittdako tai tulkitseeko kolmas muuttuja vaihtelua®.
Tarkastelun ldhtokohtana oli henkilokunnan ja ldhijohtajien vastausten vertailu.
Vakiointi tapahtui muuttujilla erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto ja am-
mattikunta. Pdidtoksentekoa tarkastellaan péaatoksentekija kerrallaan.

Ennen tarkempaa erittelyd voidaan henkilokunnan paitosvallan osalta todeta, ettd
henkilokunta arvioi oman roolinsa péédtoksenteossa jokaisella muuttujalla suu-
remmaksi kuin mik& I&hijohtajien arvio siitd oli.

Toiminnan johtamisen alueella ldhijohtajat arvioivat yli-/johtavalla lddkérilld ja
osaston-/osatoiminnasta vastaavalla 144kérilld olevan enemmén péaétosvaltaa, kun
taas henkilokunta arvioi ylihoitajan vallan suuremmaksi. Lisdksi ldhijohtajat kat-
soivat osastonhoitajan péditdsvallan suuremmaksi koskien tyGvuoroja ja tyOnja-

% Henkilokunnan vastuksissa mainintoja oli: luottamusmieselin (3 mainintaa), ylempi johtava

virkamies (5), virkaehtosopimus (VES)/ammattiliitot (3) ja henkil6stopédllikko (2). Lihijohta-
jilla mainintoja oli seuraavasti: luottamusmieselin (7), ylempi viranhaltija (1), palkkatoimi-
kunta/-neuvosto/-asiamies (11), johtoryhmd (2), virkaehtosopimus (VES)/ammattiliitot (6), ta-
lousjohtaja/-paillikko (3).

Kahden muuttujan yhteydestd ei voida suoraan piitelld kausaalisuutta, vaan on mahdollista,
ettd yhteyteen vaikuttaa yksi tai useampi muu tekiji. Kolmannen muuttujan vakioimisen avul-
la selvitetddn, sdilyyko yhteys vai hdviddko se. Vakioimalla kahden muuttajan yhteys tdsmen-
tyy, yhteys katoaa ja kolmas tekijd selittdd muuttujaa tai yhteys katoaa, mutta alkuperidinen
yhteys on edelleen selittivi tekijéd joka vilittyy uuden selittidvin tekijidn kautta. (Eskola 1966:
305-308; Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994: 200-215.)
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koa, kun taas henkil6kunta arvioi osastonhoitajan sanovan viimeisen sanan pieni-
en hankintojen ja uusien menetelmien kédytt6onoton suhteen.

Vakiointi ammattikunta-muuttujalla séilytti yhteydet hoitajien ryhmaéssid. Osas-
tonhoitajan péitosvalta uusien tyoskentelymenetelmien kédyttoonotossa tdsmentyi
ldhijohtajien mielipiteeksi. Lidkéreiden ryhmaéssd yhteydet tasmentyivét. Rivildi-
kireiden™ mielestd ylilddkdreiden” ja osastonlddkireiden™ pédtosvalta on suu-
rempi. Rivilddkdrit uskoivat osastonhoitajan piditosvaltaan yksikon tyonjaossa
enemmaén kuin ldhijohtajalddkarit. Lihijohtajalddkérit puolestaan arvioivat ylihoi-
tajan paatosvallan suuremmaksi yksikon tyonjaossa ja uusien menetelmien kiyt-
toonotossa ja osastonhoitajan pédidtdsvallan suuremmaksi pienien hankintojen ja
uusien tyoskentelymenetelmien kidyttoonoton suhteen.

Vakiointi erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto-muuttujalla ei juurikaan tuo-
nut muutosta henkil6kunnan ja ldhijohtajien mielipiteisiin. Vakiointi kuitenkin
hdvitti ylilddkireiden kohdalla henkil6kuntakyselyn ja ldhijohtajakyselyn eron
tyovuorojen paitoksenteon kohdalla. Yhteys syntyi erikoissairaanhoidossa. Eri-
koissairaanhoidossa ldhijohtajat uskoivat ylihoitajan péiatoksentekoon tyonjako-
kysymyksissd. Perusterveydenhuollossa pienten hankintojen ja uusien tyoskente-
lymenetelmien kéayttoonoton suhteen osastonhoitajan péétoksenteko tdsmentyi
ldhijohtajien mielipiteissd vahvemmaksi kuin henkilokunnan mielesta.

Henkilostohallinnon muuttujien” osalta ldhijohtajat arvioivat ylilddkérin paétos-
vallan suuremmaksi koulutukseen osallistumisen kohdalla, kun taas henkil3sto
arvioi heilld olevan enemmén péitosvaltaa lomista ja virkavapaista paitettiessa.
Lihijohtajat arvioivat ylihoitajilla olevan péitosvaltaa koulutukseen osallistumi-
sen ja lomien kohdalla, kun taas henkilokunta arvioi ylihoitajan péétésvallan vir-
kavapaista suuremmaksi. Ldhijohtajien arvioissa osastonliddkérin padatosvalta né-
kyi voimakkaampana. Lihijohtajat arvioivat lisdksi osastonhoitajan péétésvallan
suuremmaksi virkavapaista péatettdessd, mutta henkilokunta koulutukseen osallis-
tumisesta péitettdessa.

Vakiointi ammattikunnalla 1dhinni tdsmentdd havaittuja eroja ladkdrikunnan osal-
ta. Ainoastaan osastonlddkarin kohdalla lahijohtajien ja henkilokunnan vastausten
ero hdvidd ladkarikunnan mielipiteissd kokonaan henkilokunnan lomista paitetté-
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Ladkarit ilman 14dhijohtaja-asemaa.

Ei yksikon tyonjaossa.

Ei pienissd hankinnoissa.

Muuttujista sijaisten ja tilapdisen henkilokunnan palkkausta koskeva kysymys jétetdédn tarkas-
telematta, koska tulokset eivit olleet merkitsevi.
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essd. Ndin ryhmien vélinen ero on yksinomaan hoitajien mielipide. Ylilddkérin
paitosvaltaan henkilokunnan koulutukseen osallistumisessa uskoivat rivildaakarit
ldhijohtajaladkéreitd enemmaén. Lihijohtajaldédkarit arvioivat puolestaan osaston-
hoitajan pditosvallan koulutukseen osallistumisesta ja ylihoitajan péédtosvallan
henkil6kunnan virkavapaista suuremmaksi kuin rivildékarit.

Vakiointi erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto-muuttujalla ldhinna tismentéa
havaittuja eroja. Perusterveydenhuollossa yli-/johtavan lddkérin ja yli-/johtavan
hoitajan paitosvalta koulutukseen osallistumisesta ja lomista on henkilokunnan
mukaan suurempi. Erikoissairaanhoidossa osastonhoitajan paitosvalta lomista on
henkilokunnan mielestd suurempi. Perusterveydenhuollossa ldhijohtajat pitivit
osastonhoitajan péitdsvaltaa suurempana koulutukseen osallistumisesta piitetté-
essd.

Resurssien johtamisen ulottuvuudella ldhijohtajat uskoivat henkil6st6d vahvem-
min yli-/johtavan ladkérin ja osastonlddkérin padtosvaltaan. Lihijohtajat arvioivat
ylihoitajan péadtosvallan tavoitteiden asettamisessa, organisaation ulkopuolisiin
projekteihin osallistumisessa ja suurissa hankinnoissa suuremmaksi. Henkilokun-
ta puolestaan arvioi péditdsvaltaa olevan ylihoitajalla organisaation sisdisiin pro-
Jjekteihin osallistumisessa ja palkan madrdytymisessa.

Osastonhoitajan pditosvaltaan uskoi henkilokunta Idhijohtajia enemmén. Lihijoh-
tajat arvioivat henkil6kuntaa enemmaén jollain muulla taholla olevan piditosvaltaa
resursseista pédtettdessd. Ainoastaan henkilokunnan palkan maéédrdytymisessd
henkil6kunta uskoi l1dhijohtajia enemmén jonkun muun tahon vaikutukseen.

Vakiointi ammattikunta-muuttujalla ei muuttanut asetelmaa, mutta tdsmensi eri-
tyisesti ladkéreiden ryhmaéssd. Hoitajien ryhmésséd tdsmentyi osastonladkérin pda-
tosvalta tavoitteista enemmén henkilokunnan mielipiteeksi ja suurista hankinnois-
ta enemmén ldhijohtajien mielipiteeksi. Lisdksi yli-/johtavan lddkéarin paatosvalta
henkilokunnan palkan médrdytymisestd tdsmentyi henkilokunnan mielipiteeksi.
Ladkireiden ryhmadssd riviladkirit nidkivat ylilddkarin pédédtdsvallan tavoitteista
suurempana. Lihijohtajalddkérit puolestaan arvioivat ylihoitajan piitoksenteko-
mahdollisuudet suuremmiksi tavoitteista péétettdessd sekd osastonhoitajan ja hen-
kilokunnan suurista hankinnoista péétettdessa.

Vakiointi erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto-muuttujalla hivitti yhteyden
ylilddkarin kohdalla koskien péédtoksentekoa henkilokunnan palkan mééraytymi-
sestd: ero syntyi perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidossa tidsmentyi
enemméin henkilokunnan mielipiteeksi, ettd osastonldikireilld on piddtosvaltaa
ulkoisiin projekteihin osallistumisesta péétettidessd, ja ettd jollain muulla taholla
on péaitosvaltaa suurista hankinnoista péétettdessd. Erikoissairaanhoidon lédhijoh-
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tajat puolestaan uskoivat enemmain henkil6kunnan péétdsvaltaan suurista hankin-
noista péitettdessa.

Perusterveydenhuollossa henkilokunta uskoi enemmén osastonlédikérin paitosval-
taan tavoitteiden asettamisessa. Perusterveydenhuollon ldhijohtajat puolestaan
uskoivat enemmin osastonhoitajan péditosvaltaan tavoitteiden asettamisessa ja
osastonlddkérin pdédtosvaltaan suurien hankintojen kohdalla.
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Kuvio 17. Kuinka suuri osuus vastaajista arvioi pdétosvallan toiminnan johta-
misen, henkil6stohallinnon ja resurssien johtamisen osa-alueilla ole-
van yksikossé (%)

Kysymyksen 9 avulla voitiin tarkastella my0s sitd, sijaitsiko vastaajien mielesté

101

paitosvalta yksikossd'® vai sen yldpuolella''. Kuvio 17 kuvaa prosenttiosuuksia

siitd, kuinka moni vastaajista katsoi paatosvallan olevan yksikossd. Kuviosta voi-

19 pisitsksen tekee lihijohtaja tai henkilokunta.
191 piitcksen tekee yliliikiri tai ylihoitaja.
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daan havaita, ettd toiminnan johtaminen ndhddin olevan vahvasti yksikon paatok-
senteon alaista. Henkilostohallinnon alueella arviot yksikon pédétosvallasta putoa-
vat, mutta edelleen yli puolet vastaajista arvioi padtosvallan olevan yksikossd.
Ainoastaan virkavapauspéitosten kohdalla jaadadn alle 50 %:n.

Resurssien osalta péitosvalta siirtyy ylemmaille taholle palkkauksen méaaraytymi-
sen, suurten hankintojen ja ulkopuolisiin projekteihin osallistumisen suhteen. Tél-
ld alueella syntyy myos eroa henkilokunnan ja ldhijohtajien vastauksissa, kun
tuloksia tarkastellaan ristiintaulukoinnin'® avulla. Henkilokunta arvioi yksikossi
olevan enemmin péitosvaltaa, kun taas ldhijohtajat arvioivat paitosvallan hei-
kommaksi. Tavoitteiden ja palkan médrdytymisen suhteen késitykset olivat yh-
tenevit. (Ks. kuvio 18.)

Tutkimalla yksikoiden pdédtoksentekoa taustamuuttujien luokissa voitiin etsié syi-
td vaihtelulle. Organisaatiotekijéiden kohdalla vastauksissa oli eroa sairaanhoito-
piireittdin. HenkilGstohallinnon alueella erottuivat Kainuu ja Keski-Suomi, joissa
yksikoiden péatosvallan katsottiin olevan vahvempi kuin muissa sairaanhoitopii-
reissd (ks. kuvio 19).
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Kuvio 18. Kuinka suuri osuus henkilokunnasta ja ldhijohtajista arvioi paétos-
vallan resurssien johtamisen alueella olevan yksikossi (%)

192 Tyloksista raportoidaan vain y2-testin merkitseviit tai erittiin merkitsevit erot.
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Kuvio 19. Kuinka suuri osuus vastaajista sairaanhoitopiireittdin arvioi padtos-
vallan henkilostohallinnon osa-alueella olevan yksikossé (%)

Sama suunta oli my0Os resurssien johtamisen alueella tavoitteiden, palkan mééray-
tymisen ja suurten hankintojen kohdalla. Erikoissairaanhoito/perusterveyden-
huolto-ulottuvuudella  perusterveydenhuollossa katsottiin ~ yksikoilld  olevan
enemmdin péddtosvaltaa yksittdisissd asioissa. Sairaanhoitopiirin koolla sekd yli-
opisto-/ei-yliopistosairaanhoitopiiri-ulottuvuudella oli vaikutusta myos yksittiis-
ten osatekijoiden kohdalla. Viestotappiosairaanhoitopiirien vastaukset eivét eron-
neet merkitsevésti vdestovoittosairaanhoitopiirien vastauksista.

Osastokohtaisessa tarkastelussa voidaan todeta psykiatrian alueen vastaajien né-
kemys yksikoiden vahdisemmastd pédatosvallasta, kun taas perusterveydenhuollon
vuodeosastojen vastaajat katsoivat yksikoilld olevan enemmin piétosvaltaa'®.
Lihijohtajien kohdalla voitiin tarkastella vastaajan yksikon koon merkitystd. Yk-
sikon koko ndytti vaikuttavan seké toiminnan johtamisen ettd henkilost6hallinnon

19 Erot olivat merkitseviit muuttujilla péitosvalta tyonjaosta, piitosvalta uusiin tydskentelyme-

netelmiin, paatosvalta virkavapaista, pdatosvalta tavoitteista ja padtosvalta palkasta.
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osa-alueella (ks. kuvio 20). Suurten yksikoiden ja vailla alaisia olevien ldhijohta-
jien mielipiteet erottuivat. Valtaosa molempien ryhmien ldhijohtajista arvioi mo-
lemmilla alueilla pédétdsvallan olevan yksikon yldpuolella.
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Kuvio 20. Kuinka suuri osuus lihijohtajista erikokoisissa yksikoissd arvioi paa-
tosvallan toiminnan johtamisen ja henkilostohallinnon osa-alueella
olevan yksikossd (%)

Yksilomuuttujilla tarkastelu ei tuonut lisdinformaatiota vastaajan ién, terveyden-
huoltoalan kokemuksen tai johtamiskokemuksen suhteen. Hoitajien ja ladkireiden
mielipiteet erosivat kaikilla osa-alueilla erittdin merkitsevésti (ks. kuvio 21).

Eroa mielipiteissd syntyi my0Os nais- ja miesvastaajien vélille. Suurempi osa hoita-
jista ja naisista uskoi paatosvallan sijaitsevan yksikossi (ks. kuvio 22). My6s kou-
lutuksella'™ naytti olevan vaikutusta mielipiteisiin. Suurempi osa ylemmén kor-
keakoulu- tai yliopistotutkinnon suorittaneista niki kaikilla alueilla yksikollid ole-

van vihemman péétosvaltaa. (Ks. kuvio 23.)

19 Koulutus-taustamuuttujan kohdalla otettava huomioon, etti se erottelee ainoastaan hoitajia.
Kaikki 1dédkérit kuuluvat korkeakoulu-/yliopistotutkinnon suorittaneiden ryhméén.
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Kuvio 21. Kuinka suuri osuus hoitajista ja lddkéreistd arvioi pdédtésvallan mai-

nituissa asioissa olevan yksikossé (%)
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Kuvio 22. Kuinka suuri osuus vastaajista sukupuolen mukaan jaoteltuna arvioi

paitosvallan mainituissa asioissa olevan yksikossd (%)
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Vanhan kouluasteen tutkinnon suorittaneet uskoivat yksikon pédétosvaltaan erityi-
sesti toiminnan johtamisen alueella. HenkilGstGhallinnon alueen pédtosvaltaan
yksikdsséd uskoivat vahvimmin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet. Suku-
puolen vakioiminen ei aiheuttanut muutosta koulutuksen vaikutuksessa. Kun tar-
kastellaan ulottuvuuksia sukupuoli ja ammattikunta, voidaan hoitajien kohdalla
todeta miesten vahvempi nidkemys yksikon roolista toiminnan johtamisen alueella
ja heikompi ndkemys roolista resurssien johtamisen alueella. Henkilostohallin-
nossa suurempi osa miehistd nidki péaatosvallan olevan yksikossd lomista ja tila-
paisistd sijaisuuksista péitettidessd ja suurempi osa naisista koulutukseen osallis-
tumisesta ja virkavapaista paatettdessd. Lidkédreiden kohdalla ero oli selked mies-
ja naislddkéareiden vililld. Miehet arvioivat kaikilla alueilla paéatosvallan yksikossa
heikommaksi.

100 o
90 ; E % S
80 -
o \I\
% 50
40 /\
: NN
20 -
10
0
N o X > X X
RS & & S N N <& o & & .
& & E® sy &Y & & ¢ E
&%0 <3 & y & %&@ &‘b ® N ) \@\{5 . 8{.@
¥ D> Q N
& N & o & &
Q\ & S \'é\ S . %\\Q \\Q
\LPQ eaé\ > S >
& & o & &
S & ¥
& N ¥ ©
& & \d
> L& &
& & 8
N N $
‘2&& o° ~\\c}°
0“‘?\
—&— Vanha kouluasteen tutkinto —&— Ammattiopistotutkinto
—— Vanha opistotason tutkinto —— Erikoistumisopinnot
—*%— Ammattikorkeakoulututkinto —&— Ylempi korkeakoulu-/yliopistotutkinto
Kuvio 23. Kuinka suuri osuus vastaajista vastaajan koulutuksen mukaan ryhmi-

teltynd arvioi pddtosvallan mainituissa asioissa olevan yksikossd (%)
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Onko ldhijohtajalla paitosvaltaa tarpeeksi

Vastaajat antoivat lisdksi arvionsa siitd, onko yksikon ldhijohtajalla riittdvésti
paitosvaltaa. Kysymys oli henkil6kunnalle vaikeampi arvioitavaksi, mikéd nikyy
runsaammassa en osaa sanoa -vastausten osuudessa. Kielteisten vastausten osuus
tosin oli molemmissa ryhmissd samaa tasoa eli viidennes vastauksista. Lahijohta-
jista ldhes 45 oli tyytyvdinen omaan paitosvaltaansa yksikon asioissa ja henkil6-
kunnastakin % uskoi néin olevan. (Ks. taulukko 19.)

Vastaajat saivat esittdd, minké asioiden suhteen ldhijohtajalla pitdisi heiddn mie-
lestddn olla enemmén péitdsvaltaa. Henkilokunnan ja ldhijohtajien ndkemykset
voidaan nihdd kuviossa 24. Eniten mainintoja sai molemmissa vastaajaryhmissa
taloudelliset resurssit (hankinnat, palkka, taloussuunnittelu), toiseksi eniten rekry-
tointi (sijaisten palkkaus, vakituisen henkilokunnan rekrytointi) ja kolmanneksi
eniten henkilokunnan vastauksissa henkil6ston mééré ja ldhijohtajien vastauksissa
yksikon tavoitteet ja toiminta. Kuviossa mainittujen lisidksi oli seuraavia mainin-
toja: ldhijohtajan oman tyon sééntely, projekteihin ja kehityshankkeisiin osallis-
tuminen, yksikon potilasmateriaali, toimenkuvat ja yhteistyon lisddminen.

Taulukko 19. Henkilokunnan ja ldhijohtajien késitys 1dhijohtajan pédédtdsvallan
riittdvyydestd (%)

Onko piitosvaltaa riit- Henkilokunta (n=512) Lihijohtajat (n=678)

tavasti'® % %
Kylla 68 77
Ei 20 19
En osaa sanoa 12 4
100 100

Lihijohtajien vastauksissa tuli esiin myds tyytymaéttomyys siihen, ettd 1dhijohtaja
tekee kaiken valmistelevan tyon péétOsten perustaksi, mutta varsinainen allekir-
joitus tdytyy pyytdd ylempédd. Mainintoja oli yhteensd kahdeksan, joista esimerk-
kind seuraava ote:

1054228 477, df 2, p=.000
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” Kaikki kohdat missd yl. tai yh. pddittdd, menee niin ettd oh. esittdd ja tekee
valmistelevan tyon, nimen kirjoitusoikeutta ei siis minulla ole vaan ldhes jo-
ka paperiin haen yl:n tai yh:n nimen lopuksi, vaikka itse tekisin tyon. Niin ja
vksikon johtamisesta maksetaan yl:lle eli toimintayksikkojohtajalle, joten
pitddhdn ne nimet papereihin hdneltd saada! Eli selkedmpi linjaus ketd ku-
marran ja kelle pyllistan (yl/yh) sekd jos minulla on pddtosvalta laitan myos
nimeni papereihin itse, se toisi selkeyden.” (LJ 6550)
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Kuvio 24. Henkilokunnan ja ldhijohtajien ndkemyksid siitd, missd asioissa ldhi-
johtajalla tulisi olla enemman pédtosvaltaa'®

1% Vapaiden myéntiminen = lomat ja virkavapaat, henkilostopolitiikka/hallinto = henkilostoasiat
yleisesti.
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Paitosvallan syntymiseen vaikuttavat tekijat

Myos vaikutusvallan syntymisen taustalla olevat tekijdt kertovat organisaation
valtatyypistd. Kysymyksessd 11 vastaajat arvioivat eri tekijoiden vaikutusta vai-
kutusvallan syntyyn'”’. Vastaukset ryhmiteltiin paikomponenttianalyysin pohjal-
ta'® ja nimettiin voimakkaimmin latautuneiden muuttujien mukaan. Muuttujista
muodostuu kolme ulottuvuutta, joiden selitysosuus on 61 % eli varsin hyvi. Ver-
kostojen hallinta kuvaa missd mairin vaikutusvalta yksikossd syntyy tehokkaan
yhteistyon, kontaktien ja tiedon hallinnan avulla. Niin ollen ulottuvuudesta muo-
dostettu summamuuttuja késitelldén tiedon ja verkostojen hallinta -kappaleessa.
Asema-ulottuvuus kuvaa henkilon aseman ja viran tuomaa vaikutusvaltaa. Kom-
petenssi-ulottuvuus puolestaan kuvaa ammattitaidon ja koulutuksen tuomaa vai-
kutusvaltaa. (Ks. taulukko 20 ja taulukko 21.)

Taulukko 20. Vaikutusvallan syntyyn vaikuttavien tekijoiden pddkomponentti-

ratkaisu
Latauksien nelididen rotatoidut summat
Ulottuvuus Ominaisarvo  Selitysosuus Kumula-
% titvinen %
I Verkostojen hallinta 2,6 26,4 26,4
II Asema 1,9 18,5 449
III Kompetenssi 1,6 16,0 60,9

Summamuuttujien yhteyttd taustamuuttujiin tarkasteltiin aluksi korrelaation'®”
avulla. Kompetenssi ei ollut yhteydessd taustamuuttujiin eli ajatus kompetenssista
vaikutusvallan taustalla ei vaihdellut organisaation, yksikon tai yksilon ominai-
suuksien mukaan. Asema vaikutusvallan takana puolestaan néytti jossain méaérin
liittyvén 14dhijohtajien vastauksissa sairaanhoitopiirin kokoon. Mitd suurempi sai-

197" Vastauksissa asteikko 1=ei vaikuta lainkaan, 5=vaikuttaa erittiin paljon, analyysissi muutettu

asteikolle 0—4.

Pdakomponenttianalyysistd tarkemmin kappaleessa 4.3.2. Summamuuttujien osiot ja kelpoi-
suustestit liitteessa 4.

Korrelaatiot liitteessd 6.

108

109
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raanhoitopiiri, sitd vahvemmin ldhijohtajat katsoivat aseman olevan vaikutusval-

lan syntymisen takana.

Taulukko 21. Vaikutusvallan syntyyn vaikuttavien tekijoiden pddkomponentti-

analyysin rotatoitu matriisi' '’

Ulottuvuus
Vaikutusvallan syntymiseen vaikuttavat tekijét 2 3
K11.1 Henkilon ammattitaito ,89
K11.2 Henkilon koulutus 31 ,79
K11.3 Henkil6n asema organisaatiossa ,82
K11.4 Henkil6n persoona ,601
K11.5 Yhteydet organisaation ulkopuolisiin ryhmiin 15
K11.6 Hyvit suhteet luottamushenkilShallintoon A7
K11.7 Valikoiva tietojen vélittdminen 12
K11.8 Yhteydet organisaation sisélld 13
K11.9 Henkilon ammatti tai virkanimike ,84
K11.10 Mahdollisuus vaikuttaa yksikén resursseihin 54

Tarkasteltaessa vastausten keskiarvoja'' (ks. kuvio 25) voidaan todeta, ettd seki

kompetenssi ettd asema ovat vahvoja vaikutusvallan ldhteitd. Erityisesti timi ni-

kyy ldhijohtajien mielipiteissd''>. Molempien ryhmien vastauksia tarkasteltiin
lisdksi taustamuuttujien luokissa. Kuvioissa henkilokunnan vastaukset on erotettu

kursiivilla ja katkoviivalla.

Kompetenssin suhteen eroja vastaajien vililld esiintyi yksilomuuttujassa koulutus.
Henkil6kunnasta vanhan koulutason koulutuksen saaneet pitivdt vahvimmin ja

ammattikorkeakoulun kédyneet heikoimmin kompetenssia vaikutusvallan ldhteené.

Lihijohtajista puolestaan erikoistumiskoulutuksen saaneet pitivit vahvimmin ja
vanhan opistotason koulutuksen saaneet heikoimmin kompetenssia vaikutusvallan

ldhteena.

110

2003: 524, 527).

111

Alle 0,3:n lataukset jatetty tdssd ja jatkossa pois, koska ne ovat ns. sakkaa (Metsimuuronen

Muuttujien asteikko on 0—4. Nolla vastaa mielipidettd ei lainkaan tai tdysin eri mieltd, arvo

neljd vastaa mielipidettd erittdin paljon tai tdysin samaa mieltd. Keskiarvotestit liitteessd 7.

112

Keskiarvojen ero henkilokunnan ja ldhijohtajien vastauksissa: KW-testi kompetenssi 28.5,
df1*** asema 6.5, df1*. Summamuuttujien keskiarvotestit liitteessa 7.
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Kuvio 25. Henkilokunnan ja ldhijohtajien vastausten keskiarvot paitosvallan
osatekijoista.

Kun tarkastellaan asemaa vaikutusvallan takana eri taustamuuttujien luokissa,
eroa syntyy ei-yliopisto- (ka 3.1) ja yliopistosairaanhoitopiirien (ka 3.4) vilille
molemmissa vastaajaryhmissd. Asema on yliopistosairaanhoitopiireissd vahvempi
vaikutusvallan ldhde. Yksilomuuttujista eroa syntyi henkil6kunnan vastauksissa
idn ja terveydenhuoltoalalla tyoskentelyajan suhteen. Asemaan vaikutusvallan
taustalla uskoivat eniten ikdryhméén 45-54 kuuluvat ja alalla 21-30 vuotta olleet.

Vaikutusvalta organisaatiossa ja henkilostomyonteisyys

Kysymysosiosta 16 muodostettiin kaksi summamuuttujaa padkomponenttianalyy-
sin mukaisesti. Ulottuvuus ’vaikutusvalta organisaatiossa’ kuvaa arviota ldhijoh-
tajan mahdollisuudesta vaikuttaa organisaation péditoksentekoon eri tasoilla. Ky-
symys 16.10 jitettiin pois alhaisen latauksen ja reliabiliteetin parantamisen vuok-
si. Ulottuvuus "henkilostomyonteisyys’” kuvaa yksikon johtamistoiminnan jousta-
vuutta. Kysymyksilld 1dhijohtajan ohjeiden noudattamisesta tarkasti tai soveltaen,
paitoksenteon itsendisyydestd ja lomien midrddmisestd haettiin tietoa 1dhijohtajan
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tavasta tehdd paitoksid. Itsendinen, soveltava pédétoksenteko viittaa organisaation
valtatyypeistd meritokratiaan ja poliittiseen areenaan. Ulottuvuudesta ei kuiten-
kaan sisdltonsd puolesta muodostunut timén tutkimuksen kannalta mielekésta
summamuuttujaa. Kysymykset 16.1 ja 16.6 jdtettiin pois analyysistéd ja kysymyk-
set 16.5 ja 16.10 jdivit yksittdin tarkasteltaviksi lisdinformaationa. (Ks. taulukot
22 ja?23.)

Taulukko 22. Kysymyksen 16 pddkomponenttiratkaisu

Latauksien nelididen rotatoidut summat

Ulottuvuus Ominais- Selitys- Kumula-
arvo osuus titvinen %
%
I Vaikutusvalta organisaatios- 2,0 20,0 20,0
sa
II Henkilostomyonteisyys 1,9 18,6 38,6
IIT Paidtoksenteon joustavuus 1,2 12,1 50,6

Vaikutusvalta organisaatiossa oli yhteydessd ldhijohtajakyselyssd yksikon ko-
koon. Vaikutusvaltaa koettiin olevan enemmaén, mitd suuremmasta yksikostd oli
kyse. Lisédksi vaikutusvallalla oli yhteys hallinnollisiin tehtiviin kéytettyyn ai-
kaan: koettiin enemmén, mitd suurempi osuus ty6ajasta kului hallinnollisiin teh-
taviin. Tédssd yhteydessd tulee kuitenkin mieleen mahdollinen yhteys yksikon
koon ja hallinnollisiin tehtiviin kédytetyn ajan vililli. Muuttujilla on yhteys toi-
siinsa: mitd suurempi yksikko sitd enemmén ldhijohtajan ajasta kuluu hallinnolli-
siin tehtdviin (r=.29***) Osittaiskorrelaatio kuitenkin kertoo, ettd eliminoitaessa
hallinnollisten tehtdvien méadridn vaikutus, yksikon koko on edelleen yhteydessa
vaikutusvallan lisdédntymiseen. Kun eliminoidaan yksikén koon vaikutus, yhteys
hallinnollisten tehtdvien miirdn ja vaikutusvallan vélilld hividd. Vaikutusvallan
lisddntymisen syynd on siis yksikon koko, ei hallinnollisten tehtdvien osuuden
suuruus.

Muuttujan ’vaikutusvalta organisaatiossa’ keskiarvotarkastelussa (ks. kuvio 25)
voidaan havaita sekd henkilokunnan (ka 1,7) ettd ldhijohtajien vastausten alle
keskitasoa olevat arvot (ka 1,8). Tulokset eivit eronneet merkitsevésti toisistaan.
Henkilokunnan vastauksissa eroa syntyi erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
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huollon vilille. Lihijohtajalla katsottiin olevan enemmén valtaa perusterveyden-
huollossa.

Taulukko 23. Kysymyksen 16 rotatoitu matriisi

Ulottuvuus

Viittdmia yksikon johtamistyOstid 1 2 3
K16.1 Esimies ei noudata organisaation ohjeita tarkasti =32 ,46
K16.2 Yksikossi ei rankaista epamiellyttivilld tydvuoroilla A7
K16.3 Esimies ei suosi perusteetta alaisia ,65
K16.4 Tyovuoroissa joustetaan tarvittaessa 15
K16.5 Esimies ei miirdd lomien ajankohtaa ,34 75
K16.6 Esimies soveltaa organisaation ohjeita tilanteen mukaan -,33
K16.7 Esimies vaikuttaa henkilokunnan palkan méirdytymiseen ,58 -,34
K16.8 Esimies pystyy vaikuttamaan organisaation ylempéédn 37

padtoksentekoon ’
K16.9 Esimies pystyy vaikuttamaan organisaation 33

luottamushenkilhallintoon ’
K16.10 Esimies tekee enimmaékseen itsendisid paatoksid ,45 -,42

Lihijohtajakyselyssd eroja syntyi useammissa taustamuuttujien luokkien tarkaste-
luissa. Viitteitd ldhijohtajan suuremmasta vaikutusvallasta arvioivat Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin vastaajat. Heikoin arvio oli Kainuun sairaanhoitopiirin
vastaajilla. Keski-Suomen kohdalla on otettava huomioon, etti mukana ovat aino-
astaan perusterveydenhuollon tyontekijat. (Ks. kuvio 26.) Lihijohtajien vastauk-
sissa vaikutusvaltaa arveltiin olevan enemmén perusterveydenhuollossa kuin eri-
koissairaanhoidossa.

Yksikon koon vaikutusta pohdittiin jo aiemmin. Vailla alaisia olevien lidhijohtaji-
en kokemus omasta vaikutusvallastaan oli varsin vihidinen (ka 0,9), kun taas suur-
ten yksikoiden ldhijohtajat pystyivit vaikuttamaan enemmaén (ka 2,8). Osastojen
vilisessd tarkastelussa ldhijohtajien vastauksista poikkeuksen tekevit peruster-
veydenhuollon sekd avoterveydenhuollossa ettd vuodeosastolla tyOskenteleviit.
Ryhmi kuitenkin edustaa organisaatioita, joissa ldhijohtajan tehtdvid hoitaa ylin
johto. Néin ollen vaikutusvaltaa on, ja pitddkin olla, runsaasti. Kun tdmé ryhma
poistetaan tarkastelusta, viitteitd osastojen vélisestd erosta jdd edelleen. Lahijohta-
jan vaikutusvallan arvioivat suurimmaksi perusterveydenhuollon avoterveyden-
huollon ldhijohtajat (ka 2,1) ja heikoimmaksi psykiatristen osastojen ldhijohtajat
(ka 1,5).
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Kuvio 26. Piitoksentekoa kuvaavien summamuuttujien keskiarvojen tarkaste-
lua sairaanhoitopiireittdin ldhijohtajien ja henkilokunnan ryhmissa

Henkil6stomyonteisyys oli henkilokuntakyselyssd yhteydesséd vastaajan koulutuk-
seen ja ammattikuntaan. Henkilostomyonteisyyden korkeampiin arvoihin olivat
yhteydessi vastaajan korkeampi koulutus ja kuuluminen liddkérikuntaan.

Keskiarvotarkastelussa (ks. kuvio 25) voidaan huomata ldhijohtajien varsin
myonteinen kéasitys omasta henkilostomyonteisyydestédén (ka 3,6). Henkilokunnan
arviot olivat myos kohtalaisen hyvilla tasolla, mutta alhaisemmat (ka 3,0)'". Kes-
kiarvotesteissd korrelaation tulokset vahvistuvat. Henkilokunnan arvio henkil6s-
tomyonteisyydestd oli korkeampi véestOvoittosairaanhoitopiireissd. Syy tdhén
voisi olla toiminnan laajuuden aiheuttama rekrytointitarve ja sen vaikutus henki-
16stojohtamisen kulttuuriin. Henkilostomyonteisyys vaihteli my0Os osastoittain.
Korkeimman arvon antaa toimenpideosastojen henkilokunta (ka 3,4) ja alhaisim-
man perusterveydenhuollon vuodeosastojen henkilokunta (ka 2,7) (ks. kuvio 27).

'3 Keskiarvojen ero henkilokunnan ja lihijohtajien vastauksissa: KW-testi henkildstémydntei-

syys 178.0, df1#%*,
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Kuvio 27. Péitoksentekoa kuvaavien summamuuttujien keskiarvojen tarkaste-
lua osastoittain ldhijohtajien ja henkilokunnan ryhmissa

Keskiarvot vaihtelivat vastaajan koulutustason mukaan. Mitd korkeampi koulutus
sitd korkeamman arvon henkil6stomyonteisyys sai. Osittain saman asian kertoo
vertailu hoitajat/lddkérit. Henkilokuntakyselyssd korkeimman koulutuksen saa-
neista 90 % kuuluu lddkarikuntaan, ja hoitaja/ladkéri-vertailussa 14ddkérit antavat
korkeamman arvion henkilostomyonteisyydesté (ks. kuvio 28). Tdma viittaa meri-
tokratiaan heikon auktoriteettijirjestelméan kautta (ks. kappale 3.1.3).

Lihijohtajien kyselyssd perusterveydenhuollon ldhijohtajat arvioivat toimintansa
henkilostomyonteisemmaéksi kuin erikoissairaanhoidon ldhijohtajat. Eroa syntyy
lisdksi sukupuolen ja ammattiryhmin mukaan. Naiset ja hoitajat arvioivat toimi-
vansa henkil6stomyonteisemmin kuin miehet ja ldadkérit. Téssd yhteydessd heraa
ajatus, ettd mittaavatko muuttujat samaa asiaa, koska hoitajista valtaosa on naisia.
Vakioimalla sukupuoli voidaan havaita, ettd ero ryhmien vililld on perdisin nais-
vastaajien mielipiteistd'"*. (Ks. kuvio 29.)

"' Naisldhijohtajien ero liikéreiden ja hoitajien ryhmien vililli KW 5,1, df1*.
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Kuvio 28. Piitoksentekoa kuvaavien summamuuttujien keskiarvojen tarkaste-
lua ammattikunnittain ldhijohtajien ja henkilokunnan ryhmissa

Téassd yhteydessd késitelladn myos yksittdinen kysymys ldhijohtajan pédédtoksente-
on itsendisyydestd. Henkilokuntakyselyssd muuttujalla oli lievd yhteys vastaajan
ikdén. Idn lisddntyessd usko ldhijohtajan itsendiseen pddtoksentekoon lisdéntyi.
Lihijohtajakyselyssd positiivinen korrelaatio oli havaittavissa muuttujiin alaisten
madrid, tyoskentelyaika terveydenhuoltoalalla seki hallinnollisten tehtdvien osuus
tyOajasta.

Keskiarvotarkastelussa ndhdéén, ettd vastaajat arvioivat paitoksenteon itsendi-
syyden keskitasolle (ks. kuvio 25). Lihijohtajat uskoivat itsendisyyteensd enem-
mén kuin henkilokunnan arvio oli'”’. Henkil6kuntakyselyssé oli eroa ammattikun-
taryhmien vililld. Riviladkérit (ka 2,5) uskoivat rivihoitajia (ka 2,1) enemmén
ldhijohtajan itsendiseen pédidtoksentekoon. Léhijohtajien vastauksissa pditosvalta
koettiin itsendisempénd perusterveydenhuollossa (ka 2,6) kuin erikoissairaanhoi-
dossa (ka 2,3). Suurempien yksikoiden ldhijohtajat kokivat pdéatoksenteon itsenéi-
semmaiksi kuin pienten yksikoiden. Osastojen kohdalla itsendisintd péitdsvaltaa

115 Keskiarvojen ero henkilokunnan ja lihijohtajien vastauksissa: KW-testi 23.3, df1##%,
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kokivat perusterveydenhuollon avoterveydenhuollon ldhijohtajat (ka 2,7). Vihiten
itsendistd paatosvaltaa kéyttivdt psykiatrian ldhijohtajat (ka 2,2). Lihijohtajista
vastaajaryhmiit, jotka kéyttivat yli puolet ty6ajastaan hallinnollisiin tehtédviin, ko-
kivat olevansa itsendisempid paitoksid tehdessédédn. Perusterveydenhuollon ja eri-
tyisesti avoterveydenhuollon ldhijohtajien padiatGksenteon itsendisyys johtuu toi-
saalta tyOn luonteesta ja toisaalta johtamisjdrjestelmén rakenteesta. Johtamisen
viliportaiden puuttuessa paitokset tehddédn yksikoissa.

O Vaikutusvalta organisaatiossa

4,0
35 B Henkilostomyonteisyys
3,0 A 0O Esimiehend en méardd lomien
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2,5 L .
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Kuvio 29. Piitoksentekoa kuvaavien summamuuttujien keskiarvot sukupuolen
mukaan jaoteltuna ldhijohtajien ja henkilokunnan ryhmissi

5.2.2 Harkinta

Lihijohtajan harkinnan kéyttod selvitettiin kysymysosiossa 12. Pddkomponentti-
analyysissd kaikki osion muuttujat latautuivat ensimmadiselle komponentille ja
muodostavat ndin yhden harkintaa kuvaavan summamuuttujan. Harkintaan liittyi-
vit myos kysymykset 16.1 ja 16.5 Kysymysten tarkoituksena oli tarkentaa, nou-
dattaako ldhijohtaja organisaation ohjeita kirjaimellisesti vai soveltaen. Vastauk-
set eivit tuoneet lisdinformaatiota, ja ndin ollen ne jdtettiin huomioimatta.
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Summamuuttujalla ei havaittu lineaarista yhteyttd organisaatio- tai yksikkémuut-
tujiin. Henkil6kunnan vastauksissa harkinta-muuttuja oli yhteydessd koulutuk-
seen. Koulutus ja harkinta korreloivat negatiivisesti: mitd vihemmaén vastaajalla
on koulutusta sitd enemmén uskottiin harkintaa olevan. Yhteys kuitenkin havida
osittaiskorrelaatiossa, kun ammattikunnan vaikutus eliminoidaan. Néiin ollen yh-
teys syntyy ammattikuntaan kuulumisen, ei niinkédén koulutuksen kautta.

Lihijohtajien vastauksissa on viitteitd positiivisesta korrelaatiosta ikddn ja sel-
vempi korrelaatio terveydenhuoltoalan ja johtamiskokemukseen seké hallinnollis-
ten tehtdvien osuuteen tyOajasta. Lisdksi harkinnalla on yhteyttd vdhdisempédin
koulutukseen. Kun tarkastellaan osittaiskorrelaation avulla ikédéd, kokemusta ter-
veydenhuoltoalalta ja johtamiskokemusta, yhteys ei synny idn kautta niin kuin
voisi ajatella'’®. Idn vaikutus kuitenkin vilittyy terveydenhuoltoalan kokemuksen

ja johtamiskokemuksen kautta.

Harkinta-muuttuja saa keskiarvon 2,9 henkilokunnan vastauksissa ja 3,3 14hijoh-
tajien vastauksissa''’. Lahijohtajat arvioivat siis kéyttdviansd harkintaa enemmaén
kuin henkilokunta arvioi heiddn kéyttavin. Henkilokunnan vastaajista naiset ja
hoitajat arvioivat ldhijohtajan kéyttdvin enemmin harkintaa. Usko harkinnan

kayttoon oli vahvin lyhyen koulutuksen saaneilla. (Ks. kuvio 30.)

Lihijohtajien vastauksissa oli viitteitd erosta sairaanhoitopiirien vililld. Eteld-
Karjalan ja Keski-Suomen'® ldhijohtajat arvioivat kéyttidvéinsd eniten harkintaa
(ka 3,5), kun puolestaan vihiten harkintaa kayttivdt Kainuun ldhijohtajat (ka 3,0).
Lihijohtajan yksikon koolla oli vaikutusta harkinnan kdyttoon. Vailla alaisia ole-
vien ldhijohtajien harkinnan kéytt6 oli vahiistd (ka 1,3). Eniten harkintaa arvioi-
vat kdyttdvansd 25-100 tyontekijdn yksikoiden ldhijohtajat (ka 3,5). Suurimpien,
yli 100 alaisen yksikéiden ldhijohtajien harkinnan kiytt6 oli edellistd ryhmaa véa-
hdisempiid (ka 3,1). Vailla alaisia olevien yksikoiden ldhijohtajien vidhidinen har-
kinta johtuu osittain muuttujan siséllostd. Osa summamuuttujaan kuuluvista ky-
symyksistd koski suoraan henkilostohallintoa. Tarkasteltaessa yksittdin mittarin
muita kysymyksiéd keskiarvot ovat keskitasoa (1,9-2,3), mutta edelleen matalam-
pia kuin suuremmissa yksikoissa.

"% Tin vaikutuksen eliminoiminen ei poista korrelaatiota harkinnan, tyskokemuksen ja johtamis-
kokemuksen vililla.

"7 Keskiarvojen ero henkilokunnan ja lzhijohtajien vastauksissa: KW-testi 93.1, df 1 ##%,

'8 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kohdalla tulos johtuu erikoissairaanhoidon vastausten puut-
tumisesta.
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Kuvio 30. Lihijohtajien ja henkil6kunnan arviot lihijohtajan harkinnan kédytos-
td vastaajien sukupuolen, korkeimman koulutustason ja ammattikun-
nan mukaan ryhmiteltyna

Ammattikuntien vélinen tarkastelu osoittaa selkedn eron harkinnan miérédssa.
Yllittden hoitajaldhijohtajat kayttidvét harkintaa enemméin kuin 1idhijohtajaldékarit.
Eroa on myds miesten ja naisten vélilld, naiset kdyttidvit harkintaa enemmén kuin
miehet. My0s tédssd yhteys syntyy ammattikuntaan kuulumisen kautta. Kun tar-
kastellaan vastauksia koulutusryhmissé, eniten harkintaa kayttivdit ammattikor-
keakoulun kédyneet ldhijohtajat ja vihiten korkeimmin koulutetut 1dhijohtajat. (Ks.
kuvio 30.)

Korrelaatiotarkastelu osoitti, ettd ldhijohtajien harkinnan méédrd on yhteydessa
ikddn, alalla tyoskentelyaikaan, johtamiskokemukseen ja hallinnollisten tehtidvien
madrdin. Kun tarkastellaan tilannetta taustamuuttujien ryhmissé, voidaan todeta,
ettd ryhmien vilinen ero on melkein merkitsevéd tasoa. TyOskentelyaika tervey-
denhuoltoalalla kuitenkin ndyttdd lisddvin harkintaa, kun taas johtamiskokemuk-
sen suhteen erot ovat vain melkein merkitsevdd tasoa. Kun ldhijohtajan tyOsté
hallinnollisten tehtdvien osuus on neljdnnes, harkintaa on vihemmin (ka 2,8).
Kun ldhes koko tydaika kuluu hallinnollisiin tehtdviin, my6s harkinnan méérd on
suurin (ka 3,5). (Ks. kuvio 31.)



Acta Wasaensia 147

4,0
3,5 4 — — [

25 ] L L = . - H
2,0 ] L L = . - H

Keskiarvo

1.5 - A S S T .

1,0 4

0,0

24 | 25-|35-| 45-| 55 |5tai|6-10| 11-| 21- | yli |5 tai|6-10| 11- [21-| yli | 25 | 26- | 51-| 76
tai | 34 | 44 | 54 | tai | alle 20 | 30 | 30 | alle 20 | 30 | 30 | tai |50 |75 | tai
alle yli alle yli

Tka (v) Tydskentely Tyoskentelyaika Hallinnollisten
terveydenhuoltoalalla (v) johtotehtdvissa (v) tehtdvien osuus
tyoajasta (%)

Kuvio 31. Lihijohtajien harkinnan kéytto vastaajan idn, terveydenhuoltoalalla
tyoskentelyajan, johtajakokemuksen ja hallinnollisten tehtivien mai-
rdn mukaan jaoteltuna, vastaajina ldhijohtajat

Tehtivien kirjallinen méérittely

Tehtdvien mddrittely kirjallisesti ei kokonaan poista harkinnan mahdollisuutta,
mutta antaa kuitenkin toiminnalle raamit. Sen vuoksi kysymys késitellddn tidssa
yhteydessi. Erityisesti delegointi lisdd kirjaamisen vaatimusta (Ollila 2006: 223).
Henkilokunnasta yli puolet ei osannut vastata kysymykseen, ja ldhijohtajistakin
pieni osa oli asiasta epitietoinen. HenkilOkuntakyselyssd hoitajista runsas kol-
mannes ja ladkdreistd vajaa kolmannes arvioi, ettd ldhijohtajan tehtdvit on koko-
naan tai osittain maééritelty kirjallisesti. Hoitajaldhijohtajista viidennes ja lddkéri-
ldhijohtajista runsas kolmannes ilmoitti, ettd tehtévid ei ole kirjallisesti médritelty.
(Ks. taulukko 24.)

Kun tarkastellaan ldhijohtajien harkinnan yhteyttd tehtdvien kirjalliseen maéaéritte-

lyyn, ilmenee, ettd runsas harkinta onkin yhteydessd kirjalliseen tehtdvien méérit-

119

telyyn'"”. Vaikka tulos tuntuu ensiajattelemalla ristiriitaiselta, se muuttuu kuiten-

""" Harkinnan lisdéntyminen on yhteydessi tehtivien kirjallisen mirittelyn yleisyyteen seki
henkil6kunnan (rho .27%%*) etti ldhijohtajien (rho .15%*%*) aineistossa.
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kin ymmairrettdvéksi, kun miettii asiaa tarkemmin. Kun toiminnalle on annettu
nikyvit raamit, myos harkinnan alue on selkeimmin erotettavissa. Jos toiminta
on vailla sddnnostod tai ohjeistoa, siitd on vaikea erottaa harkintaa erillisend ta-
pahtumana.

Taulukko 24. Tehtévien kirjallinen méérittely

Onko lédhijohtajan
tehtavat kirjallisesti Henkilokunta'® Lahijohtajat™
madritelty

Hoitajat %  Ladkirit % Hoitajat %  Laakérit %
Kylld 27,5 17,6 25,2 22,1
Osittain 7.9 13,2 49,0 34,9
Ei 12,2 13,2 20,5 34,9
En osaa sanoa 52,5 55,9 5,3 8,1
n 444 68 527 149

Kysymyksen yhteydessd vastaajat, joiden mielestd kirjallista médrittelyd on, sai-
vat myOs esittdd asiakirjan tai asiakirjat, joissa heididn mielestdédn maéadrittely on
tehty. Henkilokunnan kyselyssd eniten mainintoja saivat laatukésikirja ja erilaiset
saannostot'> (ks. kuvio 32).

Lihijohtajien vastauksissa selvisti eniten mainintoja saivat sddnnostot, tehtdavin-
/toimenkuvaukset ja delegointipdétokset. Lisdksi runsaasti mainintoja saivat laa-
tukdsikirja ja tyon vaativauden arviointi.'” (Ks. kuvio 33.) Muuttujaa olisi ollut
mahdollista kiyttdd myos taustamuuttujana yksikkod kuvaavana muuttujana, mut-
ta se jatetddn tdméan tutkimuksen ulkopuolelle.

120" Ristiintaulukon tulokset eivit >-testissi merkitsevlli tasolla.

2142 17,1, df3#,

122 Yhdistetty maininnat ohje-, toiminta-, hallinto-, virka- ja johtosdénnot.

12 Kuviossa mainittujen lisiksi mainintoja: tyosopimus/KVTES/VES (7), ty6 kesken (7), orga-
nisaatiokaavio (6), talon sisdinen muistio/asiakirja (5), lautakunnan péétos (5), yksikon siséi-
nen kirjallinen tyonjako (5).
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Kuvio 32. Henkil6kunnan mukaan ldhijohtajan tehtdavid méairittelevét asiakirjat
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Kuvio 33. Lihijohtajien mukaan ldhijohtajan tehtivid médérittelevat asiakirjat
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5.2.3 Resurssien hallinta

Resurssien hallintaan liittyvilld kysymyksilld pyrittiin selvittiméédn resurssien
hallintaan liittyvdd sddnnost6d, resurssien jakamiseen liittyvid asioita, kuten oi-
keudenmukaisuutta, kilpailua ja kaupankidyntid sekd ldhijohtajan roolia téssa. Li-
sdksi pyrittiin saamaan tietoa palkitsemiskédytdnnostd yksikoissd ja organisaatiois-
sa.

Taulukko 25. Resursseja koskevan osion pddkomponenttiratkaisu

Latauksien nelididen rotatoidut summat

Ulottuvuus Ominaisarvo  Selitysosuus  Kumulatiivi-
% nen %
I Resurssien hallinta 2,1 29,7 29,7
II Kilpailu 1,5 21,6 514

Kyselyssd resurssien hallintaan liittyivdt kysymyksen 14 alakohdat. Pddkompo-
nenttianalyysissd tuloksena oli kaksi ulottuvuutta, joista summamuuttuja muodos-
tettiin vain ensimmadisestd. Toisen ulottuvuuden kohdalla kilpailu, pelaaminen ja
kaupankiynti selvisti liittyivit toisiinsa, mutta muuttujat jatettiin yksittdin tarkas-
teltaviksi alhaisen reliabiliteetin takia. Summamuuttuja resurssien hallinta kuvaa
missd méérin vastaajien mielestd yksikOsséd toteutetaan hyvéa resurssien hallin-
noimistapaa. Muuttujan osioista korostuvat palkitseminen ja oikeudenmukaisuus.
(Ks. taulukko 25 ja taulukko 26.)

Taulukko 26. Resursseja koskevan osion rotatoitu matriisi

Ulottuvuus
Yksikon resursseja koskevia vdittimia 1 2
K14.1 Esimies pyrkii varmistamaan yksikk6mme resurssit 56
K14.2 Yksikk6dmme palkitaan hyvistd menestyksesta 74
K14.3 Yksikkomme sisélld palkitaan hyvistd suorituksesta ,76
K14.4 Yksikk6mme kilpailee muiden yksik6iden kanssa resursseista ,83
K14.5 Yksikk6mme resurssien varmistamiseksi pyritddn pelaamaan ja 32

kdymiin kauppaa ’

K14.6 Organisaatiossamme on tietyt sdéinnét koskien resurssien jakoa ,49
K14.7 Resurssien jako on organisaatiossamme oikeudenmukaista ,63 ,35
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Resurssien hallinta -muuttujalla ei ollut lineaarista yhteyttd taustamuuttujiin hen-
kilokunnan aineistossa. Lihijohtajakyselyssd muuttujalla oli heikko kédédnteinen
yhteys ldhijohtajan kokemukseen johtamistehtdvissd. Mitd lyhyempi kokemus
ldhijohtajatehtivisté oli, sitd korkeamman arvon resurssien hallinta sai.

4,0
3,5 1
3,0
2,5
2,0 A
L5
1.0
0,5
0,0

Keskiarvo

Resurssien hallinta Yksikkomme kilpailee muiden Yksikkomme resurssien
yksikoiden kanssa resursseista varmistamiseksi pyritéén
'pelaamaan ja kdymaééin kauppaa'

O Henkilokunta @ Lihijohtaja

Kuvio 34. Resursseihin liittyvien muuttujien keskiarvoja henkilokunnan ja 14hi-
johtajien vastauksissa.

Resurssien hallinta sai henkil6kuntakyselyssd matalamman keskiarvon (1,8) kuin
lahijohtajakyselyssd (2,3)"* (ks. kuvio 34). Vastaajaryhmien vélisessi tarkastelus-
sa muuttujan arvoissa oli eroa ainoastaan ldhijohtajien vastauksissa organisaa-
tiomuuttujien osalta. Erot olivat kuitenkin vain melkein merkitsevdd tasoa. Viit-
teitd erosta havaittiin sairaanhoitopiirien vililld 1dhijohtajien vastauksissa. Matalin
arvo oli Ahvenanmaalla (2,0) ja korkein Eteld-Pohjanmaalla, Eteld-Karjalassa ja
Pohjois-Pohjanmaalla (2,4). (Ks. kuvio 35.) Liséksi ldhijohtajien vastaukset ero-
sivat sairaanhoitopiirin koon mukaan. Pienimmissé ja toiseksi suurimmissa sai-
raanhoitopiireissd muuttuja sai matalampia arvoja kuin toiseksi pienemmissd ja
suurimmissa sairaanhoitopiireissa.

124 Keskiarvojen ero henkilokunnan ja lihijohtajien vastauksissa: KW-testi 79.25, df 1%,
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Keskiarvo

——— Resurssien hallinta

—8— Yksikkomme kilpailee muiden yksikdiden kanssa resursseista

—2—— Yksikkdmme resurssien varmistamiseksi pyritddn *pelaamaan ja kiiyméén kauppaa’
- - -9 - - Resurssien hallinta

---B8- - - Yksikkomme kilpailee muiden yksikoiden kanssa resursseista

- --A- - - Yksikkomme resurssien varmistamiseksi pyritdcdn ’pelaamaan ja kdymddn kauppaa’

Kuvio 35. Resurssien hallinnan muuttujien keskiarvoja sairaanhoitopiireittdin
ldhijohtajien ja henkilokunnan aineistossa

Yksittdin tarkasteltavat kysymykset kilpailusta, pelaamisesta ja kaupankdynnista
tuovat esiin sen, missd médrin yksikot kilpailevat ja pyrkivit asemansa varmista-
miseen resurssien jaossa. Kilpailu on tyypillistd meritokratialle ja poliittiselle
areenalle. Henkil6kunnan vastauksissa oli ndhtédvissi viitteitd muuttujan yhteydes-
td vastaajan koulutukseen. Mitd korkeampi koulutus sitd enemmén uskottiin kil-
pailua olevan. Léahijohtajien vastauksissa positiivinen yhteys koulutukseen oli
vahvempi. Lisdksi muuttujalla oli negatiivinen yhteys sairaanhoitopiirin kokoon.
Kilpailua oli enemmén, mitd pienemmastd sairaanhoitopiiristd oli kysymys.

Kilpailua koskeva muuttuja saa saman keskiarvon (2,4) sekd henkilokunnan etté
ldhijohtajien vastauksissa (ks. kuvio 34). Henkilokuntakyselyssd oli ndhtdvissd
viitteitd vastauksien eroavaisuuksista sairaanhoitopiirien sekd perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Muuttujan korkeimmat arvot olivat Eteld-
Pohjanmaan ja matalimmat Keski-Suomen vastaajien arvioissa (ks. kuvio 35).
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Erikoissairaanhoidossa kilpailua arvioitiin olevan enemmén (ka 2,5) kuin perus-
terveydenhuollossa (ka 2,1).

Henkilokunnan vastauksissa voimakkaimmat erot tulivat esiin muuttujilla iké,
koulutus ja ammattikunta. Eniten kilpailua arvioivat olevan ikdryhmin 45-54
vastaajat (ka 2,6). Vihiten kilpailua arvioivat olevan sekd nuorimpien (ka 1,6) ettd
vanhimpien vastaajien (ka 1,9) ryhmit. Korrelaatiotarkastelu antoi viitteitd, etté
korkeammin koulutetut uskoivat kilpailua olevan enemmain (ks. kuvio 36). Kor-
keimman keskiarvon (2,8) saa yliopisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneiden
vastaajien ryhmda. Vihiten kilpailua arvioi esiintyvdn ammattiopistotutkinnon
suorittaneet vastaajat (ka 1,6). Lisdksi henkilokunnan vastaukset erosivat ammat-
tikunnan mukaan. Ladkirit arvioivat kilpailua olevan enemmén (ka 2,8/2,3).
Ammattikunnan vakioiminen kuitenkin osoittaa, ettd yhteys koulutuksen ja muut-
tujan vilille syntyy ammattikunnan kautta.

Lihijohtajien vastauksissa havaitaan lievdd eroa yliopisto- ja ei-yliopistosairaan-
hoitopiirien vililld ja my0s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla.
Kilpailua on enemmén ei-yliopistosairaanhoitopiireissé (ka 2,5/2,2) ja erikoissai-
raanhoidossa (ka 2,5/2,3). Voimakkaammat erot havaittiin sairaanhoitopiirien
vélilla (ks. kuvio 35). Eniten kilpailua arvioivat esiintyvdn Kanta-Hédmeen sai-
raanhoitopiirin ldhijohtajat (ka 3,0) ja vihiten Satakunnan sairaanhoitopiirin 1dhi-
johtajat (ka 2,0). Muuttujan yhteys sairaanhoitopiirin kokoon ndkyy myos ryhmi-
en vilisessd tarkastelussa. Pienissd sairaanhoitopiireisséd kilpailua on eniten (ka
2,8). Vihiten kilpailua on toiseksi suurimpien sairaanhoitopiirien ryhmaissi (ka
2,1).

Liséksi ldhijohtajien vastauksissa oli merkitsevid eroja sukupuolen, koulutuksen
ja ammattikunnan ryhmissd (ks. kuviot 36 ja 37). Myos ldhijohtajien kohdalla
ammattikunnalla vakiointi poistaa eron merkitsevyyden koulutuksen osalta, mutta
my0s sukupuolten vélilta.

Toinen yksittédin tarkasteltava kysymys oli resurssien varmistaminen pelaamalla ja
kaupankdynnilld. Henkilokunnan osalta muuttuja ei ollut lineaarisessa yhteydessa
taustamuuttujiin. Lihijohtajien osalta yhteyttd 10ytyi sairaanhoitopiirin kokoon,
vastaajan ikddn, koulutukseen, kokemukseen terveydenhuoltoalalla ja johtotehté-
vissd. Heikoin yhteys oli negatiivinen korrelaatio sairaanhoitopiirin kokoon. Mita
pienempi sairaanhoitopiiri sitd enemmén vehkeilyd. Ikd sekd tyo- ja johtamisko-
kemus korreloivat my0s negatiivisesti muuttujaan, kun taas koulutuksen korrelaa-
tio on positiivinen. Nidkemys pelaamisesta ja kaupankéynnistd siis vahvistui, mité
nuorempi vastaaja oli, mitd vihemmaén hénellé oli terveydenhuollon tyokokemus-
ta tai kokemusta johtamistehtédvistd ja mitd korkeampi hénen koulutuksensa oli.
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—— Resurssien hallinta
—#— Yksikkdmme kilpailee muiden yksikdiden kanssa resursseista
—A— Yksikkomme resurssien varmistamiseksi pyritddn 'pelaamaan ja kdy mién kauppaa’
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---B- - - Yksikkomme kilpailee muiden yksikoiden kanssa resursseista
- - - A- - - Yksikkomme resurssien varmistamiseksi pyritddn pelaamaan ja kdymddn kauppaa’

Kuvio 36. Resurssien hallinnan muuttujien keskiarvoja koulutuksen mukaan
ryhmiteltyné ldhijohtajien ja henkilokunnan aineistossa

Keskiarvotarkastelussa muuttuja saa melko matalia arvoja. Henkilokunta uskoi
pelaamista ja kaupankdyntid olevan enemmén (ka 1,3) kuin ldhijohtajat (kal,1)'”
(ks. kuvio 34). Henkil6kunnan vastausten ryhmittédisissd tarkasteluissa on eroja
osastojen, sukupuolten ja koulutuksen suhteen, mutta erot ovat vain melkein mer-
kitsevdd tasoa. Muuttuja saa korkeimman arvon kirurgian osastoilla (ka 1,7) ja
matalimman toimenpideosastoilla (ka 1,0). Miehet arvioivat pelaamista ja kau-
pankdyntid olevan enemmén (ka 1,7/1,3). Ammattiopistotutkinnon suorittaneet
arvioivat pelaamista ja kaupankéyntié olevan eniten (ka 1,7) ja vanhan koulutason
tutkinnon suorittaneet vahiten (ka 1,1) (ks. kuvio 36).

Lihijohtajien vastauksissa on havaittavissa viitteitd muuttujan korkeammista ar-
voista erikoissairaanhoidossa (1,2/1,0). Selvemmit erot ryhmien vililld olivat

123 Keskiarvojen ero henkilokunnan ja lihijohtajien vastauksissa: KW-testi 9,9, df1%*,
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yksilomuuttujien kohdalla. Léhijohtajien vanhin ikdryhmi arvioi pelaamista ja
kaupankiyntid olevan vihiten (ka 0,8). Muuttuja saa korkeimmat arvot ikédryh-
massd 35-44 (1,3). Sekéd sukupuolten ettd ammattikuntien viélilld on eroa vastaus-
keskiarvoissa. Kuten edellisenkin kysymyksen kohdalla, ero syntyy kuitenkin
ensisijaisesti naisvastaajien ryhmaésséa (ks. kuvio 37). Naiset (ka 1,0) ja hoitajat (ka
1,0) arvioivat pelaamista ja kaupankéyntid olevan vdhemmén. Arviot pelaamises-
ta ja kaupankdynnistd voimistuvat, mitd korkeamman koulutuksen saaneesta l4hi-
johtajasta on kysymys (ka 0,7—1,4).

4,0
3,51

3,0
2,51

2,0
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Nainen Mies Hoitaja Laakari

Sukupuoli Ammattiryhma

O Resurssien hallinta

B Yksikkomme kilpailee muiden yksikoiden kanssa resursseista

O Yksikkomme resurssien varmistamiseksi pyritdén 'pelaamaan ja kdyméin kauppaa’
B Resurssien hallinta

Yksikkomme kilpailee muiden yksikoiden kanssa resursseista

B Yksikkomme resurssien varmistamiseksi pyritddn ’pelaamaan ja kdymddn kauppaa’

Kuvio 37. Resurssien hallintaan liittyvien muuttujien keskiarvoja ldhijohtajien
ja henkilokunnan vastaajaryhmissd sukupuolen ja ammattiryhmén
mukaan jaoteltuna

Muuttujan arvot vaihtelivat liséksi 14dhijohtajan terveydenhuoltoalan tyokokemuk-
sen ja johtamiskokemuksen pituuden mukaan. Eniten pelaamista ja kaupankayntid
arvioi esiintyvin vastaajaryhmd, jolla alan tyokokemusta oli 11-20 vuotta (ka 1,5)
ja véhiten ryhmad, jolla tyokokemusta oli yli 30 vuotta (ka 0,8). Johtamiskoke-
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muksen suhteen tilanne on pdinvastoin. Eniten pelaamista ja kaupankéyntid arvioi
esiintyvin vastaajaryhmd, jolla johtamiskokemusta oli yli 30 vuotta (ka 1,5) ja
vihiten ryhmd, jolla johtamiskokemusta oli 21-30 vuotta (ka 0,9).

5.24 Tiedon ja verkostojen hallinta

Tiedon ja verkostojen hallinnan osa-alue kuvaa johtajan tapaa tehdd yhteistyota ja
vilittdd tietoa. Aihealueeseen liittyvit kysymykset ovat kyselyn osiossa 13. Li-
sdksi tidssd yhteydessd kdésitellddn kysymyksen 11 vaikutusvallan syntymiseen
vaikuttavista tekijoistd ulottuvuus verkostojen hallinta, joka kuvaa vaikutusvallan
syntymistd tehokkaan verkostoitumisen tuloksena.

Kysymyksen 13 pddkomponenttianalyysissd osiosta muodostui kolme ulottuvuut-
ta, mutta vain ensimmaéinen oli mielekés ja reliaabeli timén tutkimuksen kannalta.
Toinen ulottuvuus kuvaa ldhinnid tiedottamisen puutteiden korvautumista epivi-
rallisella tiedonvalitykselld. Kolmas ulottuvuus kuvaa ldhijohtajien roolia tiedot-
tamisessa. Ensimméisestd ulottuvuudesta muodostettiin summamuuttuja tiedotta-
minen, joka kuvaa missd maéérin tiedotus yksikossd on hoidettu hyvin. Muuttuja
13.6 tiedon vilittymisestd henkilokunnalle yhdistettiin ensimmaéisen ulottuvuuden
muuttujiin, koska se sopi sinne siséltonsd puolesta. Muut muuttujat jaivit yksit-
tdin tarkasteltaviksi. (Ks. taulukko 27 ja taulukko 28.)

Taulukko 27. Tiedon ja verkostojen hallintaa koskevan osion pidikomponentti-

ratkaisu
Latauksien nelididen rotatoidut summat
Ulottuvuus Ominaisarvo  Selitysosuus Kumulatiivi-
%0 nen %

I Tiedottaminen 2,3 32,9 32,9

II Tiedonvaihdon 1,3 18,9 51,8
vastavuoroisuus

IIT Yksikon sisdinen tiedotus 1,1 16,1 67,9

Kasitys verkostojen hallinnasta vaikutusvallan taustalla ei ollut yhteydessd taus-
tamuuttujiin henkilokunnan tai ldhijohtajien aineistoissa. Keskiarvotarkastelussa
voidaan havaita, ettd verkostojen hallinnan uskotaan olevan vaikutusvallan taus-
talla, mutta ei kuitenkaan kovin voimakkaasti. Henkilokunta arvioi verkostojen
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hallinnalla olevan enemmin merkitystd vaikutusvallan syntymiseen kuin mité
lahijohtajat arvelivat'. (Ks. kuvio 38.)

Taulukko 28. Tiedon ja verkostojen hallintaa koskevan osion rotatoitu matriisi

Ulottuvuus

Yksikon tiedottamista koskevia viittdmid 1 2 3
K13.1 Yksikkdmme sisdinen tiedotus on osastonhoitajan tehtdvi ,357 ,593
K13.2 Yksikkomme sisdinen tiedotus on osastonlddkérin tehtdva ,756
K13.3 Tiedotus yksikossimme on hoidettu tehokkaasti , 748
K13.4 Yksikossdmme tiedotetaan organisaation sisdisesté 877

koulutuksesta ’
K13.5 Yksikossdmme tiedotetaan organisaation ulkopuolella 858

tapahtuvasta koulutuksesta ’
K13.6 Yksikossimme kaikki tieto vilittyy henkilokunnalle'”’ 536 | -,602
K13.7 Esimies saa yksikOstd myds epévirallista tietoa 57 -312

Keskiarvojen tarkastelu taustamuuttujien luokissa tuo esiin eroja henkilokunnan
aineistossa organisaatiomuuttujien kohdalla. Verkostojen hallinnan merkitys vai-
kutusvallan syntymisessd arvioitiin suurimmaksi Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rissd (ka 3,0) ja vdhdisimméksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé (ka 2,2).
Muuttujan arvo vaihteli sairaanhoitopiirin koon mukaan niin, etti pienimpien sai-
raanhoitopiirien ryhméssd muuttuja sai keskiarvon 2,4. Muuttujan arvo nousi
mentédessd kooltaan suurempien sairaanhoitopiirien ryhmiin, mutta laski kaikkein
suurimpien sairaanhoitopiirien kohdalla (ka 2,3). Yliopistosairaanhoitopiireissa
(ka 2,3) ja erikoissairaanhoidossa (ka 2,4) verkostojen hallinnan merkitys oli pie-
nempi kuin ei-yliopistosairaanhoitopiireissd (ka 2,6) ja perusterveydenhuollossa
(ka 2,6). Léhijohtajien kyselyssd summamuuttujan keskiarvoerot taustamuuttujien
luokissa eivit olleet merkitsevalla tasolla.

Tiedottaminen-muuttuja kuvaa tiedon vélittimisen tehokkuutta yksikoissd. Henki-
l6kuntakyselyssé tiedottamisella oli heikko positiivinen yhteys sairaanhoitopiirin
kokoon. Tiedottaminen parani mitd suuremmasta sairaanhoitopiiristd oli kysymys.
Lihijohtajakyselyssé tiedotuksella oli negatiivinen yhteys koulutukseen ja positii-
vinen hallinnollisten tehtdvien osuuteen tyOajasta. Tdmaé tarkoittaa, ettd tiedotta-
minen koettiin olevan paremmalla tasolla, mitd alhaisemmassa koulutusluokassa

126 Keskiarvojen ero henkilokunnan ja lihijohtajien vastauksissa: KW-testi 11.9, df1%*.
27 Muuttuja kisnnetty samansuuntaiseksi muiden kanssa.
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vastaaja oli. Mitd suurempi osa ldhijohtajan ajasta kului hallinnollisiin tehtédviin,
sitd paremmalla tasolla my0s tiedottaminen koettiin olevan. Runsas osallistumi-
nen kdytdnnon tyohon siis esti tiedon vélittymisen henkilokunnalle.
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—e— Henkilokunta —s— Lihijohtaja

Kuvio 38. Tiedon ja verkostojen hallintaa koskevien muuttujien keskiarvoja
henkilokunnan ja ldhijohtajien ryhmissé

Summamuuttuja saa henkilokunnan vastauksissa selvisti matalamman keskiarvon
(2,3) kuin ldhijohtajien vastauksissa (2,9)'*. Tarkastelu taustamuuttujien luokissa
henkilokuntakyselyssd osoittaa viitteitd ryhmien vélisestd erosta erikokoisissa
sairaanhoitopiireissd. Muuttuja saa suurimman arvon (ka 2,4) suurimpien sairaan-
hoitopiirien ryhméssé ja pienimmaén arvon (ka 2,1) pienimpien sairaanhoitopiirien
ryhméssé. Aineisto antoi viitteitd yliopistosairaanhoitopiirien paremmasta tiedot-
tamisen tasosta yksikoissd (ka 2,4) kuin ei-yliopistosairaanhoitopiireissd (ka 2,2).
Myos osastokohtaisessa tarkastelussa on havaittavissa viitteitd eroavaisuuksista.
Perusterveydenhuollon avoterveydenhuollossa tiedottaminen saa korkeimman
arvon (ka 2,5), ja kirurginen sekd perusterveydenhuollon vuodeosasto saavat ma-
talimmat arvot (ka 2,1).

128 Keskiarvojen ero henkilokunnan ja lihijohtajien vastauksissa: KW-testi 137.8, df 1%+,
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Lihijohtajakyselyssd organisaatiomuuttujien suhteen ei ollut havaittavissa ryhmi-
en vilisid eroja. YksikkOmuuttujissa viitteitd erosta oli havaittavissa yksikén koon
mukaan. Kun yksikosséd toimivien mééré oli yli 10 mutta alle 100, muuttujan arvo
nousi ldhelle 3,0:a. Lihijohtajat, joilla ei ollut suoraan alaisia, tai joiden yksikoi-
den koko oli huomattavan suuri (>100), antoivat tiedottamiselle alhaisempia arvo-
ja (ka 2,3-2.5).

Selkeimmit erot oli havaittavissa ldhijohtajien vastauksissa yksilomuuttujien
osalta. Muuttuja sai korkeampia arvoja naisilla ja hoitajilla (ks. kuvio 39). Am-
mattikunnan vakioiminen kuitenkin hévittdd eron merkitsevyyden naisten ja mies-
ten vililld. Ero johtuu siis ammattikunnasta eikd niinkddn sukupuolesta. Tdmén
lisdksi muuttujan arvo vaihteli koulutuksen luokissa. Korkeimmin koulutetut an-
toivat matalimman arvion (ka 2,7), kun muissa ryhmissd keskiarvo oli 2,9-3,0.
Hallinnollisten tehtdvien osuus nakyi tiedottamis-muuttujassa. Matalin muuttujan
arvo oli ryhmaéssd, jossa hallinnollisiin tehtdviin aikaa kului neljédnnes tydajasta.
Suurimmat muuttujan arvot olivat ryhmissé, jonka tyOajasta valtaosa kului hal-
linnollisiin tehtiviin.
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Kuvio 39. Tiedon ja verkostojen hallintaa koskevien muuttujien keskiarvoja
sukupuolen ja ammattikunnan mukaan jaoteltuna ldhijohtajien ja
henkilokunnan ryhmissa.
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Seuraavaksi tarkastellaan yksittdisid kysymyksid, joista ensin osastonhoitajan ja
osastonlddkérin roolia tiedotuksessa. Henkilokunnan osalta aineistossa on viitteitd
siitéd, ettd ndkemys tiedotuksesta osastonhoitajan tehtdvédnd korreloi negatiivisesti
sairaanhoitopiirin koon ja positiivisesti vastaajan idn suhteen. Voimakkaampi oli
negatiivinen yhteys vastaajan koulutuksen suhteen. Tdma tarkoittaa, ettd yksikon
sisdinen tiedotus koettiin osastonhoitajan tehtdviksi vahvimmin pienemmissd
sairaanhoitopiireissd, vanhemmissa ikédluokissa ja alemmissa koulutusryhmissi.
Lihijohtajien ryhmissd havaittiin vain heikko negatiivinen yhteys koulutuksen ja
muuttujan valilla.

Osastonlddkérin tiedotustehtivén tidrkeys korostui henkilokunnan mielipiteissa,
mitd suuremmista sairaanhoitopiireistd oli kysymys. Muuttujalla on myds yhteys
koulutustasoon. Mitéd korkeampi koulutus vastaajalla oli, sitd vahvemmin tiedotus
miellettiin osastonlddkirin tehtivéksi. Lédhijohtajien kohdalla muuttujalla oli yh-
teyttd yksilomuuttujiin. Vastausten perusteella oli nihtivissd muuttujan heikko
negatiivinen yhteys idn ja terveydenhuoltoalan kokemuksen suhteen sekid vah-
vempi negatiivinen yhteys hallinnollisiin tehtiviin kuluvan ajan suhteen. Liséksi
muuttujalla oli vahva positiivinen yhteys koulutustasoon. Tiedotuksen katsottiin
olevan enemmén osastonlddkérin tehtdvd, mitd nuorempi vastaaja oli, mitd vi-
hemmin vastaajalla oli terveydenhuoltoalan kokemusta, mitd pienempi osuus
hineltd kului hallinnollisten tehtdvien hoitamiseen ja mitd korkeampi koulutus
héinelli oli.

Muuttuja ’yksikk6mme sisdinen tiedotus on osastonhoitajan tehtdva’ sai molem-
missa vastaajaryhmissd keskiarvon 3,0. Henkilokunnalla ja ldhijohtajilla oli siis
varsin yhtenevéinen késitys osastonhoitajan melko vahvasta roolista tiedotuksen
suhteen. Osastonldikérin tiedotusvastuun kohdalla mielipiteet erosivat. Muuttuja
sai keskiarvon 1,4 henkilokunnan vastauksissa ja 1,7 ldhijohtajien vastauksissa'®.

(Ks. kuvio 38.)

Osastonhoitajan tiedotustehtidvin tarkastelu taustamuuttujien luokissa henkilokun-
takyselyssd osoittaa lievdd eroa ei-yliopisto- ja yliopistosairaanhoitopiirien vlilla.
Ei-yliopistosairaanhoitopiireissd muuttuja saa keskiarvon 3,0 ja yliopistosairaan-
hoitopiireissd 2,8. Lievid ero on havaittavissa myos yksilomuuttujissa eri ikédluok-
kien ja sukupuolten vililld. Matalia muuttujan arvoja on nuorimmassa ikidluokassa
(ka 2,3) ja miesvastaajilla (ka 2,7). Korkeimmat arvot muuttuja saa vanhimmassa
ikdluokassa (ka 3,2) ja naisvastaajilla (ka 3,0). Ryhmien viliset erot koulutuksen
ja ammattikunnan suhteen olivat selvemmit. Tiedotusta osastonhoitajan tehtivéana

12 Keskiarvojen ero henkilokunnan ja lihijohtajien vastauksissa: KW-testi 14.9, df1##*,
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korostivat lyhyemmaén koulutuksen saaneet ryhmét (vanha koulutaso ka 3,2, am-
mattiopisto ka 3,5) ja hoitajien ammattikuntaan kuuluvat (ka 3,1). Matalimmat
arvot muuttuja sai korkeammin koulutettujen (ka 2,3), miesten ja ladkéreiden (ka
2,3) ryhmissé.

Osastonhoitajan tiedotustehtdvin tarkastelu taustamuuttujien luokissa lidhijohtaja-
kyselyssé tuo esiin muuttujan hieman korkeamman arvon véestotappiosairaanhoi-
topiireissd (ka 3,0/2,9). Lievidd eroa on myds eri koulutusryhmien vililld. Kor-
keimman arvon saa erikoissairaanhoitajien ryhma (ka 3,1) ja matalimman ammat-
tikorkeakoulututkinnon suorittaneiden ryhmaé (ka 2,7). Selvemmin eroa on néhté-
vissd sairaanhoitopiirien vélilld. Keskiarvot vaihtelevat Ahvenanmaan 3,4:std
Kainuun 2,7:44n. (Ks. kuvio 40.)
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Kuvio 40. Tiedon ja verkostojen hallintaa koskevien muuttujien keskiarvoja
sairaanhoitopiireittdin ldhijohtajien ja henkilokunnan ryhmissa

Arviot osastonhoitajan tiedotustehtdvéstd vaihtelevat ldhijohtajien vastauksissa
my0s osastoittain (ks. kuvio 41). Muuttuja saa korkeimman arvon psykiatrisilla
osastoilla (ka 3,2) ja matalimman perusterveydenhuollon sekd avo- ettd laitos-
hoidossa tyoskenteleviltd (ka 2,3). Lahijohtajien kyselysséd sukupuoli erotteli vas-
taukset selvemmin. Naiset (ka 3,0) ja hoitajat (ka 3,1) arvioivat voimakkaammin
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tiedotuksen kuuluvan osastonhoitajan tehtiviin kuin miehet (ka 2,6) ja ladkérit (ka
2,6). Vakioiminen ammattikunnalla kuitenkin poistaa eron merkitsevyyden hoita-
jien ja ladkéareiden valilld. Ero syntyy siis tdssdkin ammattikunnan kautta. (Ks.
kuvio 39.)

Henkilokunnan mielipiteet osastonlddkirin roolista yksikon tiedotuksessa vaihte-
livat sekd organisaatio-, yksikko- ettd yksilomuuttujien osalta. Sairaanhoito-
piireittdin tarkasteltaessa matalin muuttujan arvo oli Keski-Suomen sairaanhoito-
piirissd (ka 0,4), mutta matala arvo selittynee sillé, ettd erikoissairaanhoidon vas-
taukset puuttuvat. My6s Kainuun sairaanhoitopiirissd osastonlddkérin tiedotusvas-
tuu arvioidaan véahéiseksi (ka 0,9). Voimakkaimmin osastonlddkirin tiedotusteh-
tavdd painotti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkilokunta (ka 1,9). (Ks.
kuvio 40.) Osastonlédédkérin tiedotustehtidvi koettiin tarkedmmaiksi viestoméairil-
tddn suurimmissa sairaanhoitopiireissd (ka 1,8), véestovoitto- (ka 1,6) ja yliopis-
tosairaanhoitopiireissi (ka 1,8) seki erikoissairaanhoidossa (ka 1,5).

Henkil6kunnan vastauksissa oli nihtévissé lievédéd eroa my0s osastojen vélilld (ks.
kuvio 41). Muuttuja sai korkeimman arvon psykiatriassa (ka 1,7) ja matalimman
perusterveydenhuollon vuodeosastoilla (ka 1,2). Yksilomuuttujissa eroa syntyi
sukupuolen, koulutuksen ja ammattikunnan mukaan. Miesten (ka 1,9) ja lddkérei-
den (ka 2,0) mielestd tiedottaminen on vahvemmin osastonlddkérin tehtdvd kuin
naisten (ka 1,4) ja hoitajien (ka 1,4) mielestd. (Ks. kuvio 39.) Koulutustasojen
vertailussa matalimman arvion antoivat vanhan kouluasteen tutkinnon suoritta-
neet (ka 1,2) ja korkeimman yliopistotutkinnon suorittaneet (ka 2,0).

Myos ldhijohtajien vastauksissa osastonldédkidrin tiedotustehtdvd sai vaihtelevia
arvioita taustamuuttujien luokissa. Mielipiteet erosivat jossain méérin sairaanhoi-
topiirin koon ja viestonkehityksen suhteen. Matalimman arvon muuttuja sai toi-
seksi suurimpien sairaanhoitopiirien ryhméssé (ka 1,4) ja korkeimman arvon suu-
rimpien sairaanhoitopiirien ryhmésséd (ka 1,9). Yliopistosairaanhoitopiireissd (ka
1,9) lddkédrin tiedotustehtdvdd korostettiin enemmén kuin ei-yliopistosairaan-
hoitopiireissd (ka 1,6). Selvempid ryhmittdisid eroja oli havaittavissa erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon, osastojen ja yksilomuuttujien vililla. Eri-
koissairaanhoidon (ka 1,9) lidhijohtajat pitivdt osastonldikérin tiedotustehtavii
tarkedmpénd kuin perusterveydenhuollon ldhijohtajat (ka 1,5). Osastokohtaisessa
tarkastelussa osastonlédédkérin rooli arvioitiin merkittdvimmaksi kirurgisilla osas-
toilla (ka 2,2) ja vdhdisimmaiksi perusterveydenhuollon vuodeosastoilla (ka 1,3)
(ks. kuvio 41).

Osastonladkarin tiedotustehtdvin nédkivit merkittivampénd mies- (ka 2,2) ja 144-
kérildhijohtajat (ka 2,5) kuin nais- (ka 1,6) ja hoitajaldhijohtajat (ka 1,5) (ks. ku-
vio 39). Koulutuksen mukaan tarkasteltuna muuttuja sai korkeimman arvon yli-
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opisto-/korkeakoulututkinnon suorittaneiden (ka 2,0) ja alimman arvon vanhan
opistoasteen ja erikoistumiskoulutuksen suorittaneiden ryhméssa (ka 1,4). Lisdksi
muuttujan arvo vaihteli ldhijohtajan hallinnollisten tehtdvien méédrdn mukaan.
Merkittavimpédna osastonldédkéarin roolin niki vastaajaryhmd, jolla hallinnollisten
toiden tekemiseen kuluu korkeintaan neljdsosa tydajasta (ka 2,0) ja véhiten mer-
kittdvind ryhma, jolla vastaava osuus oli 51-75 % (ka 1,5).
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Kuvio 41. Tiedon ja verkostojen hallintaa koskevien muuttujien keskiarvoja
osastoittain 1dhijohtajien ja henkil6kunnan ryhmissa

Tiedon ja verkostojen hallinnan osa-alueen viimeinen yksittdin tarkasteltava ky-
symys koski ldhijohtajan epévirallisen organisaation hallintaa. Muuttujalla ei ha-
vaittu lineaarista yhteyttd taustamuuttujiin. Muuttuja sai kohtalaisen korkean ko-
konaiskeskiarvon 2,8 henkilokuntakyselyssé ja ldhijohtajien kyselyssd 2,9. Henki-
l6kunnalla ja ldhijohtajilla on siis varsin yhtenevidinen kisitys asiasta. Muuttujan
arvo ei vaihdellut henkilokuntakyselyssd taustamuuttujien luokissa, ja 1dhijohtaja-
kyselyssidkin eroa syntyi ainoastaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon vilille, mutta vain melkein merkitsevilld tasolla. Perusterveydenhuollossa (ka
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3,0) ldhijohtajat arvioivat tietdvinsd hieman paremmin yksikon epévirallisia asioi-
ta kuin erikoissairaanhoidon lihijohtajat (ka 2,9).

5.2.5 Yhteenveto

Terveydenhuollon toimintayksikéiden johtamistoiminnan tarkastelu vallan ndko-
kulmasta kootaan seuraavassa yhteen teemoittain. Jokaisen teeman sisélla tarkas-
tellaan aluksi terveydenhuollon yksikoitd piddasiassa henkilokunnan ja 1idhijohtaji-
en vastausten perusteella. Sen jdlkeen tarkastellaan taustamuuttujien vaikutusta eli
onko tilanne erilainen eri vastaajaryhmissd. Summamuuttujien keskiarvot ovat
nihtivissd kuviossa 42. Tavoitteena oli siis teorian perusteella asetetun hypotee-
sin vahvistaminen tai kumoaminen.
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Kuvio 42. Lihijohtajan vallan osatekijoiden tarkastelu summamuuttujien kes-
kiarvojen avulla henkilokunnan ja ldhijohtajien aineistossa
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Paitosvalta

Ensimmdinen piitosvaltaa koskeva kysymys on onko pddtosvalta keskitettyd vai
hajautettua, siis pddtetddnko asioista yksikossd, sen yldpuolella vai jossain muual-
la. Nollahypoteesin mukaan péitosvalta on joko vahvasti keskittynyttd organisaa-
tion ylemmadlle taholle (instrumentti-organisaatio) tai asiantuntijat yksikoissa
paittavat (meritokratia-organisaatio). Kyselyn perusteella voidaan sanoa, ettd
toiminnan johtamisen alueella pditosvalta on hajautettu yksikoihin, ja erityisesti
osastonhoitajilla on vahva rooli. Kuitenkin lddkdrikunnan kohdalla ylilddkérin ja
osastonlédékirin roolit nousevat vahvemmin esiin.

Henkilostohallinnon osa-alueella pditosvalta on jossain méérin hajautettua. Osas-
tonhoitajilla on edelleen vahva rooli, mutta lddkédrikunnan mukaan ylilddkéri ja
osastonldédkéri ovat vahvassa péatoksentekoasemassa. Resurssien johtamisen alu-
eella piitosvalta siirtyy yksikoistd toisaalta keskittyen ylemmadlle tasolle ja toi-
saalta organisaation ulkopuolisten vaikutus kasvaa.

Paitosvallan suhteen esiin tulee siis toiminnan johtamisessa ja henkilosto-
hallinnossa meritokratian piirteitd, tosin lddkéreiden kohdalla myos instrumentti-
organisaation piirteitd. Resurssien hallinnan alueella néyttdisi vallitsevan poliitti-
nen areena.

Péétosvallan hajauttamisen suhteen sairaanhoitopiireistd nousevat esiin Kainuun
ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirit, joissa pddtoksenteko on selvimmin siirretty
yksikoihin. Perusterveydenhuollossa yksikdiden padtosvalta on vahva. Osastoit-
tain tarkastellen voidaan todeta, ettd paitosvallan osalta vahvimpia yksikoitd ovat
perusterveydenhuollon vuodeosastot ja heikoimpia psykiatrian osastot. Yksikon
koko vaikutti pdédtdsvaltaan ldhijohtajien mukaan siten, ettd vailla alaisia olevien
ja suurten (henkilokuntaa yli 100) yksikoiden piditosvalta oli heikompi. Koulutus-
ryhmistd korkeimman koulutuksen saaneet uskoivat vihiten yksikoiden péétos-
valtaan.

Kuka yksikon kannalta tdrkeistd asioista organisaatiossa pddittdd? Koko aineis-
tossa toiminnan johtamisen ja henkilGstohallinnon alueilla osastonhoitajalla on
erittdin vahva rooli paitoksenteossa. Kun tarkastellaan lisdksi eri vastaajaryhmid,
voidaan todeta, ettéd ldhijohtajien mukaan toiminnan johtamisesta paattivat ylilda-
kiri ja osastonldédkari, henkil6stohallinnosta osastonlddkiri ja resursseista ylilda-
kéri. Henkiloston mukaan ylihoitaja pdéttdd toiminnan johtamisesta. Ladkéareiden
mielestd toiminnan johtamisesta ja henkilGstohallinnosta paittavit yliladkiri ja
osastonlédédkari. Perusterveydenhuollon henkilokunnan mukaan yli-/johtavaldikéri
paittad osasta henkilostohallinnon asioista (koulutukseen osallistuminen ja lomat)
ja yli-/johtavalédékari ja yli-/johtavahoitaja pééttavit palkoista. Erikoissairaanhoi-
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dossa nousi esiin osastonlddkédrin merkittdvd rooli organisaation ulkopuolisiin
projekteihin osallistumisessa.

Miten henkilokunnan ja ldhijohtajien painotukset yksikon sisdlld tapahtuvan pdd-
toksenteon kohdalla erosivat toisistaan? Henkilokunta uskoi osastonhoitajan paa-
tosvaltaan ldhijohtajia enemmaén yksittdisissd asioissa toiminnan johtamisen (pie-
net hankinnat ja uudet menetelmit) ja henkildstohallinnon (koulutukseen osallis-
tuminen) alueella mutta resurssien johtamisessa kokonaisuudessaan. Léhijohtajat
puolestaan uskoivat osastonhoitajan pditosvaltaan tyovuorojen ja tyénjaon suh-
teen, ja henkilostohallinnon ja resurssien johtamisen suhteen osaston-
/osatoiminnasta vastaavan ldadkirin padtosvaltaan.

Valtaosa sekd henkilokunnasta ettd 1ihijohtajista oli tyytyvédinen ldhijohtajan péa-
tosvallan méérain. Kuitenkin viidesosa molemmista ryhmistd kaipasi enemmén
padtosvaltaa koskien taloudellisia resursseja, rekrytointia, henkil6ston midrdd ja
yksikon tavoitteita ja toimintaa.

Mikd vaikutti vaikutusvallan syntymiseen? Nollahypoteesin mukaisesti henkilon
asema ja kompetenssi olivat koko aineistossa melko vahvoja vaikutusvallan ldh-
teitd erityisesti ldahijohtajien mielestd. Kompetenssin erilainen arvostus nikyi sekéa
henkilokunnan ettd ldhijohtajien vastauksissa koulutustason mukaan. Henkilo-
kunnasta vanhan koulutason tutkinnon suorittaneet ja ldhijohtajista erikoistumis-
koulutuksen suorittaneet arvioivat vahvimmin kompetenssin vaikutusvallan taus-
tatekijaksi.

Asema puolestaan oli vaikutusvallan syntymisen takana erityisesti yliopistosai-
raanhoitopiireissd. Lisdksi ikdryhmi 45-54-vuotiaat ja alalla 21-30 vuotta tyos-
kennelleet arvioivat vaikutusvallan syntyvédn aseman perusteella.

Onko ldhijohtajalla vaikutusvaltaa organisaatiossa? Sekd henkilokunta ettd 1éhi-
johtajat olivat yhtd mieltd siitd, ettd l1dhijohtajilla on vaikutusvaltaa kohtalaisesti.
Vaikutusvaltaa oli enemmén suuremmissa yksikoissd, joissa my0s hallinnollisiin
tehtdviin kéytettiin enemmén aikaa. Lihijohtajan vaikutusvalta arvioitiin perus-
terveydenhuollossa erikoissairaanhoitoa suuremmaksi sekd henkilokunnan ettd
lédhijohtajien ryhmissa.

Lihijohtajat ovat omasta mielestddn varsin henkilostomyonteisia. Henkilokunta
on samalla kannalla, mutta hieman maltillisemmin. Joustavuus liittyy erityisesti
meritokratia-organisaatioihin. Henkil6kunnan mielesté erityisen henkilostomyon-
teisid ovat viestovoittosairaanhoitopiirien ldhijohtajat. Osastoista korkeimman
arvion saavat toimenpideosastojen ldhijohtajat. Lisdksi henkilostomyonteisyys
arvioitiin korkeammaksi korkeammin koulutettujen ja erityisesti lddkéreiden
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ryhmaésséd. Perusterveydenhuollon l1idhijohtajat arvioivat olevansa henkilostomyon-
teisempid kuin erikoissairaanhoidon ldhijohtajat. Léhijohtajista lisdksi naiset ja
hoitajat arvioivat olevansa henkilostomyonteisempid.

Lihijohtajat arvioivat tekevinsd kohtalaisesti itsendisid pddtoksia. Henkilokunta
ei tdhdn uskonut yhtd vahvasti, mutta rivildaédkarit kuitenkin rivihoitajia enemmain.
Perusterveydenhuollon ja suurten yksikoiden ldhijohtajat kokivat pédédtdksenteon
itsendisemmaksi. Itsendisintd pddtosvaltaa kayttivit mielestddn perusterveyden-
huollon avoterveydenhuollon ldhijohtajat. Jos ldhijohtajalla oli mahdollisuus teh-
dd yli puolet tyoajastaan hallinnollisia tehtévid, tunne itsendisestd pddtoksenteosta
kasvoi.

Harkinta

Harkinta-muuttuja kuvaa ldhijohtajan paitoksentekoon liittyvén harkinnan kayt-
tod. Harkinnan kayttoé kuvaa omien vaikutusmahdollisuuksien tunnistamista ja on
osoitus vallasta. Runsas harkinnan kéytté liittyy meritokratia- ja poliittinen areena
-organisaatioithin. Vihédinen harkinnan kédytt6 puolestaan kertoo méérédysten kir-
jaimellisesta noudattamisesta, ja se liittyy instrumentti-organisaatioihin.

Muuttuja saa koko aineistossa melko korkean arvon. Lihijohtajat kuitenkin ar-
vioivat kédyttavinsa harkintaa enemmaén kuin henkil6kunta arvioi heidén sitd kayt-
tavian. Henkilokunnasta naiset ja hoitajat arvioivat ldhijohtajan harkinnan kédyton
suuremmaksi. Ldhijohtajan harkinnan kiyttoon uskoivat my6s lyhyen koulutuk-
sen saaneet.

Sairaanhoitopiireistd Eteld-Karjalan ja Keski-Suomen ldhijohtajat arvioivat kiyt-
tdviansd harkintaa eniten. Yksikon koon ollessa kohtalaisen suuri (25-100) ja hal-
linnollisiin tehtdviin kdytetyn ajan lisdéntyessd harkintaa kdytettiin eniten. Lahi-
johtajilla harkinnan kéytt6 lisdédntyi idn, terveydenhuoltoalan tyokokemuksen ja
johtamiskokemuksen karttuessa. Hoitajat ja naiset kdyttivdt harkintaa enemmaén
kuin 144kérit ja miehet. Ero syntyi etupdédssd ammattikuntaan kuulumisen kautta.
Eniten harkintaa kéyttivat ammattikorkeakoulun kédyneet ldhijohtajat ja véhiten
korkeakoulun/yliopistotutkinnon suorittaneet I&hijohtajat.

Lihijohtajan tehtédvien kirjallinen maédrittely antaa harkinnalle raamit. Tehtédvien
kirjallisesta médrittelysté ei tiennyt yli puolet henkilokunnasta ja noin kolmannes
arvioi kirjallisen méérittelyn olevan olemassa. Léhijohtajistakin pieni vihemmisto
oli epétietoinen oman tehtdvinsé kirjallisesta médrittelystd. Hoitajaldhijohtajien
tehtavit oli kokonaan tai osittain madritelty 74 %:sti ja lddkérildhijohtajien 57
%:sti. Tehtavit oli henkilokunnan mukaan méiiritelty pdédasiassa laatukisikirjassa
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tai sddnnoissd, ldhijohtajien mukaan péddasiassa sddnndissd ja tehtdvin-
/toimenkuvauksissa.

Resurssien hallinta

Resurssien hallinta -summamuuttujassa korostuvat palkitsemisen kdytint6 ja oi-
keudenmukaisuus. Instrumentti-organisaatio edustaa hyvidd resurssien hallin-
noimistapaa, kun taas muissa organisaatiotyypeissa on kilpailua ja kaupankayntia.
Muuttuja sai koko aineistossa kohtalaisen keskiarvon. Léhijohtajien mielestd re-
surssit olivat heilld paremmin hallinnassa kuin henkilokunnan mielestd. Lihijoh-
tajien aineisto antoi viitteitd resurssien hallinnan heikkenemisestd johtajakoke-
muksen karttuessa. Sairaanhoitopiireistd Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Karjalan ja
Pohjois-Pohjanmaan ldhijohtajat arvioivat resurssien olevan paremmin hallinnas-
sa.

Sekid henkilokunta ettd ldhijohtajat arvioivat kilpailua resursseista olevan kohta-
laisesti. Henkilokunnan vastauksissa kilpailua arvioivat olevan eniten 45-54-
vuotiaiden ja korkeimmin koulutettujen, ldhinna ladkéreiden, ryhmét. Léhijohtaji-
en mielipiteet erosivat sairaanhoitopiireittdin. Eniten kilpailua oli Kanta-Himeen
sairaanhoitopiirissd ja yleisesti pienissd sairaanhoitopiireissd. Lahijohtajista kor-
keimmin koulutetut, miehet ja ladkérit arvioivat kilpailua olevan enemmén.

Yksikon resurssien varmistamiseksi pelaaminen ja kaupankdynti nédytti olevan
vihdistd. Henkilokunta uskoi pelaamista ja kaupankéyntid olevan enemman, mut-
ta vastauksissa ei ollut henkilokuntaryhmien vélisid eroja. Lahijohtajien kohdalla
ryhmat ikd 35-44 vuotta, 11-20 vuotta alan tyokokemusta ja yli 30 vuotta johta-
miskokemusta arvioivat pelaamista ja kaupankidyntid olevan eniten. Lisédksi 1ddkéa-
ri- ja miesldhijohtajat arvioivat pelaamista ja kaupankéyntid olevan enemmén.
Vastaajan koulutustaso vaikutti arvioon. Korkeammilla koulutustasoilla arvioitiin
pelaamista ja kaupankdyntid olevan enemmén.

Tiedon ja verkostojen hallinta

Verkostoituminen on osa vaikutusvallan perustaa. Kyselyn perusteella verkosto-
jen hallinta oli vaikutusvallan syntymisen yksi taustatekijid. Meritokratia- ja poliit-
tinen areena -organisaatioissa vaikutusvallan syntyminen perustuu verkostojen
hallintaan ja tiedottaminen voi olla puutteellista. Henkilokunta arvioi ldhijohtajia
enemmén verkostoitumisen olevan vaikutusvallan syntymisen takana. Erityisestd
tdmd ndkyy Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkilokunnan vastauksissa ja kool-
taan alle 300 000 asukkaan sairaanhoitopiirien ryhmaéssi. Lisédksi verkostojen hal-
linnan merkitys korostui ei-yliopistosairaanhoitopiireissd ja perusterveydenhuol-
lossa.
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Tiedottaminen-muuttuja kuvaa yksikoiden tiedon viélittdmisen tehokkuutta. Léhi-
johtajien mukaan tiedottaminen on melko tehokasta, mutta henkil6kunta antaa
selvésti alhaisemman arvion. Yliopistosairaanhoitopiireissd tiedottaminen on kui-
tenkin henkil6kunnan mukaan paremmin hoidettu kuin ei-yliopistosairaanhoito-
piireissd. Lihijohtajista naiset ja hoitajat arvioivat tiedottamisen olevan tehok-
kaampaa. Kun ldhijohtajan tyostd valtaosa kului hallinnollisiin tehtéviin, myds
tiedottaminen koettiin tehokkaaksi.

Osastonhoitaja ja osaston-/osatoiminnasta vastaava ladkari osallistuvat molemmat
yksikkonsé tiedottamiseen. Osastonhoitajan tiedotustehtiva nédhtiin varsin merkit-
taviand sekd henkilokunnan ettéd 1dhijohtajien mielipiteissd. Henkilokunnasta osas-
tonhoitajan tiedotusroolia korostivat naiset, hoitajat, vanhemmat ikéluokat ja
alemmat koulutusryhmit. L&hijohtajista osastonhoitajan roolia tiedottamisessa
korostivat sairaanhoitopiireisti Ahvenanmaan sairaanhoitopiirin ldhijohtajat ja
osastoista psykiatristen osastojen ldhijohtajat. Osastonhoitajan tiedottamistehtavid
pitivit tirkednd erityisesti naiset ja hoitajat.

Osastonladkérin tiedotusrooli néhtiin koko aineistossa huomattavasti vaatimatto-
mampana. Henkilokunnan ja ldhijohtajien mielipiteet kuitenkin erosivat selvésti.
Lihijohtajat pitivét osastonlddkérin roolia merkittdvimpind kuin henkil6kunta.
Henkilokunnan vastauksissa osastonldédkérin roolia tiedotuksessa pidettiin merkit-
tavand Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd, suurimmissa ja yliopistosairaan-
hoitopiireissd sekd erikoissairaanhoidossa. Osastoista psykiatria arvioi osaston-
ladkarin tiedotusroolin vahvimmaksi. Liséksi henkilokunnasta erityisesti miehet ja
laakdrit nikivit tiedotusroolin merkittivina.

Lihijohtajista erikoissairaanhoidon ja erityisesti kirurgisten osastojen ldhijohtajat
pitivit osastonldédkirin tiedotustehtidvad merkittdvind. Lisdksi mies- ja ldadkarilihi-
johtajat, yliopisto/korkeakoulututkinnon suorittaneet ja ldhijohtajat, joilla hallin-
nollisiin tehtdviin kuluu vain neljinnes ty0ajasta, pitivit osastonldédkérin tiedotus-
tehtavdd merkittdvind. Sekd henkilokunnan ettd ldhijohtajien mielestd yksikon
ldhijohtaja on melko hyvin selvilld yksikkonsa epévirallisesta organisaatiosta.

5.3  Vastuu ja tilivelvollisuus

Seuraavassa luvussa pyritddn vastaamaan toisen pddkysymyksen toiseen alaky-
symykseen tilivelvollisuuden tyypeistd ja vastuun ottamisen alueista terveyden-
huollon organisaatioissa (ks. luku 3.2). Léhijohtajan vastuun aluetta kartoitettiin
kyselyn osioissa 15 ja tilivelvollisuuskysymyksiéd osioissa 17-21. Vastuuta kos-
kevissa kysymyksisséd pédédasiallinen huomion kohde oli, missd méérin ldhijohtaja
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ottaa vastuuta eri asioista. Tilivelvollisuutta koskevissa kysymyksissd pddhuomio
kohdistui siihen tahoon, jolle tilivelvollisuutta koettiin. Molemmat aihealueet oli-
vat henkil6kunnalle haasteellisia vastata, kun arvioitavaksi tuli toisen ihmisen
vastuuntunne. Erityisen vaikeaa henkilokunnan oli vastata vastuun ottamista kos-
kevaan osioon. Tulosten tarkastelussa tdmi on syytd ottaa huomioon.

Vastausten analyysin perusteella kysymysten siséltd ryhmittyi hieman ennakko-
asetelmasta poiketen. Tdmédn vuoksi pddkomponenttianalyysin avulla tarkastel-
laan aluksi henkilokunnan ja ldhijohtajien aineistoa erikseen. Erillisen pddkompo-
nenttianalyysin avulla voidaan tutkia, nousevatko taustalla olevat vastuun ja tili-
velvollisuuden lajit eri tavoin vastaajaryhmissd esiin. Vertailtavuuden takia varsi-
naiset summamuuttujat muodostetaan kuitenkin yhdistetyn aineiston padkompo-
nenttianalyysin perusteella, eikd ulottuvuuksia tdssd vaiheessa nimeta.

5.3.1 Henkilokunnan ja ldhijohtajien vastausten tarkastelua

Vastuuta koskeva kysymyspatteristo latautui henkil6kunnan aineistossa kolmeen
ja ldhijohtajien aineistossa neljddn pddkomponenttiin. Henkil6kunnan aineistossa
lataukset kasautuivat melko voimakkaasti ensimmaiselle pddkomponentille. Myd6s
lédhijohtajien aineistossa lataukset kasautuvat ensimmdiselle pddkomponentille,
mutta eivit yhtd voimakkaasti. Kummassakaan analyysissi ei padstd kovin yksin-
kertaiseen padkomponenttirakenteeseen'”’, mutta ldhijohtajien kohdalla kuitenkin
yksinkertaisempaan kuin henkilokunnan aineistossa. (Ks. taulukko 29.)

Pddkomponentit on nimetty taulukkoon 31 taulukon 30 avulla. Vertailussa voi-
daan huomata, ettd henkilokunnan nikemys ldhijohtajan vastuun alueista poikke-
aa ldhijohtajan omasta késityksestd. Ensimméinen pddkomponentti kattaa laajasti
yleisen johtamisvastuun, toinen pddkomponentti kuvaa hallinnollista ja laillista
vastuuta ja kolmas keskittyy vastuuseen asiakkaan/potilaan hoitamisessa. Lihi-
johtajilla erottuu selvemmin péivittdisjohtamisen alue, johon kuuluu vastuu yksi-
kon sisédlld tapahtuvasta toiminnasta, kuten henkilostojohtamisesta, toiminnan
johtamisesta ja yksikon ilmapiiristd. Toinen pdidkomponentti kuvaa vastuuta yksi-

B0 Nunnally (1978: 377) kiyttis Thurstonen (1947) termii simple structure, joka tarkoittaa ihan-
netilannetta jokaisen muuttujan latautuessa vain yhdelle faktorille tai pddkomponentille. Néin
ei kuitenkaan aina ole, vaan on tyydyttivi tilanteeseen, joka on yksinkertaisin mahdollinen,
jolloin jokaiselle faktorille on suhteellisen puhtaita (pure) muuttujia. Kerlinger (1986: 571)
kiyttad hieman samansuuntaisesti termié factorically pure, jolla hén tarkoittaa tilannetta, jossa
tuloksena on vain yksi faktori (tai pddkomponentti). Kun faktoreita (tai pddkomponentteja) on
useampia, testi on factorically complex eli monitahoinen. Tosiasiassa muuttuja voi myds ai-
dosti latautua eri padkomponenteille ominaisuuksiensa takia, tai se voi merkitd eri asiaa eri
padkomponenteilla ja siksi latautua kahdelle ulottuvuudelle.
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kostd organisaatioon pdin ja kolmas vastuuta liittyen erilaisten sdéntGjen noudat-
tamiseen. Neljds pddkomponentti sisdltdd vastuun yhteistyOstd organisaation sisél-
14 ja sen ulkopuolelle sekd laédketieteellisen paatoksenteon.

Taulukko 29. Vastuuta koskevan osion pddkomponenttiratkaisu henkilkunnan
ja ldhijohtajien aineistossa

Latauksien nelididen rotatoidut summat

Henkilokunta Léahijohtajat

Ulottuvuus ~ Ominai-  Selitys- Kumula- Ominai-  Selitys- Kumula-

sarvo osuus titvinen sarvo osuus tiivinen

% % % %

I 7.4 37,2 37,2 4,6 22,9 229
II 3,2 16,0 53,3 2,7 13,3 36,2
111 2,3 11,3 64,6 2,6 13,2 494
IAY 1,8 8,9 58,3

Kun vield vertaillaan latauksia kummassakin ryhmésséd, henkilokunnan aineistos-
sa ensimmadinen ulottuvuus nidyttdd vastaavan lidhijohtajien aineistossa myos en-
simmdistd ulottuvuutta (taulukkoon 31 nimetyt ulottuvuudet yleinen johtamisvas-
tuu ja vastuu péivittdisjohtamisesta). Henkilokunnan aineiston toinen ulottuvuus
(laillinen ja hallinnollinen vastuu) puolestaan vastaa ldhijohtajien aineiston kol-
matta ulottuvuutta (oikeudellinen vastuu). Henkilokunnan aineiston kolmas ulot-
tuvuus (vastuu substanssista) puolestaan jakautuu ldhijohtajien aineistossa kol-
melle ulottuvuudelle: vastuu pdivittdisjohtamisesta, hallinnollinen vastuu ja vas-
tuu yhteistyostd. Tama ilmentdd tehtdvien ja aseman erilaisuutta, jota ldhijohtajien
osalta kasiteltiin luvussa 2.4.

Myos tilivelvollisuuden tarkastelu aineistoissa erikseen osoittaa henkil6kunnan
aineistossa latausten kasautumisen voimakkaammin ensimmdiselle péddkom-
ponentille. Henkilokunnan aineistossa muuttujat muodostavat viisi (kdytannossd
neljd, koska viides ei tuo lisdd informaatiota) ja ldhijohtajien aineistossa kuusi
padkomponenttia. Kummassakin analyysissd pddkomponenttirakenne jid melko
monitahoiseksi, mutta ldhijohtajien aineistossa rakenne on kuitenkin yksinkertai-
sempi kuin henkilokunnan aineistossa. (Ks. taulukko 32 ja liite 8.)
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Taulukko 30. Vastuuta koskevan osion rotatoitu matriisi henkil6kunnan ja 1ihi-

johtajien aineistoissa

Léhijohtaja ottaa vastuuta

Ulottuvuudet henkil6-
kunnan aineistossa

1

2

3

Ulottuvuudet ldhijohtajien
aineistossa
1 2 3 4

K15.1 Ty6n sujuvasta organi-
soinnista

K15.2 Yksikkonne taloudelli-
sesta tilanteesta

K15.3 Ylemmin johdon méii-
rdysten noudattamisesta

K15.4 Tyo6- ja virkaehtosopi-
musten noudattamisesta

K15.5 Terveydenhuollon toi-
mintaa koskevien lakien nou-
dattamisesta

K15.6 Yksikkonne toiminnan
tuloksista

K15.7 Yksikkonne henkilo-
kunnan tyShyvinvoinnista
K15.8 Hoitotieteellisistd hoito-
padtoksistd

K15.9 Ladketieteellisistd hoito-
padtoksistd

K15.10 Ammattitaidon ylléapi-
dosta

K15.11 Yksikkonne ilmapiiris-
ta

K15.12 YksikkOonne toiminnan
arvioinnista

K15.13 YksikkOonne toiminnan
kehittdmisestd

K15.14 Johtamistaidoista
K15.15 Yksikkonne resurssien
hankkimisesta

K15.16 Tiedottamisesta yksik-
konne sisalla

K15.17 Yhteistyostd organisaa-
tion muiden yksikoiden kanssa
K15.18 Yhteistyostid organisaa-
tion ulkopuolisten tahojen
kanssa

K15.19 Ristiriitojen selvittdmi-
sestd yksikOssidnne

K15.20 YksikkOonne toiminnan
laadusta

,65

34

,84

37

,62

,83

32

33

,36

55 ,33
72 33
,67

,76

,62 ,46

,63 41
72

,59 34

,70

Pddkomponentit on jilleen koottu yhteen taulukon 33 ja liitteen 8 avulla. Pdi-
komponenttien nimedmisen jilkeen voidaan ndhdd henkilokunnan varsin selked
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nikemys ldhijohtajan tilivelvollisuuden kohteista: oma itse, asiakas, hallinto ja
henkilokunta. Lahijohtajien kohdalla padkomponentit kuvaavat paremmin teorias-
sa esiintyvid tilivelvollisuuden lajeja.

Taulukko 31. Vastuuta koskevien pddkomponenttiratkaisujen vertailua henki-
l6kunnan ja ldhijohtajien aineistossa

Henkil6kunta Lihijohtaja
I Yleinen johtamisvastuu I Vastuu péivittdisjohtamisesta
IT Laillinen ja hallinnollinen vas- IT Hallinnollinen vastuu
tuu III' Oikeudellinen vastuu
IIT Vastuu substanssista IV Vastuu yhteistyostd

Latausten vertaaminen ulottuvuuksien vililld osoittaa, ettd ulottuvuudet vastaavat
suurelta osin toisiaan. Kuitenkin henkil6kunnan pidikomponenttianalyysin ensim-
mdinen ulottuvuus (henkilokohtainen tilivelvollisuus) jakautuu ldhijohtajien ai-
neistossa kahteen (ammatillinen ja henkilokohtainen tilivelvollisuus). My6s tédssa
nikyy vastaajan tyon sisdllon ja aseman erilaisuus.

Taulukko 32. Tilivelvollisuutta koskevan osion pddkomponenttiratkaisu henki-
I6kunnan aineistossa

Latauksien nelididen rotatoidut summat

Henkilokunta Lihijohtajat

Ulot-  Ominais-  Selitys-  Kumula- Ominais-  Selitys-  Kumula-
tuvuus arvo osuus tiivinen arvo osuus tiitvinen

% %

1 5,3 19,1 19,1 4,6 16,5 16,5

11 5,0 17,9 37,0 3,8 13,5 30,0

I 5,0 17,9 54,9 2,9 10,2 40,2

I\Y 3,6 12,9 67,7 2,8 9,9 50,1

\Y 1,7 5,9 73,6 2,7 9,7 59,9

VI 2,7 9,5 69.4
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Taulukko 33. Tilivelvollisuutta koskevien pddkomponenttiratkaisujen vertailua
henkilokunnan ja ldhijohtajien aineistossa

Henkil6kunta Lihijohtaja
Henkilokohtainen tilivelvollisuus Poliittinen tilivelvollisuus
Asiakas/veronmaksaja =asiakas Byrokraattinen tilivelvollisuus
Luottamus- ja virkamieshallinto Ammatillinen tilivelvollisuus
=hallinto Henkil6kohtainen tilivelvollisuus
Henkil6kunta Organisaation sisdinen taloudellinen
tilivelvollisuus
Toiminnan johtamiseen liittyva tilivel-
vollisuus
5.3.2 Summamuuttujien muodostaminen vastuun ja tilivelvollisuuden osioista

Summamuuttujien muodostamiseksi padkomponenttianalyysi tehtiin koko aineis-
tosta. Kysymyspatteriston 15 kohdalla pididkomponenttianalyysissd muuttujien
lataukset kasaantuvat ensimmadiselle pddkomponentille, ja sen ominaisarvo nousee
varsin korkeaksi. Nédin ollen pdddytdédn jaottelemaan kysymys asiasisédllon perus-
teella mahdollisimman korkea reliabiliteetti sdilyttden (ks. taulukko 34). Néin
paddytddn summamuuttujiin ’vastuu pdivittdisjohtamisesta’, ’vastuu hallinnoin-
nista’ ja ’vastuu kompetenssista’. Lakien ja tyo- ja virkaehtosopimusten noudat-
taminen yhdistetddn oikeudellisen tilivelvollisuuden summamuuttujiksi, koska
vaikka kysymys késitteleekin vastuuta, tilivelvollisuuden kohde on nididen muut-
tujien kohdalla selva.

Tilivelvollisuutta késittelevien kysymyspatteristojen pddkomponenttianalyysissé
muuttujien lataukset kasautuvat ensimmaiselle padédkomponentille, joka nimetdin
toiminnan johtamisen tilivelvollisuudeksi”'. Muiden péikomponenttien seli-
tysosuudet ovat selvésti matalammat ja vdhemmin yksiselitteiset. Tami tekee
tulkinnan vaikeammaksi, ja siksi tutkimuksen kannalta jidrkevien summa-
muuttujien muodostamiseksi joitain yksittdisid muuttujia sijoitetaan sivulatauksen
mukaan.

B yrt. Pollit & Bouckaert 1995: 149: erityisesti julkisissa organisaatioissa erillisini poliittinen ja
johtamisvastuu.
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Latauksien nelididen rotatoidut summat

Ulottuvuus Ominaisarvo  Selitysosuus Kumula-
%o tiivinen %

I 8,0 40,0 40,0

II 34 17,2 57,1

111 1,4 7,1 64,2

Taulukko 35. Tilivelvollisuutta koskevan osion padkomponenttiratkaisu

Latauksien nelididen rotatoidut summat

Ulottuvuus Ominaisarvo  Selitysosuus Kumula-
titvinen %

I Toiminnan johtamisen 5,9 21,1 21,1

II Poliittinen 4,9 17,6 38,7

IIT Byrokraattinen 4,3 15,3 54,0

IV Ammatillinen 2.9 10,4 64,4

V  Talousvastuu'” 2,2 7.9 72,4

Lisdksi erotetaan omaksi summamuuttujakseen talousvastuu, koska kysymys-
patteristo, jossa tiedustellaan tilivelvollisuutta eri tahoille yksikon taloudesta, ka-

saa lataukset viidenneksi padkomponentiks

. Néin saadaan toisen péddkom-

ponentin pohjalta muodostettua summamuuttuja ’poliittinen tilivelvollisuus’ ja
kolmannen piidkomponentin pohjalta summamuuttuja *byrokraattinen tilivelvolli-
suus’. Neljds pdidkomponentti kuvaa ammatillista tilivelvollisuutta. (Ks. taulukot

35 ja 36.)

132

Kasitellaéin vastuun yhteydessa.
133

Lataukset ovat sekd padd- ettd sivulatauksia. Kysymyspatteristo kuitenkin erottuu selvisti

muista tilivelvollisuutta koskevista kysymyspatteristoista. Pddasia ei endd olekaan kenelle tili-

velvollisuutta tunnetaan vaan mista.
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Taulukko 36. Tilivelvollisuutta koskevan osion rotatoitu matriisi

Ulottuvuus
1 | 2 3 4 | 5
K17.1 Toiminnan tuloksista yksikén henkilokunnalle 71
K17.2 Toiminnan tuloksista asiakkaille/potilaille ,64 ,50
K17.3 Toiminnan tuloksista veronmaksajille ,32 14
K17.4 Toiminnan tuloksista organisaation 57 59
luottamushenkilGhallinnolle ’ ’
K17.5 Toiminnan tuloksista itselle 73
K17.6 Toiminnan tuloksista ammattikunnalle 33 70
K17.7 Toiminnan tuloksista organisaation
virkamieshallinnolle 75
K18.1 Ammattitaidosta yksikon henkilokunnalle 17
K18.2 Ammattitaidosta asiakkaille/potilaille ;70 44
K18.3 Ammattitaidosta veronmaksajille ,30 74
K18.4 Ammattitaidosta organisaation 57 55 30
luottamushenkilGhallinnolle ’ ’ ’
K18.5 Ammattitaidosta itselle 79
K18.6 Ammattitaidosta ammattikunnalle ,40 73
K18.7 Ammattitaidosta organisaation virkamieshallinnolle 75
K19.1 Johtamistaidosta yksikon henkil6kunnalle 77
K19.2 Johtamistaidosta asiakkaille/potilaille 54 50
K19.3 Johtamistaidosta veronmaksajille 77
K19.4 Johtamistaidosta organisaation 57 61
luottamushenkilohallinnolle ’ ’
K19.5 Johtamistaidosta itselle 75
K19.6 Johtamistaidosta ammattikunnalle ,36 75
K19.7 Johtamistaidosta organisaation virkamieshallinnolle ,78
K20.1 Taloudesta yksikén henkilokunnalle ,40 ,67
K20.2 Taloudesta asiakkaille/potilaille ,60 54
K20.3 Taloudesta veronmaksajille ,70 ,39
K20.4 Taloudesta organisaation luottamushenkilGhallinnolle 47 55 ,36
K?20.5 Taloudesta itselle ,39 ,39 58
K?20.6 Taloudesta ammattikunnalle ,66 55
K20.7 Taloudesta organisaation virkamieshallinnolle ,66 ,48

5.3.3 Vastuu

Summamuuttujien tarkastelussa otetaan ensin késittelyyn vastuu ja sen osa-alueet.
Lihijohtajan vastuun alueita tarkastellaan neljin summamuuttujan avulla: péivit-

tdisjohtaminen, hallinnointi, kompetenssi ja talous. Henkilokunnan aineistossa

summamuuttujien ja taustamuuttujien vélilld oli jossain méérin yhteyttd. Vastuu
hallinnoinnista ja kompetenssista olivat yhteydessd sairaanhoitopiirin kokoon'*.

Mitéd suurempi sairaanhoitopiiri sitd enemmén léhijohtajan arvioitiin ottavan vas-

13 Korrelaatiot on esitetty liitteessi 6.
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tuuta ndistd asioista. Vastaajan iélld oli puolestaan lievd positiivinen yhteys vas-
tuuseen hallinnoinnista ja voimakkaampi yhteys vastuuseen taloudesta. Talous-
vastuulla oli my0s heikko yhteys vastaajan terveydenhuoltoalan kokemukseen.

Lihijohtajien aineistossa yhteydet taustamuuttujiin liittyvét yksiloon. Kompetens-
si-summamuuttujan kohdalla yhteyksid taustamuuttujiin ei ollut havaittavissa.
Lihijohtajan koulutuksella oli negatiivinen yhteys kaikkiin muihin vastuu-
summamuuttujiin. Vastuuntunne kasvoi, kun koulutusta oli vihemman, ja toisaal-
ta viheni, kun koulutusta oli enemmén. Terveydenhuoltoalan kokemuksella oli
heikko positiivinen ja johtajakokemuksella voimakkaampi positiivinen yhteys
hallinnoinnin ja talouden vastuu-muuttujiin. Kun hallinnollisten tehtidvien osuus
tyOajasta kasvoi, lisddntyi myos vastuuntunne pdivittdisjohtamisen, hallinnoinnin
ja talouden alueella.

Henkilokunnalla ja lédhijohtajilla oli varsin erilainen késitys ldhijohtajan vas-
tuunotosta. Lihijohtajat arvioivat vastuun ottamisen kohtalaisen korkealle tasolle
ja kaikilla summamuuttujilla korkeammalle kuin henkil6kunta'”. Suurin ero ni-
kyy pdivittdisjohtamisen alueella, jossa ldhijohtajien vastausten keskiarvo on 3,4
ja henkil6kunnan 2,4. My6s henkil6kunnan arviot ovat keskitasoa korkeammalla
hallinnoinnin keskiarvon ollessa korkein (2,8). (Ks. kuvio 43.) Summamuuttujien

tarkastelussa taustamuuttujien luokissa'*

voidaan yleisesti sanoa, ettd henkilo-
kunnan kohdalla eroa syntyi etupdédssd organisaatiomuuttujien kohdalla erityisesti
kompetenssivastuun osalta, mutta taloudellisessa vastuussa my0s yksilomuuttujis-

sa. Lihijohtajien kohdalla eroa syntyi erityisesti yksilomuuttujissa.

Tarkastelemme ensin henkilokunnan arvioita organisaatiomuuttujien luokissa.
Vastuun arviointi kompetenssista vaihteli sairaanhoitopiireittdin. Lahijohtajan
arvioitiin ottavan vastuuta omasta osaamisestaan eniten Pohjois-Pohjanmaan,
Pohjois-Savon ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissd ja véhiten Etelé-
Karjalan sairaanhoitopiirissé. (Ks. kuvio 44.) Liséksi sairaanhoitopiirin koko vai-
kutti arvioon. Suurimmissa sairaanhoitopiireissid vastaajien keskiarvo oli korkein
(2,6) ja alle 200 000 asukkaan sairaanhoitopiireissd matalin (2,1). Sairaanhoitopii-
rin koko vaikutti hieman myds hallinnointivastuuseen. Hallinnointivastuu arvioi-
tiin korkeimmaksi suurimmissa sairaanhoitopiireissd muiden ryhmien keskiarvon
ollessa matalampi.

133 Keskiarvojen ero henkilskunnan ja lihijohtajien vastauksissa: KW-testi vastuu piivittiisjoh-
tamisesta 339.2, df1***, vastuu hallinnoinnista 164.8, df1***, vastuu kompetenssista 125.2,
df1*** vastuu taloudesta 62.2, df1***,

13 Keskiarvotestit on esitetty liitteessi 7.
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Yliopistosairaanhoitopiirien henkilokunnan arvioissa oli néhtdvissd viitteitd 14hi-
johtajan vastuun korkeammista keskiarvoista pdivittdisjohtamisen alueella, ja
keskiarvot olivat merkitsevésti korkeammat hallinnoinnin ja kompetenssin alueil-
la. Talousvastuun osalta voitiin ndhda viitteitd korkeammista keskiarvoista perus-
terveydenhuollossa verrattuna erikoissairaanhoitoon. Yksilomuuttujien ’koulutus’
ja ’ammattiryhmé’ kohdalla henkilokunnan aineistossa viitteitd muuttujaryhmien
vilisisté eroista oli kompetenssin ja talouden summamuuttujissa'”’.

>
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1,5
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0,5
0,0
Pdivittaisjohtaminen Hallinnointi Kompetenssi Talous
—e&— Henkil6kunta —B— Lihijohtaja

Kuvio 43. Henkilokunnan ja ldhijohtajien arviot ldhijohtajan vastuunotosta vas-
tuun eri osa-alueilla, vastausten keskiarvot

Talousvastuun kohdalla oli ndhtivissd selvemmin eroa ikdryhmien ja sukupuolten
vililld. Léhijohtajan talousvastuun ottamiseen uskoivat vahvimmin nuorimman
ikdluokan edustajat (ka 3,1). Keskiarvo kuitenkin putosi jyrkisti seuraavan iké-
luokan kohdalla (ka 2,1) kohoten taas vanhimpiin ikidluokkiin mennessi (ka 2,6).
Miehet (ka 2,2) arvioivat talousvastuun heikommaksi kuin naiset (ka 2,5).

7 Lidkirit arvioivat lihijohtajan ottavan enemmin vastuuta kompetenssista ja vihemmin vas-
tuuta taloudesta kuin hoitajat.
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Lihijohtajien kohdalla organisaatiomuuttujien luokissa eroa syntyi ainoastaan
talousvastuun kohdalla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla.
Perusterveydenhuollossa (ka 3,0) kokemus taloudellisen vastuun ottamisesta oli
vahvempi kuin erikoissairaanhoidossa (ka 2,7). My0s viitteitd sairaanhoitopiirien
vilisistd eroista oli nihtévissa.
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Kuvio 44. Vastuun summamuuttujien keskiarvojen tarkastelua sairaanhoitopii-
reittédin 1dhijohtajien ja henkil6kunnan aineistoissa

Yksikkomuuttujissa eroa syntyi erikokoisten yksikoiden vilille péaivittdisjohtami-
sen, hallinnoinnin ja talouden alueilla. Summamuuttujien arvot ovat matalimmil-
laan ldhijohtajilla, joilla ei ole suoranaisia alaisia. Keskiarvot kohoavat yksikon
koon suurentuessa aina 100 alaiseen saakka. Suurimmissa yli 100 alaisen yksi-
koissd muuttujien arvot hieman laskevat. Vailla alaisia olevien ldhijohtajien vas-
tuun ottamisen matalammat arvot selittyvit ainakin pdivittdisjohtamisen kohdalla
muuttujan sisédltimien henkilostohallinnollisten tehtdvien puutteella. Lisdksi ta-
loudellinen vastuu vaihteli osastoittain. Muuttuja sai korkeimman arvon peruster-
veydenhuollon vuodeosastoilla (ka 3,0) ja matalimman psykiatriassa (ka 2,6).
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Yksilomuuttujien kohdalla summamuuttujien keskiarvot eivit merkitsevéasti poi-
kenneet idn, terveydenhuoltoalan tyokokemuksen tai johtamiskokemuksen suh-
teen. Poikkeuksen tekee talousvastuu, jossa eri ikdryhmien vastauksissa oli eroja.
Korkein keskiarvo 3,1 oli ldhijohtajien nuorimmassa ikédluokassa 25-34-vuotiaat.
Seuraavassa ikdluokassa vastuun ottaminen koettiin vidhdisimmaéksi keskiarvon
ollessa 2,7. Keskiarvo nousi taas vanhempiin ikédluokkiin mentiessd. Lisdksi voi-
daan ndhdi viitteitd, ettd terveydenhuoltoalan tyokokemus ja johtamiskokemuk-
sen karttuminen lisdsivét vastuunottoa hallinnoinnista ja taloudesta.
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Kuvio 45. Vastuun summamuuttujien keskiarvoja ammattikunnan ja sukupuo-
len mukaan jaoteltuna ldhijohtajien ja henkilokunnan aineistoissa

Selvemmiit erot vastaajaryhmien vélilld ilmenivit sukupuolen, koulutuksen, am-
mattikunnan ja hallinnollisten tehtédvien osuuden kohdalla. Summamuuttujat péi-
vittdisjohtaminen, hallinnointi ja talous saavat korkeammat keskiarvot naisilla ja
hoitajilla kuin miehilld ja ladkireilld. (Ks. kuvio 45.) Jilleen herdd kysymys,
kumpi muuttujista vaikuttaa ensisijaisesti. Vakioimalla ammattikunta voidaan
todeta, ettd hoitajien kohdalla sukupuolten vélinen ero havidd. Lidkédreiden koh-
dalla eroa kuitenkin on pdivittdisjohtamisen ja kompetenssin alueilla. Naislddkarit
ottavat enemmén vastuuta péivittdisjohtamisesta ja kompetenssista kuin mieslaé-
kérit. Vakiointi sukupuolella sdilyttidd erot hoitajien ja lddkéreiden vililld etenkin
naisten kohdalla. Miesten ryhmissé ero sidilyy edelleen pdivittdisjohtamisessa ja
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jossain méérin myos hallinnoinnissa. Ero néyttéisi siis syntyvin etupdidssd ammat-
tikunnan kautta.

Koulutustason ja hallinnollisten tehtidvien méaédrin vaikutuksesta néhtiin viitteitd jo
korrelaatiotarkastelussa. Léhijohtajien vastuun ottaminen pdivittdisjohtamisesta,
hallinnoinnista ja taloudesta ndyttdd vidhentyvén edettdessd vanhasta opistoasteen
tutkinnosta korkeakoulututkintoon. Sitd vastoin hallinnollisten tehtdvien osuuden
lisddntyessd muuttujien keskiarvot nousevat.

5.34 Tilivelvollisuus

Lihijohtajan tilivelvollisuutta tarkastellaan viiden summamuuttujan avulla, jotka
kuvaavat tilivelvollisuuden tyyppejd. Tarkasteltavat muuttujat ovat byrokraatti-
nen, ammatillinen, toiminnan johtamisen, poliittinen ja oikeudellinen tilivelvolli-
suus. Henkilokunnan tehtédvi oli siis arvioida, missd méérin ldhijohtaja on toimis-
taan eri osa-alueilla tilivelvollinen kullekin taholle. Léhijohtajat puolestaan vasta-
sivat oman kokemuksensa perusteella.
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Kuvio 46. Tilivelvollisuuden summamuuttujien arvoja henkilokunnan ja 1ihi-
johtajien aineistossa, vastausten keskiarvot.
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Summamuuttujien suhdetta taustamuuttujiin tarkastellaan jéilleen aluksi korrelaa-
tion avulla, jotta saadaan selville muuttujien vilinen lineaarinen yhteys. Tarkaste-
lu osoittaa henkilokunnan osalta, ettd yhteyttéd ei ole byrokraattisen, ammatillisen
tai toiminnan johtamisen osa-alueilla havaittavissa. Poliittisen ja oikeudellisen
tilivelvollisuuden kohdalla yhteyksid 16ytyy yksikkomuuttujien alueella. Vastaa-
jan ikd ja terveydenhuoltoalan tyokokemuksen pituus ovat yhteydessd arvioon
ldhijohtajan poliittisesta tilivelvollisuudesta. Myos oikeudellisen tilivelvollisuu-
den yhteydestd ikéddn ja tyokokemuksen pituuteen on viitteitd. Mitd vanhempi
vastaaja oli ja mitd pidempéddn hén oli toiminut terveydenhuoltoalalla, sitd suu-
remmaksi arvioitiin ldhijohtajan tilivelvollisuus néilld alueilla."®

Myos ldhijohtajien kohdalla yhteydet 16ytyvét pddasiassa yksilomuuttujien koh-
dalta. Kuitenkin sairaanhoitopiirin koolla on negatiivinen yhteys ammatilliseen
tilivelvollisuuteen. Mitd pienemmaistd sairaanhoitopiiristd on kysymys, sitd
enemméin koetaan ammatillista tilivelvollisuutta. Yksilomuuttujien osalta koulu-
tustasolla ja hallinnollisten tehtivien osuudella on vahva yhteys kaikkiin tilivel-
vollisuuden lajeihin. Yhteys koulutustasoon on negatiivinen eli alemmissa koulu-
tusluokissa summamuuttujien arvot nousevat. Mitd lyhyempi koulutus 1idhijohta-
jalla on, sitd enemmén hin kokee olevansa tilivelvollinen. Hallinnollisten tehtavi-
en osuuden noustessa myds muuttujien arvot nousevat'®,

Lisédksi byrokraattisen ja poliittisen tilivelvollisuuden kohdalla on nédhtédvissa viit-
teitd positiivisesta yhteydestd vastaajan johtamiskokemuksen méérdén. Toimin-
nan johtamisen tilivelvollisuuden kohdalla yhteys johtamiskokemuksen méérdin
on selvempi.

Summamuuttujien keskiarvotarkastelussa voidaan ndhdd muuttujien arvojen aset-
tuvan varsin korkealle tasolle molemmissa vastaajaryhmissid. Henkil6kunnan ja
lahijohtajien vastaukset eroavat kuitenkin kaikilla muuttujilla selvésti toisistaan'®.
Henkil6kunnan aineistossa korkein muuttujan arvo on oikeudellinen (ka 3,3) ja

matalin poliittinen tilivelvollisuus (ka 2,1). Lihijohtajilla puolestaan korkeimmat

% Tin vakioiminen osittaiskorrelaatiossa havittid muuttujien vilisen yhteyden. Vastaajan iki ja
tyokokemus ovat yhteydessi toisiinsa, ja niin ikd selittdd muuttujan vaihtelua vilittyen tyoko-
kemuksen kautta.

Ammatillisen tilivelvollisuuden kohdalla yhteys on heikko.

Keskiarvojen ero henkil6kunnan ja ldhijohtajien vastauksissa: KW-testi byrokraattinen tilivel-
vollisuus 58.6, df1*** ammatillinen tilivelvollisuus 49.9, df1***, toiminnan johtamisen tili-
velvollisuus 272.7, df1***, poliittinen tilivelvollisuus 115.5, df1***, oikeudellinen tilivelvol-
lisuus 62.2, df1#*%*,

139
140



Acta Wasaensia 183

arvot saavat toiminnan johtamisen (ka 3,6) ja oikeudellinen tilivelvollisuus (ka
3,6) ja matalimman poliittinen tilivelvollisuus (ka 2,8). (Ks. kuvio 46.)

Keskiarvotarkastelussa taustamuuttujien luokissa henkilokunnan kohdalla ryhmi-
en vilisid eroja oli melko vidhén, ja pddasiassa erot olivat melkein merkitsevaa
tasoa. Selkeimmin eroa syntyi poliittisen tilivelvollisuuden suhteen erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld. Erikoissairaanhoidossa ldhijohtajien
tilivelvollisuus arvioitiin matalammaksi (ka 2,0) kuin perusterveydenhuollossa
(ka 2,4). Tuloksen voisi arvioida johtuvan perusterveydenhuollon tyontekijoiden
paikallisorientaatiosta. Ty0Osséd ollaan varsin usein omalla paikkakunnalla, tai ai-
nakin tyossdkdyntipaikkakunnan asukkaat ja péaéttdjat tulevat pienissd yksikoissa
tutummiksi. Ndin my®os tilivelvollisuus konkretisoituu.

Toinen selvd ero oli havaittavissa byrokraattisen tilivelvollisuuden muuttujalla
sukupuolten vililld. Naiset (ka 3,3) arvioivat ldhijohtajan byrokraattisen tilivel-
vollisuuden korkeammalle tasolle kuin miehet (ka 2,8). Edelld mainittujen lisidksi
oli ndhtédvissd viitteitd, ettd toiminnan johtamisen ja oikeudellinen tilivelvollisuus
arvioitiin korkeammalle tasolle yliopistosairaanhoitopiireissé (ka 2,9 ja 3,4) kuin
ei-yliopistosairaanhoito-piireissd (ka 2,5 ja 3,2). Pienimmissé ja suurimmissa sai-
raanhoitopiireissd oikeudellinen tilivelvollisuus arvioitiin korkeammaksi kuin
kahdessa keskiryhmaissa.

Henkilokunnan vastauksissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ero
poliittisen tilivelvollisuuden kohdalla ndkyy jossain méérin my0s osastokohtai-
sessa tarkastelussa. Perusterveydenhuollon avoterveydenhuollon ja vuodeosaston
keskiarvot ovat korkeimmat. Korrelaatiotarkastelussa oli ndkyvissé idn epélineaa-
rinen yhteys poliittiseen ja oikeudelliseen tilivelvollisuuteen. Ryhmien vilisten
erojen tarkastelussa paljastuu, ettd kaikkein nuorimpien vastaajien (alle 25 vuotta)
ryhmaésséd keskiarvot ovat jopa korkeammat kuin kaikkein vanhimpien ryhmaissa.
(Ks. kuvio 47.)

Lisédksi henkilokunnan arvioissa on néhtédvissid viitteitd koulutusryhmien vilisista
eroista ammatillisen ja poliittisen tilivelvollisuuden alueilla. Molemmilla muuttu-
jilla alhaisimman arvion antavat vanhan opistoasteen tutkinnon suorittaneet (ka
2,6 ja 1,9) ja korkeimman arvion ammattiopiston tutkinnon suorittaneiden ryhma
(ka3,0ja24).

Lihijohtajien vastauksissa keskiarvoerot taustamuuttujien luokissa ovat padasias-
sa merkitsevéa tai erittdin merkitsevad tasoa. Ryhmien vilisid eroja syntyi etu-
padssd yksilomuuttujien luokissa, mutta ammatillisen tilivelvollisuuden kohdalla
eroja on myoOs organisaatio- ja yksikkOmuuttujien luokissa. Ammatillinen tilivel-
vollisuus sai korkeimpia arvoja Lapin sairaanhoitopiirissd (ka 3,6) ja matalimpia
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arvoja Ahvenanmaan, Keski-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa
(ka 3,0). (Ks. kuvio 48.)
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Kuvio 47. Poliittinen ja oikeudellinen tilivelvollisuus ikdryhmittiin ldhijohtaji-
en ja henkilokunnan aineistoissa

Korrelaatiotarkastelu osoitti sairaanhoitopiirin koon vaikutuksen ammatilliseen
tilivelvollisuuteen. My6s ryhmien vélisessd keskiarvotarkastelussa ndkyy muuttu-
jan korkeat arvot pienten sairaanhoitopiirien ryhmésséd (ka 3,5) keskiarvon pie-
nentyessd suurimpien sairaanhoitopiirien ryhméén mentéessd (ka 3,0). Ammatil-
linen tilivelvollisuus sai korkeamman arvon ei-yliopistosairaanhoitopiireissd (ka
3,2) kuin yliopistosairaanhoitopiireisséd (ka 3,0). Byrokraattinen ja poliittinen tili-
velvollisuus olivat korkeammalla tasolla perusterveydenhuollossa (ka 3,4 ja 2,9)
kuin erikoissairaanhoidossa (ka 3,1 ja 2,7).

Lihijohtajan yksikon koolla oli vaikutusta toiminnan johtamisen ja oikeudelliseen
tilivelvollisuuteen. Molempien summamuuttujien arvot ovat matalimmillaan vail-
la alaisia olevien esimiesten ryhmissd. Yksikon koon kasvaessa summa-
muuttujien arvot nousevat kidédntyen taas laskuun kun yksikon henkilostomééra
ylittad sadan. My0s poliittisen tilivelvollisuuden kohdalla on viitteitd vastaavasta
ryhmien vélisestd erosta.
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Kuvio 48. Tilivelvollisuuden alueen summamuuttujien arvoja sairaanhoitopii-
reittédin 1dhijohtajien ja henkil6kunnan aineistoissa

Osastojen vililld syntyi eroa byrokraattisessa ja poliittisessa tilivelvollisuudessa.
Byrokraattinen tilivelvollisuus oli samalla tasolla sisédtautien, kirurgian ja psykiat-
rian alueilla (ka 3,1-3,2), mutta perusterveydenhuollossa sekéd avoterveyden-
huollossa ettd vuodeosastoilla muuttuja saa korkeampia arvoja (ka 3,4). Poliitti-
nen tilivelvollisuus saa matalimmat arvot psykiatrian alueella (ka 2,5) ja kor-
keimmat perusterveydenhuollon vuodeosastoilla (ka 3,0). Toiminnan johtamisen
tilivelvollisuuden kohdalla on havaittavissa viitteitd osastojen vilisistd eroista.
Muuttuja saa korkeita arvoja sisdtautien ja perusterveydenhuollon vuodeosastoilla
(ka 3,7) ja matalia perusterveydenhuollon avoterveydenhuollossa (ka 3,5).

Yksilomuuttujista sukupuoli, koulutus ja ammattikunta vaikuttivat kaikkiin tili-
velvollisuuden alueen summamuuttujiin. Naiset ja hoitajat kokivat kaikilla alueil-
la enemman tilivelvollisuutta kuin miehet ja lddkarit (ks. kuviot 49 ja 50). Sum-
mamuuttujien arvot vaihtelivat eri koulutustasoilla siten, ettd opistotason ja kor-
keakoulututkinnon suorittaneet kokivat vihemmén tilivelvollisuutta kuin erikois-
tumisen ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet.
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Kuvio 49. Byrokraattisen, ammatillisen ja toiminnan johtamisen tilivelvolli-

suuden keskiarvoja sukupuolen ja ammattikunnan mukaan jaoteltuna
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My®6s hallinnollisiin tehtdviin kédytetty aika vaikutti kaikkiin tilivelvollisuuden
osa-alueisiin. Muuttujien arvot nousivat hallinnollisten tehtdvien lisddntyessa.
Kuitenkin hallinnollisiin tehtaviin yli 75 % kéyttévien tilivelvollisuuden kokemi-
nen ei endd lisddntynyt. (Ks. kuvio 51.)

Lisdksi oli ndhtdvissd viitteitd terveydenhuoltoalan kokemuksen vaikutuksesta
ammatilliseen tilivelvollisuuteen. Lyhimmaén aikaa alalla tyoskennelleitten ryhmaé
poikkesi muista alhaisemmilla arvoilla (ka 2,2), kun pidempéén alalla tyoskennel-
leet arvioivat tilivelvollisuuden korkeammalle tasolle (ka 3,1-3,6). Poliittisen
tilivelvollisuuden suhteen oli nihtdvissd my0s viitteitd johtamiskokemuksen vai-
kutuksesta. Lyhyimméin ja pisimméin ajan johtajina olleet antoivat alhaisempia
arvioita kuin ryhmidt, joilla johtamiskokemusta oli yli viisi, mutta alle 30 vuotta.
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Kuvio 51. Tilivelvollisuuden keskiarvoja 1dhijohtajan hallinnollisten tehtédvien
mdéridn mukaan jaoteltuna, vastaajina ldhijohtajat

Viimeisessa tilivelvollisuutta koskevassa kysymyksessd vastaajat arvioivat mille
taholle ldhijohtaja kokee eniten tilivelvollisuutta toimistaan (ks. kuvio 52). Henki-
l6kunnasta vajaa puolet arvioi 1dhijohtajan kokevan eniten tilivelvollisuutta orga-
nisaation virkamiesjohdolle. Niin ollen byrokraattinen tilivelvollisuus né&htiin
vahvana. Toinen merkittavi tilivelvollisuuden alue oli toiminnan johtamisen tili-
velvollisuus eli tilivelvollisuus yksikon henkilokunnalle, asiakkaille/potilaille ja
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ldhijohtajalle itselleen. Poliittinen ja ammatillinen tilivelvollisuus jdivit merkityk-
seltiddn vahiisiksi. Lihijohtajat itse arvioivat tdrkeimmaiksi tilivelvollisuuden koh-
teeksi asiakkaat/potilaat. Toiminnan johtamisen tilivelvollisuuden alue koettiin
tarkeimmaksi.

Kysymyksen vastausten tarkastelu keskiarvon avulla antaa paépiirteissddn saman
vastauksen, mutta antaa my6s mahdollisuuden tarkastella keskihajonnan (std.
dev) avulla vastausten jakautumista. Henkilokunnan kohdalla vastausten keskiha-
jonta on pienin (1,5) vastauksessa ammattikunnan merkityksesté tilivelvollisuu-
den kohteena, joka oli merkitykseltddn véhdisin. Hajontaluku suurenee mentéessé
merkittdvdmpiin tilivelvollisuuden tahoihin.

%
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O Henkil6kunta @ Lihijohtajat

Kuvio 52. Lihijohtajan tarkeimmiit tilivelvollisuuden kohteet henkil6kunnan
ldhijohtajien ja henkilokunnan arvioimana (kuinka monta % vastaa-
Jista asetti tahon tarkeimmaéksi)

5.3.5 Yhteenveto

Terveydenhuollon ldhijohtajien vastuun ja tilivelvollisuuden tarkastelu kootaan
seuraavassa yhteen teemoittain. Jokaisen teeman siséllé tarkastellaan aluksi tulok-
sia henkilokunnan ja ldhijohtajien vastausten perusteella. Sen jdlkeen tarkastel-
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laan taustamuuttujien vaikutusta. Summamuuttujien keskiarvot on nédhtédvissi ku-
viossa 53.

Vastuu

Pidkomponenttianalyysin avulla tarkasteltiin henkilokunnan ja ldhijohtajien né-
kemystd ldhijohtajan vastuun alueista. Vastuun suhteen ei hypoteesia esitetty.
Henkilokunnan vastauksien perusteella ldhijohtajan vastuu jakautuu yleiseen joh-
tamisvastuuseen, lailliseen ja hallinnolliseen vastuuseen sekd substanssivastuu-
seen. Lahijohtajien vastausten perusteella erottuu péivittidisjohtamisen alue, hal-
linnollinen vastuu (organisaation sisilléd), oikeudellinen vastuu ja yhteistyGvastuu.
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Kuvio 53. Lihijohtajan vastuun ja tilivelvollisuuden tarkastelu summamuuttuji-
en keskiarvojen avulla henkil6kunnan ja ldhijohtajien aineistoissa

Varsinainen tarkastelu vastuun alueista tapahtui muuttujien péivittdisjohtaminen,
hallinnointi, kompetenssi ja talous kautta. Lihijohtajat arvioivat vastuun ottami-
sen kaikilla osa-alueilla varsin korkealle. Vastuuta otettiin péivittidisjohtamisesta
ja hallinnoinnista vield enemmaén kuin kompetenssista ja taloudesta. My0os henki-
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l6kunta arvioi ldhijohtajan ottavan vastuuta melko paljon, mutta selvésti vihem-
mén kuin ldhijohtajien itsensd mielesté.

Paivittdisjohtamisen suhteen henkil6kunnan kyselyn perusteella yhteyttd tausta-
muuttujiin ei ollut havaittavissa, mutta yliopistosairaanhoitopiirien henkil6kunta
arvioi ldhijohtajan vastuun ottamisen hallinnoinnista korkeammalle tasolle kuin
ei-yliopistosairaanhoitopiirien henkilokunta. Arvio ldhijohtajan kompetenssivas-
tuun ottamisesta vaihteli henkilokuntakyselyssid sairaanhoitopiireittdin. Eniten
ldhijohtajan arvioi ottavan vastuuta Pohjois-Pohjanmaa, Pohjois-Savon ja Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirien henkilokunta. Kompetenssivastuun ottaminen
arvioitiin korkeimmaksi suurimpien sairaanhoitopiirien ja yliopistosairaanhoito-
piirien ryhmissd. Muilta osin ryhmien vilisid eroja ei ollut.

Henkil6kunnan nuorin ikédluokka (24 vuotta tai alle) arvioi ldhijohtajan talousvas-
tuun ottamisen korkeimmalle tasolle. Kriittisimmin suhtautui ikédluokka 25-34-
vuotiaat. Miehet arvioivat talousvastuun ottamisen heikommaksi kuin naiset. Li-
saksi oli ndhtédvissd viitteitd perusterveydenhuollon korkeammasta vastuunotosta.

Lihijohtajien oma arvio vastuun ottamisesta oli siis melko korkea. Yhteyksid
taustamuuttujiinkin 16ytyi. Pdivittdisjohtamisen, hallinnoinnin ja talouden kohdal-
la enemmdén vastuuta ottivat henkilostomaéraltdén 51-100 yksikoiden ldhijohtajat,
nais- ja hoitajaldhijohtajat sekd naisldadkirit. Vastuuta otettiin enemmén, jos lihi-
johtajalla oli alempi koulutustaso, ja aikaa hallinnollisiin tehtdviin kéytettiin
enemmdin. Talousvastuun kohdalla liséksi perusterveydenhuollon ldhijohtajat
ottivat enemmaén vastuuta kuin erikoissairaanhoidon. Talousvastuussa myds ldhi-
johtajan iélld oli merkitystd. Nuorin johtajaikédluokka (25-34-vuotiaat) otti vas-
tuuta eniten. Kompetenssin kohdalla eroa syntyi nais- ja mieslddkéreiden vélilla.
Naislddkirildhijohtajat ottivat enemmaén vastuuta kompetenssista.

Tilivelvollisuus

Myos tilivelvollisuuden kohdalla tarkasteltiin vastausten jakautumista ryhmien
vililld. Henkilokunnan vastauksissa ldhijohtajan tilivelvollisuuden kohteita olivat
oma itse, asiakas, hallinto ja henkilokunta. Lahijohtajilla analyysi tuo esiin use-
ampia tahoja, jotka selvemmin liittyvét teorian luokitteluun: poliittinen, byro-
kraattinen, ammatillinen, henkilokohtainen, organisaation sisdinen taloudellinen
ja toiminnan johtamiseen liittyvé tilivelvollisuus.

Varsinainen tarkastelu tilivelvollisuuden lajeista tapahtui muuttujien byrokraatti-
nen, ammatillinen, toiminnan johtamisen, poliittinen ja oikeudellinen tilivelvolli-
suus Romzekin ja Dubnickin (1987) sekd Romzekin ja Ingrahamin (2000) jaotte-
lun perusteella. Kuten vastuun ottamisen my®os tilivelvollisuuden kohdalla 14hi-
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johtajat itse arvioivat tilivelvollisuuden kaikilla summamuuttujilla suuremmaksi
kuin henkilokunta arvioi sen olevan. Léhijohtajien vastauksissa korkeimman ar-
von saa toiminnan johtamisen ja oikeudellinen tilivelvollisuus ja matalimman
poliittinen tilivelvollisuus. Henkilokunnan arvioissa korkeimman arvon saa oi-
keudellinen ja matalimman poliittinen tilivelvollisuus.

Tilivelvollisuuden lajien tarkastelu taustamuuttujien luokissa tuo esiin eroja vas-
taajaryhmien vélilld. Henkilokunnan kyselyssé naiset arvioivat 1dhijohtajan byro-
kraattisen tilivelvollisuuden korkeammalle kuin miehet. L&hijohtajien vastauksis-
sa byrokraattinen tilivelvollisuus lisdéntyi alempiin koulutusryhmiin mentéessd ja
hallinnollisten tehtidvien osuuden kasvaessa. Byrokraattinen tilivelvollisuus koet-
tiin suuremmaksi perusterveydenhuollossa ja osastokohtaisesti perusterveyden-
huollon avoterveydenhuollossa ja vuodeosastoilla. Nais- ja hoitajaldhijohtajat
kokivat byrokraattista tilivelvollisuutta enemmaén kuin mies- ja ladkérildhijohtajat.

Ammatillisen tilivelvollisuuden suhteen henkilokuntaryhmien mielipiteissd ei
ollut eroa. Lahijohtajien vastauksissa ammatillinen tilivelvollisuus oli yhteydessa
sairaanhoitopiirin kokoon, vastaajan koulutustasoon ja hallinnollisten tehtdvien
osuuteen tyoajasta. Mitd pienempi sairaanhoitopiiri, mitd alhaisempi vastaajan
koulutustaso ja mitd suurempi osuus tydajasta kului hallinnollisiin tehtéviin, sitd
enemméin ammatillista tilivelvollisuutta arvioitiin olevan. Tarkemmassa ryhmien
vilisessd tarkastelussa ilmenee, ettd ammatillista tilivelvollisuutta esiintyy eniten
Lapin sairaanhoitopiirin, ei-yliopistosairaanhoitopiirien yleensd, naislidhijohtajien
ja hoitajaldhijohtajien vastausten mukaan. Koulutustasoista eniten tilivelvollisuut-
ta kokivat erikoistumiskoulutuksen ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet
ldhijohtajat.

Toiminnan johtamisen tilivelvollisuuden suhteen henkilokuntaryhmien mielipi-
teissd ei ollut eroa. Lihijohtajien vastauksissa muuttuja oli yhteydessd vastaajan
koulutustasoon, johtamiskokemuksen méérddn ja hallinnollisten tehtdvien osuu-
teen tyOajasta. Lihijohtajan tunne tilivelvollisuudesta kasvoi, mitd alempi vastaa-
jan koulutustaso oli, mitd suurempi osuus ty6ajasta kului hallinnollisten tehtivien
hoitamiseen ja mitd pidempi johtamiskokemus vastaajalla oli. Yksikon koko vai-
kutti 1dhijohtajan toiminnan johtamisen tilivelvollisuuteen. Yksikon koon suuren-
tuessa myos tilivelvollisuuden tunne kasvoi. Kasvu taittui kuitenkin henkilsto-
mddrdn ylittdessd 100. MyoOs toiminnan johtamisen tilivelvollisuutta tunsivat
enemman nais- ja hoitajalidhijohtajat.

Poliittinen tilivelvollisuus sai molemmissa aineistoissa matalimman arvon tilivel-
vollisuuden lajeista. Muuttujan arvo kuitenkin vaihteli vastaajaryhmissd. Henki-
l6kunnan aineistossa muuttujalla oli yhteyttd vastaajan ikéin ja terveydenhuolto-
alan tyokokemuksen miédrdin. Mitd vanhempi vastaaja oli ja mitd pidempédin hén
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oli tyoskennellyt terveydenhuollossa, sitd vahvemmaksi hin arvioi ldhijohtajan
poliittisen tilivelvollisuuden. Lisédksi perusterveydenhuollossa vastaajat arvioivat
lédhijohtajan poliittisen vastuun korkeammaksi kuin erikoissairaanhoidossa. Tdmaé
ndkyy myoOs osastokohtaisessa tarkastelussa perusterveydenhuollon avotervey-
denhuollon ja vuodeosaston vastaajien korkeampina arvioina.

Lihijohtajien aineistossa poliittinen tilivelvollisuus liittyi, kuten muidenkin tili-
velvollisuuden lajien kohdalla, vastaajan koulutustasoon ja hallinnollisten tehtivi-
en osuuteen tydajasta. Lihijohtajan tunne tilivelvollisuudesta kasvoi, mitd alempi
vastaajan koulutustaso oli ja mitd suurempi osuus tyOajasta kului hallinnollisten
tehtdvien hoitamiseen. Lisdksi poliittista tilivelvollisuutta koettiin enemmin pe-
rusterveydenhuollossa erityisesti vuodeosastoilla. My®6s poliittisen tilivelvolli-
suuden kohdalla nais- ja hoitajaldhijohtajat kokivat tilivelvollisuutta enemmén
kuin mies- ja ladkirildhijohtajat.

Oikeudellisen tilivelvollisuuden muuttuja saa molemmissa aineistoissa korkeim-
man arvon. Henkilokuntakyselyssd nékyi muuttujan yhteys vastaajien ikdidn. Mité
vanhempi vastaaja oli, sitd korkeampi oli arvio ldhijohtajan oikeudellisesta tili-
velvollisuudesta. Lisidksi eroa oli sairaanhoitopiirin koon mukaan. Oikeudellinen
tilivelvollisuus arvioitiin korkeimmaksi pienimpien ja suurimpien sairaanhoitopii-
rien ryhmissd.

Lihijohtajien aineistossa vastaajan koulutustaso ja hallinnollisten tehtidvien osuus
vaikutti my0s tdhdn muuttujaan. Oikeudellista tilivelvollisuutta tunnettiin enem-
mén, mitd alhaisempi vastaajan koulutustaso oli, ja mitd suurempi osuus tyGajasta
kului hallinnollisten tehtdvien hoitamiseen. Lisiksi oikeudellista tilivelvollisuutta
koettiin enemmaén yksikon koon kasvaessa. Kuitenkin muuttujan arvo ldhti las-
kuun, kun henkilostomaird ylitti 100. My6s oikeudellisen tilivelvollisuuden koh-
dalla nais- ja hoitajaldhijohtajat kokivat tilivelvollisuutta enemméin kuin mies- ja
ladkarildhijohtajat.

5.4  Tilivelvollisuuden tyyppien suhde organisaation
valtatyyppeihin

Kappaleessa 3.2. todetaan, ettd vastuu on vallan luonnollinen seuraus. Niin on
my0s luonnollista tutkia vallan ja tilivelvollisuuden suhdetta, tavoitteena 1dhinna
selvittdd, synnyttddko tietty organisaation valtatyyppi tietynlaista tilivelvollisuutta
ja vastuuta. Tilivelvollisuuden ja vallan suhdetta tarkastellaan summamuuttujien
korrelaation (Pearson) avulla, ja tdhin suhteeseen mahdollisesti vaikuttavia teki-
jOité osittaiskorrelaation avulla taustamuuttujia vakioimalla. (Ks. kuvio 54.)
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Ensimmadinen vakiointi tapahtui aineistojen vélilld, jotta saatiin selville eroavatko
henkilokuntakyselyn korrelaatiot ldhijohtajakyselyn korrelaatioista. Vakioinnin
perusteella pédadyttiin tarkastelemaan muuttujia asema vaikutusvallan ldhteend,
henkil6stomyonteisyys ja verkostojen hallinta vaikutusvallan ldhteend aineistoissa
erikseen. Muiden summamuuttujien osalta aineistot ovat tarkastelussa yhdessa.

Summamuuttujien kompetenssi vaikutusvallan ldhteend, vaikutusvalta organisaa-
tiossa, harkinta, resurssien hallinta ja tiedottaminen yhteys sekd vastuun etté tili-
4! Henkilokunnan ja ldhijoh-
tajien aineistoissa erikseen tarkasteltaviksi jdivdt muuttujat asema vaikutusvallan
ldhteend, henkilostomyonteisyys ja verkostojen hallinta vaikutusvallan ldhteend.

velvollisuuden kaikkiin summamuuttujiin oli vahva

Summamuuttujat: Vastuu

SUM7 Vastuu péivittdisjohtamisesta

SUMS8 Vastuu hallinnoinnista

SUMY9 Vastuu kompetenssista Summamuuttujat: Valta
SUM15 Vastuu taloudesta
SUM3 Asema vaikutusvallan ldhteend

SUM2 Kompetenssi vaikutusvallan

ldhteend
SUM10 Vaikutusvalta organisaatiossa
Summamuuttujat: SUM11 Henkilgstomyonteisyys
Tilivelvollisuus SUM4  Harkinta

C:D SUM6 Resurssien hallinta
SUM 14 Byrokraattinen tilivelvollisuus SUM5 - Tiedottaminen

SUMI15 Ammatillinen tilivelvollisuus SuMl Ve.rli“’f“’leﬁ halllfﬁia )
SUM12 Toiminnan johtamisen varkutusvalian fahteend

tilivelvollisuus
SUM13 Poliittinen tilivelvollisuus
SUM17 Oikeudellinen tilivelvollisuus

Kuvio 54. Valta- ja tilivelvollisuustyyppien korrelaatiotarkastelussa kéytetyt
summamuuttujat

1 Kaikissa korrelaatio erittiin merkitsevi. Korrelaation voimakkuus muuttujittain: kompetenssi

vaikutusvallan ldhteend .21-.31, vaikutusvalta organisaatiossa .16—.31, harkinta .33—.64, re-
surssien hallinta .28—-.50, tiedottaminen .31-.62.
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Henkilokunnan kohdalla asema vaikutusvallan ldhteend ei ollut yhteydessd yh-
teenkddn vastuun tai tilivelvollisuuden summamuuttujaan. HenkilGstomyontei-
syys oli yhteydessd kaikkiin, tosin yhteys byrokraattiseen tilivelvollisuuteen oli
heikko. Verkostojen hallinta vaikutusvallan ldhteend oli yhteydessd vastuuseen
taloudesta sekd byrokraattiseen ja poliittiseen tilivelvollisuuteen. (Ks. kuviot 55 ja
56.)

Kuvio 55. Valtaa kuvaavien summamuuttujien suhde vastuun summamuuttujiin
henkilokunnan aineistossa

Kuvio 56. Valtaa kuvaavien summamuuttujien suhde tilivelvollisuuden sum-
mamuuttujiin henkilokunnan aineistossa
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Lihijohtajien aineistossa yhteyksid oli enemmén. Asema vaikutusvallan ldhteena
oli yhteydessd vastuuseen pdivittdisjohtamisesta sekd byrokraattiseen ja ammatil-
liseen tilivelvollisuuteen. Henkilostomyonteisyys oli yhteydessd vastuuseen péi-
vittdisjohtamisesta, hallinnoinnista ja kompetenssista sekd byrokraattiseen, toi-
minnan johtamisen ja oikeudelliseen tilivelvollisuuteen. Verkostojen hallinta vai-
kutusvallan ldhteend oli puolestaan yhteydessd vastuuseen pdivittdisjohtamisesta,
kompetenssista ja taloudesta sekd ammatilliseen, toiminnan johtamisen ja poliitti-
seen tilivelvollisuuteen. (Ks. kuviot 57 ja 58.)

Kuvio 57. Valtaa kuvaavien summamuuttujien suhde vastuun summamuuttujiin
ldhijohtajien aineistossa

Kuvio 58. Valtaa kuvaavien summamuuttujien suhde tilivelvollisuuden sum-
mamuuttujiin ldhijohtajien aineistossa
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Kun yhteyksié tulkitaan vahvimpien korrelaatioiden avulla, instrumentti-organi-
saatio synnyttdd vastuun ensisijaisesti pdivittdisjohtamisesta mutta myds hallin-
noinnista. Instrumentti-organisaatio ndyttéisi liittyvdn toiminnan johtamisen ja
poliittiseen tilivelvollisuuteen mutta ldhijohtajien aineistossa myds byrokraatti-
seen tilivelvollisuuteen. Suljettu systeemi -organisaatio puolestaan liittyy talous-
vastuuseen ja byrokraattiseen tilivelvollisuuteen. Meritokratiaan liittyy vastuu
pdivittdisjohtamisesta ja hallinnoinnista sekd toiminnan johtamisen tilivelvolli-
suus. Poliittinen areena on yhteydessd ensisijaisesti vastuuseen hallinnoinnista
mutta my0s vastuuseen pdivittdisjohtamisesta. Lisdksi ldhijohtajien aineistossa
poliittiseen areenaan liittyy ammatillinen tilivelvollisuus ja vastuu kompetenssista
sekd henkilokunnan aineistossa poliittinen ja byrokraattinen tilivelvollisuus ja
talousvastuu. (Ks. kuvio 59.)

Vastuu Tilivelvollisuus

Toiminnan johtamisen

Vastuu péivittdisjohtamisesta C::) Instrumentticzi) tilivelvollisuus

Vastuu hallinnoinnista Poliittinen tilivelvollisuus
Byrokraattinen tilivelvollisuus (L;)

Talousvastuu Sul.]ettu. C::) Byrokraattinen tilivelvollisuus
systeemi

Vastuu hallinnoinnista o ‘ .
Vastuu piivittéisjohtamisesta C:i) Merit()kratiaczi) Toiminnan johtamisen

tilivelvollisuus

Vastuu hallinnoinnista Poliittinen Ammatillinen tilivelvollisuus (Lj)
Vastuu péivittdisjohtamisesta C::) Poliittinen tilivelvollisuus (Hk)
Vastuu kompetenssista (Lj) areena Byrokraattinen tilivelvollisuus
Talousvastuu (Hk) (Hk)

Kuvio 59. Terveydenhuollon organisaatioiden valtatyyppien suhde vastuun ja
tilivelvollisuuden tyyppeihin
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Vallan, vastuun ja tilivelvollisuuden tyyppien yhteytté tarkasteltiin my0Os osittais-
korrelaation avulla eliminoimalla taustamuuttujien vaikutus. Dikotomisten taus-
tamuuttujien kohdalla tarkasteltiin korrelaatioita ryhmien vililld. Nédin on mahdol-
lista saada selville taustatekijoiti, jotka vaikuttavat yhteyden syntymiseen tai ka-
toamiseen. Vakioiminen sairaanhoitopiirin koolla tai vastaajan iilld ei vaikuttanut
yhteyksiin muuttujien vililla.

Instrumentti-organisaation kohdalla yhteydet vastuun ja tilivelvollisuuden organi-
saatiotyyppeihin havidvit 1dhijohtajien aineistossa erikoissairaanhoidossa, yliopis-
to- ja viestovoittosairaanhoitopiireissd. Naisldhijohtajilla yhteys vastuuseen hal-
linnoinnista ja toiminnan johtamisen tilivelvollisuuteen hividvit, mutta yhteys
byrokraattiseen ja ammatilliseen vastuuseen vahvistuu. Mieslédhijohtajilla tilanne
on péinvastainen. Kun vakioidaan johtamiskokemus ja alaisten maéérd, yhteys
byrokraattiseen, ammatilliseen ja toiminnan johtamisen tilivelvollisuuteen heik-
kenee.

Suljettu systeemi -organisaation yhteys talousvastuuseen ja byrokraattiseen tili-
velvollisuuteen sdilyy vakiointien jidlkeenkin. Tosin yliopistosairaanhoitopiireissa
ja miesvastaajien ryhmaéssé yhteydet voimistuvat.

Meritokratia-organisaation havaitut yhteydet vastuun ja tilivelvollisuuden muuttu-
jiin hividvit miesvastaajien ja lddkdreiden ryhmissd. Niissd vastaajaryhmissd
korostuu meritokratian yhteys poliittiseen tilivelvollisuuteen ja vastuuseen kom-
petenssista. Lahijohtajien ryhméssd vakiointi terveydenhuoltoalan tyokokemuk-
sella ja koulutuksella hivittdd yhteyden. Lisdksi yhteys hividd yliopistosairaan-
hoitopiireissa.

Poliittinen areena -organisaation yhteydet vastuun ja tilivelvollisuuden muuttujiin
hividvit henkilokunnan aineistossa vakioitaessa terveydenhuoltoalan tyokoke-
muksella ja koulutuksella. Liséksi yhteys hdvidd yliopisto- ja viestovoitto-
sairaanhoitopiireissd ja perusterveydenhuollossa. Miesvastaajien kohdalla yhteys
byrokraattiseen ja poliittiseen tilivelvollisuuteen voimistuu. Léhijohtajien aineis-
tossa poliittinen areena -organisaation yhteys vahvistuu yliopistosairaanhoitopii-
reissd ja miesvastaajien ryhméssa.

5.5 Yleisid huomioita

Kyselyn lopussa vastaajat saivat tarkentaa esittdimidédn vastauksia ja esittdd mieli-
piteitddn kyselyn aihepiiristd yleisesti. Vaikka avoimen kysymyksen vastaukset
eivit liitykdédn suoraan tutkimuskysymyksiin vastaamiseen, esitetdéin ne tidssd kui-
tenkin vastaajien kannanottoina. Avoimen kysymyksen vastaukset kirjoitettiin
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kyselylomakkeilta sanasta sanaan. Nettilomakkeiden osalta vastaajan kirjoittama
teksti tallentui sellaisenaan tilasto-ohjelmaan. Kaikki kysymykset kiytiin ldpi ja
ryhmiteltiin teemoittain. Niistd otetaan esiin yleisimmiit.

Lihijohtajien kohdalla eniten mainintoja esiintyi paatoksentekoon liittyvéstd yh-
teistyostd (41 mainintaa). Henkilokunnan vastauksissa mainintoja yhteistyossa
paittamisestd oli vain neljd ja yhteistyon toimimattomuudesta viisi. Seuraavassa
ldhijohtajien vastauksia lisétietona pddtoksentekoa koskevaan kysymykseen:

”Monet asiat pddtetddn tyoyksikossd yhteisesti, ei yksin pddttamdlld.” (LJ
6503)

"Vaikka meilld johtava hoitaja (=hoitotyon johtaja-nimikkeelld) valitsee
virkoihin tyontekijdt, pddittdd koulutukset, pddttdd virkavapaudet ja sijaiset,
hdn ei tee pddtoksid neuvottelematta ldhiesimiehen kanssa, ottaa kdytdan-
nossd huomioon osastonhoitajan mielipiteet.” (LJ 6621)

”Yksikon toimintatavoitteet laaditaan yhdessd henk.kunnan kanssa. Koulu-
tuksiin osallistumisista keskustellaan ja ollaan tasapuolisia, vaikka ylildd-
kdri allekirjoittaa anomukset. Hankinnat tuumitaan porukalla, oh tekee esi-

tykset ja isommissa hankinnoissa hakee ylilddkdrin allekirjoituksen.” (LJ
6667)

”Monissa asioissa teemme yhdessd henkilokunnan (osittain myos vastuu-
lddkdrin) kanssa pddtosesityksid, jotka sitten toimivaltaa kdyttavd viranhal-
tija allekirjoittaa.” (LJ 4756)

”Esimiesty0 tdndpdivand on enimmdkseen yhteistoiminnallista. Pddtokset
syntyvdt yhteisten sopimisten, neuvottelujen yms. kautta.” (LJ 6885)

Vastauksista tulee esiin vahvasti yhteistyon henki. Asioista sovitaan ja keskustel-
laan yhteisesti, vaikka varsinaisen paatoksen allekirjoittaja on yksi henkild. Myos
asiakas on mainittu yhteistydkumppanina, mutta vain kahdesti:

”...0saston tyoryhmd (tiimi: henkilokunta, oh, lddkdri, sos.tt.,psykologi jne)
vhdessd mddrittelevdit tavoitteet. Ne kdyddcdn ldpi ja arvioidaan vuosittain
kehittamispdivilld ja laaditaan uusia tavoitteit. Mm. potilaiden antama pa-
laute vaikuttaa asiaan.” (LJ 6881)

”Jag forsoker i mitt ledarskap tjdna mina medarbetare pd bdsta mojliga
sdtt sd att de i sin tur kan ge god vdrd dt vdra patienter, vdard som grundar
sig pd vetenskap och beprovad erfarenhet.” (LJ 6544)

Toinen ldhijohtajien vastauksissa yleisesti mainittu asia oli johtamisen ammatti-
ryhmékohtaisuus (21 mainintaa). Vastauksista tuli esiin johtamisjirjestelmien
erillisyys, joka estdd yksikon kokonaisuudesta ldhtevén paatoksenteon.
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” Lddketiede- ja hoitotiedepuoli on jo siten jakautunut, ettd vaikutusmahdol-
lisuudet "toisten asioihin" on rajattu...” (LJ 6510)

”Kohdassa 17 jo toinkin esille esimiestyon hauskuuden erikoissairaanhoi-
dossa. Yl ja yh. kilpailevat mihin nimensd laittavat ja ovat viralliset johtajat
(siis 2 linjaa). Meikdldinen vaan pyorittdd koko systeemid. Eiko tdhdn to-
della saada selkedd kuviota?” (LJ 6550)

”Kaikkiaan esimiesroolini on hankalasti mddriteltavissd, koska terveyden-
huollossa on omat hallinnonlinjat taloudelle (tulosyksikoiden vastaavat),
henkilostohallinnolle ja lddke-/hoitotieteellinen hierarkia. Muodollinen joh-
tajuus ndissd eri linjoissa ei useinkaan osu samalle henkilolle.” (LJ 6690)

Yhdessd vastauksessa esiintyi toive kokonaisvaltaisemmasta yksikkokohtaisesta
ajattelusta:

"Tyoterveyshuollossa ndhddkseni korostuu tth:n erityisosaaminen, joka ei
ole erikseen hoito- tai lddketiedettd eikd epdmddir. terveystieteitd. Yksikolld
pitdd olla yksi toiminn. johtaja, joka hallitsee substanssin. Vanhasta tsaa-
rinaikaisesta 2-johtajajdrjestelmdstd tulisi luopua, vaikka silld on tyollistd-
vd vaikutuksensa.” (LJ 7171)

Kolmas ldhijohtajien yleisesti esiin ottama teema oli ndenndinen paatésvalta (17
mainintaa). Vaikka vastuuta koetaan olevan paljon, virallista péidtoksenteko-
oikeutta on vihén.

”Osastonhoitajilla on yhd paljon ndenndistd valtaa, kun saa tehdd rajoite-
tusti virallisia pddtoksid. Useimmiten ylemmdn tahon pddtokset ovat kui-
tenkin samat kuin oh on esittdnyt” (LJ 6885)

”Osastonhoitaja PAATTAA hyvin harvoista asioista. Ehdottaa voi, mutta
VARSINAINEN PAATOKSENTEKO JA HYVAKSYMINENEN esim hankin-
nat, lomat tapahtuu ylldmainitulla tasolla. ... Korostan, ettd vaikutusvaltaa
toki on, mutta virallista pddtdntdvaltaa ja ja sitd myoten myoskddn juridista
vastuuta hyvin vahdn. Moraalista ehkd sitdkin enemmdn.” (LJ 6915)

"Terveydenhuollon ldhiesimiehend koen olevani haasteellisessa virassa,
Jjossa vaikutusmahdollisuudet ovat kuitenkin todellisuudessa melko vdihdiset
ja itsendiseen pddtoksentekoon ei byrokraattisessa organisaatiossa anneta
valtuuksia. Oman yksikon toiminnan tavoitteita suunnitellaan kylld yhteis-
tyossd koko henkilokunnan kanssa, ja saan esittdd kantani, mutta lopullisen
linjauksen toiminnan tavoitteista tekee ylilddkdari. Voin esimerkiksi puoltaa
koulutusanomuksia, esittdd palkanlisdd ja perustella lisdtoimien/resurssien
tarvetta, mutta lopulliset pddtokset tehdddn aina korkeammalla taholla.
Johtoryhmd pddittdd hyvdksytddanko koulutukseen pddsy, ylihoitaja kontrol-
loi menevdtko lomat sopivasti yksiin osaston lomien kanssa ja vahvistaa
lomat, ylihoitajalta tdytyy kysyd siunaus sijaisuuksille, virkavapauksille
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jne., voin tehdd hankintaesityksen, jonka ylilddkdri allekirjoittaa, vastaan-
otan laskut ja ylilddkari hyvdksyy ne, palkkaneuvosto ratkaisee palkkaus-
asiat ja sh-piirin valtuusto karsii pois budjettiin suunnitellut lisdresurssit
jne. Eniten suututtaa se, ettd lopulliset pddtokset tehdddn yleensd sielld,
missd asiasta vdhiten tiedetddn. Oikeastaan voisin ldhiesimiehend todeta,
ettd tdalld hetkelld pystyn kdyttamddn pddtoksentekovaltaani ainoastaan yk-
sittdisissd yksikkoni sisdisissd asioissa.” (LJ 7045)

”Ristiriitaista on juuri se, ettd kokee olevansa vastuussa asioista, joihin ei
itselld kuitenkaan ole mahdollisuutta itsendisesti vaikuttaa. On siis joku
henkilo, joka mddrittelee ja sanelee lopullisen pddtoksen jostakin pienestd-
kin asiasta.” (LJ 6918)

My®6s henkilokunnan vastauksissa tuli esiin ldhijohtajan ndennéinen péétoksente-
ko:

”Esimies on puun ja kuoren vdlissd, ei oikeastaan mistddn itsendistd pdd-
tosvaltaa (tai vdhdn). Liiaksikin koulutettu (terveyd. huoll. maisteri). Tur-
hautuvat ja hakeutuvat pois, eivdt viihdy ankaran hierarkkisessa tyoympd-
ristossd, joka sairaala edelleen on. "Kdskytyspolitiikka" kukoistaa; johtava
vlihoitaja pddttdd jopa osaston kaapeista...” (HK 1413)

”Organisaatiossamme esimieheni joutuu vastaamaan yksikkonsd kaikista
asioista/toimintojen sujuvuudesta, mutta hdanelld ei ole mahdollisuutta vai-
kuttaa esim. hallinnollisiin tai budjettiasioihin.” (HK 1592)

”Ndin "rivityontekijan" ndkokulmasta osastonhoitajan toimenkuva on erit-
tdin hankala. "Ylhddlta" painostetaan epdrealistisiin tuloksiin (esim. pdr-
Jjddamddn pienemmdlld miehitykselld tyovuoroissa) ja kuitenkin pitdisi osas-
ton "loistaa" uusilla hoitotyon menetelmilld/projekteilla.

"Rivityontekijdt vdsyvdt ja osastonhoitaja on ndin ollen "puun ja kuoren
valissa". ” (HK 1422)

Kokonaisuudessaan henkil6kunnan avoimen kysymyksen vastauksista ei voinut
nidhdd vahvoja linjoja. Eniten mainintoja saivat ndkemys johtajuuden puutteesta
(9 mainintaa), paiatoksenteon kankeudesta ja moniportaisuudesta (5 mainintaa),
ldhijohtajan hankalasta asemasta puun ja kuoren vilissd” (4 mainintaa) ja nden-
ndisjohtajuudesta (4 mainintaa).
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6 LOPPUTARKASTELU

6.1 Teorian suhde empiriaan

Téamin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella terveydenhuollon julkisten orga-
nisaatioiden valta- ja tilivelvollisuuskysymyksid yksikoiden johtamistoiminnan
kautta. Terveydenhuollon organisaatioissa vaikuttavat vahvasti vanhat perinteiset
organisaatiomallit byrokratia ja professionaalinen organisaatio. Uutta ajattelua on
tuonut huomion kiinnittiminen organisaation tulokseen. Organisaation rakenne
vaikuttaa sielld tapahtuvaan johtamisty6hon johtamisjérjestelmin kaikilla tasoilla.

Organisaation sisdinen rakenne, toiminnan pddméiiré ja suhde ympéardivddan maa-
ilmaan muovaavat organisaation valta- ja tilivelvollisuusrakenteita. Tadssd tyOssa
organisaation valtarakennetta tutkittiin Mintzbergin valtatyypityksen avulla. Tar-
kastelu tehtiin terveydenhuollon yksikéiden johtamistoiminnan, ldhijohtamisen,
kautta. Mintzbergin valtatyypeistd mukana olivat instrumentti, suljettu systeemi,
meritokratia ja poliittinen areena. Autokratia ja missio-organisaatio jétettiin tar-
kastelun ulkopuolelle, koska niissd 1dhijohtamisella ei ole ndkyviad roolia. Valta-
tyyppien esiintymistd tutkittiin vallan ldhteiden, pdédtoksenteko, harkinta, resurssi-
en hallinta ja tiedon ja verkostojen hallinta, kautta.

Tilivelvollisuus sisdltdd sekd ulkoisen (tilivelvollisuus kenelle?) ettd sisdisen (vas-
tuu mistd?) ulottuvuuden. Tilivelvollisuutta tarkasteltiin Romzekin, Dubnickin ja
Ingrahamin jaottelun avulla: byrokraattinen, oikeudellinen, ammatillinen ja poliit-
tinen tilivelvollisuus. Lisdksi tutkittiin vastuun alueita ldhijohtajan toiminnassa.

Tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan kerddmalld empiiristd aineistoa kyse-
lyn avulla. Kysely laadittiin teorian pohjalta ja ryhmiteltiin summamuuttujiin
padkomponenttianalyysin avulla. Kyselyn kaksi pddvastaajaryhméi olivat l&hijoh-
tajat itse ja henkilokunta. Kysely suoritettiin 10 sairaanhoitopiirin alueella seké
erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa.

6.2 Johtopditokset

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen tapahtui ensimmaéisen kysymyksen osalta
teorian pohjalta. Muihin kysymyksiin vastattiin empiirisen aineiston avulla kdyt-
tden apuna organisaation valtatyyppien kriteereitd (ks. taulukko 6) ja tilivelvolli-
suuden ryhmittelyd (ks. taulukko 5).
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Mita valta ja tilivelvollisuus terveydenhuollossa tarkoittavat?

Tamin tutkimuksen teoreettisen osan tavoitteena oli hahmottaa terveydenhuollon
organisaatioiden tyypilliset rakenteet, rakenteista johtuva vallan ilmeneminen ja
vallankdytostd luonnollisesti seuraava vastuu ja tilivelvollisuus. Tarkastelussa
pyrittiin keskittyméén erityisesti ldhijohtamisen kannalta merkittdviin huomioi-
hin.

Valta on johtamisen ja hallinnollisen toiminnan kannalta vilttimétontd. Valta-
asemat syntyvét ja kuolevat organisaation erikoistumisen ja yksikéitymisen seu-
rauksena. Valta tulee nikyvéaksi méédraavien tekijoidensd, seuraustensa, symbolien
tai suoran ilmaisun kautta. Koska tédssd tutkimuksessa nikokulma valtaan on ra-
kenteellinen, keskitytdédn tarkastelemaan vallan méérdédvia tekijoitéd ja seurauksia.

Taulukko 37. Terveydenhuollon organisaatioiden tyypillisten rakenteiden yh-
tymikohdat vallan tyyppeihin

Organisaation rakenne
Organisaation Byrokratia Professionaali- Tulosorganisaa-
valtatyyppi nen tio
organisaatio
Instrumentti = Hierarkia = Professionaalinen = Toimiminen ulkoa
= Sddnnot byrokratia asetettujen tavoit-
= Pidtosvalta rajattu teiden mukaisesti
Suljettu = Hierarkia » Oman toiminnan
systeemi » Sddnnot korostaminen
Meritokratia = Ammattien hie- = Asiantuntijoiden = Kilpailu
rarkia roolin korostami-
nen
= Hallinnon rooli
vihdinen
= Ammattijirjestoil-
14 rooli
Poliittinen = Piitosvalta ei = Kilpailu
areena kesk1ttyn.ytta. = Oman edun tavoit-
= Verkostoituminen telu
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Organisaation rakenteellisen vallan tutkimiseksi vallan lidhteet jaoteltiin neljdén:
paitoksenteko, harkinta, resurssien hallinta sekd tiedon ja verkostojen hallinta.
Varsinaiseen organisaation valtatyyppien tarkasteluun kaytettiin Mintzbergin jaot-
telua. Taulukossa 37 on tarkasteltu eri organisaation valtatyyppien suhdetta tyy-
pillisiin terveydenhuollon organisaatioissa esiintyviin rakenteisiin.

Kuten taulukosta voidaan nihdi, tietynlainen organisaatiorakenne tukee tietyn
valtatyypin syntymistd. Rakenteeltaan byrokraattiselle organisaatiolle luontevin
valtatyyppi on instrumentti tai suljettu systeemi riippuen organisaation ulkopuoli-
sesta vaikutuksesta. Professionaalinen organisaatio puolestaan liittyy luonnolli-
sesti meritokraattiseen valtarakenteeseen. Professionaalisessa organisaatiossa voi
esiintyd myo0s poliittisen areenan tunnusmerkkejd, koska pditosvalta on hajaantu-
nut asiantuntijoille. Kuitenkin byrokraattisen ja professionaalisen organisaatiora-
kenteen ja meritokratian yhtymikohtana voidaan ndhdi professionaalinen byro-
kratia.

Tulosorganisaatiossa puolestaan voidaan ndhdd jossain méérin yhteistd kaikkien
valtatyyppien kanssa. Tulosorganisaatiolta puuttuu ikdin kuin syvempi organisaa-
tiorakenteen ja organisaation toiminnan pddméiirdn vélinen yhteys, koska se voi-
daan valjastaa palvelemaan kulloinkin tavoiteltavaa tulosta. Luonteeltaan tulosor-
ganisaatio kuitenkin etupédéssd yhdistyy vahvimmin poliittisen areenan ja merito-
kratian kanssa.

Lihijohtajan asema organisaation johtamisjéirjestelmédn alimpana portaana on
luonteeltaan viélitontd toimintaa yksikon tasolla. Tehtdvéssd on tidrkedd osata
muuttaa ylempien tahojen asettamat tavoitteet kiytdnnon toiminnaksi. Byrokraat-
tisessa organisaatiossa, jossa valtatyyppi on instrumentti, ldhijohtaja noudattaa
sdantojd ja madrdyksid, ja omaa pditosvaltaa ja harkintaa on vihidn. Lihijohtajan
vaikutusvalta perustuu asemaan organisaatiossa. Tdssd asemassa on mahdollista
toteuttaa méadrdyksid tehokkaasti tai tehottomasti, varmistaa tarvittavat resurssit,
mutta sdéntojen puitteissa, ja vélittdd tietoa tehokkaasti tai tehottomasti.

Byrokraattisessa organisaatiorakenteessa, jossa valtatyyppi on suljettu systeemi,
lédhijohtajan vaikutusvalta on hieman suurempi. Organisaatiolta puuttuu ulkoinen
vaikuttaja. Julkisissa organisaatioissa tilanne on mahdollinen, kun organisaation
sisdinen eldma on vahva, ja ulkoinen vaikutus pyritddn eliminoimaan. Kun ulkois-
ta ohjausta ei ole, organisaation sisélld jokainen yksikko pyrkii korostamaan toi-
mintaansa ja saamaan nédin suuremman osan resursseista.

Professionaalisessa organisaatiorakenteessa meritokratian vallitessa ldhijohtajan
roolissa asiantuntijuus korostuu. Vaikutusvalta perustuu tunnustettuun osaami-
seen omalla erikoisalalla, ja harkintaa on piitoksenteossa runsaasti. Lihijohtajan
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hallinnollinen rooli on vdhidinen. Resursseista kilpaillaan, ja niilld pelataan ja
kidydddn kauppaa. Oma ammattikunta on vahva vaikuttaja ja osallistuu tiedonvili-

tykseen.

Kuten edelld todettiin, tulosorganisaatiossa kaikkien valtatyyppien toiminta on
mahdollista. Olennaista on, mikd parhaiten palvelee tuloksen saavuttamista. Tu-
losajattelun ldhtokohta on organisaation jakaminen tulosvastuullisiin yksikoihin ja
padtosvallan hajauttaminen niihin. Tdmdi tarkoittaa ldhijohtajan paitosvallan ja
harkinnan lisddntymista.

Taulukko 38. Terveydenhuollon organisaatioiden tyypillisten rakenteiden yh-

tymikohdat tilivelvollisuuden tyyppeihin

Organisaation rakenne

Organisaation Byrokratia Professionaalinen Tulosorganisaatio
tilivelvolli- organisaatio
suustyyppi
Byrokraatti- Virka-asema
nen Virkavelvollisuu-
det
Sitoutuminen yh-
teisiin tavoitteisiin
Oikeudellinen Saiannot ja Sopimukset Sopimukset
médrdykset
Ammatillinen Erikoistuminen ja Ammatinharjoitta- Asiantuntijuus
tyonjako misen edellytykset suhteessa asiak-
taytyttava (legiti- kaaseen
mointi)
Asiantuntijuus
suhteessa asiak-
kaaseen
Ammattikuntien
eettiset ohjeistot
Poliittinen Ylinté pédatosvaltaa Responsiivisuus

kéyttdad demokraat-
tisesti valittu elin

Kun tarkastellaan tilivelvollisuutta organisaatiorakenteissa (ks. taulukko 38), by-
rokratiaan liittyy byrokraattinen tilivelvollisuus. Tilivelvollisuus liittyy virka-
asemaan, virkavelvollisuuksiin ja organisaation sdintGjen ja méérdysten noudat-
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tamiseen. Toisaalta byrokraattiseen organisaatioon liittyy myds asiantuntijuus ja
erityistehtdvét, mutta tilivelvollisuus ammattikuntaa kohtaan ei ole madrdiva teki-
ja. Poliittinen tilivelvollisuus tulee esiin julkisten terveydenhuollon organisaatioi-
den ylimpien péittivien elinten kokoonpanon edustuksellisuudessa. Poliittinen
tilivelvollisuus kuitenkin nidkyy organisaation sisilld vain siind méiérin, mitd sen
jasenet kokevat tilivelvollisuutta kansalaisia kohtaan.

Professionaalinen organisaatio liittyy ammatilliseen tilivelvollisuuteen. Professio-
naalisen organisaation ydin on asiantuntijuus ja niin tilivelvollisuus asiakasta ja
ammattikuntaa kohtaan. Tyotd ohjaa ammattikunnan eettinen ohjeisto mutta myos
sisdinen sitoumus ammatilliseen moraaliin.

Tulosorganisaatiossa toiminnan pddhuomio on kohdistunut tuloksen saavut-
tamiseen. Tuloksen saavuttaminen edellyttdéd tulossopimuksia ja siten oikeudellis-
ta tilivelvollisuutta. Julkisessa tulosorganisaatiossa tilivelvollisuus on veronmak-
sajia kohtaan, ja ndin my0s poliittinen tilivelvollisuus on vahva. Toisaalta voidaan
ajatella, ettd myoOs véliton asiakastyytyvéisyys on osa tulosta, ja siksi myds am-
matillinen tilivelvollisuus voi olla merkittdvad toiminnan laadullisten vaatimusten
kautta.

Oikeudellisen tilivelvollisuuden suhteen organisaatiorakenteet ovat melko samas-
sa asemassa. Médraaviksi tekijaksi tulee toiminnan siséltd. Terveydenhuollon
toiminnassa on omat lainalaisuutensa riippumatta organisaation rakenteesta. Tiet-
tyjd lakeja on noudatettava. TyOsuhteita sddtelevit virka- ja tyoehtosopimukset ja
itse toimintaa joukko laintasoisia sdddoksia.

Julkisen terveydenhuollon ldhijohtajan kohdalla tilivelvollisuus painottuu organi-
saation rakenteen ja tehtdvdn mukaan. Vahvaan hierarkiaan rakennettu toiminta
synnyttdd byrokraattista tilivelvollisuutta eli sdidntdjen ja madrdysten noudattamis-
ta. Asiantuntijatehtidvien painottuminen puolestaan tuo esiin ammatillisen tilivel-
vollisuuden. Tédrkeimméksi muodostuu onnistuminen omassa ammatinharjoitta-
misessa sekd asiakkaan, ammattikunnan ettd omissa silmissd. Tulosorganisaatios-
sa ldhijohtajalle syntyy velvollisuus saavuttaa organisaatiossa asetetut tavoitteet.
Niin tilivelvollisuus voi olla byrokraattista mukautuen organisaation ylemmalta
taholta saneltuihin tavoitteisiin, ammatillista sitoutuen toiminnan substanssiin tai
poliittista responsiivisuutta kansalaisia kohtaan.

Tarkasteltaessa vallan ja tilivelvollisuuden késitteiden viélistd yhteyttd, aikaisem-
min mainittiin tilivelvollisuuden olevan vallan luonnollinen seuraus. Valta ilman
vastuuta ja tilivelvollisuutta on mielivaltaa. Toisaalta tilivelvollisuuden maéérittely
antaa vallankdytolle rajat. Ndin vaikutus on molempiin suuntiin.
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Minkilaisia terveydenhuollon organisaatiot ovat valta- ja tilivelvollisuus-
tyypiltién ldhijohtamisen kautta tarkasteltuna?

Mitd valtatyyppid terveydenhuollon yksikot edustavat, ja mitkd tekijit ovat yh-
teydessd valtatyyppien esiintymiseen?

Ensimmdiinen hypoteesi asetettiin muotoon terveydenhuollon organisaatiot ovat
ldhijohtamisen ndkokulmasta instrumentti- ja/tai meritokratiaorganisaatioita.
Kun tarkastellaan terveydenhuollon organisaatioita henkilokunnan kysely-
tutkimuksen perusteella, voidaan ndhdd vahvasti meritokratian, mutta myds poliit-
tisen areenan piirteitd. Namdé valtatyypit nikyvit erityisesti harkinnan ja resurssi-
en hallinnan alueella. Instrumenttiorganisaation piirteet tulevat esiin ldhinna 14hi-
johtajan aseman merkityksessé vaikutusvallan synnyn lidhteené.

Lihijohtajien aineiston perusteella vahvimmin esiin tulevat instrumentti-
organisaation piirteet. Tdmi nikyy erityisesti resurssien hallinnassa ja tiedon ja
verkostojen hallinnassa mutta my0s paiatoksenteossa. Poliittinen areena ja merito-
kratia nakyvét jossain méérin paatoksenteossa ja harkinnassa.

Vertailu vastaajaryhmien vililld osoittaa selvidn ndkemyseron. Henkilokunta né-
kee ldhijohtajan aseman sisdltdvdn huomattavasti liikkumatilaa ja vaikutusmah-
dollisuuksia. Ldhijohtajat puolestaan itse mieltdvat asemansa sdénnéilld ja maard-
yksilléd rajatuksi. Heiddn nikemystensi kautta tulkittuna terveydenhuollon organi-
saatiot ovat ulkoa asetettujen tavoitteiden mukaan ohjautuvia hierarkioita. Amma-
tillisuus nékyy ldhinnd paatoksenteossa ja harkinnassa. (Ks. taulukko 39.)

Kun tarkastellaan vastaajien mielipiteiden avulla, mitkd taustamuuttujista ovat
yhteydessd tiettyihin valtatyyppeihin (ks. taulukko 40) voidaan organisaatio-
muuttujien osalta todeta, ettd erikoissairaanhoidossa esiintyvid valtatyyppejd ovat
instrumentti ja meritokratia ja perusterveydenhuollossa vastaavasti suljettu sys-
teemi ja poliittinen areena. Tuloksessa nédkyy erikoissairaanhoidon vahva julkinen
luonne ja toisaalta vankan ammattitaidon vaatimus. Perusterveydenhuollossa sité
vastoin nidkyy mahdollisesti jo kuntien rakenneuudistuksen vaikutukset. Kunta tai
sen terveydenhuolto voi toimia suljettuna systeemind pyrkiessddn taistelemaan
olemassaolostaan. Toisaalta paineet rakenteelliseen muutokseen saattavat ajaa
organisaatiot poliittiseksi areenaksi'**.

2 Poliittista jirjestelmé tarvitaan usein saamaan aikaan tarvittava muutos (Mintzberg 1983:
229).
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Taulukko 39. Terveydenhuollon yksikoiden valtatyypit vallan ldhteiden kautta

tarkasteltuna kyselyaineiston perusteella

Henkilokunta Lihijohtajat
Paatoksenteko Enimmaékseen meritokrati- Enimmaékseen instrumen-
an tunnusmerkkeji tin ja meritokratian piirtei-
Poliittisen areenan (pdé- td
tokset resursseista) ja in- Poliittisen areenan piirteitd
strumentin piirteitd (asema (péatokset resursseista)
vahvempi vaikutusvallan
ldhde kuin kompetenssi,
vaikutusvaltaa organisaa-
tiossa vdhan)
Harkinta *  Viittaa meritokratiaan tai e  Viittaa vahvimmin meri-
poliittiseen areenaan tokratiaan tai poliittiseen
areenaan
Resurssien *  Meritokratian ja poliittisen ¢ Instrumentti
hallinta areenan piirteité
Tiedon ja ¢ Suljetun systeemin, meri- * Instrumentin piirteitd
verkostojen tokratian J a pgliittisen
hallinta areenan piirteitd

Tamén lisdksi voidaan ndhdd pienten ja ei-yliopistosairaanhoitopiirien taipumus
muodostua suljetuksi systeemiksi tai meritokratiaksi. Sairaanhoitopiirin véesto-
pohjan pieni koko tarkoittaa yleensd my0s organisaatioiden pientd kokoa. Pienen
sairaanhoitopiirin muodostuminen suljetuksi systeemiksi on tuloksena hieman
erikoinen. Pienen organisaation on yleensd kamppailtava olemassaolostaan, ja se
joutuu ottamaan ulkopuoliset vaikuttajat huomioon. Toisaalta pienilldkin sairaan-
hoitopiireilld on ollut melko vakiintunut asema, joten keskittyminen organisaation
sisdiseen elaméin on sitd kautta mahdollista. Meritokratian korostuminen pienissa
sairaanhoitopiireissd saattaa johtua asiantuntijoiden véhdisestd midrdstd ja ndin

aseman merkityksen korostumisesta'®.

'3 Tehtivin oltava organisaation toiminnan kannalta kriittinen (Mintzberg 1983: 166).



208

Acta Wasaensia

Taulukko 40. Valtatyyppien esiintymiseen yhteydessi olevat tekijét terveyden-

huollon organisaatioissa

Organi-
saation Muuttujat Henkilékunta Lihijohtajat
valta-
tyyppi
Organisaatiomuuttujat Erikoissairaanhoito Suurin sairaanhoitopiiri
Viestotappiosairaanhoitopiiri ~ Yliopistosairaanhoitopiiri
E= Erikoissairaanhoito
=
E Yksikkomuuttujat Perusterveydenhuollon vuo- Pieni yksikko
2 deosasto Psykiatria
@
= Yksilomuuttujat Hoitajat Johtajalla vihin hallinnollisia
tehtavia
Organisaatiomuuttujat Pienet sairaanhoitopiirit Pienet sairaanhoitopiirit
Perusterveydenhuolto Perusterveydenhuolto
g
5] Yksikkomuuttujat Perusterveydenhuollon vuo- Psykiatria/kirurgia/peruster-
2 deosasto veydenhuollon avoterveyden-
; Kirurgia huolto
o
= Yksilomuuttujat Ladkarit Laakarit
= .
) Miehet
Korkea koulutustaso
Organisaatiomuuttujat Pienet sairaanhoitopiirit Pienet sairaanhoitopiirit
Ei-yliopistosairaanhoitopiirit Ei-yliopistosairaanhoitopiirit
Erikoissairaanhoito
= Yksikkomuuttujat Kirurgia
=
= Yksilomuuttujat Liakérit Ikédryhmé 35-44 vuotta
§ Korkea koulutustaso Runsaasti terveydenhuoltoalan
5 Vanhemmat tyontekijét kokemusta
= Runsaasti johtamiskokemusta
Laakarit
Korkea koulutustaso
Miehet
Ei alaisia tai > 100
Organisaatiomuuttujat Ei-yliopistosairaanhoitopiirit Pienet sairaanhoitopiirit
Viestotappiosairaanhoitopiiri ~ Perusterveydenhuolto
= Perusterveydenhuolto
=
é Yksikkomuuttujat Kirurgia Perusterveydenhuollon vuode-
« osasto ja avoterveydenhuolto
§ Suuri yksikko
-
= Yksilomuuttujat Hoitajat ja ladkdrit Korkea koulutustaso
£ Miehet

Runsaasti hallinnollisia tehta-
vid
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Yksikkomuuttujien suhteen ei ole néhtédvissd yhtendistd linjaa. Henkilokunnan
aineistossa erikoisaloista tulee esiin kirurgia. Kirurgisella erikoisalalla esiintyviit
valtatyypit suljettu systeemi, meritokratia ja poliittinen areena. Helpoimmin seli-
tettdvissd on kirurgian yhteys meritokratiaan, koska kirurgiassa vaaditaan vahvaa
asiantuntemusta ja teknistd taitoa. Suljettu systeemi voi tulla ndkyviin ammatti-
kuntien pyrkimyksend pitdéd huolta omista eduistaan, ja toisaalta poliittinen areena
ammattilaisten vilisen valtataistelun kautta.

Toinen henkil6kunnan aineistossa esiin tulevista erikoisaloista on perusterveyden-
huollon vuodeosasto, jossa esiintyvit valtatyypit instrumentti ja suljettu systeemi.
Tamai tarkoittaa valtarakenteeltaan varsin samanlaisia yksikoité, joita erottaa ul-
kopuolinen vaikutus tai sen puute. Tdmé tarkoittaa, ettd vuodeosastot saattavat
toimia joko toteuttaen vahvasti koko organisaation tavoitteita, tai ne voivat muo-
dostua omiksi maailmoikseen, joissa pétevit itse toiminnalle asetetut sdidnnot ja
tavoitteet. Molemmat tilanteet lienevét mahdollisia.

Lihijohtajien osalta yksikkOmuuttujista esiin tulee psykiatrian erikoisala, jossa
valtatyyppi on joko instrumentti tai suljettu systeemi. Tdméi lienee mahdollista
edelld kuvatulla tavalla. Toinen esiin tuleva ala on perusterveydenhuollon avoter-
veydenhuolto, jossa valtatyyppi on suljettu systeemi tai poliittinen areena. Valta-
tyypin muodostuminen riippunee kiytinnon olosuhteista. Toisistaan hajalleen
sijoitetut yksikon tyontekijdt voivat helposti ajautua kohti poliittista areenaa, ellei
toiminta sindnsd ole kiintedsti yhdistava tekija.

Yksilomuuttujien osalta molemmissa vastaajaryhmissd nousee esiin lddkireiden
ammattikunta, joka tuo esiin suljetun systeemin tai meritokratian valtatyypin.
Ladkarikunnan asiantuntijarooli huomioon ottaen meritokratian valtatyyppi on
luonnollinen. Suljettu systeemi puolestaan kertoo keskittymisestd organisaation
sisdidn, ja ammattiliittojen vaikutus jdd vahiiseksi.

Lihijohtajien aineiston perusteella voidaan todeta, ettd meritokratiaan ovat yhtey-
dessd alan pitkd tyokokemus ja pitkd johtamiskokemus. Lisdksi voidaan todeta,
ettd miessukupuoli liittyy suljettuun systeemiin, meritokratiaan ja poliittiseen
areenaan, mutta ei instrumenttiorganisaatioon.

Vaikka tulosten perusteella terveydenhuollon organisaatioissa instrumentti ja me-
ritokratia ovat valtatyyppeind vahvasti esilld, tulos ei ole kuitenkaan yksiselit-
teinen. Poliittinen areena -valtatyyppi on my0s vahvasti esilld. Tarkastelu tausta-
muuttujien ryhmissé osoittaa lisdksi runsaasti vaihtelua, joten tukea nollahypotee-
sin hyviksymiselle on vain osittain.
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Mité tilivelvollisuuden tyyppid terveydenhuollon organisaatiot edustavat, ja
mitkd tekijdt ovat yhteydessd vastuun ottamisen alueisiin ja tilivelvollisuuden
tyyppeihin terveydenhuollon yksikoissd?

Terveydenhuollon toimintaan liitetdédn itsestidiin selvésti vastuu ja tilivelvollisuus.
Empiirisen aineiston avulla selvitettiin henkilokunnan ja ldhijohtajien mielipiteita
vastuun ottamisesta ja tilivelvollisuuden kokemisesta. Tavoitteena oli saada sel-
ville, mika tilivelvollisuuden tyyppi on terveydenhuollon organisaatioissa vallit-
seva, ja missd miirin vastuuta tunnetaan eri osa-alueilla. Tarkastelun ldht6kohta-
na oli ldhijohtajan toiminta. Hypoteesi asetettiin muotoon terveydenhuollon orga-
nisaatiot ovat lahijohtamisen ndkokulmasta tilivelvollisuuden tyypiltddn byro-
kraattisia ja/tai ammatillisia organisaatioita.

Kokonaisuudessaan huomionarvoista oli henkil6kunnan ja ldhijohtajien eridvét
nikemykset 1dhijohtajan vastuun ottamisesta ja tilivelvollisuudesta. Henkil6kunta
arvioi sekd ldhijohtajan vastuun ottamisen ettd tilivelvollisuuden matalammaksi
kuin 1dhijohtajat itse sen arvioivat. Tilivelvollisuuden osalta molemmissa vastaa-
jaryhmissd painottui oikeudellinen tilivelvollisuus, mikd kuvannee enemmén alan
yleistd luonnetta kuin yksittdisid organisaatioita sindnsid. Poliittinen tilivelvolli-
suus katsottiin molemmissa vastaajaryhmissd heikoimmaksi, mutta keskitasolle
kuitenkin. Henkilokunta niki ldhijohtajan tilivelvollisuuden painottuvan byro-
kraattiseen tilivelvollisuuteen toiminnan johtamisen tilivelvollisuuden jidddessd
heikommaksi. Lihijohtajat itse puolestaan kokivat toiminnan johtamisen tilivel-
vollisuuden vahvimmaksi.

Lihijohtajan vastuun ottamisen alueista henkilokunnan arvioissa painottui hallin-
nollinen vastuu ja vastuu taloudesta pdivittdisjohtamisen ja kompetenssivastuun
jaadessd heikoimmiksi. Léhijohtajilla sitd vastoin painottui pdivittdisjohtamisen
vastuun ja my0s hallinnollisen vastuun alue talousvastuun jdfdessd heikoimmak-
si.

Kun tarkastellaan vastuun ottamisen ja tilivelvollisuuden kokemiseen yhteydessa
olevia tekijoitd, henkilokunnan ja ldhijohtajien vastausten vertailussa nékyy hen-
kilokunnan osalta selvésti vastaamisen vaikeus: ryhmien vilisid eroja on védhéan.
Lihijohtajien vastauksista voidaan huomata, ettd vastuun ottamisen alueisiin ja
tilivelvollisuuden tyyppeihin yhteydessd olevat tekijit ovat kaikille voittopuoli-
sesti yhteisid. Tadmd tarkoittaa sitd, ettd ne, jotka tuntevat vastuuta ja kokevat ole-
vansa tilivelvollisia, ovat sitd kaikissa asioissa ja kaikille osapuolille. Seké vas-
tuun ottamisen ettd tilivelvollisuuden tyyppien yhteinen tekijd on erityisesti 1ihi-
johtajien aineistossa naissukupuoli, alempi koulutustaso ja hoitajien ammattikun-
ta. (Ks. taulukko 41 ja taulukko 42.)
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Henkilokunnan vastauksissa nidkyy kompetenssivastuun korostuminen suurissa ja
yliopistosairaanhoitopiireissd. Tdmi on luonnollista toiminnan korkea vaatimus-
taso huomioon ottaen. Lahijohtajien ryhméssd timéa korostus puuttui. Liséksi
henkilokunnan idlléd oli yhteys talousvastuuseen siten, ettd vastaajien ién lisddnty-
essd ldhijohtajan talousvastuuta arveltiin olevan enemmin. Toisaalta erottui
kaikkein nuorin vastaajaryhmd, joka myoOs arvioi taloudellista vastuuta olevan
enemméin. Tdmi kertonee yhtédéltd vanhenevien ikdryhmien laajemmasta nike-
myksestd ja toisaalta vastavalmistuneiden epdvarmuudesta.

Taulukko 41. Vastuun ottamisen méérddn yhteydessé olevat tekijit terveyden-
huollon organisaatioissa vastuun eri osa-alueilla

Vastuun ottamisen alue | Henkilokunta Lahijohtajat

Piivittidisjohtaminen Yliopistosairaanhoitopiiri Suuri yksikko

Vihiisempi koulutus

Hoitajat

Naiset

Runsaasti hallinnollisia tehta-
vid

Hallinnointi Suuri yksikké
Vihiisempi koulutus

Hoitajat

Naiset

Runsaasti hallinnollisia tehta-
vid

Kompetenssi Suuri sairaanhoitopiiri
Yliopistosairaanhoitopiiri

Talous Vanhemmat vastaajat Perusterveydenhuolto
Ikéluokista nuorin Suuri yksikko
Naiset Vihiisempi koulutus
Hoitajat
Naiset

Ikdryhmai 25-34 vuotta
Runsaasti hallinnollisia tehta-
vid
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Taulukko 42. Tilivelvollisuustyyppien esiintymiseen yhteydessi olevat tekijat

terveydenhuollon organisaatioissa

Tilivelvollisuuden
alue

Henkilokunta

Lihijohtajat

Byrokraattinen

Naiset

Perusterveydenhuolto (avotervey-
denhuolto ja vuodeosasto)
Vihiisempi koulutus
Erikoissairaanhoitajan tai ammat-
tikorkeakoulututkinto

Hoitajat

Naiset

Runsaasti hallinnollisia tehtdvid

Ammatillinen

Pieni sairaanhoitopiiri
Ei-yliopistosairaanhoitopiiri
Vihéisempi koulutus
Erikoissairaanhoitajan tai ammat-
tikorkeakoulututkinto

Hoitajat

Naiset

Runsaasti hallinnollisia tehtdvid

Toiminnan
johtamisen

Vihiisempi koulutus
Erikoissairaanhoitajan tai ammat-
tikorkeakoulututkinto

Runsaasti hallinnollisia tehtidvid
Runsaasti johtamiskokemusta
Hoitajat

Naiset

Poliittinen

Perusterveydenhuolto
Vanhemmat vastaajat
Runsaasti alan tyokokemusta

Perusterveydenhuolto (vuodeosas-
to)

Vihiisempi koulutus
Erikoissairaanhoitajan tai ammat-
tikorkeakoulututkinto

Hoitajat

Naiset

Ikdryhmé 25-34 vuotta

Runsaasti hallinnollisia tehtidvid

Oikeudellinen

Vihiisempi koulutus
Erikoissairaanhoitajan tai ammat-
tikorkeakoulututkinto

Hoitajat

Naiset

Runsaasti hallinnollisia tehtidvid
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Lihijohtajat ottivat vastuuta pdivittdisjohtamisesta, hallinnoinnista ja taloudesta
erityisesti suurissa yksikoissé, joissa ldhijohtajan ty6 painottui hallinnollisiin teh-
taviin. Lisdksi talousvastuuta kokivat ottavansa erityisesti perusterveydenhuollon
ldhijohtajat ja nuorin ldhijohtajaikédluokka. Perusterveydenhuollossa tdmé saattaa
selittyd organisaatiorakenteella, jossa johtamistasoja on vihemmén, ja ldhijohtaja
joutuu ottamaan runsaammin taloudellista vastuuta yksikostdédn. Nuorimman lahi-
johtajaryhmin vastuunottamisen kokemus liittynee vihéiseen tyo- ja johtamisko-
kemukseen.

Tilivelvollisuuden tyyppien osalta henkilokunnan aineistossa oli varsin véhin
ryhmien vilistd eroa. Byrokraattinen tilivelvollisuus korostui erityisesti naisvas-
taajien mielipiteissd ja poliittinen tilivelvollisuus perusterveydenhuollossa ja van-
hemmilla ja kokeneilla tyOntekijoilld. Tdmé selittynee perusterveydenhuollon
toiminnan luonteella. Perusterveydenhuollossa toimitaan ldhelld ihmisten arkipéi-
vidd ja kuntien poliittista padtoksentekoa. Ndin my0s terveydenhuollon tyontekija
tulee tietoisemmaksi toiminnan responsiivisuuden vaatimuksesta. Tdmén tietoi-
suuden voisi olettaa kasvavan eliméinkokemuksen myota.

Kuten edelld todettiin, ldhijohtajien kohdalla voidaan nidhda yksil6llisiltd ominai-
suuksiltaan yleisesti tilivelvollisuutta kokeva tyyppi. Hédn on hoitaja (vdhdisempi
koulutus, erikoissairaanhoitajan tai ammattikorkeakoulututkinto) ja nainen, jonka
tyo on hallinnollisesti painottunut. Tilivelvollisuuden suhteen erottavat tekijét
liittyvét 1dhinnéd organisaatioon. Byrokraattinen ja poliittinen tilivelvollisuus liit-
tyvit perusterveydenhuoltoon. Poliittisen tilivelvollisuuden suhteen péitee edelld
mainittu responsiivisuuden kokemus. Byrokraattisen tilivelvollisuuden puolestaan
voisi ajatella liittyvédn sairaalaorganisaatioihin ldheisemmin kuin terveyskeskus-
organisaatioihin.

Ammatillinen tilivelvollisuus néyttdd korostuvan pienisséd ja ei-yliopistosairaan-
hoitopiireissd. Ammatillinen tilivelvollisuus kuitenkin tuntuisi paremmin liittyvin
suuriin ja yliopistosairaanhoitopiireihin. Voi olla, ettd niissd korkea ammattitaito
on itsestddnselvyys ja ammattikunta niin suuri ja kasvoton, ettd tilivelvollisuuden
kokemusta ei synny voimakkaana. Pienissd yksikOissd ammattitaidon ylldpito
vaatii enemmain ponnisteluja ja piirit ovat pienet. Néin tilivelvollisuus konkreti-
soituu selvemmin.

Toiminnan johtamisen tilivelvollisuus korostuu, kun johtamiskokemusta on
enemméin. TAm4i osoittaa johtajana kehittymisen vaikutusta. Kun tyon kidytdnnon
seikat ovat hallinnassa, 1dhijohtajalla on mahdollisuus ottaa paremmin huomioon
henkilokunnan, asiakkaan ja henkil6kohtaiset tavoitteet. Poliittisen tilivelvolli-
suuden suhteen erottuu vastaajien nuorin ikdryhmd. Télle seikalle on vaikea 10y-
tdd selitystd, silld henkilokunnan kohdalla tilanne oli pdinvastainen ja tuntui jir-
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keen kayviltd. Miksi nuoret l1dhijohtajat tuntisivat erityisesti poliittista tilivelvolli-
suutta?

Tulosten perusteella voidaan esittédd, ettd terveydenhuollon organisaatioiden tili-
velvollisuus on moniulotteisempi kokonaisuus kuin byrokraattinen ja ammatil-
linen tilivelvollisuus. Niin ollen empiirinen aineisto ei tue nollahypoteesia.

Ovatko terveydenhuollon organisaatioiden valtatyypit yhteydessd vastuun aluei-
siin ja tilivelvollisuuden tyyppeihin?

Teorian perusteella ideaalityyppien maailmassa voidaan vallan tyyppejd yhdistda
tilivelvollisuuden tyyppeihin. Vastuun alueiden suhteen ennakko-oletuksia ei teh-
dd. Hypoteesi asetettiin muotoon instrumenttiorganisaatio synnyttdad byrokraattis-
ta tilivelvollisuutta, ja meritokratiaorganisaatio synnyttdd ammatillista tilivelvol-
lisuutta.

Instrumenttiorganisaatio on hierarkkinen jérjestelmai, jossa pditosvalta on rajattu
sddannoin. Organisaation jédsenien tilivelvollisuus liittyy virka-asemaan ja virka-
velvollisuuksiin, mutta my0s ulkoisen vaikutuksen myo6téd responsiivisuus kansa-
laisia kohtaan tuo mukanaan poliittisen tilivelvollisuuden. My6s suljettu systeemi
—valtatyyppi toimii instrumenttiorganisaation tapaan, ja myos siihen liittyy byro-
kraattinen tilivelvollisuus. Poliittinen aspekti kuitenkin puuttuu. Meritokratia on
ammattilaisten erityisosaamiseen pohjautuva valtajirjestelma, jossa ammatillinen
tilivelvollisuus on vahva.

Poliittinen areena on teorian perusteella pulmallisempi valtatyyppi tilivelvol-
lisuuden suhteen. Poliittinen areena on vallan tyhjio, jossa kaikki mukana olevat
pyrkivit ottamaan oman tilansa. Niin jokainen ryhmi kokee tilivelvollisuutta
omaa intressiryhméénsé kohtaan.

Téamin tutkimuksen empiirisen aineiston perusteella voidaan ldhinnd tehdéd suun-
taa antavia johtopditoksid terveydenhuollon organisaatioiden valtatyyppien suh-
teesta tilivelvollisuuden tyyppeihin. Yleisesti voidaan todeta, ettd vastaajaryhmien
vililld eroa oli vain muutamien muuttujien kohdalla, ja mielipiteet henkilokunnan
ja ldhijohtajien ryhmisséd olivat varsin yhtenevit. Empiirinen aineisto vahvistaa
teorian perusteella tehdyt pédédtelmét yhteyksistd instrumenttiorganisaation ja sul-
jettu systeemi -organisaation kohdalla byrokraattiseen tilivelvollisuuteen, joskin
instrumenttiorganisaatiossa ldhinni ldhijohtajien kohdalla. Lisdksi instrumenttior-
ganisaatioon liittyy poliittinen tilivelvollisuus, kuten teorian perusteella péételtiin.
Lisdnd kuitenkin havaitaan yhteys toiminnan johtamisen tilivelvollisuuteen. Eri
vastaajaryhmien vilisessid tarkastelussa erikoissairaanhoidossa, yliopisto- ja vies-
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tovoittosairaanhoitopiireissd ldhijohtajien kohdalla instrumenttiorganisaation yh-
teydet hdvidvit mutta suljettu systeemi -organisaation sdilyvit.

Teorian perusteella paitellystd poiketen meritokratiaorganisaatio ei synnyttdnyt
ammatillista tilivelvollisuutta vaan toiminnan johtamisen tilivelvollisuuden ja
vastuun pdivittdisjohtamisesta. Yhteys tarkentuu kuitenkin koskemaan nais-
vastaajia ja hoitajien ryhméai. Miesvastaajilla ja 1ddkéreilla yhteys syntyykin po-
liittiseen tilivelvollisuuteen ja kompetenssivastuuseen.

Poliittinen areena sitd vastoin liittyi myds pdivittdisjohtamisen tilivelvollisuuteen
mutta 1dhijohtajien aineistossa my0s ammatilliseen tilivelvollisuuteen ja vastuu-
seen kompetenssista. Henkilokunnan kohdalla poliittinen areena oli yhteydessd
poliittiseen ja byrokraattiseen tilivelvollisuuteen.

Taulukkoon 43 on koottu hypoteesien toteutuminen.

Taulukko 43. Nollahypoteesien toteutuminen empiirisen aineiston perusteella

Nollahypoteesit Hyvéksytéidan Hyvéksytdan Hylitadn
osittain

Hypoteesi 1: Terveydenhuollon organi-
saatiot ovat ldhijohtamisen ndkokulmasta
instrumentti- ja/tai meritokratiaorgani-
saatioita.

+

Hypoteesi 2: Terveydenhuollon organi-
saatiot ovat ldhijohtamisen ndakokulmasta
tilivelvollisuuden tyypiltddn byrokraatti-
sia ja/tai ammatillisia organisaatioita.

Hypoteesi 3: Instrumenttiorganisaatio
synnyttdd byrokraattista tilivelvollisuutta,
Jja meritokratiaorganisaatio synnyttad
ammatillista tilivelvollisuutta.

6.3  Pohdinta ja jatkotutkimusintressit

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella terveydenhuollon organisaatioi-
den valta- ja tilivelvollisuuskysymyksié ldhijohtamisen nidkokulmasta. Tutkimus-
kysymykset olivat 1) Mitd valta ja tilivelvollisuus terveydenhuollossa tarkoitta-
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vat? ja 2) Minkdlaisia terveydenhuollon organisaatiot ovat valta- ja tilivelvolli-
suustyypiltddn ldhijohtamisen kautta tarkasteltuna?

Tutkimuksessa tarkasteltiin terveydenhuollon organisaatioita erityisesti ldhijoh-
tamisen kautta, ja arvioijina olivat ldhijohtajat itse sekéd heidédn alaisensa henkilo-
kunta. Vaihtoehtoisia tapoja organisaation valta- ja tilivelvollisuustyyppien tutki-
miseen olisivat olleet tarkastelu samasta nidkokulmasta kéyttden arvioijina organi-
saation ylempii johtajatasoa'* tai ndkokulman vaihtaminen pelkéstidén henkilo-
kunnan tai ylemmén johdon, ehkd jopa luottamushenkiléjohdon, nidkokulmiin.
Perusteluna ndkokulman valinnalle oli erityinen kiinnostus juuri l&hijohtajan toi-
mintaan ja asemaan organisaatioissa. Toisaalta jokainen nidkokulma on yhtd arvo-
kas, mutta erilainen. Lihijohtajan toiminnan arvioijana ldhijohtajat itse ovat luon-
nollinen valinta. Henkilokunnan valinta arvioijaksi puolestaan perustuu ndkemyk-
seen, ettd henkil6lld on valtaa ja tilivelvollisuutta vain silloin, kun ne tunnustetaan
(ks. Handy 1978: 113; Pfeffer 1981: 3; Harmon & Mayer 1986: 402; Barnes
1988: 58). Léhijohtajan toiminnan ldhimpéné havainnoijana toimii henkilokunta.

Terveydenhuollon organisaatiot ovat perinteiseltd rakenteeltaan professionaalisia
byrokratioita, joihin on pyritty tutomaan managerialismin piirteitd. Teorian perus-
teella saatu oletus rakenteeseen sopivasta valtatyypistd pitdakin osittain paikkan-
sa, mutta mukana on myo6s vallan tyhjio, poliittinen areena. Tdmén tutkimuksen
avulla on mahdotonta sanoa, onko poliittinen areena ollut aina ldsné terveyden-
huollon organisaatioissa, vai onko se uusi ilmid. Poliittinen areena liittyy kuiten-
kin muutokseen, ja tidssd mielessd sen esiintyminen aika-ajoin on todennékoista.
Terveydenhuollossa on kuitenkin eletty 90-luvun laman jélkeistd pysyvdn muu-
toksen aikaa, ja on mahdollista, ettd poliittisesta areenasta on tullut pysyvampi
ilmio.

Kokonaistarkastelussa havaittiin, ettd terveydenhuollon organisaatiot eivit ole
suljettuja systeemejd. Tdma on tuloksena ymmarrettdvé organisaatioiden julkinen
luonne huomioon ottaen. Kuitenkin osa organisaatioista tai yksikoistd voi kehittyd
suljetuiksi systeemeiksi, vaikka ulkoista ohjausta terveydenhuoltoalalla on aina.
Erityisesti tamd tuli esiin perusterveydenhuollon kohdalla. Yksi vahva mahdolli-
nen selitys on kuntakentdn kdymistila, jossa organisaatiot ovat vetdytyneet puo-
lustusasemiin. Tdmén tutkimuksen perusteella ei voida kuitenkaan sanoa, minka
ulkoisen vaikutuksen organisaatiot jattdvdt huomioimatta; kunnan sisélld demo-

' Esimerkiksi Narisen (2000) tutkimuksessa arvioijina toimivat osastonhoitajat ja heidéin esi-
miehensd.



Acta Wasaensia 217

kraattisesti valittujen péittdvien elinten, valtakunnallisen ohjeistuksen vai mo-
lemmat.

Terveydenhuollon toiminnassa painottuu oikeudellinen tilivelvollisuus. Ala on
tarkasti sddnneltyéd toiminnan luonteen vuoksi. Lisdksi julkisessa terveydenhuol-
lossa on otettava huomioon yleinen etu ja sen turvaamiseksi tehdyt sopimukset ja
ohjeet. Toinen yleisesti esiin tuleva piirre on poliittisen tilivelvollisuuden jaami-
nen vidhimmaille huomiolle. Veronmaksaja tai hidnen edustajansa piitoksen-
tekoelimissd on kasvottomampi kuin terveydenhuollon asiakas.

Muiden tilivelvollisuuden tyyppien osalta henkilokunnan ja ldhijohtajien néke-
mykset eroavat. Henkilokunnan arvioissa korostuu byrokraattinen tilivelvollisuus
ja ldhijohtajien arvioissa toiminnan johtamisen tilivelvollisuus. Tdmé tarkoittaa,
ettd henkil6kunta arvioi ldhijohtajan tilivelvollisuuden kohdistuvan pédasiallisesti
organisaation virkamiesjohtoon, kun ldhijohtajat itse tuntevat kohdistavansa tili-
velvollisuuden henkil6kuntaan, asiakkaisiin ja itseensd. Tdmé osoittaa henkilo-
kunnan mieltdvédn ldhijohtajan selkedsti johtamisjdrjestelméin osaksi, kun taas
ldhijohtajat itse mieltdvit itsensd vahvasti osaksi omaa yksikkoddn. Sama asia
nikyy vastuun ottamisen alueiden painotuksessa.

Lihijohtajien vastauksien perusteella voitiin erottaa erityisesti tilivelvollisuutta
kokeva ldhijohtajatyyppi. Hin on naispuolinen hoitajaldhijohtaja, jonka tyé on
hallinnollisesti painottunut. Hian on henkilG, joka tuntee olevansa vastuussa kai-
kesta ja kaikille. Vdiistamittd tulee mieleen huoli tdimén johtajaryhmén jaksa-
misesta. Tdmin ryhmén tarkempi tutkiminen olisi jatkossa tarpeellista. Tilantee-
seen voitaisiin vaikuttaa esimerkiksi koulutuksella ja toimenkuvien selkiyttami-
sella.

Kun tarkastellaan vallan ja tilivelvollisuuden suhdetta voidaan yleisesti todeta
kahden vastaajaryhmén vilinen ero. Lahijohtajat itse arvioivat oman valtansa pie-
nemmaksi ja tilivelvollisuuden ja vastuunottonsa suuremmaksi kuin henkilo-
kunnan arviot olivat. Tdma vastaa Thyleforsin (1992: 57) nidkemystd, ettd vahii-
nen valta johtaa heikkoon vastuuntunteeseen ja pdinvastoin. Vaikka ldhijohtajat
itse arvioivat valtansa heikommaksi, heilld on kuitenkin tunnustettua valtaa ja
vahva tilivelvollisuuden ja vastuun kokemus.

Lihijohtajien ja henkilokunnan erilainen késitys vallan suhteen nékyy ldhijohtaji-
en instrumenttivaltatyypissd, kun taas henkilokunnan vastausten perusteella valta-
tyyppi on meritokratia tai poliittinen areena. Lihijohtajat kokevat toteuttavansa
ulkoa asetettuja tavoitteita ja toimintapolitiikkaa. Toisaalta tulos ilmentdd oman
aseman luonnetta. Lahijohtaja toimii yksikon parhaaksi, mutta toimintapiiri on
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koko organisaatio. Henkilokunnan huomio keskittyy vahvasti oman yksikon sisél-
le ja ldhijohtajan toimintaan suhteessa henkildstoon ja toiminnan substanssiin.

Tilivelvollisuuden kohdalla néikyy ldhijohtajien voimakas tilivelvollisuus ja vas-
tuuntunne. Tdmdi ei kuitenkaan ndy henkilokunnalle, vaikka juuri toiminnan joh-
tamisen tilivelvollisuus on ldhijohtajien omien vastausten perusteella voimakkain.
Henkil6stolle vahvimmin nidkyy byrokraattinen tilivelvollisuus eli instrumenttior-
ganisaatiolle luonnollinen tilivelvollisuuden tyyppi.

Tutkimuksessa kéytetyt teoreettiset mallit osoittautuivat melko toimiviksi, vaik-
kakin tilivelvollisuuden kohdalla kéytetty teoreettinen jaottelu oli karkeampi kuin
empiria osoitti. Vallan ja tilivelvollisuuden tutkiminen kyselytutkimuksen avulla
on haasteellista, silld késitteet ovat vaikeasti ymmarrettdvid. Téhidn kiinnitettiin
erityisti huomiota tutkimuksen luotettavuutta kisittelevéssd luvussa 4.4. Tutki-
musta voisi jatkossa tdydentdd esimerkiksi dokumenttianalyysilld pdédtoksenteos-
ta. Toisaalta yksikoiden tasolla osallistuminen paddtéksentekoon néytti olevan l&-
hinné valmistelua, ja todellinen vaikutusvalta jdi kirjaamatta ja ndkymaéttomaéksi.
Dokumenttianalyysilld olisi mahdollista saada my6s kirjatut vastuut esiin, mutta
vastuun ja tilivelvollisuuden tunne on kysyttdvd henkilokohtaisesti.

Koska téssd tutkimuksessa keskityttiin organisaation valta- ja tilivelvollisuus-
tyyppeihin, jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia vallankdyttod terveydenhuollon
yksikoiden sisélld tarkemmin. Kohteina voisivat olla ldhijohtajan vallankdytto
suhteessa henkilokuntaan ja asiakkaisiin. Tdmé vaatisi tarkempaa perehtymistd
vallan tutkimiseen henkil6iden vilisissd suhteissa ja ndin tutustumista sosiologian
ja psykologian teorioihin. Yhteys sosiaali- ja terveyshallintotieteeseen voisi 16y-
tyd palveluiden laadun késitteiston kautta.
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SUMMARY

Aim, method and data of the study

The aim of this study was to examine public health care organisations’ power and
accountability issues through unit level management. Old traditional organization
models such as bureaucracy and professional organization still heavily influence
health care organizations. An organization’s structure moulds managerial work on
every level. Focusing on results has brought up new ways of thinking and dele-
gated tasks to unit level management. For this reason it is necessary to examine
the position of manager at the unit level. The main questions were:

1. What do power and accountability mean in health care?

2. What types of power and accountability do health care organizations rep-
resent when looked at through fist-line management?

a)  What power configuration do health care organizations represent and
what factors are connected to it?

b)  What accountability type do health care organizations represent and
what factors are connected to the detected responsibility areas and
accountability types in health care units?

c)  Are the configurations of power connected to the detected responsi-
bility areas and accountability types in health care units?

The organization’s power structure was examined through Minbtzberg’s power
configurations called instrument, closed system, meritocracy and political arena.
Power configurations were examined by means of sources of power: decision
making, deliberation, control of resources and control of knowledge and net-
works.

Accountability and responsibility can be seen as separate concepts or responsibil-
ity can be seen as a part of accountability, its internal dimension. In this study,
responsibility is seen as an internal dimension of accountability. Contemplation of
the concept has been made with Romzek’s, Dubnick’s and Ingraham’s categories
of bureaucratic, legal, professional and political accountability.

The empirical study was executed with a survey in 10 Finnish hospital districts
both in specialized and primary care. Respondents were all first-line managers
and a sample of staff members from internal disease, surgical and psychiatric
units and outpatient and primary care units. The number of respondents was 1197
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and the response percentage was 38. The data was analysed statistically by build-
ing sum variables and examining their values in background variable groups.
Connections between variables were studied with correlation analysis, Kruskall-
Wallis test and table elaboration.

What do power and accountability mean in health care?

As a result, it can bee seen that a certain kind of organization structure supports
gthe eneration of a certain power type. A bureaucratic organization generates in-
strument or closed system organization, a professional organization generates
meritocracy, but also political arena and result based organization has a connec-
tion to political arena and meritocracy. For first-line managers in an instrument
organization, the main target is to follow rules and instructions. Their own power
of decision is limited and deliberation is minor. Power in the organization is based
on the position where a manager can implement directions effectively or ineffec-
tively. When the power type is a closed system, the first-line managers’ influence
is larger. When outside influence is missing, the organization has a strong inside
life.

In meritocracy, the first-line manager’s expert role is emphasised. Influence is
based on established expertise in their own speciality and deliberation is great. It
is usual to contend, gamble and play for resources. In a result based organisation,
all power types are possible. The essential question is what serves best to reach
the target. As a result- based organization divides organization to profit responsi-
ble units and decentralizes decision power to them, it means more decision power
and deliberation to first-line managers.

When examining accountability and organization structure, bureaucracy is con-
nected to bureaucratic accountability. Accountability is connected to official rank,
official duties and following the organization’s regulations and orders. On the
other hand, a bureaucratic organization is connected to expertise and special
tasks, but accountability to the profession is not the determinant. However,
political accountability becomes evident in an organization as much as its
members experience accountability towards the citizens.

A professional organization connects with professional accountability. Expertise
is the core of a professional organization and as a consequence accountability
towards the client and profession. The work is guided with the ethical codes of
the profession, but also inner commitment to professional morals.

In a result-based organization, the main focus of the operation is to gain results.
Gaining results requires result contracts and thereby legal accountability. In pub-
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lic a result-based organization, accountability is towards the tax payers and
thereby political accountability is strong. On the other hand, instant client satis-
faction is one part of the result and thereby also professional accountability can be
significant through quality requirements.

In legal accountability terms, the organization structures are in same position. The
determining factor is the content of the operation. Health care has its own
conformity to law regardless of the organization structure. Certain laws have to be
obeyed.

What types of power and accountability do health care organizations represent
when looked at through fist-line management?

First-line managers regarded health care organizations as instruments when staff
regarded them mainly as meritocracies having features of a political arena. Man-
agers experienced their position to be limited by rules whereas staff members
regarded their position to have lots of space and influence potential. In specialised
medical care, the power types of instrument and meritocracy were found, whereas
in primary care it was closed system and political arena.

In both respondent groups, legal accountability was emphasised and political ac-
countability was regarded as less significant. Health care staff regarded bureau-
cratic accountability stronger in health care organizations whereas first-line man-
agers regarded accountability of operative management stronger. In the first-line
managers’ data a generally accountable and responsible individual could be de-
tected, who was female and nurse. When examining the connection between
power and accountability types it becomes evident that an instrument and closed
system was connected to bureaucratic accountability, but meritocracy does not
create professional accountability.

Discussion

The theory based hypothesis about the power structure that fits health care or-
ganizations was partly verified, but there is also the power vacuum, political
arena, present. It is impossible to say with this study if political arena has always
been present in health care organizations or if it is a new phenomenon. Political
arena is connected to change and in that sense its appearance every now and then
is possible. Since the economic depression in the early 1990s, it’s possible that
political arena has become a more permanent phenomenon.

All in all, it became evident that health care organizations are not closed systems.
That is understandable regarding their public nature. However, a part of an or-
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ganization or unit can develop as a closed system, although external control is
always present in health care. It became especially evident in primary care. One
possible explanation is ongoing turbulence in the municipal sector, when organi-
zations have pulled back to a defensive position.

In health care operations legal accountability is predominant. The sector is heav-
ily legislated due to the nature of action. In addition, in public health care public
interest has to be taken into consideration. Another unfolding feature is the lack of
political accountability. The tax-payer or his representative in decision making
bodies is more faceless than the health care client.

On the grounds of the first-line managers’ responses a particular accountability
experiencing type could be detected. She is a female nurse manager with heavy
administrative duties. She experiences accountability for everybody and responsi-
bility for everything. It brings up considerable concerns about how they cope.
This group should be studied more closely. The situation could be affected with
training and better definition of job descriptions.

First-line managers feel that they are fulfilling targets and policies which have
been set from the outside. On the other hand, the results demonstrate the nature of
their own position. A first-liner manager acts in the best interests of the unit, but
the operation area is the whole organization. The staff’s focus is strongly in its
own unit and in the first-line manager’s actions with relation to staff and
substance of action.

The theoretical classifications used in the study appeared to be quite functional,
although classification used with accountability was rougher than the data proved.
Because examining power is especially challenging, this study could be improved
for example with document analysis about decision making. On the other hand,
on the unit level the contribution to decision making was merely preparation, and
real influence was not documented and invisible.
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Liite 1. Kyselylomake l4hijohtaja
KYSELYLOMAKE

1. Sairaanhoitopiiri, jossa/jonka alueella tydskentelet
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2. 1. Organisaatiosi (sairaalan tai terveyskeskuksen) nimi

2.2. Organisaatiosi kuuluu
o erikoissairaanhoitoon
o perusterveydenhuoltoon

2.3. Missi yksikossi (osasto) tyoskentelet?
yksikon/osaston nimi

yksikon/osaston erikoisala

3. Ikési V.
4. Sukupuolesi
O nainen

Q mies

5. Ammattinimike, jossa tydskentelet tidlla hetkella

6. 1. Kuinka kauan olet tyoskennellyt terveydenhuoltoalalla? V.
6.2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt esimiestehtivissa? V.
6.3. Alaistesi madra
7. Ammattikoulutuksesi (merkitse kaikki suorittamasi tutkinnot)

o vanha kouluasteen tutkinto (perushoitaja ym.)

o ammattiopistotutkinto (1dhihoitaja ym.)

O vanha opistotason tutkinto

o erikoistumisopinnot

o ammattikorkeakoulututkinto

o ylempi korkeakoulu-/yliopistotutkinto

mika?

8.1. Kuinka suuri osuus ty0Ostédsi kuluu hallinnollisten tehtdvien hoitoon? %

8.2. Ovatko esimiesrooliisi kuuluvat tehtdvit méairitelty kirjallisesti organisaatiossasi?

kylld, missa?

osittain, missa?

€1
€n osaa sanoa

OO00DO
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9. Kuka mielestdsi paéttdéd seuraavista yksikkodsi koskevista asioista (péattad joko yksin
tai sanoo neuvottelutilanteessa ’viimeisen sanan’)? Jos vastaat vaihtoehdon 6=joku

muu, voit antaa lisdtietoja kyselyn lopussa kohdassa 22.

Yli- Yli- Osaston/ || Osaston- || Henkilo- Joku
Piitettivi asia ladkari/ || hoitaja/ || osatoim. || hoitaja kunta muu
Johtava || Johtava || vastaava
lidkiri || hoitaja || likiri

| Yksikon toiminnan tavoitteet || 1 || 2 || 3 || || ||
Henkilokunnan koulutukseen 1 2 3 5
osallistuminen

| Henkilokunnan lomat I 1 | I 3 || IE

| Henkilokunnan virkavapaat || 1 || 3 | | I
Henkilokunnan palkan 1 3
madrdytyminen

[ Tydvuorot | L3 | [
Tyonjako yksikon 1 3 5
toiminnassa
Laite- ja kalustohankinnat, kun 1 2 3 4 5 6
hankinta on vidhéinen
Laite- ja kalustohankinnat, kun 1 2 3 4 5 6
hankinta on suurempi
Sijaisten ja tilapdisen 1 2 3 4 5 6
henkilokunnan palkkaaminen
Projekteihin osallistuminen 1 2 3 4 5 6
organisaation sisdlld
Projekteihin osallistuminen 1 2 3 4 5 6
organisaation ulkopuolella
Uusien 1 2 3 4 5 6
tyoskentelymenetelmien
kayttoonotto yksikossd

10.1. Saatko mielestisi riittdvasti paattdd yksikkonne kannalta keskeisisté asioista?

o kylla
Q el
O en osaa sanoa

10.2. Mikali koet pdatosvaltasi riittdméttoméksi, minkd asian suhteen haluaisit lisdta

paitdsvaltasi?
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11. Henkildilla, jotka osallistuvat yksikkod koskevaan paitoksentekoon, on eri maira
vaikutusvaltaa. Arvioi missd médrin seuraavat tekijdt vaikuttavat vaikutusvallan
syntymiseen oman yksikkosi padtoksenteossa.

Ei Vaikut- || En osaa
vaikuta taa sanoa
lain- erittiin
kaan paljon
| Henkilon ammattitaito Nt | 2 | 3 [ 4 || 5 || 6 |
| Henkilén koulutus It | 2 || 3 [ 4 || 5 || 6 |
Henkilon asema 1 2 3 4 5 6
organisaatiossa
[ Henkildn persoona [ L3 | L s | |
Yhteydet organisaation 1 3 5
ulkopuolisiin ryhmiin
Hyvit suhteet 1 2 3 4 5 6
luottamushenkilohallintoon
Valikoiva tietojen 1 2 3 4 5 6
valittdminen
Yhteydet organisaation 1 2 3 4 5 6
sisélld
Henkilon ammatti tai
virkanimike 1 2 3 4 5 6
Mahdollisuus vaikuttaa 1 2 3 4 5
yksikon resursseihin

12. Harkinta paitoksenteossa tarkoittaa mahdollisuutta valita eri vaihtoehtojen vililla tai
tehdd pédédtds annettujen rajojen sisélla. Kaytitko esimiehend harkintaa seuraavissa
paétoksissa?

En Erittiin || En osaa
lain- paljon sanoa
kaan

| Henkilokunnanrekrytointi || 1 || 2 || 3 ]| 4 | 5 | 6 |

| Vihiiset hankinnat Nt | 2 || 3 | 4 || 5 || 6 |

| Suuremmat hankinnat Nt | 2 || 3 | 4 || 5 || 6 |

| Lomien sijoittelu Nt | 2 || 3 | 4 || 5 || 6 |
Koulutukseen padsyn 1 2 3 4 5 6
myOntiminen

| Sijaisten palkkaaminen | 1 | | 3 | | s || 6 |

| Tyon organisointi Nt | 2 || 3 | 4 || 5 || 6 |
Organisaation méérdysten 1 2 3 4 5
noudattaminen
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13. Seuraavassa véittdmié koskien yksikkonne tiedottamista.

Taysin Tiysin || En osaa
eri samaa sanoa
mielti mielti
Yksikkomme sisdinen 1 2 3 4 5 6
tiedotus on osastonhoitajan
tehtdva
Yksikkomme sisdinen 1 2 3 4 5 6
tiedotus on osastonlddkérin
tehtdva
Tiedotus yksikdssimme on 1 2 3 4 5 6
hoidettu tehokkaasti
Tiedotan yksikossdmme 1 2 3 4 5 6
organisaation sisdisesta
koulutuksesta
Tiedotan yksikossdmme 1 2 3 4 5 6
organisaation ulkopuolella
tapahtuvasta koulutuksesta
Yksikossamme kaikki tieto 1 2 3 4 5 6
ei vality henkilokunnalle
Esimiehend saan yksikostini 1 2 3 4 5 6
my0s epévirallista tietoa

14. Seuraavassa véittdmié koskien yksikkonne resursseja (henkilokunta + koneet,
laitteet ja tarvikkeet).

Taysin Tiysin || En osaa
eri samaa sanoa
mieltéi mielti
Esimiehend pyrin varmista- 1 2 3 4 5 6
maan yksikkdmme resurssit
Yksikkodmme palkitaan 1 2 3 4 5 6
hyvéstd menestyksesti
Yksikkomme sisélld 1 2 3 4 5 6
palkitaan hyvésta
suorituksesta
Yksikkémme kilpailee 1 2 3 4 5 6
muiden yksik6iden kanssa
resursseista
Yksikkoémme resurssien var- 1 2 3 4 5 6
mistamiseksi pyritdén pelaa-
maan ja kiyméén kauppaa
Organisaatiossamme on 1 2 3 4 5 6
tietyt sdédnnot koskien
resurssien jakoa
Resurssien jako on 1 2 3 4 5 6
organisaatiossamme
oikeudenmukaista




Acta Wasaensia 243

15. Kuinka paljon katsot esimiehend ottavasi vastuuta seuraavista asioista?

En lain- Erittiin || En osaa
kaan paljon sanoa
Tyon sujuvasta organisoin- 1 2 3 4 5 6
nista
Yksikkonne taloudellisesta 1 2 3 4 5 6
tilanteesta
Ylemmin johdon 1 2 3 4 5 6
médrdysten noudattamisesta
Ty6- ja virkachtosopimusten 1 2 3 4 5 6
noudattamisesta
Terveydenhuollon toimintaa 1 2 3 4 5 6
koskevien lakien noudatta-
misesta
Yksikkonne toiminnan 1 2 3 4 5 6
tuloksista
Yksikkonne henkilokunnan 1 2 3 4 5 6
tydhyvinvoinnista
Hoitotieteellisisti 1 2 3 4 5 6
hoitopadtoksisté
Ladketieteellisisté 1 2 3 4 5 6
hoitopadtoksisté
| Ammattitaitosi yllpidosta || 1 || 2 | 3 || 4 || 5 || 6 |
| Yksikkonne ilmapiiristi Nt 0 2 | 3 | 4 || 5 || 6 |
Yksikkonne toiminnan 1 6
arvioinnista
Yksikkonne toiminnan 1 2 3 4 5 6
kehittdmisesta
| Johtamistaidoistasi [ | 3 | | 5 |
Yksikkonne resurssien 1 3 5
hankkimisesta
Tiedottamisesta yksikkonne 1 2 3 4 5 6
sisélld
YhteistyOstd organisaation 1 2 3 4 5 6
muiden yksikdiden kanssa
YhteistyOstd organisaation 1 2 3 4 5 6
ulkopuolisten tahojen
kanssa
Ristiriitojen selvittdimisestd 1 2 3 4 5 6
yksikdssidnne
Yksikkonne toiminnan 1 2 3 4 5 6
laadusta
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16. Seuraavassa véittdmié koskien johtamistyotéisi.

Taysin Téaysin || En osaa
eri samaa sanoa
mielti mielti
Esimieheni noudatan 1 2 3 4 5 6
organisaation ohjeita tarkasti
YksikOsséni rangaistaan 1 2 3 4 5 6
epamiellyttavilla
tyOvuoroilla
Esimieheni en suosi 1 2 3 4 5 6
perusteetta alaisiani
Tydvuoroissa joustetaan 1 2 3 4 5 6
tarvittaessa
Esimieheni maaridin lomien 1 2 3 4 5 6
ajankohdan
Esimieheni noudatan 1 2 3 4 5 6
organisaation ohjeita
tilanteen mukaan
Esimieheni vaikutan 1 2 3 4 5 6
henkilokunnan palkan
madrdytymiseen
Esimiehend pystyn 1 2 3 4 5 6
vaikuttamaan organisaation
ylempéin paitoksentekoon
Esimiehend pystyn 1 2 3 4 5 6
vaikuttamaan organisaation
luottamushenkil6hallintoon
Esimieheni teen 1 2 3 4 5 6
enimmakseen itsendisia
padtoksid

17. Missd maédrin koet esimiehend olevasi vastuussa (tilivelvollinen) yksikkonne
toiminnan tuloksista seuraaville tahoille?

En Erittiin || En osaa

lainkaan paljon sanoa
[ Yksikon henkilokunnalle || 1 | 2 || 3 [ 4 || 5 | 6 ]
| Asiakkaille/potilaille || 1 || 2 | | 3 || 4 || 5 | | 6 |
| Veronmaksajille || 1 || 2 || 3 || 4 ” &) ” 6 |
Organisaation 1 2 3 4 5 6
luottamushenkildhallinnolle
Itsellesi L L2 L3 4 JL s J[ 6 |
| Ammattikunnallesi | | 1 | | 2 | | 3 | | 4 | | 5 | | 6 |
Organisaation 1 2 3 4 5 6
virkamieshallinnolle
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18. Missd maéérin koet esimiehend olevasi vastuussa (tilivelvollinen) omasta

ammattitaidostasi seuraaville tahoille?

En Erittiin || En osaa

lainkaan paljon sanoa
[ Yksikon henkilokunnalle || 1 | 2 || 3 [ 4 || 5 | 6 ]
| Asiakkaille/potilaille I v I 2 [ 3 | 4« | 5 [ 6 ]
[ Veronmaksajille v g2 I3 L4 gL s L6 |
Organisaation 1 2 3 4 5 6
luottamushenkil6hallinnolle
[Itsellesi | L3 L4 L s [ 6 |
| Ammattikunnallesi [ 1 | 3 [ 4 | s [ 6 |
Organisaation 1 4 5 6
virkamieshallinnolle

19. Missd maéddrin koet esimichend olevasi vastuussa (tilivelvollinen) johtamis-
taidoistasi seuraaville tahoille?

En Erittiin || En osaa

lainkaan paljon sanoa
[ Yksikon henkilokunnalle || 1 | 2 || 3 [ 4 || 5 | 6 ]
| Asiakkaille/potilaille It [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 |
[ Veronmaksajille Lt 2 3 L 4 L s |[ 6 |
Organisaation 1 2 3 4 5 6
luottamushenkiléhallinnolle
Ltsellesi | | L4 L s J[ 6 |
| Ammattikunnallesi | 1 | I | 4 || 5 || 6 |
Organisaation 1 4 5
virkamieshallinnolle

20. Missd madrin koet esimiehend olevasi vastuussa (tilivelvollinen) yksikkonne
taloudesta seuraaville tahoille?

En Erittiin || En osaa

lainkaan paljon sanoa
[ Yksikén henkilokunnalle [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 ]
| Asiakkaille/potilaille Tt [ 2 [ 3 [ 4 ][ 5 | 6 |
|Ver0nmaksajille || 1 || 2 || 3 || 4 || 5 ” 6 |
Organisaation 1 2 3 4 5 6
luottamushenkiléhallinnolle
| Itsellesi It [ 2 | 3 I 4 | 5 | |
| Ammattikunnallesi 1 2 |3 I 4 | 5 | |
Organisaation 1 3 4

virkamieshallinnolle
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21. Mille taholle arvioit olevasi eniten, toiseksi eniten jne. tilivelvollinen toimistasi?
(Laita eri tahot tirkeysjdrjestykseen siten, ettd tirkein saa jarjestysnumeron 1. toiseksi
tarkein numeron 2. jne.)

Yksikon henkilokunta
Asiakkaat/potilaat

Veronmaksajat

Organisaation luottamushenkil6hallinto
Sind itse

Ammattikuntasi

Organisaation virkamieshallinto

22. Lopuksi voit halutessasi antaa lisétietoja kysymyksid koskien, kommentoida aihetta
yleisesti ja antaa palautetta kyselysti:

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 2. Kyselylomake henkilokunta

1. Sairaanhoitopiiri, jossa/jonka alueella tydskentelet

2.1. Organisaatiosi (sairaalan tai terveyskeskuksen) nimi

2.2. Yksikkosi/osastosi:

Erikoissairaanhoito erusterveydenhuolto
0 S{sataqdlt o avoterveydenhuolto
o kirurgia o vuodeosasto

o psykiatria

3. Ikasi V.
4. Sukupuolesi
O nainen

O mies

5. Ammattinimike, jossa tyoskentelet télla hetkelld

6. Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhuoltoalalla? V.

7. Ammattikoulutuksesi (merkitse kaikki suorittamasi tutkinnot)
vanha kouluasteen tutkinto (perushoitaja ym.)
ammattiopistotutkinto (l&hihoitaja ym.)
vanha opistotason tutkinto
erikoistumisopinnot
ammattikorkeakoulututkinto
ylempi korkeakoulu-/yliopistotutkinto
mika

00000 Do

8.1. Kuka on ldhin esimiehesi?
o Osaston-/osastonyli-/osatoiminnasta vastaava ladkari
o Osastonhoitaja
o Joku muu, kuka?

8.2. Ovatko esimiehesi rooliin kuuluvat tehtévit kirjallisesti maéritelty
organisaatiossasi?
o kylld, missd asiakirjassa?
O osittain, missi asiakirjassa?
o el
O en osaa sanoa
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9. Kuka mielestési paittidd seuraavista yksikkodsi koskevista asioista (paittdd joko yksin
tai sanoo neuvottelutilanteessa ’viimeisen sanan’)? Jos vastaat vaihtoehdon 6=joku
muu, voit antaa lisétietoja kyselyn lopussa kohdassa 22.

Yli- Yli- Osaston/ || Osaston- || Henkilo- Joku
Pistettivi asia ladkari/ hoitaja/ (| osatoim. hoitaja kunta muu
Johtava (| Johtava || vastaava
laikiri || hoitaja || ladkiri

| Yksikon toiminnan tavoitteet || 1 || 2 || 3 || I I
Henkilokunnan koulutukseen 1 2 3 5
osallistuminen

| Henkilékunnan lomat | 1 | | 3 | I I

| Henkilokunnan virkavapaat || 1 || I I I I
Henkilokunnan palkan 1 3
madrdytyminen

[ Tybvuorot Lt | | I | |
Tyonjako yksikon 1 3
toiminnassa
Laite- ja kalustohankinnat, kun 1 2 3 4 5 6
hankinta on vdhdinen
Laite- ja kalustohankinnat, kun 1 2 3 4 5 6
hankinta on suurempi
Sijaisten ja tilapdisen 1 2 3 4 5 6
henkilokunnan palkkaaminen
Projekteihin osallistuminen 1 2 3 4 5 6
organisaation sisdlld
Projekteihin osallistuminen 1 2 3 4 5 6
organisaation ulkopuolella
Uusien 1 2 3 4 5 6
tyoskentelymenetelmien
kayttoonotto yksikossa

10.1. Saako esimiehesi mielestdsi riittdvasti paéttad yksikkonne kannalta keskeisistad

asioista?
o kylla
a el
O en osaasanoa

10.2. Mikali koet paédtosvallan riittiméattomaksi, mink asian suhteen haluaisit

esimiehelldsi olevan enemmaén paétdsvaltaa?
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11. Henkildilla, jotka osallistuvat yksikkod koskevaan padtoksentekoon, on eri madra
vaikutusvaltaa. Arvioi missd médrin seuraavat tekijdt vaikuttavat vaikutusvallan

syntymiseen oman yksikkosi padtoksenteossa.

Ei Vaikut- || En osaa
vaikuta taa sanoa
lainkaa erittiin

n paljon

| Henkilon ammattitaito Nt | I 3 | | s || 6 |
| Henkilon koulutus I 1 ] I 3 | 5 [ 6 |
Henkilon asema 1 3 5 6
organisaatiossa
[ Henkilon persoona | L3 | L s | |
Yhteydet organisaation 1 3 5
ulkopuolisiin ryhmiin
Hyvit suhteet 1 2 3 4 5 6
luottamushenkilohallintoon
Valikoiva tietojen 1 2 3 4 5 6
valittdminen
Yhteydet organisaation 1 2 3 4 5 6
sisalla
Henkilon ammatti tai
virkanimike 1 2 3 4 5 6
Mahdollisuus vaikuttaa 1 2 3 4 5 6
yksikon resursseihin

12. Harkinta paitoksenteossa tarkoittaa mahdollisuutta valita eri vaihtoehtojen vililla tai
tehdd paitdos annettujen rajojen sisdlld. Kayttddko esimiehesi mielestdsi harkintaa

seuraavissa paatoksissi?

Ei Erittiin || En osaa
lainkaa paljon sanoa
n
| Henkilokunnanrekrytointi || 1 || 2 || 3 || 4 | 5 | 6 |
| Vihiset hankinnat Nt | 2 | 3 || 4 || 5 | 6 |
| Suuremmat hankinnat Nt | 2 | 3 || 4 || 5 | 6 |
| Lomien sijoittelu Nt | 2 ) 3 || 4 || s || 6 |
Koulutukseen padsyn 1 2 3 4 5 6
myOntiminen
| Sijaisten palkkaaminen [ 3 || 4 || 5 || 6 |
| Tyon organisointi |t | 3 || 4 || 5 || 6 |
Organisaation méérdysten 1 3 5
noudattaminen
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13. Seuraavassa véittdmid koskien yksikkonne tiedottamista.

Taysin Téaysin || En osaa
eri samaa sanoa
mielti mielti
Yksikkomme sisdinen 1 2 3 4 5 6
tiedotus on osastonhoitajan
tehtdva
Yksikkomme sisdinen 1 2 3 4 5 6
tiedotus on osastonldakarin
tehtdva
Tiedotus yksikéssdamme on 1 2 3 4 5 6
hoidettu tehokkaasti
Saan tiedon organisaation 1 2 3 4 5 6
sisdisestd koulutuksesta
Saan tiedon organisaation 1 2 3 4 5 6
ulkopuolella tapahtuvasta
koulutuksesta
Yksikossamme kaikki tieto 1 2 3 4 5 6
ei vility henkilokunnalle
Esimicheni saa 1 2 3 4 5 6
yksikostdmme myos
epévirallista tietoa

14. Seuraavassa véittdmid koskien yksikkonne resursseja (henkilokunta + koneet,
laitteet ja tarvikkeet)

Taysin Téaysin || En osaa
eri samaa sanoa
mielti mielti
Esimies pyrkii varmista- 1 2 3 4 5 6
maan yksikkdmme resurssit
Yksikkodmme palkitaan 1 2 3 4 5 6
hyvéstid menestyksesti
Yksikkomme sisdlla 1 2 3 4 5 6
palkitaan hyvésta
suorituksesta
Yksikkomme kilpailee 1 2 3 4 5 6
muiden yksikdiden kanssa
resursseista
Yksikkomme resurssien 1 2 3 4 5 6
varmistamiseksi pyritdan
"pelaamaan ja kdyméaan
kauppaa’
Organisaatiossamme on 1 2 3 4 5 6
tietyt sdédnnot koskien
resurssien jakoa
Resurssien jako on 1 2 3 4 5 6
organisaatiossamme
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15. Kuinka paljon katsot esimichesi ottavan vastuuta seuraavista asioista?

Ei lain- Erittiin || En osaa
kaan paljon sanoa
Tyon sujuvasta 1 2 3 4 5 6
organisoinnista
Yksikkonne taloudellisesta 1 2 3 4 5 6
tilanteesta
Ylemman johdon 1 2 3 4 5 6
médrdysten noudattamisesta
Tyo6- ja virkachtosopimusten 1 2 3 4 5 6
noudattamisesta
Terveydenhuollon toimintaa 1 2 3 4 5 6
koskevien lakien
noudattamisesta
Yksikkonne toiminnan 1 2 3 4 5 6
tuloksista
Yksikkonne henkilokunnan 1 2 3 4 5 6
tydhyvinvoinnista
Hoitotieteellisistad 1 2 3 4 5 6
hoitopadtoksisté
Ladketieteellisista 1 2 3 4 5 6
hoitopadtoksisté
| Ammattitaitonsa yllpidosta || 1 || 2 || 3 || 4 || 5 || 6 |
| Yksikkonne ilmapiiristi Nt [ 2 | 3 || 4 || 5 || 6 |
Yksikkonne toiminnan 1 2 3 4 5 6
arvioinnista
Yksikkonne toiminnan 1 2 3 4 5 6
kehittimisesta
| Johtamistaidoistaan [ | 3 | | 5 |
Yksikkonne resurssien 1 2 3 4 5
hankkimisesta
Tiedottamisesta yksikkonne 1 2 3 4 5 6
sisélld
YhteistyOsta organisaation 1 2 3 4 5 6
muiden yksikoiden kanssa
YhteistyOsta organisaation 1 2 3 4 5 6
ulkopuolisten tahojen
kanssa
Ristiriitojen selvittimisesta 1 2 3 4 5 6
yksikdssidnne
Yksikkonne toiminnan 1 2 3 4 5 6
laadusta
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16. Seuraavassa viittdmid koskien yksikkonne johtamistyota.

Téysin Téiysin || En osaa
eri samaa sanoa
mielti mielti
Esimieheni noudattaa 1 2 3 4 5 6
organisaation ohjeita tarkasti
YksikOssdmme rangaistaan 1 2 3 4 5 6
epamiellyttavilla
tyOvuoroilla
Esimieheni ei suosi 1 2 3 4 5 6
perusteetta alaisiaan
TyOvuoroissa joustetaan 1 2 3 4 5 6
tarvittaessa
Esimieheni miarda lomien 1 2 3 4 5 6
ajankohdan
Esimieheni noudattaa 1 2 3 4 5 6
organisaation ohjeita
tilanteen mukaan
Esimieheni vaikuttaa 1 2 3 4 5 6
henkilokunnan palkan
madrdytymiseen
Esimieheni pystyy 1 2 3 4 5 6
vaikuttamaan organisaation
ylempéén paatoksentekoon
Esimieheni pystyy 1 2 3 4 5 6
vaikuttamaan organisaation
luottamushenkildhallintoon
Esimieheni tekee 1 2 3 4 5 6
enimmaékseen itsendisid
padtoksia

17. Missd méérin arvioit esimiehesi kokevan vastuuta (tilivelvollisuutta) yksikkéonne
toiminnan tuloksista seuraaville tahoille?

Ei Erittiin || En osaa
lainkaa paljon sanoa
n
[Yksikon henkilokunnalle || 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 |
| Asiakkaille/potilaille [t [ 2 [ 3 | 4 | 5 |[ 6 |
[ Veronmaksajille Lt Jp 2 Jp 3 JL 4 ) s J[ 6 |
Organisaation 1 2 3 4 5 6
luottamushenkil6hallinnolle
| Itselleen 1t | 2 || 3 || 4 || 5 || 6 |
| Ammattikunnalleen ot L 2 ) 3 4 s | e |
Organisaation 1 2 3 4
virkamieshallinnolle
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18. Missd méidrin arvioit esimiehesi kokevan vastuuta (tilivelvollisuutta) omasta
ammattitaidostaan seuraaville tahoille?

Ei Erittiin || En osaa

lainkaan paljon sanoa
| Yksikon henkilokunnalle || 1 || 2 [ 3 [ 4 || 5 | 6 ]
| Asiakkaille/potilaille Tt 0 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 |
[ Veronmaksajille L L2 L3 L 4 L s [ 6 |
Organisaation 1 2 3 4 5 6
luottamushenkildhallinnolle
[Itselleen || L3 |l sl |
| Ammattikunnalleen 1 I 3 | I |
Organisaation 1 3 5
virkamieshallinnolle

19. Missd méirin arvioit esimiehesi kokevan vastuuta (tilivelvollisuutta) johtamis-
taidoistaan seuraaville tahoille?

Ei Erittiin || En osaa
lainkaa paljon sanoa
n
[Yksikon henkilokunnalle || & |[ 2 || 3 [ 4 [ 5 | 6 1]
| Asiakkaille/potilaille 1t 1 2 | 3 [ 4 [ 5 | 6 ]
[ Veronmaksajille L 2 3 L4 s | 6 |
Organisaation 1 2 3 4 5 6
luottamushenkildhallinnolle
[Itselleen [ | L4 L s | |
| Ammattikunnalleen | | 1 | | | | | | 4 | | 5 | | |
Organisaation 1 4 5
virkamieshallinnolle

20. Missd médrin arvioit esimiehesi kokevan vastuuta (tilivelvollisuutta) yksikkonne
taloudesta seuraaville tahoille?

Ei Erittiin || En osaa

lainkaan paljon sanoa
| Yksikon henkilokunnalle || 1 || 2 || 3 || 4 || 5 | 6 |
| Asiakkaille/potilaille v Q[ 2 [ 3 [ 4 || 5 || 6 |
[ Veronmaksajlle Lt 2 JL 3 4 L s | 6 |
Organisaation 1 2 3 4 5 6
luottamushenkil6hallinnolle
| Itselleen || 1 || 2 || 3 || || 5 || 6 |
| Ammattikunnalleen It || 2 [ 3 | | 5 || 6 |
Organisaation 1

virkamieshallinnolle
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21. Mille taholle arvioit esimiehesi kokevan eniten tilivelvollisuutta toimistaan? (Laita
eri tahot tirkeysjérjestykseen siten, ettd tarkein saa jarjestysnumeron 1. toiseksi tirkein
numeron 2. jne.)

Yksikon henkilokunta
Asiakkaat/potilaat

Veronmaksajat

Organisaation luottamushenkilohallinto
Esimies itse

Ammattikunta

Organisaation virkamieshallinto

22. Lopuksi voit halutessasi antaa lisétietoja kysymyksid koskien, kommentoida aihetta
yleisesti ja antaa palautetta kyselysta:

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 4.

kelpoisuus ja mittarin reliabiliteetti

Liitetaulukko 4.1

Mittareiden (summamuuttujien) osiot, pddkomponenttianalyysin

Kysymyksen 11 mittareiden osiot, mittarin soveliaisuustestit

padkomponenttianalyysiin ja mittarien reliabiliteetit

Verkostojen hallinta SUM1 || Kompetenssi SUM2 Asema SUM3

(0,773) (0,701) (0,649)

K11.4. Henkil6n persoona K11.1. Henkilén ammattitaito K11.3. Henkilon asema
organisaatiossa

K11.5. Yhteydet organisaation K11.2. Henkil6n koulutus K11.9. Henkilon ammatti tai

ulkopuolisiin ryhmiin virkanimike

K11.6. Hyvit suhteet
luottamushenkiléhallintoon

K11.10. Mahdollisuus vaikuttaa
yksikon resursseihin

K11.7. Valikoiva tietojen
valittiminen

K11.8. Yhteydet organisaation
sisalld

[ KMO 0,744, Bartlettin sfiiirisyystesti 2149,9 (p<0.000)

Liitetaulukko 4.2. Kysymysten 12, 13 ja 14 mittarien osiot, mittarien soveliaisuus
testit pddkomponenttianalyysiin ja mittarien reliabiliteetit
| Kysymys 12 || Kysymys 13 || Kysymys 14 |
Harkinta SUM4 (0,858) || Tiedottaminen SUMS5 Resurssien hallinta SUM6
(0,76) (0,66)
K12.1. Henkil6kunnan K13.3. Tiedotus yksikdssamme || K14.1. Esimies pyrkii
rekrytointi on hoidettu tehokkaasti varmistamaan yksikon resurssit

K12.2. Vihiiset hankinnat

K13.4. Yksikossa tiedotetaan
organisaation sisdisesté
koulutuksesta

K14.2. Yksikkédmme palkitaan
hyvéstd menestyksesti

K12.3. Suuremmat hankinnat

K13.5. Yksikossé tiedotetaan
organisaation ulkopuolella
tapahtuvasta koulutuksesta

K14.3. Yksikkomme sisalla
palkitaan hyvista suorituksesta

K12.4. Lomien sijoittelu

K13.6. Yksikdssdmme kaikki
tieto valittyy henkildkunnalle

K14.6. Organisaatiossamme on
tietyt sdédnnot koskien resurssien
jakoa

K12.5. Koulutukseen padsyn
myontdminen

K14.7. Resurssien jako on
organisaatiossamme oikeuden-
mukaista

| K12.6. Sijaisten palkkaaminen ||

| K12.7. Tydn organisointi

K12.8. Organisaation
médrdysten noudattaminen

KMO 0,879,
Bartlettin sfaérisyystesti 3226,7
(p<0.000)

KMO 0,610
Bartlettin sfadrisyystesti 956,8
(p<0.000)

KMO 0,631
Bartlettin sfaérisyystesti 1822,7
(p<0.000)
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Liitetaulukko 4.3. Kysymyksen 15 mittarin osiot, mittarin soveliaisuustestit
padkomponenttianalyysiin ja mittarien reliabiliteetit

Vastuu Vastuu hallinnoinnista Vastuu kompetenssista

péivittiaisjohtamisesta (0,881) SUMS SUM9 (0,596)

(0,920) SUM?7

K15.1. Tyon sujuvasta K15.2. Yksikkonne taloudellisesta || K15.8. Hoitotieteellisista

organisoinnista tilanteesta hoitopédatoksista

K15.7. Yksikkonne K15.3. Ylemmén johdon K15.9. Léadketieteellisistd

henkil6kunnan tydhyvinvoinnista || médrdysten noudattamisesta hoitopédatoksista

K15.11. Yksikkonne ilmapiiristd K15.6. Yksikkonne toiminnan K15.10. Ammattitaitonsa

tuloksista yllépidosta

K15.16. Tiedottamisesta K15.12. Yksikkénne toiminnan K15.14. Johtamistaidoistaan

yksikkonne sisilla arvioinnista

K15.17. Yhteistyosté K15.13. Yksikkénne toiminnan Oikeudellinen

organisaation muiden yksikdiden || kehittdmisestd tilivelvollisuus SUM17

k

anssa (0,728)

K15.18. Yhteistyosta K15.15. Yksikkonne resurssien K15.4. Tyo- ja

organisaation ulkopuolisten hankkimisesta virkaehtosopimusten

tahojen kanssa noudattaminen

K15.19. Ristiriitojen K15.20. Yksikkénne toiminnan K15.5. Terveydenhuollon

selvittimisestd yksikossdnne laadusta toimintaa koskevien lakien
noudattaminen

[ KMO 0,957, Bartlettin sfairisyystesti 13716,7 (p<0.000)

Liitetaulukko 4.4. Kysymyksen 16 mittarin osiot, mittarin soveliaisuustestit
padkomponenttianalyysiin ja mittarien reliabiliteetit

Vaikutusvalta organisaatiossa SUM10 | Henkilostomyonteisyys SUM11 (0,579)
(0,682)
K16.7. Esimies vaikuttaa henkilokunnan palkan K16.2. Yksikdssimme ei rangaista
médrdytymiseen epamiellyttivilld tydvuoroilla

K16.8. Esimies pystyy vaikuttamaan organisaation || K16.3. Esimies ei suosi perusteetta alaisiaan
ylempdin padtoksentekoon

K16.9. Esimies pystyy vaikuttamaan organisaation || K16.4. Tydvuoroissa joustetaan tarvittaessa
luottamushenkildhallintoon

| KMO 0,659, Bartlettin sfadrisyystesti 1214,2 (p<0.000)
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Liite 5. Summamuuttujien reliabiliteetit
Valta
Toiminnan Corrected Item-Total Henkilostomyonteisyys | Corrected Item-Total
johtaminen Correlation (SUM11) Correlation
K9.6. ,50 | K16.2. 43
K9.7. ,59 | K16.3. ,38
K9.8. ,37 | K16.4. ,45
K9.13. 47
Cronbachin alfa 0,69 Cronbachin alfa 0,58
Henkiléstohallinto Corrected Item-Total Harkinta (SUM4) Corrected Item-Total
Correlation Correlation
K9.2. ,66 | K12.1. ,66
K9.3. ,72 | K12.2. ,55
K9.4. ,71 | K12.3. ,44
K9.10. ,49 | K12.4. ,68
K12.5. ,64
K12.6. ,70
K12.7. ,64
K12.8. 51
Cronbachin alfa 0,82 Cronbachin alfa 0,86
Resurssien johtaminen | Corrected Item-Total Resurssien hallinta Corrected Item-Total
Correlation (SUMe6) Correlation
K9.1. ,34 | K14.1. ,34
K9.5. ,33 | K14.2. 47
K9.9. ,45 | K14.3. ,48
K9.11. ,46 | K14.6. ,29
K9.12. ,55 | K14.7. 43
Cronbachin alfa 0,66 Cronbachin alfa 0,66
Kompetenssi (SUM2) | Corrected Item-Total Verkostojen hallinta Corrected Item-Total
Correlation (SUM1) Correlation
K11.1. ,54 | K11.4. ,41
K11.2. ,54 | K11.5. ,60
K11.6. ,01
K11.7. ,54
K11.8. ,59
Cronbachin alfa 0,70 Cronbachin alfa 0,77
Asema (SUM3) Corrected Item-Total Tiedottaminen Corrected Item-Total
Correlation (SUMS) Correlation
K11.3. ,53 | K13.3. ,59
K11.9. ,50 | K13.4. ,67
K11.10. ,38 | K13.5. ,64
K13.6. ,37
Cronbachin alfa 0,65 Cronbachin alfa 0,76
Vaikutusvalta Corrected Item-Total
organisaatiossa Correlation
(SUM10)
K16.7. ,38
K16.8. ,60
K16.9. ,53

Cronbachin alfa 0,68
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Vastuu
Vastuu Corrected Item-Total Vastuu hallinnoinnista | Corrected Item-Total
péivittiisjohtamisesta | Correlation (SUMS) Correlation
(SUM7)
K15.1. ,74 | K15.2. ,52
K15.7. ,83 | K15.3. ,46
K15.11. ,83 | K15.6. ,72
K15.16. ,77 | K15.12. 77
K15.17. ,73 | K15.13. ,78
K15.18. ,57 | K15.15. ,69
K15.19. ,81 | K15.20. ,75
Cronbachin alfa 0,92 Cronbachin alfa 0,88
Vastuu Corrected Item-Total
kompetenssista Correlation
(SUM9)
K15.8. 41
K15.9. ,14
K15.10. ,58
K15.14. ,50
Cronbachin alfa 0,60
Tilivelvollisuus
Toiminnan Corrected Item-Total Poliittinen (SUM13) Corrected Item-Total
johtaminen (SUM12) | Correlation Correlation
K17.1. ,71 | K17.3. ,72
K17.2. ,70 | K17.4. ,71
K17.5. ,69 | K18.3. 77
K18.1. ,80 | K18.4. 77
K18.2. ,76 | K19.3. ,80
K18.5. ,74 | K19.4. ,78
K19.1. ,79
K19.2. ,70
K19.5. ,73
Cronbachin alfa 0,93 Cronbachin alfa 0,91
Byrokraattinen Corrected Item-Total Ammatillinen Corrected Item-Total
(SUM14) Correlation (SUM15) Correlation
K17.7. ,73 | K17.6. ,73
K18.7. ,82 | K18.6. ,81
K19.7. ,80 | K19.6. ,79
Cronbachin alfa 0,89 Cronbachin alfa 0,89
Taloudellinen Corrected Item-Total Oikeudellinen Corrected Item-Total
(SUM16) Correlation (SUM17) Correlation
K20.1. ,67 | K15.4. ,58
K20.2. ,66 | K15.5. ,58
K20.3. ,68
K20.4. ,61
K20.5. ,65
K20.6. ,63
K20.7. 58

Cronbachin alfa

0,87

Cronbachin alfa 0,73
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Liite 6. Korrelaatiot
SUM2 SUM3 SUM10 SUMI11
Kompetenssi Asema Vaikutusvalta Henkildstomydntei-
Tausta- organisaatiossa Syys
muuttuja
Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies
kunta kunta kunta kunta
Organisaatio-
muuttujat
* shp koko (rho) 0,09*
n=638
Yksikkomuut-
tujat
* alaisten méaarad 0,27 %%
(I') n=621
Yksilomuut-
tujat
* iké (r)
* koulutus (rho) 0,11*
n=440
* aika th-alalla
(x)
* aika esimiche-
ni (1)
* hallinnollisten 0,12%*
tehtdvien osuus n=615
tydajasta (r)
K16.5 K16.10 SUM4 SUM6
Esimies ei maaraa Esimies tekee Harkinta Resurssien hallinta
Tausta- lomien ajankohtaa | itsendisid padtoksid
muuttuja
Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies
kunta kunta kunta kunta
Organisaatio-
muuttujat
* shp koko (rho)
Yksikkomuut-
tujat
* alaisten maarad -0,13%** 0,10%
(I') n=621 n=619
Yksilomuut-
tujat
* iké (r) 0,09% 0,09%
n=470 n=636
* koulutus (rho) 0,13%* 0,245
n=429 n=631
* aika th-alalla 0,09* 0,14%*
(I') n=652 n=619
* aika esimiche- 0,13%* -0,10%
ni (I') n=597 n=618
* hallinnollisten -0,15%%* 0,21 %% 0,37%**
tehtdvien osuus n=636 n=635 n=601
tydajasta (r)
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K13.1. K13.2. K13.7. SUM?7
Yksikkdmme Yksikkdmme Esimies saa Vastuu péivittiis-
sisdinen tiedotus on | sisdinen tiedotus on | yksikdstimme myos johtamisesta
Tausta- osastonhoitajan osastonlaakarin epdvirallista tietoa
muuttuja tehtiva tehtiva
Henkilo- Esimies Henkilo- Esimies Henkilo- Esimies Henkilo- Esimies
kunta kunta kunta kunta
Organisaatio-
muuttujat
* shp koko (rho) | -0,11* 0,17
n=507 n=498
Yksikkomuut-
tujat
* alaisten maara
(r)
Yksilomuut-
tujat
* ika (r) 0,10* -0,08%
n=504 n=650
* koulutus (I'hO) -0,19%** -0,09* 0,16%* 0,24*** -0,21%**
n=506 n=656 n=497 n=645 n=648
* aika th-alalla -0,08%
(I') n=633
* aika esimiehe-
ni (1)
* hallinnollisten -0,13%* 0,28%**
tehtdvien osuus n=619 n=621
tydajasta (r)
K14.4. K14.5. SUM1 SUMS
Yksikkomme Yksikkomme Verkostojen hallinta Tiedottaminen
kilpailee resurssien varmista-
Tausta- muiden yksikdiden miseksi pyritédan
muuttuja kanssa "pelaamaan ja
resursseista kdymadin kauppaa’
Henkilo- Esimies Henkilo- Esimies Henkilo- Esimies Henkilo- Esimies
kunta kunta kunta kunta
Organisaatio-
muuttujat
* shp koko (rho) -0,16%** -0,10% 0,11%
n=671 n=655 n=501
Yksikkomuut-
tujat
* alaisten maara
(r)
Yksilomuut-
tujat
* ika (r) -0,14%*
n=653
* koulutus (I'hO) 0,12* -0,16%** 0,22%** -0,17%**
n=479 n=667 n=651 n=649
* aika th-alalla -0,12%%
(l’) n=636
* aika esimiche- 0,145
ni (l’) n=613
* hallinnollisten 0,21 %%
tehtdvien osuus n=620
tydajasta (r)
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SUMS SUM9 SUM16 SUM14
Vastuu Vastuu Taloudellinen Byrokraattinen
Tausta- hallinnoinnista kompetenssista vastuu tilivelvollisuus
muuttuja
Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies
kunta kunta kunta kunta
Organisaatio-
muuttujat
* shp koko (rho) | 0,12** 0,18
n=449 n=435
Yksikkomuut-
tujat
* alaisten maarad
(r)
Yksilomuut-
tujat
* ika (r) 0,11* 0,17%*
n=446 n=361
* koulutus (rho) 0,22 -0,20%%* -0,19%**
n=649 n=617 n=636
* aika th-alalla 0,10% 0,12* 0,08*
n=638 n=358 n=608
(x)
* aika esimiche- 0,13%* 0,12%* 0,08*
ni (I') n=615 n=586 n=603
* hallinnollisten 0,27 0,28%*x* 0,19%**
tehtdvien osuus n=622 n=589 n=608
tydajasta (r)
SUM15 SUM12 SUM13 SUM17
Ammatillinen Toiminnan Poliittinen Oikeudellinen
Tausta- tilivelvollisuus johtamisen tilivelvollisuus tilivelvollisuus
]
muuttuja tilivelvollisuus
Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies Henkil6- Esimies
kunta kunta kunta kunta
Organisaatio-
muuttujat
* shp koko (rho) 0,13%*
n=639
Yksikkomuut-
tujat
* alaisten maarad
(x)
Yksilomuut-
tujat
* ika (r) 0,18%* 0,11%
n=355 n=489
* koulutus (I'hO) -0,11** -0,19%** -0,14%%* -0,21 ***
n=633 n=631 n=617 n=664
* aika th-alalla 0,15%* 0.10%
n=352 n=485
(r)
* aika esimiche- 0,12%* 0,10%
nd (r) =597 =585
* hallinnollisten 0,10* 0,27 %% 0,16%** 0,23
tehtivien osuus n=604 n=603 n=589 n=636
tydajasta (r)
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