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Terveydenhuollon organisaatioiden
valta- ja tilivelvollisuusrakenteet
lahijohtamisen kautta tarkasteltuna

Ulla Isosaari

ABSTRACT

The aim of this study is to examine what power
and accountability mean in health care, and
what types of power and accountability health
care organizations represent when looked at
through fist-line management. What factors are
connected to it and what is the relationship
between organization accountability and power
types? Organisation power structures are
examined through the sources of power and
Mintzberg’s configurations of organization
power. The starting point for the examination of
accountability is Romzek’s, Dubnic’s and
Ingraham’s classification.

The empirical study was executed with a
survey of 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.
The data was analysed statistically by building
sum variables and examining their values in
background variable groups.

As a result, it can be seen that a certain kind
of organization structure supports the
generation of a certain power and accountability
type. A bureaucratic organization generates an
instrument or closed system organization and
bureaucratic accountability, a professional
organization generates meritocracy, but also

political arena and professional accountability,
and a result-based organization has a connection
to political arena and meritocracy and political
accountability. In health 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.

JOHDANTO

Julkinen terveydenhuolto on vakavien haasteiden
edessd johtuen vdestdn ikaantymisestd, kalliista
teknologiasta ja uhkaavasta tydntekijapulasta. Ter-
veydenhuollon perinteiset organisaatiomallit byrok-
ratia ja professionaalinen organisaatio ovat joutu-
neet antamaan tilaa tulosajatteluun perustuvalle
rakenteelle ja johtamiselle. Seurauksena on ollut
tehtavien siirtaminen yksikdiden tasolle, mikd on
tuonut ldhijohtamisen keskeiseen asemaan.
Organisaatiot ovat monimutkaisia valtajarjestel-
mid. Organisaatioiden valtarakenteita tarkastellaan
tassa tutkimuksessa vallan Idhteiden (paatdsvalta,
harkinta, resurssien hallinta ja tiedon ja verkostojen
hallinta) ja Mintzbergin vallan jaottelun kautta. Tili-
velvollisuus ja vastuu ovat vallan luonnollisia seu-
rauksia. Vastuu ndhdéaan tassa tutkimuksessa osa-
na tilivelvollisuutta, sen sisaisend ulottuvuutena.
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Tilivelvollisuuden tarkastelun lahtékohtana on kéy-
tetty Romzekin, Dubnickin ja Ingrahamin jaotte-
lua.

Tutkimuksen keskeiset kysymykset ovat mita val-
ta ja tilivelvollisuus terveydenhuollossa tarkoitta-
vat ja minkalaisia terveydenhuollon organisaatiot
ovat valta-ja tilivelvollisuustyypiltdan lahijohtamisen
kautta tarkasteltuna? Tutkimuksen empiirinen osuus
toteutettiin survey-tutkimuksena 10 sairaanhoito-
piirin alueella seka erikoissairaanhoidossa etta pe-
rusterveydenhuollossa. Kohderyhmina olivat kaik-
ki lahijohtajat ja otos sisatautien, kirurgian ja psy-
kiatrian seka perusterveydenhuollon avo- ja laitos-
hoidon henkilékunnasta. Vastaajien maaré oli 1197
ja vastausprosentti 38. Aineisto analysoitiin tilas-
tollisesti muodostaen summamuuttujia ja tarkas-
telemalla arvoja taustamuuttujien luokissa. Muut-
tujien valisia yhteyksia tutkittiin korrelaation, non-
parametrisen varianssianalyysin ja taulukkoela-
boraation avulla.

1. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
1.1. Taustaa

Suomessa terveydenhuolto nojaa vahvasti julkiseen
verovaroin yllapidettyyn jarjestelmaan. Vain pieni
osa palveluista jarjestetadn yksityisen tai kolman-
nen sektorin organisaatioiden toimesta. Paallim-
maisid terveydenhuollon ongelmia ovat viime aikoi-
na olleet palveluiden kysynnén ja tarjonnan epéa-
suhta. Palvelujen tarpeen lisdantymiseen ovat ol-
leet syyna véeston ikaantyminen, uuden teknolo-
gian ja hoitomuotojen kehittyminen sekd entista
valveutuneemmat kansalaiset. (Ryynanen, Kinnu-
nen, Myllykangas, Lammintakanen & Kuusi 2004,
14-15.)

Terveydenhuollon organisoituminen edustaa
sekd vahvoja perinteita ettd uutta ajattelua (ks.
esim. Farrell & Morris 2003). Terveydenhuollon or-
ganisaatioissa on runsaasti yhtymakohtia byrokra-
tian ideaalityyppiin (ks. Salminen & Kuoppala 1985,
60). Henkilékunnan asema madrdytyy ammattihier-
arkian mukaan, ammattiryhmilld on selkea tyonja-
ko jaorganisaatioidentoimintaasaadellaan ja ohja-
taan kirjallisilla saanngilla ja maarayksilla. Byrok-
raattiselle organisaatiolle on tyypillistd pysyvyys ja
turvallisuus, mutta toisaalta myds muutosten hi-
taus. (Telaranta 1997, 22.) Byrokratia ja hierarkki-
suus toisaalta toimiessaan takaavat organisaation
mahdollisuuden toimia tehokkaasti, kunhan pide-

taan huolta riittdvan matalasta organisaatioraken-
teesta (Jaques 1996, 245-246; Farrell & Morris
2003, 131-132).

Hierarkkisen organisaation pyramidirakentee-
seen kuuluu aseman, kunnian, palkkioiden ja val-
lan asteittainen lisdantyminen yléspdin mentées-
sa. Hierarkkisessa rakenteessa valta ei tarkoita ai-
noastaan implementointivaltaa vaan myos valtaa
toimintapolitiikan muotoiluun. (Katz ja Kahn 1978,
327-329)

Toinen terveydenhuollon organisaatioissa esiin
tuleva rakenne on professionalismi. Terveydenhuol-
lon organisaatioissa tyéskentelee korkeasti koulu-
tettuja ammattilaisia, joilla on huomattava maara
erityisosaamista. Thylefors (1992, 11) on listannut
professionalismin piirteita seuraavasti:

* Monopoli muodollisen koulutuksen kautta
saatuun erityiseen tutkimuspohjaiseen tie-
toon

Legitimoinnilla taattu ammattimonopoli
Tiedon tuotannon ja tutkimuksen hallinta
Ammattietiikka

Vain koulutuksen saaneille avoin jarjestotoi-
minta

o ltsendisyys.

Terveydenhuollonorganisaatiot voidaan nahda laa-
kareiden osalta varsinaisina, mutta hoitajien osal-
ta puolittaisina professionaalisina organisaatioina
aseman puutteellisen autonomian takia' (Etzioni
1975, 78-89). Professionaalisille organisaatioille on
tyypillistd asiantuntijuuden korostuminen hallinnon
roolin jaddessd vahdisemmaksi. Asiantuntijoiden
valta on vahva ja perustuu sitoutumiseen. Profes-
sionaalisen organisaation ongelmat liittyvat vah-
van autonomian ja demokratian aiheuttamiin koor-
dinaatio-ongelmiin. Kun jokainen suorittaa tehté-
viadn omassa lokerossaan, yhteistyd karsii. (Mintz-
berg 1989, 188-192.) Lisaksi ammattikuntaintressit
voivat aiheuttaa valtataisteluita (femmes 1992, 134).
Terveydenhuollossa tuoreempaa ajattelua edus-
taa managerialismin periaatteiden kayttéonotto.
Managerialismin johtamisvaltaista strategista ajat-
telua ja tuloksellisuuden korostamista hierarkkisen
tilivelvollisuuden sijaan on perusteltu saastéilla, pal-
veluiden laadun parantamisella, hallinnon tehosta-
misella ja toimintapolitiikan vaikuttavuudella. (ks.
Ojala 2003, 27; Pollit & Bouckaert 2004, 6.)
Terveydenhuollossa tulosjohtamisen periaattei-
den kayttéonotto ajoittui taloudellisen laman ai-
koihin 1990-luvun puolivélissé. Tulosohjauksen il-
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mentymid ovat toimintojen hajautus ja autonomi-
siin yksikk®ihin perustuva organisaatiorakenne.
Johtamisessa pyritdan sopimuksiin esimiesten ja
alaisten valilla. Paatéksentekoa siirretdan toimeen-
panon yhteyteen ja kontrolliin perustuvaa keskus-
johtoista rakennetta puretaan. (Lumijarvi & Salo
1996, 12-13; Métténen 1999, 1117-1118))

Tulosajattelu on lisdnnyt kustannustietoista ajat-
telua ja tyota johtavien arvojen selkiyttdmista. Pyr-
kimyksena on myds ollut tiedonkulun tehostami-
nen, henkiléston motivointi ottamalla kayttdon tu-
lospalkkausmekanismeja, henkiléston osallistaminen
paatostentekoon sekd muutenkin henkiloston toi-
mintavapauden lisadminen. (Makela 1994, 178-179.)

Tulosajattelu nakyi terveydenhuollossa juuri tu-
losyksikdiden muodostamisena ja vastuun siirtami-
send hierarkiassa alaspain. Tulosjohtamisen ehdo-
ton etu myds terveydenhuollossa on huomion kiin-
nittdminen tulokseen. Haittana tosin voi olla sek-
toroituneisuus ja mitattavan tuloksen korostumi-
nen ei-mitattavien hydtyjen sijaan. Kyse on tehok-
kuuden kdytannoén maarittelyn vaikeudesta. (Mintz-
berg 1989, 330-332.) Perinteisesti Suomessa toi-
minnan tuloksia on mitattu volyymilla, kustannuk-
silla ja tuottavuudella. Vaikuttavuuden tutkiminen
on jaanyt vahemmalle. (Teperi, Porter, Vuorenkoski
& Baron 2009, 91.)

Taman tutkimuksen kannalta keskeinen lahto-
kohta on tulosajattelun seurauksena tapahtunut
vastuun siirto terveydenhuollon yksikéihin. Tama
herattda kysymyksen niistd odotuksista, joita lahi-
johtamiseen kohdistuu. Koska toimintamahdolli-
suudet ovat riippuvaisia organisaation rakentees-
ta, tassa tutkimuksessa keskitytaan tarkastelemaan

valtaa ja tilivelvollisuutta erityisesti organisaation -

rakenteissa lahijohtamisen kautta.

1.2. Tutkimuksen tavoitteet

Téma artikkeli perustuu vuonna 2008 valmistunee-
seen vaitdstutkimukseen. Tavoitteena on tuoda
esiin tutkimuksen keskeiset nakokohdat ja tulok-
set. Keskeisid kysymyksid ovat mitd valta ja tilivelvol-
lisuus terveydenhuollossa tarkoittavat ja minkalai-
sia terveydenhuollon organisaatioiden valta ja tili-
velvollisuusrakenteet ovat empirian kautta tarkas-
teltuna. Ensimmaiseen kysymyksen vastataan tar-
kastelemalla valta- ja tilivelvollisuustyyppeja teo-
reettisesti eri organisaatiorakenteissa. Toiseen ky-
symykseen vastataan kyselytutkimuksella keratyn
aineiston perusteella.

Valta-teeman tarkastelussa on kaytetty Mintz-
bergin (1983) valtatyypityst4. Tilivelvollisuuden tar-
kastelu on tehty Romzekin ja Dubnicin (1987) seka
Romzekin ja Ingrahamin (2000) tyypityksen mu-
kaan. Lisaksi Morganin (1990) vallan lahteiden luet-
teloa on kaytetty valtatyyppien indikoimisessa.

1.3. Léhijohtamisen ndkokulma

Lahijohtaminen on melko uusi kdsite ja se on otet-
tu kayttoon terveydenhuollossa viimeisen kymme-
nen vuoden aikana. Esimerkiksi lahijohtamisen eri-
koistumisopinnot ovat erikoistumiskoulutusohjel-
mana useassa ammattikorkeakoulussa Suomessa.

Lahijohtajat voidaan maaritella Staehlen ja Shir-
merin (1992, 70) mukaan tydntekijoiksi, joiden ala-
puolella on yksi hierarkkinen taso. Terveydenhuol-
lossa lahijohtaminen tarkoittaa johtamistoimintaa
yksikoiden tasolla, ja kdytannossa lahijohtajia ovat
osastonhoitajat ja -ladkarit.

Léhijohtajan aseman erityispiirre on kuuluminen
kahteen jarjestelmaan: organisaation johtamisjar-
jestelmaan sen alimmalla portaalla sekd omaan yk-
sikkoonsa sen tyontekijana. Aseman kaksijakoisuus
(asema seka tydnantajan edustajana etta yksikon
tyontekijanad) saattaa synnyttaa ristiriitaa. (Ks. Ar-
gyris 1990, 93, 96.) Kun pohditaan miten lahi-
johtaminen eroaa muusta johtamistoiminnasta, voi-
daan todeta, etta siind on seka yhteisia etta erot-
tavia piirteita. Mintzbergin (1980, 55, 95) mukaan
kaikki johtajan 10 roolia ovat yleisia kaikilla johtami-
sen tasoilla, mutta painotus vain vaihtelee. Mitd
lahemmas suorittavaa tasoa mennaan, sita enem-
man toiminta on yksityiskohtiin menevaa, reaaliai-
kaista, katkonaista ja sirpaloitunutta. Katz ja Kahn
(1978, 536-537) puolestaan esittavat, ett eri joh-
tamisen tasoilla vaaditaan erilaista tyylia, tietoa ja
mielenlaatua. Olennaista on, ettd johtajalla on ta-
solleen sopivia kykyja. Alimmalla tasolla on tarkeaa
organisaation ohjeiden ja maaraysten tehokas toi-
meenpano.

Terveydenhuollossa hoitajalahijohtajan asema
on perinteisesti selked. Lahijohtajina toimivat osas-
tonhoitajat. Osastonhoitajien hallinnollinen rooli
vaihtelee kokopaivdisesta hallinnollisesta tydsta
varsin merkittdvaan osallistumiseen yksikén ope-
ratiiviseen toimintaan (Surakka 2006, 36). Hakeu-
tuminen tehtdvaan on osittain aktiivista, mutta
usein myds passiivista joutumista tai ajautumista
(Bondas 2006, 335-337).

Laakarilahijohtajien asema on sita vastoin pal-
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jon epamaaraisempi kasite, eikd virkanimike usein-
kaan kerro johtamisen tasosta. Lahijohtajina toimi-
vat osastonldakarit, osastonyliladkarit tai ylilaakarit.
Ladkareiden toiminnassa etusijalla on ammatillinen
erityisosaaminen, ja johtajuus jaa sivurooliin. Hal-
linnollinen ura ei ole suunniteltu, vaan se muotou-
tuu sattuman kautta ja osittain vastentahtoisesti.
(Hermanson 1989, 154-156; Doolin 2001, 2489;
Viitanen, Willi-Peltola & Lehto 2002, 3757; Tuo-
miranta & Laippala 2003, 13.)

Terveydenhuollon ldhijohtajille ei ole olemassa
yhtenadista koulutusta, ja patevyysvaatimukset vir-
koihin vaihtelevat. Hoitajalahijohtajien koulutus on
yleenséd vanhamuotoinen sairaanhoitajan ja erikois-
sairaanhoitajan koulutus tai lahijohtamisen erikois-
tumisopinnot. Ladkareilld erikoisladkaritutkintoon
siséltyy hyvin lyhyt perehtyminen hallintoon. Varsi-
nainen hallinnon patevyys hankitaan yleensa joh-
tamisen ylemmilla tasoilla.

2. VALTA JA SEN TUTKIMINEN

Vallan tutkimuksessa voidaan keskittyd yksilédn,
rakenteeseen tai yksildiden valiseen suhteeseen.
Yksildn valta on Hobbesin (1999, 92-93) mukaan
ihmisen nykyinen mahdollisuus saavuttaa tuleva
asia. Henkil6lla voi olla luonnollista, omiin ominai-
suuksiin, perustuvaa tai instrumentaalista, ominai-
suuksien avulla saavutettavaa, valtaa. Organisaa-
tiossa valta ilmenee yksikdiden valisissa suhteissa.
Organisaation toiminnan kannalta joidenkin yksi-
kdiden toiminta on kriittisempaa kuin toisten, ja
ndin ne saavat enemman valtaa ja mahdollisuu-
den vaikuttaa organisaation tulokseen. (Pfeffer
1981, x.) Téssa tutkimuksessa huomion kohteena
on valta organisaatiossa erityisesti organisaatio-
rakenteen kautta.

2.1. Vallan ldhteet ja -jarjestelmat

Vallan ilmenemiselle ja kaytdlle on olennaista sen
lahde. Morgan (1990, 159) on koonnut erityisesti
organisaatiokontekstiin liittyvat vallan lahteet luet-
teloksi, jotka on tassa ryhmitelty neljaan katego-
riaan (kategorisointi Isosaari 2008):

Paitosvalta
= Muodollinen auktoriteetti
m Paatoksentekoprosessin kontrollointi

Harkinta
= Organisaation rakenteen, sdantdjen ja maa-
raysten kdyttd
s Toiminnan vaihetta maarittelevat rakenteel-
liset tekijat
Resurssien hallinta
= Niukkojen resurssien kontrollointi
= Kyky sietdd epavarmuutta
= Tekniikan kontrollointi
Tiedon ja verkostojen hallinta
= Tiedon ja informaation kontrollointi
= Sidosten kontrollointi
= Henkildiden viliset liittoumat, verkostot ja
epavirallisen organisaation kontrollointi
= Vastaorganisaatioiden kontrollointi?
= Symboliikan ja merkitysten hallinta
= Sukupuoli ja sukupuolisuhteiden hallinta

Vallan ldhde ei kuitenkaan yksin riitd, vaan on myds
toimittava oikein. Vallan lahteiden ohella organi-
saatioissa toimii vallan jarjestelmid, jotka joko kes-
kittdvat vallan organisaation sisaan tai hajottavat
sitd. Auktoriteettjjarjestelma tarkoittaa asemaan
sidottua valtaa, joka toimii byrokraattisen valvonta-
jérjestelman avulla. Keskeistd on tyon standardi-
sointi menettelytavoin ja toimintaohjein. (Mintz-
berg 1983, 26-27, 140-146.)

Organisaation ideologinen valtajarjestelma on
nakymaton. Se toimii tehokkaimmin uusissa organi-
saatioissa, joissa on voimakas tunne yhteisesta paa-
maddrastd. Vahva ideologinen jarjestelma heiken-
taa muita valtajarjestelmia. Ammattilaisjarjestelma
tarkoittaa vahvaa autonomiaa, runsasta harkinta-
valtaa ja ammattilaisten epavirallista vaikutusval-
taa. Ideologisen jarjestelman ollessa organisaa-
tiossa tasa-arvoistava voima, ammattilaisjarjestelma
on vallan erilaistumista ja jakoa asiantuntijakapa-
siteetin mukaan. Erityisesti ammatillista valtaa saa-
vat ne, joiden tehtdva on organisaation kannalta
kriittinen. (Mintzberg 1983, 151, 162-165.)

Organisaation poliittinen jarjestelma tarkoittaa
kayttaytymistd, joka on suunniteltu hyddyttamaan
yksilda tai ryhmaa kokonaisuuden kustannuksella.
Poliittinen jarjestelma sekd korjaa muiden jarjes-
telmien puutteita etta takaa kaikkien nakokohtien
esiin tulemisen. Toisaalta se voi olla myds organi-
saatiota hajottava voima. (Mintzberg 1983, 172,
225))
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2.2. Mintzbergin vallan tyypit

Mintzberg (1983, 26-27) jakaa organisaation ra-
kenteen sisdiseen valtarakenteeseen (ylin johto,
tyontekijat, linjajohtajat, suunnittelu- ja kehittamis-
yksikot sekd tukiyksikot) seka ulkoisiin vaikuttajiin
(omistajat, kumppanit, tyontekijgjarjestot, kansa-
laiset sekd organisaation ulkopuolelta tuleva joh-
to). Yhdistamalla organisaation sisdiset valtaraken-
teet ja ulkoiset vaikuttajat Mintzberg on luonut
kuusi organisaation valtatyyppid: instrumentti, sul-
jettu systeemi, autokratia, missio-organisaatio, me-
ritokratia ja poliittinen areena.

Instrumentti-organisaatio toimii nimensa mukai-
sesti ulkoisia tarpeita varten. Silla on vahva ulkoi-
nen vaikuttaja, joka keskittaa vallan organisaatiossa
huipulle. Organisaation rakenne on byrokraattinen
ja hierarkkinen. Lahijohtajan toiminnassa tama tar-
koittaa ylhaalta tulevien sdantdjen ja maardysten
noudattamista. Oma pdatoksenteko on tarkkaan
rajattu ja harkintavaltaa on vdhan. (Mintzberg
1983, 323-325.)

Suljettu systeemi -organisaatio muistuttaa inst-
rumenttia, mutta ulkoinen vaikutus puuttuu. Se
saa aikaan vallan jakautumisen linjaan ja keskijoh-
dolle. Lahijohtamisen tasolla se nakyy vahvempa-
na asemana. Vaikka asema on edelleen vahva vai-
kutusvallan l&hde, paatoksenteko ei keskity yksin-
omaan ylimpaan johtoon. (Mintzberg 1983, 336,
342)

Meritokratia on hajautetun vallan asiantuntija-
jérjestelmd, jossa auktoriteettijarjestelma on heik-
ko. Valta jakautuu asiantuntemuksen kriittisyyden
mukaan. Hallinnon valta liittyy Idhinnd ammatti-
laisten vdlisten ristiriitojen selvittelyyn ja voimava-
rojen hankkimiseen. Lahijohtajan aseman kannal-
ta meritokratia antaa valtaa kompetenssin suhtees-
sa. Seka resurssien jaossa etta tiedotuksessa valta
jakautuu asiantuntijoiden intressien mukaan.
(Mintzberg 1983, 393, 397.)

Kun organisaatio on poliittinen areena, organi-
saation jasenet ajavat omaa etuaan, mutta organi-
saatio ei aja mitdan tavoitetta yhteisesti. Organisaa-
tion muuttuminen poliittiseksi areenaksi on toden-
nakoisintd muutostilanteissa. Lahijohtajan kannalta
organisaatioeldman politisoituminen antaa mah-
dollisuuden vaikuttaa toimivien verkostojen kaut-
ta. (Mintzberg 1983, 420, 435.)

Autokratia on jarjestelmd, jossa johtaja on ai-
noa vallan keskus, jokavalvoo organisaation sisdista
eldamaa henkilokohtaisesti. Missio-organisaatiossa
toimijoita yhdistaa vahva usko yhteiseen paamaa-

raan. Organisaation kaikilla tehtévilld on sama arvo,
eika valtasuhteita ole maaritelty. (Mintzberg 1983,
355, 368.) Nama kaksi valtatyyppid jaavat tarkas-
telun ulkopuolelle, koska lghijohtajilla ei ole niissa
mainittavaa roolia.

3. TILIVELVOLLISUUS
3.1. Tilivelvollisuuden maarittely

Vallankdyttoon liittyy aina luonnollisena seuraukse-
na vastuu ja tilivelvollisuus. Termeja vastuu ja tilivel-
vollisuus kdytetdan usein rinnakkain, vaikka ne ei-
vat tarkoita samaa asiaa. Termien suhde toisiinsa
voidaan tulkita usealla tavalla. Tilivelvollisuus voi-
daan nahda osana vastuuta sen ulkoisena ulottu-
vuutena tai vastuu osana tilivelvollisuutta sen sisai-
send ulottuvuutena taikdsitteetvoidaan nghda tay-
sin erillisind. (Harmon & Mayer 1986, 48-50; Mul-
gan 558, lainaus teoksesta Uhr 1993.) Téssa tutki-
muksessa vastuu ymmadrretdan osana tilivelvolli-
suutta sen sisdisend ulottuvuutena.

Selznikin (1992, 345) mukaan tilivelvollisuus
tarkoittaa mukautumista ulkoisiin vaatimuksiin, kun
taasvastuussa oleminen tarkoittaa sitoumusta mo-
raaliin. Jos tilivelvollisuudessa kysymys on kenelle,
vastuun kohdalla huomio kiinnitetdan siihen mita
tehdaan tai jatetaan tekematta.

3.2. Tilivelvollisuuden tyypit

Tilivelvollisuuden tyyppien jaottelussa on tdssa tut-
kimuksessa kaytetty Romzekin ja Dubnicin 1987,
229) sekd Romzekin ja Ingrahamin 2000, 242) esi-
tyksid. Taulukosta 1 voidaan nahda miten eri tilivel-
vollisuustyypit sijaitsevat autonomian asteen ja
kontrollin maaran suhteen.

Byrokraattinen/hierarkkinen tilivelvollisuus liittyy
julkisissa organisaatioissa virka-aseman tuomiin
virkavelvollisuuksiin. Osa niistd on madritelty laeil-
la (esimerkiksi Viranhaltijalaki 304/2003) tai sopi-
muksilla (ty0- ja virkaehtosopimukset) ja osa orga-
nisaation omillachjesaanndilla (johto- ja ohjesaan-
not). Lahijohtajan asemassa byrokraattinen tilivel-
vollisuus tarkoittaa organisaation ohjeiden ja toi-
mintapolitiikan noudattamista ja sitoutumista yh-
teisiin tavoitteisiin.

Oikeudellinen tilivelvollisuus muistuttaa byrok-
raattistatilivelvollisuutta, mutta eroaakuitenkinsen
ulkoapain tulevan luonteenvuoksi. Byrokraattisessa
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Taulukko 1. Tilivelvollisuusjirjestelmidt (Romzek & Dubnick 1987, 229; Romzek & Ingraham

2000, 242).

Odotusten ja kontrollin ldhteet

Korkea kontrollin
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tilivelvollisuudessa tilivelvollisuuden kohde on paa-
asiassa oma organisaatio, kun taas oikeudellisessa
tilivelvollisuudessa suhde on lainsaatajan ja imple-
mentoijan. (Romzek & Dubnick 1987, 229.) Tervey-
denhuollossa normit saantelevat palvelujen tuot-
tamista, ammattihenkildiden toimintaa seka poti-
laan asemaa ja oikeuksia (Lohiniva-Kerkeld 2004,
16-17). Lahijohtajan on noudatettava lakeja, ase-
tuksia ja sopimuksia toiminnan raameina.

Ammatillinen tilivelvollisuus on moniulotteinen
tilivelvollisuuden tyyppi. Se tarkoittaa ammattilais-
ten tilivelvollisuutta organisaation ulkopuolelle am-
mattikunnan kautta, mutta silld on my6s organisaa-
tion sisalld merkitystd ammattikunnan kollegiaa-
lisuuden kautta. (Romzek & Dubnick 1987, 229.)
Ammatilliseen tilivelvollisuuteen voidaan liittaa
my®s tilivelvollisuuden sisdinen ulottuvuus, henki-
I6kohtainen vastuu. Se on riippumaton organisaa-
tion valvonnasta ja tarkoittaa sisaisten, omien arvo-
jen mukaisten toimien tekemistd. Siihen liittyvat
kasitteet rehellisyys, hienotunteisuus ja oikeuden-
mukaisuus. (Mulgan 2000, 560.)

Poliittinen tilivelvollisuus on julkisten organisaa-
tioiden ominaisuus ja se voidaan jakaa poliittiseen
ja johtamisvastuuseen. Poliittinen vastuu tarkoit-
taa tilivelvollisuutta laajoista toimintapolitiikoista,
kun taas johtamisvastuu koskee tiettyja tehtavia.
(Pollit 1995, 149.) Terveydenhuollossa poliittinen
tilivelvollisuus tarkoittaa responsiivisuutta kansalai-
sia ja heidan valitsemiaan demokraattisia elimia
kohtaan. Lahijohtajan kohdalla poliittinen tilivel-
vollisuus vaikuttaa organisaatioiden ylinten paat-
tavien elinten kautta, mutta myos suoraan asiakkai-
den kautta. (Isosaari 2008, 88-90.)

4, EMPIIRINEN TUTKIMUS
4.1, Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto koottiin laajan kyselytutki-
muksen avulla. Kysely tehtiin sekd nettilomakkeella
etta perinteisend postikyselyna. Kysely suoritettiin
vuoden 2005 lopussa ja vastaajina olivat 10 sai-
raanhoitopiirin kaikki lahijohtajat sekd perustervey-
denhuollosta ettd erikoissairaanhoidosta. Lisaksi
kysely tehtiin otokselle (25) kirurgian, sisatautien
ja psykiatrian seka perusterveydenhuollon avo- ja
laitoshoidon hoitohenkilékunnalle seka kaikille ei-
esimiesasemassa oleville laakareille. Vastaajien
maara oli 1197 ja vastausprosentti 38. Sairaanhoi-
topiirien valinnassa otettiin huomioon koko, vaes-
témaaran kehitys ja sijainti niin, ettd saavutettiin
mahdollisimman hyva kattavuus koko maan osalta.

Keratty aineisto kasiteltiin tilastollisten mene-
telmien avulla muodostaen padkomponenttiana-
lyysin awvulla summamuuttujia. Summamuuttujien
arvoja ja yhteyksia taustamuuttujiin tarkasteltiin
keskiarvoina kdyttden yksisuuntaista nonparamet-
rista varianssianalyysid, korrelaatiota sekd taulukko-
elaboraatiota.

Terveydenhuollon organisaatioiden valtatyypin
selvittelyssa kaytettiin apuna neljda Morganin (ks.
edelld) esityksen perusteella muodostettua kate-
goriaa. Tilivelvollisuuden osalta tavoitteena oli tar-
kastella, minkalaista tilivelvollisuutta yksikdissa
koetaan ja missa madrin vastuuta tunnetaan eri
asioista.
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4.2. Keskeiset tutkimustulokset

Analyysissa aineisto jaettiin padosin kahteen, {ahi-
johtajien ja henkilokunnan kyselyyn. Lahijohtajaky-
selyssa vastukset jakautuivat lahes tasan erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vdlilla. Hen-
kilokuntakyselyssa painottui erikoissairaanhoito.
Vastausprosentit olivat kuitenkin samaa luokkaa.
Valtaa koskevat tulokset esitetdan vallan lahteiden
kategorisoinnin mukaan.

4.2.1. Valta
Paatosvalta

Padtosvallan osalta tarkasteltiin onko pddtosvalta
keskittynyttd vai hajautettua. Kyselyn perusteella
tuli esiin, etta toiminnan johtamisen alueella paa-
tosvalta on yksikoissd, mutta henkildstéhallinnon
alueella vain osittain. Ladkarikunnan osalta on to-
dettava, ettd paatosvalta keskittyy enemman yksi-
kon yldpuolelle. Resurssien suhteen paatosvalta
jakautuu toisaalta organisaation ylemmalle tasolle
tai organisaation ulkopuolelle.

Osastonhoitajalla on merkittava rooli yksikkon-
sa paatoksenteossa. Kuitenkin lahijohtajat itse na-
kevat myos ylilddkarilla olevan sanavaltaa. Henkil 6-
kunta uskoi osastonhoitajan paatosvaltaa enem-
man kuin ldhijohtajat itse. Seka lahijohtajat ettd
henkildkunta olivat melko tyytyvdisia Idhijohtajan
padtosvaltaa. Viidennes molemmista vastaajaryh-
mista kaipasi enemman pddtosvaltaa koskien rek-
rytointia, yksikon taloudellisia resursseja, henkilos-
tén maaraa ja yksikon tavoitteita.

Molempien vastaajaryhmien mielesta ldhijohta-
jalla on kohtalaisesti vaikutusvaltaa organisaatios-
sa. Erityisestivaikutusvaltaa oli perusterveydenhuol-
lossa ja kooltaan suuremmissa yksikoissa. Lahijoh-
tajat olivat omasta mielestaan varsin joustavia hen-
kilostoasioissa. Erityisesti vaestovoittosairaanhoito-
piirien ja perusterveydenhuollon ldhijohtajat ja laa-
karilahijohtajat arvioitiin henkiléstomyonteisiksi.

Harkinta

Lahijohtajat kdyttavat omasta mielestaan runsaas-
ti harkintaa paatoksenteossa. Henkilokunta naki
harkinnan maaran hieman véhdisempana. Runsas
harkinta liittyi erityisesti naisiin ja hoitajiin seka run-
saaseen hallinnollisten tehtdvien maaraan. Tama
on mielenkiintoista, koska runsas harkinta yhdis-

tetdan paremminkin ladkarin tydhon. Nayttaa kui-
tenkin siltd, ettd harkinta kliinisessa tyéssa ei tar-
koita automaattisesti suurta harkinnan mdaraa hal-
linnollisessa tydssa. Tamdn ovat todenneet myds
Farrell ja Morris (2003, 138). Lisdksi harkinnan kéyt-
t6 lisaantyi ian, terveydenhuoltoalan tyékokemuk-
sen ja johtamiskokemuksen my6td. Harkinnan
madadra oli yhteydessa lahijohtajan tehtavien kirjal-
liseen maarittelyyn.

Resurssien hallinta

Resurssien hallinta kuvaa hyvaa resurssien hallin-
noimistapaa. Tdssd ldhijohtajat arvioivat itsensa
paremmiksi kuin henkilokunta heidat arvioi. Kilpai-
lua resursseista oli kohtalaisesti, ja sitd esiintyi eri-
tyisesti ladkdreiden ryhmadssa. Myos pienet sairaan-
hoitopiirit tulivat tdssa suhteessa esiin. Kilpailu ja
kaupankaynti resurssien suhteen oli koko aineis-
tossa vahdistd. Myos tdssa mies ja ladkdrivastaajat
antoivat korkeampia arvioita.

Tiedon ja verkostojen hallinta

Vastaajat arvioivat verkostoitumisen olevan vahva
tekija vaikutusvallan synnyn takana. Verkostojen
hallinnan merkitys korostui ei-yliopistosairaanhoito-
piireissd ja perusterveydenhuollossa. Tiedottaminen
oli lahijohtajien mukaan kohtalaisen hyvin hoidet-
tu, mutta henkiléstd antaa siita alhaisemman ar-
vion. Osastonhoitajan tiedotustehtdvd omassa yk-
sikossaan nahtiin erittdin keskeisend. Myos osas-
tonladkari osallistuu tiedottamiseen, mutta vaati-
mattomammin. Osastonldakarin roolia pitivét jos-
sain madrin merkittavana lahijohtajat, miehet ja laa-
karit. Osastonldakarin tiedotusrooli korostui lisdk-
si suurissa ja yliopistosairaanhoitopiireissa.

4.2.2. Tilivelvollisuus

Tilivelvollisuuden osiossa selvitettiin eri tilivelvolli-
suustyyppien esiintymista seka vastuun ottamisen
maddraa eri johtamisen osa-alueilla. Summamuut-
tujien arvot on ndhtavissa kuviossa 3. Kun summa-
muuttujat muodostettiin padkomponenttianalyysin
perusteella Romzekin ja Dubnicin (1987, 229) seka
Romzekin ja Ingrahamin (2000: 242) jaottelu osoit-
tautui liian karkeaksi. Uutena tilivelvollisuuden tyyp-
pind tuli esiin toiminnan johtamisen tilivelvollisuus.
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Kuvio 1. Vastuun ja tilivelvollisuuden summamuuttujien keskiarvotarkastelu

(Isosaari 2008, 189).

Yleisesti voidaan todeta, ettd lahijohtajat itse
arvioivat kaikkien muuttujien kohdalla vastuu ot-
tamisen ja tilivelvollisuuden korkeammalle tasolla
kuin henkilokunta. On kuitenkin otettava huo-
mioon, ettd henkildkunta joutui arvioimaan toisen
henkilén vastuun- ja tilivelvollisuudentunnetta.

Ldhijohtajat ottivat erityisesti vastuuta paivittais-
johtamisesta ja hallinnoinnista kompetenssin ja ta-
louden jaddessd hieman matalampiin arvoihin.
Kompetenssivastuu korostui suurissa ja yliopisto-
sairaanhoitopiireissa. Erityisesti vastuuntuntoisia
olivat nais- ja hoitajaldhijohtajat ja naislaakarit. Ta-
lousvastuu korostui perusterveydenhuollossa.

Myos tilivelvollisuuden suhteen henkilékunnan
arvio oli maltillisempi kuin I3hijohtajien. Molem-
missa vastaajaryhmissa oikeudellinen tilivelvollisuus
oli vahvin ja poliittinen tilivelvollisuus heikoin. By-
rokraattinen tilivelvollisuus korostui erityisesti nais-
ten ja hoitajien vastauksissa. Ammatillinen tilivel-
vollisuus taas liittyi pieniin sairaanhoitopiireihin, vas-
taajan alhaiseen koulutustasoon seké hallinnollis-
ten tehtdvien suureen osuuteen tydajasta.

Toiminnan johtamisen tilivelvollisuus vahvistui
kun lahijohtajan koulutustaso oli alhainen, johta-
miskokemusta oli runsaasti ja hallinnollisten tehta-
vien madara suuri. Lahijohtajan poliittisen tilivelvol-
lisuuden arvioivatkorkeammaksivanhemmat ja ko-
keneemmat vastaajat. Muuttuja sai myds korkeam-

pia arvoja perusterveydenhuollossa kuin erikois-
sairaanhoidossa.

4.2 3. Vallan jatilivelvollisuuden suhde toisiinsa

Vallan ja tilivelvollisuuden suhteen tarkastelun pe-
rustana oli ajatus, etta vallan luonnollinen seuraus
on vastuu. Vallan ja tilivelvollisuuden muuttujien
yhteytta tarkasteltiin korrelaation (Pearson) ja osit-
taiskorrelaation avulla.

Tutkittaessa keskiarvoja vahvimpien korrelaati-
oiden avulla voidaan todeta, ettd instrumentti-or-
ganisaatio synnyttda ensisijaisesti paivittdisjohtami-
sen ja hallinnoinnin vastuun. Lisaksi instrumentti-
organisaatio liittyy toiminnan johtamisen ja poliit-
tiseen tilivelvollisuuteen. Suljettu systeemi -organi-
saatio vastaavasti ndyttaa liittyvan talousvastuuseen
ja byrokraattiseen tilivelvollisuuteen. Vastoin ole-
tusta meritokratia ei liittynyt ammatillisen tilivel-
vollisuuteen vaan toiminnan johtamisen tilivelvol-
lisuuteen seka vastuuseen paivittaisjohtamisesta ja
hallinnoinnista. Poliittinen areena synnytti vastuu-
ta hallinnoinnista ja pdivittdisjohtamisesta. Lahijoh-
tajien aineistolla poliittinen areena liittyi ammatil-
liseen tilivelvollisuuteen ja vastuuseen kompetens-
sista kun taas henkilékunnan aineistossa yhteys oli
poliittiseen ja byrokraattiseen tilivelvollisuuteen ja
talousvastuuseen.
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5. JOHTOPAATOKSET JA KESKUSTELUA

Valtatyyppien ja tyypillisten terveydenhuollon or-
ganisaatiorakenteiden teoreettisessa tarkastelussa
voitiin havaita, etta tietynlainen organisaatioraken-
ne tukee tietyn valtatyypin esiintymista. Byrokraat-
tiselle organisaatiolle on luonteenomaisin instru-
mentti tai suljettu systeemi -organisaatio. Merito-
kratia puolestaan liittyy professionaaliseen organi-
saatioon. Tulosorganisaatiossa huomio keskittyy
tuloksen saavuttamiseen organisaation valtara-
kenteesta huolimatta. Tulosorganisaatio voidaan
kuitenkin vahvimmin yhdistaa poliittiseen aree-
naan.

Vastaavasti tilivelvollisuuden tyyppien tarkaste-
lussa organisaatiorakenteen mukaan byrokratiaan
liittyy byrokraattinen tilivelvollisuus. Byrokratioissa
ammatillisuus nékyy erikoistumisena ja tydnjakona.
Ammatillinen tilivelvollisuus kuitenkin ulottuu or-
ganisaation ulkopuolelle eikd néin olen ole byrok-
ratiassa maaraava tekijd. Professionaalisessa orga-
nisaatiossa asiantuntijuus on keskeisessa asemas-
sa, ja ndin olen ammatillinen tilivelvollisuus on vah-
va. Tulosorganisaatiossa sopimukset edellyttavat
oikeudellista tilivelvollisuutta, tuloksen saavuttami-
nen laadun osalta ammatillista tilivelvollisuutta ja
julkisen toiminnan responsiivisuuden vaatimus
poliittista tilivelvollisuutta. Oikeudellinen tilivelvol-
lisuus on terveydenhuollon organisaatioissa vahva
riippumatta organisaation rakenteesta.

Terveydenhuollon organisaatioiden valta- ja tili-
velvollisuustyyppien selvittdmiseen kaytettiin em-
piiristd aineistoa. Valtatyyppeja tutkittiin vallan ldh-
teiden avulla. Analyysi tehtiin muodostamalla val-
lan lahteiden perusteella kriteeristo, johon saatuja
tuloksia verrattiin.

Terveydenhuollon organisaatiot ovat henkilé-
kuntakyselyn mukaan meritokratioita, mutta myos
poliittisen areenan piirteita oli havaittavissa. Lahi-
johtajat puolestaan nékivat organisaatiot instru-
mentteina. Tama tarkoittaa, ettd lahijohtajat itse
kokevat asemansa saanngilla ja maarayksilla raja-
tuksi, kun taas henkilokunta arvioi asemassa ole-
van runsaasti likkumatilaa.

Organisaatiokohtaisessa tarkastelussa erikoissai-
raanhoidon organisaatiot edustivat instrumentti ja
meritokratia -valtatyyppeja, kun taas perustervey-
denhuollossa tulivat esiin suljettu systeemi ja po-
liittinen areena. Lisaksi pienet ei-yliopistosairaan-
hoitopiirit edustivat meritokratia tai suljettu systee-
mi -organisaatioita. Tarkasteltaessa yksilomuuttujia

|aakdreiden ryhma toi esiin suljetun systeemin ja
meritokratian valtatyypin.

Tilivelvollisuuden osalta molemmissa vastaaja-
ryhmissa painottui oikeudellinen tilivelvollisuus,
mika kertoo alan luonteesta. Tarkasteltaessa tulok-
sia suhteessa taustamuuttujiin huomataan kaikille
muuttuijille yhteisia tekij6itd. Tama tarkoittaa, ettd
tulosten perusteella voitiin nahda yksilollisilta omi-
naisuuksiltaan yleisesti tilivelvollisuutta kokeva tyyp-
pi, joka oli hoitaja ja nainen, ja jonka ty6 oli hallin-
nollisesti painottunut. Lisaksi lahijohtajat kokivat
talousvastuuta erityisesti perusterveydenhuollossa.
Ammatillinen tilivelvollisuus korostui pienissd ja ei-
yliopistosairaanhoitopiireissa.

Tutkimuksen tulos herattaa miettimaan lahijoh-
tajan patevyysvaatimuksia, koulutusta ja asemaa.
Koska lahijohtajien patevyysvaatimuksia ei ole val-
takunnallisesti sovittu, organisaatiot madrittelevat
ne itse. Jos tehtaviin pyrkiviltd edellytetddn mahdol-
lisimman korkeaa koulutusta ja innovatiivista ty6-
otetta, vaarana on turhautuminen, kun tyén todel-
lisuus ei vastaa kuviteltua. Myos organisaatioiden
tulisi miettid lahijohtajien asemaa ja pyrkia muutta-
maan sita niin, etta aktiivisilla ja innovatiivisilla 1ahi-
johtajilla olisi toimimisen mahdollisuus. Toisaalta
henkilokunnan vastausten perusteella nayttaisi sil-
ta, ettd lahijohtajilla on valtaa, mutta he eivét sita
havaitse tai osaa kayttda.

Lahijohtajat ottavat paljon vastuuta ja tuntevat
tilivelvollisuutta toimistaan. Huomion kiinnittaa
tulosten perusteella vahvasti tilivelvollisuutta ja vas-
tuuta kokeva tyyppi, joka on hoitaja ja nainen. T&-
man ryhman jaksamisesta olisi syytd huolehtia. Esi-
merkiksi toimenkuvien tarkemmalla maarittelylla
voitaisiin paasta tyon ja vastuun selkiyttdmiseen ja
kuormittavuuden vahent@miseen.

Perusterveydenhuollossa esiin tulevat valtatyypit
suljettu systeemi ja poliittinen areena kuvaavat
kuntaorganisaatioiden muutoksen aiheuttamaa
toisaalta omien asemien puolustamista ja toisaal-
ta poliittista pelia, joka kuuluu muutostilanteisiin.

VIITTEET

' Sairaanhoitajien professionalismi on tosin vahvistu-
nut hoitotieteen myota.

2 Morgan tarkoittaa vastaorganisaatioilla esimerkiksi
ammattiyhdistysliiketta.
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