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TIIVISTELMA

Tutkimus késittelee 1ddkéri- ja hoitajataustaisten, keski- tai ylimpaan johtoon
kuuluvien  johtajien  toimintakenttdd  julkisissa  erikoissairaaloissa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Minkélaisia elementtejd johtajan
toimintakenttddn julkisessa erikoissairaalassa kuuluu ja minkilainen on niiden
keskindinen suhde? Miten johtajan ammatillinen tausta — hoitaja tai ladkari —
ja hierarkkinen asema — keskijohto tai ylin johto — jisentdvdt hinen
toimintakenttddnsia? Tutkimusaineistona on 25 haastattelua sekd haastatteluja
taustoittava dokumenttiaineisto. Tutkimusta edelsi esitutkimus. Haastattelut on
analysoitu aineistoldhtoiselld tutkimusotteella NVivo 7 -tietokoneohjelmaa
apuna kayttien.

Sairaalayhteison valta- ja vastuusuhteet ovat johtajan toimintakentéssi osin
epamadrdisid, epdselvid ja epdjohdonmukaisia. Johtajat eivdt tiedosta
esimiesaseman ja tilivelvollisuuden eroa. Johtajien tydn siséltd midrdytyy
kirjaamattoman ja usein edeltdjiltd “periytyneen” toimenkuvan mukaan.

Jakautuminen lédketieteellisten erikoisalojen mukaan on erityisesti
keskijohtoon kuuluvien ladkéritaustaisten johtajien toimintakentdssi tiukka,
mutta koskee myds keskijohtoon kuuluvia hoitajajohtajia. Jakautuminen nikyy
esimerkiksi virallisissa organisaatioméérityksissd, johtamisjirjestelmissd ja
yksikdiden — fyysisessd  sijoittumisessa.  Lisdksi  erikoisalakohtainen
jakautuminen ilmenee arkipdivéin toimintakdytantdind, keskindisena kilpailuna
yhteisistd resursseista, kiinnostuksen ja yhteistydsuhteiden véhéisyytend oman
erikoisalan ulkopuolelle sekd oletuksena siitd, ettd erikoisala maarittaa
johtajalle luonteenomaista kayttdytymistd ja johtamistapaa.

Johtajien toimintakenttd jakaantuu my0s kahden ammattikunnan, hoitajien
ja ladkdreiden mukaisesti. Kumpikin ammattikunta hoitaa omat asiansa
eivitkd johtajat yleensd puutu toiseen ammattikuntaan kuuluvien johtamiseen.
Kummallakin on oma linjaorganisaationsa riippumatta siitd, esiintyykd
sellaista sairaalan virallisissa organisaatiomadrityksissd. Ammatillisten
linjaorganisaatioiden  olemassaolo  johtaa  faktisesti  matriisimaiseen
organisoitumiseen, mité ei kuitenkaan tiedosteta.

Kulttuuriset kdytannot nékyvit keskeisesti kaikissa johtajan toimintakentin
ulottuvuuksissa. Kulttuurit toimivat johtajan toimintakentdssd voimakkaana
toiminnan ohjaajana, jopa yli virallisten organisaatiomédritysten ja
ohjeistusten.

Johtajien arvopohjan keskidssd on potilaan paras riippumatta johtajan
ammatillisesta taustasta tai hierarkkisesta asemasta. Muita johtajan



toimintakentdn keskeisid arvoja ovat oikeudenmukaisuus, tasapuolisuus,
lojaalisuus, luottamuksellisuus ja avoimuus.

Julkista  erikoissairaalaa  voi  tutkimuksen mukaan luonnehtia
hybridiorganisaatioksi, jossa spesialiteetteihin jakautuvaan professionaaliseen
byrokratiaan yhdistyy hoitajien ja lddkdrien ammattijakoon liittyvaa
matriisimaista organisoitumista.

Avainsanat: johtajan toimintakenttd, julkinen erikoissairaala, lddkérijohtaja,
hoitajajohtaja, ylin johto, keskijohto.



KIITOKSET

Naetko tuota valkoista kahvelirikistd purtta, joka lenssaten ldhestyy haminan
kaijaa eteldn suunnalta? Nyt se nostaa tuuleen ja laskee isopurjeen. Fokka
fladraa edelleen ylhadlla. Purren kannella hairii vékkdrén lailla ahavoitunut,
keski-ikdinen mies. Hénen ylldén on parhaat pdivénsd néhnyt purjehdustakki
ja padssdan virttynyt kipparinlakki. Aiji ndyttdd olevan yksin liikkeella.
Lieneeko tullut kaukaakin?

Purjehdusmatkani nuoresta 144kéristd kohti tohtoroitumista liiketaloustiede,
johtamisen ja organisoinnin alalla on ollut ajallisesti tavallista pidempi.
Matkan valmistelu alkoi jo 30 vuotta sitten. Pursi valmistui vuonna 2001 ja
perdsinpinnaan sain tarttua syksylld 2004. Léhtiessdni en kovin tarkkaan
tiennyt, minne purjehdukseni suuntautuisi. Eipa silti — en tiedd sitd vieldkaén.
Oikeastaan en ole siitd edes kovin kiinnostunut, koska minulle purjehdus
itsessddn oli ja on paamaddrd. Matkalle valmistautuessani ja matkan kuluessa
olen tavannut suuren méérdn ihmisid, joita ilman matkani ei olisi ollut
mahdollinen. He ovat luotsanneet kulkuani ja tehneet purjehduksestani
lahtemisen arvoisen.

Emeritusprofessori Paavo Okko kannusti minua ldhteméén pitemmaélle
matkalle kuin alun perin suunnittelin. Pddtds konkretisoitui, kun ystévéni
professori Matti J. Sillanpdd, tutustutti minut tulevaan ykkdsluotsiin,
professori Anne Kovalaiseen. Anne on ohjannut ty6téni tavalla, joka parhaiten
sopii minunkaltaiselleni varttuneelle yksinpurjehtijalle. Hinen ansiostaan olen
saanut tutustua sellaisiin maihin, joiden olemassaolosta en olisi ennen matkaa
osannut edes haaveilla. [lman Annea en olisi nyt satamassa.

Merikortit matkalleni toimitti opintoasianpééllikkd Veronika Stéhlberg,
joka tuntee vaylat kaikilla maailman seitsemalld merelld — sellaisetkin, joita ei
ole merikortteihin  painettu.  Purteni  varustelusta  kiitin =~ Turun
kauppakorkeakoulua ja sen rehtoria Tapio Reposta. Myds professori Satu
Léhteenmaki on merkittavélla tavalla edistdnyt matkalle paésyéni. Varustamon
logo ei 1dhde téstd purresta pesemalld pois.

Matkan varrella olen saanut tukea, ohjausta ja kannustusta useilta
henkil6iltd. Oman varustamon henkilokunnasta kiitdin emeritusprofessori
Raimo Nurmea, joka on muutamalla ystivilliselld sanalla saanut minut
tuntemaan, ettd matkani on tirked myds muille kuin itselleni. Professori Juha
Laurila on osallistunut reittivaihtoehtojen analysointiin tavalla, jota suuresti
arvostan. Ma. professori Jouko Toivonen on suhtautunut tyShoni
kollegiaalisen kannustavasti. KTT Anni Paalumien raikas ja lukijan mukaansa
tempaava tapa kirjoittaa oma matkakertomuksensa vuodelta 2004 teki minuun



lahteméttoméan vaikutuksen. Uskon, ettd se ndkyy omassa tekstissdni. Olen
kiitollinen kaikille muillekin johtamisen laitoksen tutkijoille heidén
antamastaan palautteestaan ja mahdollisuudesta osallistua  yhteisiin
seminaareihin.

Minulla oli onni saada esitarkastajiksi kaksi terveydenhuollon johtamisen
tutkimuksen suomalaiseen terdvimpéén kérkeen kuuluvaa henkilda: professorit
Juhani Lehto ja Juha Kinnunen. Kumpikin on huolellisesti perehtynyt
matkakertomukseeni ja kannustavilla vihjeilldén ja oivaltavilla ndkemyksillain
auttanut minua parantamaan tyoni laatua. TAméa on erityisen tdrkeédd siitdkin
syystd, ettd omalta tieteenalaltani ei vield 16ydy riittdvda substanssituntemusta
suomalaisesta terveydenhuollon johtamisesta.

Purjehtiminen ei ole vain merelld oloa. Vililld on kéytéva satamissa, misté
seuraa maahantulo-, tullaus-, 18ht6- ym. ilmoitusten tiyttdmistd. Ilman apua
paperisodan hoitamisessa olisin jadméhtényt johonkin ensimmadisistd satamista.
Naiissd asioissa olen saanut korvaamatonta apua amanuenssi Eila Wilkman-
Korkeamaeltd, tutkimus- ja koulutussihteeri Mari Jaakkolalta ja tutkimus- ja
jatkokoulutustoimikunnan sihteeriltdi Anu Maékeldltd. Epédkaytdnnollisend
meren miehend arvostan erityisesti tutkimus- ja koulutussihteeri Birgit
Haanméden osaavaa ja hauskalla tavalla tarjoilemaa konsulttiapua
satamapaikan hankinnassa ja sithen liittyvissd moninaisissa kaytdnnon
asioissa. HyOdyin myos lehtori Timo Leinon atk-neuvonnasta, joka tuli
kaltaiselleni pikipoksylle enemmén kuin tarpeeseen. Kuvioita lokikirjaan
piirteli sihteeri Tea Tuominen.

Yksinpurjehdus on siind suhteessa paradoksaalista, ettd se on hyvé tapa
tutustua ihmisiin, joihin muuten ei tutustuisi. Yhteinen kokemustausta
helpottaa ystévystymistd. Vertaisryhmistd minulle térkeitd ovat olleet
Polloryhma sekd PTV-tutkijayhteiso, sielld erityisesti tutkijakollegani Jukka
Sirén.

Ystdvdni ja tutkijatoverini, professori Elina Viitanen otti aikoinaan
melkoisen riskin kutsuessaan minut, tuntemattoman michen, rohkeasti mukaan
terveydenhuollon johtamisen tutkijayhteiséon ennen, kuin minulla oli purresta
tietoakaan. Elinalta olen saanut roppakaupalla ymmérrystd, tukea ja
kannustusta silloin, kun olen sitd eniten kaivannut. Elinan laaja-alainen ja
suvereeni asiantuntemus ja sdteilevd persoonallisuus ovat mahdollistaneet
lukemattomat mielenkiintoiset ja hauskat keskustelut tutkimusmatkailusta ja
sithen olennaisesti liittyvésti laivanvarustuksesta.

Vanhempiani Veikko ja Pirkko Virtasta kiitdn siitd, ettd he aikoinaan
kannustivat minua opiskelemaan ja néyttivit omalla esimerkillddn, ettd uuttera
tyd on eldmin suola. Vaimoani Hilkkaa kiitin rakkaudesta, joka kestdd
sellaisetkin ~ myrskyt, joihin en kahvelipurjeisellani ikimaailmassa
uskaltautuisi. Lapsiani Juusoa ja Valpuria kiitdn siitd, ettd he vanhoina



kauppakorkealaisina osaltaan vaikuttivat omaan varustamovalintaani. Juuson
tarttuminen perheyrityksemme ohjaimiin teki minulle mahdolliseksi ldhted
turvallisin mielin omalle purjehdukselleni. Lastenlapsissani Vernerissé,
Akselissa ja Aurorassa nden syyn, miksi papankin kannattaa heilua.

Taloudellisesta ~ tuesta  kiitin  Liikesivistysrahastoa  ja  Turun
kauppakorkeakoulun tukiséétiota.

Lopuksi ja erityisesti kiitdn kaikkia haastattelemiani johtajia. Teette
arvokasta ja vaativaa tyotd, josta me kaikki hyddymme. Siind suhteessa olette
sankareita jokainen.

Turun kauppakorkeakoulun Rosella-kéaytavén tutkijakammiossa 25.11.2009

Juha V. Virtanen
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PROLOGI

Kiinnostukseni kohde ja tutkimukseni aihealue nousee omasta taustastani.
Valmistuin 1d4kédriksi Turun yliopistosta v. 1979 ja tyoskentelin
kliinikkolddkarind  kahdeksan vuoden ajan ennen kuin  siirryin
perheyritystaustani johdosta liike-eldméan. Vuosien kuluessa opin tuntemaan
liike-elaméa ja  yritysjohtajia eri liike-elamdn aloilta.  Yhteyteni
terveydenhuoltoon kuitenkin sdilyivdit oman mielenkiintoni ja lukuisten
henkildsuhteiden ansiosta.

Panin merkille, ettd terveydenhuollossakin johtajat alkoivat 1990-luvulla
puhua rahasta, budjeteista, hinnoista, suoritteista ja tuloksesta aivan kuten
yritysjohtajat.  Yhteisistd puheenaiheista huolimatta johtajien arkipdiva
julkisessa sairaalassa ja yksityisen yrityksen palveluksessa ndytti minun
ndkokulmastani varsin erilaiselta. Minun oli mahdollista ymmaértaa
kummassakin  toimintaympéristossd ~ tydskentelevid  johtajia.  Jotkut
yrityspuolella toimivat johtajat suhtautuvat julkisiin terveydenhuolto-
organisaatioihin mielestdni ennakkoluuloisesti pitden niitd tehottomina ja
huonosti johdettuina, ikdén kuin sielld toimivilla johtajilla ei olisi osaamista
johtamisen ja organisoinnin alkeista. Oman ymmarrykseni mukaan tdmi ei
pidd paikkansa. Useat terveydenhuollon johtotehtivisséd toimivat johtajat ovat
oman arvioni mukaan taitavampia ja kokeneempia henkilostovoimavarojen
johtajia kuin monet yksityisissé yrityksissé toimivat johtajat.

Tulin pohdinnoissani  sithen tulokseen, ettd johtajat julkisissa
terveydenhuolto-organisaatioissa  ja  yrityksissd  toimivat erilaisessa
ympdristossd, vieldpd niin ettd terveydenhuolto-organisaation johtajan
toimintakenttd saattaa olla monimutkaisempi ja haastavampi kuin monen
yritysjohtajan toimintakentta.

Yritysjohtaminen on mielestdni vahvasti yksinkertaistettuna melko
selvépiirteistd toimintaa, jossa onnistumiselle on yksi selked mittari yli
muiden: “mitd viivan alle jadd”. Vastaavasti johtamisen haasteita voidaan
tarkastella yrityksen tuloksen nékokulmasta. Julkiset terveydenhuolto-
organisaatiot eivdt toimi kuten voiton tuottamiseen pyrkivit yritykset.
Selvépiirteinen taloudellisilla suureilla mitattu voiton tavoittelu ei voi olla
julkisessa terveydenhuolto-organisaatiossa johtajan toiminnan méaérittéja,
vaikka hén puhuisikin “tuloksesta”. Terveydenhuollossa ollaan tekemisissd
eldmén ja kuoleman kysymysten kanssa. Henkilosto tekee paétoksid, joilla on
vaikutuksia asiakkaan eldmin laatuun ja pituuteen. Téllaisessa kontekstissa



johtaminen ja johtamisen ongelmat eivdt voi olla samankaltaisia kuin
esimerkiksi asiantuntijapalveluja myyvéssd konsulttiyrityksessd, vaikka
kummassakin johdetaan asiantuntijoita ja puhutaan “tuloksesta”.

Pohdintojen ja kirjallisuuteen tutustumisen jédlkeen pé#dtin itse tutkia
terveydenhuolto-organisaatioiden johtamista. Etsin tutkimusaiheen, joka olisi
jollakin tavalla terveydenhuolto-organisaatioiden johtamiselle tyypillinen ja
jota en vastaavanlaisena yritysmaailmasta tunnistanut. Valitsin ensimmaiseksi
tutkimuskohteekseni lddkédrien ja hoitajien ammatilliset linjaorganisaatiot.
Tein aiheesta pro gradu -tyon, joka valmistui vuonna 2004.

Pro gradu -aineistossa ladkérien ja hoitajien ammatilliset linjaorganisaatiot
kietoutuivat muun muassa terveydenhuolto-organisaatioiden epéselviin ja
mielestdni epdjohdonmukaisiin valta- ja vastuusuhteisiin sekd tiettyihin
padtoksentekoa ja tyonjakoa koskeviin toimintakdytdntoihin. Tutkimani ja
lukemani perusteella ymmarsin, etti ammatilliset linjaorganisaatiot ovat osa
laajempaa terveydenhuolto-organisaatioiden johtamisen kontekstia, johon
saattaa kuulua muitakin toimijoita kuin ldékérien ja hoitajien ammattikunnat ja
muita kuin pro gradu -tutkimuksessa paljastuneita ongelmia.

Téten pro gradu -tutkimukseni toimi porttina ja esitutkimuksena télle
tutkimukselle.  Sen tuloksena mielessdni tiivistyi seuraavia kysymyksié:
Minkélaista on terveydenhuolto-organisaation johtajan tydssdén kohtaama
todellisuus? Minkélaisia asioita, ilmiditd, henkilo- ja toimijasuhteita,
kiytdntdja hin tyOyhteisdssddn tai muuten tyonsd takia kohtaa, ottaa
huomioon ja itse noudattaa? Mikd on hidnen oma asemansa tuossa
kontekstissa?

Naille tutkimuksen vesille suuntaan purteni.
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1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Julkisen vallan on perustuslain (731/1999) 19§:n mukaisesti turvattava
“jokaiselle riittdvédt sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd véeston
terveytti”. Terveyspalvelujen jirjestimisvelvollisuus on kunnilla'. Kunnat
voivat tuottaa palvelut omana tuotantona, yhteisten kuntayhtymien tuotantona
tai ostamalla palveluita ulkopuolisilta palveluntuottajilta (Kunnat.net
Palvelujen jarjestiminen, luokitukset ja laatu 2008). Julkinen terveydenhuolto
jakaantuu lainsdddantoon perustuen perusterveydenhuoltoon  ja
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuoltoa toteutetaan terveyskeskuksissa.

Erikoissairaanhoitolain ~ mukaan  erikoissairaanhoidolla  tarkoitetaan
“ladketieteen ja hammasldédketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden
ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, lddkinnélliseen pelastustoimintaan seki
ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja”.

Erikoissairaanhoidolla on pitkd historiallinen tausta. Tuon taustan
tunteminen on tarpeen, jotta ymmartda erikoissairaanhoidon organisointia.

Sairaaloiden erikoistuminen laajemmin alkoi 1800-luvun alussa.
Vilittoméné syynd ei aluksi ollut niinkéédn ldéketieteen kehitys, vaan tosiasia,
ettd tietyntyyppisid potilaita oli vaikea sijoittaa mihinkdin olemassa olevaan
laitokseen. Erityisesti anestesian ja kirurgian kehitys ja parantunut aseptiikka
ja antiseptiikka tekivdt sairaaloista laitoksia, joissa alettiin hoitaa kaikkia
sairaita, myos maksukykyisié, joille oma koti oli aikaisemmin ollut sairaalaa
mieluisampi ja turvallisempi hoitopaikka. 1900-luvun alkuun mennessi
sairaalalaitos oli Euroopassa jo pitkilti erikoistunut (Healy ja McKee 2002;
Porter 1997).

Ladkéreiden opetusta varten oli tarpeen perustaa yliopistollisia
opetussairaaloita. Niissd toteutettiin lddketieteelliseen erikoistietimykseen
perustuvaa organisoitumista, mikd oli laéketieteen opetuksen ja tutkimuksen
kehittdimisen kannalta tarkoituksenmukaista. (Vuori 1979, 194-199.)
Laskirikoulutus Suomessa alkoi, kun Turun akatemian ldédketieteellinen
tiedekunta perustettiin v. 1640 (Forsius 1993). Ladketieteellisen tiedekunnan
aloittaessa Helsingissd Turun palon jélkeen sen yhteyteen perustettiin 1833
Kliininen instituutti. Tiedekunnassa toimi aluksi kolme professoria. Yksi
opetti anatomiaa ja fysiologiaa, toinen teoreettista ja kaytdnnollistd

! Kuntalaki 365/1995, Kansanterveyslaki 66/1972, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.
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ladketiedettd eli sisdtauteja ja kolmas kirurgiaa ja synnytysoppia. 1800-luvun
loppupuolen ja 1900-luvun alun aikana professuureja perustettiin lddketieteen
erikoisaloille niin, ettd tiedekunnassa oli vuonna 1918 yhteensi 18 vakinaista
ja yliméaéraistd professoria ja noin 25 dosenttia. (Forsius 1995.)

Ladkéreiden ja vilskidrien jdlkeen vanhin terveydenhuollon ammattikunta
Suomessa on kitilot, joiden koulutus alkoi Turussa 1816. Sairaiden hoito
sdilyi pitkddn maallikkojen® vastuulla, kunnes Helsingin Diakonissalaitoksessa
alettiin kouluttaa  diakonissoja  kyseiseen  tehtdvddn v.  1867.
“Sairaanhoitajattarien” koulutus alkoi vasta 1889 Helsingissd Punaisen Ristin
kustantamana. Valtio alkoi jdrjestdd koulutusta ld4ninsairaaloiden yhteydessa
1893. (Forsius 1989 ja 2004.)

Ladketieteellisen tietimyksen lisddntymisestd seurasi yhd kasvava tarve
erikoistumiseen. Se ilmeni muun muassa lddketieteellisten erikoisalojen eli
spesialiteettien midrdn kasvuna. Mitka lddketieteellisen erikoisosaamisen
alueet saavat lddketieteellisen erikoisalan aseman, on viime kédessd
hallinnollinen sopimus, joka liittyy lddkérien erikoistumiskoulutukseen ja sen
hyviksymismenettelyyn.> Nykyisin erikoisalojen asema liittyy ladkérien
yliopistolliseen koulutusjdrjestelméddn ja siitd sdddetddn asetuksessa
erikoisladkarin tutkinnosta (678/1998) ja asetuksen muutoksessa (1343/2002).
Padosa ladkédrien kliinisen vaiheen perusopetuksesta tapahtuu edelleen
kursseilla, jotka noudattavat ladketieteellisia erikoisaloja.

Sairaanhoitajaopiskelijat valitsevat suuntautumisvaihtoehdon, joista osaa
nimitetddn  lddketieteellisten  erikoisalojen = mukaisesti.  Hoitotyohon
suuntautuneessa sairaanhoitajakoulutuksessa laéketieteellisten erikoisalojen
asema ei ole yhti ilmeinen.” Téten ladketieteen kehitys liittyy lidketieteellisen
tutkimuksen ja tiedon kasvun liséksi ammattitaitoisen henkildston, erityisesti
ladkarien, kouluttamiseen seki jarjestelmiin, joilla sdddelldan kouluttamista ja
péitetidn terveydenhuollon henkildston kelpoisuusehdoista”.

Esimerkiksi sairaanvartijat, piiat, rengit ja toiset potilaat.

Vuosien kuluessa spesialiteetteja on perustettu liséé ja vanhoja on lopetettu. V. 1932 erikoisaloja
oli 11 kpl (Pylkkdnen 2002). 1.1.1999 alkaen erikoistuminen on mahdollista 49 erikoisalalle, mutta
erilaisia tutkintonimikkeitd on kaytdssd paljon enemmidn (ks. Suomen Léaékdriliitto 2008).
Spesialiteettien lisdksi oli olemassa suppeita erikoisaloja eli subspesialiteetteja. Osa entisistd (ennen
1.1.1999) subspesialiteeteista on nykyisin spesialiteetteja. Spesialiteettien lisdksi on mahdollista
hankkia Suomen Léékériliiton erityispatevyysohjelman mukainen erityispdtevyys, joita on olemassa
32 kpl (Suomen Ladkdriliitto 2007) tai osallistua yliopistollisiin lisékoulutusohjelmiin, joista osa
vastaa aikaisempia suppeita erikoisaloja (Puolijoki ja Tuulonen 2007).

4 Hoitotydn ammattiopinnot perustuvat hoitotieteelliseen tietoon ja sitd tukeviin tieteen aloihin,
joita ovat ladke-, luonnon-, yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellinen tieto (Sairaanhoitajan tutkinto,
hoitotyon koulutusohjelma, Lahden ammattikorkeakoulu).

> Terveydenhuoltoalan muiden ammattikuntien historiallista kehitystd ja siihen vaikuttavia
tekijoitd ovat kuvanneet esimerkiksi Sarkio 2007; Elomaa, Isosaari ja Pekkarinen 2007; Yrjala 2005;
Wrede 2001; Sorvettula 1998; Henriksson 1998; Manninen, Mertokoski ja Sarvikas 1998; Simoila
1994; Konttinen 1991; Tallberg 1991; Havanto, livonen, Lehtiharju, Miéttédnen, Sibenberg ja Willman
1989; Hamaéldinen 1986; Siivola 1984; Tallberg 1983.

3
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Sairaanhoitajan ammatti oli ensimmaéisid ammatteja, joihin naiset saattoivat
kouluttautua. Suomessa michet oli suljettu sairaanhoitajakoulutuksen
ulkopuolelle vuoteen 1963. (Sarkio 2007, 55-56.) Vastaavasti lddkérin
ammatti oli pitkddn miesten etuoikeus, ja vasta vuoden 1925 laki
ladkarintoimen harjoittamista rinnasti tdysin miehet ja naiset lddkérintoimen
harjoittajina  (Pesonen 1980, 373)°. Viime vuosikymmenini Suomen
ladkarikunta on nopeasti naisistunut. Hoitajakunta on edelleen varsin
naisvoittoinen’.

Ladketieteelliset erikoisalat voidaan karkeasti jakaa kolmeen padryhméén:
operatiivisiin ja konservatiivisiin aloihin (jotka yhdessd muodostavat ns.
somaattiset alat) sekd psykiatriaan.® Jaolla konservatiivinen—operatiivinen
viitataan siihen, tehdddnkd erikoisalalla leikkauksia eli operaatioita vai
tyydytddnkd potilaita hoitamaan pédosin konservatiivisesti (esimerkiksi
ladkehoidon avulla). Operatiivisia aloja ovat esimerkiksi yleiskirurgia,
ortopedia, korva-, nené- ja kurkkutaudit ja gynekologia. Konservatiivisia aloja
ovat esimerkiksi sisdtaudit, neurologia, keuhkosairaudet, lastentaudit ja
geriatria. Tdménkaltainen mééritelmad on hoitomenetelmien kehittyessd vain
suuntaa antava, koska konservatiivisen alan l44kédri voi tehdd melko
invasiivisia diagnostisia toimenpiteitd ja operatiivisen alan ladkari hoitaa
potilaitaan ladkkeilld, fysikaalisilla hoidoilla ja ravitsemusohjeiden avulla.’

Erikoissairaanhoidon jérjestdmiseksi kunnan tulee kuulua johonkin
sairaanhoitopiiriin'’. ~Sairaanhoitopiireji on Manner-Suomessa 20 kpl.
Erityistason sairaanhoidon jérjestimisti varten maa on jaettu viiteen
erityisvastuualueeseen (“miljoonapiirit”), joista kuhunkin kuuluu sellainen

Pohjoismaiden ensimméiinen naispuolinen lddkéri oli Rosina Heikel. Hén opiskeli

poikkeusluvalla ja valmistui 1d4kériksi jo vuonna 1878 (Pesonen 1980, 373).
! Laakérikunnasta 1.1.2008 oli naisia 52%. Y1i 62-vuotiasta naisten osuus oli vain 31%, mutta alle
30-vuotiaista ladkdreistd 72% oli naisia. (Henriksson 2008.) Sairaanhoitajista naisia oli vuoden 2007
marraskuussa 92% (Suomen sairaanhoitajaliitto 2009).
8 TJako ei tillaisena ole kattava. Lisiksi on joukko erityisesti diagnostiikkaan liittyvid erikoisaloja,
kuten radiologia, kliininen fysiologia, kliininen neurologia, kliininen mikrobiologia sekd erikoisaloja,
joita harjoitetaan lahinnd muualla kuin erikoissairaanhoidon organisaatioissa, kuten yleisladketiede,
tydterveyshuolto ja terveydenhuolto (ks. esimerkiksi Turun yliopiston opinto-opas 2007-2009).
Konservatiivisten ja operatiivisten erikoisalojen vahva erillisyys saattaa liittyd niiden erilaiseen
historialliseen taustaan. Kirurgisia toimenpiteitd suorittivat 1&hinnd parturit ja vélskérit, ja armeija oli
heidédn merkittdvin tydantajansa. Myos lukkareilta vaadittiin vélskérin taitoja vuoden 1869 kirkkolain
muutokseen asti. Vuonna 1836 Senaatti antoi tutkintovaatimukset kirurgian maisterin
tutkintovaatimuksista. Siithen ei sisdltynyt filosofin kandidaatin tutkintoa, jonka lddketieteen
lisensiaatiksi opiskelevien oli suoritettava ennen varsinaista ladketieteen opiskelua. Ks. tarkemmin
Forsius (1998 ja 1999).
' Kunnat voivat itsekin tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja (ns. peruserikoissairaanhoito).
Paijat-Hameessd, Itd-Savossa ja Kainuussa sairaanhoitopiiri on osa monitoimialaista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tuottavaa kuntayhtyméa. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri aloitti
vuoden 2009 alussa (Kunnat.net Sairaanhoitopiirit 2008). Valmisteilla oleva terveydenhuoltolaki tulee
koskemaan sekd perusterveydenhuoltoa ettd erikoissairaanhoitoa ja se tulee uudistamaan
terveydenhuollon jérjestimismallia. Lain on madrd tulla voimaan v. 2010 (Kunnat.net
Terveydenhuoltolaki 2008).
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sairaanhoitopiiri, jonka alueella on lddkarikoulutusta antava yliopisto. Niitd
ovat Helsingin, Turun, Tampereen, Oulun ja Kuopion yliopistot ja vastaavasti
Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Pirkanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit. Lédketieteen erikoisalojen
professorit ja muut yliopiston palveluksessa olevat kliinisten aineiden opettajat
opettavat lddketieteen opiskelijoita ja erikoistuvia ldédkéreitd sekd, usein sen
liséksi, hoitavat kliinisti virkaa sairaanhoitopiirin palveluksessa.

Sairaanhoitopiirien ylin hallinnollinen elin on Iluottamushenkildista
koostuva liittovaltuusto, johon jidsenkuntien valtuustot wvalitsevat kuntien
asukasluvusta riippuvan médrén edustajia. Sairaanhoitopiirin liittovaltuustot
valitsevat sairaanhoitopiirille hallituksen. (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.)
Liittovaltuuston ja hallituksen muodostamat demokraattisesti  valitut
luottamushenkilot valitsevat edelleen sairaanhoitopiireille johtajia siten, kuin
kunkin sairaanhoitopiirin hallintoa koskevissa s@dnndissdé on sovittu
meneteltdvan.

Julkisen terveydenhuollon organisoinnissa tapahtui Suomessa 1980- ja
erityisesti1990-luvulla perustavaa laatua olevia uudistuksia''. Julkisen
terveydenhuollon toimintaympériston muutoshankkeet eivit jédneet viime
vuosikymmenelle: alalla on toteutettu, parhaillaan toteutetaan ja suunnitellaan
useita valtakunnallisia ja paikallisia uudistuksia, jotka koskevat my0s
erikoissairaanhoidossa tydskentelevid johtajia'.

1.1 Johtajan toimintakenttd sairaalassa

Tdmi tutkimus késittelee erikoissairaaloiden toimintaa, johtamista ja
organisointia sairaalassa tyoskentelevien johtajien nikokulmasta. Tutkimuksen
kohde ei rajoitu sithen, miti tapahtuu sairaalan seinien siséllé, vaan se kattaa
laajemman sairaalan toimintaan ja johtajan tyohon liittyvén kontekstin, jota
kutsun johtajan toimintakentéksi. Toimintakentdlld tarkoitan ympéristdd tai

"' Valtion “korvamerkitystd” rahoituksesta luovuttiin ja kuntien vastuuta palveluiden

jérjestdmisestd ja taloudellisesta organisoinnista kasvatettiin voimakkaasti. Sairaaloissa uudistettiin
organisaatiorakenteita ja johtamista: perinteisistd byrokraattisista organisaatiomalleista siirryttiin
padosin ladketieteellisista erikoisaloista ~ koostuviin tulosyksikkdorganisaatioihin,  ja
“madrdysjohtamisen” tilalle tuli kdyttoon tulosjohtaminen ja tulosohjaus. Muutokset noudattivat
uuden julkisjohtamisen (New Public Management) periaatteita ja esikuvia haettiin yksityiseltd
sektorilta (Ldhdesméki 2003; Clarke ja Newman 1997; Ferlie, Pettigrew, Ashburner, Fitzgerald 1996).
2 Viittaan  esimerkiksi terveydenhuoltolakihankkeeseen, PARAS-hankkeeseen, KASTE-
hankkeeseen, ulkoistamiseen, liikelaitostamiseen, yhtidittdmiseen, sosiaali- ja
terveydenhuoltoalueiden yhdistdmisiin ja uusien muodostamiseen, valtakunnalliseen séhkdiseen
sairauskertomukseen, sdahkdiseen reseptiin sekd ladkdrien ja hoitajien tydnjakoon liittyviin asioihin.
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kontekstia, jossa jokin toiminta tapahtuu. Johtajan toimintakentdlld tarkoitan
vastaavasti ympéristdd tai kontekstia, jossa johtaja toimii. Johtajan
harrastuksiin, perhe-eldméin ja vapaa-aikaan liittyvit asiat jadvét tutkimuksen
ulkopuolelle. Olen kiinnostunut johtajan ammattiin, tyohon ja erityisesti
sairaalatyohon liittyvdstd toimintakentdstd. Néiden késitteiden eroja ja
keskindisid suhteita havainnollistan kuviolla 1.

Ammattiin liittyva

Tyohon liittyva

Sairaalatyohon
liittyva

Kuvio 1. Johtajan toimintakentti

Ammattiin liittyvd toimintakenttd on maédrittelemistidni késitteistd laaja-
alaisin. Ammatillinen toimintakenttd késittdd muutakin kuin ty6hén ja
sairaalaan liittyvid asioista, esimerkiksi koulutukseen, ammattijérjestdihin ja
muihin terveydenhuolto-organisaatioihin liittyvid asioita. Tyéhon liittyvd
toimintakenttd késittdd muutakin kuin vain sairaalatyohon liittyvad siséltoa,
esimerkiksi toiminnan yksityisend ammatinharjoittajana tai toiminnan jonkin
muun organisaation kuin julkisen erikoissairaalan palveluksessa. Johtajan
sairaalatyéhon  liittyvddn  toimintakenttddn  sisdllytdin vain  johtajan
tyOpaikkaan sairaalassa liittyvdn toimintaympériston. Se pitdd siséllddn
fyysisesti sairaalan seinien sisdisen ja johtajan sairaalatydhon liittyvéin
sairaalan ulkopuolisen toimintakentin, esimerkiksi johtajan sairaalaty6hon
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liittyvét yhteistyosuhteet muihin organisaatioihin, kuten kuntiin, yliopistoihin
ja ammattikorkeakouluihin. Toimintakenttdén siséllytdn ihmisten lisdksi
sairaalan konkreettisen aineellisen toimintaympériston, kuten rakennukset,
koneet ja laitteet.

Johtajan toimintakentdlld en tarkoita organisaatiokenttid (organizational
field). Organisaatiokenttd (organizational field tai field of organizations)
liittyy erityisesti neoinstitutionaaliseen organisaatioteoriaan. Silld viitataan
tietynlaisten  organisaatioiden = muodostamaan kokonaisuuteen, jossa
vaikuttavat samat institutionaaliset tekijit (Scott 2001, 43)". Yksittdinen
johtaja ei tyOskentele organisaatiokentissd, vaan yhdessid tai useammassa
organisaatiossa.

Puhun mieluummin johtajan toimintakentdstd kuin johtamisympdristéstd,
koska jalkimmaistd kdytetddn myos laajempana, jarjestelmatason ilmaisuna
(esim. Viitanen ja Lehto 2005; Kinnunen ja Vuori 2005). Téssé tydssd puhun
johtamisympéristdstdi ~ vain  johtajan  toimintakenttid  laajemmassa
merkityksessd. Kaisitteiden ero ilmenee virkkeestd: viimeisen 15 vuoden
aikana tapahtunut terveydenhuollon johtamisympériston managerialistuminen
on vaikuttanut sairaalan johtajan toimintakenttdfin esimerkiksi siten, ettd
sairaalassa on otettu kayttoon tasapainotettu tuloskortti -jarjestelmé. Téten
johtamisympéristolld on vaikutusta yksittdisen johtajan toimintakenttaan.

Tassd  tutkimuksessa  olen  kiinnostunut  julkisessa  sairaalassa
tyoskentelevin hoitaja- tai ladkéritaustaisen, ylimpadn tai keskijohtoon'
kuuluvan johtajan toimintakentdstd, jota jatkossa kutsun johtajan
toimintakentdiksi sairaalassa.

Johtajan toimintakenttddn sairaalassa sisédltyy késitteellisesti eritasoisia
elementtejd ja ilmiditd, jotka voivat olla limittéisid tai sisdltdéd toisensa. Osa
johtajan toimintakentdstd ilmenee hyvin havainnollisesti ja tarkkarajaisesti,
esimerkiksi budjettiraameina, kirjattuina toimintakéytintding,
organisaatiokaavioina, esimiesten antamana kirjallisena ohjeistuksena, alaisten
lukuméédriné, leikkaussalin varustuksena tai fyysisind toimitiloina, niiden
varustuksena ja etdisyyksina.

Kasitteellisimpid asioita ovat esimerkiksi organisaation strategia ja
johtamisjarjestelmd. Ne wvaikuttavat johtamiseen, mutta antavat johtajalle
erilaisia vaihtoehtoisia soveltamismahdollisuuksia. Sairaalassa vallitsevat
kulttuuris-kognitiiviset ~ ilmidt,  kuten  henkiloston  arvopohja  ja

" DiMaggion ja Powelin (1983) mukaan tietyn organisaatiokentin (organizational field)

muodostavat “those organizations that, in aggregate, constitute a recognized area of institutional life:
key suppliers, resource and product consumers, regulatory agencies, and other organizations that
produce similar services and products.”

" Alaluvussa 1.3 méirittelen, miti tarkoitan keski- ja ylimpézn johtoon kuuluvilla seké l4ikéri- ja
hoitajataustalla.
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ammattikulttuurit,  professionaalisuus, epdviralliset  organisaatiot ja
valtarakenteet ovat esimerkkejd sellaisista johtajan toimintakentin ilmidisté,
joista ei valttamattd 10ydy yhtdédn kirjoitettua sanaa organisaation virallisista
papereista. Ne ovat ldsné johtajan toimintakentéssi riippumatta siitd, onko hin
niistd tietoinen vai ei. Onhan mahdollista, ettd johtaja ei huomaa eiki tiedosta
kaikkia toimintakenttddn vaikuttavia ilmiGitd, esimerkiksi samastumistaan
omaan professioonsa. Tavoitteenani on toki liittdd esille tulevia ilmiditd
laajempiin yhteyksiin eli abstrahoida, mutta en ldhde liikkeelle miltdén tietyltd
kisitteelliseltd tasolta.

Téten johtajan toimintakenttdd sairaalassa voidaan tarkastella useista
ndkokulmista. Eri  ndkokulmat paljastavat  kohdeilmiostd  erilaisia
ulottuvuuksia. En etukdteen rajaa, mitd johtajan sairaalatyohon liittyvaén
toimintakenttddn  kuuluvia  yhteisollisid  ulottuvuuksia, piirteitd  tai
ominaisuuksia tarkastelen. Viitekehykseni on tarkoituksellisesti vélja ja
rakentuu tutkimuksen kuluessa aineistoléhtdisyyden ehdoilla.

Aineistoldhtdisyys ilmenee mielestdni parhaiten tutkimusprosessin kulusta:
Lahdin liikkeelle véljastd mielenkiinnon aiheesta, jota kuvasin edelld. Tein
esitutkimuksen  johtajan  toimintakenttddn  liittyvéstd  osa-alueesta,
ammatillisista linjaorganisaatioista, avoimen haastattelun tekniikalla. Paisin
tutkimuksellisesti  kiinni  laajempaan, terveydenhuolto-organisaatioiden
toimintaan ja johtamiseen liittyvddn kokonaisuuteen. Rajasin mielenkiintoni
julkisiin erikoissairaaloihin sekd ylimpéén ja keskijohtoon kuuluviin, ladkari-
ja hoitajataustaisiin johtajiin. Kerdsin varsinaisen tutkimusaineiston, joka
sisaltdd teemahaastatteluja ja dokumenttiaineistoa. Analysoin
haastatteluaineiston teoriasta tietoisena, mutta ilman teoriasta johdettua
tiukkaa viitekehystd kayttden hyvéksi abduktiivista pédttelyd (ks. alaluku 2.5).
Téaten viitekehykseni tarkentui tutkimuksen kuluessa sekd tutkimustulosten
ettd lukemani perusteella (ks. myds alaluku 2.1). Aineistoldhtoinen
tutkimusotteeni johtuu siitd, ettd aihealue on vdhén tutkittu, alan niukasta
keskustelusta ei 16ydy “ylivoimaista” teoriaa, joka olisi itsestdén selvd
lahtokohta (Koskinen, Alasuutari ja Peltonen 2005, 40—43).

Johtajan toimintakenttd sairaalassa antaa mielestdni yhden nékdkulman
sairaaloiden johtamiseen. Vaikka johtajan toimintakenttd sairaalassa on laaja
tutkimusalue, se kattaa vain pienen osan sairaaloiden johtamisen
kokonaisuudesta. Tutkin ainoastaan kahdella organisaatiotasolla ja vain
kahdenlaisen ammatillisen taustan omaavia johtajien toimintakenttda.

Johtajan toimintakentti sairaalassa liittyy sairaaloiden johtamisesta ja
organisoinnista kdytdvdin keskusteluun. Olen toki kiinnostunut siitd, mihin
johtajat tyOpdivansd kiyttdvat, mutta tutkimukseni kohdeilmidé on esimerkiksi
johtajan tydn laatua ja sisdltod laajempi: se késittdd myds tyon sisdltdod
madrittdvét ja selittdvat asiat. Sellaisia voivat olla esimerkiksi, miksi ja miten
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johtajan tyon sisdltd on muotoutunut nykyisen kaltaiseksi tai miten johtajan
hoitaja- ja ladkéritausta ilmenee hénen tyOssdén. Johtajan toimintakenttda
tutkimalla en oleta saavani kovin paljon tietoa siitd, miten johtajat itse johtavat
tai miten he siind onnistuvat. Sen sijaan oletan saavani tietoa erityisesti siit,
minkélaiset asioiden ja ilmididen kanssa he ovat joko tietoisesti tai
tiedostamattaan tekemisisséd ja miten ne johtajien arkipdivissd konkreettisesti
ilmenevit.

Koska en rajaa kohdeilmion tarkastelua muulla tavoin, kuin miti edelld
esitetystd seuraa, tulee tarkastelustani vadjadmattd laaja-alainen. Se ei tyhjene
vain joihinkin nimettévissd oleviin sairaaloiden johtamisen keskusteluihin.
Johtajan toimintakentin tutkiminen mahdollistaa osallistumisen useampaan
tieteelliseen terveydenhuollon johtamisen keskusteluun. Se lisdé tietoa siité,
mitkd kansainvélisissd ja kansallisissa tieteellisissd keskusteluissa todetut
ilmidt nikyvét suomalaisen erikoissairaanhoidon johtajan arjessa ja miten ne
kiytannossd ilmenevit. Tétd taustaa vasten yhtd mielenkiintoisia ovat sellaiset
ilmidt, joiden olettaisi kirjallisuuden mukaan ndkyvén johtajan
toimintakentéssd sairaalassa, mutta joita ei tutkimuksessa todeta. Molemmat
ovat mielestini tavoittelemisen arvoista tietoa tiedeyhteisosséd, joka tutkii
kansainvilisesti ja kansallisesti niin monimuotoista aihealuetta kuin
terveydenhuollon johtamista.

1.2 Miti julkisten sairaaloiden johtamisesta tiedetidén

Taméin alaluvun tarkoituksena on tarjota lukijalle yhteenveto johtajan
toimintakenttddn sairaalassa liittyvéstd kansainvélisestd ja kansallisesta
tutkimuksesta sekd osoittaa tutkimuksellisia alueita, joissa tietimys on
véhdistd tai ristiriitaista. Kéyn ldpi sekéd terveydenhuollon johtamiseen ettd
terveydenhuolto-organisaatioihin ~ ja  niiden  ominaisuuksiin  liittyvaa
kirjallisuutta. Alaluvun aluksi arvioin kirjallisuuden valossa sitd, miké
merkitys on silld, ettd tutkin nimenomaisesti julkisissa terveydenhuolto-
organisaatioissa tydskentelevien johtajien toimintakenttéa.

Julkisen sektorin  erikoissairaalat ovat yhteiskunnan omistamia,
kansainvaltaisesti hallinnoituja julkisia organisaatioita, joiden olemassaolo ja
toiminta perustuvat lainsdantoon. Julkisella sektorilla johtamisen perusta ja
luonne muodostuvat erilaiseksi kuin yksityiselld sektorilla. Salminen (2002,
111) esittdd piirteitd, jotka kuvaavat, miten johtamisen luonne on erilaista
yksityiselld ja julkisella sektorilla.
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Johtamisen luonne julkisella ja yksityiselld sektorilla Salmisen

JULKISEN JOHTAMISEN TYYPPI

YKSITYISEN JOHTAMISEN TYYPPI

Perustana yleinen etu.

Perustana yksityinen intressi.

Tavoitteet johtamisessa nojaavat
yhteiskuntapoliittisiin pddmaériin.

Tavoitteet nojaavat yksittdisen
organisaation menestykseen ja voittoon.

Johtajat kansan palvelijoina (Public
servant).

Johtajat intressi- ja omistajaryhmien
palvelijoina.

Julkista johtamista leimaa
organisaatioiden epdautonomisuus ja
ympériston vakaus.

Yksityistd johtamista leimaa
organisaatioiden suhteellinen
autonomisuus ja turbulentti ymparistd.

Toimintavapaus rajoittunut: esimerkiksi
hallinto-oikeuden periaatteet:
-demokratian pelisddnnot
-objektiviteetti

-yhdenvertainen kohtelu

-oikeusturva.

Toimintavapaus vihemmaén rajoittunut:
markkinatalouden periaatteet:
-voitontavoittelu ja kannattavuus
-luotettavuus

-tehokkuus ja kilpailukyky
(selviytyminen).

Julkinen johtaja on usein kompromissi-
johtaja, neuvottelija ja koordinoija.

Yksityinen johtaja on todellinen johtaja
(liideri), keulakuva tai yrittéj.

Johtava virkamies toimii virkavastuulla
(so. laillisuus, tulosvastuu ja
asiantuntijavastuu).

Yritysjohtaja on tulosvastuussa (so.
asiantuntijavastuu ja tuottavuuden
kehittdminen).

Julkinen johtamisprosessi on julkinen.

Yksityinen johtamisprosessi on
liikesalaisuus (strategisilta osiltaan).

Julkiset terveydenhuolto-organisaatiot ovat poliittisesti ohjattuja. Poliittinen

ohjaus altistaa terveydenhuolto-organisaatiot Parvisen ym. (2005, 66—67)
mukaan  poliittisen  pisteidenkeruun ~ temmellyskentiksi.  Julkisten
terveydenhuolto-organisaatioiden poliittinen ohjaus ja johtamisprosessin
julkisuus mahdollistavat tiedotusvélineiden kéyttdmisen henkildstoryhmien
omien valta- ja resurssitaisteluiden vélineend: oma etu voidaan esittdd yleiseni
etuna”. Julkisissa terveydenhuolto-organisaatioissa tydskentelevit, kuten
muutkin kuntatyontekijét, toimivat usein kaksoisroolissa sekd tyontekijoind
ettd luottamushenkildind oman organisaationsa poliittisessa hallinnossa.
Ladkareille on tavallista, ettd he harjoittavat julkisen sairaalatyonséd liséksi
yksityisvastaanottoa  yksityisissd  lddkérikeskuksissa. He ja  osa
hoitohenkilostoon kuuluvista voivat myds tarjota palvelujaan julkisille
erikoissairaanhoidon organisaatioille yksityisten henkilostopalveluyritysten
kautta. Yhteys yksityisen sektorin terveydenhuoltoyrityksiin saattaa olla myos

'S Esimerkiksi kutsumalla toimittajat kuvaamaan kiytivipaikoille sijoitettuja potilaita voidaan

yrittdd tavoitella julkisuuden avulla omalle yksikolle tai ammatilliselle ryhmélle suurempaa osaa
sairaalan yhteisistd resursseista.
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omistukseen perustuvaa. Téten julkisissa terveydenhuolto-organisaatioissa
tyoskentelevilld voi olla erilaisia rooleja ja riippuvaisuuksia suhteessa
julkiseen ja yksityisiin, samalla toimialalla operoiviin organisaatioihin
(Ginsburg 2007; Vuori 1995).

Terveydenhuolto-organisaatioiden Jjohtamista el kotimaisen
tutkimuskirjallisuuden perusteella voi mielestéini pitdd kovin onnistuneena.
Terveydenhuolto-organisaatioissa  johtajat antavat alaisilleen huonosti
palautetta. Toisaalta he saavat niukasti palautetta omasta tyOstddn omilta
esimiehiltddn. (Viitanen ym. 2007.) Strategia-ajattelu on vierasta kunnallisessa
terveydenhuollossa tydskenteleville. Olemassa olevat strategiat eivdt ohjaa
kdytdnnon toimintaa. Tyontekijit eivdt koe voivansa vaikuttaa yksikkdddn
koskeviin  suunnitelmiin. ~ Tyontekijit  kokevat  keskusteluyhteyden
tyontekijoiden ja johdon vélilld heikoksi. Lisdksi poliittiseen johtoon ei
luoteta. (Tuomiranta, Poutanen, Silvennoinen-Nuora ja Hemminki 2007.)
Sosiaali- ja terveysministerion raportissa (2002) todetaankin, ettd
terveydenhuollon johtaminen Suomessa kaipaa kehittdmista.

Uuden julkisjohtamisen ja vanhan toimintatavan jadnnitteistima
terveydenhuollon toimintaympaéristd on tutkimuksen keskidssd Suomessa ja
kansainvilisestikin tunnistettu (esimerkiksi Ackroyd, Kirkpatrick ja Walker
2007; Torppa 2007; Wiili-Peltola 2005; Tuomiranta 2002; Kowalczyk 2002).
Johtajat suhtautuvat varauksellisesti sairaaloissa tapahtuneisiin
managerialistisiin reformeihin (ks. alaviite 11), vaikka ymmértavitkin
uudistusten tarpeellisuuden (Torppa 2007). Terveydenhuolto-organisaatioissa
johtajat tasapainoilevat toiminnan substanssiin kuuluvien inhimillisten
paineiden ja tuloksellisuuden vaatimusten vélilld (Hartman ja Crow 2002).

Isosaari (2008, 12) toteaa, ettd terveydenhuollon monet ammattiryhmait,
lukuisat tyOyhteisot ja tyontekijoiden suuri madré lisddvét yhteistyon tarvetta
ja merkitystd. Toisaalta vanhat ammattikuntapohjaiset rakenteet ja yhteistyon
muodot vaikeuttavat hinen mukaansa moniammatillisten yhteistydmuotojen
kehittymisté.

Terveydenhuollon johtajien koulutus on hajanaista, kapea-alaista ja
suunnittelematonta. (Kansallinen projekti terveydenhuollon turvaamiseksi
2002.) Johtajiksi noustaan substanssiosaamisen perusteella'®,
valmistautumattomina, ilman riittdvdd koulutusta ja pétevyyttd johtamiseen
(Surakka 2006; Parvinen, Lillrank ja Ilvonen 2005; Buchanan, Jordan, Preston
ja Smith 1997).

Ladkérin tyohon liittyva identiteetti madrdytyy enemmaén tyoskentelypaikan
ja erikoisalan mukaan kuin johtavan aseman mukaan (Lehto ym. 2003).
Ladkéreilld on vahva ammatti-identiteetti, jossa kliininen, biolddketieteellinen

1 Esimerkiksi geriatrit vanhustenhuoltoon ja radiologit kuvantamistoimintoihin.
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ja teknologinen osaaminen ovat keskeisid (Kumpusalo ym. 2002). Ladkérien
ammatti-identiteettiin liittyy auktoriteettiasema potilaan hoidossa ja pyrkimys
ylldpitdd laajaa ammatillista autonomiaa suhteessa ulkopuolisiin tahoihin ja
terveydenhuolto-organisaatioiden johtoon (Pasternack 2007; Lehto 1991).
Ammatti-identiteetin kannalta johtajuus, joka ei perustu ammatilliseen
senioriteettiin voidaan kokea vieraaksi (Lehto ym. 2003).

Kirjallisuuden mukaan laddkérijohtajien suhtautuminen johtamiseen
poikkeaa yritysjohtajista, koska lddkédrijohtajat kokevat itsensd ensisijaisesti
ladkareiksi (Iledema, Degeling, Braithwaite ja White 2003; Lehto ym. 2003;
Kumpusalo ym. 2002). Liaikirijohtajat kokevat ristiriitaa oman kliinisen
orientaationsa ja johtamistehtdvien valilld (Tuomiranta 2002; Viitanen, Wiili-
Peltola ja Lehto 2002; Ostergren ja Sahlin-Andersson 1998). Liikérijohtaja
saattaa kokea johtotehtdviin siirtymisen jopa asettumisena ammattikunnan
ulkopuolelle pois “oikeasta” tydsti (Lehto ym. 2003).

Ladkarijohtajat tekevit tydajastaan suurimman osan kliinistd ty6ti (Tampsi-
Jarvala 2005; Lehto ym. 2003; Tuomiranta 2002; Viitanen ym. 2002).
Vastaavasti osastonhoitajat tekevdt ldhes puolet tydajastaan kliinista
hoitotyotd. He kokevat ammatillisen peruskoulutuksen antavan heikot
valmiudet johtamistehtiviin. (Narinen 2000.) My0s pienten kuntien sosiaali- ja
terveystoimen johtajat tekevit johtamistyonsd lisdksi asiakastyotd (Heikka
2008, 153).

Ladkari- ja hoitajajohtajia kisittelevéstd kotimaisesta kirjallisuudesta suuri
osa liittyy eksplisiittisesti lihijohtajina toimiviin l4ékéreihin ja hoitajiin'’.
Tuomiranta (2002) tutki nimenomaisesti keskijohtoon kuuluvia laékérijohtajia.
Ylihoitajista on niukalti kotimaista johtamistutkimusta (Grénroos ja Perila
2004). Aina tutkimuksissa ei selkedsti mainita tai eritelld, milld
organisaatiotasoilla tutkimusaineistoon kuuluvat ladkérijohtajat
tyoskentelevit'® (esimerkiksi Lehto ym. 2003; Iedema ym. 2003; Kumpusalo
2002; Hermanson 1989).

Tutkimusta terveydenhuollon prosesseista ja niiden hallinnasta on viime
vuosina ilmestynyt Suomessa runsaasti (esimerkiksi Torkki, Alho, Peltokorpi,
Torkki ja Kallio 2006; Heinénen, Alho ja Kanerva 2004; Lillrank, Kujala ja
Parvinen 2004; Lillrank ja Parvinen 2004; Lillrank ja Liukko 2004; Parvinen
ja Savage 2005; Parvinen, Lillrank ja Ilvonen 2005).

7" Esimerkiksi Vuorinen 2008; Surakka 2006; Viitanen ja Lehto 2005; Wiili-Peltola 2004a;
Mettidinen, Laakso ja Raatikainen 2003; Viitanen ym. 2002; Koivuselkd ja Vilimédki 2002; Wiili-
Peltola 2001; Narinen 2000.

'8 Ongelmista, jotka liittyvit sairaalan johtajien jakamiseen ylimpadn johtoon, keskijohtoon ja
lahijohtoon suomalaisessa palvelujdrjestelméssd ks. alaluku 1.3. Kansainvilisen kirjallisuuden
vertailua hankaloittavat erilaiset palvelujirjestelmdt ja nimitykset, joita johtajista kussakin kdytetdén.
Liséksi nimitykset vaihtelevat my0s organisaatiokohtaisesti. (Gronroos ja Peréld 2004.)
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Terveydenhuollon tietojdrjestelmien, tietotekniikan sekd tietojohtamisen
(knowledge management) merkitys on tutkimuksessa tunnistettu (esimerkiksi
Kivinen 2008; Raitoharju 2007; Tahkdpaad 2007; Winblad, Reponen,
Hamildinen ja Kangas 2006; Saranto 2005). Organisaation teknologiaan
liittyvistd ~ fyysisistd  objekteista en  l0ytdnyt  terveydenhuollon
johtamiskirjallisuutta lainkaan.

Kirjallisuudessa julkisiin ~ terveydenhuolto-organisaatioihin®® liitetdcin
erityisid  tunnuspiirteitd. Terveydenhuolto-organisaatioita luonnehditaan
monimutkaisiksi ja vaikeasti hallittaviksi (Davidson ja Peck 2006; Sweeney
2005; Begun, Zimmerman ja Dooley 2003; Plsek ja Greenhalgh 2001; Plsek &
Wilson 2001). Ne ovat jaykkid ja byrokraattisia (Anderson-Wallace 2005).
Niitd on hankala johtaa; erityisesti muutoksen aikaansaaminen sairaalassa on
vaikeaa. (Wiili-Peltola 2005.) Organisaatiouudistusten tavoitteet jaavit usein
saavuttamatta (Anderson-Wallace 2005, 167—168; Mick ja Wyttenbach 2003,
1-22). Vanhat rakenteet ja kéytdnnot jadvat eldmddn wuusien rinnalle
(Alexander ja DAunno 2003; Scott, Ruef, Mendel ja Caronna 2000).
Seurauksena saattaa olla “sekajohtaminen”, jossa vanhat ja uudet mallit ovat
kaytossé yhtdaikaisesti (Torppa 2007, 199-200).

Sairaalat ovat asiantuntijaorganisaatioita, joissa tyoskentelee pitkalle
koulutettuja ja erikoistuneita asiantuntijoita. Tietojensa ja osaamisensa takia
asiantuntijat eivit koe olevansa riippuvaisia organisaatiostaan ja sen johdosta
yhti paljon kuin muut tyontekijit. He eivét pidé rutiinitdistd, byrokratiasta tai
omaa tydskentelyvapauttaan rajoittavasta ohjeistuksesta. He voivat kayttaytya
epdlojaalisti omaa organisaatiotaan kohtaan. Asiantuntijoiden johtaminen on
haasteellista. (Simoila 1999, 12—13; Sveiby 1990, 56-61.) Jasenyys samaan
ammattiryhméén kuuluvien asiantuntijoiden yhteisdssé voi asiantuntijalle olla
organisaation jisenyyttd tdrkedmpdd. Ammattiyhteison jidsenyys maarittdd
asiantuntijan ammattietiikkaa ja késitystd tyon laadusta tavalla, joka voi
poiketa organisaation johdon késityksisti ja tavoitteista. (Sveiby 1990, 62—63.)

Sairaalat mainitaan esimerkkeind ammattilaisbyrokratioista, jaykisti
asiantuntijaorganisaatioista, joissa korostuu vallan professionaalinen luonne.
Ammattilaisbyrokratian  koordinointi perustuu  koulutuksessa hankitun
ammattitaidon vakiointiin. (Mintzberg 1983, 189-213.) Sairaaloita
luonnehditaan myds areenaorganisaatioiksi, joissa osaajien ensisijainen
sitoutuminen ja urakehitys liittyvit professioihin ja tiedeyhteisoihin, ja sairaala

' Kirjallisuus ei aina tee selvid erontekoa terveydenhuolto-organisaatioiden (health care

organisations) ja sairaaloiden (hospitals) vililld, ei liioin erikoissairaanhoitoa (specialised care) ja
perussairaanhoitoa (basic care) antavien organisaatioiden vililldi. Tdmé voi liittyd siihen, ettd
kansalliset  palvelujarjestelmét poikkeavat toisistaan esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon rajauksen osalta. Kirjallisuudesta voi kuitenkin péitelld, ettd se pddosin
perustuu suurista erikoissairaanhoidon organisaatioista perdisin olevaan empiiriseen aineistoon.
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toimii areenana, joka tekee sen mahdolliseksi (Lillrank, Kujala ja Parvinen
2004, 90-92; Llwellyn 1999).

Sairaala hierarkkisena jirjestelménd avautuu ulkopuoliselle vaikeasti, koska
hallinnollinen hierarkia nivoutuu ammattikuntien ja professioiden hierarkiaan
(Wiili-Peltola 2000). Sairaalan johtamisjirjestelmissd l4dkédreitd ja hoitajia
varten on olemassa omat jérjestelménsd (Virtanen ja Kovalainen 2006; Vuori
2005; Viitanen ja Lehto 2005). Johtoasemat ovat ammattiryhmékohtaisia
(Eriksson-Piela 2003, 194).

Hoitajien ja ladkdrien ammatit ovat sukupuolittuneet siten, ettd ladkériys
liitetdin  sosiaalisesti ~ miessukupuoleen ja  hoitajuus  sosiaalisesti
naissukupuoleen®’. Ammattien asema terveydenhuollon tyonjaossa heijastaa
edelleen viime vuosisadan alkupuolella muodostunutta sukupuolittunutta
tyonjakoa, jonka mukaan mieslddkdri diagnostisoi ja parantaa ja
naissairaanhoitaja hoitaa lddkérin ohjeiden mukaan (Riska ja Wrede 2004, 55).

Ladkdrien ja hoitajien ammattikunnilla on omat ammattikunnan siséiset
hierarkiansa (Kowalczyk 2002). Léadkédriprofession sisélld on todettu
hallinnolliseen asemaan, kokemukseen, taitoon, tieteellisiin saavutuksiin,
ammatilliseen senioriteettiin, lddketieteellisiin erikoisaloihin, sukupuoleen21
sekd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon suhteeseen perustuvia
hierarkioita (Album ja Westin 2008; Norredam 2007; Viitanen ja Lehto 2005;
Wiili-Peltola 2005, 34-35; Kowalczyk 2002; Viitanen 2002; Riska 2001;
Llwellyn 1999; Hinze 1999). Hoitajakunnan keskuudessa ja terveydenhuollon
ammattikuntien vélilld vallitsee oma hierarkkinen verkostonsa (Kowalczyk
2002; Smith ja Preston 1996; Katzman ja Roberts 1988; Shortell 1974). Téten
sairaaloita voi luonnehtia  kirjallisuuden  perusteella  hierarkkisiksi
asiantuntijaorganisaatioiksi*’.

2 Sukupuolittumisella ei viitata sukupuoleen biologisena ominaisuutena, vaan merkityksiin, joita

sukupuoleen sosiaalisesti ja kulttuurisesti liitetetddn. Téten voidaan puhua sosiaalisesta sukupuolesta
(gender) erotuksena biologisesta sukupuolesta (sex). Termid gender voidaan kayttdd myos kattamaan
sukupuolen biologista merkitystd sanan sex asemesta, koska jélkimmdiselld voidaan tarkoittaa
biologisen sukupuolen lisaksi seksia.

2 Huolimatta siitd, etti nais- ja mieslisikireiti on Suomessa nykyisin jokseenkin yhti paljon, he
eivdt sijoitu tasaisesti terveydenhuoltoon. Léadkdrikunnan sisélldi on havaittavissa selked
horisontaalinen ja organisatorinen segregoituminen (Riska 2006 ja 2001). Miessukupuoli lisdd
todennakoisyyttd ryhtyd lddkérijohtajaksi Suomessa (Lehto, Viitanen ja Autio 2003). Naisia on
enemmén perusterveydenhuollossa kuin miehid. Miehet erikoistuvat naisia useammin ja heitd on
naisia enemmén yliopistollisissa koulutusviroissa. Lastenpsykiatria, geriatria ja lastentaudit ovat
naisvaltaisia erikoisaloja. Kirurgia on selkedsti miesvaltaisin erikoisala. (Riska 2001.) Miesten osuus
hoitajakunnan ylimmissd esimiestehtévissd ei ole samalla tavoin painottunut kuin ladkarikunnassa:
Johtavista yliladkaristd 26% ja johtajaylilddkéreistd 17% on naisia, kun ylihoitajista naisten osuus on
94% ja johtavista ylihoitajista 95% (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2008). Vrt. alaviite 7.

Kuvaa sairaaloiden ammatillisesta hierarkkisuudesta ilmentéd myos Tilastokeskuksen yllépitdma
ammattiluokitus, jonka mukaan terveydenhuoltoalan ammattiryhmid luokitellaan eri padryhmiin.
Sellaisia ovat esimerkiksi “johtajat ja ylimmét virkamiehet” (sosiaali- ja terveydenhuoltoalan johtajat),
“erityisasiantuntijat”  (esim. lddk&rit, osastonhoitajat, ylihoitajat), ‘“asiantuntijat” (esim.
sairaanhoitajat), “palvelu-, myynti- ja hoitotyontekijat” (esim. ldhi- ja perushoitajat) ja “muut
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Kulttuurisesti  terveydenhuolto-organisaatiot koostuvat  kirjallisuuden
mukaan monista ammatti-, organisaatio-, tiimi- ym. alakulttuureista (Wiili-
Peltola 2000; Enckell 1998; Viitanen 1997; Vuori 1995; Kinnunen 1992).
Alakulttuurit voivat sairaalassa ilmeta klikkiytymisena ja nurkkakuntaisuutena
(tribalism) ja ryhmien vélisend valtataisteluna (turf game), jossa oman ryhmén
edusta tulee kokonaisuuden etua tdrkedmpi (Bate 2000; Mintzberg 1979).
Klikkiytymiselld viitataan siihen, etti sairaalassa on ammatillisia klikkeja
(tribe=heimo), jotka vaalivat omaa valta-asemaansa ja intressejadn.
Kirjallisuudessa paédpaino on johtajien ja ldékarien muodostamilla klikeilld ja
niiden keskindisilld konflikteilla. Professioiden sisdiset klikit jadviat véhalle
huomiolle (esim. Mo 2008; Bate 2000; Scholten ja Grinten 1998; Ong,
Boaden ja Cropper 1997).

Tdten sairaalaorganisaatioissa toteutuu Martinin  (1992) kuvaama
kulttuurien erilaistuminen ja pirstaloituminen. Alakulttuurit eivét ole toisiaan
poissulkevia, vaan osittain limittdisid (Stevenson ja Bartunek 1996%).
Sosiaalistumisprosessissa vanhemmat ammattikunnan jésenet viestittavét
uudelle tulokkaalle sekd sanallisesti ettd muilla tavoin, miten organisaatiossa
oman ammattikunnan edustajan tulee kayttaytyé ja ajatella. Sosiaalistuminen
ladkarien ja hoitajien alakulttuureihin alkaa jo opiskeluvaiheessa (Laakkonen
2004; Becker, Geer, Hughes ja Strauss 1961). Ladketieteen opiskelija
sisdistdd vihitellen tietojen ja taitojen ohella ammattikuntansa asenteita,
kayttdytymismalleja ja eettisid ja moraalisia arvoja (Ryyndnen 2001).
Sosiaalistumisprosessissa uusi organisaation jidsen saa kokonaiskuvan
terveydenhuolto-organisaatioiden toiminnasta sekd virallisen ja epévirallisen
toiminnan valisistd suhteista (Laakkonen 2004; Viitanen 1997; Kinnunen
1990). Tulokkaan saama kokonaiskuva voi olla kaukana organisaation
virallisista tavoitteista (Kinnunen 1992).

Myo0s kotimaisia terveydenhuolto-organisaatioita on kulttuurindkdkulmasta
tarkasteltu monipuolisesti (esimerkiksi Heino, Vuori, Taskinen ja Turpeinen
2005; Wiili-Peltola 2005; Kinnunen ja Vuori 2005, Viitanen ja Lehto 2005;
Enckell 1998; Viitanen 1997; Vuori 1995; Kinnunen 1992 ja 1990).

Lillrank, Kujala ja Parvinen (2004, 24-27) tarkastelevat terveydenhuoltoa
tuotantotalouden ndkdkulmasta. He erottavat viisi ominaisuutta, joita he
pitévit julkisen terveydenhuollon erityispiirteina:
¢ Julkinen rahoitus (pdfosin)

o Julkinen tuotanto

tyontekjat” (esim. sairaala-apulaiset). Ammattiluokituksella on kansainvélinen tausta ja sitd kéytetadn
apuna muun muassa luokiteltaessa vdestdd sosiaalickonomisen aseman mukaan. (Ammattiluokitus
2001.)

3 Stevenson ja Bartunek eivit hankkineet empiiristi aineistoaan sairaalasta, vaan koulusta. He
eivit kuitenkaan liitd argumentaatiotaan ainoastaan kouluihin.
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e Palvelutuote

o Julkishyddyke (ei voi valikoida asiakkaita)

e Asiantuntijapalvelu.

Parvinen ym. (2005, 66—67) toteavat, ettd terveydenhuolto-organisaatiot,
kuten muutkin julkiset organisaatiot, joutuvat ‘“suunnistamaan monien
sidosryhmien ristipaineessa”. Sidosryhmilld on omat vaatimuksensa ja kukaan
niistd el méadrittele, miké on riittdva vaatimustaso.

Kinnunen ja Vuori (2005, 198-199) mainitsevat kolme asiaa
terveydenhuollon keskeisimpind erityispiirteind:

e Terveydenhuolto on pddosin julkisin varoin kustannettua, ja poliittiset
padtokset valtion ja kuntien tasolla ohjaavat sen johtamista merkittdvasti.

e Terveystarpeiden luonne ja terveyspalvelujen kysyntd poikkeaa muista
palveluista. Terveystarve on “hyddykkeend” rajaton. Terveydenhuolto-
organisaatioiden asiakasmaérit lisddntyvit jatkuvasti.

e Terveydenhuollossa toiminnan keskeinen l1dht6kohta on etiikka. Potilaiden
kipu, kérsimykset, eldmd ja kuolema ovat terveydenhuollon
ydinkysymyksia.

Niiden takia toimintaympéristd rakentuu “kaikista muista aloista tdysin

erilaiseksi”, ja erilainen toimintaympdristo tulee ottaa huomioon johtamisessa

(Kinnunen ja Vuori 2005, 199).

Terveydenhuolto-organisaatioissa toimijan virhe voi aiheuttaa potilaalle
kdrsimystd, vammautumisen tai pahimmassa tapauksessa kuoleman. Virheita
ei voida sallia. Virheitd ja niitd seuraavia rangaistuksia peldtddn, ne
henkildityvat eikd niitd ehké haluta késitelld julkisesti. Siksi virheistd voi olla
vaikea oppia, mikd vaikeuttaa tiedon ja osaamisen johtamista. (Kivinen 2008,
81.)

Isosaareen mukaan (2008, 11-13) terveyteen ja sairauteen liittyvé
epavarmuus sekéd terveyspalvelujen kuluttajien ja palvelujen tarjoajien vélinen
tiedon epdsuhta kuuluvat terveydenhuoltoalan erityispiirteisiin. Palvelujen
tuottaja arvioi palvelujen kuluttajan tarpeita: kuluttaja on tuottajasta
riippuvainen, vaikka tuottajan tehtdvédnd on kuluttajan palveleminen.
Terveydenhuollon kontekstissa potilaalla, palvelujen tuottajilla ym. toimijoilla
voi néhdé useita erilaisia, keskendén jénnitteisid rooleja tarkastelutasosta ja -
ndkokulmasta riippuen: Kuluttajan eli potilaan ja palvelujen tuottajan,
esimerkiksi ldadkarin, vélistd suhdetta voidaan terveydenhuollossa tarkastella
pddmies-agenttisuhteena™. Terveydenhuollossa potilasta voidaan tarkastella

2 Ajattelutapa on periisin taloustieteistd (ks. Ryan 1994). Yrityksen on midri toimia omistajan

edun mukaisesti. Téta tarkoitusta varten omistaja palkkaa yritykseen johtajan. Johtajan intressi ei
kuitenkaan ole sama kuin omistajan intressi ja omistajien kannalta on peléttévissd, ettd johtaja ei toimi
omistajan vaan oman intressinsd mukaisesti. Tama voi olla mahdollista siksi, ettd omistajan (padmies,
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pddamiehend ja palvelujen tuottajaa, esim. 144kéarid agenttina, joka tarjoaa sekd
palvelun ettd informaation (Follan, Goodman ja Stano 2010, 36-37). Agentilla
on padmiestd parempi tieto siitd, miten paddmiechen tarpeet voidaan parhaiten
hoitaa.  Suomalaisessa  terveydenhuollon palvelujérjestelméssd, jota
yhteiskunta pddosin rahoittaa, palveluja tuottava erikoissairaala, on agentin
asemassa myos palvelujirjestelmiin nihden (Okko ym. 2007, 38; Sintonen ja
Pekurinen 2006)%. Ulkopuoliseksi mielletyn maksajatahon olemassaolo
vaikuttaa seké potilaan ettd palvelun antajan kayttdytymiseen (Okko ym. 2007,
39; Kinnunen ja Myllykangas 2005). Tilanne on verrattavissa siihen, ettd
palvelun antaja ja vastaanottaja sopivat keskenddn siitd, mitd palveluita
annetaan kolmannen osapuolen, maksajan, kustannuksella (vrt. vakuutus).
Toisaalta potilas on myds kansalainen, joka toimii veronmaksajana rahoittajan
roolissa ja d44nestdjdnd paattdjan roolissa.

Terveydenhuoltoalan erityisyys tulee nikyviin myds Isabel Menziesin
(1960) klassisessa tutkimuksessa. Hin tutki suurta opetussairaala ja totesi, ettd
hoitajat kohtaavat tydssdén suurta inhimillistd tuskaa, kdrsimystd, kipua ja
kuolemaa, miké aiheuttaa heille ahdistusta. Ahdistusta pyritdén vélttimaan ja
hallitsemaan. Seurauksena on yhteisesti jaettuja ajattelutapoja ja
ritualisoituneita kiytintoja’®, jotka eividt ole potilaiden hoidon kannalta
viélittomasti hyddyllisid, mutta jotka helpottavat henkilokunnan kokemaa
ahdistusta. Psykodynaamisesta perspektiivisti voidaan kysyd, missd méarin
sairaalaorganisaatioiden kulttuuri ja sosiaaliset rakenteet ovat seurausta
nimenomaisesta pyrkimyksestd hallita henkiloston ahdistumista (ks. Roberts
2005).

Kohdeilmioon liittyvddn kirjallisuuteen tutustuminen paljastaa joitakin
sairaalassa toimivan johtajan toimintakentfin alueita, joista tutkimustietoa
16ytyy niukalti tai ei lainkaan. Tutkimusta on tehty suurissa sairaaloissa ja
erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollon tutkimusta 16ytyy hyvin
niukasti. Sairaalan fyysisistd rakenteista en loytdnyt lainkaan tutkimusta
johtamisen ja organisoinnin nékdkulmasta.

Olemassa oleva tutkimus paljastaa sairaalan rakenteiden moninaisuuden ja
osoittaa, etté kyse on laajasta tutkimusalueesta. Sairaaloiden organisatorisiin ja
ammatillisiin rakenteisiin viitataan tutkimuksissa usein, mutta ne eivit
tutkimuksissa yleensd ole varsinaisia tutkimuksen kohteita, vaan mainitaan

principal) ja johtajan (agentin, agent) vililld vallitsee tiedon epdsymmetria (asymmetric information):
johtajalla on kéytettdvissd runsaasti sellaista tietoa, jota omistajalla ei ole.

¥ Erikoissairaalatasolla vastaava tiedollinen epasymmetria vallitsee esimerkiksi sairaanhoitopiirin
ja yksittdisten tulosyksikkdjen vélilla.

% Tami ilmenee esimerkiksi niin, etti potilasta ei kohdata sairaana yksiloni, vaan sairaana elimeni
(maksa, syddn ym.), tai véltetddn tekemaistd sellaisia péaitoksid, joissa valitaan jokin useammasta
vaihtoehdosta ja joissa vastuu péaétoksestd on helposti yksiloitdvissd. Sen sijasta suositaan
rutiininomaisia toimenpidelistoja.
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tutkimusasetelman taustoittavina tai sitd rajaavina tekijoind (ks. yhteenvedot:
Wiili-Peltola 2005, 19-22; Gronroos ja Perild 2004).

Sairaalan rakenteiden kuvaukseen liittyva terminologia ei ole vakiintunutta
ja samaa yleiskielen termid voidaan kéyttdd useammassa merkityksessa.
Esimerkiksi sana hierarkia esiintyy tutkimuskirjallisuudessa usein, mutta
termid ei kéytetd mielestdni yhdenmukaisella eikd aina selkedlld tavalla.
Kirjoittajat eivét tapaa madritelld, mitd he hierarkialla oikeastaan tarkoittavat.
Tulkintani mukaan hierarkioilla voidaan terveydenhuollon johtamiseen
liittyvassd kirjallisuudessa tarkoittaa pystysuoran porrastuneisuuden liséksi
vaakasuoraa porrastuneisuutta tai ylipddtddn organisaation jakautumista
useiksi tietynlaisista ihmisistid koostuviksi lukuisiksi rakenteiksi’’. Hierarkia-
termi liitetdén alan tutkimuskirjallisuudessa my0s keskendén hyvin erilaisiin
1lmidihin, kuten hallinnolliseen asemaan, kokemukseen, taitoon, tieteellisiin
saavutuksiin, ammatilliseen senioriteettiin, lddketieteellisiin erikoisaloihin
sekd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon keskindiseen suhteeseen.
Keskustelu terveydenhuollon hierarkioista ndyttdd mielestidni liittyvin
erityisesti henkilostoryhmien arvostuksiin, valtasuhteisiin ja tyonjakoon.
Olemassa oleva tutkimuskirjallisuus ei mielestdni tyydyttdvasti vastaa
kysymykseen, miten hierarkkisuus kaytinnossd ilmenee keski- ja ylimpaidn
johtoon kuuluvien ladkari- ja hoitajataustaisten johtajien toimintakentéssa?

Terveydenhuollon johtamista ja organisointia késittelevéssa kirjallisuudessa
mielestdni vidhdlle huomiolle jd3 sairaalaorganisaatioiden jakautuminen
vaakatasossa. Organisaatiokaavioihin tutustumalla voi helposti todeta, etti
sairaalat ovat yleensd toimintokohtaisia eli funktionaalisia organisaatioita.
Asia on myds todettu yleisessd organisaatioteoreettisessa kirjallisuudessa®.
Tiettyihin organisaatiorakenteisiin liittyy kirjallisuuden mukaan niille
tyypillisid ongelmia. Toimintokohtaisesti jaettuun organisaatiorakenteeseen
tiedetddn liittyvén riski, ettd tydntekijd on lojaalimpi sille funktiolle, jossa itse
toimii, kuin koko organisaatiolle (Hatch ja Cunliffe 2006, 299). Parvinen,
Lillrank ja Ilvonen (2005, 185-187) toteavat, ettd funktionaaliseen
organisaatiorakenteeseen liittyy yleisesti seuraavia ongelmia:

e Tehottomuus rajapinnoilla
e Asioita katsotaan asiantuntijoiden nikokulmasta.

27 Ks. hierarkia-termin kaytostd esimerkiksi Wiili-Peltolan yhteenveto aiemmin tehdysti
tutkimuksesta kappaleessa “Hierarkia sairaalaorganisaation sosiaalista toimintaa maédrittelevdna
tekijana” (Wiili-Peltola 2000) ja Viitanen ym. (2007, 69). Isosaari (2008, 24) kayttdd myos ilmaisuja
“vertikaalinen” ja “horisontaalinen hierarkia” puhuessaan terveydenhuolto-organisaatioista.
Ilmaisuina ne osoittavat, ettd hdn ei tarkoita hierarkialla ainoastaan pystysuoraa porrastuneisuutta.
Talostieteissd hierarkioilla tarkoitetaan taloudellisia organisaatioita, joissa hintamekanismi ja
markkinat eivit ohjaa resurssien kayttoa (Okko ym. 2007, 40).

#  Esimerkiksi Mintzberg kiyttdd opetussairaalan organisaatiokaavioita havainnollistamaan
organisaatiota, jossa funktiot perustuvat tietoon ja taitoihin (1983, s. 49, figure 3-1).
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e Asiakkaan tarpeet méadritelladn profession ndkdkulmasta.
Sairaalaorganisaation horisontaalisen jakautumisen merkitystd johtamisen
kannalta késitellddn tutkimuskirjallisuudessa niukasti.

Nimenomaisesti keski- ja ylimmén johdon ldékéri- ja hoitajajohtajuuteen
liittyvdd tutkimusta on védhdn. Hoitajien lihijohtajuus on kirjallisuudessa
parhaiten kuvattu ja tutkittu alue (esim. Surakka 2006; Bondas 2006;
Laaksonen, Niskanen, Ollila ja Risku 2005; Mettidinen, Laakso ja Raatikainen
2003; Sinkkonen ja Taskinen 2002). Isosaari (2008) tutki seké ladkari- ettd
hoitajaldhijohtajia. ~L&ékarijohtajista puhutaan usein sekd koti- ettd
ulkomaisessa kirjallisuudessa ikddn kuin se olisi melko yhtendinen késite
(Johnson 2009, 336-347). Niin tuskin kaikilta osin on. Mielestdni on
perusteltua olettaa, ettd suomalaisissa erikoissairaanhoito-organisaatioissa
ladkarijohtajan toimintakentti sairaalassa eroaa esimerkiksi yhdestd osastosta
vastaavalla osastonlddkérilld, useista osastoista vastaavalla keskijohtoon
kuuluvalla ladkérijohtajalla ja ylimpdan johtoon kuuluvalla l4ddkérijohtajalla.
Vastaavasti on mielestéini perusteltua olettaa, ettd osastonhoitajan, ylihoitajan
ja johtavan ylihoitajan tai hallintoylihoitajan toimintakentt sairaalassa eroavat
toisistaan. Laajemmasta kokonaisuudesta vastaava johtaja vastaa myds
suuremmasta ihmisjoukosta, ja on tyOssddn tekemisessd erilaisten
organisatoristen toimintojen, tietojen, taitojen ja laajempien fyysisten
rakenteiden kanssa kuin suppeammasta kokonaisuudesta vastaava johtaja.

Terveydenhuollon johtamiseen ja ammattiryhmiin liittyvé tutkimus néyttaa
enimmdkseen jakautuneen “ladkéritutkimuksiksi” ja ‘“hoitajatutkimuksiksi”
sen mukaan, keitd on tutkittu missd tutkimustulokset on julkaistu.
Tutkimuksissa referoitu teoreettinen kirjallisuus on myos osin erilaista. Eri
ammattialoja edustavien johtajien tarkastelu samoissa tutkimuksissa on ollut
selvésti harvinaisempaa. Terveydenhuollon ammattiryhmien viliset ristiriidat
ovat olleet tutkimuksessa vihin esilld. (Gronroos ja Peréld 2004.)

Vaikka erikoissairaanhoidon lddkdri- ja hoitajajohtajan toimintakenttdan
liittyvéd tutkimuskirjallisuutta 16ytyy runsaasti, ei aihealue ole mielesténi
tutkimuksellisesti erityisen hyvin kartoitettu. Kohdeilmio on itsessdin laaja ja
sijoittuu  vield laajempaan terveydenhuollon johtamisen (health care
management) kontekstiin, jossa on kd@ynnissd useita tieteellisid keskusteluja.
Olemassa oleva tutkimus valaisee joitakin sairaalan 14ékéri- ja hoitajajohtajan
toimintakenttéén liittyvid ilmioitd, mutta on mielesténi johtajan toimintakentén
nidkokulmasta  puutteellista, pirstaleista, osin  ristiriitaista  tai
epdjohdonmukaista.  Sairaalassa  toimivan johtajan  toimintakentdsta
kiinnostuneen lukijan kannalta mielenkiintoinen tieto mainitaan usein
tutkimuskirjallisuudessa taustatietona, itsestddn selvyytend tai muuten yleiselld
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tasolla ilman, etti lukijalle selviid sen yhteys empiriaan®’. Tdmi lienee
ymmarrettdvad, koska mind olen kiinnostunut nimenomaan johtajan
toimintakentéstd sairaalassa. Monissa muissa tutkimuksissa siithen kuuluvat
asiat ja ilmidt ovat tutkimusasetelmassa taustalla eivitkd mielenkiinnon
keskiossd. Kuvaamalla johtajan toimintakenttdd sairaalassa aineistoldhtdisesti
ja argumentoimalla siten, ettd yhteys empiriaan tulee nékyviaksi, pyrin
parantamaan tata kirjallisuudessa mielestdni olevaa puutetta.

Tutkimuskirjallisuus ei liioin riitd antamaan kokonaiskuvaa kohdeilmiosté.
Keski- ja ylimpddn johtoon kuuluvien -erikoissairaaloiden ladkéri- ja
hoitajajohtajien toimintakentéstd suomalaisessa julkisessa
erikoissairaanhoidossa ei ole olemassa kokonaisvaltaista perustutkimusta.
Tutkimustiedon hajaantuessa yhd useampiin osa-alueisiin kuva tutkittujen
ilmididen keskindisestd suhteesta sekd yksittdisten ilmididen asemasta
laajemmassa ilmidkentédssd voi hamaértya: yksittdisia tilkkuja katselemalla voi
jdadd huomaamatta tilkkutikki. Toisaalta tilkkutdkin arvioiminen ei onnistu
tilkkuja tutkimatta. Kokonaisuuden tutkiminen lisdd olemassa olevaa tietoa
myds niistd asioista ja ilmiOistd, joista kokonaisuus koostuu, koska se
paljastaa, mikd on kokonaisuuden osien keskindinen suhde. Téten laajemman
kokonaisuuden selvittdmiselld on mielestdni terveydenhuollon johtamisen
teoriaa kehittéva tavoite.

Johtajien toimintakentdn tutkiminen sairaalassa on tarpeellista erityisesti,
kun terveydenhuolto-organisaatioita ja niiden johtamista ollaan voimakkaasti
kehittiméssd. Alalla ollaan toteuttamassa ja suunnittelemassa useita
valtakunnallisia ja paikallisia muutoshankkeita™. Julkisen
erikoissairaanhoidon johtaminen ja kehittdminen koskettaa lddkéri- ja
hoitajataustaisia, keskijohtoon ja ylimpéén johtoon kuuluvia johtajia. He ovat
tulevissa uudistuksissa todenndkdisesti avainasemassa. Siksi tieto heidédn
toimintakentéstidn sairaalassa on avaintietoa, kun suunnitellaan, miten julkista
erikoissairaanhoitoa ja terveydenhuoltoa tulee, tai on ylipddtddn mahdollista,
kehittdéd. Téssd suhteessa olemassa oleva tieto on mielesténi liian véhéisté ja
hajanaista. Sitd varten tarvitaan Kkotimaista tutkimusta. Ulkomaisen
tutkimuksen  kéyttokelpoisuus  suomalaisten  sairaaloiden  johtajien
toimintakentén arvioinnissa on rajallista. Tdmé& johtuu ennen kaikkea siité, ettid
terveydenhuollon palvelujérjestelmit poikkeavat toisistaan eri maissa

Kohtasin tdmén ongelman useasti. Useissa tutkimuksissa mainitaan taustatiedoissa itsestddn

selvyytend sairaaloiden olevan esim. hierarkkisia tai byrokraattisia. Tutkimuksia lukemalla on hyvin
vaikea muodostaa kisitystd siitd, miten hierarkkisuus tai byrokraattisuus tutkimusaineistossa
konkreettisesti ilmenee. Tutkijat viittaavat myds toistensa tutkimukseen tavalla, joka tekee vaikeaksi
jéljittdd, minkélaiseen empiriaan argumentaatio alun perin perustuu. Viittaaminen ik&dn kuin
“pdivittdd” argumentoinnin, jonka yhteys empiriaan saattaa kiydd yhd hdméardmmaksi.

30 Ks. alaviite 12.
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perustavaa laatua olevalla tavalla®’. Suomalainen palvelujirjestelmi 16ytyy
vain Suomesta. Palvelujérjestelmien eroista johtuen myds sairaaloiden
organisoiminen poikkeaa eri maissa ja saman maan eri alueillakin toisistaan®”.

1.3 Kaisitteiden ja terminologian maérittelya

Téssd alaluvussa médrittelen tutkimuksen otsikossa mainittuja késitteitd ja
terminologiaa siltd osin, kuin ne eivdt ole tulleet jo edelld késitellyiksi.
Madrittelen myohemmin tutkimusraportissa muita kisitteitd sekd kayttdmaani
terminologiaa, kun otan sellaisia kdyttoon. Madritteleméni kisitteet ja termit
merkitsen tekstissé kursiivilla.

Kuuluuko johtaja [dhiesimiehiin, keskijohtoon tai ylimpddn johtoon, ei ole
terveydenhuolto-organisaatioissa yksiselitteinen asia, josta olisi tutkimuksissa
vakiintunut linja olemassa. Useissa tutkimuksissa ei edes yritetd mdiéritelld,
milld kriteereilld katsotaan johtajien kuuluvan jollekin hierarkkiselle tasolle.
Tami saattaa johtua siitd, ettd yksiselitteisen ja kaikki terveydenhuolto-
organisaatiot kattavan maédrittelyn laatiminen on vaikeaa, ellei suorastaan
mahdotonta. Varsinkaan lddkédrien viran tai toimen nimikkeistd ei voi
terveydenhuolto-organisaatiossa tarkasti paitelld, mille hierarkkiselle tasolle
henkild tyonkuvansa puolesta kuuluu, tai onko hidn ylipddtdin kenenk&édn
esimies (Lehto, Viitanen, Autio ym. 2003)”. Ylilddkirin virkanimike ei
valttamatta tarkoita, ettd henkil6lla olisi yhtdén alaista. Ylilddkarin nimike voi
olla osoitus siitd, ettd henkild hoitaa erikoisldédkérin virkaa, jonka palkkaus
perustuu ylilddkarin  palkkaukseen. Myoskddan alaisten méadrd ei  ole
esitutkimuksen mukaan selvépiirteinen asia. Tarkoitetaanko alaisilla
henkildité, joiden loma-anomuksiin johtaja kirjoittaa nimensd vai henkildita,
joiden tyon tuloksesta hidn mielestddn on vastuussa vai henkilditd, joiden
tyoskentelyd hin kéytinnOssd ohjaa? Organisaation yksikoistd kaytettdvét
nimitykset vaihtelevat organisaatiokohtaisesti. Laajempia, useista yksikdistd
koostuvia organisatorisia rakenteita kutsutaan esimerkiksi tulosalueiksi,
toiminta-alueiksi tai toimialueiksi ja pienempid yksikoitd esimerkiksi
tulosyksikoiksi tai toimintayksikoiksi.

31 Viittaan eroihin esimerkiksi palvelunjérjestimisvastuussa, yksityisen ja julkisen sektorin

suhteessa, palvelujen sentralisaatioasteessa, hallintotasojen midrissa, kansalaisen
valintamahdollisuuksissa, rahoitusjérjestelmissd, painotuksessa avohoidon ja erikoissairaanhoidon
vililld, ammattiryhmien tyonjaossa ja organisaatioiden sijoituksessa ja koossa.

32 Ks. esimerkiksi Willberg ja Valtonen 2007; Bankauskaite, Dubois ja Saltman 2007; Figueras,
Saltman, Busse ja Dubois 2004; Mick ja Wittenbach 2003; Peck 2003; Rowitz 2003; Healy ja McKee
2002; Hensher ja Edwards 2002; Jarvelin 2002; Keating 2000.

¥ Ks. alaluku3.6.2.5.
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Tassd tutkimuksessa kéytdn laajemmasta, esimerkiksi useita erikoisaloja
késittéavéstd, tulosohjatusta organisatorisesta kokonaisuudesta tulosalueen
nimitystd ja suppeammasta fulosyksikon nimitystd riippumatta siitd, mitkd
nimitykset ovat kussakin organisaatiossa kaytossid. Mikéli tulosyksikon sisélla
vield erotetaan pienempid tulosohjattuja  yksikkoja, kutsun  niitd
vastuuyksikoiksi. Esimerkiksi gastrokirurgian vastuuyksikkd kuuluu kirurgian
tulosyksikkoon, joka on osa operatiivista tulosaluetta.

Ldihiesimiehilld tarkoitan suorittavaa tyOtd tekevien tyontekijoiden
valittomid esimiehid, tyonjohtoporrasta, joka antaa ohjeita ja maardyksid tyon
tekemiseksi. Terveydenhuolto-organisaatioissa sellaisessa asemassa ovat
selvimmin osastonhoitajat ja osastoilla toimivien lddkédreiden ensiasteen
esimichet, joilla voi olla esimerkiksi osastonlddkérin, vastaavan
osastonlddkéarin tai osaston ylilddkérin virkanimike. Keskijohdolla tarkoitan
johtajaporrasta, jolla on vélittdmind alaisinaan l&hiesimiestason johtajia.
Keskijohtoon kuuluvien l44kédri- ja hoitajajohtajien vastuualue tdmén
tutkimuksen aineistossa késittdd yhden lddketieteen erikoisalan kattavan
tulosyksikon tai vastuuyksikon. Yiimmdlld johdolla viittaan keskijohdon
esimiestasoon. Ylimmailld johdolla on vastuu useamman lddketieteellisen
erikoisalan kattavasta kokonaisuudesta, esimerkiksi useasta vastuuyksikosti
koostuvasta tulosyksikostd, tulosalueesta, tulosalueiden muodostamasta
kokonaisuudesta tai koko sairaalaorganisaatiosta. Ylimpédén johtoon katson
kuuluviksi  my6s  hoitajien  linjaorganisaation  ylimmét  edustajat
(hallintoylihoitajat tai johtavat ylihoitajat) ja hallintoylilddkarit riippumatta
siitd, ovatko he toiminnallisesti vastuussa joistakin yksikdistd. Heidénkin
mielenkiintonsa ylittdd yksikkotason ja he osallistuvat samojen johtoryhmien
kokouksiin kuin muut ylimmaén johdon jédsenet.

Johtajien jako ldhiesimiehiin, keskijohtoon ja ylimpdidn johtoon noudattaa
Staehlen ja Schirmerin (1992, 70) esittdmid periaatteita. Yleisesti valideja
johtajien hierarkkisen jakamisen kriteereitd ei heidin mukaansa ole olemassa.
Missd asemassa olevat johtajat mieltévét kuuluvansa millekin hierarkiatasolle,
vaihtelee esimerkiksi organisaation koosta riippuen. (Stachle ja Schirmer
1992, 70-71.) Tédssd tutkimuksessa en kysynyt johtajilta itseltdén heidén
kasitystddn siitd, mille johtajahierarkiatasolle he kuuluvat, vaan sijoitin
johtajat kolmeen ryhmaéén edelld mainittuja periaatteita noudattaen.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden toimintaan liittyvistd oikeuksista ja
velvollisuuksista sdddetddn laissa (559/1994) ja asetuksessa (564/1994)
terveydenhuollon ammattihenkildistd. Terveydenhuollon ammattihenkilolla
tarkoitetaan  henkildd, joka kyseisen lain nojalla on  saanut
ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkilo) tai
ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkild) sekd henkil6d, jolla
on kyseisen lain mukaan oikeus kdyttdd valtioneuvoston asetuksella sdadettyd
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ammattihenkilon  ammattinimikettd  (nimikesuojattu ~ ammattihenkilG).
Lddkdrilld tarkoitan henkil6d, joka on mainitun lain nojalla saanut oikeuden
harjoittaa 144kérin ammattia. Hoitajalla tarkoitan henkil6d, joka on saman lain
mukaan saanut luvan harjoittaa sairaanhoitajan, kétilon, terveydenhoitajan,
fysioterapeutin, laboratoriohoitajan, rontgenhoitajan tai hammashuoltajan
ammattia sekd henkil6d, jolla on saman lain mukaan oikeus kayttdd, jotain
seuraavista asetuksella (564/1994) suojattua ammattinimikettd: apuhoitaja,
hammashoitaja, kuntohoitaja, lastenhoitaja, ldhihoitaja, lddkintdvahtimestari-
sairaankuljettaja, mielenterveyshoitaja, mielisairaanhoitaja ja perushoitaja.
Lidkdrikunnalla  ja lddkdrien ammattikunnalla  tarkoitan ammatillista
kokonaisuutta, jonka kaikki ladkérit muodostavat. Hoitajakunnalla ja hoitajien
ammattikunnalla tarkoitan vastaavasti ammatillista kokonaisuutta, jonka
edelld mainitulla tavalla hoitajiksi mééritteleméni henkildt yhdessd — johtajat
mukaan lukien — muodostavat. Sekéd ladkarit ettd hoitajat ovat jaettavissa
erilaisiin ammatillisiin ryhmiin esimerkiksi l4éketieteellisten erikoisalojen
mukaisesti, mutta siitd huolimatta he kuuluvat joko ldédkérien tai hoitajien
ammattikuntaan.

Suomalaisessa terveydenhuollon johtamiskirjallisuudessa puhutaan usein
“ladkarijohtajista” ja “hoitajajohtajista” madritteleméattd, mitd nailld termeilld
tarkoitetaan. Lukijalle voi jadda episelviksi, onko johtajan nimitys seurausta
hdnen johtamastaan substanssista, johtajan koulutustaustasta vai niiden
henkildiden ammatista, joita hén johtaa. Tulkitsen tutkimuskirjallisuutta siten,
ettd ladkarijohtajuutta késittelevassid tutkimuksissa lddkérijohtajuus liitetddn
johtajan ammatilliseen taustaan ja tyon sisdltoon. Tuomiranta (2002, 62)
kutsuu lddkarijohtajiksi ladkéareitd, jotka tekevdt “sekd kliinistd ettd
hallinnollista johtamisty6td”. Hoitotieteellisessd kirjallisuudessa johtajuus
kiinnittyy substanssiin, hoitotyohon, jota hoitotydn johtajat johtavat (Surakka
2006; Kanste 2005; Suonsivu 2003). Nimid ndkemykset eivit ole siind
suhteessa symmetrisid, ettd ladkarijohtajuudessa painottuu  johtajan
ammatillinen tausta ja hoitajajohtajuudessa hénen johtamansa substanssi.
Ladkérijohtajan madritteleminen johtajien koulutustaustan perusteella on
helppoa, koska heilli on yhtendinen ladkérin peruskoulutus. Hoitotyon
johtajilla on erilaisia koulutustaustoja. Siksi en kiinnitd hoitajajohtajan
madritelméd pelkkddn koulutustaustaan. Téssd tutkimuksessa tarkoitan
hoitajajohtajalla sairaalassa toimivaa johtajaa, joka johtaa hoitotydté ja on itse
taustaltaan hoitaja. Léckdirijohtajalla®® tarkoitan sairaalassa toimivaa johtajaa,

3 Kotimaisessa tutkimuksessa puhutaan yleisesti lakarijohtajista (esim. Torppa 2007; Sihvonen

2006; Parvinen, Lillrank ja Ilvonen 2005; Viitanen ja Lehto 2005; Tuomiranta 2002; Viitanen, Wiili-
Peltola ja Lehto 2002), mutta kotimainen tutkimus keskittyy erityisesti ldhiesimies- ja
keskijohtotasolle. Ilmaisun “lddkéritaustainen johtaja” voisi katsoa korostavan johtajuutta lddkariyden
kustannuksella. Vrt. Hermansonin (1989) kayttdma “kliinikkojohtaja” ja “hallintojohtaja”.



37

joka on itse myds ladkari. Hoitajajohtajan ja lddkarijohtajan rinnalla kdytdn
samassa merkityksessé termeji hoitajataustainen johtaja ja lddkdritaustainen
johtaja.

1.4 Teoreettisia ldhtokohtia ja taustaoletuksia

Teoreettinen viitekehykseni muodostuu edelld esittimisténi tavasta rajata
mielenkiintoni kohdetta seké taustaoletuksistani. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
(1997, 117-119) puhuvat taustasitoumuksista tai filosofisista perusoletuksista
ja toteavat, ettei niistd useinkaan olla kaikilta osin tietoisia. Késittelen niitd
tdssd alaluvussa ja palaan aiheeseen vielé alaluvussa 4.5.

Tutkin julkisten erikoissairaaloiden todellisuutta ylimpéaéin ja keskijohtoon
kuuluvien ladkéri- ja hoitajajohtajien nékokulmasta. En tutki johtajien
kielenkdyttod, vaan asioita, joista he kertovat. Siind suhteessa nojaudun
realistiseen ontologiaan ja faktanikdkulmaan (Alasuutari 2001; Koskinen ym.
2005).  Haastattelujen  lisdksi  oletan  saavani  aiheesta  tictoa
dokumenttiaineiston avulla (ks. alaluku 2.1). En kuitenkaan jaa Alasuutarin
(2001, 91) faktandkokulmaan liittdimaa “kapeaa kisitystd merkityksellisista
"tosiasioista” ja tiedosta”, vaan ymmaérrédn tiedon laajemmin. Tutkin sosiaalista
ilmidkenttdd, johon kuuluvat my6s ihmisten vilinen vuorovaikutus, erilaiset
konventiot, sdénnoét, yhteisolliset rakenteet ja merkitykset, jotka voivat olla
sosiaalisesti konstruoituja (Berger ja Luckmann 1966) eivitkd suoraan
havaittavissa luonnontieteellisin menetelmin. Jaan ndkemyksen, ettd
havaintomme todellisuudesta ovat sidoksissa késitteisiin ja teorioihin, jotka
ovat ihmisten luomia konstruktioita (Koskinen, Alasuutari ja Peltonen 2005,
35; Easterby-Smith, Thorpe ja Lowe 2004, 33). Téten tieto olemassa olevasta
maailmasta on enemmén tai vihemmaén sosiaalisesti konstruoitua. Késitteet
ovat vilineitd, joiden avulla kokemusta voidaan tulkita todellisuutta koskevan
tiedon saavuttamiseksi. Késitteet muuttuvat ja kehittyvit tiedeyhteison
kritiikin seurauksena. Kisitteiden avulla voimme saada, toki epéatdydellistd,
mutta kehittyvid tietoa todellisuudesta ja siten edistdd tieteen kehittymista.
(Niiniluoto 2002, 144, 153—154; Metsdmuuronen 2001, 11.)

Lahden siitd, ettd asia tai ilmid on olemassa, jos silld on vaikuttavuutta
johonkin toiseen asiaan, esimerkiksi ihmisten kiyttiytymiseen®. Niinpd
riippumatta siitd, onko Jumala olemassa vai ei, idea Jumalasta on todellisuutta,
koska se vaikuttaa ihmisten kédyttdytymiseen. Vastaavasti yhteiskunnassa ja

3 Tissd on samankaltaisuutta kriittisen realismin tutkimusperinteeseen, esim. Fleetwood (2005,

199) “For critical realists, an entity is said to be real if it has causal efficacy; has an effect on
behaviour; makes a difference” .
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organisaatioissa, kuten sairaaloissa, on olemassa kiytédnteitd, konventioita ja
yhteisollisid rakenteita, joita ihmiset yllépitavit, vélittdvat ja muuttavat. Ne
ovat sosiaalisia konstruktioita, joilla on vaikutusta ihmisten kayttdytymiseen
rilppumatta siitd, ovatko ihmiset niistd aktiivisesti tietoisia. Ne ovat
sosiaalisesti tosia, koska niilld on vaikuttavuutta, ihmisten kiyttdytyminen on
niistd riippuvaista. Organisaation hierarkia on sosiaalinen konstruktio, mutta
se tulee todeksi, objektifioituu, esimerkiksi sen kautta, miten ihmiset
kayttaytyvét vuorovaikutuksessa esimiestensd kanssa tai miten he osoittavat
kunnioitusta auktoriteeteille (vrt. Hatch ja Cunliffe 2006, 329-330).

Vastaavasti en oleta haastateltavien johtajien vain kertovan “faktoja”
Alasuutarin (2001, 91) tarkoittamassa suppeassa merkityksessd, vaan myos
konstruoivan omaa ndkemystddn tosiasioista. Tutkimuksen tavoitteiden
kannalta molemmat ndkdkulmat ovat relevantteja. Olen kiinnostunut siité,
minkélaisia ilmioitd johtajan toimintakenttdén erikoissairaalassa kuuluu ja
miten niitd avaamalla ja analysoimalla voin lisdtd ymmarrystd johtajan
toiminnasta ja viime kédessd koko sairaalan toiminnasta. Témén tavoitteen
kannalta voi olla merkittdvdd, miten johtajat konstruoivat omaa nikemystaan
sairaalan toiminnasta. Tutkijana tuotan lisdksi omia tulkintojani heidédn
kertomastaan.

Léhden siitd, ettd julkisten sairaaloiden tehtidvidnid on edistdd potilaan
parasta tuottamalla kansalaisille terveyttd ja toimintakykyad lisdadvid
palveluja.®® Tihin liitin vield rationaalisen ideaalin: timin tulisi tapahtua
tehokkaasti, taloudellisesti ja vaikuttavasti. Tutkimuskysymykset ja ndméi
taustaoletukset liittdvdt tutkimukseni modernistiseen tapaan tarkastella
organisaatioita  (Hatch ja  Cunliffe 2006, 14). Modernistisesta
organisaationdkemyksestd kiytetdin my0s nimityksid ‘“funktionalistinen”,
“teknis-rationaalinen”, “positivistinen” ja “moderni” Kirjoittajasta riippuen
(Lintula 2005, 29). Nailld olettamuksilla on vaikutusta, kun tarkastelen
johtajan toimintakenttdd: kahvihuoneen tapetin véri tai sairaalan kuoron
jasenyys eivét kuulu tutkimuksen fokukseen, koska en pidé niitd merkittédvina
sairaalan toiminnan tai johtajan tyon kannalta.

Oletan, ettd terveydenhuolto-organisaatioiden johtajilla on oma tahtonsa,
joka ilmenee heiddn puheestaan ja teoistaan, mutta organisatoriset rakenteet
vaikuttavat heiddn toimintaansa. Toisaalta heiddn toimintansa muokkaa
rakenteita. Oletan titen rakenteiden ja toimijoiden olevan erillisid, mutta

36 Useat julkisen terveydenhuollon organisaatiot mainitsevat toiminta-ajatuksensa tai tehtdvénsa

internet-sivuillaan. Esimerkkejd: “Laissa sdddetyt erikoissairaanhoidon palvelut omalla toimialueella”
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009), “tuottaa terveyttd ja toimintakykyé edistivid palveluja
sekd luoda edellytyksid tdtd tukevalle tieteelliselle tutkimukselle ja koulutukselle” (Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin strategia 2002—2008) ja “tuottaa ihmisldheisid ja ja joustavia erikoissairaanhoidon
palveluja sekd huolehtia niiden laadusta, tehokkuudesta ja saatavuudesta” (Vaasan sairaanhoitopiirin
strategia vuoteen 2010).
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keskindisessd vuorovaikutuksessa olevia asioita. En tarkastele johtajia vain
rakenteiden sisiisind toimijoina®’. Tyon otsikossa mainitaan sana “johtaja”
yksikossd, mikd ei tarkoita sitd, ettd tutkimuksen nédkokulma rajoittuisi
pelkistddn johtajaan yksittdisend henkilond ja toimijana®. Yksikon
kayttimiseen ei liity my0s olettamusta esimerkiksi siitd, ettd sairaalan
toimintaa ja johtamista voidaan parantaa vain yhteen toimijaan kohdistuvilla
tai yhden toimijan tekemilld toimenpiteilli®’. Ndmi olettamukset eivit ole
mielestini ristiriidassa alaluvun 1.2 esittimini olettamuksen kanssa, jonka
mukaan keskijohtoon ja ylimp#ddn johtoon kuuluvat johtajat ovat tulevissa
sairaaloiden reformeissa avainasemassa.

Kutsun sairaalan asiakkaita potilaiksi, kuten terveydenhuollossa toimivat
henkil6t perinteisesti tekevit*. Tissa suhteessa pitiydyn terveydenhuoltoalan
konventioihin. Puhumalla potilaasta eikéd asiakkaasta en implisiittisesti viittaa
terveyspalveluja vastaanottavan henkilon alisteiseen asemaan suhteessa
palveluja antaviin ammattihenkil6ihin®'. Henkilokohtainen nikemykseni
potilaan asemasta on yhdenmukainen Suomen Laékériliiton (2005) eettisten
ohjeiden kanssa: Potilas on tasavertainen kumppani hénelle hoitoa antavan
ladkdrin  tai muun ammattihenkilon kanssa, ja potilaalla on
itsemadrddmisoikeus omaan  hoitoonsa  liittyen.  Siitd  huolimatta
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ensisijaisesti pyrkid edistdimdin
potilaan parasta, siinikin tapauksessa, etti potilas ei sitd itse ymmartiisi*”.
Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on suurempi vastuu kuin useimpien
muiden palvelujen antajalla suhteessa asiakkaaseensa.

Tutkimuksessani en sitoudu mihinkdin nimenomaiseen
tutkimusperinteeseen, jota pyrkisin tarkasti noudattamaan®. Sen sijasta kerron

37 Asiaa voinee kuvata sanomalla, etti tarkastelutapani kattaa seké tutkimuksen otsikossa mainitun

“johtajana sairaalassa” -nakokulman ettd “sairaala johdettavana” -nakokulman.

¥ Tutkimuksen haastatteluaineisto edustaa yksilon nikokulmaa, mutta tulkinta ja analyysi
laajentavat tarkastelun ottamalla huomioon, ettd sairaalayhteisd koostuu useista kollektiivisista
toimijoista, jotka ovat monin tavoin toisistaan riippuvaisia.

¥ Tutkimuksen tulokset ja niisti tekemini johtopdatokset puoltavat pikemminkin painvastaista
johtopéatosta (ks. alaluku 4.3).

Sosiaalitoimessa puhutaan perinteisesti asiakkaista (esim. Niiranen 2002).

Jos kayttdisin ilmaisua “asiakas”, kun tarkoitan sairaanhoitoa tarvitsevaa ihmistd, kokisin
osoittavani héntd kohtaan vdhemmdn arvostusta kuin kutsumalla hintd “potilaaksi”. Asia liittynee
ladkarintaustastaani (ks. alaluku 4.5.1).

2 Titen nikemykseni potilaasta on hinen arvoaan painottava, mutta eroaa niin ikdin potilaan
asemaa korostavasta konsumeristisesta nidkemyksesta, joka painottaa potilaan valinnanvapautta ja
asemaa kuluttajana (ks. Toiviainen 2007).

# Olen tietoinen siitd, ettd taustaoletukseni esimerkiksi todellisuuden luonteesta, kielen yhteydesti
todellisuuteen ja kausaliteetin luonteesta ovat samankaltaisia kuin jotkut kriittisen realismin
tutkimusperinteeseen liitetyt nakemykset (ks. Pakarinen 2008). Kriittistd realismia kehittivét erityisesti
Roy Bhaskar ja Rom Harré (Hatch ja Cunliffe 2006, 329). Bhaskar yhdisti realistisen ontologian
(sosiaaliset rakenteet ovat olemassa) epistemologiseen relativismiin (tieto on sosiaalisesti tuotettua)
(ks. Bhaskar 1978 ja 1989). Tutkimusasetelma ja tutkimusprosessin kulku eivit kuitenkaan noudata
niita periaatteita, jotka liitetdan kriittisen realismin tutkimusstrategioihin (Pakarinen 2007, 67-72).
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lukijalle oletukseni ja kuvaan sekd perustelen tutkimusasetelman
mahdollisimman tarkasti, jolloin lukijan tehtévéksi jai arvioida tutkimustani
my0s taltd osin.

1.5 Tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset ja tutkimusraportin
rakenne

Tutkimus késittelee toimintakenttié, jossa johtaja julkisessa erikoissairaalassa
tydskentelee. Nékokulma on keskijohtoon ja ylimpdén johtoon kuuluvien
laakari- tai hoitajataustaisten johtajien ndkokulma.

Tavoitteenani on lisdtd tietoa siitd, minkélaisia yhteisollisid ja aineellisia
ulottuvuuksia johtajan toimintakenttdan kuuluu ja miké on niiden keskindinen
suhde. Toisena tavoitteenani on johtajan toimintakentin kuvauksen ja
analyysin avulla tuoda yleisemminkin esille sairaaloiden toimintaan ja
johtamiseen  liittyvid  kysymyksid ja niiden yhteyksid johtajan
toimintamahdollisuuksiin. Tarkoituksenani on liittdd tutkimus ajankohtaiseen
terveydenhuollon johtamisesta ja organisoinnista kéytivddn laaja-alaiseen
keskusteluun.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkilainen on julkisessa erikoissairaalassa tyoskentelevén johtajan
toimintakenttd? Mistd osista se koostuu? Mikd on osien keskindinen
suhde?

2. Miten johtajan ammatillinen asema — 14édkéri tai hoitaja — ja toisaalta
hierarkkinen asema — keskijohto tai ylin johto — jdsentdvét hidnen
toimintakenttdénsa?

Tutkimusraportti etenee siten, ettd seuraavassa luvussa kerron tutkimuksen
metodologiasta ja  kuvaan tutkimusaineiston, sen hankinnan ja
analyysiprosessin. Luvuissa 3 kerron tutkimuksen tuloksista siten, ettd
ryhmittelen tuloksia alaluvuista koostuviin aihekokonaisuuksiin. Taustoitan
tutkimustuloksia aihealueittain tulosluvussa siltd osin, kuin se on
argumentaationi kannalta olennaista. Luvun 3 lopuksi esitdn yhteenvetona
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Luvussa 4 pohdin tutkimustuloksia
joidenkin teorioiden valossa, esitin sairaaloiden kdytinndn johtamiseen
liittyvid johtopddtoksid, arvioin tutkimusta tulosten merkittivyyden ja
tutkimusmenetelmien kannalta seké esitén joukon jatkotutkimusaiheita.
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2 TUTKIMUSAINEISTON HANKINTA JA
ANALYYSI

Tassd luvussa esittelen tutkimuksen aineiston ja kerron, miten sen analysoin.
Luettavuuden parantamiseksi olen siirtdnyt runsaasti tdhidn lukuun liittyvad
tekstid ja yksityiskohtaisempaa aineiston analyysin kuvausta liitteisiin 2-7.
Viittaan niihin tekstin yhteydessa.

2.1 Miksi paddyin teemahaastatteluun ja dokumenttiaineistoon

Aloitin empiirisen tutkimuksen tekemilld ensin esitutkimuksen®, jonka
tarkoituksena oli antaa alustavaa empiiristdi ymmérrystd julkisessa
terveydenhuollossa toimivan johtajan toimintakentdstd. Esitutkimuksen
tutkimuskysymykset, aineisto ja menetelmét on esitetty liitteessa 1.

Tutkimuskirjallisuus ja esitutkimus antoivat ndkemystd siitd, minkilaisia
asioita julkisessa sairaalassa tydskentelevin johtajan toimintakenttdén ainakin
kuuluu. Tuon ndkemyksen pohjalta yritin aluksi muodostaa johtajan
toimintakenttdd kuvaavan késitekartan. Tarkoitukseni oli jatkaa siten, ettd
olisin tehnyt kustakin késitekategoriasta omat lomakekysymykset ja niin
paitynyt lomaketutkimukseen. Pelkéstddn esitutkimukseen ja kirjallisuuteen
perustuen en kyennyt mairittimédan johtajan toimintakentdn sisdlt0d niin
konkreettisesti ja kattavasti, kuin tdmén tutkimuksen tutkimuskysymyksiin
vastaaminen lomaketutkimuksella olisi edellyttinyt. Kyselytutkimuksen
vastausvaihtoehtojen  laatiminen olisi saattanut epdonnistua, jokin
toimintakentéin elementti olisi saattanut jaddd huomaamatta. Aineistosta olisi
saattanut tulla fragmentaarista, jolloin se ei olisi mahdollistanut
toimintakentin  kokonaisvaltaista tutkimista ja tutkimuskysymyksiin
vastaamista. My0s johtajan toimintakenttdin  kuuluvien asioiden
riippuvuussuhteiden ja dynamiikan esille saaminen kyselytutkimuksella oli
mielesténi epdvarmaa.

4 Esitutkimuksen tulokset on esitetty padosin artikkelissa Juha V. Virtanen — Anne Kovalainen

(2006) Ladkdrien ja hoitajien linjaorganisaatiot kdytdnndén johtamisen ndkokulmasta. Suomen
Lddikdirilehti, Vol. 61, 3247-3252.
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Pohdin myds, olisinko voinut saada kaiken tarvitsemani tiedon
dokumenttiaineistosta. Sairaaloiden ja sairaanhoitopiirin hallintoon liittyvid
kokouspoytakirjoja, hallinto- ja toimintosdéntdjd, strategiakuvauksia ja
organisaatiokarttoja 16ytyy helposti my0s internetin avulla. Johtoryhmien
tyoskentelyd dokumentoidaan niukasti pOytékirjoissa, joihin sihteeri kirjaa
yleenséd vain tehdyt paitokset, mutta ei keskustelujen kulkua. Budjetteja
l6ytyy jokaisesta sairaalasta. Suoritteita seurataan monella tavoin.
HenkilOstostd on saatavissa maérillisid ja laadullisia listauksia. Totesin, ettd
dokumentaatiota on saatavissa toiminnan taloudesta, virallisesta ohjauksesta ja
suoritteista, mutta heikosti johtajien toiminnan siséllosti, heidédn motiiveistaan,
mielipiteistdédn tai tydyhteison henkildsuhteista. Sairaalassa toimivan johtajan
toimintakenttind ei pysty hahmottomaan pelkdstdin dokumenttiaineiston
varassa, mutta dokumenttiaineisto on toki hyodyllisti ja tarpeen tdydentdvani
aineistona.

Mietin myds mahdollisuuksiani tehdd havainnoivaa tutkimusta. Olisin
seurannut johtajia heidén tydssdin ja tehnyt havaintoja heiddn toiminnastaan,
joko ilman osallistumista tai itse jonkinasteisesti osallistuen (Adler ja Adler
1994, 375; Atkinson ja Hammersley 1994, 248; Gronfors 1988, 87-88). Olisin
saattanut joutua sellaiseen rooliin, jossa vaikutan vahvasti johtajien
kaytokseen. Osallistuvassa havainnoinnissa sitd on vaikea vilttdd (Gronfors
1988, 93). Minun tapauksessa riski luultavasti kasvaisi oman lddkérintaustani
takia. Sairaaloissa keskiasteen lddkérijohtajat ja 1dhiesimichet tekevdt myos
potilastyotd, kuten kiertoja, potilasvastaanottoa, toimenpiteitd ja leikkauksia.
Heiddn tyonsd on varsin liikkkuvaa ja usein hektistd.  Siksi pohdinkin
etnografisen tutkimusotteen soveltamismahdollisuuksia. Olisinko voinut
havainnoida johtajien toimintaa yhteison osana eldmaélld yhteisossé arkipdivaa
tietyn pituisen ajan? Olisin oppinut yhteisén ajattelu- ja toimintatavat ns.
siséltdpain. (Eskola ja Suoranta 1998.) Ladkéarinstatukseni olisi voinut olla
apua tutkimusluvan saamisessa. Epdileméttd olisin voinut saada tietoa
kiinnostukseni kohteena olevista asioista myds havainnoimalla tai seuraamalla
tiiviisti joitakin johtajia paivittdisissd toimissaan (shadowing®). Tuloksena
olisi kuitenkin saattanut olla tutkimuskysymysten nékokulmasta liian
fragmentaarista aineistoa.

Haastattelututkimuksessa ei ole edelld kuvattuja ongelmia. Haastattelujen
avulla on mahdollista hakea wvastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiini.
Pédasiallisen aineiston hankinta haastattelujen avulla on perusteltua myos
teoreettisesti, ja sitd puolsivat esitutkimuksesta saamani hyvit kokemukset.
Hirsjdrvi ja Hurme (2007, 34-35) toteavat, ettd haastattelun valinta
tiedonkeruumenetelméksi perustellaan usein taulukossa 2 esitetyilld syilla:

4 Ks. Bruni, Gherardi ja Poggio 2004; Periikyld 1990; Wolcott 1973.
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Taulukko 2. Haastattelun etuja Hirsjarven ja Hurmeen (2004, 35) mukaan

1. Halutaan Kkorostaa, ettd ihminen on ndhtdvd tutkimustilanteessa
merkityksid luovana, aktiivisena subjektina.
Kysymyksessd on védhén kartoitettu, tuntematon alue.

3. Halutaan sijoittaa tulos laajempaan kontekstiin. Haastateltava voi kertoa
itsestddn ja aiheesta laajemmin kuin tutkija pystyy ennakoimaan.

4. Jo ennalta tiedetddn, ettd tutkimuksen aihe tuottaa vastauksia
monitahoisesti ja moniin suuntiin.

5. Halutaan selventdi saatavia vastauksia.
Halutaan syventéé saatavia tietoja lisdkysymyksilla.

7. Halutaan tutkia arkoja ja vaikeita aiheita.

Téassd tutkimushankkeessa kaikki seitsemén argumenttia ovat relevantteja.
Tutkin keski- ja ylimpédédn johtoon kuuluvien, julkisissa erikoissairaaloissa
tyoskentelevien ladkdri- ja hoitajataustaisten johtajien toimintakenttdd
ndkokulmasta, johon kuuluu myds henkildiden vélinen vuorovaikutus.
Aihealue on kirjallisuudessa niukasti kartoitettu. Vastauksia ei voi kovin
paljon ennakoida, yllitykset ovat mahdollisia. Selventdvit lisakysymykset
ovat tarpeen. Aihepiiri on ainakin vallankdyton ja palkkauksen osalta
arkaluontoista. Myods esitutkimuksesta saamani kokemukset puoltavat
haastattelun valintaa péddasialliseksi tiedonhankintamenetelméksi. Lahdin
esitutkimuksessa ~ hakemaan tietoa  ensisijaisesti  professionaalisista
linjaorganisaatioista. Sain haluamani tiedon ja vield paljon tietoa sellaisista
asioista, joista minulla ei esiymmarryksestéini huolimatta ollut aikaisemmin
késitysta.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu  haastattelumenetelmd, koska
haastattelun teema-alueet ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei ole sidottu
ennalta annettuihin vaihtoehtoihin, vaan haastateltava vastaa omin sanoin.
Haastattelutekniikkana se on ldhempidnd avointa haastattelua kuin
strukturoitua  lomakehaastattelua.  Strukturoimattomalle eli avoimelle
haastattelulle on tyypillistd, ettd haastattelija esittdd avoimia kysymyksid ja
rakentaa haastattelun jatkon saamiensa vastausten varaan pyrkien
syventdmiin niitd ja ohjaamaan keskustelua tilanteenmukaisesti. Haastattelu
alkaa muistuttaa keskustelua. (Hirsjdrvi ja Hurme 2004, 47-48; Eskola ja
Suoranta 1998, 85.)

Haastattelutyypeistd ei ole olemassa yksimielisid kansainvélisid
madritelmia, vaan nimitykset vaihtelevat kirjoittajakohtaisesti.
Haastattelutyyppien vélilld ei ole erotettavissa selvid rajalinjoja strukturoidun
(lomakehaastattelun) ja teemahaastattelun tai teemahaastattelun ja avoimen
haastattelun vililld. Hirsjérvi ja Hurme (2004, 44) esittivét jatkumon, jossa
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kisittelyn yhdenmukaisuus véhenee, kun siirrytddn lomakehaastattelusta
teemahaastatteluun ja edelleen strukturoimattomaan haastatteluun. Tuomi ja
Sarajarvi (2002, 80) katsovat, ettd haastattelukysymysten muuttuessa
suljetuista avoimempaan suuntaan, kéyttdkelpoisempia haastattelutyyppeji
ovat ensin lomakehaastattelu, sitten teemahaastattelu ja lopulta syvihaastattelu
(avoin haastattelu). My0Os heiddn mielestdin mainitut haastattelutyypit
muodostavat jatkumon, jossa toisiaan seuraavat haastattelutyypit menevét
osittain paéllekkain.

Halusin saada rikkaan ja monipuolisen kuvauksen johtajien
toimintakentdstd ~ hyodyntdmailld  teema-alueita, kuitenkin  sdilyttden
mahdollisuuden keskustella teema-alueiden ulkopuolisistakin aiheista, jotka
saattaisivat osoittautua tutkimukselleni relevanteiksi (vrt. Goulding 2002, 59;
Shank 2002, 46).

Péitin 1dhted litkkeelle véljistd teemoista ja sdilyttdd mahdollisuuden lisété
ja muuttaa niitd, jos se on perusteltua alkuvaiheen analyysin ja
tutkimuskysymysten kannalta. Tdmén katsoin jarkevaksi, koska olin tietoinen
tutkimusprosessin syklisyydesta: Aineistoldhtoisessa laadullisessa
tutkimuksessa aineiston hankinta ja analyysi eivdt tapahdu toisistaan
riippumatta, vaan analyysia tapahtuu jo paikan pailld aineistoa hankittaessa ja
valittdmasti sen jilkeen (Silverman 2005, 152). Aineiston analyysi vaikuttaa
uuden aineiston hankintaan (Coffey ja Atkinson 1996, 6).

Haastattelujen ensimméiinen teema (johtajuus) on selkeésti strukturoitu
tiettyjen, samassa jarjestyksessd toistuvien kysymysten avulla. Osaa teemoista
avasin ennalta suunnittelemaani rakennetta hyddyntden, mutta sitd
tilannekohtaisesti varioiden (teema-alueet 2, 3, 6, 8 ja 9). Toisten teema-
alueiden kohdalla en hyddyntinyt samanmuotoisina toistuvia kysymyksid
lainkaan (teema-alueet 4, 5 ja 7), vaan valitsin ldhestymistavan
tilanneldhtdisesti. Hirsjirven ja Hurmeen (2004) jatkumoasteikolla
haastattelutekniikkani painopiste lienee teemahaastattelun ja avoimen
haastattelun vilimaastossa, kuitenkin enemmén teemahaastattelun puolella.

2.2 Haastattelujen sopiminen, haastattelutilanne ja haastattelujen
tallentaminen

Haastatteluajat ~ sovittiin  puhelimitse siten, ettd pyrimme yhdessd
tutkijakollegani kanssa haastattelemaan saman kéyntikerran aikana useamman
henkilon samasta sairaalasta. Tapaamista sovittaessa henkildille kerrottiin, ettd
tulemme tutustumaan heiddn tyohonsd ja sairaalaansa ja samalla teemme
heidén luvallaan tutkimushaastattelun, joka liittyy heihin johtajina sairaalassa.
Haastateltavia pyydettiin ottamaan mukaansa sellainen kirjallinen materiaali,
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josta he itse arvelivat olevan hyotyd puhuttaessa heiddn organisaationsa
toiminnasta ja heiddn omasta tyOstdin. Ennen haastattelua tutustuin
haastateltavien organisaatioihin internetsivujen avulla.

Teimme haastattelut etukdteen sovituissa rauhallisissa tiloissa, kuten
neuvotteluhuoneissa tai haastateltavien omissa tyohuoneissa. Haastattelu eteni
teemasta toiseen liitteessd 2 esitetylld tavalla. Haastattelutilanteet olivat yhtd
lukuun ottamatta alusta alkaen rentoja ja vapautuneita*®. Haastattelut kestivit
tunnista kahteen ja puoleen tuntiin, keskimaérin 1,5 tuntia. Yksi haastateltava
kielsi nauhoituksen. Kaikki muut haastattelut nauhoitettiin kokonaisuudessa
digitaalisella nauhurilla. Lisdksi nauhoitin oman haastatteluosuuteni myos
omalla kasettinauhurillani voidakseni mydhemmin helposti palata autenttiseen
haastattelutilanteeseen. Liséksi pidin haastatteluista kenttépéivékirjaa, johon
haastattelun aikana merkitsin haastattelun aloitus- ja pééttymisajan,
haastattelupaikan ja kirjoitin haastattelun kuluessa muistiin sen keskeisen
sisdllon. Kenttidpdivakirjoja kertyi koko haastatteluprosessin aikana kolme
kappaletta A4-kokoisia sinikantisia vihkoja.

2.3 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistoon kuuluu 19 syksylld 2005 ja kevidilld 2006 tekeméiéni
haastattelua (439 sivua litteroitua tekstid), dokumenttiaineisto ja lisdksi
esitutkimusmateriaalista 6 haastattelua®’, jotka analysoin timén tutkimuksen
tutkimuskysymysten nikokulmasta. Haastateltavista ylimpain johtoon kuuluu
10 henkilod ja keskijohtoon 15 henkildd. Haastateltavien tyOpaikat ovat
viidessd  eri  sairaanhoitopiirissi ja  kahden kaupungin = omassa
erikoissairaanhoidossa. Haastateltavista lédkéritausta on 17 henkilolld ja
hoitajatausta 7 henkilolld. Ylimmén johdon haastateltavien keski-ikd oli
haastatteluaikana 54,3 wvuotta ja keskijohtoon kuuluvilla 46,7 vuotta.
Haastatteluaineistoa tdydensin kolmen henkilon osalta kysymailld tarkempaa
tietoa sdhkopostitse. Kaikki vastasivat. Haastatteluaineisto on esitelty
tarkemmin liitteessa 3.

Dokumenttiaineisto koostuu itse haastateltavien organisaatioiden sekéd
muidenkin sairaanhoitopiirien internetsivuilta hankkimastani materiaalista,
haastateltavien mukanaan tuomasta aineistosta sekd haastattelun jilkeen

*  Yksi keskijohtoon kuuluva haastateltava oli aluksi jannittynyt ja kielsi nauhoituksen, mutta

rentoutui haastattelun kuluessa.

4 N#mi 6 haastateltavaa valitsin esitutkimuksen aineistosta silli perusteella, etti he toimivat
erikoissairaanhoidossa ja kuuluvat keski- ja ylimpdin johtoon niiden kriteereiden mukaan, jotka
mainitaan alaluvussa 1.3.
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pyytamastani materiaalista. Tama dokumenttiaineisto koostuu
organisaatiokaavioista, internet-sivujen organisaatiokuvauksista,
strategiakuvauksista, = hallinto-,  johto- ja  toimintosddnndistd  ja
organisaationmuutosraportista. Sitd olen kdyttdnyt ensisijaisesti haastattelujen
tausta-aineistona. Organisaatioiden rakenteita ja arvoja analysoidessani kdvin
lapi kaikki Manner-Suomen sairaanhoitopiirien (20 kpl) internet-sivut
saadakseni kattavan kuvan sairaanhoitopiirien internet-sivuilla esittdmisti
arvoista.

Tutkimushenkildiden valintaa ohjasi pyrkimykseni saada ladkédri- ja
hoitajajohtajien toimintakentdstd monipuolinen ja totuudenmukainen kuva.
Siksi haastattelin keski- ja ylintd johtoa edustavia, ladkéri- ja hoitajataustaisia,
eri organisaatioissa toimivia ja eri lddketieteellisid erikoisaloja edustavia
johtajia.

Aloitin haastattelut marraskuussa 2005 haastattelemalla henkilditd, jotka
olivat aloittamassa Tampereen yliopiston Terveystieteen laitoksen jarjestimén
PD-koulutuksen. Kyseessd on terveydenhuollon ja sosiaalialan johtajille
tarkoitettu johtamiskoulutus, jonka perinteisiin kuuluu haastatella osallistujia
heidédn tyOpaikoillaan. Minulle tarjoutui tilaisuus yhdistdd omaan
tutkimukseeni liittyvd haastattelu osaksi koulutuksen aloittamiseen liittyvaa
tutustumis- ja tutkimushaastattelua. Kaikista koulutuksen aloittavista oli
olemassa tiedot heiddn ammatti- ja virka-asemastaan ja tyopaikastaan. Niiden
perusteella pyysin haastateltaviksi kaikki, jotka toimivat julkisen
erikoissairaanhoidon organisaatiossa ja jotka esitietojen perusteella
todennékdisesti kuuluvat keskijohtoon tai ylimpéédn johtoon. Heihin kuului
yksi  talouspidillikké ja  yksi  henkilston  kehittimispaallikks®.
Kehittdmispédllikolld on hoitajatausta, joten talouspaéllikkoéd lukuun ottamatta
kaikki olivat peruskoulutukseltaan 144kéreitd ja hoitajia.

Huolimatta siitd, ettd tutkin nimenomaan lddkéiri- ja hoitajajohtajien
toimintakenttid sairaalassa, otin talouspééllikonkin mukaan haastatteluihin.
Sithen oli kolme syytd: Halusin kdyttdd hyvékseni tarjoutuneen tilaisuuden
lisdtd ymmarrystini terveydenhuolto-organisaatioiden toiminnasta laajemmin.
Toiseksi, hdnen haastattelunsa pohjalta olisi vield ollut mahdollista muuttaa
tutkimuskysymyksid ja suunnata aineistonhankintaa sen mukaisesti.
Kolmanneksi, halusin siten lisdtd tutkimuksen luotettavuutta. Olihan
mahdollista, ettd erityisesti sairaalan talouspdillikkd wvoisi kertoa jotain
sellaista tietoa ladkéri- ja hoitajajohtajien toimintakentéstd, jota asianomaiset

4 Kehittamispaillikon haastattelussa en ollut itse paikalla. Tutkijakollegani teki sen puolestani

ohjeistukseni mukaisesti. Hdn oli sithen mennessd paikalla kymmenessd minun vetdméssé
haastattelussa, tunsi minun tutkimuskysymykseni ja on kokenut terveydenhuollon johtamisen
senioritutkija.



47

eivit itse huomaa, pitdvat itsestddn selvdnd tai aiheena, josta ei sopinut
mainita.

Jatkoin maaliskuussa 2006 haastatteluja haastattelemalla lisdd ylimpédn
johtoon kuuluvia johtajia. Heihin sain yhteyden sen perusteella, ettd he olivat
aikaisemmin suorittaneet PD-koulutuksen tai olivat parhaillaan SoteMBA-
koulutuksessa. Liséksi sovin haastatteluajan yhden jo esitutkimusta varten v.
2004 haastattelemani, ylimpéén johtoon kuuluvan kanssa. Ndmé haastattelut
tein tutkijakollegani kanssa maaliskuun — kesékuun 2006 aikana.

2.4 Haastattelujen teema-alueet
Haastattelujen teema-alueet esitetdin taulukossa 3. Haastatteluteemat eivit ole
perdisin mistéén tietysté teoreettisesta viitekehyksestd, vaan perustuvat pitkélti

esitutkimuksen antamaan ymmarrykseen, johon olen yhdistdnyt lukemalla
hankkimaani teoreettista tietoa.

Taulukko 3. Haastattelun teema-alueet

Johtajuus
2. Organisaation rakenne
Asema organisaatiossa, tyon pddasiallinen siséltd ja miten tyon
siséltd on muotoutunut nykyiseksi
Organisaation toiminta
Ammatit ja ammattikunnat
Tiedonkulku
Vastuu ja valta
Johtoryhmityoskentely

© % N v oA

Vertaisverkostot

Liitteessd 2 kerron, miten teema-alueet haastattelutilanteessa esitin.
Ensimméinen teema-alue, johtajuus, perustuu Tampereen yliopiston
Terveysticteen laitoksessa tehtyyn johtajuustutkimukseen®. Sen kysymyksiin
en pyrkinyt itse vaikuttamaan. Tdmén osion avulla sain perustiedot
haastateltavien koulutus- ja tyoOhistoriasta. Lisdksi johtajuusteema antoi tietoa

# Tuloksia on julkaistu muun muassa tutkimuksessa “Johtajana sosiaali- ja terveydenhuollossa”

(Viitanen, Kokkinen; Konu; Simonen; Virtanen ja Lehto 2007).
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ja avasi keskusteluvdylid ammattiryhmien véliseen yhteisty0hon, suhteisiin
poliitikkoihin seké siihen, miten haastateltavia itsedén johdetaan.

Organisaation rakenne ja haastateltavan asema organisaatiossa on tictoa,
jonka avulla johtajan toimintakenttdd voi kiinnittdd sairaalaorganisaation
rakenteellisiin kokonaisuuksiin. Termi rakenne viittaa jonkin organisoidun
kokonaisuuden muodostavien osien suhteeseen (Hatch ja Cunliffe 2006,
101)°. Nykysuomen sanakirjan mukaan se tarkoittaa tapaa, jolla
kokonaisuuden osat liittyvét toisiinsa.

Organisaatioteoreettisessa  keskustelussa  organisaation  sosiaalisella
rakenteella viitataan siihen, ettd organisaatiokokonaisuus muodostuu ihmisisti
koostuvista rakenneosista’’. Koska on kysymys osista, joista kokonaisuus
rakentuu, osien tdytyy olla muista osasista erotettavissa olevia, vaikka ne
voivat koostua samoistakin ihmisistd. Organisaation sosiaalisilla rakenteilla on
titen keskindisié rajapintoja.

Ihmisid voi organisaatiossa jakaa ryhmiin lukemattomien kriteerien mukaan
ja tarkastella ndin muodostuvia rakenteita useista nédkdkulmista. Chandlerin
(1962, 14) mukaan organisaation rakenne osoittaa, miten auktoriteettiasema ja
kommunikointi on jérjestetty organisatoristen yksikkdjen ja toimijoiden
vélilld. Organisaatiota hallinnoidaan rakenteen avulla ja parhaiten se kay
hineen mukaansa hierarkkisen rakenteen avulla. Mintzbergin mukaan (1983,
2-3) organisaation rakenne osoittaa, miten tydvoima organisaatiossa jactaan
tyotehtdvien mukaan ja miten tyOtehtdvien keskindinen koordinointi on
jdrjestetty”>. Organisaatiokaaviot kuvaavat useimmissa sairaaloissa juuri
sairaalan sosiaalisiin rakenteiden koostumusta ja suhteita (esimerkiksi yksikot,
tulosalueet, johtajisto ja hallitus).

Organisaation rakenne on johtajan toimintakentdn kannalta merkittava sekd
teorian ettd esitutkimuksen perusteella. Organisaatiorakenteet madrittavét
johtajan toimintakenttdd osoittamalla johtajan oman toiminnan paikkaa
suuremmassa kokonaisuudessa. Tédten organisaation rakenne osaltaan
vaikuttaa sithen, keiden henkildiden kanssa johtaja tyGssddn on
vuorovaikutuksessa ja millainen on vuorovaikutuksen laatu (esimerkiksi
alainen tai esimies).

Esitutkimuksessa havaitsin haastateltavien usein kéyttdvin ilmaisua
“toimenkuva”, kun he puhuivat tydnsi sisdllostd. Omasta tydurahistoriastaan
kertoessaan haastateltavat kertoivat myos toimenkuviensa historian. He

0 “The term structure refers to the relationship among the parts of an organized whole.” (Hatch ja

Cunliffe 2006, 101).

' “In organization theory, social structure refers to relationships among people who assume the
roles of the organization and to the organizational groups or units to which they belong (e.g.,
departments, divisions).” (Hatch ja Cunliffe 2006, 101). Ks. my6s Jaffee 2001, 2.

2" Muunkinlaisia nikemyksia organisaation rakenteista on esitetty (ks. esimerkiksi Clegg ym. 2006
ja Hatch ja Cunliffe 2006, 101-139).



49

liittivat toimenkuvan virkaansa siten, ettd kyseisestd virasta aiheutuu
toimenkuvana ilmaistu tyon sisiltd, kuten kliininen toiminta, raportointi,
yhteistydsuhteet ja kokoukset, joihin tulee osallistua. Télld tavoin
toimenkuvan késite ndyttdd esitutkimusaineistossa liittdvén organisatorisen
virka-aseman johtajan tyO6n siséltoon varsin  yksityiskohtaisella ja
konkreettisella tavalla.

Tyonkuvaa voidaan kaavamaistaa toimenkuvan avulla, toisin sanoen
liittdmdlld toimeen ohjeistus tyon siséllostd. Tédméd on byrokraattiselle
organisaatiolle tavanomainen tapa standardoida kéyttdytymisté ja koordinoida
organisaation  toimintaa. (Mintzberg 1983, 35-39.) Weberildisen
byrokraattisen organisaation ominaisuuksiin kuuluu asialliseen ja asteelliseen
kompetenssiin perustuva tydnjako. Asiallinen kompetenssi madrittdd, milla
toimialueella tyontekija on pateva tyoskenteleméén ja asteellinen kompetenssi,
milld hierarkiatasolla hén voi toimia. (Salminen 2002, 68.) Byrokraattiseen
organisaatioon kuuluu myds selkeéd vastuualue, kirjallinen ohjeistus ja kullekin
yksi esimies. Byrokraattisessa organisaatiossa on luontevaa ajatella, ettd
asiallista ja asteellista kompetenssia edellyttdvd virka-asema maérittdd tyon
sisdllon virkaan liittyvén toimenkuvan avulla.

Esitutkimusaineistossa johtajien toimenkuvia ei kuitenkaan ollut kirjallisesti
maédritelty, ne “periytyivét” edelliseltd viranhaltijalta seuraavalle ja saattoivat
olla jopa ristiriidassa virallisen ohjeistuksen kanssa. Téltd osin asiantila ei
vastannut ideaalisen byrokratian toimintatapaa. Siksi halusin selvittdd, miten
johtajien tyon sisdlto kdytdnnossd madrdytyy. Missd médrin sitd on ohjeistettu
ja missd médrin sitd ohjataan tavoitteiden avulla? Miten johtajia on
perehdytetty? Missd méérin johtajilla on vapautta ja halua itse maératd tyonsa
siséallosta?

Kaksi ensimmadistd ja osin kolmaskin teema-alue antavat ensisijaisesti
taustatietoa johtajan urapolusta, organisaation rakenteesta ja tyonkuvasta.
Neljds teema-alue, organisaation toiminta, ei ole endd samassa mielessd
taustoittava, vaan liittyy selvésti sairaalassa tyoOskentelevéin johtajan
toimintakenttddn. Se on kaikkia muita teema-alueita laajempi: organisaation
toimintaan voi sisdllyttdd esimerkiksi ammattikuntiin, tiedonkulkuun,
vastuuseen ja valtaan sekd johtoryhméityOskentelyyn liittyvid asioita. Siind
suhteessa se ei ole muiden teema-alueiden kanssa yhteismitallinen.

Halusin hyvin laajalla, johtajan toimintakenttdd sivuavalla teemalla antaa
haastateltaville mahdollisuuden kertoa sellaisista asioista, jotka eivdt ehka
tulisi muuten esille. Oletin, ettd pddsen kiinni tutkimaani aihepiiriin
ammattikuntien, tiedonkulun ja vallan ja vastuunkin kautta, mutta onko niiden
kautta avautuva kuva johtajan toimintakentistd riittdvin kattava? Jadko
minulta oleellista tictoa saamatta siksi, ettd strukturoin haastattelua liikaa
muodostamalla liian tiukasti rajattuja teema-alueita, jotka eivit jati
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haastateltaville riittdvésti mahdollisuuksia tuoda esille teema-alueiden
ulkopuolisia asioita? Tadmén riskin vdhentdmiseksi lisdsin haastatteluun varsin
avoimen teema-alueen, joka jittdd haastateltavalle erityisen suuren
vapausasteen ottaa esille itse tdrkeiksi kokemiaan asioita.

Tdaméin teema-alueen sijoittaminen heti taustoittavien teema-alueiden
jilkeen ensimmdiseksi johtuu “joustavuuden periaatteesta” (Hirsjarvi ja
Hurme 2004, 102—-105): tilla jarjestykselld sdilytin mahdollisuuden syventda
esille tulevia asioita ja ohjata haastattelukokonaisuutta tilanteen mukaisesti ja
tutkimuskysymysteni kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Jos olisin
sijoittanut tdmin teema-alueen viimeiseksi, olisi minulla ollut huonommat
mahdollisuudet “ottaa lisdaikaa”, vaikka esille olisi tullut kuinka
mielenkiintoista tietoa hyvénsa.

Viides teema-alue, ammatit ja ammattikunnat, on jatkoa esitutkimuksen
ydinalueelle, lidkérien ja hoitajien ammatillisiin linjaorganisaatioihin™.
Esitutkimus osoitti, ettd lddkédrien ja hoitajien linjaorganisaatiot liittyvat
laajempaan ongelmakenttiddn. En valinnut ammatteja ja ammattikuntia teema-
alueeksi ensisijaisesti siitd syystd, ettd oletin saavani nimenomaan
ammatillisista linjaorganisaatioista merkittdvdd uutta tietoa. Olinhan jo
esitutkimuksessa todennut, ettd tidhdn aihealueeseen sisdlle pédsy tapahtuu
hitaasti, eikd minulla teemahaastattelussa olisi ollut mahdollista kéyttédd kovin
pitkdd aikaa pelkdstddn yhden osa-alueen selvittdmiseen. Oletin saavani
asiasta tietoa muiden teemojenkin avulla. Puhumalla muistakin ammateista ja
ammattiryhmistd kuin vain l4dkdreistd ja hoitajista halusin laajentaa
keskustelun aluetta. Miten muihin ammatteihin kuuluvat ovat ldsni sairaalan
ladkéri- ja hoitajajohtajien toimintakentdssd? Lisdksi toivoin saavani tétd
kautta uutta tietoa ilmididen vélisistd yhteyksistd, kuten miten ammatit
liittyvit sairaalayhteison vastuu- ja valtasuhteisiin johtajien ndkdkulmasta.

Kuudes teema-alue, tiedonmkulku, perustuu esitutkimuksen antamaan
ymmaérrykseen: Haastateltujen organisaatioissa tiedonkulku tapahtui suurelta
osin noudattaen ammatillisia linjaorganisaatioita. Léédkéreilld ja hoitajilla oli
omat palaverinsa ja tiedottamiskdytidntonsd. Tieto kulki huonosti
linjaorganisaatioiden rajapinnan yli, muuntui matkallaan linjaorganisaatiota
pitkin ja saattoi sirpaloitua tai jaddd puuttumaan. Siten tiedonkulku nayttdd
esitutkimusaineiston perusteella heijastavan organisaation rakennetta ja
toimintatapoja. Oletin tiedonkulusta kysymdilld pédédsevéni vélillisesti kiinni

3 Linjaorganisaatiolla tarkoitan organisaationsisiistd tyonjaon ja toimivallan perusteella laadittua

hierarkkista jatkumoa, jossa alaisella on vain yksi esimies, esimiehelld vain yksi oma esimies jne.
Tédmén jatkumon muodostama kokonaisuus on linjaorganisaatio. Ammatillisella linjaorganisaatiolla
tarkoitan linjaorganisaatiota, joka koostuu samaan ammattiin kuuluvista henkilGistd. Téssd
tutkimuksessa sellaisia ovat hoitajien ja lddkareiden ammatilliset linjaorganisaatiot. Ks. tarkemmin
alaluku 3.6.2.5.
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sairaalaorganisaation toimintaan. Esitutkimuksessa haastattelemani johtajat
olivat hyvin tiedostaneet tiedonkulkuun liittyvdt ongelmat. Heilld oli aiheesta
runsaasti omakohtaista kokemusta. He pitivét aihealuetta tarkeéni ja heidén
ajastaan merkittdva osa kului joko omaan tiedonhankintaan tai tiedottamiseen.

Aihealue on myos sikédli kiitollinen, ettd siiti on kokemukseni mukaan
helppo puhua. Se ei “jétd ketddn kylméksi”. Tamé nékokohta médrasi teema-
alueen paikan haastattelukokonaisuudessa. Edellinen teema-alue, ammatit ja
ammattikunnat, saattaisi osoittautua haastateltavalle vaativaksi, mutta seuraava
teema-alue, vastuu ja valta, olisi sitd mitd suurimmalla todennékoisyydella.
Halusin sijoittaa juuri sitd ennen teeman, josta on helppo puhua ja joka siten
vaikuttaisi positiivisesti haastateltavan kokemaan tunnelmaan ja siten
helpottaisi seuraavan, vaikeimmaksi arvioimani asiaryhmén késittelyd (ks.
Berg 2007, 99-102; Shank 2002, 43-47).

Vastuun ja vallan valitseminen yhdeksi teema-alueeksi perustui sekd
esitutkimukseen ettd teoriaan. Esitutkimuksessa haastateltavat mainitsivat
joukon vastuun lajeja, joilla he kuvaavat johtajien vastuuta organisaatiossaan.
He mainitsivat toiminnallisen vastuun, hallinnollisen vastuun, budjettivastuun,
strategisen vastuun ja strategisen ja operatiivisen henkildstovastuun.
Hallinnollisella  vastuulla haastateltavat tarkoittivat linjaorganisaation
esimiesvastuuta, johon tyypillisesti kuuluu vastuu alaisen tydajoista,
vuosilomista, virkavapaista ja palkkauksen ehdoista. Toiminnallisella
vastuulla haastateltavat tarkoittivat esitutkimuksessa vastuuta tulosalueiden,
tulosyksikoiden ja niiden osien toiminnasta. Kokonaisvastuun hajaantumiseen,
vastuun ja vallan eriytymiseen seké epdtietoisuuteen vastuun ja vallan rajoista
liittyi esitutkimusaineistossa merkittdvid ongelmia.

Esitutkimus osoitti, ettd vastuusta haastateltavien on helpompi keskustella
kuin vallasta, ja sitd kautta on mahdollista pééstd kiinni sairaalayhteison
toimijasuhteisiin ja niihin liittyviin ongelmiin. Liséksi havaitsin, ettd vastuu ja
valta eivdt aina kulje kési kddessd. Tdm& nostatti kysymyksid: Mitd johtajat
vastuulla ja wvallalla tarkoittavat? Miten valta johtajien ndkdkulmasta
sairaalassa ilmenee ja keilld sitd heiddn mielestddn on? Toki tiedostin seké
kokemuksestani ettd kirjallisuudesta, ettd valta organisaatiossa on
arkaluontoinen, laaja ja monidimensionaalinen aihealue (esimerkiksi Hatch ja
Cunliffe 2006, 251-288; Morgan 2006, 192-194; Hardy ja Clegg 20006,
Gabriel, Fineman ja Sims 2000, 338-341), josta on vaikea saada luotettavaa ja
monipuolista tietoa vain joitakin ihmisid haastattelemalla. Esitutkimuksen
tulosten perusteella olin kiinnostunut erityisesti siitd, miten sairaalayhteison
vastuu- ja valtasuhteet johtajien ndkokulmasta palvelevat toiminnan
jarkiperdisyyttid ja potilaan parasta. Arvelin, ettd puhumalla ensin vastuusta,
joka arkikielessd usein valtaan liitetdén, voisin helpommin saada asiasta tietoa.
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Erityisesti esitutkimuksen ylimpdidn johtoon kuuluvien Il4dkari- ja
hoitajajohtajien johtoryhmiityoskentelys voi esitutkimusaineiston perusteella
jasentdd ainakin kolmella tavalla:

1. Haastateltavat korostivat johtoryhmétydskentelyn suurta merkitysta,
kun he pyrkivat ehkdiseméddn lddkédrien ja hoitajien eri
linjaorganisaatiosta aiheutuvia johtamisongelmiaan.

2. Paitsi johtamismenetelménd johtoryhmét toimivat myos merkittdvana
ylimmén johdon johtamisareenana, sosiaalisena tapahtumakenttina,
jolla oli huomattava painoarvo johtajan arkisessa tydssd ja
ajankdytossa.

3. Lisdksi johtoryhmd hahmottui esitutkimuksessa osittain itsendisend
organisatorisena toimijana, joka tekee pédtoksid ja kéyttdd valtaa ja
jonka asemasta valtahierarkiassa on samankin organisaation sisdlla
erilaisia késityksid (Virtanen ja Kovalainen 2006).

Téaten johtoryhmét toimivat johtamisvilineend, johtamisen areenana seki
itsendisind vallankéyttdjind. Kaksi jilkimmadistd ndkokulmaa oikeuttivat
liittdiméan johtoryhmit osaksi johtajan toimintakenttid. Kolmas nidkokulma
heritti kysymyksid: Onko johtoryhmaélld organisaatiossa muuta valtaa kuin sen
ylimmén johtajan muodolliseen asemaan perustuva valta? Jos ndin on, niin
mihin johtoryhmén valta-asema perustuu ja mikd on sen suhde muihin
sairaalansisdisiin toimijoihin?

Johtoryhmityoskentelyn merkitystd ja asemaa ei ole kotimaisissa
terveydenhuolto-organisaatioissa juuri tutkittu ja kansainvilisestikin varsin
niukasti. Joissakin terveydenhuolto-organisaatioiden organisaatiokaavioissa on
kuvattu ylin johtoryhma siten, ettd se viittaisi johtoryhmén olevan itsendinen,
valtaa ja vastuuta omaava toimija, kuten valtuusto, hallitus, tulosalueet ja
tulosyksikot™. Osassa organisaatiokaavioita johtoryhmd ei esiintynyt
ollenkaan™ ja joissakin ylin johtoryhmé on kuvattu vertikaalisen linjan sivulla
olevaksi esikuntatyyppiseksi elimeksi*’. Organisaatiokaavioita voidaan laatia
erilaisin periaattein kuvaamaan erilaisia organisaation ominaisuuksia, misté
syystd hierarkkisia valta vastuu -suhteita ei voi kaavioista varmuudella
paételld (Mintzberg 1983, 19).

Vertaisverkostot nousivat teema-alueeksi haastattelukierroksen
puolivilissd, kun aloin haastatella erityisesti ylimpéddn johtoon kuuluvia.
Haastattelemani  hoitajajohtaja  puhui  vallankdytostd. Hén  kertoi
nidkemyksendén, ettd asioihin pdésee tehokkaimmin vaikuttamaan ja valtaa

% Esimerkiksi Turun kaupungin terveystoimen (2004) ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

(2005) organisaatio.

35 Esimerkiksi Kanta-Himeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymin organisaatio 2004 ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin organisaatio 2005. Ks. liitteet 12 ja 11.

6 Esimerkiksi Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio 2006. Ks. liite 11.
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kayttimaan siind vaiheessa, kun asioita valmistellaan. Asioita valmistellaan
hinen mukaansa sekd omassa sairaalassa ettd valtakunnallisesti
viranhaltijoiden vertaisverkostoja apuna kéyttden. Haastateltu johtaja kertoi
itse kuuluvansa kahteen siddnnollisesti kokoontuvaan vertaisverkostoon. Hén
kertoi, ettd ainakin johtajaylilddkéreilld ja sairaanhoitopiirien johtajilla on
olemassa vastaavia verkostoja.

Kirjallisuudesta  tiedetddn, ettd epdvirallisilla  henkildidenvalisilla
verkostoilla voidaan lisdtd organisaatioiden joustavuutta. Toisaalta niiden
avulla voidaan myds vahvistaa ja yllipitdd organisaation valtakeskittymia.
(Davies ja Powell 1992; Tichy ja Fombrun 1979.) Lisdsin vertaisverkostot
haastatteluteema-alueeksi  kysymaélld, mihin vertaisverkostoihin johtaja
kuuluu, miten verkosto toimii ja mikd on vertaisverkoston merkitys
haastateltavalle.

2.5 Aineiston analyysi

Téssd alaluvussa kerron, miten kéytdnndssd analysoin edellisesséd luvussa
kuvaamani tutkimusaineiston. Esitdn, mink&laiseen analyyttiseen “késityohon”
ja péaittelyyn tutkimustulokset perustuvat. Kuvaan analyysini perusteita ja
etenemistd ensin yleisesti. Kerron liitteessd 7 yksityiskohtaisemmin, miten
analysoin rakenteita tietokoneavusteisesti haastatteluaineistossa. Esitin sen
esimerkkind yleisemmastd: samoja toimintatapoja ja periaatteita olen kdyttanyt
muussakin haastatteluaineiston analyysissa.

Jokaisen haastattelun jilkeen, useimmiten junassa ja viimeistdin seuraavana
aamuna, tdydensin kenttdpdivikirjaa kirjoittamalla kuvauksen kustakin
haastattelutilanteesta. Samalla kertaa kirjoitin jokaisesta haastattelusta
tuoreeltaan kenttdpéivékirjaani muistion otsikolla “analyyttisia huomioita”.
Siihen kirjoitin tuoreeltaan asioita, jotka mielestdni juuri siind haastattelussa
olivat tutkimuskysymysteni kannalta erityisen kiinnostavia, kuvaavia ja
ajatuksia sekd kysymyksid heréttivid ja jotka mahdollisesti olisivat
kiinnostavia jollakin kyseistd haastattelua yleisemmaélld tasolla. Téassd
vaiheessa annoin ajatukseni kulkea vapaasti enké tarkoituksella noudattanut
mitéén tiettyd kaavaa. Pohdiskelin haastattelun sisdltda kysymalld esimerkiksi:
Mika tdssd haastattelussa on oleellista? Miké siind on ainutlaatuista? Mitéd se
kertoo johtajasta ja hinen toimintakentdstdéin sairaalassa? Onko siind kyse
jostakin yleisemmastd? Mikd on esille tulleiden asioiden suhde johtajan
toimintakenttddn? Puhuuko johtaja jostakin sellaisesta ilmiostd, jonka jo
lukemani perusteella tunnen? Missd méérin jokin tuntemani teoria selittéisi
asioita, joita haastateltava kertoi. Hain analyysissa mahdollisesti
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kayttokelpoisia ideoita ja oivallusten aihioita vapaasti assosioiden ilman
16ytédmisen pakkoa.

Oletin muistioista olevan hydtyd my0s siind suhteessa, ettd ne voi perustaa
minkélaiseen analyysiyksikkoon tahansa. Niiden avulla voisin helpommin
ndhdd “metsén puilta”. Analysoin litteroituja haastatteluja systemaattisesti
tietokoneavusteisesti rivi riviltd kéyttden analyysiyksikkona
ajatuskokonaisuuksia. Ajatuskokonaisuuksien analysointiin péddyin siitd
syystd, ettd mitddn johtajan toimintakentéin ja tutkimuskysymysten kannalta
oleellista ei jdisi minulta huomaamatta. Ajatuskokonaisuudet voivat olla
hyvinkin pienié, ehké vain yhden rivin mittaisia. Muistioni eivét perustuneet
madrdmuotoiseen analyysiyksikkdon. Niiden avulla pyrin muun muassa
vihentdmidn riskid siitd, ettd systemaattinen ajatuskokonaisuuksien
analysointi johtaisi sirpalemaiseen kuvaan, jossa yksityiskohtien muodostamia
kokonaisuuksia olisi vaikea hahmottaa ja tutkimuskysymysteni kannalta
oleellista tietoa jdisi analysoimatta (vrt. Koskinen ym. 2005, 238).

Laadullisen tutkimuksen menetelmistd erityisesti grounded theory (GT)
perustuu muistioiden (memojen) kirjoittamiseen ja niiden hyoddyntdmiseen
(Goulding 2002; Locke 2001; Strauss ja Corbin 1990; Strauss 1987; Glaser
1978; Glaser ja Strauss 1967). Muistioiden kayttokelpoisuus ei rajoitu vain
tiukasti grounded theoryksi kutsuttuihin analyysimenetelmiin, vaan samaa
ideaa voidaan soveltaa muissakin laadullisen analyysin menetelmissd (Berg
2007, 318-319; Koskinen ym. 2005, 96-97). Koskisen ym. (2005, 96-97)
mukaan muistioiden perustehtivd on havaintojen Kkirjaaminen ja
kasitteellistiminen sekd hypoteesien ja kysymysten luominen. Muistioista on
apua aineiston hankinnan suunnittelussa (teoreettinen otanta) ja aineiston
hallinnassa. Ne auttavat liittiméén aineistosta nousseet teemat aineistoon, ja
niistd on apua reaktiivisuusongelmien tunnistamisessa (ks. alaluku 4.5).

Koskinen ym. (2005, 96-97) erottavat teoreettiset muistiot, analyyttiset
muistiot ja temaattiset muistiot. Lisdksi he mainitsevat samassa yhteydessi
muistioista erillddn pidettdvan henkilokohtaisen tutkimuspéivékirjan. Glaser
(1978) korostaa muistioiden merkitystd ideoiden ldhteend, mink4 takia niitd
tulee kirjoittaa tutkimuksen alkuvaiheessa vapaasti ilman ajatusta niiden
sopivuudesta tai myohemmaistd kéyttokelpoisuudesta. Héinen mukaansa
muistiot tulee pitdd erilldiin muusta aineistosta. Goulding (2002, 65) toteaa,
ettd tutkijan tulee kirjoittaa muistioita koko ajan, kun hén kerda aineistoaan.
Muistiot ovat hdnen mukaansa oleellinen osa kisitteellistdmisprosessia
(abstrahointia), ja siksi ne tulee kirjoittaa késitteellisid termeja kayttden. Miles
ja Huberman (1994, 74) pitivét muistioiden kirjoittamista laadullisen aineiston
analyysissa niin tdrkednd, ettd tutkijan tulee keskeyttda kaikki muut toimensa
heti idean saatuaan ja kirjoittaa siitd muistio. Heidén mukaansa muistioiden
kirjoittaminen tulee aloittaa vilittdomisti, kun tutkija alkaa saada
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tutkimusaineistoa kentdltd, ja muistioita ei tule kirjoittaa noudattaen mitddn
ennalta maérattya formaattia tai tyyppid.

Noudatin néitid ohjeita. Kirjoitin NVivo 7 -analyysiohjelmalla muistioita,
jotka nimesin analyyttisiksi muistioiksi ja pidin tutkimuspéivékirjaa analyysin
etenemisesta. Analyyttisten muistioideni laajuus vaihteli
haastattelukohtaisesti. Lyhin oli puolitoista rivid pitka ja se kuuluu seuraavasti:

Kliinikon orientaatio. Ei pidd itseddn johtajana. Taloussuunnitelmat
“leikkid”.

Tavallinen analyyttisten muistioiden pituus oli puolen sivun luokkaa. Pisin
muistio oli vajaan kahden sivun mittainen. Seuraavassa on katkelma
haastattelun jdlkeen kenttidpaiviakirjaani kirjoittamastani muistiosta, joka sai
minut kiinnittdméan huomiota vertaisverkostoihin:

Haastateltavan puheessa valta asuu verkostoissa, joissa asioita
linjataan. Nditd verkostoja on myds valtakunnalliset esim. shpiirien
Jjohtajien, johtajaylilddkdrien ym. keskindiset verkostot. Obs. kysy kun
haastattelet siind asemassa olevia. Valta ei ndyttdydy niinkddn
komentamisena, kdskytyksend, vaan asioiden tarkoituksenmukaisena
valmisteluna omia verkostoja kdyttden ja ratkaisujen myymisend muille
Jjohtoryhmdn  kautta.  Johtoryhmdtydskentelyssd  tuntuu  kaikissa
organisaatioissa olevan yhteistd konsensushakuisuus ja tarvittaessa
lisdajan ottaminen kunnes yhteinen ratkaisu [6ytyy. Lisddko
konsensushakuinen johtoryhmdkulttuuri todellisten vallankdyttdjien
valtaa entisestddn? Kdskyttdminen ilman kollektiivista kdsittelyd
paljastaisi ndkemyserot paljaammin ja toisi pintaan konflikteja, jotka
vihentdisivdt todellisen vallankdyton mahdollisuuksia. Oleellista on,
ettd kaikki johtoryhmdn jdsenet puolustavat johtoryhmdn pdcdtoksid,
vaikka olisivat olleet niitd vastaan alun perin (vrt. hallitustyéskentely
eduskunnassa). Johtoryhmdn pddtokset julkaistaan intranetissd, josta
koko henkilokunta ne nékee.

Saman muistion aluksi pohdin sitd, miksi kyseisestd haastateltavasta vélittyi
sellainen kuva, ettd hin ehdottomasti kuuluu organisaationsa vallank&yttdjiin,
vaikka hin kertoi, ettd hénelldi ei ole lainkaan muodollista esimies-
alaissuhteeseen perustuvaa valtaa. Johtosddnnén mukaan hénelld ei ole
ainuttakaan alaista eikd niin muodoin kehenkddn tyontekijdén kohdistuvaa
direktio-oikeutta. Hén oli haastattelun tapahtuessa tydskennellyt nykyisessi
virassaan vasta vuoden, joten ei vaikuttanut todenndkdiseltd, ettd hén olisi
siind  ajassa  ehtinyt  kehittdd  ainutlaatuiseen ja  pitkdaikaiseen
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asiantuntemukseen perustuvaa valta-asemaa. Mitkd ovat hinen valtansa ldhteet
(vrt. Borum 1995, 87-92)? Miten hén valtaa kayttaa?

Néistd muistioista erillisend olin jo noin vuoden ajan pitényt
tutkimuspdivikirjaa. Sinne olin kirjannut pohdintaa tutkimukseni aihealueesta,
teoreettisesta orientaatiosta, tutkimusotteesta sekd tutkimusasetelmasta.
Lisdksi olin kirjannut ylos ideoita, joista saattaisi myohemmin olla hy&tyé.
Tutkimuspéivékirjan pitdminen ei aluksi ollut sddnnollistd eikd systemaattista,
mutta tilanne muuttui, kun aloin tehdé tietokoneavusteista analyysia.

Haastatteluaineiston analyysin vaiheet on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Haastatteluaineiston analyysin vaiheita

Tutustuin aineistoon lukemalla.

Valitsin kolmesta “lupaavasta” haastattelusta koostuvan osa-aineiston.
Tiivistin osa-aineiston sisillon.

Loin alustavan késitekartan koodausta varten.

SAEESEE

Rinnakkaiskoodaaja koodasi kolmen haastattelun osa-aineiston

tekeméni alustavan késitekartan késitteiden avulla.

Muodostin koodausrungon koodaamisen aloittamista varten.

Analysoin tietokoneavusteisesti 16 haastattelua.

8. Kirjoitin alustavan yhteenvedon analyysin tuloksista kéyttden
kasitteellisid ilmauksia. Péivitin yhteenvetoa analyysin edistyessa.

9. Analysoin loput 9 haastattelua vertaamalla niitd alustavan yhteenvedon
sisaltoon.

10. Kirjoitin yhteenvedon 25 haastattelun ja niitd tdydentdvan
dokumenttiaineiston analyysista kisitteellisid ilmauksia kéyttden®’.

11. Jatkoin analysointi- ja abstrahointiprosessia kdyttden apuna

kirjallisuutta, kokeilemalla erilaisia teoreettisia nidkdkulmia,

kirjoittamalla muistioita, palaamalla aineistoon ja lopulta kirjoittamalla

tdmédn tutkimusraportin. Tutkimusraportin tuloksia kirjoittaessani

palasin toistuvasti alkuperdiseen aineistoon ja tarkastelin sitd

kirjoittamani ja lukemani perusteella yhd wuudelleen. Téten

analyysiprosessi jatkui koko kirjoittamisvaiheen ajan.

37 Yhteenveto valmistui maaliskuussa 2007 ja sen laajuus oli 31 sivua.
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Dokumenttiaineistoa kéytin taustoittavana ja selventavéana aineistona. Luin siti
ja hankin sité lisdd saadakseni ymmaérrystd, jonka pohjalta haastatteluaineistoa
analysoin.

Aineiston hankinta ja siithen tutustuminen eivit olleet perdkkaisid, vaan
rinnakkaisia prosesseja: luin vanhoja haastatteluja samanaikaisesti kun tein
uusia®™. Tdméd mahdollisti useiden haastattelujen vertaamisen keskeniin ja
erojen sekd yhtdldisyyksien kirjaamisen haastattelumuistioihin. Tutustuminen
paljasti my0s, ettd haastattelut eivét suinkaan olleet tutkimuskysymysteni
kannalta sisdlloltdédn samanarvoisia; seitsemédn niistd vaikutti erityisen
monipuoliselta ja antoisalta. Néistd kolme haastattelua otin tarkempaan
analyysiin. Merkitsin ja numeroin Word-tekstinkisittelyohjelman kommentti-
ominaisuudella sellaiset tekstisegmentit, jotka liittyivdt joko sairaalan
toimintaan tai johtamiseen. Kommentin sisélle kirjoitin lyhyen selostuksen
tekstisegmentin  siséllostd. Kyse ei ole koodauksesta, jonka varaan
tarkoittamaan “koodien, merkkien liittdmistd tutkijan tulkinnan mukaisesti
aineiston maédiriteltyihin tekstijaksoihin” (Eskola ja Suoranta 1998, 155). Ero
koodaukseen on, ettd pyrin kommenteissani vain kirjoittamaan asian
lyhyemmin ja yrittiméttd mitenkdén tulkita tekstin merkitystd. Toki myonnén,
ettd tekstin tiivistiminen ilman minkdinlaista tulkintaa sen merkityksesta,
lienee vaikeaa ellei mahdotonta. Seurasin Wolcottin (1994) nikemysti: hin
erottaa toisistaan aineiston hallinnan (data management) ja analyyttisen
prosessin. Tekstinkésittelyohjelman avulla paransin aineiston hallintaa
yrittdmatta analysoida sité.

Kolmesta haastattelusta sain yhteensd 342 juoksevasti numeroitua
tekstisegmenttid. Tulostin kaikkien kommenttien sisallot
numerojarjestyksessd. Ndin minulla oli kiytéssidni kolmen haastattelun
keskeinen sisdltd tiivistetyssd ja helposti kisiteltdvdssd muodossa (vrt.
Koskinen ym. 2005, 232). Havainnollistan menettelydni seuraavalla
haastattelunpétkalld, johon liitin 8 kommenttia (kommentit 104 — 111):

V: Sddntojen mukaan vastaan tietyistd asioista mutta siis ei mitddn
tammostd konkreettista taloudellista vastuuta mulla ei oo, mulla ei oo
mitddn rahasummaa, paitsi joku kehittdmishanke vuotuinen voi olla
sellainen jonka mddrdrahasta vastaan. Kommentti 104: Ei
taloudellista vastuuta toimenkuvaan liittyen. Mutta sanoisin ettd tdcd
on tehtivd joka.. jos sitd analysois vastuun ja vallan kannalta niin
varsinkin vallan kannalta niin tid on hyvin vallattomaksi tehty
vakanssi. Et siind vaiheessa kun on tehty tdmmdsid vallan delegointeja

®  Tietokoneavusteisen analyysin NVivo 7 -ohjelmalla aloitin vasta haastatteluaineiston kerdimisen

jélkeen.
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valtuustolta  hallitukselle,  hallitukselta  piirinjohtajalle  niin
piirinjohtajalla on meilld ihan mielettomdn suuri valta tind pdivind,
hin tekee valtavasti pddtoksid eri asioista. Ja sitten taas
sairaanhoitopiirin johtajaylilddkdrilld on vastaavasti aika paljon
kaikenndkosid  asioita  joista  hdn  tekee  pddtoksid.  Mun
pddtospoytikirjat on tosi vahissd eli md en pddtd juuri mistddn. Eli tdd
ei 0o missddn nimessd semmonen tehtdvd ettd jos pitdis olla valtaa
oikeesti paljon niin tdssd ei voi viihtyd koska koko ajan on riippuvainen
toisten tekemistd pddtéksistd. Md oon esittelijd, teen esityksid ja joku
toinen tekee pddtoksen. Kommentti 105: ”Vallaton vakanssi”, tekee
esityksiii, muut tekevit piitokset. Kommentti 106: Piirijohtajan
valta on tehtyjen péaitosten (organisaatiouudistus) johdosta
kasvanut voimakkaasti. Hiinelle delegoitu hallitukselle kuulunutta
valtaa. Kommentti 107: Piirijohtaja tekee “valtavasti paatoksii”
eri asioista, johtajayliléidkiri tekee myos ”aika paljon” paatoksia.

K: Onks tdd valta vihentyny nditten vuosien aikana?
V: On, on.
K: On, siis huomattavasti?

V: On, joo. Ei sitdi koskaan oo ollu paljon Kommentti 108:
Haastateltavan valta, jota ei ole koskaan paljon ollutkaan, on
huomattavasti vihentynyt viime vuosina. mut sanotaan nyt ettdi
henkilostohallintoon,  ylihoitajiin  nédhden, edelleenkin  mulla on
vlihoitajan virkavaalit sillain et md valmistelen ne ja esittelen ne,
yleensd ne on menny myédskin esityksen mukasesti tai aina menny ettd
se on varmaan suurin valta mikd mulla on, valita tdhdn firmaan
vlihoitajat. Kommentti 109: Valmistelee ja esittelee ylihoitajan
virkavaalit, jotka ovat yleensi menneet haastateltavan esityksen
mukaisesti. £t en md tid onko tid hyvd asia ettd valta keskitetddn
Jjohtajalle. Ja sitten talousjohtajalla meilld on hirveen suuri valta ja
oikeestaan silld akselilla on mikd liittyy rahavaltaan. Kommentti 110:
Talousjohtajalla on suuri valta rahaan liittyvissi asioissa. Sitten on
titd yksittdistd pddtoksentekoo ettd perustetaan tyoryhmdd ja sen
pddttdd sitten, jos hallitus on pddttinyt ettd tidmménen tyoryhmd
perustetaan niin sen sitten loppujen lopuks tekee, Kommentti 111:
Hallitus voi paittia, etti yksittiistd piidtoksentekoa varten
nimetidin tyoryhmi. nimee piirinjohtaja tai palkkoihin liittyvid
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pddtoksid saattaa tehdd johtajaylilddkdri tai piirinjohtaja ja tin
tapasia. Mutta tdssd niitd on tosi vihdn.

Luin tdlld tavoin kehittimééni tiivistelmdd haastattelujen siséllostd sekd
haastatteluihin liittyvid muistioitani tavoitteenani katsoa, minkélaisilla
koodausmahdollisuuksilla voisin kisitteellistda tuota osa-aineistoa.

Eskolan ja Suorannan mukaan koodausrunko syntyy yleensd kahdessa
vaiheessa. Ensin laaditaan alustava koodausrunko, jonka avulla aineistoa
lahdetddn koodaamaan. Runko eldd, muuttuu ja tdydentyy prosessin aikana.
Téten ensimméinen koodausrunko ei yleensd ole lopullinen. (Eskola ja
Suoranta 1998, 157.) Paiddyin vaiheittaiseen koodaukseen aloittaen pienelld
osa-aineistolla ja alustavalla koodausrungolla parantaakseni aineiston
hallittavuutta: on helpompi ldhted liikkeelle 60 sivusta tekstid kuin 500
sivusta.

Aloin muodostaa karttaa kisitteistd, joiden avulla voin koodata kyseiset
kolme haastattelua  kdyttden analyysiyksikkond ajatuskokonaisuutta.
Tavoitteena oli alustava kisitekartta, joka koostuu mahdollisimman pienesti
madrdstd késitteitd, mutta kattaa kaiken sellaisen informaation, joka liittyy
johtajan toimintakenttdin sairaalassa. Kokeilin erilaisia vaihtoehtoja siten, etti
tulostin haastattelut kommenttiteksteineen ja koodasin kommenttiteksteja
lyijykynélld. Koska kommenttien tekstit usein sisélsivdt useita
ajatuskokonaisuuksia, saattoi sama tekstisegmentti tulla koodatuksi useamman
koodin alle. Siksi koodaustapahtumien lukumddrd oli suurempi kuin
kommenttitekstien maédrd. Kokeilin koodikategorioiden jakamista eri
alakategorioihin ja katsoin, paljonko millekin kategorialla tulee “osumia”.
Mitéén kvantitatiivista analyysia en tehnyt. “Osumia” laskin siitd syystd, ettd
jos niitd ei jonkin késitteen kohdalla ole tai niitd on hyvin vdhén, kisite ei
liene kovin toimiva osa alustavaa kisitekarttaa™.

Tamén prosessin tuloksena pdddyin taulukossa 5 esitettyyn alustavaan
kisitekarttaan.

% Laadullisessa tutkimuksessa aineistossa esiintyvin ilmién merkittivyys ei korreloi sen

esiintymistiheyteen, kuten maéréllisessd tutkimuksessa (esim. Alasuutari 2001, 243-248). Laadin
alustavan késitekartan koodaamista varten siten, ettd se koostui laaja-alaisista kisitteistd. Néin
menettelin  seuraavista syistd: Alustava kasitekartta perustui vasta osa-aineistoon. Tarkempi
systemaattinen tietokoneavusteinen analyysi seurasi joka tapauksessa my6hemmin. Kovin
yksityiskohtainen ja hienojakoinen késiterunko pienen osa-aineiston perusteella olisi saattanut
suunnata analyyttista ajattelua alkuvaiheessa liiaksi detaljeihin. Lisdksi kirjoitin muistioita, joihin
kirjasin myds yksityiskohtia, jotta ne eivét olisi pddsseet unohtumaan.
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Taulukko 5. Alustava késitekartta haastatteluaineiston koodaamista varten

Rakenteet
Valta ja vastuu
Spesialiteetit
Ammattikunnat

e

Johtaminen

a. Oma johtaminen

b. Johdetuksi tuleminen
Johtoryhmityoskentely
Yhteistyod

Arvopohja

Raha

10. Organisaation tuotos

o »® NS

Annoin useimmissa haastatteluissa ldsné olleelle tutkijakollegalleni samat
kolme kokonaista litteroitua haastattelua ja pyysin hidntd koodaamaan
késitekarttaa kéyttden ne haastattelujen tekstisegmentit, johon kommentit
viittasivat. Kerroin, ettd ellei se onnistu késitekartan késitteilld, hénelld oli
kaytettidvissddn koodausta varten késite “Muu”, jolle hén saa antaa vapaasti
muita merkityksid. Vertasin hdnen tekeméénsé paralleelikoodausta omaani ja
havaitsin sen melkein identtiseksi. Kaikki tekstisegmentit tulivat koodatuiksi
ilman késitettd “Muu”. Varsin pienet erot koodaustemme vélilld muodostuivat
siitd, mihin kaikkiin késitteisiin sama tekstisegmentti tuli koodatuksi. Mind
olin koodannut joissakin tapauksessa saman tekstisegmentin useamman
kisitteen alle kuin rinnakkaiskoodaaja.

Rinnakkaiskoodaus lisdsi luottamustani siihen, ettd késitekarttani on
riittdvén kattava, jotta sen avulla voin aloittaa varsinaisen koodauksen ja ettd
kisitteiden sisdllot ovat yleisemminkin samalla tavoin ymmarrettavia.
Liitteestd numero 4 on néhtévissd, miten koodaustapahtumat jakaantuivat
kolmen haastattelun osalta alustavan késitekartan késitteisiin.

2.5.1 Aineiston tietokoneavusteinen analyysi NVivo 7 -ohjelmaa
apuna kéyttdaen

“Tietokoneohjelmat eivét analysoi dataa, vaan ihmiset.” (Weitzman ja Miles
1995, 10). Témé pédtee myds 2000-luvun ohjelmistoihin. Tietokoneohjelman
kayttd antaa mahdollisuuden paloitella aineistoa, jarjestelld sitd uudelleen,
kirjoittaa muistioita, viittauksia ja tarkennuksia, piirtdd graafisia kuvioita,
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liittd4d aineistoon linkkejd, kokeilla erilaisia koodausvaihtoehtoja, tehda
aineistosta erilaisia hakuja ja pitdd kokonaisuus hallinnassa séilyttden yhteys
alkuperdiseen aineiston, analyyttisten késitteiden ja toimenpiteiden vélilla.
Samalla analyysiprosessin eteneminen tulee dokumentoiduksi, mikd antaa
muille  tutkijoille mahdollisuuden tarvittaessa tutustua ladhemmin
analyysiprosessiin, johon tutkimustuloksia perustetaan®. NVivo 7 -ohjelmalla
tekeméni analyysiprosessi olisi ollut mahdollista tehdd manuaalisestikin.
Manuaaliseen analyysiin olisi kuitenkin laajan ja kompleksisen aineiston takia
liittynyt suurempi riski menettéé aineiston hallinta, tyytya ehki pintapuoliseen,
puutteelliseen analyysiin, vahvistaa omia ennakkokésityksid ja jéttaa
ennakkokésitysten kanssa ristiriitainen aineiston osa huomiotta (Dey 1993,
222).

NVivo 7 -tietokoneohjelma perustuu noodien (nodes) kayttdmiseen.
Koodaaminen tapahtuu noodien avulla maalaamalla hiiren avulla tekstista
patkd ja merkitsemélld se noodilla, jolle annetaan jokin nimi, jonka siséltd
maédritellddan. Uusia noodeja voi luoda milloin tahansa. Noodeja voi joustavasti
linkitd aineistotekstin lisdksi videoihin ja &é&nitteisiin, ulkopuolisiin
dokumentteihin, analyyttisiin muistioihin ja toisiin noodeihin. Niitd voi
muodostaa joko puunoodeina (tree nodes), jotka muodostavat rungosta ja
oksista rakentuvan puun, tai vapaina noodeina (free nodes). (Gibbs 2002, 57—
82.) Puunoodit ovat perua ohjelman edeltdjistd NUD*ist-ohjelmasta, jossa
koodattuja  kategorioita  pyrittiin  havainnollistamaan  puun runkoa
muistuttavilla kaavioilla. Noodeja voi joustavasti siirrelld, muokata, yhdistda
ja jakaa ja samalla sdilyttdd yhteys aineistoon, johon noodi on alun perin
linkitetty. Tdma joustavuus yhdistettynd monipuolisiin hakuominaisuuksiin
helpottaa késitteellisten hypoteesien rakentamista ja parantaa tutkijan
mahdollisuuksia kokeilla, miten ne toimivat tutkijan omassa aineistossa.
Weitzman ja Miles (1994, 312) kutsuvatkin téllaisia tietokoneohjelmia teorian
rakentajiksi (theory builders).

Tietokoneavusteinen analyysi eteni taulukossa 6 esitettyjd vaiheita
noudattaen.

60 Tietokoneavusteisen laadullisen analyysin (computer-assisted qualitative data analysis eli

CAQDAS) mahdollisuuksista ja rajoituksista ks. Luoma, Karjalainen ja Reinikainen 2006; Seale
2005; Gibbs 2002; Weitzman 2000.
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Taulukko 6. Haastatteluaineiston tictokoneavusteisen analyysin vaiheita

1. Tallensin litteroidut haastattelut tietokoneohjelmaan ja tein
valmistelevia toimenpiteita.

2. Koodasin 7 “lupaavinta™'

haastattelua alustavan koodausrungon
kasitteilld ja muodostin kustakin késitteestd oman noodin.

3. Tarkastelin tekstejd noodikohtaisesti. Muodostin olemassa olevien
noodin sisélle alanoodeja seka loin tiysin uusia noodeja.

4. Koodasin seuraavat 9 haastattelua kéyttden kaikkia olemassa olevia
noodeja.

5. Muodostin vield joitakin alanoodeja ja koodasin kaikki sithen mennessé
analysoimani haastattelut my6s niitd kéyttien.

6. Analysoin kisitteiden wvilistd vuorovaikutusta kéyttden hyviakseni
erilaisia hakutoimintoja. Rakentelin analyyttisia hypoteeseja ja
kokeilin, miten ne toimivat aineistossani.

7. Kirjoitin  késitteellisid termejd kayttden yhteenvedon analyysin
tuloksista, erityisesti noodien sisdlldistd ja niiden siséltdmien ilmididen
suhteista.

Vaiheet 14 tapahtuivat perdjilkeen, vaiheet 5—7 osittain padllekkdin.
Analyysiprosessin kuluessa péivitin kisitteellistd yhteenvetoa lukuisia kertoja.

Aloin tietokoneavusteisen haastattelun tallentamalla litteroidut haastattelut
NVivo 7 -ohjelmaan. Merkitsin kunkin haastattelun seuraavilla
ominaisuuksilla®: hierarkiataso (keskijohto tai ylin johto), koulutustausta
(1adkéri, hoitaja tai muu), sukupuoli (mies tai nainen) ja toimipaikan laatu
(sairaanhoitopiiri tai kunnan oma erikoissairaanhoito). Sitten aloin koodata
rivi riviltd haastatteluja kéyttden apuna edelld mainittua koodausrunkoa
valitsemalla tekstistd johtajan toimintakenttdén liittyvan ajatuskokonaisuuden
ja liittdmalla sen yhteen tai useampaan koodausrungon késitteeseen. Kustakin
kisitteesti muodostin  oman noodiin. Kirjoitin haastatteluista myds
haastattelukohtaisia muistioita, jotka linkitin kyseisiin haastatteluihin. Noodien
nimet kirjoitin isolla alkukirjaimella tehddkseni eron geneerisen kisitteen ja
analyyttisen tydkalun nimen vililld. Uutta noodia avatessani kirjoitin siiti
Iyhyen kuvauksen. Tarvittaessa tein vield muistion siitd, mitd tarkoitan
kullakin noodilla ja misséd menee noodien vélinen raja. Niméi muistiot linkitin

' Haastattelun “lupaavuudella” tarkoitan sen monipuolisuutta ja rikkautta tutkimuskysymysteni

kannalta. “Lupaavuutta” arvioin lukemalla haastatteluja, niistd tekemiédni muistiinpanoja ja muistioita.
2 NVivo 7 —ohjelmassa tillaisia haastatteluihin linkitettivid vaihtoehtoja sisiltivia ominaisuuksia
kutsutaan attribuuteiksi (attribute).
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kyseisiin noodeihin. Noodin Spesialiteetit linkitin seuraavan selventdvin
siséltokuvauksen:

Noodi Spesialiteetit sisdltdd paitsi eri lddketieteelliset spesialiteetit,
niin  myos jaon operatiivinen vs. konservatiivinen  saman
lidketieteellisen spesialiteetin  (esim. silmdtaudit) sisdlld. Jako
erikoissairaanhoito vs. perusterveydenhuolto kuuluu Rakenteisiin.

Néin koodasin seitsemédn haastattelua, jotka arvioin lukemiseni ja
muistiinpanojeni pohjalta antoisiksi. Koska osa ajatuskokonaisuuksista
muodostui osista ja osat linkittyivét vaihtelevasti eri noodeihin, saattoi tietty
tekstinpdtkd tulla koodatuksi samanaikaisesti moneen noodiin. Seitsemén
ensimmadistd haastattelua sain sujuvasti koodatuiksi alustavan koodausrungon
kasitteilla.

Tulostin noodikohtaisesti kullakin noodilla koodatun tekstin sisdllon,
perehdyin tulostamaani tekstiin mahdollisimman aineistoldhtdisesti, loin
alanoodeja ja uusia vapaita noodeja. Yhden luomistani uusista vapaista
noodeista nimesin Konfliktiksi. Huomasin, etti suureen osaan johtajien
haastatteluissa mainitsemista asioista liittyi jonkinlainen ristiriitatilanne tai
nidkemysero. Merkitsin téllaiset analyysiyksikdt Konflikti-nimiselld noodilla,
koska sen avulla voin tehdd aineistosta hakuja, joiden yhtend hakukriteerini
oli, ettd haettava teksti siséltdd ndkemyseron tai ristiriidan. Téten Konflikti-
noodin siséltéon tuli kirjatuksi Yhteistyo-noodille osittain “vastakkaisia”
ajatuskokonaisuuksia.

Liitteessd 7 esitdn tarkemmin, miten aloin analysoida noodiin Rakenteet
koodaamaani tekstid. Muiden noodien suhteen menettelin vastaavalla tavalla.
Lopulta sain 16 haastattelua koodatuiksi siten, ettd kussakin kéytin kaikkia
sithen asti luomiani noodeja. Se merkitsi sitd, ettd osa haastatteluista tuli
koodatuksi useita kertoja. Noodeja muodostin tédtd tutkimusta varten kaikkiaan
31 kpl®. Noodit on lueteltu liitteessi 5 ja niiden sisdllon madrittelyd
koodausvaiheen aikana on kuvattu liitteessa 6.

Loput 9 haastattelua analysoin siten, ettd luin niitd huolellisesti ja useaan
kertaan ja vertasin niiden antamaa tietoa tietokoneavusteisen analyysin
perusteella kirjoittamaani késitteelliseen yhteenvetoon. Tein yhteenvetoon
vield pienid muutoksia, jotta sain sen kattamaan koko haastatteluaineiston.

63 Lisiksi muodostin jatkotutkimusta varten 8 muuta noodia.
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2.5.2 Arvojen analyysiin liittyvid ongelmia

Haastatteluaineistossa  arvokeskusteluksi  koodaamaani  aineistoa  on
mérillisesti melko vihin®. Haastatteluissa johtajat puhuivat niukasti arvoista
mainiten arvoja nimeltd tai tuoden muuten selkedsti esille, ettd kyse on
arvoista. Siitd ei kuitenkaan voi tehdi sellaista johtopédtostd, ettd arvoilla olisi
vahdinen merkitys johtajan toimintakentéssa.

Arvokeskustelun melko vdhdistd médrda voi selittdd haastatteluteemoilla ja
haastateltavien = omilla  odotuksilla  haastattelutilanteessa. ~ Yksik&én
teemahaastattelun teemoista ei suoranaisesti liittynyt arvoihin. Haastattelut
sujuivat kuitenkin niin v&ljadd rakennetta noudattaen, ettd haastateltavat
saattoivat ottaa esille arvoihin liittyvad asiaa, jos katsoivat sen tarpeelliseksi.
Enhén kysynyt rahastakaan ja silti sain siitd runsaasti tietoa. Haastattelutilanne
voi osaltaan selittdd arvokeskustelun vihaistd maédrad. Sanoin tulevani Turun
kauppakorkeakoulusta, tutkivani sairaaloiden toimintaa ja johtamista sekd
aloin ensimmaéiseksi kyselld haastateltavan sairaalaorganisaation rakenteesta.
Tama saattoi “viritelld” haastateltavaa miettimédén ensisijaisesti muita asioita
kuin arvoja®.

Arvojen tietokoneavusteinen analyysi NVivo 7 -ohjelmalla on jo
lahtokohtaisesti vaativaa, koska arvoja on vaikea “vangita” koodaamalla
tekstisegmenttejd samalla tavoin kuin esimerkiksi taloutta, organisatorisia
rakenteita tai ammatteja koskevaa keskustelua. Arvot eivit esiinny
haastatteluteksteissd selkeind ja tarkkarajaisina siten, ettd lukija voi sanoa, etti
téstd tietty arvopuhe alkaa ja tuohon se loppuu. Soveltamani analyysiyksikkd,
ajatuskokonaisuus on myds ongelmallinen arvoja analysoitaessa. Usein tekstid
pitdé lukea useita repliikkejd, ennen kuin ilmenee, ettd se saattaa liittyd myds
arvoihin. Frityisesti arvoja analysoidessani Iuin tekstid suurempina
kokonaisuutena sekd analysoin haastatteluista laatimiani tiivistelmid ja
muistioita kyetidkseni hahmottamaan riittdvan laajoja kokonaisuuksia.

Arvojen analyysi tekstistd oli siindkin suhteessa hankalaa, ettd arvot ovat
tekstissd usein taustalla, joskus tyystin ndkymaéttomissd, mutta silti
mahdollisesti olemassa. Témaé aiheuttaa tulkintaongelman: liittyvatko johtajan
esille tuomat ongelmat arvoihin vai eivdt. Kun johtaja kertoo valta- ja
vastuusuhteiden ongelmista, johtuuko hénen turhautumisensa vain oman tyon
hankaloitumisesta ~ vai  kokeeko  johtaja  nykyisen  toimintatavan
epdoikeudenmukaiseksi henkilostod kohtaan tai ongelmalliseksi potilaan
parhaan kannalta? Jialkimmdisissd tapauksissa (oikeudenmukaisuus, potilaan

¢ 16:ssa NVivo 7:1ld kokonaisuutena analysoidussa haastattelussa noodi Arvopohja esiintyi 31

kertaa. 6 haastattelussa se ei esiintynyt lainkaan.
% Viittaan haastattelutilanteen mahdollisesti aiheuttamaan reaktiivisuuteen (ks. Koskinen ym.
2005, 52-57). Katso tarkemmin alaluku 4.5.
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paras) on kyse arvoista, edellisessd (harmi oman tyon hankaloitumisesta)
todennékdisesti jostakin muusta.

Arvojen tutkimista ihmisid haastattelemalla vaikeuttaa myds tosiasia, ettd
ihmiset eivdt aina halua kertoa arvojaan tai pysty ilmaisemaan niitd
sanallisesti. Kerrotun luotettavuuteen on syytd suhtautua kriittisesti: kerrotut
arvot saattavat kuvastaa kertojan arvoideaalia tai hénen Kkésitystiin
haastattelijan oletuksista. Tutkimusasetelma tdssd tutkimuksessa ei anna
mahdollisuutta arvioida esimerkiksi sitd, millaisten arvojen mukaan johtajat
itse todellisuudessa kayttdytyvdt. Puhuminen potilaan parhaasta on
terveydenhuollon perinteisen arvopohjan mukaista ja titen sairaalassa
todennikoisesti kulttuurisesti hyviksyttyd. Potilaan parhaasta huolehtiminen
on laajasti yhteiskunnan arvostamaa, jopa joiltakin edellyttiméa, legitiimié ja
jarkiperdistd toimintaa.

Puheella potilaan parhaasta saattaa olla muitakin tarkoitusperié kuin hinen
parhaansa edistiminen. Arvopuhetta voidaan kayttdd vilineend hakea
sairaalayhteison tai yhteiskunnan hyviksyntiéd puhujan haluamille ratkaisuille,
kuten lisdresurssoinnille. Terveydenhuollossa lienee tavallista peittdd oma
henkil6kohtainen tai ryhmékohtainen intressi legitiimin arvopuheen veran alle,
kuten huoleksi potilaan hoidon saatavuudesta, laadusta,
valinnanmahdollisuuksista tai oikeuksista (vrt. Feldman ja March 1981).

Haastateltavan arvopuheen médréstd ei suoraan voi paitelld, mikd on
arvojen merkitys johtajan toiminnassa. Toimintaa ohjaavat arvot voivat olla
johtajille niin itsestddn selvid, etti niitd ei tarvitse muistella tai lukea ylimmaéan
johdon ohjeistuksesta tai sairaalan intranetsivuilta. On my06s mahdollista, ettd
itsestddn selvid arvoja ei edes kyetd sanallisesti kuvaamaan. Ne vaikuttavat
kéayttdytymiseen ja nékyvit sairaalan toiminnassa, vaikka eivét esiintyisikdin
arkipdivin puheessa.

Luetettavimmin arvojen taustalla olevat arvostukset’’ tulevat esille
valintatilanteissa, joita ihmiset joutuvat tekemiin todellisessa eldmisséén.
(Niiniluoto 1994, 178.) Tiassd tutkimuksessa en havainnoinut johtajien
kayttadytymistd todellisissa valintatilanteissa. Haastatteluissa johtajat kertoivat
tilanteista, joissa he itse tai jotkut muut®™ tekivit valintoja, jotka johtajissa
heréttivét arvoristiriitoja.

6 Alaluvussa 3.5.3.2 mainitsemaani keskijohtoon kuuluvien liékarijohtajien tapaa puhua siitd, ettd

sairaalan ylin johto ei ymmarré heiddn spesialiteettinsa tirkeyttd potilaiden hoidon kannalta, voidaan
tarkastella myds télta kannalta.

7 Niiniluodon (1994, 177) mukaan “arvostaminen on suhtautumistapa tai akti, jossa joku
arvosubjekti X pitdd jotain kohdetta eli arvo-objektia A arvokkaana”.

68 Aineistossa ylin johto silloin, kun valinnan tekiji on osoitettavissa.
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3 JOHTAJAN TOIMINTAKENTTA
SAIRAALASSA TUTKIMUSTULOSTEN
VALOSSA

Téassd luvussa aloitan tutkimuksen tulosten esittelyn. Alaluvussa 1.1 kerroin,
mitéd tarkoitan johtajan toimintakentélld sairaalassa ja totesin, ettd siihen
kuuluu sekéd aineellinen, fyysinen ulottuvuus ja ihmisten vélinen, yhteis6llinen
ulottuvuus. Tutkimusaineiston analyysi paljasti kohdeilmiostd muitakin
ulottuvuuksia, jotka on esitetty kuviossa 2.

Kuvion keskimmadisestd ympyrastd ldhtevdt nuolet symboloivat sitd, ettid
kohdeilmié on analyysin perusteella jaettavissa viiteen ulottuvuuteen, joista
yksi, yhteisollinen ja rakenteellinen ulottuvuus, on jaettavissa vield kolmeen
alaulottuvuuteen. Kukin niistd edustaa jotakin kohdeilmion ominaisuutta tai
ominaisuusryhmid, joka vastaa kysymykseen siitd, miltd johtajan
toimintakenttd sairaalassa tietystd ndkokulmasta néyttdd. Nami nikokulmat
loytyvit teoriasta, mutta eivdt perustu mihinkd&n valmiiseen teoreettiseen
kehikkoon (ks. luku 2).
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Erikoisalat Yhteisoll. ja

rakenteell.

Johtajan toi- Teknologinen

ulottuvuus

mintakent- ulottuvuus

td sairaalassa

Toimijasuhteet

Arvoulot-

tuvuus

Kuvio 2. Kohdeilmion ulottuvuuksia

Kuviossa 2 esittdméni viitekehyksen tarkoituksena on auttaa lukijaa
jasentdmaiin johtajan toimintakenttdd sairaalassa karkealla tasolla ja helpottaa
tulososion yksityiskohtaisempaa lukemista. Kutakin ulottuvuutta késittelen
yhdessi alaluvussa. Poikkeuksena on johtajan toimintakentdn yhteisollinen ja
rakenteellinen ulottuvuus. Kisittelen erikoisaloja ja ammattiryhmid samassa
alaluvussa (alaluku 3.5) ja toimijasuhteita omassa alaluvussaan (alaluku 3.6).

Kuvion 2 ulottuvuuksia ~ merkitsevdt  ympyrdat  kietoutuvat
tutkimusaineistossa toisiinsa, menevét paillekkéin ja jakaantuvat pienemmiksi
osiksi. Niilld ei ole selkeitd keskindisid rajapintoja. Kohdeilmion
ymmirtdminen edellyttdd myds tdmén ominaisuuden ymmértdmistd. Tatd
johtajan  toimintakenttddn sairaalassa kuuluvaa kietoutuneisuutta ja
limittyneisyyttd kuvaan tuomalla tekstissd esille eri asioiden ja ilmididen
keskindisid yhteyksid. Siksi tutkimusraportti siséltdd runsaasti viittauksia eri
lukujen ja alalukujen valilla®.

% Olen tietoinen siitd, ettd runsas ristiviittausten maird lukujen ja alalukujen vélilli heikentis

tekstin luettavuutta. Siksi en pyrikddn tutkimusraportissa maksimaaliseen tiiviyteen, vaan
luettavuuden parantamiseksi kertaan tekstissd harkintani mukaan jo aiemmin muissa luvuissa ja
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Aloitan tdmén luvun kertomalla joitakin yleisid havaintojani (alaluku 3.1).
Sitten jatkan kuvaamalla johtajan toimintakenttdd sairaalassa noudattaen
kuviossa 2 esittdmidni ulottuvuuksia.

3.1 Yleisid havaintoja

Jotkin haastattelun teema-alueista osoittautuivat haastateltaville helpoiksi,
jotkin  vdhdn vaikeammiksi (organisaation toiminta, ammatit ja
ammattikunnat) ja yksi (vastuu ja valta) vaikeaksi, jos helppouden kriteerinid
pidetdin sitd, miten spontaanisti haastateltavat teema-alueista puhuivat, miten
pitkdén heidén piti vastauksiaan harkita ja miten vdhédn lisdkysymyksid ja
tarkennuksia tarvittiin keskustelun yllipitimiseksi’’. Havainto oli ennakko-
oletuksiani  vastaava. Omasta tyOhistoriasta ja  tydn  sisdllostd,
sairaalaorganisaation rakenteesta, tiedonkulusta, johtoryhmétydskentelystd ja
vertaisverkostoista haastateltavat kertoivat vuolaasti ilman, ettd haastattelua
tarvitsi ohjata lisdkysymyksin. Johtajuusteeman alla oman itsensd arviointi
johtajana vaati enemmén miettimisaikaa. Vahvimpana osaamisalueenaan
keskijohtoon kuuluvat johtajat pitivit kykyéddn tulla johdettaviensa kanssa
toimeen. Ylimpéédn johtoon kuuluvat toivat esille kokemustaan laajojen ja
monimutkaisten muutosprosessien lidpiviemisestd yhdessi muiden ihmisten
kanssa. Heikoimpana osaamisalueenaan keskijohtoon kuuluvat pitivét
taloudellisten asioiden hallintaa. Ylimmén johdon haastateltavat eivit tuoneet
esille yhtd, selvisti erottuvaa puutetta johtamisosaamisessaan.

Sairaalan toiminnasta ja ammattiryhmistd kysyessdni minun tuli olla
aktiivisempi, jotta sain keskustelun alkuun. Sairaalan toiminnasta
keskusteltaecssa panin merkille, ettd keskijohtoon kuuluvat rajoittivat
keskustelun omaan yksikkoonsd, korkeintaan tulosaluetasolle. He eivit
vaikuttaneet edes kovin kiinnostuneilta koko sairaalaa koskevista asioista.
Heistd vilittyi myonteinen suhtautuminen oman yksikkonsé toimintaan. Se on
siind suhteessa paradoksaalista, ettd erilaisia ristiriitoja, konflikteja ja
ongelmia tuli haastattelujen kuluessa esille runsaasti. Haastatteluissa
keskijohtoon kuuluvat haastateltavat liittivdt sairaalan toiminnalliset ongelmat
erityisesti joko kokonaisorganisaation ongelmiin tai muiden omalle yksikolle
aiheuttamiin ongelmiin. Ongelmia omalle yksikolle aiheuttivat heidédn

alaluvuissa esille tulleita asioita. Ndin pyrin tekemdén luettavalla tavalla ndkyvéksi johtajan
toimintakenttian sairaalassa kuuluvan ilmididen kietoutuneisuuden.

" Havainto “helpoista” ja “vaikeista” teema-alueista ei perustu taukojen tai repliikkien pituuksien
tai lisdkysymysten médrdn mittaukseen, vaan vuorovaikutustilanteesta ja litteroidusta tekstistd
saamani vaikutelmaan.
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mukaansa esimerkiksi sairaalan keskushallinnon toimenpiteet seké
hierarkkisesti rinnakkaisten yksikkdjen kilpailu samoista resursseista.

Positiivinen suhtautuminen oman yksikén toimintaan saattaa liittya siihen,
ettd haastateltaviksi on valikoitunut keskimééréistd selviytymiskykyisempii ja
motivoituneempia johtajia, joista monet ovat osoittaneet kiinnostuksensa
johtamiseen hakeutumalla henkilokohtaiseen johtamiskoulutukseen. Osa oli
haastatteluaikana koulutusta juuri aloittamassa. On my0s mahdollista, ettd
keskijohtoon kuuluvat haastateltavat kokivat osan toimintakenttinsi
ongelmista “asiaan kuuluvina” tai “annettuina tekijoind”, joihin he eivét juuri
voi vaikuttaa ja joista ei sen takia kannata hermostua. Havainto on
yhdensuuntainen esitutkimuksen kanssa: potilaat tulivat hoidetuiksi huolimatta
lukuisista, perustavaakin laatua olevista organisatorisista ongelmista.

Varsinkin ammateista ja ammattikunnista puhuttaessa asiaan sisddn
padseminen vaati aikaa ja hienovaraista ldhestymistd. Sainkin hoitajien ja
ladkireiden ammatillisista suhteista enemmin tietoa haastattelujen niista
osista, joissa en kysynyt mitddn suoraan ammatteihin liittyvaa. Haastatteluista
vilittyy sellainen kuva, etti varsinkin l44kédrijohtajat puhuvat varovaisesti
ladkérien ja hoitajien ammatillisesta suhteesta. Erityisesti ammattiryhmien
vilisistd ongelmista puhutaan aineistossa véhin. Niitd toki tulee esille, mutta
ikddn kuin vahingossa, muihin aiheisiin liittyen. Kukaan haastateltavista ei
kertonut, ettd hédnelld on henkilokohtaisesti ongelmia suhteessaan toisen
ammattiryhmén edustajaan. Kysyttdessd ammattiryhmien vilisistd ongelmista
haastateltavat totesivat, ettei niitd ole tai puhuivat niistd yleiselld tasolla. Jotkut
kertoivat muualla organisaatiossa olevista tai aikaisemmin esiintyneistd
ongelmista.

En pidd todenndkdisend, ettd ammattiryhmien vélisid ongelmia ei
todellisuudessa ole asiantuntijayhteisossé, jossa suuri méadra ladkareitd ja vield
suurempi  médrd hoitajia tekee vaativaa tyO6td monimutkaisessa
toimintakentdssd. Tutkimusaineisto viittaa myos sithen, ettd hoitajajohtajien
asema on lddkérijohtajia  heikompi esimerkiksi palkkauksen ja
tyoskentelymahdollisuuksien osalta (ks. alaluku 3.6.5.2), minké voisi olettaa
nikyvén haastatteluaineistossa myds yksilotason vastakkainasetteluna. Néin ei
kuitenkaan tapahdu. Syy saattaa liittyd yleisemminkin konsensushakuiseen
toimintatapaan, joka tutkimuksessa tulee esille (ks. alaluku 3.4).
Ammattiryhmien vélisistd ongelmista ei mielellddn puhuta toimintakentéssa,
jossa avoimia konflikteja pyritdén valttdméan.

Vaikeinta haastateltavien oli puhua vastuusta ja vallasta. Varsinkin
keskijohtoon kuuluvat pystyivdt kylld helposti nimedmédin, ketkd valtaa
organisaatiossa kayttdvit (ylin johto), mutta puhuminen omasta vallasta ja sen
kiyttdmisestd vaikutti olevan sekd keskijohdon ettd ylimméin johdon
haastateltaville hyvin vaikeaa. Se oli etukédteen odotettavissa (ks. liite 2).
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Puhuminen pelkéstddn vastuusta oli haastateltaville paljon helpompaa,
erityisesti niistd vastuualueista, mitd haastateltavat katsoivat omaan tyohonsi
liittyvadn. Lienee helpompi tunnustaa olevansa vastuunkantaja kuin
vallankayttdja.

Yksikddn haastattelujen teema-alue ei suoranaisesti liittynyt rahaan tai
ylipddtddan talouteen. Siitd huolimatta haastateltavat kertoivat paljon
taloudellisista asioista. Talous ndyttdd kuuluvan olennaisena osana ladkéri- ja
hoitajataustaisten johtajien toimintakenttéén sairaalassa, ja se ilmenee myds
johtajien talouteen liittyviin puheen maaristd’". Talouden vahva asema ladkari-
ja hoitajajohtajien toimintakentdissd ei ole yllittdvaa, kun ajattelee
erikoissairaanhoidossa 15 viimeisen vuoden aikana tapahtunutta muutosta (ks.
alaluku 1.2). Aineistossa talous liittyy erityisesti kysymyksiin, kenelld on
valtaa paattdd rahasta ja kuka toiminnasta vastaa. Tdten se asettuu osaksi
yhteisollistd ja rakenteellista ulottuvuutta.

Kukaan haastateltavista johtajista ei tuonut haastatteluissa mitenkéén esille,
ettd he toimivat myds yksityissektorilla. Asiasta en nimenomaisesti kysynyt
enkd myo0s systemaattisesti selvittdnyt, miten monella haastatellulla
ladkarijohtajalla on virkatyonsd ohessa yksityisvastaanotto tai miten moni
heistd oli pyytinyt sitd varten tyonantajaltaan sivutoimilupaa’. Saattaa olla,
ettd ylimpéén johtoon kuuluvilla 1d4kéreilld on vaativan virkatyon takia véhén
mahdollisuuksia  yksityisvastaanottoon. On myds mahdollista, ettd
haastateltavien lddkéirien mahdollinen toiminta yksityiselld sektorilla ei tullut
esille, koska haastateltavat eivit itse katsoneet sitd oleelliseksi asiaksi, kun
késiteltiin heiddn toimintaansa julkisessa sairaalassa. Yksityisvastaanoton
pitdminen voi ladkarien ja lddkarijohtajien keskuudessa olla niin perinteinen ja
itsestdéin selvénd pidetty tapa toimia, ettd virkatyOssé toimiva ladkérijohtaja ei
koe sen perusteella joutuvansa kaksoisrooliin. Toki on mahdollista, ettd
haastateltavat eivdt halunneet nimenomaisesti tuoda esille asiaa, koska
katsoivat sen arkaluontoiseksi’. Tutkimustuloksissa ei tullut esille, ettd
haastateltavilla olisi henkilokohtaisia rooliristiriitoja suhteessa yksityiseen
sektoriin. Yksityiset henkilostopalveluyritykset mainittiin  kylld useassa
haastattelussa.

71
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Tietokoneanalyysissa noodiin Raha kirjautui 127 analyysiyksikkoa (liite 5).
Yksityisvastaanotosta en kysellyt, koska tutkimuksen kohde on johtajan toimintakenttd
sairaalassa eikd esimerkiksi ladkérin tyohon tai ammattiin liittyvéd toimintakenttd (ks. alaluku 1.1).
Useamman haastatellun ladkarijohtajan nimi 16ytyy kahden suurimman yksityisen ladkériasemaketjun
palvelutarjonnasta. Heissé on seké ylimpéan johtoon ettd keskijohtoon kuuluvia ladkarijohtajia.
 Tilanne, jossa julkisessa organisaatiossa erikoissairaanhoito-organisaatiossa kokopiiviisend
viran- tai toimenhaltijana tydskenteleva johtaja sen lisdksi toimii samantapaisia palveluja tuottavana
yksityisend ammatinharjoittajana tai omistaa yksityisen palveluntuottajan osakkeita, on mielestdni
altis juridisille ja erityisesti moraalisille jidviysongelmille.
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3.2 Kauas on pitkd matka — johtajan toimintakentédn fyysinen
ulottuvuus

Tédma alaluku kisittelee sairaalassa toimivan johtajan toimintakentén fyysista
ulottuvuutta (ks. kuvio 2). Sairaanhoitopiiriin kuuluu péésairaalan liséksi usein
sairaanhoitopiirin alueen pienemmisséd kaupungeissa sijaitsevia paikallisia
sairaaloita’®. Piisairaalakin koostuu useista eri rakennuksista. Toimipisteet
voivat sijaita useiden kymmenien, jopa satojen, kilometrien etéisyydelld
toisistaan. Samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat saattavat jérjestdd
perusterveydenhuollon  palvelut eri tavoin’>, mistd johtuu, ettd
sairaanhoitopiirin tarjoaman erikoissairaanhoidon ja kuntien muuta kautta
jérjestimén perusterveydenhuollon rajapinta vaihtelee kuntakohtaisesti
samankin sairaanhoitopiirin alueella. Ylin johto joutuu ottamaan ndméa
kuntakohtaiset erot huomioon. Erilaiset tavat jérjestdd perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito méadrittdviat myds sairaanhoitopiirin fyysisid rakenteita.

...et ndd perus-, meidn isot peruskaupungit eli Helsinki, Vantaa ja
Espoo niin  ne suhtautuu vihdn eri tavalla taas siihen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapintaan. Ettd
Vantaalla ja Espoossa on pitkille menny jo yhteistyo sen
erikoissairaanhoidon ja perusterveyden, yhteispdivystyksen ja
tdantyyppisen konsultatiivisen toiminnan raja-aidan madaltamisessa,
mut Helsinki on vield varmaan myéskin sen hallittavuutensa takia niin
hyvin  selvdsti  siel on  terveystoimi ja  sosiaalitoimi  ja
erikoissairaanhoito ja Helsingilld on vieldkin perusterveydenhuollon
puolella paljon semmosia toimintoja, jotka on esimerkiks Espoossa ja
Vantaalla on erikoissairaanhoidon puolella. (Ylin johto, hoitaja).

Haastatteluaineiston  perusteella pitkd fyysinen etdisyys johtajan
toimintakentissd merkitsee johtamisongelmia. Se ilmenee johtajien puheessa
eri paikkakunnilla sijaitsevien sairaaloiden yhteistoimintaongelmina seké
fyysiseen etdisyyteen liittyvéind  vuorovaikutusvaikeutena  samankin
sairaalarakennuksen sisilla.

Keskussairaalassa toimivat johtajat kokevat vastuualueeseensa kuuluvat
entiset aluesairaalat ongelmallisiksi ja pdinvastoin. Tdhén saattaa olla lukuisia
muitakin syitd kuin fyysiseen etdisyyteen liittyvid. Paikalliset sairaalat ovat
alueellaan tarkeita tyollistdjid. Sairaalan olemassaolo viestittdd elinvoimaisesta

Esimerkiksi ~ Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin  kuuluu  Halikon sairaala, Loimaan

aluesairaala, Salon aluesairaala, Turunmaan sairaala ja TYKS Vakka-Suomen sairaala. TYKS:iin
kuuluu kantasairaala, kirurginen sairaala, Raision sairaala ja Paimion sairaala (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2008).

 QOsa kaupungeista (esim. Turku ja Tampere) tuottaa my0s erikoissairaanhoitoa omana tuotantona
ja ostaa osan sairaanhoitopiirilta.
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kunnasta. Paikallisilla sairaaloilla on oma itsendinen historiansa, ja osalla
saattaa olla oma hallintojérjestelménsd omine luottamushenkildedustajineen.
Siksi niitd ei voi johtaa samalla tavalla kuin padsairaalan muita yksikoité,
vaikka kaikki kuuluvat samaan sairaanhoitopiiriin.

Mut tdssd on semmonen pieni hankaluus, kun aluesairaaloissa on aika
itsendinen johto, niilld on johtokunnat, vastaa meidn hallitusta eli
luottamusmieselimid. Me ei voida kauheen tdillain ykskantaan sanoo
ettd “teette ndin”, vaan heidn kanssaan pitdd neuvotella ja yrittdd
myydd sitten tdd kaikille yhteinen etu - ajattelu. (Ylin johto, hoitaja).

Paikallisten sairaaloiden ainakin osittainen autonomisuus merkitsee sitd,
ettd asioita ei voi késitelld vain erikoisalakohtaisesti tavalla, jolla niitd on
tapana sairaalassa muuten kasitelld (ks. alaluku 3.5.3). Tdma saattaa osaltaan
selittdd haastatteluaineistossa ilmenevid ongelmia paikallisen sairaalan ja
keskussairaalan valilla.

Ja sitten tds organisaatiosta md vield sanosin sen, johon md oon
kovasti tyytymdton, on timd, ettd meilld ndd aluesairaalat pidettiin
itsendisind eli mun visioni olis ollu se, et sairaanhoitopiirissd pitds olla
vks erikoisala yhden johdon alaisuudessa. (Ylin johto, 1aakari).

Pédsairaalan erikoislddkéreiti on vaikea motivoida kiertdméén paikallisissa
sairaaloissa.

...kylldhdn on aika vaikee motivoida kollegoita, siihen ettd ne kiertdd
tdadld, siitd tulee jatkuva, se on jatkuva tyytymdttomyyden aihe on se,
ettd joutuu kulkemaan (Ylin johto, 1ddkari).

Ison entisen aluesairaalan johtajan ongelmana on, etteivét yliopistollisen
keskussairaalan ylilddkéarit suhtaudu entisessd aluesairaalassa tydskenteleviin
samaan organisaatioon kuuluvina kumppaneina, vaan joko ulkopuolisina tai
jopa “vihollisina”.

XXXX:n synnytyksistd vastaava lddkdri ei nde aluesairaalaa osana
omaan tyohonsd kuuluvaa.. osiona siihen omaan yksikkéon kuuluvana
toimintona, vaan se ndkee sen ulkopuolisena vihollisena. (Ylin johto,
ladkari).

Fyysisen etdisyyden ja yhteenkuuluvaisuuden tunteen (“henkisen
etdisyyden”) vélinen yhteys ei ole aineistossa lineaarinen siten, ettd miti
isompi fyysinen etdisyys, sitd suurempi “henkinen etéisyys” ja véhaisempi
yhteenkuuluvaisuuden tunne. Jo varsin pienelld fyysiselld etdisyydella
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(esimerkiksi saman rakennuksen eri kerrokset) on suuri merkitys. Johtajat
toivat esille, ettd fyysinen etéisyys eristdé ja vaikeuttaa yhteistyotd. Jos ndin
on, niin johtajien sijoittaminen omiin kerroksiin tai rakennuksiin heikentdé
heidin mahdollisuuksiaan olla vuorovaikutuksessa potilaiden hoidosta
vastaavien kanssa eikd edistd sairaalan tehokasta toimintaa. Varsinkin
ylimpéén johtoon kuuluvat kokivat sen ongelmalliseksi.

...kun ne oli tottunu silld tavalla, ettd kun kédveli siind, niin voi ettd kun
sai monta asiaa hoidettua, kun ei kaikkia haluta sdhkopostilla,
halutaan sellasta henkkoht ja md oon niin vanha, et md kans haluan
jonkin verran niinku henkkohta kontaktia kuitenkin enkd vaan
sohkopostilla vastailla niille. (Ylin johto, hoitaja).

Keskijohtoon kuuluvien johtajien tydtilat sijaitsevat tutkimusaineistossa
yleensd yksikdssd, jota he johtavat. Taten etdisyys johdettaviin ei muodostu
suureksi. Poikkeuksen aineistossa muodostavat ne ylihoitajat, joiden
vastuualue koostuu useista toisistaan erillddn olevista yksikoista.

Haastateltavien sairaaloissa — dokumenttiaineiston perusteella laajemminkin
— on tavallista, ettd kirurgiset osastot sijaitsevat toistensa ldheisyydessd,
samoin sisdtautien ja psykiatrian osastot (ks. alaluku 3.5.3). Ladketieteen eri
erikoisaloja edustavat yksikot sijaitsevat tavallisesti fyysisesti toisistaan
erossa. Se vaikeuttaa niiden vélistd yhteistyOtd tilanteissa, joissa potilaan
hoitaminen vaatii eri spesialistien saumatonta yhteistyota.

...varsinkin urologisel me hoidetaan paljon syopdd eli sillonhan meilld
toi  syopdhoidon  vastuualue on  semmonen  hyvin  tdrkee
yhteistyokumppani ja nythdn me ollaan fyysisesti aika etddlld kun ne on
vield .. tossahan nyt rakennetaan uutta, ne muuttaa sit tahdn et se tulee
varmaan aika paljon muuttamaan tdtd meidn yhteistyékuviota. Et se on
meidn tirkee tdmmonen yhteistyokumppani ja tdssd yhteistyossd on
paljon parantamisen varaa, se ei oo millddn lailla vield ideaali mut siin
on tammaoset ihan fyysisetkin rajotteet nyt sitten ollu siind. (Ylin johto,
ladkari).

Johtajien keskindinen yhteisty0 sujuu my0s paremmin, kun heiddn
tydtilansa ovat ldhekkdin. Erityisesti timéd nékyy silloin, kun on kyse eri
ammattikuntien kuuluvien johtajien keskindisestd yhteistyostd (ks. alaluku
3.64).

Taten sairaalan fyysiset rakenteet nousevat tdssd tutkimuksessa
merkittdvdksi johtajan toimintakentdn ulottuvuudeksi. Rakennusten ja
toimitilojen sijoittelu on tutkimusaineistossa yhteydessd sairaalan toimintaan
yhteisoné. [Imid on klassisesta organisaatiokirjallisuudesta tunnettu. Thmisten
vilinen kasvokkainen vuorovaikutus vdhenee, kun heiddn fyysinen
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etdisyytensd kasvaa, ja silld on merkitystd heiddn keskindiseen suhteeseensa
(Gullahorn  1952).  Vuorovaikutuksen kasvokkaisuus organisaatioissa
mahdollistaa erityisen tehokkaan kommunikoinnin ihmisten vélillda (Conrath
1973). Pieni fyysinen etdisyys lisdd todennékdisyyttd spontaaniin
kasvokkaiseen vuorovaikutukseen ja saattaa parantaa organisaation
suorituskykyé (Pfeffer 1982, 260-271; Allen 1973).

Haastateltavat puhuivat toimintakenttdnsd fyysisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden yhteydesté siten, ettd fyysisen etéisyyden kasvaminen vaikuttaa
sosiaalisiin suhteisiin niiden laatua heikentéviasti. He selittivit jalkimmaista
edelliselld, mikd viittaa oletukseen syy-seuraussuhteesta. Kukaan
haastateltavista ei nostanut esille pdinvastaisen mekanismin mahdollisuutta:
fyysinen etdisyys voi olla seurausta sosiaalisesta etdisyydestd. Samankaltaiset
ithmiset tyoskenteleviat mieluusti toistensa ldheisyydessd, mistd seurauksena
saattaa olla sairaalan fyysisten rakenteiden sijoittaminen sosiaalisten
rakenteiden mukaisesti. Pohdin tdtd mahdollisuutta alaluvussa 4.1.3.

Mielesténi on hyvin ymmaérrettivad, ettd haastatellut johtajat katsoivat, ettd
fyysinen etdisyys on syy heiddn kokemilleen ongelmilleen sairaalayhteison
henkilosuhteissa. Etéisyys on neutraali “syyllinen” siind suhteessa, ettd silloin
el syytetd itsed tai ketddn muutakaan ihmistd. Tdméa on mielestdni merkittava
nékokohta sairaalayhteisdssd, jossa tdmén tutkimuksen mukaan pyritdén
konsensukseen ja véltetddn avoimia henkildiden vélisia ristiriitoja (ks. alaluku
3.4).

3.3 Johtajan toimintakentén teknologinen ulottuvuus

Tdssd alaluvussa késittelen sairaalassa toimivan johtajan toimintakentin
teknologista ulottuvuutta (ks. kuvio 2). Téssd en tarkoita teknologialla vain
“tekniikkaa”, vaan tapaa, jolla organisaatio muuttaa tuotantopanokset
lopputuotteiksi’®. Organisaation teknologiaan kuuluvat fyysisistd objekteista
koostuva vilineistd, toiminnot ja prosessit, joiden avulla lopputuotteet
valmistetaan sekd tiedot ja taidot, jotka ovat tarpeen lopputuotteiden
tuottamiseksi’’. (Hatch ja Cunliffe 2006, 141-145.) Teknologiaa voi

6 Sairaalassa tuotantopanoksia (input) ovat esimerkiksi raha, tarvikkeet ja henkilosto.

Lopputuotteita (output) ovat tuotetut palvelut, joiden tarkoituksena on parantaa potilaiden sairauksia ja
lisdtd heidén toimintakykyaén.

" Sairaalassa esimerkiksi toimitilat, kalustus, tietokoneet, diagnostiikassa ja hoidossa tarvittavat
koneet, nokkamukit ja sidetarpeet ovat teknologiaan kuuluvia fyysisid objekteja. Teknologiaan
liittyvid prosesseja ovat esimerkiksi polven tekonivelleikkaus, postoperatiivinen kuntouttaminen ja
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analysoida koko organisaation, jonkin organisatorisen yksikon tai tietyn
tyotehtdvdn ndkokulmasta. (Hatch ja Cunliffe 2006, 141-143.) Tédma tutkimus
toteuttaa ldhinnd kahta jalkimmadistd ndkokulmaa, koska tieto aiheesta on
perdisin nimenomaan johtajien haastatteluista.

Johtajat eivit haastatteluissa kertoneet, ettd heididn johtamillaan yksikoilla
on puutetta tarvikkeista, instrumenteista, koneista ja laitteista tai ettd toimitilat
ovat tarkoitukseen sopimattomat. Jotkut l4dkédrijohtajat sanoivat olevansa
tyytyviisid, koska ovat saaneet yksikkonsd kayttoon uusia ladketieteellisid
laitteita. TAmé& ei tarkoita, ettd johtajilla ei ole aineelliseen teknologiaan
liittyvid ongelmia, mutta haastatteluissa mainitut ongelmat eivét liittyneet
laitteiden puuttumiseen, vaan hankalaan hankinta- ja kéyttoonottoprosessiin
(ks. alaluku 3.6.2.6).

...kato yheksdn ja puol tuhatta euroo voi joku maksaa niin se on sen
rajan alla. Yli 10 000 euron, ne on pddomahankintoja, ne pitdd jo
edellisen vuoden kevidnd suunnitella. Et jos haluan vaikka 25 000
euroo maksavan laitteen, niin mun pitid se nyt tdssd huhtikuun
loppuun, toukokuun loppuun mennessd viimeistddn tietdd, mitd md aion
hankkia ens vuonna. Eli se on aika jdykkdd verrattuna johonkin
vksityispuolen toimintaan. (Ylin johto, 14dkari).

Ettd en oo saanu vield etdyhteyttd tuohon ldppdriini, kaks kuukautta
oon sen kans toitd tehny. Ei oo kommunikaattorissa vield toimintoja,
kaks kuukautta md oon nyt ettiny sitd. Ne vehkeet on, mut ne ei vield
toimi, et aika pitkdt on viiveet. Se sama aika ois ollu kaks pdivid tai
kaks viikkoo Jorvissa niin ois toiminu. (Ylin johto, hoitaja).

Rahaa kerrottiin saatavan helpommin laiteinvestointeihin kuin henkil6ston,
varsinkin hoitohenkilokunnan, palkkaamiseen, mikd saattaa johtaa uusien
laitteiden kdytonottamisen viivistymiseen.

Meilli on ollu se ongelma, kun me muutettiin tihdn taloon, niin tddlld
on siis kolme leikkaussalia, meilld vanhassa kaupungilla oli kaks omaa
leikkaussalia. Lddkdreitd on riittdvdsti ja kaikki leikkaa, mutta hoitajia
ei oo. Eli meilld oli tddlld tdydellinen leikkaussali, jossa on kaikki
vehkeet jo niinkun vield silleen kattoon ripustettu kiinni mikroskoopit et
cetera, mut ei ollu henkilékuntaa. (Keskijohto, 1adkari).

Se tarkottaa sitd, ettd esimerkiks meilld kun muutettiin tdnne uusiin
tiloihin niin syddnvalvontapaikat, joita oli aikasemmissa tiloissa vaan
18 sairaansijaa, laajennettiin nyt 35 sairaansijaan. Niin md en saanu

johtamiseen liittyvit kehityskeskustelut. Tietotaitoa tarvitaan esimerkiksi potilaan nukuttamiseen,
anestesiakoneen hoitamiseen, palovammasiteen vaihtamiseen ja harjoittelijan perehdyttdmiseen.
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kuitenkaan hoitajia samassa suhteessa kun ne sairaansijat lisddnty.
(Keskijohto, hoitaja).

Haastateltavien  tyOpaikoilla ~ hyddynnetdén  erilaisia  s@hkoisid
potilashallintajirjestelmii, joita on otettu kiyttoon viime vuosien aikana.’®
Niiden kéyttoonottovaihe on haastattelujen mukaan johtajille ja heidén
organisaatiolleen tyoldstd. Joissakin sairaaloissa jirjestelmid on jo jouduttu
vaihtamaan. Toisissa pohditaan, miten sama jérjestelmd voidaan ottaa
kayttoon sekd terveyskeskuksissa ettd alueen sairaaloissa, ja kuka joutuu
omasta jirjestelmistiin luopumaan’. Johtajat suhtautuivat haastatteluissa
olemassa oleviin potilashallintajérjestelmiin  kriittisesti, mutta eivit
kyseenalaistaneet sdhkoisen potilashallinnan tarpeellisuutta.

Mutta sitten tietysti on semmoisia asioita, mitkd tilannekohtaisesti
kuormittaa kovasti, kuten nyt sitten tid Miranda, sdhkdéinen
potilaskertomus, mikd on tietysti suunta, mihin mennddn, kovin
tarpeellinen asia, mutta kovin keskeinen viline tdnne meilld on saatu ja
sen kanssa saadaan painia, ja et tdmmdiset erityisasiat, isot asiat,
kuten tilastointi ja potilaskertomus, ne on semmoisia, missd sitten
tdmmdinen iso organisaatio on tietysti aika kankea (Keskijohto,
lagkari).

Informaationhallintajirjestelmien  kayttdonottoon,  koulutukseen  ja
kehittdmiseen osoitetaan haastattelujen perusteella rahaa ja henkildstoa.
Resurssien avokdtinen suuntaaminen laite- ja tietojirjestelméinvestointeihin
samaan aikaan, kun hoitotydn resursseista tingitddn, ei ole hoitajajohtajan
mielesté jarkevaa.

...8iis than oikeesti meil on jdrjettomdt mddrdt sihkosid jéirjestelmid ja
niihin koulutetaan, ja siel on mun mielestd aika paljon semmosta, tullu
semmosta niinku vaahtoo. Kdiytetidn paljon rahaa ja tyoaikaa
semmosiin  jdrjestelmiin, joitten nettohyoty on  vdhintddnkin
kyseenalainen.

...ja se on siis aivan musta aukko sekd rahan ettd tyovoiman tarpeen
suhteen. Se ei oo missddn suhteessa esimerkiks tuotettuun hoitotyon
mddrddn, mitd tehddn pienelld rahalla ja jota aina kyseenalastetaan, et
Jja se on arvopohja, tdd yhteiskunta arvostaa it:td ja insinéoritekniikkaa
Ja sitten tdn niinku nditd kdppyréitd, ettd kylld se on sinne puolelle on
kaatunu. (Ylin johto, hoitaja).

78
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Johtajat mainitsivat nimeltd seuraavat: Pegasos, Miranda, Effica ja Mediatri.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd (159/2007) annettiin
haastattelujen teon jilkeen. Se tuli voimaan 1.7.2007. Lain mukaan sekd yksityisten ettd julkisten
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen antajien tulee liittyd valtakunnalliseen tietojirjestelmépalveluun
neljan vuoden kuluessa lain voimaantulosta.
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Hoitajataustaiset ~ johtajat  eivdt  haastattelujen = mukaan  puutu
ladketieteellisten laitteiden hankintaan, koska se “kuuluu” ladkéareille (ks.
alaluku 3.5.2). Sen sijaan ladkérien tydskentelytilojen jarjestiminen ja tilojen
varustuksesta huolehtiminen on haastattelujen mukaan usein hoitajajohtajan
vastuulla.

En kasittele tdssd alaluvussa prosesseja ja toimintoja, joiden avulla sairaalat
tuottavat palveluja. Aineistossa johtajat tuovat esille palvelujen tuottamiseen
liittyvia prosesseja silloin, kun niihin liittyy organisaation rakenteista
aiheutuvia vaikeuksia. Muuten johtajat puhuvat niisti varsin vihan®.
Kasittelen niitd ongelmia alaluvuissa 3.5 ja 3.6.

Fyysisten objektien ja toimintaprosessien lisdksi kolmas organisaation
teknologiaan liittyvd elementti on tieto- ja taitopohja, johon organisaation
osaaminen perustuu. Erityisesti ladkérijohtajat puhuivat yksikkonsé osaamisen
kehittamisestd. Osaavista ladkéreista kilpaillaan.

Eli md kuljen tuolla ympdriinsd, niin aina md heitin, ettd voiko
muualla olla toissd kuin [naurua].. Se on kummasti poikinu vaan,
meillid ei endd, tid on tdmmonen nyanssi, ettd endd ei pitdis
silmdkirurgia liikkua missddn, kun erikoismaksuluokka on lopetettu,
Sitd ei endd saa, sanottiin, ettd ei tuu endd ihmisid toihin. Meille tuli
Jjust uus. (Keskijohto, ladkéri).

Osaamista pyritdan kehittimain kouluttamalla uusia osaajia.

...Se opetusvastuu on erityisesti sellanen. Sd voit tosi hyvdin tyypin
missata ihan tyystin, ettd sitd hommaa ei hoieta kunnolla, tarkotan nyt
sitd, joka opettelee leikkaamaan. (Keskijohto, 1d4kéri).

Erikoistuvia ladkdreitd pyritddn houkuttelemaan erikoistumaan omaan
yksikkoon. Haastatteluaineiston mukaan klinikan®' korkea osaamisen taso,
kunniakkaat perinteet, hyvd maine, aktiivisuus tieteellisen tutkimuksen teossa
ja tdynnd olevat virat houkuttelevat lddkareiti tulemaan sinne toihin.

.. yksikké on niin ruma niin, siis sairaalassa, md halusin, me oltiin
silmdtautien yksikko, kun md tulin tdnne, mutta me ei olla endd. Sit siitd
meinas tulla silmdklinikka, mutta sen pitid olla silmdtautien klinikka.

% Timi saattaa viitata siihen, ettd palvelujen tuotantoprosessit ovat suurimmaksi osaksi

rutiininomaisia ja johtajien mielestd ongelmattomia.

81 Termin klinikka merkityksestdi ja kédytostd katso myds alaluku  3.5.3. Ennen
tulosyksikkoorganisaatioiden muodostamisen aikaa ladketieteellisten erikoisalojen muodostamia
kokonaisuuksia kutsuttiin yleisesti klinikoiksi. Klinikka-termiin ei téten liity managerialistista sdvyd,
misté saattaa olla etua ladkareiden rekrytoinnissa.
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Se juntattiin tuonne ulos. Kun te ldhette, niin kattokaas, se on sielld
ulkoseindssd juntattuna, mikd on mun mielestd hieno homma, ettd se
ndkyy sielld se. (Keskijohto, 1adkéri).

Téssd yksikkod vetdvén ladkdrijohtajan asema korostuu. Ladketieteellisen
osaamisen kehittdminen, l44kdriosaajien houkuttelu ja wuusien osaajien
kouluttaminen on hédnen vastuullaan. Johtajan yliopistollisesta asemasta
(professuuri tai dosentuuri) on hyotyd yksikon tunnetuksi tekemisessa.
Luennoimalla ja pitdmilld opetuskiertoja lddketieteen kandidaateille johtaja
voi tehdd omaa erikoisalaansa ja yksikkoddn tunnetuksi tulevaisuuden
osaajille.

...sen takiakin md oon itte halunnu pitdd, tehdd ndd opetukset, vaikkei
oikeestaan aikaa endd siihen oliskaan, niin just sen takia, et md oon
ndhny sen niin hyvdnd ilmasena markkinointihetkend sitte, kun
opetuskierron lopuksi md oon sitten kertonu, mitd kdytinnossd
kirurgiaan erikoistuminen tddlld tarkottaa, ja kesdtyomahollisuuksista
Jja muuta, niin melkeenpd ne meiddn kesdlddkdrit tulee siitd vdestd sitte
suurin osa, ettd... (Keskijohto, 1d4kari).

Yksikkdon erikoistumaan pyrkivien liddkdrien mddrd toimii yhtena
ladkarijohtajan  onnistumisen mittarina. Se ilmenee erikoistumisjonon
pituutena.

..ollaan tilld hetkelld tunnetuin klinikka. Ja aika paljon ton
tutkimustyon kautta tietysti, kun me on hirveen paljon julkastu ja tehty
kaikkee. Ja silld tavalla.. ja meille on erittdin hyvin tulee, meille on siis
pitkd jono erikoistuvia. (Ylin johto, 144kari).

Olemassa olevan henkiloston kouluttaminen ei ole haastatteluissa yhtd
keskeisesti esilli kuin uusien osaajien varmistaminen nimenomaan
ladkarijohtajien puheessa. Se saattaa viitata siithen, ettd koulutuksen laatu ja
kéytdnnot ovat vakiintuneet eivitkd ratkaisevasti eroa eri sairaaloissa
toisistaan. Toisaalta sama ammatillinen koulutus, josta on hyotyé erikoistuville
ladkéareille, hyodyttdd muitakin ladkéreitd (esimerkiksi opetusmeetingit,
kirjallisuusreferaatit ja kongressit). Sekd lddkdreiden ettd hoitajien
ammatillinen koulutus on pddosin oman professionsa jarjestimdd. Ladkareilla
on sairaaloissa koulutuksellisia meetingejd. He osallistuvat vuorollaan
koulutuspéiviin ja kongresseihin. Hoitajilla on kursseja,
perehdyttdmiskoulutusta ja tdydennyskoulutusta.  Joissakin sairaaloissa
molempien ammattikuntien edustajille jarjestetddn yhteistd, johtamiseen,
laadunhallintaan ja strategiaan liittyvaa koulutusta.

Tutkimusaineistossa varsinkin ylimpdén johtoon kuuluvat johtajat ovat
uransa aikana suorittaneet, parhaillaan suorittivat tai olivat haastattelujen



80

aikaan aloittelemassa erilaisia monivuotisia yliopistollisia johtamiskoulutuksia
(esimerkiksi PD-, SoteMBA-, eMBA ja STYJ-koulutukset). Liséksi he ovat
suorittaneet erilaisia oman tyOnantajan jarjestimid johtamiskursseja. Edelld
nimeltd mainittujen johtamiskoulutusten siséltd on sama sekd ladkéri- ettd
hoitajataustaisille johtajille. Johtajat eivédt haastatteluissa valittaneet sité,
etteivit itse paéise omasta mielestdén tarpeelliseen koulutukseen.

Taten teknologia ilmenee johtajien toimintakentdssd  fyysisend
teknologiana, toimintaprosesseina ja tietoina sekd taitoina. Fyysisen
teknologian saatavuuteen ei liity suuria ongelmia. Ongelmat liittyvit jaykkéan
hankintaprosessiin  sekd teknologiaa kiyttdvdn osaavan henkildston,
nimenomaan hoitajien, puutteeseen.

Aineisto viittaa sithen, ettd haastateltavien sairaaloissa suositaan
investointeja fyysiseen teknologiaan henkilostOpanostusten kustannuksella.
Toimintaprosesseihin  liittyvdt ongelmat ovat aineistossa yhteydessd
sairaalayhteison toimijasuhteisiin. Tdméd havainto saattaa viitata siihen, ettd
itse potilaiden hoitoon liittyvissd perustason prosesseissa ei ole sellaisia
ongelmia, ettd ne heijastuisivat selkeédsti keskijohdon ja ylimméin johdon
toimintakenttddn. Ladkéarijohtajat panostavat vahvasti organisaationsa
osaamisen ja ladketieteellisen tason kehittdmiseen. Heilld on mahdollisuuksia
tehdd  raitéloityja  tyOsopimuksia  erikoisosaajien  houkuttelemiseksi.
Hoitajajohtajilta ndma mahdollisuudet puuttuvat haastattelujen perusteella
melkein tdysin, mikd aiheuttaa ongelmia erityiskoulutettujen osaajien
hankinnassa ja sdilyttimisessé yksikon palveluksessa.

Téten  teknologia  organisaatioteoreettisessa  merkityksessd  tulee
tutkimuksessa esille aineellisena teknologiana ja erityisesti henkildston
osaamisena. Témén tutkimuksen antama tieto johtajien toimintakentéstad
sairaalassa ei mielesténi kuitenkaan erityisesti tue teknologisena imperatiivina
tunnettua organisaationdkemystd, jonka mukaan organisaation teknologia
madrittdd organisaation muita ominaisuuksia, kuten sen sosiaalisen
rakenteen®. Tdmi ei ole mielestdni ristiriidassa sen tosiasian kanssa, etti
ladketieteen teknologinen kehitys hoidon ja diagnostiikan alalla on ollut
nopeaa ja jatkunee sellaisena tulevaisuudessakin. Erikoissairaaloissa on
runsaasti korkeatasoista tekniikkaa, jota osaava henkilostd kayttdd. Lisdksi
erikoissairaalan organisoituminen ldéketieteen erikoisalojen mukaisesti®
viittaa  teknologiseen imperatiiviin. Mutta  ovatko muutokset

82 . . . . . . . . . .
Oletus, ettd organisaation soveltama teknologia ratkaisee, minkédlainen organisaatiorakenne on

tehokkain, perustuu Joan Woodwardin merkittdviin tutkimuksiin, jotka hin julkaisi vuosina 1958 ja
1965. Woodwardin liséksi muutkin organisaatioteoreetikot alkoivat kehittdd organisaation
teknologiaan liittyvid typologioita ja tutkivat organisaation rakenteen ja teknologian yhteyksid
(esimerkiksi Thompson 1967; Perrow 1967 ja 1986).

8 Liiketieteen erikoisalojen mukainen organisoituminen perustuu ldiketieteelliseen tietoon ja
taitoon.
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sairaalaorganisaation rakenteessa pysyneet teknologisen kehityksen tasolla?
Mielesténi tdma tutkimus ei erityisesti tue sellaista olettamusta. Se ei minusta
ole yllattavaa, koska sairaalan sosiaalinen rakenne on monella tavoin
kulttuurisesti ankkuroitu (ks. alaluku 3.4 ja 3.5). Se muuttuu hitaammin kuin
esimerkiksi terveydenhuollon tekniikka ja henkilostén osaaminen®. Vihin
kérjistden voi kysyéd, pitdisik erikoissairaalassa teknologisen imperatiivin
asemesta tai ainakin sen lisdksi puhua “rakenteellisesta imperatiivista”. Silld
en tarkoita niinkdin organisaation yhteisollisten rakenteiden ensisijaisuutta
teknologiaan ndhden, vaan sen ymmartdmistd, ettid erikoissairaalan rakenteet
eivit ehkéd ole muutettavissa siind tahdissa kuin teknologinen muutos antaisi
mahdollisuuden. Asialla on merkitystd, kun mietitddn, miten sairaalan
toimintoja ja prosesseja voidaan uudistaa ja miten sairaalan toimivuutta
voidaan esimerkiksi atk-jarjestelmien avulla parantaa.

3.4 Talon tavoille tai talosta pois — johtajan toimintakentdn kulttuurinen
ulottuvuus

Tama alaluku késittelee sairaalassa toimivan johtajan toimintakentdn
kulttuurista ulottuvuutta (kuvio 2). Kulttuurin kasite
organisaatiotutkimuksessa on perdisin antropologiasta ja se tarkoittaa yhteison
materiaalista ja henkistd perintdd, yhteistd merkitys- ja arvojérjestelmaié, joka
tekee monista arkipdivin asioista itsestddnselvyyksid. Kulttuuri mahdollistaa
yhteison jdsenten keskindisen ja sujuvan kommunikaation ja toimii yhteis6d
koossa pitdvdn liiman tavoin. (Fineman, Sims ja Gabriel 2005, 322.)
Organisaatiossa kulttuuri Iuo jaetun ajattelu- ja toimintamallin. Se yllapitad
organisaation  kiinteyttd  tarjoamalla  yhteisen  késitejarjestelmén,
kommunikaatiojérjestelmén ja nikemyksen tyonjaosta ja vallankaytostd. Téten
se turvaa organisaation jatkuvuutta, lisdd jdsenten yhteenkuuluvaisuuden
tunnetta ja vaikuttaa heiddn identiteettiinsd. (Schein 1985, 6-9.)
Organisaatioiden tutkimuksessa kulttuuriparadigma ei ole yhtendinen, vaan se
sisdltdd moninaisia ja eri asioita painottavia teoreettisia nikokulmia (ks.
Huhtala ja Laakso 2007).

Tutkimusaineistossa haastateltavat, jotka itse kéayttivdt kulttuuri-sanaa,
tarkoittivat  silld tapaa, miten organisaatiossa toimitaan. Johtajan

8 Asia tulee mielestini ymmirrettivimmiksi tarkastelemalla siti ylimméin johdon kéytinndn

paatoksentekotilanteen avulla: Teknologian ja osaamisen kehittyminen edellyttdisi uudenlaista
toimintaa ja uudenlaista organisoitumista, mutta koska uusia toimia ei voida kustannussyistd perustaa,
tulisi tekijat pystyd 10ytdméddn ja siirtdimddn pois olemassa olevista yksikoistd. Olemassa olevat
yksikot eivét kuitenkaan ole sitd mieltd, ettd voisivat tehdd nykyisiin toimintoihin supistuksia.
Seurauksena on vaikeus toteuttaa muutoksia sairaalaorganisaation rakenteissa, misté syystd muutokset
tapahtuvat hitaasti.
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organisatorisessa toimintakentdssd kulttuuri niyttdytyy heiddn puheessaan
toiminnan ohjaajana.

Meilld kun md oon tullu tinne niin mul on jotenkin perinteisesti
semmonen vahva kulttuuri ettd lddkdri sanoo ja lddkdri pddttdd, ja
mitddn ei tapahdu potilaalle ennen kun lddkdari mddrdd. (Keskijohto,
ladkari).

Kaikki haastateltavat kertoivat jotain siitd, miten heiddn organisaatiossaan
on tai on ollut tapana toimia, vaikka eivdt olisi kulttuuri-termid
maininneetkaan. Jollekin on aiheutunut vaikeuksia siitd, etti on erehtynyt
rikkoman vakiintunutta toimintatapaa. Toinen johtaja on yrittdnyt muuttaa
vakiintunutta toimintatapaa ja kokenut vastarintaa, jonka katsoi johtuvan
kulttuurista. Toimintatapaan kuuluu, ettéd 1d4kéreit ja hoitajia johdetaan omien
linjaorganisaatioidensa kautta. Tapojen muuttaminen on vaikeaa. Rationaaliset
perustelut eivit takaa toimintatapamuutoksen toteutumista.

...se on kulttuurin tapa toimia... ei oo yhtendistd kulttuuria, ei oo
yhtendistd tapaa toimia yhdessd asian eteenpdin viemiseksi, muuta kuin
semmoisena pienind yksittdisind sirpaleina sielld tddlld, vaan viedddn
niinku hoitohenkilokuntaa ja lddkdreitd niinku erillisend linjana. Niin
sithen toimintatapakulttuuriin sd yritit tuoda semmoisen, ettd, hei,
meiddn pitdd tehdd ndin, ndd, niin se kulttuuri on niin vahva sielld
taustalla, ettd vaikka sd kuinka selitdt ja ne ymmdrtdd, niin se ei vaan
ldhde... (Ylin johto, ladkéri).

Johtajat eivédt haastatteluaineistossa liitd kulttuuri-késitteeseen yhteisid
arvoja tai merkityksid. He eivét pohdi syitd, miksi tietynlainen tapa toimia on
vakiintunut tai miksi sen muuttaminen on niin vaikeaa. Vaikka
sairaalayhteisossd tyOskentelee useiden ammattikuntien ja erikoisalojen
edustajia, johtajat eivdt nimeltd mainiten puhu eri ammattikulttuureista.
Ladkérijohtajalle on kdytinndssé itsestdéin selvdd, ettd “hoitajien asioihin” ei
tule puuttua. Hoitajajohtajalle on yht itsestddn selvdd, ettd ladkarit padttavat
keskenédin esimerkiksi potilaiden hoidossa kéytettdvén laitteiston hankinnasta.
Sekéd ladkédri- ettd hoitajajohtajat kertoivat siitd, miten eri lddketieteellisid
spesialiteetteja edustavat ladkdrit ja vdhdisemméssd maérin hoitajat ovat
erilaisia kuin toisia spesialiteetteja edustavat 1adkérit ja hoitajat.

Johtajilla on henkilokohtaista kokemusta siitd, ettd eri sairaaloissa ja
kliinisissd yksikoissd on keskendén erilaisia tapoja tehdd tiettyjd asioita:
tietyssé sairaalassa tai tietyssd yksikOssd sovellettu toimintatapa ei olekaan
hyviksyttdva jossakin toisessa sairaalassa tai yksikossa.
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...otetaan esimerkki, et potilas, taikka lddkdri tulee Kuopion yliopiston
sairaalasta toihin ja hdnelld on totuttu, et KYSissd lddkdri tekee aina
ndin ja ndin ja ndin ja hoitajat tekee ndin ja ndin ja ndin. Ja sit hdn
tulee ja ohjeistaa ja pyrkii muuttamaan tdtd meiddn yksikkoo
toimimaan sen mallin mukaan tai.. tai jonkun muun yksikon mallin
mukaan. (Keskijohto, ladkari).

Téten johtajat puhuivat tavasta toimia tai kulttuurista haastatteluaineistossa
konkreettisessa merkityksessd. Kulttuuri maarittdd, miten sairaalassa toimitaan
sallimalla, edellyttdmalld ja rajoittamalla toimintaa. Sen liséksi se selittda,
miten eri spesialiteetteja edustavat ihmiset, erityisesti ladkérit, poikkeavat
toisistaan (ks. alaluku 3.5.3.3). Se on varsin hyddyllistd tietoa erityisesti
ylimpédn johtoon kuuluville, jotka johtavat useampien spesialiteettien
edustajia. Tapa toimia tulee védhitellen organisaation jésenille
itsestddnselvyydeksi. Kulttuurin olemassaoloa ei vélttdimaétti tiedosteta, koska
“normaali” kdyttdytyminen on itsestdédn selvad (Gagliardi 1986, 122).

Seuraavassa késittelen joitakin johtajan toimintakenttddn liittyvid
toimintatapoja, joista haastateltavat kertoivat jokseenkin samalla tavalla
riippumatta heiddn organisaatiostaan, taustastaan tai hierarkkisesta
asemastaan. En pyri tyhjentdvisti  késittelemddn  kaikkea, mika
tutkimusaineistossa  mielestédni  liittyy ~ vakiintuneiden toimintatapojen
noudattamiseen tai noudattamatta jittimiseen. Nostan esille sellaisia
tutkimustuloksia, joille ei myShemmissd luvuissa ole mielesténi luontevampaa
paikkaa. Esimerkiksi ammatteihin, spesialiteetteihin, organisaatioasemaan
kiinnittyviin hierarkioihin ja toimenkuviin liittyvaé kulttuuristakin ulottuvuutta
kisittelen alaluvuissa 3.5 ja 3.6. Ndin menettelen, koska mielestini siten
pystyn paremmin kuvaamaan johtajan toimintakenttdd kokonaisuutena.
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“Turhat” palaverit

Sairaalan keskijohtoon ja ylimpddn johtoon kuuluvien haastateltavien
tyOpdivistd merkittdvd osa kuluu heiddn kertomansa mukaan erilaisissa
palavereissa, joista osaa he pitivit epétarkoituksenmukaisina tai jopa turhina.
Palavereja pidetddn kaikilla sairaalaorganisaation hierarkiatasoilla osastoista
ylimmén johdon johtoryhmiin. Suurin osa palavereista on tutkimusaineistossa
sairaalansisdisid, mutta sekd keskijohdolla ettd erityisesti ylimmaélld johdolla
on kokouksia sairaalan wulkopuolisten toimijoiden kanssa (esimerkiksi
terveyskeskukset, yksityiset palvelujentuottajat, ammattikorkeakoulut, muut
sairaalat, yliopistot sekd sosiaali- ja terveysministerid). Sairaalansisdiset
palaverit ovat usein sédénnollisid. Sellaisia tuli haastatteluissa esille runsaasti
(ks. liite 14).

Keskijohdon ladkarijohtaja koki menettidvénsd muiden koolle kutsumissa
palavereissa aikaa, jonka voisi muuten kayttaa potilastyohon.

kokouksia on hirveen paljon, niitd on mun mielestd ihan dlyttémdn
paljon, mutta md en kerkee, ettd md.. Md oon priorisoinu ne tietyt asiat,
sitten taas se, ettd md hdippdsen sieltd aina pois, niin se vie sitten tuota
klinikassa oloaikaa pois. (Keskijohto, 14ddkart).

Tiettyd asiaa saatetaan késitelld useassa eri kokouksessa, johon sama
ladkarijohtaja osallistuu.

Joissa on pakko kdydd, niin semmosiin menee, ettd siis sielld saatetaan
samaa asiaa jauhaa eri paikoissa ja sitten vield melkein puolet on samoja
ihmisidkin. Ettd tdmmostd joutokdyntid on ihan tarpeettoman paljon, et md
en, mun.. aikani ei riitd semmoseen. (Ylin johto, 1aakari).

Ylimpéén johtoon kuuluva koki “joutuvansa” osallistumaan asemansa takia
sellaisiinkin palavereihin, joihin hdnen osallistumisensa ei olisi valttimatonta.

...meilld on hirveen vahva tdmmonen tyoryhmdkulttuuri, jossa me
kaikki sitten ollaan tietylld panoksella mukana eri tyoryhmissd ja nehdn
vie hirveesti aikaa. Ja jos md nyt esimerkiks sanoisin niin joku Savuton
sairaala, md oon tdillasen tyoryhmdn puheenjohtaja, niin md uskon et
sen homman hoitas joku muukin, mutta hyvin usein ajatellaan niin, ettd
tietyssd ryhmdssd pitdid olla joku johtoryhmdn jdisen, et siithen tulee
tdmmonen tietty auktoriteetti ja suora yhteys johtoryhmddn. Tdd on yks
esimerkki siitd, ettd pitds tehdd karsintaa sitten, ettd suunnata
Johtoryhmdin jdsenten tyoaika tdmmdsiin strategisiin kysymyksiin ja
niitten johtamiseen. (Ylin johto, hoitaja).
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Johtoryhmikokoukset ovat tutkimusaineiston perusteella keskeisid
kokouksia, ja niihin haastateltavat suhtautuvat eri tavalla kuin muihin
palavereihin.  Johtoryhmikokouksia  pidetddn  sairaaloissa  useilla
hierarkiatasoilla, kuten vastuuyksikoissd, tulosyksikoissd, toimialuetasolla
sekd toimialueiden yldpuolisella hierarkiatasolla. Kaikki haastateltavat
osallistuvat ainakin kahden johtoryhmin tyoskentelyyn.
Johtoryhmitydskentelyd he pitivit tirkednd ja oman yksikkonsd johtoryhmaia
keskeisend henkilokohtaisena johtamisen apuvélineené.

Tama kaksijakoinen suhtautuminen palavereihin, jossa varsinkin oman
yksikdn johtoryhmétydskentelyyn suhtaudutaan myonteisesti ja muihin
palavereihin kielteisesti, on samansuuntainen laajan suomalaisille sosiaali- ja
terveysalan  johtajille tehdyn tutkimuksen tulosten kanssa. Seki
erikoissairaanhoidon ettd terveyskeskusten johtajat halusivat lisdtd omaa
ajankdyttoddn johtoryhmaityoskentelyyn ja vihentdd aikaa, jonka he kéyttivit
muihin kokouksiin (Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen ja Lehto
2007, 24). Tassd tutkimuksessa palavereihin kriittisesti suhtautuvat johtajat
eivit tuoneet esille, ettd heiddn itse johtamansa ja kokoon kutsumansa
palaverit olisivat tarpeettomia. “Turhat” palaverit ovat haastatteluaineistossa
muiden kuin haastateltavien itsensé kokoon kutsumia.

Kysymys palaverien tarpeellisuudesta ei mielestini ole niin yksinkertainen
kuin johtajat haastatteluissa esittdvit. Toki on mahdollista, ettd haastateltujen
organisaatioissa on vallalla sellainen toimintatapa, etti palavereja pidetién
hyvin kritiikittdmasti miettimattd, saavutetaanko niistd hyotyd vai ei. Talloin
kyseessd on toimintatapa, joka ei tehokkaasti palvele sairaalan tarkoitusta,
potilaiden parantamista ja heidédn terveyden ja toimintakykynsi edistimista.

Toinen mahdollinen tulkinta on, ettd kulttuurisena tapana ei olekaan turhien
palaverien pitiminen vaan niistd valittaminen® . Erikoistuneen, hierarkkisesti
ja ammatillisesti jakautuneen ja monista eri toimijoista koostuvan
organisaation koordinointi edellyttdd toimijoiden vélistd vuorovaikutusta, jotta
organisaatio toteuttaisi yhteistd tavoitettaan. Téastd ndkokulmasta palaverit
ovat organisaation toiminnan kannalta tarpeellisia, ehkd valttAmattomia
vuorovaikutuksen areenoja eivitkd suinkaan turhia. Havainto, ettd johtajat
pitdvit itse kokoon kutsumiaan palavereja tarpeellisina, mutta osaa muiden
kokoon kutsumista “turhina”, voi liittyd siihen, ettd erityisesti keskijohdossa
tyoskentelevien johtajien mielenkiinto on tutkimuksen mukaan rajoittunut
omaan yksikkoonsd (ks. alaluku 3.5.3). Omaan yksikkdon kuuluvien ja sitd
lahelld olevien ihmisten vuorovaikutus koetaan tarkeéksi ja tarpeelliseksi, muu
vihemmin tirkedksi. Kun keskijohtoon kuuluva lddkirijohtaja kokee, ettei

% Tietenkin tekstissd esittimieni kahden selityksen vilimuodot ja kombinaatiot ovat myds

mahdollisia.
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palaveri héntd kiinnosta ja siithen kéytettdvi aika on pois kliinisestd tydstd, on
luonnollista kutsua palaveria “turhaksi”.

Valittaminen liian monista palavereista toimii my0s ylimmén johdon osalta
tapana viestittdd haastattelijalle kiirettd ja tietynlaista eettistd arvopohjaa.
Palaverien suuri madré tarjoaa yhden selityksen, jolla haastateltava voi tehda
ymmérrettdvaksi itselleen ja haastattelijalle, miksi hidn ei kykene
tehokkaammin toimimaan eettisen arvopohjan edellyttdmalld tavalla (vrt.
3.7.2).

Jakelu kaikille — varmuuden vuoksi

Johtajille tulee heiddn kertomansa mukaan pdaivittdin suuri miira
sdhkoposteja. Lisdksi he vastaanottavat pdytékirjoja, raportteja, tiedotteita ja
selvityspyyntdjd yms. postia paperimuodossa. Kukaan haastateltavista ei kerro
saavansa liian védhdn tietoa sairaalan asioista. Lisdksi runsaasti tietoa on
saatavissa sairaalan intranet-sivuilta, mutta se edellyttdd omaa viitselidisyytta
ja taitoa osata kayttda sivustoja.

Osalla haastatelluista johtajista on kertomansa mukaan vaikeuksia hankkia
omassa tyOssddn tarvitsemaansa tietoa. Syy paradoksiin lienee
informaatiotulva®®. Informaatiota tulee monista eri kanavista, mutta siiti
ainoastaan osa on johtajan kannalta relevanttia, koska tietoa ei ole riittavésti
jalostettu ja fokusoitu (vrt. Parvinen ym. 2005, 56).

...sieltd tulee niin dlyttémdsti sitd paperia, mutta mulla ei oo.. Mdhdn
voisin niitd lukea iltasella, mutta en md niitd lue [nauruaj. (Keskijohto,
ladkari).

Aineistossa johtajien informaatiotulva ilmenee erityisesti sahkopostien
suurena maarand.

100 - 150 sdhkopostia voi tulla pdivdssd. (Ylin johto, 1adkari)

No joo, kaikki ohjeet ja kaikki on sdihkopostissa, sitte lddkdrit valittaa,

kun ei alaiset jaksa ja viitti avata niitd sdhkoposteja.. Tai siis ei ehdi
tehdd kaikkea. (Keskijohto, 1adkéri).

8 Sheridan ja Ferrell (1974) mirittelevit informaatiotulvan (information overflow) tilanteeksi,

jossa tietoa tulee niin suurella nopeudella, ettd sitd ei ehdi omaksua. Kirjallisuudessa kiytetddn myds
ilmausta information overload (esimerkiksi Baldacchino, Armistead ja Parker 2002; Wilson 2001;
Edmunds ja Morris 2000; Hanka ja Fuka 2000; Speier, Valacich ja Vessey 1999), jolla tarkoitetaan
lilan suuren informaatiomddrdn vastaanottamista. Lahelld nditd késitteitd ovat my0s cognitive
overload (Vollman 1991), sensory overload (Libowski 1975), communication overload (Meier 1963),
knowledge overload (Hunt ja Newman 1997) ja information fatigue syndrome (Wurman 2001).
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...kun ne vaan jaksas lukee ja ehtis lukee, et se on se ongelma. Niinku
kaikki meistd tiedetddn, ettd sdhkoposti on, se on aika puuduttava. Ja
ettd ei se oo mikddn paras tapa sitd tietoo jakaa... (Ylin johto, ladkari).

Tietojohtamisen (knowledge management) tutkijat tuntevat tilanteen, jossa
johtajan vastaanottaman tiedon méérd lisddntyy, mutta yhid pienempi osa
tiedosta on kiyttokelpoista®. Ilmié tunnetaan myds terveydenhuolto-
organisaatioissa (esimerkiksi Walton ja Hall 2004; Wilson 2001; Hunt ja
Newman 1997). Tiedon ja informaation mééritelmistd ja keskindisestd
suhteesta vallitsee tiedeyhteisossd erilaisia kasityksia®. Girardin mukaan
(2006) tutkijoiden enemmistd erottaa toisistaan datan, informaation ja tiedon.
Ne muodostavat hierarkkisen arvoketjun, jossa informaatio rakentuu datan
pohjalta ja tieto muun muassa informaation pohjalta. Davenportin ja Prusakin
mukaan (1998, 2) data koostuu irrallisista tapahtumia koskevista tosiasioista™.
Heiddn mukaansa informaatio poikkeaa datasta siten, ettd informaatio on
viesti, jolla on lihettdjd sekd vastaanottaja, ja ldhettdjd olettaa informaation
muuttavan vastaanottajan ymmaérrystd tai hinen toimintaansa. Druckerin
(1998) mukaan informaatio on sellaista dataa, joka on relevanttia ja jolla on
tarkoitus. Téten vastaanottaja viime kiddessa ratkaisee, onko kyseessé data vai
informaatio. Vaikka ldhettdjd pitdisi l&hettdmiinsd tietomateriaalia
informaationa, saattaa se vastaanottajalle ollakin vain dataa (Girard 2006).
Hierarkian kehittynein taso, tieto, antaa valmiuksia arvioida uusia kokemuksia
ja yhdistia kokemuksia ja informaatiota®. Liika informaatio voi olla
organisaatiossa ongelma, mutta liika tieto ei sitd ole (Fineman ym. 2005, 352—
353).

Informaatiotulva saattaa osaltaan olla seurausta byrokraattiselle
organisaatiolle tyypillisestd korkeasta formalisaatioasteesta: toiminnan tulee
perustua muodolliseen ohjeistukseen, jonka tulee olla kirjallista (ks. alaluku
4.2.2). Saattaa olla, ettd asioiden esittdmistd kirjallisessa muodossa pidetddn
itsestddnselvyytend silloinkin, kun sille ei ole toiminnallisia perusteita.

Johtajat eivdt mainitse yksittdisid toimijoita (esimerkiksi keskusjohto,
henkilostohallinto tai Iuottamusmiehet), jotka ovat syypéitd heidin
informaatiotulvaansa. He ilmaisevat asian epéspesifilld tavalla mainitsematta

8 [lmidon viitataan usein lainaamalla runoilija T. S. Elliotin Rock-runon sékeita (1935): “Where is

the wisdom we have lost in knowledge? Where is the knowledge we have lost in information?”

88 Jalonen (2007, 61-65) tarkastelee vaitdskirjassaan erilaisia kirjallisuudessa esitettyja nikemyksii
tiedosta, informaatiosta ja kommunikaatiosta kuntaorganisaation nakokulmasta.

89 “A set of discrete, objective facts about events”.

90 “Knowledge is a fluid mix of framed experience, values, contextual information, expert insight
that provides a framework for evaluating and incorporating new experiences and information. It
originates and is applied in the minds of knowers. In organizations, it often becomes embedded not
only in documents or repositories, but also in organizational routines, processes, practices, and norms”
(Davenport ja Prusak 1998, 5).



88

informaation lahettdjaa, sitd vain “tulee”. Tdma viittaa mielesténi siihen, ettd
matalan kynnyksen tiedottaminen on sairaaloissa laajalti omaksuttu kéytintd.
Tutkimusaineistossa sdhkopostien ldhettimiskynnys on johtajien kertomasta
padtellen matala, ja tapana ndyttdd olevan liittdd vastaanottajiksi useita
henkil6itd. Siitd seuraa, ettd ldhetetty tietoaines ei olekaan vastaanottajille
informaatiota vaan suurelta osin pelkkdd dataa. Siksi sdhkoposteihin
reagoidaan hitaasti, jos lainkaan, ja samalla menetetdin merkittivd osa
sdahkdpostin potentiaalisesta hyodysté.

Koska erityisesti keskijohdossa toimivan johtajan henkilokohtainen
kiinnostus rajoittuu omaan erikoisalaan ja omaan organisatoriseen yksikkdon
(ks. alaluku 3.5.3.1), ei hédnelldi ehkd ole tietoa, jota hén tarvitsisi
arvioidessaan, keille hdnen ldhettdménsi tietoaineisto on informaatiota, keille
pelkkdd dataa. Sellaisessa tilanteessa, jossa johtaja ei osaa asiaa arvioida, hdn
toimii jarkiperdisesti tiedottamalla “varmuuden vuoksi” véhin suuremmalle
joukolle.

Johtajat kertovat arvostavansa avointa tiedottamista ja pyrkivénsi itse
toimimaan vastaavasti. SadhkoOpostien osoittaminen laajemmalle joukolle
palvelee nditd pyrkimyksid. Lisdksi tiedottamatta jéttdminen voidaan helposti
kohdistaa yksiloon, joka siithen syyllistyy. Matalan kynnyksen tiedottamista ei
voi yhtd helposti kehenk&én henkilokohtaisesti liittdd, varsinkin kun muut
toimivat samalla tavalla. Osoittamalla sdhkoposti laajalle joukolle voidaan
varmistaa, ettd asia on “ainakin tiedotettu”. Jollei tieto mene perille, ei
“syyllisyys” ole endd tiedottajalla vaan silld, joka ei ole tietoa
informaatiotulvastaan suodattanut.

...onhan se tehokas kun tdssd illalla panee jakelun kaikille niin.. sitten
kaikki  lddkdrit, kaikki osastonhoitajat ja sitten.. poliklinikan
vastuuhenkilot, md paan niille, niin sit se on ainakin tiedotettu. (Ylin
johto, ladkéri).

Tamédn tutkimusaineiston perusteella ei voi arvioida, ketkd
informaatiotulvaa sairaalassa aiheuttavat tai aiheuttaako esimerkiksi ylin johto
sitd enemmén kuin keskijohto. Sek& ylimpdén johtoon ettd keskijohtoon
kuuluvat valittavat informaatiotulvasta, jonka kohteina he ovat. Ylimpdan
johtoon  kuuluvilla  johtajilla on  keskijohtoa  parempi  kisitys
sairaalaorganisaatiosta kokonaisuutena. Téten ylimpédén johtoon kuuluvilla
olettaisi olevan keskijohtoa paremmat valmiudet arvioida, kenelle ldhetetty
tietoaines on informaatiota, kenelle dataa. Heiddn tasapuolisuutta suosiva
tapansa toimia saattaa kuitenkin johtaa siihen, etti ylin johtokin tiedottaa
“varmuuden vuoksi”, jotta ei herdttdisi epdilyd, ettd se suosii tai syrjii joitakin
omassa tiedottamisessaan. Ylimpdin johtoon kuuluvan kannalta on pienempi
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virhe tiedottaa liikaa kuin liian vdhin — varsinkin kun siitd ei jad kiinni, kuten
tiedottamatta jattdmisesti voi jaada.

Haastateltavat tuovat esille muitakin séhkopostin  kdyttoon liittyvid
ongelmia: Sahkdpostilla korvataan henkilokohtaisia tapaamisia myds silloin,
kun tapaaminen olisi asioiden hoitamisen kannalta parempi ratkaisu.
Sahkopostitse esitetéddn asioita harkitsemattomalla tavalla “pdin naamaa”.
Sahkopostien  jatkoldhettimiseen  liittyy  ongelmia  silloin,  kun
kahdenkeskiseksi tarkoitettuja keskusteluita 1dhetetddn jatkoldhetyksind
eteenpdin uusille vastaanottajille.

Olemmehan yhti mielti, emmeko olekin?

Organisaation jasenten vilisten erimielisyyksien voi olettaa ndkyvin
erityisesti sellaisilla paatoksentekoareenoilla, joilla usealla, erilaiset intressit ja
taustan omaavalla organisaation jisenelldi on vaikuttamismahdollisuuksia
sithen, miten asioita organisaatiossa hoidetaan. Sairaalassa johtoryhmét ovat
tillainen  areena.  Tutkimusaineistossa  johtoryhmid toimii  useilla
organisatorisilla hierarkiatasoilla. Ne ovat siind suhteessa kaikki samanlaisia,
ettd vetdjand toimii kyseisen hierarkiatason (esimerkiksi tulosalue tai
tulosyksikkd) johtaja ja jdsenind on hénen alaisinaan toimivia johtajia.
Johtoryhmit kootaan edustavuuden periaatteella. Henkilon asema
sairaalaorganisaatiossa madrittdd, kuuluko hén johtoryhméén vai ei.
Henkil6sto valitsee omat edustajansa, jotka vaihtuvat méardajoin. Esimerkiksi
tulosyksikon johtoryhmén kokoukseen osallistuu tulosyksikén vetdjan
(aineistossa  kaikki  ladkéareitd) lisdksi  ylihoitaja, vastuuyksikdiden
ladkdrijohtajat, osastonhoitajia, hoitohenkilokunnan valitsema edustaja,
sihteeri ja ulkopuolinen taloushallinnon edustaja.

Konsensushakuisuus on leimallista koko haastatteluaineistolle riippumatta
haastateltavien ammattitaustasta tai asemasta organisaatiohierarkiassa. Ilmio
ndkyy erityisesti johtajien puhuessa johtoryhmétyoskentelystd. Kaikkien
mielipiteitd toki kuunnellaan, mutta puheenjohtajan kannasta eridvid
mielipiteitd esitetdéin harvoin. Jos niin tapahtuu, niin yksimielisyyttd haetaan
keskusteluilla. Kompromisseja tehddén, mutta harvoin puheenjohtaja muuttaa
kokouksen kuluessa merkittdvdsti omaa kantaansa. Tilanteet, joissa
yksimielisyyttd ei  saavuteta, ovat haastatteluaineiston perusteella
poikkeuksellisia. Jos niin tapahtuu, asia jdd auki, siirtyy tulevaisuuteen tai
raukeaa kokonaan. Aineistoon kuuluu joitakin mainintoja tilanteista, joissa
puheenjohtaja teki kiireellisestd asiasta pddtdksen, vaikka yksimielisyyttd ei
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ollut saavutettukaan. Niissékin tilanteissa puheenjohtaja toimi hienovaraisesti

pyrkien vaalimaan konsensushenked.”'

Konsensushakuisuus saattaa ilmentdéd sairaaloissa vallitsevaa neuvoteltua
sosiaalista jirjestystd.” Pirstaleisessa ja ristiriitaisia intresseji sisiltavissi
toimintakentdssd (ks. alaluvut 3.5 ja 3.6) ristiriitoja vélttelevd ja
yksimielisyyteen pyrkivé tapa toimia saattaa olla hyvin jarkevd. Kyse ei ole
siitd, ettd kaikki ovat aina samaa mieltd, vaan kyse on sellaisesta tavasta
toimia, jolla estetdéin erimielisyyksien kérjistyminen nékyviksi konflikteiksi.
Konfliktien kdrjistyminen kriiseiksi ei ehka hyodytd ketddan. Kokenut johtaja ei
ota johtoryhménsi asialistalle arkoja kysymyksid, joista yksimielisyyttd ei
voida saavuttaa. Sellaiset asiat késitellddn muualla tai valmistellaan etukéteen
siten, ettd on jokseenkin varmaa, ettd avointa konfliktia ei synny. Téllainen
toimintatapa edellyttdd ymmarrystd siitd, mitkd ovat arkoja asioita ja missi
kulkevat osapuolten jouston rajat.

Koska asialistat ovat tdlld periaatteella laadittuja, tulee vakiintuneeksi
toimintatavaksi olla samaa mieltd puheenjohtajan kanssa. Kynnystd
erimielisyyteen lisinnee tosiasia, etti puheenjohtajalla® on muihin
johtoryhmidn  jiseniin  nihden  auktoriteettiasema  toiminnallisessa
organisaatiohierarkiassa (ks. alaluku 3.6.2). Niissd poikkeuksellisissa
tapauksissa, joissa erimielisyyksid kaikesta huolimatta tulee esille ja yhteistd
nikemystd ei kyetd saavuttamaan, puheenjohtaja siirtdd asian késittelyd
eteenpdin tai antaa sen tyystin raueta.

Péaatoksenteon ja vallankdyton kannalta tdllaisesta toimintatavasta voi olla
seurauksena, etti:

e johtoryhmi, joka on sitoutunut kokouksissaan ristiriitojen vélttimiseen ja
yksimielisiin pddtoksiin, ei ehké tee kokouksissa sellaisia paatoksid, joissa
aidosti on avoinna useita erilaisia padtosvaihtoehtoja. Poikkeuksia ovat
asiat, jotka eivdt suoranaisesti liity yksikon varsinaiseen toimintaan,
esimerkiksi pikkujoulujuhlien viettopaikka.

e valtaa on niilld, jotka voivat vaikuttaa asioihin, kun niitd vasta
valmistellaan, koska siind vaiheessa tapahtuu péédtoksenteko siitd,
millaisena jokin asia esitetddn hyviksyttiviksi’*.

! Hienovaraisuus ilmenee puheenjohtajan tavassa tehdi péitds, josta ei saavutettu yksimielisyytti.

Puheenjohtaja sanoi esimerkiksi, ettd “periaatteessa olen samaa mieltd, mutta” tai “kokeillaan nyt
ndin”. Ilmaisuilla puheenjohtaja mielestdni viestittdd ymmdrtdvinsd toimintansa olevan
poikkeuksellisellista.

o2 Merkittavassd tutkimuksessaan Strauss ym. (1963) havainnoivat toimintaa sairaaloissa. He
totesivat, ettd sairaaloissa vallitsee sisdinen, kirjoittamaton ja tiedostamaton sdénndstonsd, joka selittdd
yksildiden ja ammattiryhmien kayttdytymistd enemman kuin virallinen sddnnostd ja hierarkia. He
puhuvat sairaalan neuvotellusta jdrjestyksestd (negotiated order). Neuvoteltu sosiaalinen jarjestys on
sairaaloissa jatkuvassa, hitaassa muutoksessa (Wiili-Peltola 2000, 95).

% Aineistossa johtoryhmien puheenjohtajat ovat yhti (hoitajaa) lukuun ottamatta lazkareiti.

% Mybs kunnallisessa paitoksenteossa valtaa kiytetdin asioita valmisteltaessa (Jalonen 2007).
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Palaan teemaan vield kisitellessdni valtaan ja vastuuseen liittyvid kysymyksid
johtajan toimintakentéssa (ks. alaluku 3.6.2).

Tasapuolisuutta vai tasapaisyytti?

Sairaaloissa on haastattelujen perusteella tapana toimia siten, ettd kaikkia
toimijoita (henkil6itd ja organisatorisia yksikkdjd) kohdellaan samalla tavalla
kuin muitakin vastaavia toimijoita. Se on tasapuolista, mutta ei valttiméatta
tarkoituksenmukaista  potilaiden edun, toiminnan tehokkuuden ja
taloudellisuuden kannalta. Tasapdistimiselld kuvaan asiantilaa, jossa ihmisid
tai ihmisistd muodostuneita ryhmid (esimerkiksi organisaation yksikditd) ei
kohdella eikd arvioida yksilollisind toimijoina, vaan kaikkia kohdellaan
samalla tavalla ominaisuuksista tai suorituksista huolimatta. Tasapdistdminen
on siten tasapuolista — hyvidt eivdt erotu huonoista — mutta samalla
tasapdistiminen tuhoaa motivaation olla hyvd. Tutkimusaineistossa
tasapéistdmistd tapahtuu erityisesti talouteen liittyvissd asioissa, ja se aiheuttaa
ongelmia keskijohtoon kuuluville johtajille (ks. alaluku 3.6.2.6).

Paineita tasapdistimiseen haastatteluaineistossa aiheuttavat erityisesti
kaikkein ylin johto ja hoitotyotd tekevd henkildstd. Ylin johto pitdd huolta
siitd, ettd “talon linja” pitdd, kun uusia tyontekijoitd palkataan, mika aiheuttaa
erityisesti hoitajajohtajille vaikeuksia, jos erikoiskoulutettuja ammattilaisia ei
ole saatavissa taloon samalla palkalla kuin muita’. Poikkeuksia linjasta on
hyvin vaikea saada ldpi, mikd pakottaa johtajan erilaisten “luovien” (so.
opportunististen) ratkaisujen etsimiseen. Yksilollinen palkkaus tai
yksil6llisistéd suorituksista palkitseminen heridttdd hoitohenkildstdssé kateutta
ja aiheuttaa hoitajajohtajalle ongelmia.

...et on sanottu monta kertaa, et pitid pysyd linjassa, niin me ollaan
yritetty aika innovatiivisia palkkaratkasuja esimerkiks ajaa tddld lipi ja
ensimmdisend menty kokeileen niitd, et koska me halutaan ndhdd ettd..
minkdlaisia mahollisuuksia ois, mut niissd tulee sit tietysti aina X:n
(=haastateltavan sairaala) rajat sitten jossain vaiheessa vastaan, ettd
Jjoku meidn hyviks todettu kokeilu on aiheuttanu niin paljon kateutta
muualla sairaalassa, ettd se on sitten vedetty meiltikin pois. Ettd se
on ehkd semmonen, mikd herdttid ndrdd (Keskijohto, hoitaja).

% Laskidrien palkkauksessa on haastatteluaineiston perusteella enemmin mahdollisuuksia

yksil6lliseen joustoon.
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Tasapdistamisestd on mielestdni kyse myds sellaisissa tilanteissa, joissa
jonkin sairaalaan kuuluvan yksikén ongelmien vuoksi tarpeellisiksi katsotut
toimenpiteet ulotetaan koko sairaalaorganisaatiota koskeviksi. Johtaja kokee
toimintatavan epdoikeudenmukaiseksi, kollektiiviseksi rankaisuksi: yksi tekee
virheen, mutta kaikki kérsivit.

...jos joku tddlld tekee huonosti, niinku nyt oli nditd tyopanosyrityksid...
Jjossakin oikein rajusti, no sit vedettiin koko kaikille samat mddrdykset,
samat tiukennukset. (Ylin johto, ladkéri).

Henkildston puolelta tuleva paine tasapdistimiseen on haastatteluaineiston
ylimménkin johdon tiedossa.

...jos joku on saanut palkallista virkavapaata siihen tai toinen tuolla,
niin kylld ne hyvin dkkid tiedetddn, jos niil on vihdn erilaiset ratkasut.
Ja ne ratkasut voi kylld ihan perustellusti olla erilaiset, mutta niil on
niin jo hirveen vahva samuuden.. semmonen.. se historia julkisessa, et
kaikilla pitds olla samaa, saman verran, yhtd paljon ja kaikki perusteet
pitds olla samaa ja kaikki pitis olla ja se on, se on menny melkein
kestdimdttomdks se samuuden tarve. (Ylin johto, hoitaja).

Aineistossa ei ole viitettd siitd, etti ylimpdin johtoon kuuluvat johtajat
tiedostaisivat itse aiheuttavansa samanlaisia paineita keskijohdolle.

Haastateltavat johtajat kylld tiedostavat, ettd tasapdistiminen aiheuttaa
ongelmia sairaalan jarkiperdisen toiminnan kannalta. Tiedon tai ymmarryksen
puutteesta ei ole kysymys. Tasapuolisuuden ideaalin ka4ntyminen
tasapdistdmiseksi  saattaa olla osoitus vallitsevasta byrokraattisesta
johtamisesta ja siithen liittyvdstd johtamiskulttuurista. Ideaalibyrokratian
tavoite on oikeudenmukainen: laillinen hallinta rationaalisella tavalla (Weber
1924/1968). Ideaalibyrokratiassa virkamiehet ovat auktoriteetin alaisia vain
henkil6kohtaisten virkavelvollisuuksien osalta. (Salminen 2002, 63—64.)
Organisaatio on jdrjestetty sisdisen hierarkian, asteellisen ja asiallisen
kompetenssin pohjalta. Asioiden hoito on kirjallisin sé&&nndin sidottua.
(Salminen 2002, 63-68.) Virkamichet ovat téllaisessa organisaatiossa
vaihtokelpoisia, kunhan he tayttdvit kyseisen viran pétevyysvaatimukset
(Takala 2002, 71-72). Koska virkamiehet tdyttdvdt viran vaatiman
patevyysehdon, he eivdt erotu yksildind, joilla on erilaiset edellytykset
selviytyd annetuista tavoitteista ja joita tulee myds johtaa yksildina.

Kinnunen, Kivinen, Lammintakanen ja Taskinen (2008, 110) puhuvat
terveydenhuollossa vallitsevasta “vahvasta ‘tasapdistimisen kulttuurista® eli
tasajaon ajatuksesta”, joka vaikeuttaa palkitsemisjdrjestelmien kehittimista.
Ilmiotd voi tarkastella myds byrokraattisen ja managerialistisen
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johtamisparadigman ristiriitana (ks. Torppa 2007, 77). Kirjallisiin sdantoihin
perustuva, kollektiivinen tapa ohjata organisaation toimintaa (byrokraattinen
johtamisparadigma) ei johda johtajan kannalta oikeudenmukaiseen
lopputulokseen, jos se jittdd huomioon ottamatta, miten hyvin johtaja on
hinelle asetetut tavoitteet saavuttanut (managerialistinen johtamisparadigma).
Alaluvussa 3.7.2. késittelen tasapuolisuutta johtajien esille tuomana arvona.

3.5 Erikoisalat ja ammattiryhmait johtajan toimintakentéssa

Sairaalayhteisé koostuu sairaalassa toimivista ihmisistd. He tapaavat toisiaan,
ovat vuorovaikutuksessa ja tekevdt yhteistyotd. Johtajan toimintakentdssi
lasné olevia ihmisid voidaan ryhmitelld lukemattomien kriteerien perusteella
erilaisiin ryhmiin ja muodostaa niiden avulla ihmisistd koostuvia rakenteita.
Téten sairaalayhteisd ja sen muodostama organisaatiokokonaisuus voidaan
jakaa pienempiin ihmistd koostuviin rakenneosiin®®.

Néihin yhteisollisiin ~ rakenteisiin paasin  kiinni tekemaélla
haastatteluaineistosta toimija-analyysin sekd analysoimalla
dokumenttiaineistoa. Haastatteluaineisto ja dokumenttiaineisto antavat téssi
suhteessa toisiaan tdydentdvin ndkdkulman johtajan toimintakenttddn
sairaalassa. =~ Dokumenttiaineistossa ~ painottuvat  sairaalaorganisaation
rakenteisiin liittyvédt asiat, esimerkiksi organisaatiokaaviot ja viralliset
organisaatiomadritykset. =~ Haastatteluaineistossa  painottuu  puolestaan
sairaalayhteison ndakokulma, esimerkiksi ketkd sairaalassa toimivat, millainen
on heidin suhteensa toisiinsa ja mikd sitd maérittdd. Haastatteluaineiston ja
dokumenttiaineiston vélittdimd kuva todellisuudesta ei ole tdssd suhteessa
tdysin yhtenevéinen ja ristiriidaton.

Tutkimusaineistossa ~ keskeisid  sairaalayhteison  rakenteita  ovat
ammattiryhmit, ladketieteelliset erikoisalat sekd virallisten
organisaatiomadritysten ja perinteisen toimintatavan mukaiset rakenteet.
Johtajan toimintakentéissé sairaalayhteisoon liittyvét rakenteet ovat tdmén
tutkimuksen perusteella johtajan kannalta hyvin merkittdvid. Tdma johtuu
muun muassa Siitd, ettdi ne eivdt ainoastaan médritd sairaalan toimintaa
muodostamalla toiminnalle puitteita, vaan ne ndyttdytyvit tutkimusaineistossa
itsessdan myos toimijoina’’.

Ladkérien ja hoitajien ammattiryhmit kietoutuvat aineistossa moninaisin
tavoin sairaalan sisdisiin hierarkioihin, erityisesti tyonjako-, toimivalta- ja
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Ks. rakenne ja sosiaalinen rakenne alaluku 2.1.
Ks. toimija ja toimija-analyysi liite 7.
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vastuukysymyksiin. Nailtd osin késittelen niitd vasta alaluvussa 3.6. Talla
pyrin parantamaan tutkimuksen luettavuutta esittdmalld tutkimuskysymysteni
kannalta oleellisen asiakokonaisuuden samassa luvussa. Samasta syysti
tarkastelen ldadkéri- ja hoitajajohtajien vélistd yhteisty6td vasta, kun olen
esittdnyt, miten lddkiri- ja hoitajajohtajuus kietoutuu sairaalan tydnjako-,
toimivalta- ja vastuukysymyksiin. Nédiden valintojen takia hoitajiin ja
ladkareihin ammattiensa edustajina liittyvastd asiasta madréllisesti suurin osa
tulee esille vasta myohemmissé alaluvuissa, ja tdmén alaluvun tehtdvand on
selventdd kontekstia, johon myShemmin késiteltdvat ilmioét sijoittuvat. Naistd
rajauksista ja tulosten esittimisjédrjestyksestd johtuu, ettd timéd alaluku
painottuu ldédketieteen erikoisaloihin eli spesialiteetteihin.

3.5.1 Miten lddketieteelliset erikoisalat liittyvét erikoissairaanhoito-
organisaation rakenteeseen

Dokumenttiaineiston perusteella lddketieteelliset erikoisalat nayttavat liittyvéan
erikoissairaalaorganisaatioiden rakenteeseen. Koska lddketieteen erikoisalat
liittyvat koulutetun ammattihenkildston, erityisesti lddkérien, koulutukseen
(ks. luku 1), on ymmaérrettdvdd, ettdi ne osaltaan madrittavat
koulutusorganisaatioiden rakennetta.

Erikoisalat ovat nikyvissd kaikkien viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin
organisaatiokaavioissa. Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin organisaatiokaavioon ladketieteen erikoisalat on ryhmitelty
perinteiseen tapaan konservatiivisten ja operatiivisten “tulosalueiden” (KYS)
ja “tulosryhmien” (VSSHP) alle (ks. liite 10). Psykiatriset erikoisalat on
erotettu omaksi ryhmékseen kaikissa viidessd yliopistosairaalassa.

Ladketieteen erikoisaloja noudattava organisoituminen on tavanomaista
muissakin  erikoissairaanhoito-organisaatioissa ~ kuin  yliopistollisissa
sairaaloissa. Tulosyksikdt muodostuvat usein yhdestd ladketieteellisesté
spesialiteetista (ks. liite 11). Niissikin koulutetaan erikoistuvia laakireitd.”
Erikoissairaanhoidon organisaatioiden rakenne ndyttdd tdten yliopistollisia
sairaaloita laajemminkin olevan yhteydessé ladkédrien
erikoistumiskoulutukseen.

Toimintojen erottaminen eri lddketieteellisiin erikoisaloihin kuuluviksi
antaa erikoistuvalle ladkarille selkedn kuvan tulevan erikoisalansa siséllosté ja

% Koulutusviran on oltava yliopiston hyviksymd ja erikoistuvan ladkédrin on saatava

kouluttajaltaan ohjausta (erikoislddkériasetus 678/1998). Erikoistuminen kestdd 5 tai 6 vuotta
erikoisalasta riippuen. 6 vuoden erikoistumiseen kuuluva 2 v 3 kk pituinen runkokoulutus suoritetaan
péddosin muualla kuin yliopistollisessa sairaalassa Tarkoituksena on turvata koulutuksen laaja-alaisuus
ja paivystystoiminnassa tarvittavat valmiudet (Turun yliopisto opinto-opas 2007—2009).
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oman erikoisalan rajoista muihin erikoisaloihin nédhden. Téten se selkeyttdd
erikoistumisprosessia sekd koulutettavan ettd kouluttajien kannalta, mikd on
erikoistumiskoulutuksen kannalta tarkoituksenmukaista.

3.5.2 Miten johtajat puhuivat ammatillisista ryhmisté

Sairaalat ovat asiantuntijaorganisaatioita, joissa tydskentelee useisiin erilaisiin
ammattikuntiin kuuluvia ihmisid, esimerkiksi sosiaalityon, taloushallinnon,
tietotekniikan, kiinteistd- ja laitetekniikan, materiaalitoiminnan, farmasian,
fysitkan, kemian, psykologian, ravitsemusterapian, ruokapalvelujen ja
kunnossapitopalvelujen ammattilaisia. Ladkédrit ja hoitajat eivdt muodosta
yhtendisid ammatillisia ryhmid, vaan kumpikin ammattikunta jakaantuu
toiminnallisesti ja ammattinimikkeen mukaisesti useisiin alaryhmiin.
Hoitajakunta koostuu minun maéérittelemédlldni (ks. alaluku 1.3) tavalla
yhteensd 16 erilaisesta ammatillisesta hoitajakategoriasta’. ~Sairaanhoitajia
tyoskentelee eri lddketieteen erikoisaloilla ja heiddn ammatillinen
peruskoulutuksensa vaihtelee ladkareitd enemmaéan. Yhi enenevisti ylihoitajat
ja osastonhoitajatkin ovat maistereita ja tohtoreita'®.

Ladkédrien  peruskoulutus on  hoitajia  yhtendisempi, mutta
erikoissairaanhoito-organisaatiossa  lddkarikunta jakaantuu eri  alojen
erikoislddkdreiksi, jotka ovat saaneet oman erikoisalansa mukaisen
erikoistumiskoulutuksen. Edelld esitetyn perusteella voisi olettaa, etti johtajat
toisivat puheessaan esille monipuolisen ammatti- ja ammattiryhmékirjon. Ndin
ei kuitenkaan haastatteluissa tapahtunut. Haastatteluaineisto piirtdd kuvaa vain
kahdesta ammattikunnasta, ladkédreistd ja hoitajista, joista erityisesti
ladkarikunta  jakaantuu  voimakkaasti  lddketieteellisten erikoisalojen
mukaisiksi alaryhmiksi.

Haastatelluille johtajille keskeisid ammatteja ovat titen vain ladkarit ja
hoitajat. Taloushallinto mainitaan joissakin haastatteluissa, muita ammatteja ei
mainita haastatteluissa lainkaan. Tulos oli minulle yllatys, erityisesti ylimpaan
johtoon kuuluvien osalta, koska haastatteluteemani (ks. alaluku 2.4) liittyi
ammatteihin ja ammattikuntiin, ei vain lddkdreihin ja hoitajiin.
Taloushallinnon edustajat eivit toki ole samalla lailla yhtendisen koulutuksen
kautta syntyvd ammattikunta kuin 1d4kérien ja hoitajien ammattikunnat, mutta

% Ne ovat sairaanhoitaja, kitils, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja,
rontgenhoitaja, hammashuoltaja, apuhoitaja, hammashoitaja, kuntohoitaja, lastenhoitaja, ldhihoitaja,
ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja, mielenterveyshoitaja, mielisairaanhoitaja ja perushoitaja.
Kaikki tutkimusaineistoon kuuluvat hoitajajohtajat ovat suorittaneet joko sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan tai fysioterapeutin perustutkinnon.

19 yksi haastateltavista hoitajajohtajista on tohtori. Toinen valmistelee tohtorintutkintoa.
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oletin taloushallintoa hoitavien ihmisten olevan johtajille tarkeitd
yhteistyokumppaneita siitd syystd, ettd talouteen liittyvét asiat ovat heidén
tyossddn keskeisid. Talous osoittautuikin johtajille merkittdvéksi asiaksi, mutta
siitdi  huolimatta taloushallinnon ammattilaisten rooli jd4 johtajien
toimintakentédsséd vahaiseksi.

Tédmé saattaa viitata sithen, ettd ladkdri- ja hoitajajohtajat hahmottavat
kokonaisuutta oman toimijuuden kautta, jolloin muut toimijat jadvét
vihemmaille huomiolle. Toisaalta se voi liittyd kyseisten ammattikuntien
vahvaan asemaan sairaaloiden johtamisessa yleensékin.  Kolmanneksi
ammatillisen kirjon véahdisyyttd voi selittdd tosiasialla, ettd ladkari- ja
hoitajataustaisten johtajien toiminta sairaalassa liittyy vélillisesti ja suoraan
potilaiden hoitamiseen, sairaanhoitoon. Siind tydssa ladkareilld ja hoitajilla on
keskeisin rooli. Jos olisin tutkinut kiinteistopalveluista, ravintopalveluista tai
atk-palveluista vastaavia johtajia, olisi ammattiryhmékirjo ollut varmasti
erilainen ja todenndkdisesti monipuolisempi.

Tutkimusaineistossa sekd lddkéri- ettd hoitajataustaiset johtajat puhuvat
hoitohenkil6kunnasta, osastonhoitajista ja ylihoitajista. Ladkarijohtajat
puhuivat osastonhoitajista ja ylihoitajista tarkoittaen yksittdisid henkil6ité,
mutta hoitajajohtajat kayttivdt kyseisid ilmauksia myds tarkoittamaan
osastonhoitajista  tai  ylihoitajista  koostuvaa ryhmdd  (esimerkiksi
“osastonhoitajakokous” ja “ylihoitajakokous”). Sen sijaan muut hoitajat,
“hoitohenkilokunta”, ilmenee sekd lddkéri- ettd hoitajataustaisten johtajien
puheessa yhtend ammatillisena ryhméand. Se ei johtajien puheessa jakaudu
alaryhmiin esimerkiksi koulutuksen pituuden, ammattinimikkeen tai sen
mukaan, mihin  hoitajaryhmddn he  kuuluvat terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) mukaan.

Tatéd saattaa selittdd se, ettd koko hoitajakunta kuuluu perinteisesti hoitajien
ammatilliseen linjaorganisaatioon, jonka huipulla on ylihoitaja'"' (ks. alaluvut
3.6.2.4 ja 3.6.2.5). Ladkérijohtajan ndkokulmasta kaikki ylihoitajan alaiset
ovat yhtd hoitohenkilokuntaa, josta erottuvat ldhinnd ne yksilot
(osastonhoitajat ja ylihoitajat), joiden kanssa lddkirijohtaja on kaytdnnossi
tekemisissa.

Yhtd lukuun ottamatta kaikki haastattelemani hoitajajohtajat ovat
ylihoitajia. Heilldi on joko sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai
fysioterapeutin  pohjakoulutus  ennen  jatko-opintojaan.  Kenelldkdin
hoitajajohtajista ei ole esimerkiksi apuhoitajan, perushoitajan, l&hihoitajan,
mielenterveyshoitajan tai muun nykyisin nimikesuojatun terveydenhuollon
ammattihenkilon taustaa. Tdméi saattaa osaksi selittdd sitd, mikseivdat ndmé

1% Aineistoon kuuluvissa sairaaloissa johtava ylihoitaja ja hallintoylihoitaja ovat tavallisimmat

nimikkeet hoitajien ammatillisen linjaorganisaation ylimmalle edustajalle.
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ammatilliset ryhmét erotu hoitajajohtajien puheessa. Mikali tutkisin
lahihoitajien  toimintakenttdd erikoissairaalassa, ndkyisi hoitajakunta
aineistossa todennédkoisesti vahemmain yhtendisellé tavalla.

3.5.3 Miten spesialiteetit nakyvit haastatteluaineistossa

Haastateltavat puhuivat spesialiteeteista antaen niille kaksi merkitystd: He
kéyttivdt taustastaan riippumatta spesialiteettien nimityksié, kun he tarkoittivat
sairaalaorganisaation rakenteellisia yksikk6jd. He puhuivat esimerkiksi
“konservatiivisesta puolesta® ja “operatiivisesta puolesta” sekd yksittéisistad
erikoisaloista, kuten “urologiasta”, “neurologiasta”, “endokrinologiasta”, kun
he tarkoittivat sairaalaorganisaation toiminnallisia yksikkdjd, kuten
tulosalueita, tulosyksikkojé tai vastuuyksikkoji. Vastaavasti johtajat puhuivat
esimerkiksi “urologeista” tai “neurologeista” tarkoittaen nimenomaan tietyissa
yksikoissd tyoskentelevid ladkareita.

Rakenteellinen perusyksikkd on aineistossa usein yhden spesialiteetin
suuruinen kokonaisuus. Osa haastatelluista lddkérijohtajista kaytti siitd myos
nimitystd klinikka. “Silmétaudit”, “silmétautien klinikka” ja “silméitautien
tulosyksikkd” merkitsevdt johtajan puheessa samaa. Titen johtajien
kielenkdytosséd spesialiteetti ei ainoastaan maédrittinyt rakennetta, vaan
spesialiteeteilla  tarkoitettiin - my0s sairaalaorganisaation rakenteellisia
yksikkdja.

Haastatteluaineistossa harvemmin esiintyvd merkitys spesialiteetille on
ladketieteen erikoisala. Tdten esimerkiksi “sisdtaudeilla” johtaja saattoi
tarkoittaa  yhtéldisesti organisatorista yksikkod kuin lddketieteellistd
erikoisalaa. Johtajat kiyttivdt spesialiteettien nimityksid ikddn kuin edelld
mainitut merkitykset olisivat yhtenevéisid (organisaation rakenteellinen
yksikko = laiketieteellinen erikoisala)'””. Teen seuraavissa alaluvuissa eron
ndiden kahden merkityksen vililld siten, ettd kdytin termid l4dketieteen
erikoisala silloin, kun kysymys on selvisti siitd. Kun puhun spesialiteeteista,
kdytin termid siten, kuin johtajat sitd haastatteluissa kéyttivat, miké sisaltaa
mahdollisuuden edelli mainitsemaani kaksoismerkitykseen'®. Kaytin
sairaalaorganisaation toiminnalliseen rakenteeseen viittaava nimitysti
(esimerkiksi operatiivinen tulosalue, keuhkosairauksien tulosyksikkd tai
lastenpsykiatrian tulosyksikko), kun kyse on selkedsti ja yksinomaan siit4.
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Esitutkimusaineistoon kuuluvien ldhijohtajien kielenkaytto oli tdssd suhteessa samanlaista.

Aina ei aineistosta varmuudella ilmene, kummassa merkityksessé johtaja spesialiteettia kéyttaa.
Esimerkiksi johtajan korostaessa oman spesialiteettinsa asemaa organisaation resurssien jaossa,
molemmat merkitykset ovat yhtd aikaa ldsna.
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Yksikddn haastattelun teemoista ei késitellyt spesialiteetteja. Silti sain niistd
runsaasti tietoa, jota késittelen tarkemmin seuraavassa.

3.5.3.1 Spesialiteetit méérittijind

Spesialiteetit madrittavit organisaatiokaavioissa kuvattuja rakenteita ja niiden
vilisid suhteita.'” Haastateltujen organisaatioissa spesialiteetit toimivat
toiminnallisen organisaatiorakenteen pohjana: tulosalueet ja tulos- ja
vastuuyksikot noudattavat péadsdintoisesti laddketieteellisid erikoisaloja (ks.
lite 10 ja 11). Yhdessd sairaanhoitopiirissd oli haastatteluajankohtana
kaytossd “prosessimainen toimintamalli”, johon oli hiljattain siirrytty (ks. liite
12). Siind on perinteisti poiketen yhdistetty joitakin konservatiivisia ja
operatiivisia erikoisaloja samaan organisatoriseen yksikkoon'®. Koska
toiminnallinen organisoituminen on toteutettu haastateltujen
sairaalaorganisaatioissa erikoisalapohjaisesti, myos budjetointi, hankintojen
valmistelu ja suoritteiden seuranta noudattavat spesialiteettijakoa heiddn
organisaatioissaan.

Spesialiteetit médrittdvit tyonjakoa. Se on ymmaérrettdvad erikoisalojen
historiallisen kehityksen, koulutusjérjestelmén ja sairaaloiden toiminnallisen
rakenteen pohjalta (ks. luku 1 ja alaluku 3.5.1) ja sen olemassaoloa osoitetaan
organisaatiokaaviossa. TyoOnjaon rajat ovat haastatteluaineistossa tiukkoja.

...sielld urologian ylilddkdri vastasi, ettd se on teiddn ongelma, ei se
mulle kuulu (Ylin johto, laakari).

..el ndhdd sitd yhteisend asiana.. ei pystytd niinku johtamaan
erikoissairaanhoitoa loppuun asti, vaan ollaan sielld oman pienen
urologisen osaston sisdlld. (Ylin johto, ladkéri).

1% Organisaatiokaavioilla pyritiin antamaan yleiskuva organisaatiosta. Niitd laaditaan erilaisin

periaatteiden ja painotusten pohjalta. Ne jattdvét organisaation toiminnan kannalta oleellisia asioita
huomioon ottamatta. Sellaisia ovat esimerkiksi koordinaatiojarjestelmiat ja muu kuin
auktoriteettiasemaan liittyvdn valta. Byrokraattisessa organisaatiossa organisaatiokartalla osoitetaan
toimijoiden vilistd auktoriteettiasemaa. Funktioiden mukaan organisoidussa byrokraattisessa
organisaatiossa organisaatiokartta ilmentdd myds toimijoiden vélistd tyonjakoa. (Morgan 2006, 18-31;
Hatch ja Cunliffe 296-299.)

% Yksi haastateltavista tydskentelee tillaisessa yksikossd, jossa toimi kahteen eri lddketieteen
erikoisalaan kuuluvia l4dkéreitd. Ladkarit muodostivat kuitenkin yksikoén sisdssd lddketieteen
erikoisalojen mukaisesti kaksi eri “vastuuryhmaa”.
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Taustalla lienee itsestddn selvdnd pidetty olettama, ettd yksikkdjen
vastuualueet noudattavat tiukasti ladketieteellisten erikoisalojen rajoja, ja
vastuuta tulee ottaa vain omaan erikoisalaan “kuuluvista” potilaista.

Spesialiteettien mukainen tydjako aiheuttaa ongelmia sellaisissa tilanteissa,
joissa ei saavuteta yksimielisyyttd eri erikoisaloihin kuuluvien kesken siité,
kenelle potilas  “kuuluu”.  Tutkimusaineistossa  ongelma  ilmenee
paivystysyksikoissd. Niihin saapuu monella tavoin sairaita potilaita, joiden
ryhmittely ldéketieteellisten erikoisalojen mukaan ei ole ongelmatonta. Syntyy
rajapintaongelmia, jotka saattavat johtaa “potilaan pallotteluun”, so.
tilanteeseen, jossa kutakin erikoisalaa edustava lddkdri katsoo potilaan
“kuuluvan” jonkin toisen erikoisalan piiriin.

...tulee potilas, jota md tutkin ja hoidan ja konsultoin asianomaisen
erikoisalan lddkdrid ja sanon, et mun mielestd tds on ndin ja ndin ja
ndin, niin sield on saattaakin joku sanoo et eikd, ei tehddkddn niin,
tehdddn toisin. Ja.. mitds tdd ei ois akuutti kirurginen vaiva. Konsultoi
sisdtautilddkdrid, sisdtautilddkdri sanoo et ei tdd oo sisdtautien
ongelma, konsultoi neurologia. Ja pahimmillaan se ois ettd hoitaa
kaikki vaivat ja sitten terveyskeskuksesta se tulee, ettd ei kuulu endd
perusterveydenhuollon piiriin, et joskus on, ettd mihkd md ldhden,
vienké md sen meile autotalliin tin asiakkaan. (Keskijohto, ladkari).

Spesialistit liittyvét edunvalvontaan. Aineistossa ylimpaén johtoon kuuluva
laakari kertoi, ettd tietyn alan erikoisladkarit kieltdytyvéat tekeméstd virkatyona
tyotd samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvaan pienempéén sairaalaan. He
suostuvat tekemddn tyon ainoastaan yksityisesti yrityksen kautta, jonka
omistajat kuuluvat samaan erikoisalaan'®.

Ladkarien ammatillinen linjaorganisaatio noudattaa spesialiteetteja. Kuvio 3
osoittaa, miten lddkdrien ammatillinen linjaorganisaatio kulkee kahdessa

sairaanhoitopiirissd'"’ johtajayliladkaristi alaspéin.
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Katso ladkarien valtakunnallisesta edunvalvonnasta alaluku 4.1.2.

Edellinen esimerkki kuvaa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirid ja jalkimmdinen Pirkanmaan
sairaanhoitopiirid  haastatteluajankohtana. ~Organisatoristen yksikkdjen nimitykset (tulosalue,
tulosyksikko ja vastuuyksikko) eivit ole autenttisia, koska ne vaihtelevat eri organisaatioissa. Muissa
aineistoon kuuluvissa organisaatioissa lddkdrien ammatillisen linjaorganisaation rakenne noudattaa
samaa periaatetta.
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Johtajayliladkéri

Konservatiivisen tulosalueen johtaja

Keuhkosairauksien tulosyksikon johtaja

Vastuuyksikon (esim. keuhkosairauksien osasto tai poliklinikka) johtaja

tai

Johtajayliladkari

Operatiivisen tulosalueen johtaja

Kirurgisen tulosyksikon johtaja

Kirurgisten vastuuyksikoiden (esim. urologia, gastrokirurgia,
verisuonikirurgia) johtaja

Urologisen vastuuyksikon johtaja

Urologisen osaston tai poliklinikan johtaja

Kuvio 3. Ladkarien ammatillista linjaorganisaatiota kahdessa sairaalassa
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Tutkimusaineistossa  hoitajien ammatillisen linjaorganisaation  yhteys
spesialiteetteihin ei ole yhtd tiukka. Ylihoitajien vastuualueella voi olla
osastoja useamman spesialiteetin alueelta'*®.

Koska tiedottaminen tapahtuu suurelta osin ammatillisia linjaorganisaatioita
myd&ten, noudattaa se ladkdrien osalta spesialiteetteja. Tutkimusaineistossa
tdmé pdtee myoOs sellaiseen toiminnalliseen yksikkoon, jossa toimii kahteen
ladketieteen erikoisalaan kuuluvia ladkdreitd. Siitd huolimatta, ettd kahteen
erikoisalaan kuuluvat ladkérit hoitavat keskindisessd yhteistyOssd samassa
yksikdssd samoja potilaita, he muodostavat kyseiseen yksikkoon kaksi omaa
“vastuuryhméd”. Kummallakin “vastuuryhmaélld” on samassa yksikdssd omat
erilliset viikkopalaverinsa. Téten spesialitectit madrittdvit tiedottamisen
kanavia.

...aitka paljon md nyt sitten nditten erikoisalojen vetdjien kautta sitd
levitiin, tietoa et.. taas yks porras eteenpdin ettd mennddn tilld tavalla.
Tulee hyvdssd lykyssd yhtymdhallinnosta NN:lle, NN panee minulle ja
mind panen sitten ndille, ettd eihdn siindkddn kauheesti jdrkee ole.
(Ylin johto, 14ékéri).

Tulosyksikdn johtajaldékéri tiedottaa alaisilleen tulosalueen johtoryhmén
kokouksessa késitellyistd asioista, joista hdn olettaa johtamiensa spesialistien
olevan kiinnostuneita.

...kun ndit tdmmésid johtoryhmid pidetdidn kerran kuukaudessa, jos siel
on jotakin sellasta erityisesti, joka kaikkia kirurgeja koskettaa, niin md
oon tehny siitd erillisen kokousmuistion, ja laittanu sen vield normaalin
poytikirjan lisdksi vield kaikille jakeluun toimenpidetti varten,
tammosid yhteisid asioita, jotta ne tulis kaikki kaikille tietoon, ja sen
lisdks, kun meilld on tid keskiviikko-meeting, niin md oon sen
meetingin  puheenjohtaja  riippumatta  siitd, kuka siel on
esitelmdvuorossa, niin md aina sen meetingin aluksi puhun yleiset
asiat, mitd on sillon tullu, md aina viikon ajan kerddn mustaan listaani
asioita, mistd pitdd muistaa mainita. (Keskijohto, 1ddkari).

Haastattelujen mukaan keskijohtoon kuuluvien lddkéarien kiinnostus ja
tietimys organisaatiosta keskittyy omaan yksikkoon ja vahdisemmassd maérin
sithen hierarkiatasoon, joka on vilittomésti hdnen oman yksikkonsi
ylapuolella. Taten heiddn kiinnostuksensa ulottuu omalle tulosaluetasolle,
mutta ei endd muihin tulosalueisiin  tai  sairaalaorganisaatioon
kokonaisuudessaan. Oma tulosyksikkd edustaa lddkdrin omaa erikoisalaa ja

1% Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi saman ylihoitajien vastuualueeseen on yhdistetty osastoja

useista erikoisaloista, myds operatiivinen—konservatiivinen -jakolinjan yli.
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kuuluu tulosalueeseen, johon kuuluu muitakin omaa spesialiteettia ldhella
olevia (joko konservatiivisia, operatiivisia tai psykiatrisia) tulosyksikoita.
Téten spesialiteetti méarittad yksittdisen lddkarin kiinnostuksen aluetta.

Koska siind kdy niin ettd psykiatrit nukahtaa kirurgian kohalla ja
kirurgit alkaa jutella sisdtautilddkdreiden kanssa sitten, kun on lapsista
kysymys kun ei ne, niit ei kiinnosta se sisdilto sieltd. (Ylin johto,
hoitaja).

Johtamisen areenoilla tarkoitan tdssd tutkimuksessa tapahtumakenttia,
joissa johtaja kasvokkain tapaa muita toimintakenttddnsé sairaalassa kuuluvia
henkil6itd. Tutkimusaineistossa johtamisen areenoja ovat samannimiset ja
usein sddnnollisesti toistuvat kokoukset ja palaverit. Kaikilla johtajilla on
tyohonsd  liittyen mahdollisuus osallistua lukuisiin ~ sairaalansisisiin
palavereihin (ks. liite 14). Aineistossa erityisesti keskijohtoon kuuluvat
ladkarit osallistuvat oman spesialiteettinsa sisdisiin ja sitd ldhelld olevien
spesialiteettien kanssa yhdessd kiytdviin palavereihin. Heidin mahdollinen
yhteistyonsd alueen terveyskeskusten kanssa liittyy oman erikoisalan hoidon
jarjestaimiseen tai henkiloston kouluttamiseen. Samoin tutkimustyd ja pddosa
omasta kouluttautumisesta liittyvdt omaan erikoisalaan. Titen spesialiteetit
madrittdvét keskijohtoon kuuluvien lddkérien johtamisen areenoita. He ovat
tekemisesséd erityisesti omaan erikoisalaan kuuluvien kollegoiden ja omaan
yksikkoon kuuluvien hoitajien kanssa, mikd samalla merkitsee erontekoa
muiden spesialiteettien suuntaan.

Spesialiteetit madrittavét tapaa toimia. Kun asioita mietitdén, suunnitellaan,
valmistellaan ja toteutetaan, niin ldhtokohtaisesti se tapahtuu aineistossa
hajautetusti ja spesialiteettikohtaisesti. Niin on perinteisesti tehty, ja se on
“talon tapa” kaikkien haastateltujen organisaatioissa (ks. myos alaluku 3.4).

Ja se mikd siind on se, ettd terveydenhuollossa kdsitellddn nyt
sektorikohtasesti ettd taas kdydddn kirurgit ja sisdtaudit ja psykiatrit ja
naiset ja lapset ja sitten tavallaan se, ettd se aika ajoin versoo kylld
niitd rajapintakeskusteluja, mutta johtoryhmdtyéskentelyssihdin ne
vleensd aina todetaan, ettd ndmd viedddn sitten eri poytddn, mikd
varmaan onkin sindnsd jdrkevdd, mutta md en tid sitten miten jdrkevdd
sield on niitd erikoisalakohtasesti, ehkd niitd aika ajoin, mut se on ihan
vakio, ettd ne kdydddn erikoisaloittain kaikki ldpi. (Ylin johto, hoitaja).

Spesialiteettien sisdlld on omat tapansa toimia ja ne eroavat toisistaan.

...mul on semmonen néikemys ettd eri erikoisaloilla eli toimialoilla on
véhdn erilaiset kulttuurit. (Ylin johto, hoitaja).
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Spesialiteetteja johdetaan eri tavalla.

...niin vdhdn eri tavalla johdetaan lastentauteja, naistentauteja kuin
esimerkiks sisdtauteja ja kirurgiaa. Ja psykiatria on ihan oma
kapittelinsa, siis se johtamistapa on hyvin erilainen. (Ylin johto,
hoitaja).

Tulevaisuutta suunnitellaan ja strategioita laaditaan spesialiteettikohtaisesti.
Seuraava lainaus on lddkérijohtajalta, joka johtaa urologiasta, yleiskirurgiasta
ja verisuonikirurgiasta koostuvaa organisatorista yksikkoa:

...urologian strategiaa md nyt ehkd kaikkein eniten oon tdissd tehny ja
oon sitd nyt tdlldkin viikolla, oon vihdn neuvotellu siitd, ettd kylld me
tilld tavalla on. Mut semmonen niinku et kirurgian vastuualueella olis
joku oma yhteinen strategia, jossa ndd kolme erikoisalaa jotenkin.. niil
ois joku timmonen yhteinen tulevaisuus, kokonaisuus, niin sitd ei
semmosta ole. (Ylin johto, 14dkari).

Ylin johto tiedostaa asian, ymmairtdd siihen liittyvdn riskin ja
johtamishaasteen, mutta kokee vaikeaksi asiantilan muuttamisen.
Haastateltavan hallintoylihoitajan organisaatiossa on spesialiteettien ja
ammattikuntien vélisid raja-aitoja yritetty koulutuksen avulla loiventaa.

...jos md aattelen sitten meidn talon koulutusta, nyt vaikka
esimieskoulutusta ja PD-koulutusta niin siihenhdn on suunniteltu
tiukasti sisdlto sillain, ettei se oo sidoksissa erikoisaloihin, se on
sidoksissa yleensd johtamiseen ja niihin asioihin mitd pitdd osata ettd
sd oot hyvd johtaja. Ja sillon ei katota ooks sd hoitaja tai lddkdri, miltd
erikoisalalta sd tuut ja mille sd palaat vaan ettd haetaan tdillasta yleistd
hyvdd johtamista ettd kylld md sanoisin ettd meidn sairaanhoitopiirissd
on yritetty romuttaa kaikenndkosid vanhoja raja-aitoja. Mut silti ne
eldd aika sitkeessd. Pitdd vaihtua sukupolven ennenké tulee totaalisesti
tdimmonen ehkd tasavertaisempi tyoyhteisé. (Ylin johto, hoitaja).

3.5.3.2 Spesialiteetit erottavat ja yhdistavit

Seikat, jotka jotakin spesialiteettia edelld kuvatulla tavalla maérittdvéat, samalla
erottavat sitd muista spesialiteeteista. Esimerkiksi budjetointi, hankintojen
valmistelu ja suoritteiden seuranta spesialiteettikohtaisesti merkitsee erontekoa
muihin spesialiteetteihin. Eronteon lisdksi se merkitsee Kkilpailuasetelmaa
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spesialiteettien vililli, koska sairaalan yhteiset resurssit ovat rajalliset'®.
Kilpailuasetelma on omiaan luomaan kateutta. Oma spesialiteetti koetaan
helposti syrjityksi, erityisesti jos se on “pieni”, kuten haastatteluaineistossa
esimerkiksi geriatria ja neurologia ovat. “Pieniin” spesialiteetteihin kuuluvat
ladkarijohtajat kertoivat haastatteluissa jddvansd “suurten” (esimerkiksi
sisdtaudit ja ortopedia) jalkoihin. He korostivat haastatteluissa oman
spesialiteettinsa tirkeyttd ja kertoivat, ettd sairaalan ylin johto ei ole sitd
oivaltanut.  “Pieneen” spesialiteettiin kuuluvat ladkérijohtajat kayttivat
haastatteluissa kansanterveydellisid argumentteja, kuten potilaiden tarvetta
oman erikoisalan palveluihin, kun he perustelivat, miksi juuri heidin
yksikkojensa olisi saatava lisdd vakansseja tai miksi juuri heiddn yksikkojensa
asemaa sairaalan organisaatiohierarkiassa tulisi nostaa.

Toiminnan  tuloksia, kuten aikaansaatuja  suoritteita, seurataan
spesialiteettikohtaisesti.  Hoitotakuuvelvoitteen  tdhden leikkausjonoja
seurataan aineistossa tarkkaan. Niiden purkamiseksi on tehty erityisid
toimenpiteitd haastateltujen organisaatioissa. Operatiivisten yksikdiden
resursseja on lisdtty ja operatiiviset spesialiteetit ovat saaneet aikaisempaa
enemmaén julkisuutta, mikd herdttdd kateutta “konservatiivisella puolella”. Se
ilmenee haastateltavan lddkérijohtajan puheessa epdilynd, ettei omaa
erikoisalaa arvosteta.

...tietysti se tapa, miten sitd tehokkuutta mitataan ja jonoja, niin se aina
kismittdd perustason tyontekijoitd konservatiivisella puolella, kun
lehdessd kirjotetaan sairaalan tuloksista ja jonoista, niin aina
puhutaan, aina ja pelkdstidn puhutaan operatiivisen alan tuloksista,
mitenkd sielld potilaat hoidetaan ja tota noin niin, ikddn kun se olis
ainoa sairaanhoidon tarkoitus, saada mahdollisimman paljon potilaita
leikatuks ja ne potilaat, joilla on tdmmdsid sairauksia, joita ei voi
parantaa, niin ettd tuleeko ne hoidettua? ( Keskijohto, 1adkéri).

Erikoisalojen erilainen arvostus sekéd lddkdriammattikunnan sisdlld ettd
yleisemmin saattaa olla yhteydessé spesialiteettien véliseen kilpailuasetelmaan
(ks. alaluku 3.5.3.4).

Sairaalassa samaan erikoisalaan kuuluvat ladkérit jakavat yhteisen
koulutustaustan, kuuluvat samaan organisatoriseen yksikk6on, ovat
kiinnostuneita samoista asioista, saavat tietoa, jakavat sitd ja kommunikoivat
samoja tiedottamisviylid kéyttden, jakavat yhteisid aineellisia intressejé,

199 Spesialiteettien vilisissd suhteissa voi helposti nihdé aineksia kaikista muistakin Daftin (2001,

443-445) mainitsemista neljédstd organisaationsisdisten ryhmien vélisten konfliktien lahteistd (sources
of intergroup conflict). Nuo ldhteet ovat tavoitteiden yhteensopimattomuus (goal incompatibility),
erilaistuminen (differentiation), tehtdvien keskindinen riippuvaisuus (task interdependence) ja
rajalliset resurssit (limited resources).
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tapaavat toisiaan samoissa tilaisuuksissa ja kayttadytyvit yhtendiselld tavalla.
Téten sama erikoisala yhdistédéd sithen kuuluvia lddkéreitd. Aineistossa ilmio
ulottuu omaa erikoisalaa 1dhelld oleviin spesialiteetteihin kuuluviin
kollegoihin (ks. myds alaluku 4.1.2).

Kiinted yhteys oman spesialiteetin edustajiin koskee aineistossa
ladkaritaustaisia keskijohtoon kuuluvia johtajia. Yhteys ulottuu oman
ladketieteellisen erikoisalan edustajiin ja ilmenee verkostoitumisena ja oman
erikoisalan koulutukseen hakeutumisena. Oman organisatorisen yksikon
(“spesialiteetin™) sisdlld yhteys on jokapdividistd ja kiintedd ja ulottuu
organisaatiorakenteessa omaa yksikkod ldhelld oleviin muihinkin yksikdihin.

3.5.3.3 Spesialisteista puhutaan omanlaisinaan ihmisini

Haastatteluissa johtajat toivat esille, ettd tiettyyn lddketieteen erikoisalaan ja
sitd vastaavaan organisatoriseen yksikkdon kuuluvat ihmiset ovat
omanlaisiaan ja saattavat erota hyvinkin paljon johonkin toiseen erikoisalaan
kuuluvista ihmisistd. Ero ilmenee kéyttdytymisessd, ja se nékyy selvésti
ladkareissd, vihemman hoitajissa. Johtajat olivat hyvin tietoisia siitd, etti eri
alojen spesialistit ovat erilaisia. Haastatteluissa kirurgeista vélittyi kuva
henkilokohtaista leikkausosaamista arvostavina, suoraviivaisina, joskus
rdiskyvind ja omanarvontuntoisina toiminnan ihmisind. Kirurgikunnasta
ortopedit edustavat aineistossa niitd ominaisuuksia voimakkaimmillaan.
Kirurgien “vastakohtaa” haastateltavien puheessa edustavat sisétautiladkarit.
Heistd vilittyi kuva asioita hitaasti ja monipuolisesti analysoivista ihmisista,
jotka tekevét pédtoksid ja toimivat verkkaisesti, mutta ilmaistuaan johonkin
asiaan kantansa, eivdt hevin suostu mielipidettddn muuttamaan. Seuraavat
lainaukset viittaavat pelkéstdén ladkareihin:

...kirurgikunta on itsetunnoltaan vahvoja, voimakkaita persoonia, ettd
niitten johtajana oleminen ei oo ihan helppoa tehtivd kylld, ettd se on
mullilauma, voimakastahtosia, hyvin itsetuntosia ihmisid. (Ylin johto,
lagkari).

...kirurgia niin se on sitd poikki ja pinoon, varsinkin ortopedia, veri
lentdd ja.. pora surisee ja se on semmosta paikoittain aika
suoraviivasta. ( Ylin johto, 1adkéri).

Ja sisdtautilddkdrit on taas kylld oma, ne on sit semmosia pitkdn linjan
Junnaajia, ettd ne ei kylld periks anna, ei. Se on jdnnd, siin muotoutuu
kylld ihan ne kliiniset erikoisalat on niinku muokanneet, kaikkein
yhteistyohalukkaimpia on ilman muuta lastenlddkdrit ja sitten on
anestesiologit, ne tietdd ettd se on tiimihommaa ja sitten neurologit, se
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on ithan ndin, ja psykiatreja md en uskalla kategorisoida mihinkddn.
(Ylin johto, hoitaja).

Se on ihmisen sisdlld ja se on siind tavassa toimia, siis kirurgeista
sanotaan ettd puut poikki ja pinoon, halki, poikki ja pinoon -tyylid, se
on tdssd nyt. Ja sitten taas joku sisdtautilddkdri keskustelee tai
neurologi keskustelee asioista hyvin pitkddn ja ottaa ehkd enemmdn
sitd perhettikin ja ldheisid ja potilasta huomioon kun se leikkaava
lddkdri, joka nékee lyhyen hetken sitd potilasta. ( Ylin johto, hoitaja).

Jotkut haastateltavat kertoivat aiemmin sattuneista konflikteista kirurgien ja
sisdtautiladkareiden vélilld. Ne herdttdvdt huomiota toimintakentissd, jossa
avoimia konflikteja viltetddn (ks. alaluku 3.4). Kukaan johtaja ei maininnut,
ettd heiddn organisaatiossaan on parhaillaan meneillddn avoin spesialiteettien
vilinen konfliktitilanne.

Otetaan nyt tyypillisin alue, jotka on niinku kissa ja hiiri, eivdit tuu
toisiaan ilman toimeen, on kirurgia ja sisdtaudit, ne on aina joka
paikassa sama juttu niin.. voi hyvd ihme, se on kylld hauska ilmio
kaiken kaikkiaan, niin molemmat osapuolet tietdd, et kumpikaan ei
anna periks ja sit siihen tarvitaan se Salomon, joka sanoo et ndin se on.
Ja siihen kaivataan sitd johtajaa. Sielldhdn on niin kova huuto,
ortopeditkin kun ottaa niin voi hyvd hykkyrd ettd se on... (Ylin johto,
hoitaja).

Yhtd kaukana kirurgeista kuin sisdtautilddkareistd ovat psykiatrit, jotka ovat
haastattelujen perusteella “erilaisia”. Heitd ei voi luokitella yhtd helposti
samojen ominaisuuksien perusteella kuin muita erikoisaloja edustavia
ladkareitd. He muodostavat oman spesialistikategoriansa.

Psykiatriaa en maininnu, kun md en tienny, kuka siitd ikind minkddn
selvdn ottaa. Se on niin, siitd md en ees uskalla puhua, se on niin, se on
ihan mahoton tdis maassa toi psykiatrian koko osa-alue ettd... (Ylin
johto, hoitaja).

Haastateltavat  kertoivat myds  hoitajien poikkeavan toisistaan
spesialiteettikohtaisesti. Saman silmétautien yksikon leikkaussalin ja
poliklinikan hoitajat eroavat toisistaan.

...leikkaussalihoitajat on aina omanlaisiaan, poliklinikan hoitajat on
aina omanlaisiaan... (Keskijohto, ladkéri).

Seuraavassa referoitu ylihoitaja tyOskentelee yksikOssd, jossa on sekd
operatiivisen ettd konservatiivisen taustan omaavia hoitajia. Hoitajajohtaja
kertoi saavansa omilta alaisiltaan palautetta, joka riippuu palautetta antavien
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hoitajien omasta erikoisalataustasta. Sisdtautien taustan omaavat hoitajat
pitévit kyseisté ylihoitajaa turhan hétdisend ja kirurgian taustan omaavat ovat
tyytyviisid, ettd asiat sovitaan kerralla kuntoon enempid miettimétta.

Ja aika isot kulttuurierot on nimenomaan tdlld kirurgisella puolella ja
tdlld vanhalla konservatiivisella puolella, et sielt tuli hyvin esiin, kun
md tein omille ndille ldhiesimiehilleni pyysin sitd arvioo omasta
toiminnasta ja mitd sitten he nditd vahvuuksia ja kehittimisalueita
mddritteli, niin konservatiiviselta puolelta tuli lihestulkoon kaikilta
ettd.. vdlilld liian hdtdinen tekeen pddtoksid, ettd vdlilld pitds miettid
pidempdidn, taas kirurginen puoli ei kokenu samallailla, et niitten
mielestd just ndin et pitikin tapahtua nopeesti ja ei tarvinnu ehkd niin
moneen kertaa miettid ja pohtia vaan sovittiin asia kerralla ja pysyttiin
siind. (Keskijohto, hoitaja).

Haastateltavat pitivit itsestdénselvyytend, ettd varsinkin eri erikoisaloihin
kuuluvat ladkérit ovat tyypillisesti erilaisia ja kéyttdytyvit eri tavoin. Asia on
ladkdrikunnan laajemminkin tuntema ja sitd kuvaavia vitsejd julkaistaan
10 Kasite “kirurgin psyyke” on lddkireille ja hoitajille
niin itsestddn selvd asia, ettd siitd voi puhua myds silloin, kun ei puhuta
kirurgista. “Kirurgin psyyken” itsessddn tunnistaa jopa sisdtautien taustan
omaava johtaja, joka johtamisessaan suosii nopeaa ja suoraviivaista

s 111
toimintaa .

ammattikunnan lehdissa

...meitd on kaksi innovatiivista, luovaa, AA ja mind, ja sitten kaksi
kirurgin psyykeen omaava, TT ja mind. (Ylin johto, laakiri).'"

Kuten timin alaluvun alussa mainitsin, haastatteluaineistossa johtajat
tuovat esille, ettd spesialistien véliset kéyttdytymiserot ovat suurimmillaan
sisdtautiladkarien, kirurgien ja psykiatrien vélilld. Puheesta vilittyy kuva, ettd
kirurgeista “kirurgimaisinta” tyyppié aineistossa edustavat ortopedit. Kaikkiin
kirurgian erikoisaloihin kuuluvat ladkirit'"” ovat kuitenkin keskenién melko
samanlaisia. Aineistossa on vain niukasti viittauksia erimielisyyksiin heiddn

1 Nuori ladkari -nimisen lehden viimeinen sivu sisiltid naitikin vitsejd. Tlmio lienee laajemminkin

tunnettu, koska spesialistien eroihin liittyvid vitsejd 10ytyy yleisiltd vitsisivuilta, kuten liitteen 13
esimerkki osoittaa.

"' Kirurgin psyyke sisitautien taustan omaavalla 14#karilld ei mielestini ole ristiriidassa aiemmin
esitetyn kanssa. Se saattaa osaltaan selittdd, miksi kyseinen henkild luopui kliinikon urasta ja ryhtyi
paatoimiseksi johtajaksi.

"2 Tilld virkkeelld haastateltava tulkintani mukaan viestittid mieltivinsd itsensi luovaksi ja
nopeatempoiseksi johtajaksi.

3 Esimerkiksi yleiskirurgit, verisuonikirurgit, gastrokirurgit, urologit ja ortopedit.
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vdlillaan. Erimielisyydet liittyvdt pdivystyksiin ja leikkaussalivuoroihin
(kiyttivit samoja leikkaussaleja)''*.

Vastaavasti sisdtautilddkdrien on helppoa ymmértdd toisiaan ja tulla
toistensa kanssa toimeen. Aineistossa ei ole lainkaan mainintoja
erimielisyyksisti sisdtautien eri spesialiteettien vililld'"’. Eri sisitautien
erikoisaloihin kuuluvat lddkarit katsovat kuuluvansa samaan ryhméén. He ovat

keskenddn “kollegiaalisia”.

Tdammonen lddkdreitten vilinen kollegiaalisuus, ja meil on silld tavalla
niin tota, vaikka nykysin ei tavallaan.. Tdd on tdd sisdtaudithan on
Jakautunu moneen spesialiteettiin, ja suppeeseen, mut et me niin ku silti
pidetdidn, tai katsotaan kuuluvamme sithen samaan systeemiin.
(Keskijohto, ladkéri).

“Kollegiaalisuus” ei kanna enédé operatiiviselle tulosalueelle, varsinkin kun
kirurgit kilpailevat menestyksekkaésti yhteisisti resursseista.

Ja tota, sit ndd on tietyl tavalla, kyl tietysti ndd on kyl tietyl tavalla
kilpailijoita kylld tid. Ennen kaikkee tdd operatiivinen tulosryhmd.
Tuntuu ettd sinne niin kun nimenomaan tdssd sairaalassa, niin kun
sanotaan et me ollaan vihdn ehkd alakynnessd. (Keskijohto, 1aakari).

3.5.3.4 Spesialiteetteihin liittyy arvostuseroja

Ammatteja arvostetaan eri tavalla. Tutkimuksissa on todettu, ettd ammattien
arvostusjarjestyksestd vallitsee ihmisten keskuudessa laajalti samankaltainen
ndkemys riippumatta vastaajien sosiaalisesta asemasta (Zhou 2005).
Arvostusjérjestys (occupational prestige ranking) ei mydskdidn muutu nopeasti
ja sen on todettu olevan hyvin samankaltainen riippumatta yhteison
kulttuurista tai taloudellisista olosuhteista (Weiss ja Fershtman 1992). Ladkarit
sijoittuvat ammattien arvostustutkimuksissa jatkuvasti korkealle (Hinze 1999;
Rosoff ja Leone 1991).

Lasketicteen erikoisalojen arvostus kansalaisten keskuudessa''® vaihtelee
(Rosoff ja Leone 1991). Eri erikoisalat eivdt kiinnosta terveydenhuollon
opiskelijoita yhtd suuressa méarin. Nykyisin suosittuja ovat operatiiviset alat.

""" Namikin erimielisyydet littyvat aineistossa aikaisemmin tapahtuneeseen eivitkd ole

haastateltavien mukaan haastatteluhetkelld vallitsevia.

"5 Esimerkiksi kardiologia, gastroenterologia ja endokrinologia.

"6 Syomen Kuvalehti on selvittinyt Taloustutkimus Oy:n avulla ammattien arvostusta Suomessa
vuodesta 1991 ldhtien. Erikoislddkareistd kirurgi on toistuvasti menestynyt parhaiten ja se oli
arvostetuin ammatti syksylla 2007 tehdyssa selvityksessd (Suomen Kuvalehti 45/2007).
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[lmié nékyy erikoistuvien lddkareiden sekd hoitajakoulutukseen hakeutuvien
erikoisalavalinnoissa, ja se tulee esille myds johtajien haastatteluissa.

Md luulen ettd lddketieteen erikoisaloilla on myoskin omat intaktinsa,
ettd joku on arvostetumpi kun toinen. Ja sitd saattaa sitten sitd
arvostusta lisdtd mydskin tdmmonen lddkdrivaje tai hakeutuminen
erikoistumaan sille alueelle, et jos nyt vaikka sisdtaudeille ei endd
hakeudu ollenkaan erikoistuvia siind mddrin kun aikasemmin, niin eiko
se kerro siitd ettd timd ala on menettimdssd arvostustaan? Ja sitten
hakeudutaankin vaikka neurokirurgiaan tai ortopediaan tai johonkin
sellaiseen. (Ylin johto, hoitaja).

...ja hoitohenkil6kunnassakin on arvostuseroo sen mukaan milld he
tyoskentele, ettd sen ndkee suoraan siind, ettd mihin opiskelijat
haluaa, ne haluaa ensiapuun, ne haluaa pdivystysosastolle, sisdtautien
pdivystysosastolle koska sielld on lyhyet hoitoajat, sielld tullaan ja
mennddn ja haetaan potilaalle diagnoosia tai sitten teho-osasto,
leikkaustoiminta.  Eli  tdmmoset  sdhdkdt alueet on  nuorien
opiskelijoitten ehdoton suosikki. Ja oikeestaan sen ndkee jo ketjun
alkuvaiheessa, kun ne hakeutuu opiskelemaan ndille tietyille alueille.
Et kylld mun mielestd sisddnrakennettuna on myoskin sitd arvostuksen
erilaisuutta. (Ylin johto, hoitaja).

Arvostuserot nidkyvit myos sairaalayhteisdissd. Usea haastateltu johtaja
tulkitsi yhteiskunnan arvostuksen heijastuvan oman spesialiteetin resurssien
madrddn.  Operatiivisten  alojen  mainittiin ~ hydtyneen  hoitotakuun
kayttoonotosta. Tutkimusaineistossa yksikddn operatiivisia erikoisaloihin
kuuluva johtaja ei valittanut oman erikoisalansa huonoa arvostusta sairaalan
sisdlld. Heikkoa arvostusta valittaneet johtajat kuuluvat tutkimusaineistossa
itse konservatiivisiin erikoisaloihin seké psykiatriaan.

No sehin on se perinteinen asetelma ja md nden et se on
valtakunnallinen, ettd psykiatrian asemahan on huonompi, ollu kautta
aikain mitd muitten. (Keskijohto, hoitaja).

Heikosta arvostuksesta sairaalayhteisossi ndyttdd aineistossa kérsivan myos
paivystyspoliklinikka. Paivystyspoliklinikka on sairaalassa yksikko, joka ei
selkedsti sijoitu mihinkddn perinteiseen lddketieteen erikoisalaan. Se
muodostaa poikkeuksen padsddnnosti, ettd 1ddketieteen erikoisalasta koostuva
spesialiteetti muodostaa yhden organisatorisen yksikdn. Téaten muihin
spesialiteetteihin kuuluvat saattavat kokea sen ulkopuoliseksi, mikd voi
heijastua heidén arvostuksiinsa.

Mahdolliselle heikolle arvostukselle l4ddkariprofession sisdlld voi olla
muitakin syitd: Péaivystyspoliklinikka on perinteisesti ollut sairaalassa yksikkd,
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josta nuori ja kokematon lddkédri on aloittanut urapolkunsa''’. Nuoret ja
kokemattomat ladkarit eivédt todennédkdisesti nauti lddkariprofession piirissa
yhté suurta arvostusta kuin vanhemmat ja kokeneemmat.

Tutkimusaineisto viittaa sithen, ettdi ndin on edelleen asian laita.
Péivystyspoliklinikka ~ toimii ~ haastatellun  lddkérijohtajan ~ mielesti
testauspaikkana, jossa katsotaan, onko asianomaisesta erikoislddkariksi,
esimerkiksi kirurgiksi.

Ja se on ainakin kirurgialla semmonen mentaliteetti ettd kun uus..
apulaislddkdri, taikka nykyddn erikoistuvan vaiheen lddkdri, tulee niin
se pistetddn ensiks pdivystyspoliklinikalle ja katotaan, et pdrjddko se
sield vai itkeeké se koko ajan, ja jos se pdrjdd sield niin sen
mddrdyskirjaa jatketaan ja siitd tulee varmaan kirurgi sit joskus, ja jos
se osottautuu, et se ei sield pdrjid niin sitten ne yleensd ne
mddrdyskirjat katkaistaan. (Keskijohto, 1d4kéri).

...jotenkin tds meiddn organisaatios aina kun on tyontekijoistd pulaa
niin soitetaan ensiks pois sieltd pdivystyspoliklinikalta, liikaa ajatellaan
et no kylld se NN sield pdrjdd. (Keskijohto, 1d4kari).

Usein lddketieteen kandidaatit hoitavat péivystyksid viikonloppuisin ja
loma-aikoina. Mielesténi asiantila on paradoksaalinen, koska péivystystyo
edellyttdd kykya tehdd nopeasti oikeita hoitopditoksid sekd tarvittavia
toimenpiteitd ja vaatii oman kokemukseni mukaan laaja-alaista osaamista.
Péivystystydn luonteen vuoksi olisi mielestini johdonmukaista, ettéd
paivystyspoliklinikoiden ladkérikunta olisi kokenutta viked''®. Syy asiantilaan
saattaa olla kulttuurinen. On mahdollista, ettd péaivystyspoliklinikalla
palveleminen koetaan lddkédriprofession sisdlld aloittelevan ldédkérin
“alokasajaksi”. “Alokasaika” saa olla hieman epamiellyttivikin eikd sitd
sellaisenaan tarvitsekaan arvostaa, koska se on luonteeltaan véliaikainen
asiantila, johon mydhemmalla urapolulla ei oleteta palattavan.

3.5.4 Spesialiteetit henkildiden johtamisen ja johdetuksi tulemisen
nikokulmasta

Johtajan  ndkokulmasta lddketieteen erikoisala ~ madrittdd  ihmisten
ominaisuuksia seki tietyn erikoisalan kokoisten organisatoristen yksikkdjen

117
118

Minulla on asiasta myds omakohtaista kokemusta 1980-luvulta.
Kun itse nuorena ladkarind toimin paivystyspoliklinikoilla, oli hoitohenkildstd kokenutta, mutta
ladkarit urapolkunsa alussa olevia.
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ominaisuuksia edelld kuvatuilla tavoilla''®. Johtaja osaa yhdistid tietyt

ominaisuudet tiettyihin ihmisiin ja tiettyjd erikoisaloja  késittdviin
sairaalayhteison rakenteisiin. Tdm4i tieto on johtajalle omassa johtamisessaan
ydintietoa. Se tekee ihmisten kéyttdytymisestd ymmaérrettivimpdd ja
ennustettavampaa. Lisdksi se auttaa hahmottamaan johtajan omien
toimintamahdollisuuksien rajoja (vrt. alaluku 3.4).

Erikoisaloihin liittyvdt ominaisuudet tulee haastateltavien mukaan ottaa
huomioon kdytdnnon johtamistyOssé: eri spesialiteetteihin kuuluvia ihmisié,
erityisesti ladkareitd, tulee johtaa eri tavoilla. Koska spesialistit ovat erilaisia,
he ovat erilaisia myds johtajina. Keskijohtoon kuuluva johtaja koki
vahvuudekseen sen, ettd hdn edustaa samaa erikoisalaa kuin omat
johdettavansa. Hén halusi my6s oman johtajansa tulevan “omasta leiristd”.

...totta kai me ndhtdis, ettd se kovasti mielellddn pitdis tdn toiminta-
alueen johtajan olla meiddn omasta leiristd. ( Keskijohto, 14dkari).

Ladkérijohtaja katsoi, ettd myds hoitajat ovat leikkaussalissa ja poliklinikalla
omanlaisiaan ja haluavat johtajansa olevan omasta “porukastaan”.

...leikkaussalihoitajat on aina omanlaisiaan, poliklinikan hoitajat on
aina omanlaisiaan, ne kuuntelee mieluusti omaa johtajaa, joka on
sieltd porukasta. (Keskijohto, ladkéri).

Kirurgien johtajan pitdd kerétd kannuksensa “kovana tydmiehend” ennen kuin
hin voi saada alaistensa arvostuksen ja menestya heidédn johtajanaan.

...ensinndkin pitdd olla niin kun kirurgina todella kovissa vesissd
keitetty, ja ettd kaveria voidaan arvostaa ensin niin kun
ammattimiehend, ettd tdd semmonen, Vviherpiipertdjid ei sillain
arvosteta tdssd piirissd, et pitdd olla kova tyomies, ja sitten sitd kautta
kerdtd ne kannukset ennen ko voi alkaa johtajaks. ( Keskijohto,
ladkari).

Ylimpédan johtoon kuuluvien suhde spesialiteetteihin ei ole yhtd
suoraviivainen kuin keskijohdon. Keskijohdon tapa ajatella ja johtaa on
haastattelujen mukaan ylimmaélle johdolle tuttu. Ylin johto ei kuitenkaan ole
haastatteluaineistossa samalla tavalla omaan spesialiteettiinsa sitoutunut kuin
keskijohto. Ylin johto hahmottaa eri spesialitecteista koostuvan
kokonaisuuden, ymmartdd siihen liittyvat riskit, pyrkii tasapainottamaan

"9 Johtajan kannalta ei liene merkittivid, kumpi on syy ja kumpi seuraus, — henkildkohtaiset

ominaisuudet vai tietty lddketieteen erikoisala. Johtajalle ihmiset ja heistd muodostuvat organisatoriset
yksikot ovat erilaisia tavalla, joka liittyy heidén ladketieteelliseen erikoisalaansa.



112

spesialiteettien ndkemyseroja ja sovittamaan spesialiteettien valisid
erimielisyyksid. Kokonaisuuden johtaminen on kuitenkin vaikeaa, koska asiat
pyrkivdt hajoamaan spesialiteettikohtaisiksi (ks. alaluvut 3.4 ja 3.5.3.1).
Spesialiteettikohtaisuus ~ lisdd  riskid  kokonaisuuden  hémértymisesti,
osaoptimoinnista ja potilaan aseman hadmartymisestid. Yhteinen nikemys voi
jédda puuttumaan. Ylimpéddn johtoon kuuluvalla hoitajalla oli kokemusta
asiasta, kun yritettiin muodostaa sairaalan yhteistd strategista ndkemysta.

...kun me strategioita vidnnettiin, niin md kysyin satatuhatta kertaa, et
mikd se on se meidn oleellinen strategia ja me ei, se ei tullu, mun
mielest siit tuli aina sekatavarakauppalopputulos, ettd sitd erikoisalalta
Ja titd ja tota ja jokainen pilkottiin jokainen erikoisala erikseen. Mut ei
tullu sitd strategista nikemystd. (Ylin johto, hoitaja).

Vaikka ylimpéaén johtoon kuuluvat johtajat eivét ole tutkimusaineistossa
yhté selkeésti erikoisalaansa sitoutuneita kuin keskijohtoon kuuluvat, katsoivat
haastateltavat, ettd sairaanhoitopiirin johtajan tai johtajaylildédkarin
erikoisalataustalla on vaikutusta tapaan, jolla koko sairaalaa johdetaan. Téhén
viittaa esimerkiksi konservatiivisen taustan omaavien johtajien puhe
“kirurgipainotteisesta” tai “kirurgijohtoisesta” sairaalasta.

Aika kirurgipainotteista johtamista, ettd meidn johtajaylilddkdrihin on
kirurgi ja hdn ehkd ymmdrtdd eniten sitd toimintaa. Ja md taas kun
tuun konservatiiviselta alueelta niin missd puukkoa ei oo kdytetty niin
aina tulee mieleen, ettd minkd takia asiat menee ndin, ettd onko sielld
taustalla tdllanen, ettd ymmdrtdd jonkun alueen paremmin kun toisen.
Eli tehdddn ratkasuja niin, ettd tid kirurginen toiminta ehkd tulee
hoidettua hyvin ja se eriarvosuus ndkyy mydskin toimintojen sisdlld.
Tdd on aika iso vdite mutta sanoisin ettd.. varmaan se oma
osaaminenkin ndkyy siind pddtoksenteossa, minkd parhaiten tuntee.
(Ylin johto, hoitaja).

Ja tdd on tillanen kirurgijohtonen sairaala, niin kyl se ndikyy monessa
asiassa tietysti. Et jos ois vaik psykiatrijohtonen, ni ois varmaan
toisenlaiset painotukset. (Keskijohto, laékari).

Kukaan haastateltavista ei maininnut, ettd hdnen oma taustansa jonkin alan
erikoisladkdrind tai johonkin lddketieteen erikoisalaan suuntautuneena
hoitajana vaikeuttaisi hdinen omaa johtamistaan.
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3.5.5 Yhteenvetoa spesialiteettien merkityksesta

Spesialiteetteihin  yhdistyvdt ilmiot liittyvdt haastatteluissa selvemmin
ladkdrikuntaan kuin hoitajiin. Hoitajajohtajien puhuessa spesialiteeteista
erottavina, ihmisid jakavina ja koko sairaalaorganisaation johtamista
vaikeuttavina tekijoind he viittasivat nimenomaan lddkédreihin, vaikka
tunnistivat spesialiteettien merkityksen myds hoitajakunnan sisélla.

Keskijohtoon kuuluvat ladkirijohtajat olivat toiminnassaan ja omassa
kayttdytymisessdéin  vahvasti  kiinnittyneet =~ omaan  erikoisalaansa.
Haastateltujen ladkarijohtajien tydkokemus muista erikoisaloista liittyy heiddn
perus- ja erikoistumiskoulutukseensa. Erikoisalalta kokonaan toiselle
siirtyminen lienee lddkirien keskuudessa harvinaista, heiddn on todettu
pysyttelevit valitsemallaan erikoisalalla tai sitd 1dhelld olevalla koko tyduransa
(Globerman ja Mintzberg 2001a).

Keskijohdon hoitajajohtajilla  kiinnittyminen yhteen lddketieteelliseen
erikoisalaan on  ladkédreitd vidhdisempdd. FEroa mielestdni selittdd
hoitajajohtajien ladkéreistd poikkeava urapolku, lyhyempi ja erikoislddkéreihin
verrattuna vdhemmaissd mdiédrin yhteen erikoisalaan suuntautuva koulutus,
erilainen toimenkuva ja erilainen tapa muodostaa vastuualueita.
Haastatteluaineistoon kuuluvat hoitajajohtajat olivat hankkineet tyokokemusta
useammasta erikoisalasta sen jilkeen, kun he olivat valmistuneet
sairaanhoitajiksi. Aineistossa keskijohtoon kuuluvan ylihoitajan vastuualue
voi koostua useampiin spesialiteetteihin kuuluvista osastoista, mika saattaa
osaltaan  vdhentdd heiddn  kiinnittymistddn yhteen  spesialiteettiin.
Haastateltujen ladkéarien osalta kerran tehty erikoisalan valinta viitoitti heidin
my6hempai tyokokemustaan ja koulutustaan.

Ylimpéén johtoon kuuluvat johtajat eivét olleet keskijohdon lddkérijohtajien
tavoin yhteen spesialiteettiin kiinnittyneitd. Heille sairaalan pirstoutuminen
spesialiteetteihin aiheutti johtamisongelmia. Erityisesti hoitajataustaiset
ylimmaén johdon edustajat toivat haastatteluissa néitd ongelmia esille. Heilla ei
kuitenkaan ollut keinoja niihin puuttua. Aineistossa kaikilla ylimpaén johtoon
kuuluvilla oli omakohtaista kokemusta keskijohdon tehtdvistd. Téten he
kykenivit ymmartdmaan keskijohdon toimintakenttéd ja tapaa ajatella, vaikka
johtivatkin useista spesialiteeteista koostuvia kokonaisuuksia. Todenndkdisesti
johtajien pitkd koulutus ja tydkokemus auttavat heitd sisdistimédn
spesialiteetteihin jakautuneen organisaation toimintatavan, jota he pitivét
luonnollisena eivitkd esitd sithen aktiivisesti muutoksia. Tilanne on heididn
kannaltaan tuttu ja ennustettava.

Seuraavaan luetelmaan olen koonnut edelld késitellyistd asioista
yhteenvedon spesialiteettien merkitysté johtajan toimintakentdssé sairaalassa:
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Spesialiteetit maarittavat

rakenteita

tyonjakoa

resurssien hankintaa ja allokointia

toiminnan budjetointia ja seurantaa
tiedotuskanavia

mielenkiinnon kohteita

henkil6iden vilisen vuorovaikutuksen areenoita
johtamisen areenoita

henkil6kohtaisen kéyttdytymisen piirteitad
tapaa, jolla organisaatiossa toimitaan

sallitun toimintatavan rajoja

tapaa, jolla johtaja johtaa omaa vikedan

tapaa, jolla oma esimies johtaa johtajaa

tapaa, jolla kaikkein ylin johto johtaa kokonaisorganisaatioita.

Spesialiteetit voivat aiheuttaa

kilpailuasetelmaa (ja kateutta) sekd sairaalan sisilld aineellisista ja
henkildstoresursseista ettd valtakunnallisesti' >
kokonaisuuden kannalta haitallista osaoptimointia
vastuun viélttelya

tavoitteiden hdmartymista.

Spesialiteetit lisdavét

vuorovaikutusta niiden spesialistien kanssa, jotka kuuluvat omaa
spesialiteettia lzhell oleviin spesialiteetteihin''
yhteenkuuluvaisuuden tunnetta oman spesialiteetin sisalla
ennustettavuutta ja ymmarrettavyyttd yksikkotasolla.

Spesialiteetit vihentavét

vuorovaikutusta niiden spesialistien kanssa, jotka eivdt kuulu omaa
spesialiteettia 1dhelld oleviin spesialiteetteihin

yhteenkuuluvaisuuden tunnetta niihin spesialisteihin, jotka kuuluvat
kauempana oleviin spesialiteetteihin.

Lisiksi spesialiteetit liittyvét

arvostuksiin

edunvalvontaan

tulevien spesialistien rekrytointiin ja koulutukseen
tutkimukseen.

120

Valtakunnallisella kilpailuasetelmalla viittaan saman erikoisalan yksikdiden kilpailuun

erikoistuvista ja valmiista erikoisladkareistd, mihin erityisesti keskijohtoon kuuluvat ladkarit
haastatteluaineistossa panostavat.

121

Kerroin alaluvussa 3.5.3.1, mitd tarkoitan omaa spesialiteettia 1dhelld ja kauempana olevilla

spesialiteeteilla.
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Spesialiteettien keskeinen ja monipuolinen asema johtajan toimintakentéssa
tuli minulle ylldtyksend. Vield esitutkimuksessa en itsekéén kiinnittdnyt niihin
erityistd huomiota. Kirjallisuudessa on todettu spesialiteettien yhteys moniin
johtamisen ja organisoinnin kannalta merkittdviin ilmidihin, kuten
organisaation  alakulttuureihin, arvostukseen, gender-nikokulmaan ja
sairaalaorganisaation funktionaaliseen rakenteeseen. Siitd huolimatta
terveydenhuolto-organisaatioiden johtamista késittelevdssd Kkirjallisuudessa
spesialiteetit ovat mielestidni harvoin tutkimuksen kohteina tai keskidssd'**
ottaen huomioon, miten merkittivdssd asemassa ne tdmdn tutkimuksen
mukaan ovat johtajan toimintakentdissd. Jakautumista spesialiteetteihin
pidetddn ehkéd itsestddn selvdnd terveydenhuollon toimintaymparistoon
liittyvénd ilmiond, jonka asema jdd usein tutkimustematiikassa taustalle. Jos
ndin on, niin spesialiteetteja voi sairaalan johtamisen kannalta pitdd ainakin
osittain yleisesti tiedettynd mutta huonosti tiedostettuna ilmiond (vrt.
Alasuutari 1999, 234-237, ks. my0s alaluku 4.5.3).

3.6 Toimijoiden véliset suhteet johtajan toimintakentéssa

Tassd alaluvussa, kuten edellisessékin, tarkastelen johtajan toimintakenttdd
sairaalassa yhteisollisestd ja rakenteellisesta ndkokulmasta (ks. kuvio 2).
Tarkastelussa painottuvat johtajien ja muiden sairaalansisdisten toimijoiden
viliset yhteisolliset ja rakenteelliset suhteet.

Aivan aluksi késittelen johtajien suhteita sairaalan ulkopuolisiin toimijoihin
ja poliittisiin luottamushenkil6ihin.

3.6.1 Johtajan suhteet sairaalan ulkopuolelle ja poliittisiin
luottamushenkilihin

Johtajan suhteilla sairaalan ulkopuolisiin toimijoihin on tdméin tutkimuksen
mukaan melko vidhdinen merkitys hénen toimintakentdssddn. Oman
sairaalayhteison ulkopuolisia toimijoita esiintyy johtajien puheessa paljon
vahemman kuin sairaalansisaisia (ks. liite 7).

122 En 16ytanyt sellaisia esimerkiksi Grénroosin ja Perildn (2004) katsauksesta kansainviliseen ja

kotimaiseen johtamistutkimukseen. Télld en tarkoita, ettd spesialiteettindkdkulmaa ei olisi
johtamistutkimuksessa lainkaan tiedostettu. Esimerkiksi Vuori, Kinnunen ja Taskinen (2005, 118)
totesivat, ettd terveydenhuollon eri erikoisalat (psykiatria vs. kirurgia) tai perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito edustavat toisistaan varsin kauaksi etdfintyneitd toimintaympdristojd eikd sitd
néytetd otettavan aina riittdvasti huomioon johtamisen kehittamisprojekteissa.
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Ylin ladkérijohto kertoi kontakteistaan kuntien virkamiesjohtoon ja
yliopistoihin sekéd hoitajajohtajat liséksi ammattikorkeakouluihin. Kuntien
virkamiesten kanssa kdydddn neuvotteluja kuntien ostamien palvelujen
tarpeesta, médrdstd ja hinnasta. Virkamiesjohdolle selvitetddn palveluiden
hinnanmuodostusta ja sitd, miksi palvelut ovat tulleet odotettua kalliimmiksi.
Ylimpéédn johtoon kuuluvilla ei téssd aineistossa ollut merkittidvid ongelmia
suhteissaan kuntien virkamiesjohtoon, yliopistoihin tai
ammattikorkeakouluihin.

Keskijohtoon kuuluvat lddkérijohtajat kertoivat yhteistyostd alueensa
terveyskeskuksien kanssa hoidon porrastusta ja lddkdrien koulutusta
koskevissa asioissa. Johtajien yhteydet henkildstovuokrausyrityksiin ovat
aineistossa melko véihdisid, mitd ainakin osittain selittdd se, ettd haastateltavat
toimivat erikoissairaanhoidossa eivatka perusterveydenhuollossa.
Ammatillisilla vertaisverkostoilla on tutkimusaineistossa merkitystd (ks.
alaluku 3.6.2).

Tulosaluetasosta alkaen ylimpdidn johtoon kuuluvat hoitaja- ja
ladkarijohtajat  kertoivat kontakteista poliittisiin  luottamushenkil6ihin.
Ylimpédén johtoon kuuluvat toimivat sdénnoéllisesti tai tarpeen mukaan
esittelijoind sairaalansa poliittisissa hallintoelimissd. Tédten he tuntevat
luottamushenkil6iti ja tekevit heiddn kanssaan yhteistyota.

No hallitushan meilld kokoontuu kerran kuussa, joka on poliittinen
luottamusmieselin. Ja siind tietysti tulee tehtyd yhteistyotd nditten
henkiloitten kanssa. Mut en md suoranaisesti oo mitenkddn politiikkaan
suuntautunu, et md oisin yhteydessd muihin poliitikkoihin kun meidn
hallituksen jdseniin. (Ylin johto, hoitaja).

Johtajat eivdt kertoneet haastatteluissa, ettd poliittiset pdéttéjat
painostaisivat heitd tai pyrkisivdt vaikuttamaan heihin heiddn ty6honsa
kuuluvissa asioissa. Haastateltu lddkérijohtaja kertoi poliitikkojen olevan
yhteydessé suoraan sairaanhoitopiirin johtajaan'®.

Johtajilla ei kertomansa mukaan ole itse tapana pyrkid vaikuttamaan
luottamushenkil6ihin virkatien ohi, vaikka he kertoivat niin tapahtuneen ja

tapahtuvan edelleenkin.

Sehdn on julkisisissa ihan tavallista se... ohittelu sinne poliittiseen
pddtoksentekoon suoraan. (Ylin johto, hoitaja).

' Haastatteluaineistoon ei kuulu yhtiéin sairaanhoitopiirin johtajaa. Piirijohtajat on valittu

virkaansa poliittisen prosessin tuloksena ja he saattavat kuulua johonkin poliittiseen puolueeseen tai
olla sellaista 1dhelld. He edustavat organisaatiossaan suurinta auktoriteettia ja haastateltujen johtajien
mukaan myds suurinta valtaa (ks. alaluku 3.6.2). Tédten on loogista ajatella, ettd poliittinen
vaikuttaminen kohdistuu nimenomaan heihin.
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Johtajat tiedostavat poliittisen vaikutuskanavan olemassaolon, mutta

tuomitsevat omassa puheessaan sen kéyttdmisen moraalisesti sopimattomana.
Kukaan haastateltava ei kertonut itse olleensa suoraan yhteydessd poliittisiin
luottamushenkildihin vaikuttaakseen oman yksikkonsi asioihin'>*. Toisaalta
haastatteluja tarkemmin analysoidessa ilmenee, ettd kukaan ei nimenomaisesti
kielld niin tehneensé. Johtajat antoivat ymmartéa, ettd he itse eivét niin toimi
paheksumalla toimintaa, jota he kutsuvat “sooloiluksi” tai “ohitteluksi”.

...jos tddld ldhetddn sooloileen, sitd pidetddn suorastaan negatiivisena,
et kaiken pitdd mennd tddltd ylimmdn johdon kautta ja he hoitaa nditd
suhteita ja niin edelleen. Eihdn tietysti, jos yksityishenkilond hoitaa mut
se ettd md lIdhen.. lihen nyt tdssd vaikka neuvottelemaan jostakin
urologiaan liittyvistd asioista kaupungin kautta suoraan, ohitan
ensinndkin toimialuejohtajan, sitten sairaanhoitopiirin johdon, eihdn
siitd tykdtd et jos niin tekee niin sitten tdytyy, se tdaytyy tehdd salaa.
(Ylin johto, l1adkari).

...organisaation pitdd olla a) ensiksikin ruodussa, ettd ei lihetd sitd
kautta ettd ottaisin polititkkoihin yhteyttd ohi, esimiehen ruodussa
mennddn ja sitten, jos esimies antaan sen signaalin niin sitten. Mut
ilman sitd lupaa en koe, ettd saan mennd ohittelemaan. Md oon ndhny
sitd ohitusta niin paljon ja mun mielest se tekee johtajalle tdysi
mahottomaks, se on tosi hankala tilanne. (Ylin johto, hoitaja).

Ladkarijohtaja esitti “heikkoutenaan”, ettd ei “rehellisyytensd” takia osaa
“pelata” poliitikkojen kanssa.

Md oon ihan surkea siind.. johtuen siitd ettd md oon niin kauheen.. md
on siis oikein surkea siind, md oon niin kauheen.. rehellinen, sillai
tyolleni, ettd md oon niinku.. md en pysty bluffata, poliitikkojen
kanssahan pitdd pystyd pelata, md en osaa pelata. (Ylin johto, ladkari).

Oheisista lainauksista voi mielestdni paételld, ettd “ohittelu” poliittista

vaylad hyviksikédyttden on haastateltaville arkaluontoinen asia. Haastattelujen
mukaan sitd tapahtuu, mutta se tehddén salassa. Tutkimuksen perusteella ei voi
paitelld, miten yleisestd asiasta on kysymys.

124

Téssd suhteessa johtajien kertomaan tulee suhtautua hyvin kriittisesti. Haastateltava tuskin kertoo

itse toimineensa tavalla, jota kertoo pitdvansa sopimattomana.
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3.6.2 Valta ja vastuu johtajan toimintakentéssa

Analysoidessani johtajien puhetta sairaalayhteison toimijoista, havaitsin, ettd
johtajat samalla puhuivat vastuusta, vallasta, tydnjaosta, omasta ja muiden
asemasta sairaalassa sekd tavoista, joilla sairaalan toimintaa ohjataan ja
koordinoidaan. Tétd puhetta leimaa tutkimusaineistossa toimijasuhteiden
hierarkkisuus. Liséksi johtajat puhuivat yhteistyOstd, jota he itse harjoittavat
heille tarkeiden toimijoiden kanssa. Johtajien yhteistyOpuheesta vain osa on
hierarkkista.

Seuraavissa alaluvuissa tarkastelen johtajan toimintakentdn yhteisollisti ja
rakenteellista ulottuvuutta painottaen erityisesti vallan ja vastuun ndkokulmia,
koska ne ovat aineistossa keskeisesti esilld ja tutkimuskysymysteni kannalta
merkittavid. Tarkastelussa soveltamani késitys vallasta perustuu Dahlin (1957)
ja Salancikin ja Pfefferin (1974) esittimiin maaritelmiin'> siit4, miti valta on
sekd modernistiseen késitykseen vallan, kontrollin ja konfliktin luonteesta
organisaatiossa'>® (vrt. alaluku 1.4).

3.6.2.1 Miten johtajat puhuivat vallasta

Haastateltavien henkilokohtaisesta vallasta kysyttiessd he yleensé kielsivit tai
vahittelivdit omaa valtaansa, puhuivat vastuusta tai heille kuuluvista
tyotehtivistd. Kukaan ei kertonut olevansa kiinnostunut henkilkohtaista
vallasta tai sen kdyttdmisesta.

Mi en koe ettd mul on valtaa. En halua kéiyttid valtaa, md haluan
kayttid vastuu-sanaa tdmmdésessd. (Ylin johto, laakari).

Eli md en nauti vallankdytostd, niin kun, md haluan siit tehtdvdannosta
viel, ettd mullahan on se tehtdvd, mihin varsinaisesti mulla on valtaa
viedd se, sen tehtdvin eteenpdinvieminen. Ei mua kiinnosta valta. (Ylin
johto, 1aakéri).

125 Robert A. Dahlin (1957) mukaan A:lla on valtaa B:hen nihden siini maérin, kuin A saa B:n

tekemaén jotain, mitd B ei muuten tekisi. A:n ja B:n ei tarvitse olla henkilditd. Salancikin ja Pfefferin
(1974) késityksen mukaan valta on kykyé saavuttaa haluamiaan pddmaéria ja saada aikaan haluamiaan
lopputulemia.

126 Ks. (Hatch ja Cunliffe 2006, 252) Table 8.1 Modern, critical and postmodern conceptions of
power, control and conflict.
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Oman vallan véhitteleminen on tavanomaista muuallakin kuin
sairaalamaailmassa. Jopa isojen yritysten padjohtajat myontivat harvoin, ettid
heilld on todellista valtaa (Morgan 2006, 190).

Henkilokohtaisesta vallasta puhuttaessa muista haastateltavista erottuivat
taloushallintoa edustava johtaja sekd keskijohtoon kuuluva ylihoitaja.
Taloushallinnon edustaja totesi kysyttéessd, ettd hédnelld on oikeastaan
enemman valtaa kuin vastuuta, koska hén ei vastaa taloudesta, mutta vaikuttaa
asiantuntija-asemansa avulla taloutta koskeviin pédétoksiin. Pédtosten
seurauksista ~ vastuun kantavat  toiminnallisen linjaorganisaation
(vastuuyksikkd — tulosyksikko — tulosalue) johtajat.

Seuraavassa lainattu ylihoitaja erosi kaikista muista haastateltavista siind
suhteessa, ettd hin ei kysyttidessd empinyt puhua omasta vallastaan.

Haastateltava: Mulla on hyvin paljon valtaa tissd X:n (=sairaalan
entinen nimi) pihapiirissd.

Hastattelija: Kerro lisdd.

Haastateltava: Annettua ja otettua... Elikkd et md oon silld tavalla
vanhin tdssd pihapiirissd. Ja tietysti sillon sitd kautta niin mulla on
asiat hyvin vahvasti ndpissd. Ja sit md olen tyotavoiltani semmonen
ettd ihmiset kokevat et minuun voi luottaa et md teen sen minkd md
lupaan ja sitten he mydoskin sanovat ettd selusta on turvattu.
(Keskijohto, hoitaja).

Hén analysoi haastattelun kuluessa itse oman valtansa ldhteitd ja perusteita
seuraavasti: Osa hédnen vallastaan oli perdisin hinen virallista asemastaan
sairaalaorganisaatiossa (ylihoitaja ja ylimmén johdon jésen), osa oli hinelle
delegoitua valtaa ja osa hinen itse “ottamaansa” valtaa. Hanelle delegoidun ja
hénen itse “ottamansa” vallan suuruus perustui hinen mielestddn neljan
seikkaan:

e hinen  pitkddn  tyOkokemukseensa ja  sithen  liittyvéén

asiantuntemukseensa

e  hinen henkilokohtaiseen tyodskentelytapaansa (sanojensa mittainen,

luotettava)

e  ylihoitajien perinteisesti korkeaan arvostukseen psykiatrian sisalld

e  hinen tapaansa tarttua asioihin ja ottaa niitd omaan hoitoonsa, jotta ne

sujuisivat mahdollisimman juohevasti “ilman turhaa byrokratiaa”.

Vaikka useimmat haastateltavat eivit tuoneet suoraan ilmaisten esille omaa
valtaansa, voi heiddn puheestaan paitelld, ettd heilld todellisuudessa oli
mahdollisuuksia vaikuttaa siithen, miti sairaalassa tapahtui. Ylimpéén johtoon
kuuluva hallintoylihoitaja totesi oman valtansa olevan hoitotyon
asiantuntijuuteen liittyvdd valtaa vaikuttaa. Han kertoi, ettd hénelld ei
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nykyisessd organisaatiossa ole yhtddn alaista eikd hin “p#étd rahasta”. Héan ei
liioin kokenut itsedén vallankéyttdjéksi. Kuitenkaan hdn ei ollut sitd mieltd,
ettd hénelld ei ole vaikutusmahdollisuuksia. Vaikkei hén virallisesti paatdkéaan
esimerkiksi ylihoitajien valinnasta, niin hin valmistelee valinnat. Hénen
suosituksestaan ei ollut toistaiseksi poikettu'?’.

Hénen mukaansa valtaa sairaaloissa kéytetdén silloin, kun asioita
valmistellaan. Han ilmaisi asian siten, ettd valtaa on silld, joka pddsee asiaa
valmistelemaan ja joka saa esitelld asian luottamushenkildille tai muille
paitoksentekijoille.  Lisaksi hin nosti  johtajien  vertaisverkostot'*®
merkittaviksi valtakunnallisiksi vallankéyttéjiksi, koska niisséd valmistellaan
péitoksid yhteisistd valtakunnallisista toimintalinjauksista'®’.

Johtajaylilddkéri kertoi, ettd hdnelld ei ole johtosddnnén mukaan valtaa
madrdtd toimialueiden ja toimiyksikkdjen johtajia, mutta kaytdnnossi
yksimielisyys saavutetaan, ja esimerkiksi budjetin tasapainotus onnistuu eri
spesialiteettien kesken. Johtajaylilddkéri totesi, ettd hdnelld on olemassa
“konsteja”, joilla hén pystyy vaikuttamaan asioihin, ja toimialueiden ja
tulosyksikkdjen johtajat tietdvat sen. Taten hdnelld mielestddn oli kaytdnnossa
“jonkinlaista auktoriteettia”.

... kumminkin jonkinlainen auktoriteetti on, ettd jos md nyt sanon
Jjostakin asiasta, ettd dlkdd nyt hyvdnen aika noin sitd tehko, josta ei tuu
kun hankaluuksia, niin kylld niilld aika hyvd pokka sitten tdytyy olla,
jos ne menee sen kumminkin tekemddn. Ettd ne tietdd sen, ettd sitten
tulee sormille se asia jotain kautta. (Ylin johto, laékéri).

Kaksi  kyseisen johtajaylildékdrin  kanssa  samassa  sairaalassa
tyoskentelevid, keskijohtoon kuuluvaa lddkéarijohtajaa kertoi keskustelevansa
mainitun johtajaylilddkarin kanssa myds taloudenpitoon liittyvisté asioista. Se
vahvistaa johtajaylilddkérin esittimdd nidkemystd, jonka mukaan hinelld on
todellisuudessa  mahdollisuuksia  vaikuttaa asioihin enemmin kuin
johtosddnndsté ilmenee.

Samantapainen on edelldi mainitun hallintoylihoitajan valta-asema.
Huolimatta siitd, ettd hdn luonnehti virkaansa “vallattomaksi”, koska héan ei

127 Valinnoista vastaavat toiminnallisen organisaation johtajat (toimialueiden ja yksikoiden johtajat),

joista useimmat ovat ladkareita.

28 Tarkoittaa esimerkiksi sairaanhoitopiirin johtajien, johtajaylilddkirien ja hallintoylihoitajien
omia vertaisverkostoja, jotka koostuvat keskenddn samassa asemassa olevista viran- tai
toimenhaltijoista.

% Toimintakentdssd, jossa viltetiin avoimia ristiriitoja ja suositaan konsensusperiaatetta
paitoksenteossa (ks. alaluku 3.4), paitosten valmistelijan vaikutusmahdollisuus on mielesténi
erityisen suuri, koska valmistellun ehdotuksen kyseenalaistaminen merkitsisi yksimielisyyden
ihanteen vaarantamista.
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vastaa kertomansa mukaan rahasta eikd ole kenenkdin esimiesm, on hénella
mielestddn valtaa vaikuttaa sekd taloudellisiin asioihin ettd hoitohenkildstod
koskeviin asioihin. Kyseiset johtajaylilddkari ja hallintoylihoitaja valittavat
ristiriitaisen kuvan, koska he saman haastattelun aikana totesivat asemaansa
liittyvdn vallan véhidiseksi, mutta kertoivat, ettd heilld kuitenkin on
kéytdnnossd mahdollisuuksia vaikuttaa asioihin.

Eniten valtaa kaikki haastateltavat kertoivat olevan sairaanhoitopiirin
johtajalla. Muina valtaa omaavina mainittiin haastatteluissa johtajayliladkari,
talouspadllikko, hallintoylihoitaja, henkilostopadllikko, tulosaluejohtajat,
tulosyksikkojohtajat ja henkilokuntaa palkkaavat ylihoitajat''. Ketidn ei
haastatteluissa mainittu nimeltd, vaan vallanhaltijoihin viitattiin virkojen tai
toimien nimikkeiden avulla. Tdmi viittaa mielestédni siihen, ettd johtajat
liittdvdat  henkilon  valta-aseman  hénen  muodolliseen  asemaansa
sairaalaorganisaatiossa ja mielsivit vallan lihinnd vertikaalisena ilmiona'*>.
Aineistosta tulee kuitenkin esille, ettd henkilokohtaista valtaansa
sairaalayhteisossd voi kasvattaa myds asiantuntijuudella ja kokemuksella,
halulla ja kyvylld “tarttua asioihin™ ja “ottaa vastuuta”, eli henkildkohtaisilla
ominaisuuksilla, jotka eivét suoraan liity organisaatioasemaan.

Koska edellisen kappaleen luettelossa tuli mainituiksi yhtd lukuun ottamatta
my0s kaikkien haastateltavien omat nimikkeet, on ilmeistd, ettd
haastateltavilla on toistensa arvioimina henkilokohtaista valtaa, vaikka he
eivit siti itse avoimesti tuonetkaan esille.'”> Vaikka johtajat eivit puhuneet
omasta vallastaan kéyttdmalld sanaa ‘“valta”, he luettelivat kuitenkin
vaikeuksitta muita ihmisié, joilla on “valtaa”. Tulkitsen edelld esitettyé siten,
ettd  haastatelluilla  johtajilla on todellisuudessa sairaalayhteisossi
henkil6kohtaista valtaa, vaikka he eivit tuoneet sitd puheessaan avoimesti
esille.

Haastattelujen antama kuva vallan kéyttdmisestd on erilainen kuin kuva
vallan olemassaolosta. Keskijohtoon kuuluvat sekd ladkari- etti
hoitajataustaiset johtajat katsoivat, ettd vallan kiyttdminen on “késkyttdmistd”,
jolla he tarkoittivat vastentahtoisen alaisen pakottamista toimimaan

B0 Johtosddntd ja organisaatiokaavio puolsivat haastateltavan esittimdd nikemystd virkansa

“vallattomuudesta”: hinelld ei niiden mukaan ole esimiesasemaa.

Bl Kysyin asiaa kysymyksilld: “Missd valta tizlld asuu, ja kenelld on valtaa teidin sairaalassanne?”
132 Kun haastatteluissa oli vuorossa teema-alue 7 (valta ja vastuu), niin johtajat puhuivat vallasta
nimenomaan vertikaalisena ilmiond. Vallan horisontaalinen luonne tuli haastatteluissa esille muissa
yhteyksissé esimerkiksi keskustelussa, miten eri spesialiteetteja arvostetaan ja resurssoidaan (alaluku
3.5.5) tai miksi ylimpédn johtoon kuuluvat lddkarijohtajat saavat parempaa palkkaa ja vastuullisempia
tehtdvia kuin ylimpédén johtoon kuuluvat hoitajajohtajat (ks. alaluku 3.6.5.2).

133 Sairaanhoitopiirin poliittiseen luottamushenkilShallintoon kuuluvia henkilditd (esimerkiksi
valtuuston ja hallituksen jadsenet) eivdt haastateltavat nimenneet henkildiksi, joilla sairaalassa on
valtaa. Se saattaa johtua esimerkiksi siitd, ettd haastateltavat olettivat, ettd olen kiinnostunut vain
sairaalaorganisaation viroissa ja toimissa olevista henkildista.
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vallankéyttdjan haluamalla tavalla. “Késkyttdmistd” tapahtuu haastattelujen
mukaan erityisesti talouteen liittyvissd asioissa. Kukaan ladkéri- tai
hoitajataustaisista haastateltavista ei kertonut olevansa vallankayttéja.

Ylimpéaén johtoon kuuluvat haastateltavat tunnistivat “kdskyttdmisen”,
mutta kertoivat pyrkivinsa sitd itse valttimaan.

...md en halua semmost valtaa kdyttid, kiskytystd. Md en halua sitd
kdyttdd, mut silti henkilokuntaa kokee, ettd sitihdn kdytetddn. (Ylin
johto, 1adkéri).

“Kéaskyttdmisen” sijasta he kertoivat neuvottelevansa, suostuttelevansa ja
toimivansa asiantuntijoina ja vélittdjind siten, ettd paitdkset voidaan tehdd
lopulta yksimielisesti (ks. alaluku 3.4). Ylimpéén johtoon kuuluvat johtajat
eivit haastatteluissa antaneet sellaista kuvaa, ettd he kokevat toistuvasti
olevansa “kiskyttimisen” kohteita'*.

Omasta vallasta puhumisen — oikeastaan puhumattomuuden — ja ilmeisen
valta-aseman vélinen ristiriita saattaa johtua ainakin kolmesta syysta:

1. johtajat eivit tiedosta omaa valtaansa
2. eivét halua siitd puhua
3. puhuvat vallastaan muulla tavoin kuin kéyttden ilmaisua “valta”.

Aineiston analyysi viittaa siihen, ettd kysymys ei ole ensimméiisestd
vaihtoehdosta. Omasta vallasta tai sen puutteesta kylld aineistossa puhutaan,
mutta niin, etti asia ei kohdistu vain haastateltavaan itseensi. Asiasta puhutaan
yleisemmalla tasolla, jolloin oma asema esitetddn osaksi suurempaa yhteytta.
Liséksi omasta vallasta puhutaan haastatteluaineistossa kayttden enimmékseen
muita ilmaisuja kuin “valta”.

Kaikki ylimpddn johtoon kuuluvat johtajat kertoivat, ettd heiddn tydssdin
valta ja vastuu ovat yleisesti ottaen tasapainossa keskenddn. Vastuun he kaikki
tunnistivat ja puhuivat siitd avoimesti. Jos he katsovat vastuun ja vallan olevan
tyOssddn tasapainossa, he mielestini samalla vilillisesti osoittavat
tiedostavansa oman valtansa. Tami viittaa mielestdni siithen, ettd
henkilokohtaisen valtapuheen vdhidisyys ei ylimmén johdon osalta johdu siité,
ettd johtajat eivit tiedostaisi omaa valtaansa mahdollisuutena vaikuttaa.

Keskijohtoon kuuluvien haastateltavien osalta késitykset tyohon liittyvin
vallan ja vastuun suhteesta jakautuivat kahteen, selvésti toisistaan eroavaan
ryhmédén. Aineistoon kuuluu joitakin lddkérijohtajia, jotka eivdt ndhneet
tyOtddn vastuun ja vallan suhteen kannalta ongelmallisena. Heistd heilld oli

4 Vain yksi ylimpédn johtoon lukemistani haastateltavista mainitsi, etti hin on itse joutunut

kaikkein ylimmén johdon “kaskyttdmiksi” taloudellisiin pa4tokseen liittyvéssd asiassa, jossa hén itse
olisi halunnut menetelld toisin.
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riittdvasti valtaa vaikuttaa asioihin siten, ettdi he kykenivdt kantamaan
vastuunsa. He puhuivat aihepiiristd maltillisesti ja neutraalisti. Sain
vaikutelman, ettei asia ole heille kovin tunnepitoinen.

Suurempi osa keskijohtoon kuuluvista johtajista kertoi spontaanisti, ettd
heilld on vastuuta enemmain kuin todellisia vaikutusmahdollisuuksia, koska
erilaisin ohjeistuksin ja toimenpitein heidédn toimintavapauttaan rajoitetaan
varsinkin talouteen liittyvissd asioissa (ks. alaluku 3.6.2.6). Heididn
kielenkdyttonsd oli asiasta keskusteltaessa varsin kielteisesti vérittynyttd ja
turhautumista ilmentivdd'®>. Sain heiddn puheestaan ja kiyttiytymisestidn
haastattelutilanteessa vaikutelman, ettd aihepiiri oli heille tunnepitoisesti
latautunut.

Haastatteluissa he eivit nimenneet tarkkaan, kuka tai mika heidin valtaansa
rajoittaa. He puhuivat asiasta passiivissa tai kolmannessa persoonassa (“tulee
kiristyksid”, “vahditaan” yms.) tai kéyttden epidtarkkoja ja kollektiivisia
toimijailmaisuja, kuten ‘“hallinto”, “yhtymaéhallinto”, “keskushallinto” ja
“johto”. Heidén puheestaan voi kuitenkin paételld, ettd he kokivat, ettd ylin
johto kaventaa heiddn toimintamahdollisuuksiaan. Johtajien puhetapa oli
mielesténi syyllistdvd ja jénnitteinen, vaikka “syyllistd” ei tarkasti nimeltd
mainittu.

Kardiologisen yksikon perushoitajien ja sairaanhoitajien ammatillisuutta
tutkiessaan Eriksson-Piela havaitsi hoitajien puhuvan omista esimiehistddn
tavalla, joka ei viitannut selkedsti kehenkédn henkilodn. Hén katsoi tavan
puhua esimiehistd kasvottomasti viittaavan luottamuksen ja epaluottamuksen
véliseen jannitteeseen, joka leimasi esimies-alaissuhdetta kardiologisessa
yksikossd (Eriksson-Piela 2003, 133). Vastaavasti joidenkin keskijohtoon
kuuluvien johtajien tapa puhua esimiehistddn saattaa viitata luottamuksen ja
epaluottamuksen  viliseen jdnnitteeseen heiddn suhteessaan  omiin
esimiehiinsa.

Tulkitsen edelld esitettyd niin, ettd keskijohtoon kuuluvien johtajien tapa
puhua henkilokohtaisesta vallastaan, ei viittaa siithen, ettd he eivét tiedostaisi
tyohonsa liittyvaa valtaa (vrt. kohta 1. edelliselld sivulla). Osa heistéd oli siti
mieltd, ettd heiddn valtansa vastaa heidédn tyohonséd liittyvdd vastuuta. Osa
katsoi, ettd ylin johto rajoittaa valtaa, joka heiddn mielestddn kuuluisi heille.
Téten kummallakin ryhmélld on késitys omasta tyohonsé liittyvéstd vallasta,
joten vallan tiedostamattomuudesta ei ole kysymys.

Sekd keski- ettd ylimpéddn johtoon kuuluvat johtajat luettelivat helposti
hierarkiassa itseddn ylemmalld tasolla olevia ja taloushallinnossa vaikuttavia
toimijoita, joilla he katsoivat olevan valtaa. Haastatteluissa ylin johto tunnisti

5 Sitd osoittavat mielestini seuraavat keskijohdon haastateltavien sananvalinnat: “kiristykset”,

“myllykirjeet”, “myllytys”, “kdskytys”, “vahdinta”, “pistokokeet” ja “pomottaminen”.
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myds keskijohdon kdytdssd olevaa valtaa. Se liittyy keskijohdon asemaan
tulosyksikkdjen johtajina tai hoitohenkilokunnan valinnasta padttdvind
johtajina. Koska en haastatellut l&hijohtajia, ei tiedd, mikéd olisi heiddn
késityksensi keskijohdon vallasta.

Terveydenhuolto-organisaatioiden lahijohtajat arvioivat lomake-
tutkimuksessa oman valtansa pienemméksi ja vastuunsa suuremmaksi
verrattuna henkilokunnan arvioon l4hijohtajien vallasta ja vastuusta (Isosaari
2008, 217). Téten henkilokunnan arvioon verrattuna léhijohtajat korostivat
tyohonsa liittyvdd vastuuta ja vihittelivit sithen liittyvad valtaa'*®. Tissd
tutkimuksessa sekd keski- ja ylimpdén johtoon kuuluvat johtajat korostivat
vastuutaan, ja osa keskijohtoon kuuluvista totesi karjekkéésti, ettd heilld ei ole
vastuun edellyttdméaa valtaa.

Vaikka useimmat haastateltavat eivdt puhuneet itsestddn selvdsanaisesti
vallanhaltijoina, niin vastuustaan he puhuivat avoimesti. Puheessaan johtajat
ndyttdytyivit mielesténi vastuunkantajina. Tdma ilmenee jo heidén tavassaan
puhua asiasta: he eivit kertoneet “johtavansa” yksikkddén, vaan “vastaavansa”
siitd.

“Vastuusta” puhuminen ei vilttdmattd tarkoita sitd, ettd samalla ei
puhuttaisi myds vallasta. Legitiimi valta eli auktoriteetti’”” ei voi syntyi
irrallaan vastuusta. Vastuu on auktoriteetin luonnollinen seuraus. (Fayol 1996,
53.) Jos johtajat olettavat, ettd valta ja vastuu heididn tyOssddn vastaavat
toisiaan ja ovat toisistaan riippuvaisia, niin puhumalla “vastuusta” he samalla
voivat viitata valtaansa mainitsematta sanaa “valta”. Mielesténi tatd tulkintaa
tukee usean keskijohtoon kuuluvan johtajan puhe siité, etté johtajan vastuu on
valtaa suurempi. Sellaiseksi johtajat kokivat esimerkiksi tilanteen, jossa heiddn
omaa toimivaltaansa oltiin “késkyttdmélla” vihentdméssi tai heilld ei muuten
ollut riittdvdd asemavaltaa hoitaa asioita niin kuin he olisivat halunneet.
Sellaisessa puheessa toimijasuhteet néyttdytyvdt siten, ettd ulkopuolinen
vallankéyttdja, “kaskyttdja” uhkaa johtajaa, “vastuunkantajaa”.

Osa tdmédn tutkimuksen lddkérijohtajista kertoi, ettd heiddn oma
esimiehensd ei johda heitd lainkaan (vrt. Tampsi-Jarvala ym. 2003). Asiasta
keskusteltaessa he kuitenkin totesivat, ettei se ole tarpeenkaan. Ndma
mielipiteet eivét rajoittuneet vain keskijohtoon, vaan myos jotkut ylimpéédn
johtoon kuuluvat lddkérijohtajat esittivit samansuuntaisia ndkemyksid. Sen
sijaan hoitajajohtajat eivét kertoneet, etti heitd itsedédn ei johdeta, tai ettd heille
ei ole merkitysté silld, johdetaanko heité vai ei.

6 Yhtilailla voidaan sanoa, etti lahijohtajiin verrattuna henkilokunta vihitteli lahiesimiesten

vastuuta ja korosti ldhiesimiesten tyohon liittyvad valtaa. Kaksi erilaista tulkintaa osoittaa vallan
suhteellista luonnetta: sitd on olemassa suhteessa toisiin ihmisiin (Dahl 1957).
137 Organisaatiokontekstissa auktoriteetille on ominaista, ettd se perustuu asemaan organisaatiossa,
on alaisten hyvaksymaéa ja virtaa vertikaalisesti ylhdalté alas (Daft 2001, 449).
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Joidenkin lddkérijohtajien esittimé ndkemys, ettd heidédn itsensd johtaminen
ei ole heistd kovin tarpeellista, saattaa johtua siitd, ettd he ovat samaan aikaan
johtajia ja professionsa seké erikoisalansa edustajia. Jilkimmaiisessd roolissaan
he arvostavat asiantuntijoiden henkilokohtaista autonomiaa. He voivat katsoa
henkilokohtaiseksi kokemansa johtamisen puuttumisena autonomiseen
asemaansa>’. Keskijohtoon kuuluvien ladkirijohtajien esimies on tissi
aineistossa ylimpédn johtoon kuuluva lddkirijohtaja. Jos sekd alainen etti
hénen esimiehensé jakavat késityksen siitd, ettd kumpikin on oman tehtdvansa
asiantuntija, ei kumpikaan ehkd koe tarvetta toisen asioihin puuttumiseen
sellaisella tavalla, jota he kutsuisivat “johtamiseksi”. Jos olisin kysynyt
ladkarijohtajilta spesifisemmin esimerkiksi esimiehen antaman
henkil6kohtaisen palautteen ja tuen mééréstd sekd tirkeydestd heille itselleen,
saattaisi vastauksista piirtyd toisenlainen kuva johdetuksi tulemisen
merkityksesti'”.

On myo0s mahdollista, ettd keskijohtoon kuuluvat lddkérijohtajat eivét
tunnista tulevansa johdetuiksi siitd syytd, ettd he littdvdt “johtamisen”
esimiesasemaan ja esimiesaseman valtaan (ks. 3.6.2.4). He ovat itsekin
esimichid, mutta vihittelevit omaa valtaansa eivitkd koe itsedédn
vallankéyttdjiksi. Ndin tekeviat my0Os heiddn esimiehensd, ylimpddn johtoon
kuuluvat ladkérijohtajat.

3.6.2.2 Minkélaista vastuuta johtajat tydssddn tunnistivat

Kun pyysin johtajia luettelemaan, minkadlaista vastuuta heiddn tyohonsd

kuuluu, he mainitsivat lukuisia ja keskendén varsin erilaisia vastuita'®.

138 Vertaa pohdinta alaluvussa 3.6.3, miksi lakérijohtajat eivit ole saaneet perehdytysti seki

alalukua 4.2.2 sairaaloista professionaalisina byrokratioina.

9 Tampsi-Jarvelan (2003, 19) mukaan ainoastaan 16 % liékarijohtajista sai melko usein tai erittiin
usein palautetta tyossdan onnistumisesta omalta esimieheltdén.

40 Haastateltavat mainitsivat seuraavat vastuut: “sairaanhoidon vastuu”, “liiiketieteellinen vastuu”,
“operatiivinen vastuu”, “toiminnallinen vastuu”, “vastuu hoitotyostd”, “vastuu hoidon laadusta”,
“vastuu tilauksen toteutumisesta” (tilaajan kanssa sovitulla tavalla), “katastrofivalmiusvastuu”,
“tulosvastuu”, “johtamisvastuu”, “taloudellinen vastuu”, “henkiléstovastuu”, “vastuu henkildston
riittdvyydestd”, “vastuu henkiloston tyokykyisyydestd ja hyvinvoinnista”, “vastuu siitd, mitd tyotd
henkilokunnalla teetetddn”, “vastuu siitd, ettd henkilokunta saa oikean palkan”, “strateginen ja

” .

operatiivinen henkilostovastuu”, “hallinnollinen vastuu”, “vastuu maineesta”, “verkostoitumisvastuu”,
“juridinen vastuu”, “vastuu potilasvalituksista”, “virkavastuu”, “koulutusvastuu” (sekd henkilokunnan
ettd erikoistuvien lddkdreiden ja hoitajaopiskelijoiden osalta), “vastuu tieteellisestd tutkimuksesta”,
“strateginen vastuu”, “vastuu strategian jalkauttamisesta”, “vastuu viestinndsti ja tiedottamisesta”,
“vastuu ulkopolitiikasta” eli suhteet yhteisty6tahoihin. Tésté luettelosta olen jéttinyt pois ilmeisimmat

pédllekkaisyydet, joissa sama asia on sanottu hieman eri tavalla ilmaisten.
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Ryhmittelen haastateltavien mainitsemat vastuut sen mukaisesti, mitd ne
koskevat taulukossa 7.

Taulukko 7. Johtajien haastatteluihin perustuva vastuujaottelu

1. Toimintaan liittyva vastuu

e Potilaiden hoito

o Tieteellinen tutkimus

e Opiskelijoiden ja erikoistuvien kouluttaminen
Henkil6stoon liittyva vastuu

Tulosohjaukseen liittyvd vastuu

Juridinen vastuu

A

Muu vastuu

Toimintaan liittyviksi vastuuksi katson vastuun potilaiden asianmukaisesta
hoidosta, tieteelliseen  tutkimukseen, erikoistuvien  ladkérien ja
hoitajaopiskelijoiden koulutukseen yms. sairaalan toimintaan liittyvén
vastuun. “Lédketieteellinen” ja “sairaanhoidollinen” vastuu ovat aineiston
ladkarijohtajien  kdyttdmid ilmaisuja, kun taas ‘“hoidollinen” ja
“hoitotieteellinen” vastuu ovat hoitajajohtajien kédyttdmaa kieltd. Kielenkaytto
kuvastanee ladketieteen ja hoitoticteen asemaa sairaalakontekstissa:
ladkarijohtajat ovat kiinnittyneet lddketieteeseen ja  hoitajajohtajat
hoitotieteeseen.  Vastuu tieteellisestd tutkimuksesta on molemmille
ammattikunnille yhteinen, mutta toiselle se tarkoittaa lddketieteellistd ja
toiselle hoitotieteellistd tutkimusta. Lé&édkérijohtajista tutkimusvastuusta
puhuivat sekéd keskijohtoon ettd ylimpaén johtoon kuuluvat, hoitajajohtajista
ainoastaan ylimpain johtoon kuuluvat haastateltavat.

Haastatteluaineistossa on tavanomaista, ettd keskijohtoon kuuluvat
ladkarijohtajat kuvaavat vastuutaan oman ladketieteellisen erikoisalansa avulla
(vrt. alaluku 3.5.3.1). He kertoivat vastaavansa omaan erikoisalaansa
kuuluvien sairauksien hoidosta  sairaanhoitopiirinsd, kuntansa tai
kuntayhtyménsi alueella.

Siis mun ylin hommahan on periaatteessa, jos ei aatella sitid rahaa
ollenkaan, niin md vastaan siis 215 000 ihmisen silmdsairaanhoidosta,
se on niinku se. (Keskijohto, ladkari).

Henkildstoon — liittyvdd vastuuta toivat esille sekd lddkéri- ettd
hoitajataustaiset johtajat. Keskijohtoon kuuluvat ladkirijohtajat painottivat
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puheessaan ladkédrien rekrytointiin liittyvadd henkilostovastuuta. Keskijohtoon
kuuluvien hoitajajohtajien puheessa rekrytointivastuu oli vihemmén
keskeinen. He korostivat vastuutaan henkildiden asianmukaisesta
palkkauksesta, koulutuksesta ja hyvinvoinnista.

Sekd lddkari- ettd hoitajataustaiset ylimpddn johtoon kuuluvat johtajat
puhuivat haastatteluissa strategisesta henkildstovastuusta, kuitenkin silld
erolla, ettd hoitajajohtajien puheessa painottui  huoli  ylipddtddn
hoitohenkil6ston saatavuudesta tulevaisuudessa ja lddkérijohtajien puheessa
huoli siitd, miten turvata erityisosaamista omaavien lddkdrien tarve
tulevaisuudessa.

Tulosohjaukseen liittyvilld vastuulla tarkoitan vastuuta siitd, ettd suoritteet
toteutuvat sovitusti ja talousarvioin mukaisesti. Suoritteita seurataan
haastateltujen  johtajien  organisaatioissa usealla tavalla.  Varsinkin
ladkdrijohtajien puheessa painottui taloudellinen vastuu, joka viittaa
suoritteiden tuottamisesta saataviin tuloihin ja niiden tuottamisesta aiheutuviin
kustannuksiin. Tulot ja kustannukset budjetoidaan ja niitd seurataan sisdisen
laskentatoimen avulla.

Keskijohdon ldédkérijohtajien puhe talousasioiden merkityksesté ja heidin
taloudenpidosta henkilokohtaisesti ottamastaan vastuusta vaihtelee aineistossa
suuresti. Yksi koki taloudenpidon “leikiksi”, usea toissijaiseksi, ja yksi koki
olevansa vastuussa “rahakakusta”, jonka on saanut kulutettavakseen ja jota
hén pyrki aktiivisesti lisddméan myymaélld tuottamiaan sairaanhoitopalveluita
jopa sairaanhoitopiirin alueen ulkopuolelle.

...md oon kokenu vaan tdhdn mennessd, et se on semmosta leikkid
tavallaan se taloudenpito, et meijin johtoryhmdssd sitte katsotaan
kauheesti niit kdyttosuunnitelmaseurantaa ja kdyttosuunnitelmaa, ja
mitd se sitte oikeesti merkkaa... (Keskijohto, 1adkéri).

Ja totta kai mulla on taloudellinen vastuu sitten, ettd mun pitdd pystyd
se toiminta, erikoissairaanhoito, jdrjestimddn niissd budjettiraameissa,
mitd me ollaan rakennettu, mutta md en sitd koe tdirkeimpdnd.
Tdrkeintd on se, ettd me pysytidan hoitotakuurajoissa ja pystytidn
sairastuva ihminen hoitamaan, ettd se on sitten talousihmisten murhe
sitten, meiddn DRG-pisteen hinta mddrittid sellaseks, et se kattaa sen
toiminnan, ettd md en sitd koe itse tdarkeimpdnd. (Keskijohto, ladkéri).

No, md oon tulosjohtaja. Periaatteessa md istun sen rahakakun pddlld
ja teen ihan sitd ja kulutan ja sitten oon vastuussa. (Keskijohto,
ladkari).
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Juridisesta vastuusta puhuivat sekd keskijohtoon ettd ylimpddn johtoon
kuuluvat ladkérijohtajat. Juridisen vastuunsa tarkempaa laatua eivét
haastateltavat eritelleet. Potilasvahingot mainittiin, mutta ladkéreilld on sen
lisdksi muun muassa rikoslakiin (virkavastuu) ja salassapitoon liittyvdd
juridista vastuuta. Ladkarinty6lld on monia liittymékohtia oikeudenkdyttdon ja
asioihin,  joista sdddetidn laeilla'"', Kaikki ladkarit ovat
peruskoulutusvaiheessa opiskelleet oikeuslddketiedettd. Ladkdrintyon ja
juridisen vastuun yhteyttd osoittanee myos kisite “vastaava ladkéri”, joka
mainitaan Suomen ajantasaisessa lainsddddnndssd yhteensd 8 laissa
(http://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/ )' .

Muuksi vastuuksi ylld olevasta luettelosta jd4 vastuu maineesta,
verkostoitumisesta ja ulkoisista suhteista. Ulkoisia suhteita Kkaisittelin
alaluvussa 3.6.1. Maineen ja verkostoitumisen omina vastuinaan mainitsi
ylimpéin johtoon kuuluva hallintoylihoitaja. Laékarijohtajille hyvd maine oli
my0ds tidrkedd, mutta haastatteluaineistossa se esiintyy vain lddkdrikunnan
sisdisend ilmioné: sairaalan hyvd maine houkuttelee osaavia ladkareita.
Aineistossa painottuvat toimintaan, henkilostoon ja tulosohjaukseen (rahaan)
liittyvét vastuut. Juridista vastuuta lddkérijohtajat eivdt tuoneet esille
ongelmallisena.

Haastateltavat tunnistivat esitutkimusaineistossa esille tulleet toiminnallisen
ja hallinnollisen vastuun késitteet (ks. alaluku 2.4) kuitenkin silld erolla, etti
tassd tutkimusaineistossa kaikki eivét rajanneet hallinnollisen vastuun késitettd
pelkdstddn tyosuhteisiin liittyvéksi, kuten esitutkimusaineistossa tapahtui.
Tutkimusaineistossa osa haastateltavista liitti hallinnollisen vastuun “hallinnon
pyorittdmiseen”, kuten erilaisten paperitdiden tekemiseen, esimerkiksi
potilasldhetteiden  késittelyyn.  Toiminnallisen vastuun haastateltavat
ymmarsivdt vastuuksi siitd, miten potilaita hoidetaan ja tulostavoitteita
saavutetaan.

Tulkitsen haastateltujen johtajien tapaa puhua vastuusta siten, ettd johtajat
kayttavat ilmaisua “vastuu” varsin laaja-alaisessa merkityksessd. “Vastuulla”
on heiddn puheessaan eettisid ja moraalisia (vastuu potilaiden hoidosta),
professionaalisia ~ (vastuu  laddketieteelle,  hoitotieteelle ja  omalle
ammattikunnalle), juridisia ja organisaation johtamisjirjestelmiin (vastuu
tulostavoitteista ja ohjeistuksen noudattamisesta) liittyvid merkityksiéa.
Johtajien puhuessa vastuusta yksi tai useampi niistd merkityksistd voi olla
yhtd aikaa ldsnd. Puheesta ei aina voi péitelld, mitd merkityksid johtaja

I Esimerkiksi erilaiset todistukset ja lausunnot rikosepiily- ja riita-asioissa, todistukset jonkin

oikeuden tai etuuden anomiseksi, kuten kuolintodistukset yms.

"2 Haku on tehty 6.6.2008. Alkuperiisissi siadoksissd, joista osa ei ole endd voimassa, “vastaava
ladkari” esiintyy 21 eri sdddoksessd, mikd mielestdni viittaa siihen, ettd juridisella vastuulla ja
ladkarinty6lla on ollut yhteytté jo pitkaén.
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kulloinkin tarkoitti, tai tiedostiko johtaja kdyttdneensd ilmaisua, jolle antoi
erilaisia merkityksié.

3.6.2.3 Vastuu tilivelvollisuutena

Seuraavassa tarkastelen johtajien ilmaisemia vastuita vastuun kohdistumisen
ja vastuualueen ndkokulmasta. Sitd varten otan kayttoon késitteen

tilivelvollisuus'™®.

Tilivelvollisuudella viittaan siihen, kenelle tai mille
vastuunkantaja on jostakin asiasta tilivelvollinen eli velvollinen selvittiméan
omaa toimintaansa. Tilivelvollisuus voi perustua esimerkiksi kulttuurisiin
normeihin tai konkreettisesti osoitettavissa oleviin asiothin, kuten
lainsdadantoon, madrdyksiin, ohjeistukseen tai esimiehen toivomukseen.

Kun edelld taulukossa 7 mainittuihin johtajien haastatteluihin perustuviin
vastuulajeihin liitetddn niitd vastaava (itse pdétteleméni) tilivelvollisuus,

voidaan laatia esimerkiksi seuraava taulukko.

Taulukko 8.  Vastuujaotteluun liitettdvissé olevia tilivelvollisuuksia

MISTA VASTUUSSA KENELLE/MILLE VASTUUSSA
Potilaiden hoito Potilaalle

Tieteellinen tutkimus Tiedeyhteisolle

Opiskelijoiden kouluttaminen Opiskelijoille

Henkildstoon liittyvé vastuu Henkildstolle

Tulosohjaukseen liittyva vastuu Maksajalle

Juridinen vastuu Laillisuuden ja oikeusturvan valvojille
Maine Omalle sairaalayhteisolle
Verkostoituminen Toimintaympériston yhteisoille

Johtajien puhe potilaista ja heiddn parhaansa edistimisestd ilmentdd
aineistossa tilivelvollisuutta potilaalle. Puhe henkilostolle kuuluvasta
palkkauksesta ja koulutuksesta ilmentéa tilivelvollisuutta henkilostdlle.

Tilivelvollisuuden  kohdistuminen ei luonnollisestikaan ole ndin
yksinkertainen ja vain yhden totuuden sisiltédva. Esimerkiksi vastuu potilaan

" Kiytin vield tissi yhteydessi tilivelvollisuus-sanaa (englanniksi accountability) laajassa

merkityksessd enkd rajoita sitd vain organisaationsisdiseen tai taloudelliseen tilivelvollisuuteen.
Kasitteelle accountability on annettu terveydenhuollon ja hallinnon kirjallisuudessa erilaisia sisélt6ja
(esim. Johnson 2008; Dansky ja Gamm 2004; Lahdesméki 2003; Scott 2000; Shortell, Waters, Clarke,
Budetti 1998; Gamm 1996; Lagoe ja Aspling 1996; Etzioni 1975). Osa kirjallisuudessa annetuista
merkityksistd on kompleksisia, muuttuvia ja keskendén ristiriitaisia (Koppell 2005; Mulgan 2000).
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hoidosta sisdltdd tilivelvollisuutta potilaan lisdksi lddketieteelle ja
hoitotieteelle'** seki tilivelvollisuuden omalle ammattikunnalle'®. Mikili
mainittuja vastuita tarkastellaan pitden l&htokohtina esimerkiksi 1d4kérin
tyohon sisdltyvid  ja alemmissa tutkimuksissa tunnistettuja
tilivelvollisuuksia146, tulee taulukosta erilainen. Esimerkiksi tilivelvollisuuteen
omalle professiolle liittyy vastuuta potilaiden hoidosta, tieteellisestd
tutkimuksesta, opiskelijoiden kouluttamisesta, juridisesti asianmukaisesta
toiminnasta sekd sairaalan maineesta. Tdten haastattelussa mainitut vastuut
eivit laajan tilivelvollisuuskédsitteen kannalta ole yksiselitteisid ja
tarkkarajaisia eikd yksi johtajien mainitsema vastuu merkitse vain yhtd
tilivelvollisuutta.

Tilivelvollisuutta voi tarkastella myds suppeammin, organisaationsisdisend
ilmiond. Talloin ndkokulmana ei ole edelld esitetty “viimekdden”
tilivelvollisuus, vaan se, kenelle henkild0 on omassa organisaatiossaan
velvollinen antamaan selvityksen omasta toiminnastaan. Kutsun sitd tdssd
sairaalansisdiseksi tilivelvollisuudeksi. Seuraavassa tarkoitan
tilivelvollisuudella pelkéstiin sairaalansiséista tilivelvollisuutta'®’.

Varsinkin keskijohtoon kuuluvat lddkérijohtajat puhuivat haastatteluissa
vastuustaan laaja-alaisena edustamansa erikoisalan kautta: he ovat vastuussa
oman erikoisalansa palvelujen tuottamisesta esimerkiksi sairaanhoitopiirin
véestolle (ks. alaluku 3.6.2.2). He kokivat olevansa vastuussa yksikossddn
tyoskentelevien ladkdreiden tyostd, mutta eivat keskustelussa tuoneet selkedsti
esille, ovatko he wvastuussa my6s yksikkonsd hoitohenkiloston tydsta.
Hoitajajohtajat ilmaisivat vastuualueensa tarkemmin: he kokivat olevansa
vastuussa esimerkiksi “hoitohenkilokunnasta”, “hoitajien tyon laadusta” ja
“hoitotyostd”. Téten heiddn kokemansa wvastuu liittyy selkedmmin
hoitohenkilokunnan (ei ladkéreiden) tekemédan tyohon.

Ylimpéén johtoon kuuluvat hoitajajohtajat kantoivat vastuuta laajemminkin
kuin vain oman ammattikuntaansa rajoittuen. Samoin tekividt ylimpéddn
johtoon kuuluvat lddkarijohtajat. Tdméd on mielestdni ymmarrettavad, koska
kummatkin kuuluvat ylimpdin johtoryhmidin ja vastaavat muun muassa
molempia ammattiryhmid koskevista kehittdmisprojekteista (ks. alaluku
3.6.4).

Potilaan on saatava ladketieteellisesti ja hoitotieteellisesti asiankuuluvaa hoitoa.

Hoidon antajan tulee toimia oman ammattikunnan edellyttdmaélla ja arvostamalla tavalla.

Katso yhteenveto ladkérin tilivelvollisuuksista Johnson (2008, 334).

Romzekin ja Ingrahamin (2000, 242) erottavat autonomian madrdn (vdhdinen tai korkea) ja
kontrollin ldhteen (sisdinen tai ulkoinen) perusteella neljinlaisia tilivelvollisuussuhteita.
Organisaationsisdiseksi kutsumani tilivelvollisuus on ldhinnd Romzekin ja Ingrahamin hierarkkiseksi
kutsumaa tilivelvollisuussuhdetta (hierarchical accountability relationship). Siina vallitsee vihéinen
autonomia-aste sekd sisdinen kontrolli. Isosaari (2008) kutsuu samaa tilivelvollisuussuhdetta
byrokraattiseksi tilivelvollisuudeksi.
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Kukaan haastateltavista ei kertonut, ettd hdnen vastuualueensa on
kirjallisesti mééritelty. Vastuualueista on haastatteluaineistossa epéselvyytta.
Epéselvyydet ilmenivét, kun kysyin haastateltavilta tarkennuksia heiddn
ailemmin kertomaansa. Keskijohtoon kuuluvan lddkérijohtajan yksikossd
tyoskentelee ns. keikkalddkéreitd, joita hédn itse ei ole ottanut tyohon, vaan sen
on tehnyt johtajaylilddkéri. Ladkarijohtaja ei tiennyt, onko hén vastuussa myos
keikkalddkarien tekeméstd tyostd. Han ei katsonut olevansa keikkalddkareiden
esimies, koska he ovat yksityisen, lddkéripalveluyja myyvin yrityksen
palveluksessa.

Kaksi ylimpéin johtoon kuuluvaa hoitajajohtajaa koki epdselvdksi oman
vastuualueensa suhteessa henkilostopééllikon, suunnittelupééllikon  ja
henkil6ston  kehittdmispdéllikon vastuualueeseen. He olivat perinteisesti
vastanneet hoitohenkilokunnan henkilostohallinnosta, mutta hiljattain
kummankin sairaanhoitopiiriin oli heidén kertomansa mukaan nimitetty uusia
padllikoitd henkilostohallinnon tehtéviin. Vastuualueiden ja tyotehtdvien rajat
eivit olleet vield muotoutuneet.

Johtajan tilivelvollisuuteen sisdltyva vastuualue liittyy
haastatteluaineistossa kysymykseen siitd, kenelle johtaja on sairaalassa
tilivelvollinen. Haastatteluaineistossa johtajat eivét ilmaisseet sairaalansiséista
tilivelvollisuutta siten, ettdi he ovat vastuussa tyonsd tuloksista jollekin
henkil6lle, esimerkiksi tulosalueen johtajalle. Ylipdétdén haastateltavat eivét
haastatteluaineistossa tuoneet selkedsti esille, kenelle he sairaalassa ovat
tilivelvollisia eri vastuistaan. Sen sijaan he puhuivat siitd, kuka on heiddn
esimichensi ja keiden esimichid he ovat, ikddan kuin olisi itsestddn selvia, ettd
tilivelvollisia ollaan esimiehelle.

Aineistossa esimiehisyys'* kietoutuu tilivelvollisuuteen tavalla, joka ei ole
johdonmukainen. Jotkut haastateltavat hahmottivat tilivelvollisuutensa
esimichisyyden kautta siten, ettd sekd tilivelvollisuus ettd esimiehisyys
hamartyvéit. Asia tulee esille, kun johtajan tilivelvollisuus kohdistui
tosiasiallisesti useampaan henkiloon.

...kun md tietdisin kuka on mun esimieheni.. onko se AA, vai onko se
BB, se on molemmat tdlld hetkelld, mulla on siis kaksi esimiestd...

Md luulen ettd mulla on yks, mutta AA on sitd mieltd, ettd hdn on mun
esimieheni, md luulen ettd BB on mun esimieheni tdlld hetkelld, mutta
AA on sitd mieltd ettd hdn on niinku, eli ne molemmat on sitd mieltd

Esimiehisyydelld tarkoitan esimiehend olemista, ilmiGtd, ettd organisaatiossa on olemassa

hierarkkinen toimijarakenne, joka muodostuu esimiehistd ja alaisista. Kdytéin esimies-sanaa siten kuin
haastateltavat sitd kdyttivdt. Sanalla esimies en viittaa sukupuoleen.
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ettd he ovat mun esimiehid, ja md oon sitd mieltd, ettd tdssd tilanteessa
mun esimies on BB... (Ylin johto, 1d4kari).

Jos yll4 lainattu johtaja hahmottaisi oman asemansa tilivelvollisuuden eikd
esimies-alaisaseman kautta, hin voisi todeta olevansa tilivelvollinen
ladketieteellisistd asioista AA:lle (johtajaylildédkérille) ja esimerkiksi talouteen
liittyvistd asioista BB:lle (sairaanhoitopiirin johtajalle). Jos taas kyse olisi vain
kyseisen johtajan kielenkdytostd, ja hin kutsuisi henkilod, jolle on
tilivelvollinen, “esimiecheksi”, hdn voisi todeta, ettd hénelld on kaksi
“esimiestd”, joille hdn on vastuussa eri asioista. Niin ei haastatteluissa
tapahdu, vaan haastateltava péaatteli, kumpi kahdesta halukkaasta on oikeasti
hidnen esimiehensd. T4m4& viittaa mielestdni siihen, ettd hin antaa esimies-
kasitteelle jonkin muun kuin vain tilivelvollisuuteen liittyvan merkityksen.

Samantapainen oli keskijohtoon kuuluvan hoitajajohtajan tilanne. Han kéy
henkilokohtaisia ~ kehityskeskusteluja ~ neljain  henkilon'® kanssa.
Kehityskeskusteluissa painottuvat erilaiset ndkokulmat, mikd hammensi
haastateltavaa hoitajajohtajaa, koska hin ajatteli, ettd ndkokulmista tulisi valita
vain yksi. Hén ei kokenut kehityskeskustelujen ilmentévén neljdd erilaista
tilivelvollisuutta.

On ja tdd on ollu semmonen mitd md oon miettiny koska ndd on hyvin
erityyppiset ndd kehityskeskustelut, ettd sitten mikd se on se
kehityssuunnitelma mikd sieltd pitds nousta, kun se kdydddn ndin
monen ihmisen kanssa. (Keskijohto, hoitaja).

Sen sijaan asiantila pani hidnet pohtimaan, kenen alainen hén oikeastaan on.

No md oon itse asias sitd miettiny kylld aika paljon, et kenen alainen
md oon, koska oikeestihan toi toimialuejohtaja NN on mun esimieheni,
mutta tota... (Keskijohto, hoitaja).

Aineistoon sisiltyy toinenkin keskijohtoon kuuluva hoitajajohtaja, joka kdy
omia kehityskeskustelujaan hallintoylihoitajan ja toimialuejohtajan (ladkéri)
kanssa. Vuonna 2004 toteutetun organisaatiouudistuksen jdlkeen hdn on
kertomansa mukaan “virallisesti toimialuejohtajan alainen™*. Hin koki

9 Hin kiy itseensa liittyvid kehityskeskusteluja yksikkod johtavan lddkérijohtajan, tulosaluetta

johtavan lddkédrijohtajan, tulosalueen ylihoitajan ja koko sairaalan hallintoylihoitajan kanssa.
Esimiehekseen hén ilmoitti tulosaluetta johtavan ladkarijohtajan.

50" Ennen organisaatiouudistusta hén oli hallintoylihoitajan alainen. Johtosiantd, organisaatiokaavio
ja hallintoylihoitajan haastattelu vahvistavat keskijohdon hoitajajohtajan kertomusta oman asemansa
muuttumisesta.
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hidmmentidvéna tilanteen, ettd hin kdy kehityskeskusteluja sellaisen henkilon
(hallintoylihoitaja) kanssa, joka ei endd olekaan hidnen esimichensd. Mikali
hin hahmottaisi kehityskeskustelut tilivelvollisuuden kautta, hén voisi todeta
kehityskeskustelujen ilmentdvan kahta erilaista, hédnen tyohonsd liittyvaa
tilivelvollisuutta.

Mainitut esimerkit viittaavat mielesténi siithen, ettd kyseiset haastateltavat
olettavat tilivelvollisuuden olevan yhdenmukainen esimichisyyden kanssa:
tilivelvollisia ollaan vain esimiehelle, ja esimiehié oletetaan olevan vain yksi
(ks. alaluku 3.6.2.4). Kéytdnnossé tilanne ei ole tuon oletuksen mukainen.
Tutkimusaineistossa johtajilla on erilaisia tilivelvollisuuksia, jotka kohdistuvat
useammalle henkildlle. Taten esimichisyys ja tilivelvollisuus eivét
haastatteluaineistossa ole keskendén yhdenmukaisia, miké saattaa aiheuttaa
epaselvyyttd esimichesti tai tilivelvollisuudesta.

3.6.2.4 Miti johtajat tarkoittivat “esimiehelld”

Haastateltavat eivit selkedsti kertoneet, mitd he tarkoittivat esimichelld tai
esimies-alaissuhteella. Kaikki haastateltavat puhuivat omasta esimichestddn
yksikossi'>'. Kaikki kykenivit haastattelun kuluessa nimedméin oman
esimichensd — niissdkin tapauksissa, joissa asia ei ole tilivelvollisuuksien
hajaantuessa aivan ilmeinen (ks. alaluku 3.6.2.3).

Keskijohtoon kuuluva hoitajajohtaja katsoi, ettd ladkérit eivét voi “sanella”
hoitajille tiettyja asioita, koska he eivit ole hoitajien esimichid. Tdma viittaa
mielestdni sithen, ettd kyseinen hoitajajohtaja liittdd esimiehisyyden
asemavaltaan, eli asemaan liittyvéédn oikeuteen “sanella” asioita hoitajille.

...mut tieddn kylld, ettd jossain meidnkin yksikéissd hoitajat kokee, ettd
lddkdrit sanelee heille tiettyjd asioita, jolllon tietysti on puhuttu, et
lddkdrit eivit taas oo heiddn esimiehiddn, koska md oon heiddn
esimiehensd. (Keskijohto, hoitaja).

Tilivelvollisuus ilman asemavaltaa himmensi hallintoylihoitajaa, jolla ei
ole esimiesasemaa ylihoitajiin ndhden, vaikka ylihoitajat ovat hénelle
tilivelvollisia hoitotydstd. Hallintoylihoitaja koki “erikoiseksi tilanteeksi”
asemansa, jossa hénelld on tilivelvollisuus hoitotydsté ilman esimiesasemaa,
joka ilmeisesti antaisi muodollisen kdskyvallan niithin nidhden, jotka hénelle

31 Poikkeuksena ovat ne keskijohtoon kuuluvat lidkérijohtajat, joilla on professuuri yliopistossa.

Yliopistossa heilld on toinen esimies kuin sairaalassa.
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ovat tilivelvollisia hoitotyostd. Tédten hdn puheessaan liitti esimiehisyyden
asemavaltaan.

Esimiesaseman ja asemavallan yhteys tulee aineistosta selkedésti esille, kun
haastateltavat kritisoivat omaa esimiestdéin.'”> Ylimpéin johtoon kuuluva
hoitajajohtaja kritisoi esimiestdin siitd, ettd tdmi pitdd kokouksia iltaisin ja
viikonloppuisin. Ylimpéén johtoon kuuluva ladkérijohtaja puolestaan kritisoi
omaa esimiestddn, joka vaatii héneltd seuraavaksi pdiviksi selvityksid eikd
ymmérrd, ettd niiden tekemiseen hén tarvitsisi paljon enemmin aikaa.
Keskijohtoon kuuluva lddkérijohtaja arvosteli esimiestddn siitd, ettd hin ei ole
saanut pyynnostd huolimatta kotiinsa sairaalan s@hkdpostiyhteyttd. Toinen
keskijohtoon kuuluva lddkérijohtaja kritisoi omaa esimiestddn siitd, ettd
esimies ei ole hidnen pyynndstddn huolimatta kertonut, onko hén vastuussa
ostolddkérien toiminnasta ja kuntoutusosastosta. Jokaisessa tapauksessa
haastateltavat kayttivdt esimies-sanaa. Tapauksille on yhteistd, ettd
krititkkipuhe kohdistui omaan esimicheen, joka kéytti asemavaltaansa
haastateltavia kohtaan tavalla, johon ndma ei olleet tyytyvéisié.

Esimies on Nykysuomen sanakirjan mukaan “toisten suhteen mairadavassi
asemassa oleva, jonkin laitoksen tms. johdossa oleva henkild, tydnantaja,
(puheen)johtaja, paillikko”. Tdssd maiiritelméssd esimichisyys yhdistetdin
madrddvadn  asemaan  organisaatiossa  ja  titen  asemavaltaan.
Haastatteluaineistossa haastateltavat kdyttdvéit esimies-termid Nykysuomen
sanakirjan maédritelmdn mukaisessa merkityksessd: esimies-termilld he
viittaavat organisatoriseen asemaan perustuvaan maarddvadn asemaan. Taten
heidén puheessaan esimichisyys liittyy juuri asemavaltaan.

Alaluvussa 3.6.2.1 kerroin, ettd johtajat eivdt puheessaan tuoneet suoraan
esille omaa valta-asemaansa eivdtkd puhuneet itsestddn vallankdyttdjina,
vaikka heilldi muiden arvioimina on runsaasti asemaansa liittyvdd valtaa.
Esimichisyyden liittdiminen asemavaltaan tekee ymmarrettivimmaksi, miksi
haastateltavat eivit puheessaan selkedsti tuoneet ilmi, mitd he tarkoittavat
omalla esimiesasemalla. Hehdn eivit muussakaan puheessaan korostaneet
omaa valta-asemaansa.

Joillakin keskijohtoon kuuluvista lddkérijohtajista oli vaikeuksia vastata
kysymyksiin, keitd he johtavat, tai paljonko heilld on alaisia.

No tota, tuota tuota, jos meitd ois 6 erikoislddkdrii, 1 ois osastolla,
oiskohan se sit neljdd neurologia, koska siin ois ne pdivystysalueenkin

132 Haastatteluaineistossa arvostellaan avoimesti vain nelji kertaa omaa esimiesti siten, ettd

haastateltava yksiloi esimiehensd ja esittdéd perusteen, miksi hénté kritisoi. Kaikki tapaukset on esitetty
ylld. Avoimesti ilmaistun arvostelun vahdisyys on mielestédni luonnollista toimintakentdssé, jossa
viltetddn avoimia konflikteja, ks. alaluku 3.4.
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ehkd sit mukana, ja tota sairaanhoitajia on... ilmeisesti tulee olee 3,
perushoitajia 1 ja sit on sihteeri ja ajanvaraaja, mut md en nyt oikeen
virallisesti tarkkaan tiid ettd, oikeen nyt tiedd, ettd tota kuinka suurelta
osalta ne hoitajat nyt siihen kuuluis sitten... (Keskijohto, 1ddkari).

Alaisten tai johdettavien nimedminen voi olla keskijohtoon kuuluvalle
ladkarijohtajalle vaikeaa, koska vastaus riippuu siitd, katsooko hin johtavansa
ladkdrien lisdksi hoitajia ja muuta yksikkoonsd kuuluvaa henkilokuntaa.
Kaikki haastatteluaineiston keskijohtoon kuuluvat ladkéarijohtajat olivat jonkin
toiminnallisen yksikon johtajia. Johtajat tunnistivat yksikkonsd toimintaan
liittyvdn vastuun, joka kattaa heiddn mukaansa koko heidédn johtamansa
yksikon toiminnan, ei vain lddkareiden osuutta (ks. alaluku 3.6.2.2). Kuitenkin
jotkut keskijohtoon kuuluvista laddkérijohtajista kokivat olevansa selkeésti
tilivelvollisia vain niiden henkildiden tydstd, joiden esimiehid he katsoivat
olevansa, toisin sanoen johtamiensa ladkéreiden tyosta.

Potilaiden hoitoon osallistuvasta henkilokunnasta valtaosa on muita kuin
ladkareitd. Siksi on loogista olettaa, ettd yksikdn tyon tuloksistakin
huomattava osa on muiden kuin ldékéreiden aikaansaamaa. Pdittely johtaa
paradoksin siséltdviin kysymyksiin: Miten tyon tuloksista voi vastata, ellei
johda kokonaisuutta? Voiko johtaa kokonaisuutta johtamalla ainoastaan yhtd
ammattiryhmaa?

On mahdollista, ettd kysymys, johdanko vai olenko vain vastuussa, ei ole
ladkarijohtajan  kannalta kovin merkittdvd. Keskijohtoon kuuluvan
ladkérijohtajan oma tyd on suurimmaksi osaksi kliinistd potilastyoté, jota hén
tekee itsendisesti, kuten muutkin hidnen samassa yksikossd tyOskentelevit
kollegansa. Johtaja-asemastaan huolimatta hin suhtautuu alaisinaan toimiviin
ladkareihin vertaisinaan, ja viimeksi mainitut ovat tietoisia yhdenvertaisesta
asemastaan (Johnson 2009, 338). Téten kysymys esimiesasemasta suhteessa
kollegoihin jda muodolliseksi eiké se ehkd ole lddkarijohtajan kiytinnon tydn
kannalta kovin merkittdva. Hoitajat taas tekevdt hoitajien tyOtd, johon
ladkarijohtajan ei tarvitse eikd vakiintuneen toimintatavan mukaan tulekaan
puuttua (ks. alaluku 3.4). Osastonhoitaja ja ylihoitaja huolehtivat juoksevista
asioista riippumatta siitd, kuka on muodollisesti hoitajien esimies. Téten
kysymys esimiesasemasta ja siitd, keitd keskijohtoon kuuluva ladkérijohtaja
oikeastaan johtaa, ei ehka ole hdnen kannaltaan kovin merkittdva. Asia ei ehké
ole edes tullut ldékérijohtajan mieleen, ennen kuin mind sitd nimenomaisesti
kysyin.

On myo6s mahdollista, ettd ladkérijohtajan ulkopuolisen silmin ihmetystd
heréttdvad pulma (johtaako vai ollako vain vastuussa), ei ole niinkdén todellista.
Se voi olla enemmélti seurausta johtajien tavasta puhua asioista ja heidédn
johtamiselle antamastaan merkityksestd. Kuten aikaisemmin totesin, vastuusta
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johtajien oli haastatteluissa helppo puhua, ja johtajat esiintyvit aineistossa
vastuunkantajina. Varsinkaan omasta vallasta ja sen kéyttdmisestd johtajat
eivdt mieluusti puhuneet. Esimichisyyden he liittivdt aineistossa valta-
asemaan. He eivét puheessaan kertoneet “johtavansa” sairaalaa tai sen osaa,
vaan  “vastaavansa”  siitd. Ilmeisesti he  liittivdit  “johtamisen”
esimichisyyteen'>. Esimiehisyyden he haastatteluaineistossa edelleen liittivit
henkilokohtaiseen valta-asemaan ja henkilokohtaisen vallan kayttdmiseen,
toisin sanoen asioihin, joista heidén on haastatteluissa vaikea puhua. Siksi he
ehkd mieluummin ilmoittivat “vastaavansa” jostakin yksikostd kuin kertoivat
“johtavansa” siti.

Jos tdmid olettamus pitdd paikkaansa, ei johtajien puheessa esiintyvista
vastuun ja johtamisen paradoksaalisesta suhteesta, tule tehdd johtopaétoksia
siitd, miten asiat oikeasti ovat. Tamin olettamuksen tutkiminen edellyttiisi
lisdaineistoa tai toisenlaista tutkimusotetta, esimerkiksi etnografista tutkimusta
keskijohtoon kuuluvien johtajien tydsta.

3.6.2.5 Mistid esimies sairaalayhteisOssé tunnistetaan

Kysymys keskindisestd esimies-alaisasemasta ei tutkimusaineistossa ole selked
ja yksiselitteinen. Esimiesasemaa voi tarkastella laajemmin siltd kannalta,
mikd on kunkin henkilon asema sairaalaorganisaation ohjaus- ja
valvontaketjussa. Lamsan ja Hautalan (2005, 157) mukaan ohjaus- ja
valvontaketju on organisaatioasemiin Kkiinnittyvd toimintaperiaate, joka
osoittaa henkilén toimivaltaan ja vastuuseen liittyvdn hierarkkisuuden'*.
Englanninkielisessd kirjallisuudessa kdytetddn nimityksid chain of command,
command chain, hierarchy of command ja scalar chain. Késite on periisin
klassiseen johtamisen ja organisoinnin koulukunnalta, ja siihen liittyy ajatus,
ettd organisaatiossa kullakin on vain yksi esimies (unity of command).
(Morgan 2006, 18-31; Takala 2002, 41-82; Handel 2002, 5-16; Mintzberg
1983, 8.) Kun organisaation kullakin jdsenelld on vain yksi esimies,
muodostuu ohjaus- ja valvontaketjusta yhtendinen, hierarkkinen kokonaisuus,
linjaorganisaatio, joka ulottuu organisaation ylimmaésti johtajasta jokaiseen
tyontekijadn asti riippumatta tyontekijoiden lukuméaristd (ks. myds alaviite
53). Varhaiset kontingenssiteorian kehittéjat liittivdt ohjaus- ja valvontaketjun

153
154

Esimies “johtaa” alaisiaan.

“Ohjaus- ja valvontaketjulla tarkoitetaan niitd periaatteita, jotka kertovat, kenelle ihmiset
vastaavat ja raportoivat toiminnasta... Henkild, joka on ketjun mukaan toisen henkilon yldpuolella, on
oikeutettu vaatimaan toista toimimaan tehtdvdn mukaisella tavalla, ja toinen henkil on velvollinen
tekemaén tehtavansa” (Lamsa ja Hautala 2005, 157-158).
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pituuden osaksi organisaation rakenteellista muotoa eli konfiguraatiota
(esimerkiksi Pugh 1973)"*,

Haastateltujen tyopaikoilla ei ollut selkedd, kirjallista ja kaikkien tuntemaa
ohjaus- ja valvontaketjua. Haastatteluaineistoa analysoimalla 10ytyi joukko
kriteereitd, joiden haastateltavat katsoivat suoraan tai vilillisesti osoittavan
henkilon asemaa sairaalan ohjaus- ja valvontaketjussa. Osa kriteereistd on
melko selkeitd, osa vihjeenomaisia viitteitd asemasta esimies-alaishierarkiassa.
Kriteereisté on yhteenveto taulukossa 9.

Taulukko 9.  Kriteereitd, joiden perusteella johtajan asema sairaalan ohjaus- ja
valvontaketjussa miardytyy

1. Johto- tai hallintosdéinndssé oleva ilmoitus.

2. Organisaatiokaavio.

3. Virkojen ja toimien nimikkeet.

4. Kiistattoman johtoaseman omaavan henkilon ilmoitus, esimerkiksi
sairaanhoitopiirin johtajan tai johtajaylilddkérin ilmoitus.

5. Kenen kanssa kédydéén kehityskeskustelut?

6. Kenen kanssa sovitaan tyohon tulosta ja tydsuhteensa ehdoista?

7. Keneltd pyydetddn lupa lomiin, koulutuksiin tai poissaoloihin?

8. Kenen nimikirjoitus  vaaditaan  johtajan  tekemien  p#dtdsten
hyvéksymiseksi?

Taulukossa 9 kriteerit on ryhmitelty siten, ettd kolme ensimmaéisté liittyvét
virallisiin organisaatiomaérityksiin, nelja viimeistd ovat perdisin organisaation
toiminnasta, ja neljdnnessé kriteerissa virallinen organisaatiomééritys yhdistyy
organisaation toimintaan.

Erikoissairaanhoitolain 1062/1989 23§:ss4'°° todettiin, ettd
“sairaanhoitopiirin kuntainliitolla tulee olla johtosdintd, jossa muun muassa
maaritelladn:

1. vélittomasti liittohallituksen alaisten johtavien viranhaltijoiden asema ja

tehtavit

5 Pugh katsoi ohjaus- ja valvontaketjun pituuden, valvontajinteen (span of control) ja

erikoistuneissa ja tukitehtdvissd toimivan henkildston osuuden koko henkilokunnasta kuuluvan
kattokdsitteeseen organisaation konfiguraatio (Pugh 1973).
156 Erikoissairaanhoitolain 23§ on kumottu lailla 3.8.1992/748.
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2. sairaalan ja  sairaanhoidon  toimintayksikon  viranhaltijoiden

sairaanhoidolliset johto- ja vastuusuhteet

3. potilaan sijoittamiseen ja hoitoon ottamiseen liittyvit vastuusuhteet.

Vilittdmasti  liittohallituksen ~ alaiseen  johtoryhmdidn  kuuluvat
sairaanhoitopiirin  johtaja, sairaanhoitopiirin ~ johtajaylilddkiri  ja
sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja.”

Sairaaloissa, joissa haastateltavat tyOskentelivdt, oli edelleen kaytdssd
ylimmén pééttdvéan hallintoelimen (esimerkiksi sairaanhoitopiirin valtuuston)
hyvéksyméa sddnnosto, joka ottaa kantaa johtavien viranhaltijoiden asemaan,
tehtdviin  ja  vastuusuhteisiin.  Téllaisesta  ohjeistuksesta  kéytetdén
haastateltavien organisaatioissa vaihtelevasti nimityksid ‘“hallintosddntd”,
“johtosddntd” tai “toimintasddntd”. Joissakin oli kdytossd sekéd hallinto- ettd
johtosddntd, toisissa erillistd johtosddnt0d ei endd ollut, vaan asiat on
siséllytetty hallintosddntoén. Yhdenmukaisuuden vuoksi kutsun seuraavassa
Jjohtosdidnnoksi sairaalan ylimméin hallintoelimen hyviksymééd ohjeistusta,
joka ottaa kantaa johtavien viranhaltijoiden asemaan, tehtdviin ja johto- ja
vastuusuhteisiin.

Haastatteluaineistossa erityisesti ylimpdén johtoon kuuluvat johtajat etsivét
johtosdanndsté tietoa vastuualueestaan, tyotehtdvistddn ja omasta asemastaan
organisaation ohjaus- ja valvontaketjussa. Haastateltavien edustamien
sairaaloiden johtosddnnot poikkesivat toisistaan, mutta kaikille oli yhteista,
ettd niissé puhutaan vain johtavista viranhaltijoista, johtavien viranhaltijoiden
tehtdvét ja vastuut esitetddn viljasti, hoitoty0 ja sairaanhoitotoiminta erotetaan
toisistaan eikd niissé selkedsti esitetd sairaalaorganisaatiota kattavaa ohjaus- ja
valvontaketjua (ks. esimerkki liitteessd 15)"".

Sairaaloiden organisaatiokaavioissa (ks. liitteet 10 ja 11) esitetdén
sairaalaorganisaatio yleensd toiminnallisena, porrasteisena kokonaisuutena.
Mité ylempind henkilon oma asema sijaitsee tdssé hierarkiassa, sitd korkeampi
on hidnen asemansa todenndkdisesti my0s sairaalan ohjaus- ja
valvontaketjussa.

Virkojen tai toimien nimikkeistd ei sairaalassa voi varmuudella paitelld
henkilon asemaa sairaalan ohjaus- ja valvontaketjussa, koska nimike voi liittyad
toiminnalliseen organisaatioon (esimerkiksi sairaanhoitopiirin johtaja ja
tulosalueen johtaja), ammatilliseen linjaorganisaatioon (ylilddkéri, ylihoitaja)
tai nimike voi osoittaa ammatillista patevyyttd, joka oikeuttaa tiettyyn

57 Johtosddntdjen tapa ilmaista johtavien viranhaltijoiden toimivaltasuhteita ei ole

tutkimusaineistossa selked, vaan vaatii lukijalta pdattelyd ja tulkintaa. Ilmaisuista “hallintoylihoitaja
osallistuu  sairaanhoitotoiminnan johtamiseen” (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2004) ja
“hallintoylihoitaja johtaa ja kehittdd sairaanhoitopiirissd hoitotydtd sairaanhoitotoiminnan osana”
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2004) voidaan pédtelld, ettd he ovat ohjaus- ja valvontaketjussa
johtajaylilddkarin alapuolella, koska johtajaylilddkéri “johtaa sairaanhoitotoimintaa” kummankin
sairaanhoitopiirin johtosddntdjen mukaan. Kursivointi on kirjoittajan tekema.
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palkkaukseen ilman minkddnlaista esimiesasemaa (pelkdstddn kliinikkona
toimiva ylilddkari). Aineistossa on tavanomaista, ettd johtajalla on sekd
professionaalinen virkanimike ettd asemaa toiminnallisessa organisaatiossa
kuvaava nimike (ks. liite 3).

Joskus keskindistd esimies-alaisasemaa voidaan paitelld jopa siitd, milla
tavalla henkilén nimi on talousarvion runkoon Kkirjoitettu, kuten haastateltu
johtaja anekdootinomaisesti kertoo:

..yksi ylilddkdri kdveli mun luo ja sanoi, ettd hdn haluaisi tietdd, onko
hin kyseisen ylilddkdrin esimies, siis onko hdn timdn kyseisen,
vaikean, ylilddkdrin esimies. Mun vastaukseni oli se, ettd, muuten olet,
mutta nyt on kylld niin, ettd hallitus ei ole sitd asiaa niin tarkkaan
kirjoittanut. Se on tdmmdisessd talousarvion rungossa, jossa on
vahvennettuna timd ylilddkdrin nimi, hdnen alaisenaan olevan
yiilddkdrin nimi on harvennettuna. (Ylin johto, ladkari).

Tutkimusaineistossa haastateltavat johtajat kertoivat kdyvinsd jokseenkin
sadnnollisesti  kehityskeskusteluja.  Siitd  kenen  kanssa  kdydédn
henkilokohtaisia kehityskeskusteluja, he pyrkivét paittelemiin, kuka on oma
esimies ja mikd on oma asema sairaalan ohjaus- ja valvontaketjussa (ks. myos
alaluvut 3.6.2.3 ja 3.6.2.4).

Henkilon palkkaaminen ja méérdyskirjan allekirjoittaminen osoittavat
haastatteluaineistossa esimiesasemaa. Ladkarijohtajalle suhde rekrytoijaan voi
muodostua henkilokohtaiseksi siten, ettd hin asioi sen henkilon kanssa, joka
hénet alun perin tehtdvaan “houkutteli” ohi nykyisen esimiehensa.

Esimieheksi koetaan myos henkild, jolta pyydetddn lupaa lomiin ja
virkavapaisiin.

Mcdhdn anon hdneltd, niinku kupongin laitan, ettd laita nimi, md Idhen
lomalle. Hdnhdn on ilman muuta, siis operatiivisen ryhmdn pomo on
minun pomo. (Keskijohto, 1aakari).

Lomaa ei aina anota henkil6lté, joka sen allekirjoituksellaan hyviksyy.

Keneltd lupa pyydetdéin, kuka siitd tosiasiassa pédttdd ja kuka sen
muodollisesti allekirjoituksellaan hyvdksyy, ovat tutkimusaineistossa eri
asioita. Myos muodollinen hyviksymismenettely osoittaa esimiesasemaa ja se
ndkyy siind, kenen allekirjoitus tarvitaan johtajan tekemén padtoksen
toimeenpanemiseksi.

Aineistossa on tavallista, ettd muodollinen hyvéksynté tehdylle paatokselta
on hankittava organisaatiohierarkiassa korkeammalta taholta olevalta
henkil6ltd, joka ei aina tunne asiaa eikd ehké koe itseddn paitoksentekijaksi,
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vaan allekirjoittajaksi. Hoitajien tyOsuhteisiin liittyviin ylihoitajan tekemiin
paétoksiin tarvitaan keskijohtoon kuuluvan l4ékérijohtajan allekirjoitus.

..kaikki lomalaput, koulutuslaput kaikki ndd, ne on edelleenkin niinku
mulle, ettd md veddn nimen niihin alle. (Keskijohto, 1adkéri).

Taten esimiesaseman tunnusmerkistd sairaalayhteisossd ei ole johtajien
haastattelujen ja dokumenttiaineiston mukaan selked ja yksiselitteinen.
Johtosdant6 on suuripiirteinen ja sitd voi tulkita eri tavoin. Organisaatiokaavio
kuvastaa  toiminnallista  organisaatiota. Se ei kata ammatillisia
linjaorganisaatioita. Tutkimusaineistossa organisaatiokaaviot ovat
paépiirteissddn yhdenmukaisia lddkérien linjaorganisaation kanssa ylimmén ja
keskijohdon tasolla'™, mutta ne eivit kuvaa hoitajien ammatillista
linjaorganisaatiota. Haastatelluilla ylimpdén johtoon kuuluvilla hoitajilla
(hallintoylihoitajat) on faktisesti merkittdvd asema sairaalan ohjaus- ja
valvontaketjussa, vaikka se ei aina niy sairaaloiden organisaatiokaaviossa eika
johtosddnndssd (ks. alaluvut 3.6.2 ja 3.6.2.4). Esimiesaseman tunnistaminen
virkanimikkeen perusteella ei ole selkedd ja voi johtaa pahastikin harhaan,
koska nimikkeet voivat olla toiminnallisia, professionaalisia tai molempia
samanaikaisesti (esimerkiksi johtajaylilddkiri). Ne voivat my0s perustua
virkaikddn ja  palkkaukseen. Johtajien tapa liittdd haastatteluissa
tilivelvollisuus esimiesasemaan voi vaikeuttaa esimiesaseman tunnistamista
(ks. alaluku 3.6.2.3). Samoin paditosten muodollinen hyvéksyttimismenettelyn
eriytyminen kéytdnnon péditoksenteosta saattaa vaikeuttaa toimijoiden aseman
arviointia sairaalaorganisaation ohjaus- ja valvontaketjussa.

3.6.2.6 Keskijohdon ja ylimmén johdon suhde vallan ja vastuun
nikokulmasta

Sairaalaorganisaation toimintaa ohjataan muun muassa asetettujen tavoitteiden
ja tunnuslukujen avulla. Keskeinen ohjauksen viline on tutkimusaineiston
perusteella budjetti. Keskijohdolla on periaatteessa runsaasti toimintavapautta
toteuttaa annettuja tavoitteita budjetin raameissa. Kéytdnnossd ndin ei
haastattelujen mukaan aina ole. Moni keskijohtoon kuuluva johtaja koki, ettid
ylin johto “nykéisee” vallan pois (ks. alaluku 3.6.2). Johtajan pidéténtévaltaa
on heiddn mukaansa siirretty ylimpadn johtoon aikaisempaa pienemmissi

Organisaatiokaavion ja ldakérien linjaorganisaation yhdenmukaisuus tutkimusaineistossa keski-

ja ylimmén johdon tasolla saattaa johtua siité, ettd tutkimusaineistossa kaikki organisaatiokaavioissa
kuvattujen tulosalueiden ja tulosyksikkdjen johtajat ovat ladkéareita.
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asioissa, minkd takia johtajan valta jda ndenndiseksi ja pienemmaiksi, miti

tyohon liittyvi vastuu edellyttdisi'.

... niin on tdtd ndenndisvaltaa paljon vastuuta, mut se valta ei ehkd oo
todellista, et se otetaan sitten johkin.. (Keskijohto, hoitaja).

Seuraava lainaus on siind suhteessa haastatteluaineistossa poikkeuksellinen,
ettd siind mainitaan virkanimike, joka on liitettdvisséd vain yhteen henkil6on,
joka ilmeisesti “nykéisee” valtaa pois.

No md aina vdlilld mietin ja hdmmdstelen sairaanhoitopiirin johtajan
kéyttimdd valtaa. Ja siind kohdassa ettd, kun se néyttdytyy niin, ettd se
valta mikd on ja vastuu tavallaan, mikd on tinne toimialueille ja
kentille annettu, niin se nykdstdcdn pois. (Keskijohto, hoitaja).

Erityisesti hoitohenkilokunnan rekrytointiin ja palkkaukseen liittyvét asiat
ilmenevdt aineistossa ongelmallisina. Péédtoksenteko henkilokohtaisista
palkanlisistd on hidas, monimutkainen ja keskitetty prosessi, joka turhauttaa
keskijohtoon kuuluvia hoitajajohtajia.

...mulla on yks henkilo, joka on vastaavana sairaanhoitajana yhdessd
vksikossd ja esitin hdnelle 50 euron jdrjestelyvaraerdd maksettavaks
kuukausittain niin tdd, md esitin sen tammikuussa, niin tdd oli
elokuuhun mennessd kiertiny varmaan kolme kertaa toimialuejohdolta
tdanne keskushallintoon, se yks pieni erd, ja sit loppuviimeks pddtos oli
se, et se pitdd maksaa siitd jdrjestelyvaraerdstd, mikd on KV-TESin
Jjdrjestelyvaraerd syksylld, elikkd oikeesti ei tdmmosistd pienistd
asioista ei pystytikddn pddttidn niinku johtosddnndssd on sovittu.
(Keskijohto, hoitaja).

Ladkarien rekrytoinneissa  yksilolliset  joustomahdollisuudet ovat
haastateltujen mukaan paremmat kuin hoitajia rekrytoitaessa. Myos Kinnusen
ym. (2008, 104) mukaan muut ammattiryhmit katsoivat lddkérien nauttivan
erikoisasemasta palkitsemisessa, mikd herdtti muissa ammattiryhmissi
kritiikkid.

'3 Haastatteluaineistossa taloudellisen paitoksentekovallan puutettaan kirjekkdimmin arvostelevat

johtajat kuuluivat samaan sairaanhoitopiiriin, miké saattaa liittyd ko. sairaanhoitopiirissé toteutettuun
organisaatiouudistukseen tai joihinkin muihin toimenpiteisiin. Kaikki aineiston johtajat, jotka
spontaanisti kertoivat, ettd asiat ovat menneet heiddn kannaltaan huonompaan suuntaan, kuuluivat
kyseiseen sairaanhoitopiiriin. Arvostelu ei haastatteluaineistossa kuitenkaan rajoitu vain yhteen
sairaanhoitopiiriin.
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Keskijohdon taloudellista paditosvaltaa rajoittava, ylimmén johdon antama
ohjeistus koskee kaikkia sairaalan yksikoitd riippumatta siitd, ovatko ne
kyenneet toimimaan budjetin mukaan vai ei (vrt. alaluku 3.4). Se koettiin
epaoikeudenmukaiseksi (ks. myds alaluku 3.7.2).

Haastatteluaikana koko sairaalassa voimassa ollut yleinen kielto palkata
sijaisia yli 6 kkin ajaksi aiheutti ongelmia keskijohtoon kuuluvalle
hoitajajohtajalle, jonka tuli saada vaativaan tehtdvddn leikkaussaliin uusi
hoitaja pois ldhteneen tilalle. Erikoisosaajia ei saa lyhyisiin sijaisuuksiin,
koska he ovat yleensd vakituisessa tyOosuhteessa, josta eivit halua irtisanoutua
lyhyeen sijaisuuteen.

Keskijohtoon kuuluva l4dkédrijohtaja koki turhauttavaksi, ettei hénelld ole
mahdollisuuksia vaikuttaa yksikkonsd hoitohenkilokunnan palkkaukseen,
vaikka hoitajat olivat hénestd alipalkattuja ja yksikkd teki hdnen mukaansa
hyvéa tulosta myymalld palvelujaan myos muille sairaanhoitopiireille.

Sairaanhoitopiiriin kuuluvaa paikallista sairaalaa johtava ladkérijohtaja piti
“vanhanaikaisena”, ettd hénen alaistensa palkankorotuksista paéttad
sairaanhoitopiirin henkilostopaallikko, joka ei tunne hidnen sairaalaansa eikd
sielld tyoskentelevid ihmisié.

Taloudellisen péétosvallan vahidisyys ei koske pelkdstaan palkkausta.
Laédkérijohtaja koki turhauttavaksi, ettd hidn ei voi itse pééttaa
pienemmistidkddn laitehankinnoista, vaikka hidn vastaa budjetista (ks. myo0s
alaluku 3.3). Témé johtui hénen mukaansa siitd, ettd toimialuejohtaja oli
ottanut itselleen paitintavallan koko toimialueen laitehankinnoista. Kdytdnnon
seurauksena laitteiston hankkimisprosessiin oli tullut johtajan mukaan yksi
hierarkiataso lisda.

Jotkut haastateltavat puhuivat “pelisddnndistd”, joita johtajien tulee
noudattaa palkkaukseen liittyvissd asioissa. Johtajaylilddkari kertoi vieneensi
sairaanhoitopiirin hallitukseen muutettavaksi toimialuejohtajan tekemén
“pelisddntdjen ulkopuolelle menevdn” rekrytoinnin, joka oli “herdttdnyt
aikamoista kdhindd muualla”.

“Pelisdéintdjen” noudattamista kontrolloidaan hoitajajohtajan mukaan
selvityspyyntdjen ja tarkastusten avulla. Selvityspyyntdihin vastaamiseen
kuluu runsaasti tyodaikaa, ja tuloksena on hoitajajohtajan mukaan ilmapiiri,
ettei heihin johtajina luoteta.

...piti ruveta tekeen monenmoisia selvityksid, miks oli tuotokset ylittyny,
miks oli tyépanokset ylittyny, lddkekulut ylittyny, vihdn turhauduin sit
siind kohdassa, ja kun mielestini oltas voitu tehdd kaikki yhdelld
selvitykselld.

Tuo tietynlaisen semmosen tunteen, et meihin ei luoteta elikkd halutaan
aika paljon, ja sit tulee tdmmdsid pistokokeita, tehddn kevddlld ja
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syksylld muun muassa, ettd onko vakanssit kaikki kohdistettuna niille
vakansseille, vai onko mulla esimerkiks ylimddrdsid. (Keskijohto,
hoitaja).

Haastateltavat kertoivat, ettd “pelisddntdja” kierretddn. Keskijohtoon
kuuluva hoitajajohtaja kertoi kéyttdneensd hyvékseen “porsaanreikid”. Hén
myodnsi toimivaltansa rajoissa olleen 84 euron suuruisen kertaluontoisen
kannustuslisén hoitajalle, joka ty6vuoronsa péityttyd tai vapaapéivindén tuli
tekeméédn yliméardisen vuoron. Menettely herétti kateutta muiden yksikoiden
hoitajissa, ja johtaja sai “tulikivenkatkuisia puheluita” muilta ylihoitajilta ja
joutui luopumaan “porsaanreidstddn”. Johtaja kertoi, ettd hdnen yksikossddn
on  kokeiltu  muitakin  “innovatiivisia  palkkaratkaisuja”,  mutta
sairaanhoitopiirin rajat tulevat vastaan.

Asemavallan ja vastuun koettu epdsuhde saattaa véhentdd halukkuutta
ryhtyd johtajaksi. Haastatellulla l4dkédrijohtajalla on organisaatiossaan
vakinainen erikoislddkdrin virka. Hén hoitaa tulosyksikdn johtajuutta
viransijaisena, koska ei itse ole halukas ryhtyméddn vakituiseksi yksikon
johtajaksi, vaikka héntd on siihen toistuvasti pyydetty. Syyksi hédn ilmoitti
tyohon liittyvan vastuun ja vallan epasuhteen.

Ei, kun musta tuntuu, ettd se on vdhdn niin, ettd vastuuta olisi, mutta
valtaa ei. Ja vastuuta tdssd muutenkin joutuu kantaan. (Keskijohto,
ladkari).

Keskitetty kontrolli turhautti keskijohtoon kuuluvia johtajia my0s silloin,
kun he itse joutuivat kontrolloimaan alaistensa tekemid p#atoksié.
Hoitajajohtajan ajasta menee ‘““aika hyvd osa” osastonhoitajien tiyttdmien
tuntilappujen allekirjoittamiseen. Hén piti kyseistd tyotd turhana ja oli sopinut
omien osastonhoitajiensa kanssa, ettd osastonhoitajat palkkaavat tarvitsemansa
tuntityontekijat. “Talon linja” ei kuitenkaan sallinut sitd, ettd tuntilapuista
puuttuu hoitajajohtajan allekirjoitus, joten hidnen on ne allekirjoitettava. Sama
pitee koulutukseen. Vaikka johtaja oli delegoinut osastonhoitajille
koulutusméérarahat budjetin mukaisesti, ei osastonhoitajien allekirjoitus riitd
nyt koulutushakemusten hyvéksymiseen, vaan tarvittiin hoitajajohtajan
hyvéksynta.

...mitd md haluaisin, et vois suoraan delegoida oikeesti se et kuka sen
tekee niin siitd myos vastaa, ettd omalla alueella md oon
koulutusmddrdrahat  jakanu  esimerkiks  hoitohenkilkunnalle
osastonhoitajalle niin, ettd jokanen tietdd ja jokainen vastaa siitd
omasta summastaan sen vuoden ajan, mutta siindkin ndenndisesti md
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Jjoudun edelleen ne koulutusvirkavapaudet allekirjottaan. Ndd on niitd
mitd toivosin, et saadaan ndd niinku vastaa toisiaan ne valta ja vastuu.
(Keskijohto, hoitaja).

Edelld mainittu lainaus “ndenndisesti” allekirjoittamisesta viittaa mielestini
sithen, ettd johtaja ei koe itsedédn padtdksentekijiksi eikd edes kontrolloijaksi,
vaan allekirjoittamisesta on tullut harmillinen rutiini, jolla ei ole toiminnallista
kontrollimerkitysta.

Tiivistetysti  haastatteluaineistosta  vélittyy seuraavankaltainen kuva
keskijohdon taloudellisesta vallasta: Keskijohtoon kuuluvat johtajat kokevat
laajasti, ettd heilld on enemmén vastuuta kuin mahdollisuutta kiyttda valtaa
erityisesti talouteen liittyvissi asioissa'®. Keskijohtoon kuuluvilta
haastateltavilta puuttuu mielestddn taloudellista padtdsvaltaa, kun on kyse
hoitohenkiloston rekrytoinnista, erilaisista palkanlisien myontdmisestd,
kannustavasta palkkauksesta, virkojen vakinaistamisesta, sijaisuuksien
pituuksista ja laitehankinnoista pattdmisesta.

Syyné heidén taloudellisen paatdsvallan vahdisyyteen on heiddn mielestdan
paétosvallan keskittiminen ylimmélle johdolle. Keskittiminen on seurausta
ylimmén johdon toimenpiteistd. Paatosvallan yleisempaidnkin keskittdmiseen
haastateltujen organisaatioissa viittaa joidenkin keskijohtoon kuuluvien
johtajien kritisoima paperity0, jossa he itse allekirjoituksellaan hyvéaksyvéat
lahiesimiesten tekemid paatoksia.

Rajat haastateltujen johtajien taloudelliselle péditosvallalle asettaa
yhtendinen kéytinto, “talon pelisddnndt” tai “talon linja”, jonka noudattamista
ylin johto valvoo. Yhteisen kdytdnnon kiertiminen “porsaanreikid” etsimalld
on ongelmallista sekd ylimmén johdon harjoittaman kontrollin ettd oman
vertaisryhmén (toiset keskijohtoon ja samaan ammattikuntaan kuuluvat
johtajat) harjoittaman kontrollin takia. Valvonta aiheuttaa turhaksi koettua
paperityota.

Vallan ja vastuun tasapainoon ja keskijohdon ja ylimmén johdon
valtasuhteeseen liittyy keskijohtoon kuuluvien johtajien puheessa myos
arvoristiriita: toiminta ei johtajien mielestd edistd potilaan parasta eiké se ole
oikeudenmukaista, tasapuolista ja avointa kuten sen tulisi johtajien
arvoperustan mukaan olla (ks. alaluku 3.7.2). Johtaja ehkd kokee, ettd hdnen
tulisi toimia arvojensa mukaisesti, mutta sitd ei hinelle sallita, koska hinella ei
ole siihen riittdvaa valta-asemaa.

0 Pyysin jokaista haastateltavaa arvioimaan oman valtansa ja vastuunsa suhdetta tyGssadn.

Ainoastaan yksi keskijohtoon kuuluva katsoi niiden olevan omassa ty0ssddn hyvésséd tasapainossa.
Talouspaillikko katsoi itsellddn olevan enemmén taloudellista valtaa kuin vastuuta.
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Ylimpadn johtoon kuuluvat katsoivat vallan ja vastuun olevan tydssddn
paremmassa tasapainossa. He eivit haastatteluissa liioin tuoneet esille, etté he
ottavat keskijohdolta valtaa pois. Se on ymmarrettivaa toimintakentissa, jossa
kukaan ei katso olevansa vallankdyttdja vaan kaikki kokevat olevansa
vastuunkantajia (ks. alaluku 3.6.2). Ylimpddn johtoon kuuluvat haastateltavat
eivét tuoneet esille, ettd jokin toimija olisi heiltd ottamassa heille kuuluvaa tai
aiemmin kuulunutta valtaa pois.

Keskijohdon johtajien kielenkdyton kérjekkyys, kun he puhuivat
kokemastaan vastuun ja vallan ristiriidasta (ks. alaviite 135), poikkeaa tavasta,
jolla johtajat haastatteluissa muuten puhuivat. Kaikkein terdvintd kieltd
kayttdneet johtajat kuuluivat samaan sairaanhoitopiiriin, jossa oli toteutettu
organisaatiouudistus 1 — 1,5 vuotta ennen haastatteluajankohtaa. Muut
haastateltavat eivét kertoneet hiljattain toteutetusta organisaatiouudistuksesta.

Kirjallisuudesta tiedetdéin vahvojen professioiden suhtautuvan kielteisesti
muutoksiin, jotka voivat merkiti oman toimintavapauden rajoittamista.
Vahvoihin professioithin kuuluvat asiantuntijat eivdt vélttimaittd sitoudu
muutokseen, vaan pyrkivit ylldpitdimédn entisid toimintatapoja. (Barnes,
Gartland ja Stack 2004.) Brorstrom ja Nilsson (2008) totesivat, etté
sairaaloissa lddkdriprofessio rutiinisti ja rituaalinomaisesti kyseenalaistaa
uudistukset, pitdd niitd jopa naurettavina sekd kokee viimeksi toteutetun
uudistuksen kaikkia aikaisempiakin huonommaksi.

Téssd valossa johtajien kielenkédytdon kérjekkyys hiljattain uudistetussa
sairaalaorganisaatiossa on ymmarrettdvad. Haastatteluaineistossa sekd hoitaja-
ettd ladkédrijohtajat kertoivat, ettd uudistus on lisénnyt byrokratiaa ja tehnyt
padtoksenteosta  entistd  keskitetympdd. Tdten hiljattain  toteutettu
organisaatiouudistus saattaa osaltaan selittdd joidenkin keskijohtoon kuuluvien
johtajien terdvad kielenkéyttod, joka ilmenee uudistuksesta vastuussa olevan
toimijan, ylimmén johdon, arvosteluna.

Tampsi-Jarvala ym. (2003) tutkivat lomaketutkimuksella sosiaali- ja
terveystoimen keskijohtoa Tampereen yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueella.  Aineistoon kuului sekd erikoissairaanhoidossa,
terveyskeskuksissa, sosiaalitoimessa ja sosiaali- ja terveystoimessa
tyoskentelevid keskijohtoon kuuluvia johtajia'®'. Johtajat arvioivat omat
vaikuttamismahdollisuutensa omaan ty6honsid ja organisaation toimintaan
yleisesti hyviksi. Kuitenkin erikoissairaanhoidossa tyOskentelevit johtajat
arvioivat omat vaikuttamismahdollisuutensa muita johtajia heikommiksi.
Tampsi-Jarvala ym. (2003) katsoivat erikoissairaanhoidon keskijohdon muita

11 Otoksen koko oli 703 henkild. Vastanneita oli 403. Heisti ammatillisesti lidkéritaustaisia oli

206, hoitajataustaisia 93, sosiaalijohtajia 122, muu ammatillinen tausta oli 8 henkildlld (Tampsi-
Jarvala ym. 2003, 8).
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heikompien vaikuttamismahdollisuuksien johtuvan siitd, ettd
erikoissairaanhoidon johtajat tydskentelivit suurissa organisaatioissa. Heidén
ylépuolellaan olevat johtamistasot rajoittivat heidén

vaikuttamismahdollisuuksiaan ~ enemmén kuin kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon yksinkertaisemmissa organisaatioissa. Lisdksi tutkijat
esittivit, ettd keskijohdon johtajien suhde ylimpd&n johtoon ja omaan
esimieheen oli epdmaidrdinen ja negatiivinen. Noin puolet aineiston johtajista
koki, ettei heitd itsedén johdeta joko lainkaan, johdetaan epadméiériisesti tai
johdetaan madrdilemalla ja kdskyttdmalla.

Huolimatta osin erilaisista tutkimushenkildiden taustoista tdmén
tutkimuksen tulos on samansuuntainen Tampsi-Jarvalan ym. (2003)
tutkimuksen kanssa. Kumpikin tutkimus viittaa siihen, ettd keskijohtoon
kuuluvat johtajat katsovat véhdisiksi kokemien vaikutusmahdollisuuksiensa
olevan seurausta heitd ylempien hierarkiatasojen toiminnasta.

On mahdollista, ettdi kokemus vidhdisestd vaikutusvallasta on yhteinen
keskijohtoon ja ldhijohtoon kuuluvilla johtajilla, koska myds sairaaloiden
lahiesimiesten on todettu kokevan tyohonsa liittyvén vaikutusvallan ja omilta
esimiehiltddn saamansa tuen védhdisiksi (Viitanen ja Lehto 2004). Isosaaren
(2008) tutkimuksessa terveydenhuollon I&hijohtajat mielsivit asemansa
sdintdjen ja midrdysten rajoittamaksi.

Lahi- ja keskijohdon kokemus oman valtansa vahéisyydesta voi johtua siita,
ettd sairaaloiden vallanjako on todellisuudessa keskitettyd. Sellaista
johtopédatostd ei voi varmuudella mielestdni tehdd vain tdssd alaluvussa
esittiméini ja edelld viittaamieni tutkimusten pohjalta. Syynd on vallan
suhteellinen eikd absoluuttinen luonne: sitd on olemassa suhteessa toisiin
ihmisiin (Dahl 1957). Téssd tutkimuksessa puolestaan ylimpddn johtoon
kuuluvat, ammattitaustastaan riippumatta, katsoivat keskijohdolla olevan
runsaasti valtaa. Ndkemystd he perustelivat muun muassa johtosdédnnolld (ks.
alaluku 3.6.2). Isosaaren (2008, 217) tutkimuksen mukaan henkilokunta katsoi
ldhijohtajilla olevan valtaa enemmaén ja vastuuta vihemmén kuin 1&hijohto itse
katsoi asian olevan. Valtaa lienee helpompi tunnistaa silloin, kun puhutaan
omaan itseen kohdistuvasta vallasta.

Tama tutkimus viittaa mielestdni siihen, ettd keskijohdolle johtosdannossa
annettu asemavalta ei aina kdytdnnossé toteudu: ylin johto antaa médrdyksid ja
ohjeistuksia, jotka kdytdnnossa heikentivit keskijohdon johtosddnnénmukaista
valta-asemaa kaventamalla keskijohdon itsendisid toimintamahdollisuuksia.
Tama tulkinta selittdd tutkimuksessa esiin tulleen paradoksin: Keskijohdon
valta-asema on olemassa, kuten ylin johto toteaa, mutta samaan aikaan valta
“nykéistdén” keskijohdolta pois, kuten jotkut keskijohtoon kuuluvat toteavat.

Keskijohdon kokemusta voidaan tarkastella myos vallan ldhteiden kautta:
Perustuuko ylimméin johdon vallankdyttd auktoriteettiin vai onko kyse
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pakottavasta eli koersiivisesta vallankdytdstd? Keskijohto ei koe ylimmén
johdon puuttumista omaan toimintakenttddnsd hyvéksyttdvand eli itsensd
kannalta legitiimind vallankayttond. Téaten keskijohto katsoo, ettd ylin johto ei
ndin menetellessdéin perusta toimintaansa auktoriteettiin vaan turvautuu
koersiiviseen vallankédyttoon (“késkytys™). Jos keskijohto samalla olettaa
oman valtansa olevan legitiimié ja perustuvan auktoriteettiin, se liittdd omaan
valtaansa myd6s vastuun (Fayol 1996, 53). Téten keskijohdon kokemus siité,
ettd silld on vastuuta, mutta ei sitd vastaavasti valtaa, kdy ymmaérrettivéksi.

Klassisen johtamiskirjallisuuden perusteella tiedetddn, ettd wvalta
organisaatioissa ei kdytinndssd jakaudu vain organisaation ohjaus- ja
valvontaketjun mukaisesti (esim. Dalton 1959). Valta organisaatiossa voi
perustua muuhunkin kuin muodolliseen auktoriteettiasemaan. Aineiston
analysointi useampien vallanldhteiden ndkokulmasta monipuolistaa kuvaa
keskijohdon ja ylimméin johdon valtasuhteesta. Kerroin edelld, ettid johtajat
puhuivat vallasta erityisesti valtana tehdd paatoksid, kontrolloida ja maarata
alaisia. Vallan oikeutusta haettiin  erityisesti esimies-alaisasemasta
sairaalaorganisaation ohjaus- ja valvontaketjusta. Kaikki ylimpdin johtoon
kuuluvat ja osa keskijohtoon kuuluvista toi esille vaikutusvallan, joka ei
suoraan perustu vain henkilon asemaan ohjaus- ja valvontaketjussa. Muina
vallan ldhteind tulivat nimetyiksi erityisasiantuntemus talousasioissa, pitkd
tyokokemus ja siihen liittyvd asiantuntemus, oma tydskentelytapa, muiden
arvostama asema sairaalaorganisaatiossa ja sisddnpddsy foorumeille, joissa
asioita valmistetaan paitettaviksi.

Morgan (2006, 167) nimedd 14 vallan ldhdetti organisaatioissa (ks.
taulukko 10).
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Taulukko 10. Vallan ldhteet organisaatiossa (Morgan 2006, 167)

e Muodollinen auktoriteetti

e Niukkojen resurssien kontrollointi

e Organisaation rakenteiden, sdéntdjen ja madrdysten kayttdiminen

e Piitoksentekoprosessin kontrollointi

e Tiedon ja informaation kontrollointi

e Rajojen kontrollointi

e Kyky kestdd epavarmuutta

e Teknologian kontrollointi

e Henkildiden viéliset liittoutumat, verkostot ja epévirallisen organisaation
kontrollointi

e Vastaorganisaatioiden (esimerkiksi ammattiyhdistys) kontrollointi

e Symboliikan ja merkitysten hallinta

e Sukupuoli ja sukupuoleen liittyvien suhteiden hallinta

e Rakenteelliset tekijit, jotka midrittelevdt toiminnan vaihetta (historia,
ympéristd)

e Olemassa oleva valta

Kasittelen taulukossa 10 esitettyd listaa ylhddltd alaspdin. Ylimmaélla
johdolla on muodollinen auktoriteetti keskijohtoon néhden, vaikka sekdin ei
tutkimuksen mukaan ole aivan itsestdin selvaa (ks. alaluvut 3.6.2.4 ja 3.6.2.5).
Resurssien jaon ja ylimmin péédtdksenteon kontrollointi ja maéadrdyksien
laatiminen keskijohdon noudatettaviksi ovat ylimmén johdon vallan lihteitd
suhteessa keskijohtoon. Toki samat vallan Ildhteet ovat keskijohdon
kéytettdvissd  suhteessa  ldhiesimiehiin. Tiedon ja informaation
kontrolloinnista alkaen eivét vallan ldhteet ole endd yhtd voittopuolisesti vain
ylimmén johdon kéytettdvissd. Tiedon ja informaation kontrolli alhaalta ylos
ei ole mielestdni erikoissairaalassa vihemman merkityksellistd kuin ylhaalta
alas. Téstd ndkokulmasta voisi kysyéd, palveleeko alaluvussa 3.4 kuvaamani
“varmuuden vuoksi tiedottaminen” keskijohdon valta-aseman vahvistamista.
Suurin tiedontulvahan kohdistuu ylimpéén johtoon.

Rajojen kontrollointi vallan lidhteend painottaa mielestdni enemméin
keskijohdon kuin ylimmin johdon asemaa. Keskijohto tydskentelee usein
yksikoissd, jotka ovat yhden spesialiteetin kokoisia. Spesialiteettien vélinen
rajanveto on tutkimuksen mukaan tiukka, rajoja on monia, ja néilld rajoilla
vartijat kuuluvat keskijohtoon. Sen sijaan ylin johto kontrolloi ldhinni
erikoissairaalan ja perusterveydenhuollon vélistd rajaa ja sitdkin yhdessd
keskijohtoon kuuluvien spesialistien ja perusterveydenhuollon edustajien
kanssa. Rakenteellisilla tekijoilld, jotka méédrittelevdt toiminnan vaihetta
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Morgan (2006, 190-192) viittaa siihen, ettd organisaatio on historiansa tulos,
johon toimintaympariston muutokset ajan kuluessa vaikuttavat. Mielesténi
tdmakin aspekti nostaa erityisesti keskijohtoon kuuluvat lddkérijohtajat
merkittdvin vallan lihteen haltijoiksi myds suhteessaan ylimpéin johtoon'®.

Kaiken kaikkiaan wvallan léhteiden hallinnan nékdkulmasta voidaan
kyseenalaistaa useiden keskijohtoon kuuluvien johtajien nékemys siitd, ettd
valta sairaalassa on “johdolla”, joka “nykiisee” keskijohdolle “kuuluvan”
vallan pois'®. Kysymys toimijoiden valtasuhteista sairaalassa ei rajoitu vain
ylimméin johdon ja keskijohdon suhteeseen, ja sekin toimijasuhde on
moniulotteisempi kuin keskijohto tuo esille. Useat keskijohtoon kuuluvat
johtajat totesivat, ettd heilld on enemmén vastuuta kuin valtaa. Ylimpaidn
johtoon kuuluvat katsoivat, ettd heilld vastuu ja valta ovat tasapainossa.
Mielestidni myos ylimmén johdon kokeman vallan ja vastuun tasapainon voisi
kyseenalaistaa kysymadllé, voiko se olla vastuussa keskijohdosta, ellei silld ole
auktoriteettia. Haastatteluissa ylimpédén johtoon kuuluvat eivét kuitenkaan
ottaneet téllaista ndkokulmaa esille.

3.6.3 Johtajien tyonjako ja toimenkuva sairaalassa

Haastateltavat vastasivat kysymykseen siitd, kuka sairaalassa ketdkin johtaa,
myOs puhuessaan oman tyOnsd sisdllostd ja sairaalan tyOnjaosta. Kun
seuraavassa puhun tyon jakamisesta, en ldhde liikkeelle siitd, mihin tyon
jakaminen perustuu. Se saattaa perustua esimerkiksi johtosddntdon,
perinteeseen tai vapaaehtoiseen suulliseen sopimiseen jonkin tietyn
tyotehtdvan suorittamisesta. Sellaista tyon jakamista, joka on luonteeltaan
pysyvampdd eikd perustu siithen, ettd tyon jakamisesta nimenomaisesti ja
vapaaehtoisesti osapuolten kesken sovitaan, kutsun seuraavassa tyonjaoksi'®*.
Vapaaehtoista tyon jakamista Kasittelen, kun puhun toimijoiden yhteistydsta

alaluvussa 3.6.4.

12 pohdintaluvun alaluvussa 4.2.2 esitéin, etti erikoissairaalat toimivat timin tutkimuksen valossa

professionaalisen byrokratian tavoin. Professionaalisen byrokratian tavoin toimivassa sairaalassa valta
ei keskity ylimmalle johdolle, vaan hajaantuu erikoisaloilla toimiville asiantuntijoille.

'S Tilld en tarkoita, ettei niin aineistossa tapahtuisi, vaan sité, etti keskijohdon tulkinta asiasta on
litkkaa yksinkertaistava.

1% Englanniksi "division of labour” tai “division of work”. Kisitettd kiytti jo Adam Smith (1723—
1790) (Hatch ja Cunliffe 2006, 27-28). Johtamisen ja organisaatioiden tutkimuksessa késite liitetdan
erityisesti klassiseen johtamisen ja organisoinnin koulukuntaan (Morgan 2006, 18-31; Hatch ja
Cunliffe 2006, 101-109; Takala 2002, 41-15; Handel 2002, 14-15). Takala (2002) kayttad siitd
nimitysta “tyonjako”.
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Kun johtajat haastatteluissa kertoivat tyonsd siséllostd, he puhuivat
“toimenkuvasta”, “tyonkuvasta” tai siitd, mitd heiddn “ty6honsd kuuluu”.
Johtajien puheessa tyon siséltd kiinnittyy toimenkuvana ammattitaustaan,
spesialiteettiin ja hierarkkiseen asemaan organisaatiossa. Haastateltavat
tulosyksikkd- ja  tulosaluejohtajat eivdt kuvanneet tyOnsd siséllon
muotoutumisprosessia siten, ettd he jonkin selkedn vastuualueen ja tavoitteen
saatuaan miettivdt, mitd heiddn tulisi tehdd annettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi, ja siti kautta muotoutuisi heidén tyonsi sisalté'®. Tyon
sisdltd niyttidytyy johtajien puheessa enemmin seurauksena muodolliseen
organisaatioasemaan kiinnittyvdstd toimenkuvasta kuin johtajan omasta
harkinnasta, mitd asioita tekemélld hdn parhaiten edistdd tyOnséd tavoitteita.
Tédmai tulee haastatteluaineistossa erityisesti nikyviin, kun johtajat kertoivat,
miten heiddn toimenkuvansa on kehittynyt nykyiseksi.

Johtajien tapaan ajatella tyon sisdltod toimenkuvana saattaa vaikuttaa myds
kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus (esimerkiksi KVTES 2005-
2007), jossa puhutaan tehtivikuvauksesta'®. Johtajilla lienee kokemusta
alaistensa tehtdvikuvauslomakkeiden tayttamisesta.

Haastateltavat pitivdt omaa toimenkuvaansa pitkalti itsestdén selvand (vrt.
alaluvut 3.4 ja 3.5). Toimijoilla ei yleensa ollut epaselvyytti siitd, mitd heididn
tyohonsd “kuuluu”. Osastonhoitajat ja ylihoitajat huolehtivat “hoitajien
asioista”, ldédkarijohtajat lddkérien asioista, kirurgit kirurgiasta ja pediatrit
pediatriasta (ks. alaluku 3.5).

Ylimpéadn johtoon kuuluvat kertoivat, ettd heiddn tyonsa sisdltd maardytyy
my0s sen mukaisesti, mitd ylimmaéssd johtoryhméssd yhteisesti sovitaan
kenenkin tekevdn (ks. alaluku 3.6.4). Koko sairaalaa tai sairaanhoitopiirid
koskevissa asioissa johtajan oma ammattitausta tai ldéketieteellinen erikoisala
ei haastattelujen mukaan ratkaise sité, kuka ylimpain johtoon kuuluvista alkaa
hoitaa esimerkiksi koko organisaation kattavaa selvitysté tai kehitysprojektia.

Haastatteluaineistossa  lddkarijohtajat  ja  keskijohtoon  kuuluvat
hoitajajohtajat eivdt kritisoineet sairaalan tydnjakoa. Ylimpéd&n johtoon
kuuluvat hoitajajohtajat kokivat tyOnjaon itsensd ja henkilostopaillikon,
suunnittelupaéllikon ja henkil6stonkehittdmispaillikon kanssa
selkiintymattoméksi (ks. alaluku 3.6.2.3). Haastateltu hallintoylihoitaja oli
ollut halukas sopimaan uuden yksikén ylimmén johdon toimenkuvista niin,
ettd niitd irrotettaisiin perinteisestd professiosidonnaisuudesta, mutta hénen
ehdotuksensa ei ollut saanut kannatusta.

16 Kuten tulosohjatussa organisaatiossa olisi mielestini loogista toimia (vrt. Nurmi 2000; Drucker

1973).

6 Yhtildisesti voidaan ajatella, etti KVTES:n tehtivikuvaukset heijastavat laajemminkin
terveydenhuoltoalalla vallitsevaa tapaa ajatella henkilon tyon siséllon olevan seurausta hédnen
organisatorisesta asemastaan.
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Edellisen johtajan uudelle johtajalle antama perehdytys puuttuu miltei
kokonaan haastatteluaineistosta. Perehdytystd ei annettu sellaisissakaan
tilanteissa, joissa edeltivd toimenhaltija jatkoi samassa organisaatiossa
jossakin toisessa tehtivissi'®’. Edeltivit johtajat olivat haastateltavien
mukaan kylld kaytettdvissd ja heiltd kysyminen olisi ollut haastateltavien
mukaan mahdollista. Niin ei kuitenkaan tapahtunut. Ainoa ldékérijohtaja, joka
kertoi saaneensa ylipdatdan minkdidnlaista perehdytystd tulevaan ty6honsi

edelliselti johtajalta, on seuraavassa lainattu johtajaylilaakari.

...emmd oikeestaan edeltdjdltini saanu mitddn, ettd kuinka asiat tulis
hoitaa. Kdytiinkéhdin me Iyhyt keskustelu, ehkd semmonen Ilyhyt
palaveri kdytiin. (Ylin johto, 1adkari).

Siitd huolimatta hénelld ei ollut vaikeuksia saada selvyytta siitd, kuinka “asiat
tulis hoitaa”, koska hdn oli nidhnyt, miten edeltdja toimi, ja edeltdjaékin
palvellut sihteeri osasi opastaa.

Kelldén haastateltavalla johtajalla ei ollut kirjallista toimenkuvaa.
Haastatteluaineiston ylimpédan johtoon kuuluvat olivat saaneet erityisesti
johto- tai hallintosdénnostd vihjettd tyotehtdvistddn. Seuraavassa lainattu
ladkarijohtaja paitteli toimenkuvaansa kiyttden apuna hallintosdéntoa,
sairaanhoitopiirin strategiaa ja budjettiin kirjattuja asioita.

Haastateltava: Md itse jouduin pddtteleen, ettd toimenkuva on tdmd.
Haastattelija:  No mitds siitd  oli  kirjallisesti  todettu  siitd
toimenkuvasta?

Haastateltava:  Ei  ole kirjallista  toimenkuvaa.. mitd  nyt
hallintosddnnossd on sanottu, vastaa operatiivisen toiminnan
kehittimisestd  sillai  siitd  todettiin.. ja toimii johtokunnassa
operatiivisten asioiden valmistelijana ja esittelijind... Md muodostin
sen itse  asiassa, sen  toimenkuvani,  hallintosddnnén ja
sairaanhoitopiirin strategian vuoteen 2010 perusteella, md sieltd
katoin, mitd mun pitdd tehdd.. eli md Ildhdin toteuttamaan strategiaa,
budjetissa kirjattuja asioita.. en md sen kummallisempaa. (Ylin johto,
laakari).

Haastatteluaineistossa on tavallista, ettd johtajan toimenkuva “periytyy’:
tyonkuva sidilyy samanlaisena kuin hénen edeltdjdllidn on ollut. Haastateltu
ladkarijohtaja kertoi, ettd hinen aloittaessaan tydssdédn ei ollut mitdén tarvetta

17 Aineistossa kolmessa tapauksessa haastateltavan johtajan edeltdjd jatkoi edelleen samassa

organisaatiossa. Heisté kaksi oli hoitajia ja yksi ladkéri.
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toimenkuvamuutoksiin. Kuitenkin aloittavan johtajan yksikostd samaan aikaan
muodostettiin liikelaitos ja sen toimintaympéristokin liikelaitostui. Siitd
huolimatta johtaja ei kuitenkaan néhnyt tarpeelliseksi muuttaa omaa
toimenkuvaansa.

Haastateltava: FEi.. liene ole ollut mitddn tarvetta tehdd mitddn
oleellisia muutoksia sindnsd tdssd organisaatiossa, kun toiminta
kuitenkin, vaikka sindnsd tid koko toimintaympdristo nyt liikelaitostu,
niin toiminta on kuitenkin pysyny samana, kun mitd se on tihdn asti.
(Keskijohto, ladkéri).

Aineistoon kuuluu sekd ladkéri- ettd hoitajajohtajia, jotka pédsivit
aloittamaan “puhtaalta poydaltd”. T&lloin johtajilla ei ollut olemassa sellaista
edeltdjad, jonka toimenkuvan he olisivat voineet “perid”. Syynd oli joko
organisaation fyysinen muutto, uusien yksikkdjen perustaminen tai voimakas
panostaminen yksikkoihin, jotka olivat olleet olemassa jo aikaisemmin.
Téllaisissa tilanteissa aineistossa korostuu lddkarijohtajan kyky luoda
houkuttelevat tydolosuhteet yksikkonsd ldédkéreille, jotta wuudesta tai
uudistetusta yksikostd tulee haluttu tyopaikka. Tdmé edellytti poikkeamista
edeltdjén toimintatavoista ja tydonkuvasta. Namékéan johtajat eivét kertoneet,
ettd oman toimenkuvan luomiseen olisi liittynyt mitddn vaikeuksia.

Kaksi ylimpédédn johtoon kuuluvaa hoitajajohtajaa kertoi keskustelevansa
esimiehensd kanssa toimenkuvansa siséllostd. Kumpikin heistd myos kertoi,
ettd oma osaaminen vaikuttaa heiddn toimenkuvaansa.

..tai md itse rankkaan siind hirveen keskeiseksi sen esimichen
odotuksen, et mul, md piddn sitd hyvin tdirkeend, et mikd on sen mun
esimieheni mielikuva siitd, mitd mun pitdis tuottaa, ja sitd md aina
kysyn. Ja sitten se, siind jdd.. siind jdd sillon mulle omaks tehtdviksi
kuulla tarkkaan se, mitd se johtaja multa odottaa, ja sehdn tavallaan
antaa sen sddnnon ulkopuolisen signaalin siitd, ettd mitd, minkdlaista
toimenkuvaa mun pitdis tehdd. Ja sitten kylld se oma ndkemys siitd
tyostd, niin kylld se on ihan ratkaseva, se on aivan ratkaseva kuitenkin
sitten viime kddessd. Sitdhdn sitd tuottaa sitten, mitd osaa. (Ylin johto,
hoitaja).

Tad (tarkoittaa toimenkuvaansa) ei oo peritty, titd on koko ajan, md
oon itse rakentanu itseni ndkoiseks tai mihin mulla on osaamista. (Ylin
johto, hoitaja).
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Omalla osaamisella ja henkilokohtaisella mielenkiinnolla on haastattelujen
mukaan merkitystd toimenkuvan muotoutumisessa. Aineistossa ylimpain
johtoon kuuluva hoitaja kertoi, ettd hinen edeltdjdnsd oli kiinnostunut
laatujohtamisesta ja alkoi ensin kehittdd laatujohtamista sairaanhoitopiirin
alueella, myohemmin laajemminkin, ja toimii nykyisin asiantuntijana.

Téten haastateltavat eivét néde sairaalan tyonjakoa erityisen ongelmallisena.
Tyodnjako perustuu toimenkuviin, jotka ovat johtajille pitkalti itsestddn selvid
huolimatta siitd, ettd niitd ei ole mihinkdin selkedsti kirjattu, eivitkd johtajat
liioin ole itse saaneet tyOhonsd perehdytystd. Toimenkuvat kiinnittyvét
aineistossa haltijansa ammattitaustaan, erikoisalaan, hierarkkiseen asemaan
organisaatiossa sekd johtajan henkilokohtaiseen osaamisen ja mielenkiinnon
alueeseen. Johtajille on ilmeisesti kokemuksensa tuloksena muotoutunut
késitys siitd, miten sairaalassa yleisesti tulee toimia ja mité sairaalassa tietyssi
asemassa olevan johtajan toimenkuvaan paépiirteissddn sisdltyy (ks. alaluku
3.4). Osa johtajista on voinut tehdd havaintoja juuri oman edeltidjansi
tyoskentelystd samassa organisaatiossa. MyOs oman esimichen yhteisissd
keskusteluissa esittdmilld odotuksilla saattaa olla vaikutusta johtajan
toimenkuvan sisaltoon.

Mielestini perehdytyksen vahiisyys sairaalan kaltaisessa
asiantuntijaorganisaatiossa olisi ymmarrettidvai, jos kyse ei olisi johtamisesta,
vaan vilittOmasti sairaanhoitoon ja hoitoty0hon liittyvdstd toiminnasta.
Toimenkuvat kiinnittyvit ammatilliseen koulutustaustaan ja spesialiteetteihin,
jotka samalla madrittdvat kunkin asiantuntemusaluetta. Kunkin asiantuntijan
voidaan olettaa olevan asiantuntemusalueensa itsendinen osaaja, minké takia
hiantd ei siithen tarvitse perehdyttdd. Toisen asiantuntijan antama perehdys
saman professioon kuuluvalle kollegalle voisi vilillisesti osoittaa
epaluottamusta tehtdvissd aloittavan asiantuntijan ammattitaitoa kohtaan.
Tami saattaa vdhentdd halukkuutta sekd perehdyttimiseen ja perehdytyksen
vastaanottamiseen.

Aineistoon siséltyy yksi ylimpéédn johtoon ja useita keskijohtoon kuuluvia
ladkarijohtajia, joilla ei mielestddn ollut mainittavaa johtamiskoulutusta tai
kokemusta ennen kuin he aloittivat nykyisen tyonsa'®. He olivat virkansa tai
toimensa vastaanottaessaan substanssialueensa, mutta eivdt johtamisen,
asiantuntijoita. Heididn edeltdjdnsd olivat siitd tietoisia. Siitd huolimatta
johtajat eivét olleet saaneet johtamiseen liittyvad perehdytystd edeltdjiltdén,
eivitki haastatteluissa arvostelleet siiti edeltdjidén.

' He olivat toimineet lihijohtajina, kuten osastonldikéreini ja osastonylildékareind, mutta eivit

katsoneet olleensa vield silloin johtajia (vrt. Viitanen ym. 2002). Kaikilla aineistoon kuuluvilla
hoitajajohtajilla oli mielestdén johtamiskokemusta jo ennen kuin he aloittivat nykyisissd viroissaan tai
toimissaan. Tutkimuksen tulos on téltd osin yhdensuuntainen Viitanen ym. 2007 esittdmien tulosten
kanssa.
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Tama kaytdntd voi perustua siihen, ettd johtamiseen oletetaan patevoityvan
substanssiosaamisen kautta, tai ettd substanssiosaamisen oletetaan antavan
valmiudet omaehtoiseen johtamisen opetteluun. On my6s mahdollista, ettei
johtamista ylipdatdsan mielletd omaksi asiantuntijuusalaksi (vrt. Lehto ym.
2003). Vield on mahdollista, ettd 144kérit eivit koe johtamista ylipdatdan niin
tirkedksi  asiaksi, ettd sithen tarvitsisi panostaa uusia johtajia
perehdyttimalla'®.

Toimenkuvien Kkiinnittyminen ammattitaustaan, spesialiteetteihin ja
hierarkkiseen asemaan organisaatiossa, yhteisesti jaettu kdsitys toimenkuvien
sisdllosté ja oletus, ettd siséltd on uudelle johtajalle itsestdén selvd selittidvit
osaltaan toimenkuvien “periytymistd”. Looginen seuraus itsestdin selvistd ja
“periytyvistd” toimenkuvista on, ettd uusi johtaja pyrkii sdilyttimédn
toimenkuvansa edeltdjansd toimenkuvan kaltaisena. Toinen seuraus on, ettd
organisaation muut toimijat olettavat uuden johtajan jatkavan edeltdjdnsa
toimenkuvaa. Tdten toimenkuvasta tulee “talon tapa”, vakaa ja hitaasti
muuttuva (ks. alaluku 3.4). Ulkopuolisen nikokulmasta merkittivd muutos
yksikbn asemassa ja toimintaympéristossd  (esimerkiksi aineistossa
liikkelaitostuminen) ei titen vélttdmittd johda toimenkuvamuutoksiin (vrt.
teknologinen vs. “rakenteellinen” imperatiivi alaluvussa 3.3).

Johtaja, joka ldhtee voimakkaasti muuttamaan edeltdjinsd aikana
vakiintunutta toimenkuvaa, heréttda tdllaisessa toimintakentdssd erityistd
huomiota. Ylimpéddn johtoon kuuluva ladkérijohtaja kertoi, ettd hénen
edeltijanséd (ladkéri) ei ollut kiinnostunut johtamisesta lainkaan. Siksi johtava
ylihoitaja oli hinen mukaansa omaksunut sairaalanjohtajan roolin. Haastateltu
ladkarijohtaja ei tyytynyt edeltdjdnsd toimenkuvaan, vaan alkoi aktiivisesti
johtaa sairaalaa. Seurauksena oli lddkérijohtajan mukaan runsaasti
erimielisyyksid sekd johtavan ylihoitajan ettd muidenkin johtajien kanssa,
kunnes uusi tilanne vasta vuosien kuluessa vakiintui. Toimenkuviin
kiinnittyvad tydnjako ja toimenkuvien taipumus sdilyd entiselldén saattaa
osaltaan selittdd sitd, miksi muutoksen toteuttaminen erikoissairaanhoito-
organisaatioissa on niin vaikeaa (vrt. Wiili-Peltola 2005).

3.6.4 Johtajien yhteistyd sairaalayhteisossa

Yhteistyélld tarkoitan tdssd tutkimuksessa ilmiotd, jossa kaksi tai useampi
toimija yhdessd tekee sairaalassa tyOtd yhteisen tavoitteen hyvaksi. Yhteistyo

'€ Kukaan haastateltava ei tuonut esille sellaista nikemysti, etti johtaminen sairaalassa ei ole

tarkedd. Tahdn on saattanut vaikuttaa my0ds joidenkin haastateltavien osalta, ettd he ovat suorittaneet
johtamiskoulutuksia tai juuri sellaista aloittamassa. Myos haastattelujen johtamiseen liittyvé aihepiiri
on voinut vaikuttaa vastauksiin.



155

voi olla vapaaehtoista, jolloin se perustuu osapuolten omaan tahtoon tehdi
tyotd yhdessd. Télloin yhteistyon osapuolilla on mahdollisuus valita myds
sellainen vaihtoehto, jossa yhteistyotd ei tehdd tai sitd tehddidn wvain
rajoittuneesti. On my0s mahdollista, ettd osapuolet eivdt voi kieltdytyd
tekeméstd yhteistyotd. Esimiehen kehotuksesta tai késkystd tapahtuva
yhteisty0 ei valttimaittd perustu vapaaehtoisuuteen.

Seuraavassa tarkastelen sitd, mitd johtajat kertoivat yhteistyOstd, kuten
keiden kanssa he yhteistyotd harjoittavat ja miten se tapahtuu. Hahmottelen
johtajien yhteistydn muotoja, madrdd ja laatua koskevan puheen perusteella
erilaisia tapoja harjoittaa yhteistyotd. Lopuksi esitdn tulkintoja tuloksista sekd
arvioin johtajien yhteistydn mahdollista kosketuspintaa jaetun johtajuuden
késitteeseen.

YhteistyOstd johtajat puhuivat haastatteluaineistossa vain joidenkin
toimijoiden yhteydessd. He puhuivat vain védhdn yhteistyostdi oman
esimichensd kanssa ja hyvin vdhin toisiin spesialiteetteihin kuuluvien
toimijoiden kanssa'’’. Eri spesialiteettien vilisen yhteistyopuheen niukkuus on
ymmarrettivad, koska keskijohdon lddkérijohtajat ovat aineistossa tiukasti
omaan erikoisalaansa sitoutuneita ja siitd kiinnostuneita. He ovat endd
rajoitetusti kiinnostuneet samaan spesialiteettiryhmddn kuuluvista muista
erikoisaloista ja vain véhéisessd médrin muista erikoisaloista (ks. alaluku
3.5.3.1). Lisdksi eri spesialiteetteihin kuuluvat johtajat, sekd ladkérit etti
hoitajat, ovat johtajien puheessa omanlaisiaan ihmisié, ja samanlaisten kanssa
lienee yhteistyon tekeminen helpompaa (ks. alaluku 3.5.3.2). Spesialiteettien
vélilld ja saman spesialiteettiryhmén sisédlldkin vallitsee kilpailuasetelma
resursseista (ks. alaluku 3.5.3). Kilpailuasetelma pétee vield tulosaluetasolla ja
siten osassa ylimpddn johtoon luokittelemistani johtajista. Aineiston
johtajaylildédkarit ja hallintoylihoitajat johtavat kaikki spesialiteetit kattavaa
kokonaisuutta. Siitd huolimatta he puhuivat niukasti spesialiteettien vélisestd
yhteistyOsta.

Oman  esimichen kanssa tehtivdn  yhteistyOpuheen  vidhiisyys
haastatteluaineistossa on mielestdni johdonmukaista alaluvussa 3.6.2
esittdmieni tutkimustulosten kanssa. Koska esimiehelld on asemaansa liittyvaa
valtaa tehdd tai olla tekeméttd yhteistyotd alaisensa kanssa, saattaa
alaisasemassa oleva johtaja kokea, ettd hin ei voi olla vastuussa yhteistydsti
esimiehensd kanssa.

On my6s mahdollista, ettd jotkut johtajat eivdt ylipddtddn mielld
esimiehiddn yhteistyokumppaneikseen. Osa aineiston keskijohtoon kuuluvista
johtajista kritisoi ylinté johtoa siité, ettd se ottaa heiltd heille kuuluvaa valtaa

' NVivo 7 -ohjelmalla tehdyssi analyysissa noodi Spesialiteetit ja Yhteistyo esiintyvit koko

aineistossa ainoastaan nelja kertaa samanaikaisesti.
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pois (ks. alaluku 3.6.2.6). He Kkatsoivat joutuvansa ylimmin johdon
epdoikeudenmukaisen vallankdyton kohteeksi. Tétd taustaa vasten on
mielestdni ymmadrrettdvii, ettd johtajan suhde omaan esimieheensd muodostuu
jannitteiseksi  (vrt. Eriksson-Piela 2003; Tampsi-Jarvala ym. 2003).
Vallankayttdjéksi koettua esimiestd ei mielletd yhteistyokumppaniksi eikd
jénnitteistd suhdetta yhteistydsuhteeksi. Sen sijaan omista alaisistaan sekd
ylimpddn johtoon ettdi keskijohtoon kuuluvat johtajat puhuivat
yhteistyokumppaneina.

Useimmilla 14d4kéri- ja hoitajajohtajilla on haastatteluaineistossa toiseen
professioon kuuluva, vakituinen yhteistyokumppani. Esimerkiksi tulosyksikon
ladkarijohtaja tekee yhteistyotd yksikkonsd ylihoitajan kanssa, tulosalueen
ladkarijohtaja  tulosalueen  ylihoitajan  kanssa ja  johtajayliladkéri
hallintoylihoitajan kanssa'’'. Haastatelluille keskijohtoon kuuluville johtajille
keskeisimpié yhteistyOkumppaneita ovat oman yksikén toiseen professioon
kuuluva ladkéri- tai hoitajajohtaja sekd omaan professioon kuuluvat alaiset.
Ylimpéaén johtoon kuuluvat johtajat puhuivat yhteistydstddn myds muiden
ylimpéén johtoryhméén kuuluvien johtajien kanssa. Taulukossa 11 on nimetty
keskijohtoon ja ylimpéén johtoon kuuluvien johtajien yhteistyokumppaneita
haastatteluaineistossa.

7! Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi johtajat toimivat haastatteluhetkelld myds toistensa varamiehini

siten, ettd jos yksikon johtaja oli laékari, niin hdnen varamiehensé oli hoitaja ja pdinvastoin.
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Taulukko 11. Johtajien yhteistyokumppaneita

Keskijohdon mainitsemia yhteistyokumppaneita

e Omat vilittomait alaiset
Oma partneri toisen profession linjaorganisaatiossa
Toiset samaan tulosalueeseen ja samaan professioon kuuluvat johtajat'’?
Oman yksikon samaan professioon kuuluva henkilokunta
Oman yksikon toiseen professioon kuuluvan henkildsto
Perusterveydenhuollon lddkarit (koskee vain ladkarijohtajia)
Ammattijarjestjen edustajat
Yliopistoon kuuluvat yhteistyokumppanit'”®

Ylimmiin johdon mainitsemia yhteistyokumppaneita
e Johtoryhmin muut jdsenet, mukaan lukien oma partneri toisen profession
linjaorganisaatiosta
Omat alaiset keskijohdossa
Kuntien virkamiehet
Poliittiset luottamushenkil6t
Yliopistot, ammattikorkeakoulut, terveydenhuollon oppilaitokset
Vertaisverkostoihin kuuluvat kollegat

Seuraavassa tarkastelen johtajien harjoittamaa yhteistyGtd toiseen
ammattikuntaan kuuluvan yhteistyokumppaninsa kanssa. Koska aineisto
sisdltdd sekd ladkari- ettd hoitajajohtajia, se valaisee molempiin ammatteihin
kuuluvien johtajien ndkdkulmia keskindiseen yhteisty6hon.

Ladkdrien ja hoitajien viliseen yhteistydhon johtajat suhtautuivat
haastatteluissa myoOnteisesti, ja he puhuivat paljon omasta yhteistydstddn
toiseen ammattikuntaan kuuluvan yhteistyokumppaninsa kanssa. Tama
yhteisty® ndhtiin haastatteluissa tarkedna ja valttdimattomana, eika sille esitetty
vaihtoehtoja.

Lddkdrit tietdd et ne ei pdrjdd ilman hoitajia ja sitten mydskin toisin
pdin, ettd kaikkia tddld tarvitaan, niin md luulen et tddld aika yhtend
rintamana... (Keskijohto, hoitaja)

...niin kaikista tdrkeintd on se, ettd me tehdddn tyot yhteistyond, ja
meilld on hyvd ilmapiiri osastoilla, kierretddn osastot, lddkdrit totta kai

' Hoitajajohtajilla on  aineistossa enemmén  tulosalueen ulkopuolisia

yhteistyokumppaneita kuin lddkéarijohtajilla.
' Koskee niitéd ladkérijohtajia, jotka hoitavat my0s professuuria.
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kiertdd, hoitajat on siind mukana, kdydddn osastoilla pdivikahvit
Juomassa, kysymdssd, onko ongelmia, ja se on Vviliténtd
kanssakdymistd ilman sen kummempaa hierarkian tarvetta, aidosti
ollaan kiinnostuneita potilaista. (Keskijohto, 1adkéri).

Ylimpéén johtoon kuuluva ladkéarijohtaja katsoi, ettd ldékérien ja hoitajien
yhteistyotd heiddn sairaalassaan parantaa se, ettd hoitajat eivdt korosta
hoitotieteen asemaa, vaan keskittyvét kdytdnnon tyohon. Tutkimusaineistossa
kukaan johtaja ei kertonut, etti hénelld henkilokohtaisesti oli parhaillaan
yhteistyovaikeuksia toiseen ammattikuntaan kuuluvan yhteistyokumppaninsa
kanssa. Henkilokohtaisista yhteistyovaikeuksista on haastatteluissa mainintoja,
mutta vaikeudet olivat kaikki sattuneet joskus aikaisemmin.

Aineistoon kuuluu johtajia yksikoistd, joissa tydskennellddn tiimeind
(esimerkiksi leikkaustiimit). Hoitajajohtaja kertoi tiimin ajavan tiimin jasenten
asioita ammattiryhmaisté riippumatta.

...joskus joku hoitajien asia, mikd ei oo menny ldpi, niin lddkdrit tulee
sitd tuomaan mulle esiin, ettd tdd pitdd hoitaa, ettd hoitajat saa ndd
asiat kuntoon, ettd se tulee tdssd yksikossd poikkeuksellisen
voimakkaasti, ettd tdd tiimi ajaa aina etua, ei yks ammattiryhmd vaan
aina tiimi. Joko leikkaustiimi tai angiotiimi tai.. (Keskijohto, hoitaja).

Samantapainen oli tilanne lastenpsykiatrian yksikossé, jossa tydskennellddn
moniammatillisten tyéryhmien avulla. Tiivis yhteistyd on lastenpsykiatriasta
vastaavan ladkarijohtajan mukaan valttdmatonta ja henkildston arvostamaa.

Haastateltavat voidaan puheensa perusteella jakaa kahteen ryhmédidn sen
mukaan, minkélaisia yhteistyoareenoita he oman tyonsd kuvauksessa
painottivat kertoessaan yhteistyOstd toiseen ammattikuntaan kuuluvan
kumppaninsa kanssa. Johtajat puhuivat yhteisistd kokouksista, meetingeista ja
palavereista, jotka ovat heistd tirkeitd areenoita yhteistyon harjoittamisessa.
Ne ovat pitkalti samoja kuin johtamisen areenat (ks. alaviite 269 ja liite 14),
mutta voivat liittyd myos vapaa-aikaan ja virkistaytymiseen' ™.

Jotkut johtajat kertoivat, ettd riittdd, kun he fyysisesti tapaavat toiseen
ammattikuntaan kuuluvan yhteistyokumppaninsa esimerkiksi kerran viikossa
saannollisesti toistuvassa palaverissa. He suosivat yhteistyOareenoita, joita
seuraavassa kutsun muodollisiksi.

Toiset johtajat kertoivat siitd, miten he formaalisten yhteistydareenoiden
lisdksi hoitavat asioita tapaamalla kasvokkain ja soittamalla aina, kun asiaa on.
Niin voi tapahtua Ilukuisia kertoja péivdssd. Heille henkildkohtainen

174 Esimerkiksi huvitoimikunta.
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vuorovaikutus toiseen ammattikuntaan kuuluvan yhteistydkumppanin kanssa
on jokapdivéistd, kasvokkaista ja tilanteen mukaan tapahtuvaa. He suosivat
yhteistyOareenoita, joita seuraavassa kutsun omaehtoisiksi. Omaehtoisista
yhteistydareenoista puhuneet johtajat kuvasivat yhteistyosuhdettaan 1dheiseksi
ja erittdiin  hyvin toimivaksi. Sekd muodollisia ettdi omachtoisia
yhteisty0areenoita suosivat johtajat olivat aktiivisessa sdhkopostiyhteydessd
yhteistyokumppaneidensa kanssa.

Yhteistydareenoiden liséksi johtajat voidaan jakaa kahteen ryhméén sen
mukaan, miten he kertoivat sopivansa tyon jakamisesta itsensd ja toiseen
ammattikuntaan kuuluvan yhteistydkumppaninsa kanssa. Kuten alaluvussa
3.6.3 totesin, johtajien tydn sisdltd nayttdd tutkimusaineiston valossa liittyvin
organisaatioasemaan kiinnittyvaén toimenkuvaan. Kutsun sellaista seuraavassa
perinteiseksi tyojaoksi. Perinteisen tyonjaon lisdksi aineistossa esiintyy
alaluvussa 3.6.3 vapaaehtoiseksi tyon jakamiseksi kutsumani ilmid.
Tutkimusaineistossa se ilmenee erityisesti yhteistyona toiseen ammattikuntaan
kuuluvan yhteistydkumppanin kanssa. Haastatteluissa osa johtajista kuvasi
yhteistyotdédn sellaiseksi, ettd he sopivat tyotehtdvien jakamisesta siten, ettd se
poikkeaa perinteisestd tyOnjaosta. Tilloin  yksilolliset —aikaresurssit,
yksilollinen osaaminen ja  henkilokohtainen mielenkiinto nousivat
ammattitaustan, spesialiteettien ja hierarkkisen aseman rinnalle ty6tehtévien
madrittdjind. Muodollisesti kyseessd on delegointi, mutta parijohtaminen on
mielestdni asiantilaa kuvaavampi ilmaisu silloin, kun eri ammattikuntiin
kuuluvat johtajat yhdessd neuvotellen sopivat siitd, kumpi mitékin tekee
yhteiseksi koetun ongelman ratkaisemiseksi. Kutsun téllaista tyon jakamista
tilanteenmukaiseksi tyotehtdvistd sopimiseksi.

Téten haastattelujen mukaan johtajan yhteistyd toiseen ammattikuntaan
kuuluvan yhteistyokumppanin kanssa tapahtuu joko muodollisilla tai sen
liséksi omaehtoisilla yhteistydareenoilla. Tyotehtdvistd sovitaan yhteistyossi
joko vain perinteistd tyonjakoa noudattaen tai myds siitd poikkeavalla tavalla.
Naéiden kriteerien perusteella voidaan piirtda taulukossa 12 esitetty nelikentta.
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Taulukko 12. Nelikenttd johtajan yhteisty0areenoista ja tavasta jakaa tyotehtavia
toiseen linjaorganisaatioon kuuluvan yhteistyokumppaninsa kanssa

Tyonjako/Yhteistydareenat | Muodolliset Omaehtoiset
yhteistydareenat yhteistydareenat
Perinteinen tyonjako Kentti 1: Kentti 2:
Muodolliset Omachtoiset
yhteistyOareenat ja yhteistydareenat ja
perinteinen tydnjako perinteinen tydnjako
Tilanteenmukainen Kentti 3: Kentti 4:
tyotehtdvistd sopiminen Muodolliset Omachtoiset
yhteisty0areenat ja yhteistyOareenat ja
tilanteenmukainen tilanteenmukainen
tyGtehtdvistd sopiminen | tyGtehtéivisti sopiminen

Kun ryhmittelin haastattelut yhteistydpuheen perusteella taulukon 12
nelikenttién, totesin, ettd yhtd lukuun ottamatta kaikki keskijohtoon kuuluvat
johtajat sijoittuivat kahteen ensimmadiseen kenttddn, kun taas kaikki ylimpéaan
johtoon kuuluvat johtajat ja yksi keskijohtoon kuuluva sijoittuivat kenttdén 4.
Haastatteluaineistossa ei ole yhtdén johtajaa kentéssi 3.

Ylimpddn johtoon kuuluvat kertoivat, etti osa heiddn tyonsd sisdllostd
médrdytyy sen mukaisesta, mitéd yhteisissd tapaamisissa esimerkiksi ylimmassa
johtoryhmissd sovitaan tehtdviksi. Monet noista asioista liittyvdt koko
sairaalaan tai sairaanhoitopiiriin. Johtoryhmissi'” sovitaan esimerkiksi
selvittdmis- ja kehittdmisprojekteista. Niiden vastuuhenkild ei aineistossa
midrdydy perinteisesti vain ammatin tai erikoisalan mukaan, vaan esimerkiksi
yksilollisen osaamisen ja henkilokohtaisen mielenkiinnon perusteella
yhteisesti sopimalla.

Ylimpéddn johtoon kuuluvien yhteistydareenat eivit aineistossa kuitenkaan
rajoitu muodollisiin  yhteistydareenoihin. He kertoivat poikkeavansa
yhteistyokumppaniensa huoneissa tarpeen mukaan. Tyotilojen fyysinen
laheisyys tekee poikkeamisen helpoksi (ks. alaluku 3.2). Ylimpdin johtoon
kuuluvien johtajien yhteistyOpuheessa ei tietty toiseen ammattikuntaan
kuuluva yhteistyokumppani ole yhtd keskeisessd asemassa kuin keskijohtoon
kuuluvien johtajien puheessa. Ylimpéddn johtoon kuuluvat puhuivat
yhteisty0std useampien samaan johtoryhméin kuuluvien henkildiden kanssa.

Taulukon 12 neljannen kentdn kuvaamalla johtotiimin sisdiselld johtamisen
jakamisella voisi ajatella olevan yhteyttd laajempaan, ns. jaetun johtajuuden
(shared leadership) késitteeseen. Jaetusta johtajuudesta on kirjallisuudessa
esitetty toisistaan poikkeavia médritelmid. Niille on yhteistd, ettd johtaminen

73 Johtoryhmin katson kuuluvaksi muodollisiin yhteistyGareenoihin.



161

ymmarretddn yhteisend ja jaettuna toimintana, johon osallistuvat johtajien
liséksi muutkin organisaatiossa tydskentelevdt. (Viitanen ja Konu 2006.)
Ajatuksena on, ettd johtajuutta aidosti jakamalla ja johtajuuteen osallistamalla
organisaatiossa on mahdollista saavuttaa parempia tuloksia (O'Toole,
Galbraith ja Lawler 2002). Jotkut terveysjohtamisen tutkijat katsovat, etti
terveydenhuolto-organisaatioissa jaettu johtajuus on nykyddn valttiméton
edellytys, jotta organisaatio voisi menestyd (Jackson 2000; Merkens ja
Spencer 1998). Jaettu johtajuus perustuu Porter-O’Gradyn, Hawkinsin ja
Parkerin (1997, 40) mukaan henkilon tehtdvadn liittyvaén vastuullisuuteen,
tasa-arvoiseen suhtautumiseen, jossa tunnustetaan kaikkien pyrkimys
yhteiseen tavoitteen edistdmiseen, kumppanuuteen ja luottamukseen seki
henkil6kohtaiseen omistautumiseen omalle tyolle ja organisaation tavoitteille.

Viitanen ja Konu (2006) tutkivat jaettua johtajuutta sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa lomaketutkimuksella keskijohdon johtajien
itsensd arvioimina palautteen, tuen, tiedonkulun, yhteistydn, sosiaalisten
suhteiden, kannustuksen, rohkaisun ja arvostuksen nékdkulmista. He 10ysivét
“jaetun  johtajuuden ituja” eniten naispuolisten, ei-lddkaritaustaisten
terveyskeskuksissa ~ ja  sosiaalitoimessa  tyOskentelevien  johtajien
toimintatavoista. Véhiten jaetun johtajuuden mukaista toimintatapaa oli
pienten erikoissairaanhoidon yksikoiden ladkéritaustaisilla miespuolisilla
johtajilla (ibid.). Johtajien ikd ja johtamiskokemus eivét olleet yhteydessi
jaettuun  johtajuuteen. Tutkijat arvelivat, ettd terveyskeskusten ja
sosiaalitoimen erikoissairaanhoitoa matalammat ja loyhdsidonnaisemmat
rakenteet  antavat paremmat mahdollisuudet tiimitoimintaan  ja
kaytavajohtamiseen (vrt. omaehtoiset yhteistydareenat) ja edelleen jaettuun
johtajuuteen. He esittivit, ettd organisaation matalat rakenteet voivat antaa
paremman mahdollisuuden innovatiivisuudelle, uusien toimintatapojen
kehittdmiselle ja jaetulle johtajuudelle.

Koska tutkin vain keskijohtoon ja ylimpédén johtoon kuuluvia johtajia ja
heididn keskindistd yhteistyotd, en voi ottaa kantaa sithen, missd méérin
haastateltavien sairaaloissa johtajuutta on laajemmin jaettu'”. Tassd
tutkimuksessa en todennut johtajien yhteistydpuheessa sukupuoleen tai
ammattitaustaan liittyvid eroja. En havainnut mydskdédn, ettd keskijohtoon
kuuluvien johtajien yhteistyon méérié tai laatua kuvaava puhe olisi yhteydessa
heidén itsensd johtaman yksikon kokoon. Sen sijaan haastatteluaineistossa
kaikki ylimpéddn johtoon kuuluvat johtajat puhuivat yhteistyOstd toiseen
ammattikuntaan kuuluvan yhteistyokumppaninsa kanssa siten, etti se sopii

176 Siita huolimatta on mielenkiintoista verrata, tuleeko tdssi tutkimuksessa esille samantapaisia

tuloksia kuin varsinaisissa jaettua johtajuutta koskevissa tutkimuksissa. Ndiden, jo mééaritelmallisesti
erilaisten ilmididen vertailu saattaa lisdtd ymmarrystd sekd johtajien keskindisestd yhteistyOstd ettd
mahdollisesti my0s jaetusta johtajuudesta.
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taulukon 12 neljannen kentdn mukaiseen johtotiimin sisdiseen toimintatapaan.
He kaikki tyoskentelevit terveyskeskuksiin ja sosiaalitoimen organisaatioihin
verrattuina hierarkkisissa organisaatioissa, joiden Viitanen ja Konu (2003)
eivit katso edistdvén jaetun johtajuuden kehittymista.

Omachtoiset yhteistydareenat ja tyotehtdvistd yhdessd sopiminen
ylimméssd johdossa lddkdri- ja hoitajataustaisten johtajien kesken on
mielestdni ymmarrettdvdd. Tutkimusaineistossa kaikki ylimpddn johtoon
kuuluvat johtajat ovat kokeneita, koulutettuja ja suunnilleen samanikéisia
johtajia. Heilld on osaamisensa takia monipuoliset valmiudet hoitaa tehtdvid
ammatti- tai spesialiteettitaustastaan riippumatta. He ovat todenndkoéisesti
johtamisesta kiinnostuneita, koska ovat toimineet aiemmin l&hijohtajina,
useimmat keskijohdon tehtdvissd, ja kaikki itse hakeutuneet ylimmén johdon
tehtdviin. He vastaavat laajoista organisatorisista kokonaisuuksista ja katsovat
asioita ammattiryhmien ja spesialiteettien yldpuolelta. Eri ammatti- ja
spesialiteettitaustastaan huolimatta heilld on pitkdaikainen, yhteinen ja ehka
yhdistivi tausta johtajina'’’. Tutkimusaineistossa ylimpiin johtoon kuuluvien
hoitaja- ja lddkérijohtajien tyotilat olivat fyysisesti ldhelld toisiaan, mika
osaltaan helpottaa jokapéivéistd yhteistyotd (ks. alaluku 3.2). Se mahdollistaa
kaytdvdjohtamisen ja helpottanee tiimityyppistéd tyoskentelyd. Huolimatta siité,
ettdi he toimivat hierarkkisissa organisaatioissa, he kokivat omaavansa
toimintavaltaa vastuunsa edellyttimissd méérin. Heiddn yldpuolellaan ei endéd
ole johtajatasoa, joka merkittdvisti rajoittaa heidén toimintavapauttaan. Taten
he voivat organisoitua omachtoisesti ja itseohjautuvasti toisin kuin
keskijohtoon kuuluvat. Omachtoinen organisoituminen luo mahdollisuutta
omachtoisille tyokaytanteille, tiedon jakamiselle ja antamiselle, keskindisen
luottamuksen ja kollektiivisen asiantuntijuuden kehittymiselle (Koivunen
2005). Tuloksena voi olla johtajuus, jota ylin johto keskendin jakaa, mutta se
ei merkitse, ettd johtajuus olisi laajemminkin jaettua siten, ettd siihen
osallistuisivat myds muut samassa organisaatiossa tyoskentelevét.

3.6.5 Hierarkkisuudesta johtajan toimintakentissi

Alaluvut  3.5-3.6.4 vastaavat osaltaan kysymykseen siitd, miten
aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa tunnistettu hierarkkisuus (ks. alaluku
1.2) ilmenee johtajan toimintakentédssi sairaalassa. Tadssd alaluvussa tdydennén
ja syvennidn kuvaa. Kerron, miten tutkimusaineistossa johtajan

77" Ei liene mahdotonta, etti yhteinen tausta edistiiisi yhteisen sosiaalisen identiteetin kehittymisti

(ks. alaluku 4.1.1).
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toimintakentissd ilmeneva hierarkkisuus liittyy l4dkédri- ja hoitajajohtajien
ammatilliseen taustaan ja johtajan asemaan organisaatiossa.

Ammatteihin kiinnittyvd hierarkkisuus ilmenee aineistossa
ammattiensisdisind ja ammattienvélisind hierarkioina. Organisaatioasemaan
kiinnittyvdlld hierarkialla tarkoitan hierarkiaa, joka liittyy henkilon asemaan
sairaalaorganisaation ohjaus- ja valvontaketjussa (ks. alaluku 3.6.2.5). Se
ilmenee tutkimusaineistossa erityisesti valta- ja vastuusuhteiden ja tyonjaon
hierarkioina. Dokumenttiaineistossa sairaaloiden organisaatiokaavioissa
organisaatioasemaan  kiinnittyvd hierarkkisuus ndkyy tapana piirtdd
sairaalaorganisaatio portaittaisena jérjestelména (ks. liitteet 10—11). Johto- ja
hallintosdannoissd hierarkkisuus ilmenee sanallisena kuvauksena johtavien
viranhaltijoiden vastuualueista ja toimivaltasuhteista (ks. liite 15).

Ammattiensisdiset ja erityisesti ammattienvéliset hierarkiat kietoutuvat
aineistossa organisaatioasemaan kiinnittyviin hierarkioihin siten, ettd myos
ammattienvilinen hierarkia on haastatteluaineistossa  suurelta osin
organisaatioasemaan kiinnittyvaé vallan, vastuun ja tyonjaon hierarkiaa. TAma
on mielestdni luonnollista, koska tyonjako noudattaa tutkimusaineistossa
toimenkuvia. Toimenkuvissa puolestaan yhdistyvdat sekd haltijansa
ammattitausta ettd asema sairaalaorganisaation ohjaus- ja valvontaketjussa.
Téten tutkimusaineiston perusteella ei voi puhua erillisistd ammatteihin
liittyvistd ja organisaatioasemaan liittyvistd hierarkioista sairaalayhteisossi.
Kyse on kahdesta sairaalahierarkioiden eri nikokulmasta, jotka molemmat
ovat lasnd johtajan toimintakentissa.

3.6.5.1 Ammattiensisdinen hierarkia

Kirjallisuuden perusteella oletin, ettd johtajat olisivat haastatteluissa tuoneet
monipuolisemmin  esille lddkdriammattikunnan  sisdisid  hierarkioita.
Tutkimuksessa tuli esille, ettd spesialiteetteihin liittyy arvostushierarkioista ja
kliiniselld senioriteetilla on merkityksestd, kun johdetaan kirurgeja (ks.
alaluvut 3.5.3.4 ja 3.5.4). Lisdksi tulosyksikkdd johtavat ldédkérit kantavat
vastuuta erikoistuvien ladkdreiden kouluttamisesta ja opettamisesta, minké voi
katsoa ilmentdvén senioriteettiin liittyvdd vastuuta. Téastd huolimatta
ammatillinen senioriteetti, johtajan ikd, kokemus, ammatillinen osaaminen ja
sukupuoli eivét tdssd tutkimuksessa tule korostuneesti esille hierarkioiden
lahteina.

Téhén saattaa olla useita syitd, joista osa liittyy tutkimusasetelmaan.
Haastatteluaineisto ei ehké ole riittdvan laaja ja monipuolinen paljastamaan
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esimerkiksi ikdin ja sukupuoleen liittyvid hierarkioita (ks. liite 3)'%.
Haastatteluteemat (ks. liite 2) eivdt suoraan ole yhteydessd mainittuihin
asiakokonaisuuksiin'®.  Ehki johtajien haastatteleminen ei ole ylipdtisn
kovin hyvd menetelmé saada tietoa esimerkiksi sukupuolen merkityksestd
ammattiensisdisen hierarkian ldhteend, jos haastateltavat eivét itse tunnista
sukupuoleen liittyvid ilmiditi omassa toimintakentissiin'®. Tutkimuksessa
esille tulleen spesialiteettien prestiisihierarkian on todettu liittyvin
ladketieteen sukupuolittumiseen (ks. tarkemmin alaluku 4.1.3). Hoitajakunnan
osalta sukupuoleen liittyvéd potentiaali ammattikunnan sisdisten hierarkioiden
lahteend saattaa jdddd vihdiseksi yksinkertaisesti siitd syystd, ettd
ammattikunta on niin voimakkaasti naisvaltainen (ks. alaviitteet 7 ja 21).
Ylimpéédn johtoon kuuluva hoitajajohtaja selitti haastattelussa lddkéarikunnan
arvostetumpaa asemaa muun muassa silld, ettd ladkdrikunta on “hoitajia
miesvaltaisempi professio” (ks. alaluku 3.6.5.2). Téten hén tunnisti
sukupuolen merkityksen hierarkian ldhteend, mutta se ei hdnen puheessaan
ndyttdytynyt oman ammattikunnan sisdisend vaan ammattikuntien vélisend
arvostuserona.

Senioriteetin melko véhdinen ndkyminen ammatinsisdisen hierarkian
lahteend saattaa liittyd haastateltavien asemaan keski- ja ylimmaéssi johdossa.
On mabhdollista, ettd idstd riippumatta keski- ja ylimpédn johtoon kuuluvien
johtajien kokemukseen, taitoon ja senioriteettiin perustuvat hierarkiat eivét
ehké ole yhtéd keskeisid kuin l&hijohdolla. Haastatteluaineistossa nuorimmilla
haastateltavilla lddkéarijohtajilla (ks. liite 3) on useita itseddn vanhempia ja
kliinisesti huomattavasti kokeneempia alaisia. Témén he toivat haastatteluissa
esille seikkana, jonka he olivat tiedostaneet ryhtyessddn nykyiseen
tehtdvddnsd. Nuoret ladkédrijohtajat eivédt kertoneet, ettd heilld olisi ollut
vaikeuksia itseddn vanhempien ja kliinisesti kokeneempien alaistensa kanssa.
Vanhemmat 14ddkédrit ovat heiddn mukaansa sopeutuneet ongelmitta
tilanteeseen. Koska haastatteluaineisto koostuu pelkéstiin johtajista, en tieda,
ovatko vanhemmat ja kliinisesti kokeneemmat alaiset asiasta samaa mielta.

Vanhemmille lddkéreille ei ehkd ole suurta merkitystd silld, kuka heitd
virallisesti johtaa. Nuorempi johtaja saattaa olla jopa siind suhteessa

'8 Haastatteluteemat sekd tutkimustilanne, jossa kauppakorkeasta tuleva haastattelija kyselee

organisaatiosta ja johtamisesta, voivat osaltaan selittid senioriteetin tai sukupuolen suhteellisen
véhéistd ndkymisté aineistossa (ks. alaluku 4.5).

1" Vasta-argumenttina voidaan todeta, etteivit esittiméini haastatteluteemat liity suoraan
spesialiteetteihinkaan. Siitd huolimatta sain niistd runsaasti tietoa ja viitettd siitd, ettd spesialiteeteilla
on yhteyttd sairaalan prestiisihierarkiaan (ks. alaluku 3.5.3.4). Alaluvussa 4.5 arvioin tutkimusta
menetelméllisesti ja pohdin myds, mikd merkitys haastatteluteemoilla on voinut olla
tutkimustuloksiin.

'8 Riska totesi Suomen Liikirilehdelle antamassaan lidkérikunnan naisistumista kisittelevissd
haastattelussa, ettd “ladkérit eividt juuri tunnista tai erittele omaan sukupuoleensa liittyvid tekijoitd
haastattelututkimuksissa” (Jarvi 2008).
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vanhemmalle kollegalleen mieluisa, ettd hdnelli ei ole samassa mééarin
kokemukseen perustuvaa arvovaltaa kuin vanhemmalla esimichelld olisi.
Talloin vanhempi lddkéri voi ehkd helpommin sdilyttid itsendisen asemansa.

Piddin mahdollisena, ettd kliinisen senioriteetin merkitys johtajuuden
oikeutuksen kannalta ja — tidten my0s hierarkioiden I&hteend — on
todellisuudessa véhenemissd. Aikaisemmin johtajaksi on yleisesti péisty,
suostuttu tai jouduttu kliinisen senioriteetin perusteella (Viitanen ym. 2007;
Tampsi-Jarvala, Viitanen ja Lehto 2005; Lehto, Viitanen, Autio ym. 2003;
Tuomiranta 2002; Viitanen ym. 2002). Ladkéarijohtamisesta on saattanut tulla
aikaisempaa ammattimaisempaa, ja johtajaksi hakeudutaan ja kouluttaudutaan
aikaisempaa aktiivisemmin.

Haastatteluissa ylimpéén johtoon kuuluva ladkarijohtaja kertoi, ettd heidin
sairaalassaan oli aikaisemmin tapana “kierrdttdd” eri suppeista spesialiteeteista
koostuvien yksikdiden johtajuutta yksikkdjen “kokeneimpien kollegojen”
valilla siten, ettd kukin vuorollaan toimi kaikkien johtajana. “Kierrdttdmisestad”
luovuttiin, kun johtajien tehtdvid ja vastuuta liséttiin merkittdvasti.

“Kierrdttiminen” on kollegiaalinen ja senioriteettiin tukeutuva tapa hoitaa
johtajuus ladkariyhteison sisélld, ja sen voi ajatella nousevan yhteisesti jaetusta
nikemyksestd, ettd senioriteetti antaa péatevyyden, oikeutuksen ja ehka
velvollisuudenkin toimia johtajana. Olematon ei kliinisen senioriteetin
merkitys johtajuuden kannalta tdssd haastatteluaineistossa ole: eihédn
ladkarijohtajan tarvitsisi korostaa, ettd vanhempien laékéreiden johtaminen on
sujunut hyvin, ja he ovat antaneet hinen johtajuudelleen tukensa, ellei hin
ymmértéisi, ettd asia voisi olla toisinkin.

Kuten alaluvussa 3.5.2 totesin, hoitajien ammattikunta ei haastateltavien
puheessa tule esille ammattiryhmien muodostamana kirjona, vaan yhtend
kokonaisuutena huolimatta siité, ettd hoitajakunta koostuu useasta erillisesta
ammatillisesta ryhmaésté (ks. alaviite 99). Haastatteluaineistossa hoitajakunnan
sisdinen hierarkia ei nayttdydy esimerkiksi koulutusajan, koulutuksen
vaatimustason tai palkkauksen perusteella muodostuvana hierarkkisena
jarjestelménd. Tulos saattaisi olla toinen, jos olisin haastatellut muitakin kuin
keski- ja ylimpdin johtoon kuuluvia hoitajia. Sen sijaan aineistossa on viitetta
hoitajakunnan sisdisestd arvostushierarkiasta siten, ettd operatiivisten
erikoisalojen hoitajat nauttivat ammattikunnan sisélld suurempaa arvostusta
kuin konservatiivisten alojen ja psykiatrian alan hoitajat (ks. alaluku 3.5.3.4).

3.6.5.2 Ammattienvilinen hierarkia

Johtajat toivat haastatteluissa keskeisind ammatteina esille vain lddkédrien ja
hoitajien ammatit. Hoitajien hierarkkisesti alisteisesta asemasta ladkareihin



166

verrattuna 10ytyy kirjallisuudesta ndyttod pitkdltd ajalta ja eri periaattein
toteutetuista palvelujirjestelmistd.'®' Hierarkkisesti ylemmisti asemastaan
huolimatta ladkarit ovat hoitajista riippuvaisia, samoin hoitajat ovat lddkareista
riippuvaisia (Ackroyd 1992). Torppa (2007, 200) viittaa omassa tyOssiddn
hoitajajohtajien laddkérijohtajia alempaan hierarkkiseen asemaan toteamalla,
ettd johtotehtévien kelpoisuusehtojen takia “sairaanhoidollisten yksikoiden
johtajana voi toimia vain ldékérikoulutuksen saanut henkils” '®2.

Haastatteluaineiston vilittdimé kuva lddkdrin ja hoitajan ammattien
keskindisestd hierarkkisuudesta on monitahoinen. Sekd keski- ettd ylimmaén
johdon puheessa suorittavan tason ladkérit tekevit “lddkérien tyotd” ja hoitajat
“hoitajien tyotd”. Jakoa lddkérien toihin ja hoitajien toihin voi jo itsessddn
pitdéd hierarkkisena, koska — yksinkertaistaen — 14ékérit paattdvit hoidosta ja
hoitajat toteuttavat sitd. Molempien panos on valttdmatontd ja molemmat ovat
toisistaan riippuvaisia. TyOnjako suorittavassa portaassa on johtajien puheessa
tiukka; sitd pidetddn luonnollisena ja tarkoituksenmukaisena eikd sitd
haastatteluaineistossa juuri kyseenalaisteta (ks. alaluvut 3.5 ja 3.6.3).

Hoitajajohtajan mainitsema ladkérien haluttomuus suostua hoitajataustaisen
johtajan johtamiksi saattaa liittyd ammattienvéliseen hierarkkisuuteen. Johtaja
halutaan “omasta leiristd” (vrt. alaluku 3.5.4). Toisaalta hoitajatkaan eivit
hénestd mielelldén halua 1d4kéaria omaksi johtajakseen.

...mutta pitdd myés suostua johdettavaksi ja tavallaan siindkin on yks
professioiden ero mut ei, hoitotyon tekijdt eivdit mydskddn suostu kovin
helposti lddkdreiden johdettavaksi ja se on se sisdinen, miten se
lddkdrijohtaja jolla ei oo johtajakoulutusta johtaa sitten sitd
hoitohenkilékuntaa, joka ei suostu johdettavaksi.

Haastattelija: Hoitotyon tekijdt eivit kovin helposti suostu sitten
lddkdrin johdettaviksi. Mites toisinpdin?

Haastateltava: Niin no lddkdrit eivdt ollenkaan suostu hoitotyon
Jjohtajien alaisiksi. (Ylin johto, hoitaja).

Keskijohtoon kuuluvat lddkéri- ja hoitajajohtajat kertoivat, ettd heilld on
selked  tyonjako  suhteessa  toiseen  ammattikuntaan  kuuluvaan
yhteistyokumppaniinsa (ks. alaluvut 3.5.2 ja 3.6.3). Asioista sovitaan yhdessd,
yhteistyotd tehdéddn, jotkut lddkérijohtajat delegoivat tehtdvid hoitajajohtajille,

181 Esimerkiksi Isosaari 2008; Surakka 2006; Wiili-Peltola 2005; Keighley 2003; Narinen 2000;
Traynor 1999; Allen 1997; Smith ja Preston 1996; Porter 1995; Mackay 1993; Porter 1991; Stein,
Watts ja Howell 1990; Katzman ja Roberts 1988; Kennedy ja Garvin 1988; Campbell-Heider 1987;
Devine 1978; Stein 1967; Rushing 1962.

" Torppa (2007) kiytti tyossiin aineistona neljin  suomalaisen  sairaanhoitopiirin
toimintakertomuksia, johto- ja hallintosaént6jé seka kirjallista kyselya.
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mutta kumpikin hoitaa “oman” sektorinsa. Keskijohtoon kuuluvat 144kéri- ja
hoitajajohtajat eivédt kertoneet ammattikuntien rajoja noudattavista eroista
esimerkiksi vaikutusmahdollisuuksissa tai palkkauksessa.

Ylimpédén johtoon kuuluvien lddkéreiden ja hoitajien haastatteluissa
valittdimd kuva eroaa toisistaan: Ylimpddn johtoon kuuluvat lddkérijohtajat
puhuivat haastatteluissa ylimpdidn johtoon kuuluvista hoitajajohtajista
tasavertaisina yhteistydkumppaneina. He kertoivat, ettd yhteistyd on toimivaa,
vapaamuotoista ja mahdollistaa tilannekohtaisen, tarkoituksenmukaisen ja
ammattitaustasta riippumattoman tyon jakamisen. Ylimpéain johtoon kuuluvat
ladkarijohtajat eivdt tuoneet puheessaan esille eri ammattikuntiin kuuluvien
johtajien keskindistd hierarkkisuutta. Sen sijaan ylimpdin johtoon kuuluvat
hoitajajohtajat katsoivat oman asemansa ja hoitajajohtajien aseman
laajemminkin olevan l4dkéritaustaisia johtajia heikompi huolimatta siitd, etti
heilld saattoi olla enemmén johtamiskoulutusta ja kokemusta kuin
ladkarijohtajilla. Lédkdreihin verrattuna heikompi asema ilmenee heidin
mukaansa lddkdreiden suosimisena ylimmin johdon rekrytoinnissa,
hoitajajohtajien véhdisempind vaikutusmahdollisuuksina ja hoitajajohtajien
ladkéreihin verrattuna heikkona palkkauksena.

Ja sehdn (tarkoittaa valtaa) olis toimialajohdossa ja ne on kaikki, ne on
kaikki valtapaikat on lddkdreille korvamerkitty, erityisesti XX
(=sairaanhoitopiiri, jossa haastateltava tyoskentelee). (Ylin johto,
hoitaja).

..sitten kun mennddn vastuualuetasolle ja sielld on vastuualueen
Jjohtajana on aina lddkdri, voi olla et se on aivan sekundaarista se
Jjohtamistyo sille lddkdrille ja lddkdrit perinteisesti arvostavat kliinistd
potilastyétd huomattavasti korkeemmalle kuitenkin kuin johtamistyétd,
mut kun johtamiseen liittyy valta ja sitten siihen liittyy taloudellisia
etuja, niin se kiinnostaa, mut se johtamistyé ei kiinnosta. (Ylin johto,
hoitaja).

...et lddkdrithdn eivit oo johtamiskouluttauneita kovinkaan paljon. Et
jos vertaa siihen, miten hoitotyén puolen ihmisilld on jo.. miten paljon
heilli  on erilaisia  esimieskursseja, johtamiskoulutusta ilman
kuitenkaan sitten sitd mandaattia, se aiheuttaa sitten jdnnitetettd. Ja
aina jos alainen on sitd mieltd, et md tieddn tin paremmin kun toi mun
Jjohtaja, niin sillon ei olla ihan kauheen terveessd tilanteessa ja se on
koko ajan sitd. (Ylin johto, hoitaja).
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Edella viimeksi lainattu hoitajajohtaja katsoi, ettd ladkariammatin hoitaja-
ammattia korkeampi sosiaalinen arvostus, ladkéarin pitkd akateeminen koulutus
sekd vahva ja hoitajia michisempi professio (vrt. alaluku 3.6.5.1) heijastuu
myos johdon palkkaukseen siten, etti ylimpddn johtoon kuuluvan
hoitajajohtajan kuukausipalkka on pienempi kuin ldhijohtoon kuuluvan
osastonlddkarin. Hén esitti nikemyksendén, ettd ylimpain johtoon kuuluvien
hoitajajohtajien asema on heikompi kuin ylimpéaan johtoon kuuluviin
ladkarijohtajien, ja asiantila on seurausta ammattikuntien keskindisesti
eriarvoisuudesta.

...et siin on pakko ottaa vaan se sitten ja kattoo tilipussia ja todeta, et
no ei kai kukaan tee timméselld kolmen ja puolen tuhannen palkalla
tilldses organisaatiossa vastuullista, talousvastuuta otakaan. IThan
oikeesti et siind mielessd niin jos ajattelee, et osaston lddkdrit ldhtee jo
tonnia paremmasta palkasta saman tien. (Ylin johto, hoitaja).

Hoitajajohtaja kertoi, ettd johtoryhmékokouksissa, joissa on paikalla
molempien ammattikuntiin kuuluvia johtajia, ladkéreitd on ‘“yheksén
kymmenestd” ja ulkopuolinen saisi kokouksista kuvan, etti “kysymys on
ladkariprofessiosta”. Sama hoitajajohtaja totesi, ettd hén oli edellisessd
tyopaikassaan tehnyt laajan paivystystoiminnan kehittdmishankkeen, mutta se
el mennyt organisaatiossa eteenpdin, koska “ei ollut ladkéariprofessiosta
1ahtoisin”. Vasta sen jédlkeen, kun hin sai lddkérijohtajan sitoutumaan
hankkeeseen, siti alettiin viedd eteenpéin.

Tutkimusaineiston perusteella en voi ottaa kantaa sithen, dominoivatko
ladkarit haastateltujen johtajien sairaaloiden johtoryhmien kokouksia hoitajiin
verrattuna. Haastatellut johtajat osallistuvat kukin vahintddn kahteen
johtoryhmiddn. Niiden kokoonpanossa noudatetaan edustuksellisuuden
periaatetta, joten niihin osallistuu useiden ammattiryhmien ja organisatoristen
alayksikkojen edustajia. Johtoryhmien puheenjohtajana toimii haastattelujen
mukaan kyseisen yksikon vetdjd. Enimmékseen vetdjat ovat ladkéreita.
Tutkimusaineiston johtoryhmissé ladkéreitd on hoitajia enemmén, mutta ero ei
ole niin suuri (9:1) kuin edell4 lainattu hoitajajohtaja kertoi.

Haastateltujen johtajien sairaaloissa enemmistd ylimmistd sairaanhoitoon
suoranaisesti liittyvistd johtajanpaikoista on l4dkareilld. Siksi on ilmeistd, ettd
ladkarijohtajilla on mahdollisuus kontrolloida hoitajajohtajan tarkoittamalla
tavalla ladkirien osaamiseen ja sairaanhoidon jdrjestimiseen liittyvid
hankkeita. Tdmén tutkimuksen perusteella en pysty ottamaan kantaa siihen,
kayttdvatko ladkarijohtajat tuota mahdollisuutta.

Johtajien palkkaukseen, johtotehtdvien kelpoisuusehtoihin ja johtotehtévien
ammattikuntien viliseen jakaantumiseen liittyvd dokumenttiaineisto puoltaa
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ylimpddn johtoon kuuluvien hoitajajohtajien haastatteluissa esittdmaii
nidkemystéd hierarkkisesti alisteisesta asemasta ladkarijohtajiin verrattuna. En
kyselemélld tai muulla tavoin pyrkinyt selvittdimiddn nimenomaan
haastateltujen johtajien oman palkan suuruutta. Edelld lainattu ylimpain
johtoon kuuluva hoitajajohtaja katsoi itse kuuluvansa joukkoon, joka ei
“tdmmoselld kolmen ja puolen tuhannen palkalla” ota talousvastuuta isossa
sairaalaorganisaatiossa. Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen palkkaustilastot
puoltavat hoitajajohtajan esittimid ndkemystd lddkéari- ja hoitajajohtajien
suuresta palkkaerosta'™.

Haastateltujen sairaaloissa kliinisten tulosalueiden johtajat sekd melkein
kaikki tulosyksikdiden johtajat ovat lddkéreitd. Osalla heistd on varahenkiloni
tai nimettyni tyoOparina johtaja, jonka tulee olla hoitaja'™.  Johtajien
kelpoisuusvaatimuksista ei ole julkisessa erikoissairaanhoidossa yhtendisti
kéytintod, vaan kelpoisuusvaatimukset maédritellddn paikallisesti (Torppa
2008; Sosiaali- ja terveysalan johtamistydoryhmén muistio 2004; Suomen
kuntaliitto 1998). Osa johtajanimikkeistd on silld tavalla professionaalisia, ettd
ne jo itsessddn ilmaisevat haltijansa ammatillisen taustan, esimerkiksi
johtajaylilaédkéri tai hallintoylihoitaja.

TulosyksikkOorganisaatioihin ~ siirtymisen ~ myo6td  kayttoon  tuli
johtajanimikkeitd, jotka eivdt endd itsessdén ilmaise, ovatko niiden haltijat
ladkari- tai hoitajataustaisia, esimerkiksi tulosalueiden, tulosyksikdiden ja
vastuuyksikdiden johtajat. Ndidenkddn tehtdvien kelpoisuusvaatimuksista ei
ole  olemassa  yhtendistd  valtakunnallista  kaytantoa. Johtajien
kelpoisuusehdoista  sairaanhoitopiireissd  pééttavdt  sairaanhoitopiirien
valtuustot ja sairaanhoitopiirien hallitukset.

Ladkéri- ja hoitajajohtajien hierarkian kannalta oleellista on kéytintd
kiinnittdd ylimpid johtajanvirkoja ammatilliseen koulutustaustaan ja
terveydenhuollon ammattihenkil6iden laillistamismenettelyyn laékéritaustaisia
johtajia suosivalla tavalla'®. Kiytettivissi oleva dokumenttiaineisto tukee

'8 Esimerkiksi lokakuussa 2007 johtotehtivissi olevien terveydenhuollon hoitohenkildstosn

kuuluvien (492 henkil6d) tehtdvikohtaisten palkkojen keskiarvo oli 3012 euroa (Kunnallinen
tyomarkkinalaitos 2007 a). Yliladkarien, hallintoylilddkérien ja osastonylilddkdrien (489 henkilod)
tehtdvakohtaisen palkan keskiarvo yliopistosairaaloissa oli 5530 euroa ja ylilddkdrien ja
osastonylilddkdrien (1326  henkil6d) tehtdvdkohtaisen palkan  keskiarvo muissa  kuin
yliopistosairaaloissa oli 5042 euroa (Kunnallinen tyomarkkinalaitos 2007 b).

'8 Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialuejohtajien (kaikki ladkareitd) varahenkilot
ovat  hoitajia  (Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin  organisaatio  2005).  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd tulosryhméjohtajilta edellytetddn kelpoisuusehdoissa ladkariytta (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin virkojen ja toimien kelpoisuusehdot 19.12.2006). Heidén “tyoparinsa” ovat
hoitajia (Hallinto VSSHP:ssd 2008).

18 Esimerkkind Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin virkojen ja toimien kelpoisuusehdot 2006.
Johtava ladkari TYKS:ssd: “Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa 559/94 sdadetty
laillistus tai lupa toimia lddkédrin tehtdvissd, erikoisldakdrin patevyys kuntayhtyméssd edustettuna
olevalla erikoisalalla, dosentin pédtevyys, riittdvd kokemus alansa hallinto- ja johtotehtivissd tai
hallinnon pétevyys sekd hyvé suullinen ja kirjallinen suomen kielen taito ja tyydyttdva ruotsin kielen
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aiemmin lainatun hoitajajohtajan késitystd sekd puoltaa Torpan (2007, 200)
esittimidd ndkemystd ‘“professionaalisen johtamisen privilegiosta”, jota
johtajan  virkojen  lddkédritaustaa  edellyttdvdt  kelpoisuusehdot ja
valitsemiskaytinn6t yllapitavat'™.

Ylimpddn johtoon kuuluvat lddkérijohtajat eivdt haastatteluissa tuoneet
esille sitd, ettd ylimpddn johtoon kuuluvien hoitajajohtajien asema on
heikompi kuin heiddn oma asemansa. Siihen voi olla useita syitd: Ehki he
katsoivat asian olevan yleisesti tiedossa. Toisaalta asiantila on perinteinen ja
tulosyksikkdorganisaation  johtajien  kelpoisuusehdot  ovat  vanhan
professionaalisen johtamisperinteen mukaiset. Vanha kdytanto jatkuu.

Ylimpddn  johtoon  kuuluvien hoitajajohtajien  palkka  edustaa
hoitajaprofession palkkauksen yldpditd, kuten ylimpdén johtoon kuuluvien
lagkérijohtajienkin'’. Jos ylimpiin johtoon kuuluvat lddkarijohtajat olisivat
valittaneet hoitajajohtajien heikkoa palkkausta ja véhaisid
vaikutusmahdollisuuksia, he olisivat samalla vilillisesti todenneet oman
palkkansa paremmaksi ja valtansa vaikuttaa asioihin suuremmaksi. Omasta
palkastaan kukaan haastateltava ei suoraan puhunut, ja omaa valtaansa he
eivit  korostaneet (ks. alaluku  3.6.2). Liséksi hoitajajohtajien
vaikutusmahdollisuuksien kasvattaminen ja palkkauksen parantaminen
merkitsisi ainakin lddkéarijohtajien suhteellisen aseman heikentymistd. Miksi
organisaatiossa, jossa edunvalvonta perustuu laajalti ammatteihin ja
ammattiliittoihin, ld&kérijohtajat omassa puheessaan toisivat esille asioita,
joita voitaisiin kéyttdd perusteluina heiddn oman asemansa suhteelliseen
heikentémiseen?

Miksi nimenomaan ylimpddn johtoon — eivdtkd keskijohtoon — kuuluvat
hoitajajohtajat toivat haastatteluissa ammatillisen hierarkian esille? Vastaus
voi liittyd siihen, ettd ylimpéén johtoon kuuluvat hoitajajohtajat kokevat ehka
tekevinsd samaa tai samanarvoista tyotd kuin ylimpddn johtoon kuuluvat
ladkarijohtajat (ks. alaluvut 3.6.3 ja 3.6.4). Aineiston ylimmén johdon
hoitajajohtajilla on runsaasti  johtamiskokemusta  ja erilaista
johtamiskoulutusta. Samoin on asian laita ylimpdén johtoon kuuluvilla

taito.” Johtava ylihoitaja: “Ylempi korkeakoulututkinto ja terveydenhuollon ammattihenkildistd
annetun lain 559/94 mukainen laillistus ja hallinnollista kokemusta sekd hyva suullinen ja kirjallinen
suomen kielen taito ja tyydyttdvd suullinen ja kirjallinen ruotsin kielen taito.” Edelld esitettyjen
kelpoisuusehtojen mukaan laillistettu 14dkérikin voisi tdyttdd johtavan ylihoitajan kelpoisuusehdot.
Johtava ylihoitaja ei kuitenkaan tdyttdisi laillistetun ladkérin kelpoisuusehtoja ilman ladkariksi
laillistamista. Vastaava tilanne on voimassa HUS:ssa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
KVTES kelpoisuusehdot 2008 ja Laédkérien kelpoisuusehdot 2004).

'8 Tamin tutkimuksen perusteella en voi ottaa kantaa kiytinnon tarkoituksenmukaisuuteen. Totean
vain saman ilmidén, jonka Torppakin (2007) totesi omassa tyOssddn, ilmentdvan ladkari- ja
hoitajajohtajien ammattienvélistd hierarkiaa ylimmaén johdon tasolla.

87 Laskdrin kokonaistulot saattavat laskea hinen ruvetessaan johtajaksi, koska johtajan tyo ei ehki
mahdollista yksityisvastaanoton harjoittamista ainakaan entisessd laajuudessa. Tilanne voi olla
vastaava sellaisella hoitajalla, joka on ennen johtajaksi ryhtymistéén tehnyt esimerkiksi y6toita.
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ladkarijohtajilla. Hoitajataustaiset johtajat kertoivat haastatteluissa tekevinsi
ylimpéddn johtoon kuuluvien lddkérijohtajien kanssa yhteistyOtd, jossa
tyotehtdvistd ja projekteista sovitaan yhteisissd tapaamisissa, kuten
johtoryhmissd. Talloin toiden jakaminen ei perustu vain ammatilliseen
taustaan, vaan laajempaan osaamiseen. Téten ylimpdin johtoon kuuluvat
hoitajajohtajat saattavat kokea tekevdnsd samaa tai ainakin samanarvoista
tyotd kuin ylimpddn johtoon kuuluvat lddkérit ilman samaa palkkaa, valta-
asemaa ja arvostusta. Tdmén he saattavat kokea epdoikeudenmukaisena, mika
ehkd ilmenee haastatteluissa edelld kuvatulla tavalla.

Sen sijaan keskijohtoon kuuluvilla hoitaja- ja lddkérijohtajilla on
haastattelujen mukaan selked tyonjako ja keskenddn erilainen tyonkuva. He
tekevit yhteistyotd, mutta eivdt samaa tyotd kuin toiseen ammattikuntaan
kuuluvat keskijohdon johtajat. Keskijohtoon kuuluvat lddkérijohtajat kertoivat
tekevinsd myds kliinistd potilastyotd, kuten osastoilla toimivat laédkérit. Sen
sijaan keskijohtoon kuuluvat hoitajajohtajat eivit tdssd aineistossa osallistu
potilaiden hoitotyohdn, kuten osastoilla toimivat hoitajat ja useat
osastonhoitajat. He tekevét keskijohtoon kuuluviin lddkérijohtajiin verrattuna
erilaista tyotd, joka voi olla eri tavalla palkattua ja arvostettua ilman, ettd se
koetaan epdoikeudenmukaiseksi.

3.6.6 Yhteenvetoa toimijoiden vilisistd suhteista

Haastatteluissa johtajat puhuivat niukasti ja véhdttelevisti omasta vallastaan
sairaalayhteisdssd. Vallan sijasta he puhuivat vastuusta ja tyohonsa liittyvista
tehtévistd. Haastattelujen mukaan johtajan valta-asema on riippuvainen hinen
muodollisesta asemastaan sairaalaorganisaatiossa. Omaan valta-asemaan
vaikuttaa my0s tyokokemus sekd henkilokohtainen tapa tarttua asioihin.
Vallankdyttdminen ilmenee johtajien puheessa erityisesti “kdskyttdmisend”,
jolla johtajat tarkoittivat vastentahtoisen alaisen pakottamista toimimaan
esimichen haluamalla tavalla. Sekd ylimpdin johtoon ettd keskijohtoon
kuuluvat johtajat tunnistivat “késkyttimisen”. Ylimpéidn johtoon kuuluvat
kertoivat, etteivdt he sitd harjoita. Monet aineiston keskijohtoon kuuluvat
johtajat kokivat kuitenkin olevansa ylimmaén johdon “kdskyttdmisen” kohteita.
Toinen haastatteluissa mainittu tapa kayttdd henkilokohtaisesti valtaa on
osallistua péatokseen tulevien asioiden valmistelutyohon.

Vastuustaan johtajat puhuivat haastatteluissa vuolaasti. Heistd vélittyi kuva
vastuunkantajina. Johtajat tunnistivat ty0ssddn sairaalan toimintaan,
henkilostoon, tulosohjaukseen liittyvdn sekd juridisen vastuun. Sairaalan
toimintaan liittyy vastuu potilaiden hoitamisesta, tieteellisestd tutkimuksesta ja
opiskelijoiden ja erikoistuvien kouluttamisesta. Vastuu potilaiden hoitamisesta
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on kaikkien  johtajien = jakamaa. Tieteellisesta tutkimuksesta
haastatteluaineistossa puhuivat sekd keski- ettd ylimpdén johtoon kuuluvat
ladkarijohtajat mutta vain ylimpddn johtoon kuuluvat hoitajajohtajat.
Keskijohtoon kuuluvat lddkérijohtajat ilmaisivat vastuunsa edustamansa
spesialiteetin kautta: he vastaavat erikoisalaansa liittyvistd palveluista omalla
maantieteelliselld alueellaan. Henkil6stoon liittyva vastuu on hoitajajohtajien
puheessa vastuuta henkiloston saatavuudesta ja  riittdvyydestd ja
ladkarijohtajien puheessa vastuuta erikoisosaajien (lddkdreiden) saamisesta ja
kouluttamista. Juridisesta vastuusta puhuivat vain ladkérijohtajat, jotka eivét
mainitse, ettd sithen liittyisi ongelmia. Vastuualueista on aineistossa
epéselvyyksia.

Johtajat eivdt haastatteluissa kertoneet, kenelle he sairaalayhteisdssd ovat
tilivelvollisia. Sen sijaan he puhuivat siitd, kuka on heidén esimichensd ikddn
kuin olisi itsestddn selvdd, ettd tilivelvollisia ollaan esimiechelle. Tama
olettamus ei haastatteluaineistossa vastaa todellisuutta, koska haastateltavilla
on useita eri henkilihin kohdistuvia tilivelvollisuuksia. Haastateltavat eivit
tunnistaneet asiaa, vaan pohtivat sitd, kuka “oikeastaan” on heiddn
esimiehensd.

Esimiehisyyden haastateltavat liittivat henkilon asemaan
sairaalaorganisaation ohjaus- ja valvontaketjussa. Tutkimusaineistossa
kriteerit, joiden mukaan henkilon asema sairaalaorganisaation ohjaus- ja
valvontaketjussa médrdytyvit eivit ole selkeitd, yksiselitteisid eivétka kaikkien
tuntemia. Osa kriteereistd liittyy muodollisiin organisaatiomédrityksiin, kuten
johtosddntdon ja organisaatiokaavioon, osa on arkipdivdn toiminnasta
nousevia. Kriteerit ovat aineistossa osittain keskenédn ristiriitaisia.

Haastatteluissa usea keskijohtoon kuuluva johtaja koki ristiriitaa oman
asemavaltansa ja tyohonsd liittyvan vastuun vélilld siten, etti he katsoivat
kantavansa enemmén vastuuta kuin heilld on itsendistd péaténtdvaltaa.
Keskijohdolle muodollisissa organisaatioméarityksissd annettu asemavalta ei
tutkimusaineistossa aina toteudu ylimmén johdon antamien ohjeistusten ja
madrdysten takia. Siitd huolimatta keskijohdolla on muiden vallan ldhteiden
johdosta merkittévésti valtaa suhteessa ylimpéan johtoon.

Osa haastatelluista ladkérijohtajista koki, ettd heiddn esimichensé ei johda
heitd lainkaan. Tété he eivit kuitenkaan pitdneet huonona asiana.

Johtajien puheessa heidin tyonsé sisdltd méardytyy erityisesti toimenkuvien
mukaan. Toimenkuvat kiinnittyvdt virkanimikkeiden kautta henkilon
muodolliseen asemaan toiminnallisessa sairaalaorganisaatiossa. Toimenkuvia
pidettiin  haastatteluissa itsestddn selvind. Niitd ei ollut kirjallisesti
dokumentoitu eikd johtajille ollut annettu perehdytystd heiddn aikoinaan
aloittaessa nykyisessd tyotehtdvdssddn. Haastattelujen mukaan toimenkuvat
“periytyvét”: uusi johtaja jatkaa kuten edeltdjansd. Toimenkuvan siséllén
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muuttaminen johtajavaihdoksen yhteydessd voi aiheuttaa vastarintaa
sairaalayhteisossd. Ylimmén johdon tyon sisdltdd médrittdd toimenkuvien
liséksi johdon tapa sopia keskendén tyotehtavista.

Kaikki  haastatellut johtajat puhuivat mydnteisesti yhteistyOstd
sairaalayhteison muiden toimijoiden kanssa. Eri spesialiteettien vélisestéd
yhteistyOsté puhuttiin hyvin vdhin. Haastateltavat kertoivat niin iké4n niukasti
yhteistyOstd oman esimichensd kanssa, mutta paljon yhteisty0stdan omien
viélittomien alaistensa kanssa. Keskijohtoon kuuluvat johtajat kertoivat
tekevénsd yhteistyotd erityisesti omien alaistensa ja toiseen ammattikuntaan
(ladkérit tai hoitajat) kuuluvan yhteistydokumppaninsa kanssa. Ylimpéaén
johtoon kuuluvat mainitsivat tirkeimpind yhteistyokumppaneinaan muut
ylimpéén johtoryhméén kuuluvat johtajat sekéd omat alaisensa keskijohdossa.

Haastatteluaineistossa  johtajien harjoittama  yhteistyo toiseen
ammattikuntaan (lddkari tai hoitaja) kuuluvan yhteistydkumppanin kanssa
eroaa sen mukaan, mitd johtajat kertoivat kasvokkaisista tapaamisista
yhteistyokumppaninsa kanssa ja kertoivatko johtajat sopivansa myds
tilanteenmukaisesta tyotehtdvien jakamisesta. Keskijohtoon kuuluvat johtajat
puhuivat yhteistyOstd, jossa ei sovita tyOtehtdvien jakamisesta perinteisestd
ammattitaustaan kiinnittyvéstd tyOnjaosta poiketen. Ylimp#adn johtoon
kuuluvat johtajat totesivat, ettd tyoOtehtdvistd sovitaan laajalti ylimmén
johtoryhmin kokouksissa. Télloin tyotehtdvit eivdt madrdydy pelkéstddn
ammattitaustan tai erikoisalan mukaisesti, vaan myds yksilollisen
mielenkiinnon ja osaamisen perusteella. Haastatteluaineistossa ylimpéédn
johtoon kuuluvat jakavat keskenddn johtajuutta. Ns. jaetusta johtajuudesta
sairaalayhteisdssa tutkimusaineistossa ei kuitenkaan ole kysymys.

Sairaalayhteison  hierarkkisuus  johtajan  toimintakentéissd ilmenee
tutkimusaineistossa lddkdrin ja hoitajan ammatteihin sekd johtajan
organisaatioasemaan liittyvénd hierarkkisuutena. Ne eivdt ole erillisid
hierarkkisuuden muotoja, vaan kaksi toisiinsa kietoutunutta nikokulmaa
sairaalayhteison hierarkioihin. Ammatteihin liittyvd hierarkkisuus ilmenee
aineistossa ~ ammattiensisdisind  ja  ammattienvélisind  hierarkioina.
Ammattikunnan  sisdisind  hierarkioina  aineistosta  tulee  esille
arvostushierarkia, joka koskee sekd ldakéreitd ettd hoitajia, mutta on
ladkdrikunnan keskuudessa selvempi. Kirjallisuudessa usein mainittu
ladkareiden kliiniseen senioriteettiin  perustuva hierarkkisuus ei tule
tutkimusaineistossa selvisti esille.

Keskijohtoon kuuluvat lddkéri- ja hoitajajohtajat kertoivat ladkérien ja
hoitajien ammattienvilisistd suhteista puhumalla tyonjaosta ja yhteistyosta.
Heidén puheensa ei suoraan ilmennd ammattienvilistd hierarkiaa. Ylimpdan
johtoon kuuluvat lddkérijohtajat puhuivat ylimpéddn johtoon kuuluvista
hoitajajohtajista tasavertaisina yhteistydkumppaneina. Sen sijaan ylimpééin
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johtoon kuuluvat hoitajajohtajat katsoivat, ettd heilld on sairaalayhteisossi
ladkarijohtajia heikompi palkkaus sekd vaikutusmahdollisuudet omasta
johtamiskoulutuksestaan ja kokemuksestaan riippumatta. Dokumenttiaineisto
puoltaa heidén nikemystdédn. Asiantila saattaa olla seurausta hyvin palkattujen
johtajien virkojen lddkéritaustaa suosivista kelpoisuusehdoista ja johtajien
valitsemiskdytanndista.

3.7 Arvot ja etiikka — johtajan toimintakentin arvoulottuvuus

Terveydenhuollossa arvot ja etiikka ovat alati ja monella tavalla 14sné. Niiden
olemassaolo tulee johtamisen kirjallisuudessakin esille erityisesti siind
keskustelussa, jossa puhutaan terveydenhuoltoalan erityispiirteistd muihin
aloihin verrattuna.

Seuraavissa alaluvuissa kerron tulosten taustaksi terveydenhuollon arvoista
ja etiikasta ja siitd miten arvot tutkimusaineistossa nikyvét. Luvun lopuksi
vertaan kuvaa johtajien haastatteluissa ilmaisemista arvoista Valtakunnallisen
eettisen neuvottelukunnan v. 2002 kirjaamiin eettisiin periaatteisiin.

3.7.1 Arvot ja etiikka terveydenhuollossa

Kinnunen ja Vuori (2005) ovat sitd mielti, ettd terveydenhuollossa johtaminen
poikkeaa kaikkien muiden alojen johtamisesta ja esittdvdt ndkemykselleen
kolme perustetta, joista yksi on etiikka ja terveydenhuollon paamiri'™,
Heiddn mukaansa terveydenhuollossa on muista aloista poikkeava
toimintaympdristd, ja se tulee ottaa johtamisessa huomioon (Kinnunen ja
Vuori 2005, 198-199).

Asiakkaiden eli potilaiden kipu, kdrsimykset, syntymé, eldméd ja kuolema
ovat osa sairaalassa arkea. Mikéli asiakas ei saa oikeanlaista palvelua oikeaan
aikaan, saattavat seuraukset osoittautua hénelle kohtalokkaiksi. Toisaalta kuka
tahansa voi milloin tahansa joutua sairaalaan. Yhteiskunta ohjaa sairaalan
toimintaa — paitsi sddtdmédlld lakeja ja wvalitsemalla luottamushenkil6itd
sairaalan hallintoon (esimerkiksi sairaanhoitopiirien valtuusto ja hallitus) —
myds arvojen avulla (Niiniluoto 1994, 178). Arvot ovat ihmisten luomuksia, ja
niitd kéytetddn toiminnan oikeuttamiseen. Ne ovat erilaisissa yhteisdissd

188

198).

Kaksi muuta ovat poliittinen ohjaus ja palveluiden rajaton kysyntd (Kinnunen ja Vuori 2005,



175

omaksuttuja periaatteita ja tapoja, jotka syntyvdt ihmisten vélisessi
kanssakdymisessd'*. (Niiniluoto 1984, 318-323.)

Etiikka liittyy kasitteisiin “hyva” ja “oikea” seki niiden vastakohtiin “paha”
ja “vaard”. Etiikka on titen yhteydessd arvoihin. Se, kuten moraalikin, liittyy
yhteis6n tapoihin. Molempien kantasana (kreikan ethos ja latinan mos)
tarkoittaa  tapaa.  Hyvéksyttdvdat tavat ovat  kulttuurisidonnaisia.
Terveydenhuoltoon heijastuvat selkeimmin eettiset, taloudelliset ja tieteelliset
arvot. Koska terveydenhuollon tavoite on tuottaa toiselle ihmiselle hyvai, on
toiminnan l4htokohta eettinen, ja etiikkka legitimoi terveydenhuollon
olemassaolon. Téten eettisid arvoja voidaan pitdd terveydenhuollon
perusarvoina. (Sarviméki 2002, 24.)

Néyttoon perustuva sairaanhoito heijastaa terveydenhuollon tieteellisté
arvopohjaa. Ajatuksena on, ettd kiytettyjen hoitomuotojen tulee perustua
tieteellisiin tutkimuksiin, jotka on tehty tieteellisid arvoja noudattaen.
Suosimalla ndyttdon perustuvaa ladketiedettd (evidence-based medicine) ja
hoitoa sekd karsimalla muita hoitotapoja toimitaan terveydenhuollon
perusarvojen mukaisesti ja edistetddn potilaan parasta. (Duodecimin
priorisointiraportti 2000.)

Terveydenhuollon taloudellista arvopohjaa heijastaa vaatimus saddstoista,
tuottavuudesta  ja  tehokkaasta  toiminnasta.  Tehokkaasti  toimiva
terveydenhuolto voi kohdistaa rajallisia resurssejaan siten, ettd se kykenee
mahdollisimman suuressa méérin edistiméén potilaiden hyvéi, toisin sanoen
edistdmiin perusarvojaan. Tdten sekd taloudelliset ja tieteelliset arvot ovat
terveydenhuollossa vain vilinearvoja, joiden tehtdvind on palvella eettisid
perusarvoja. (Sarvimiki 2002, 24.)

Terveydenhuollon eettiset, tieteelliset ja taloudelliset arvot eivit suinkaan
aina ole keskenddn sopusoinnussa. Hoitava l4dkéri voi joutua pohtimaan,
aloittaako hoidon, jonka tehosta ei ole tieteellistd ndytt6d, mutta josta saattaa
olla potilaalle apua. Sairaalassa johtaja joutuu karsimaan sindllddn hyodyllista
toimintaa, jotta  noudattaisi  talousarvioita'’.  Sairaalan  johtajien
toimintakentissd taloudellisten ja eettisten arvojen ristiriita on tullut
nidkyvammaksi terveydenhuoltojirjestelmissd kansainvélisestikin 15 viimeisen
vuoden aikana tapahtuvien muutosten jdlkeen (ks. alaluku 1.2).
Terveydenhuollon eettisid arvoja on liitetty erityisesti professionaaliseen

18 Kisitteen arvo médrittely on Airaksisen mukaan “lihes toivoton tehtivd” (Airaksinen 1987,

131). Arvojen ja tosiasioiden vilinen yhteys on filosofiselta kannalta ongelmallinen (Airaksinen 1987,
28-57). Arvot madrdytyvit intentioista, suunnitelmista, paétdksistd ja teoista kdsin. Ne ovat sekd
subjektiivisia ettd objektiivisia. Luonteeltaan ne ovat preskriptiivisia, valintoja ohjaavia ja arvioivia
seikkoja (Airaksinen 1987, 133).

1% Terveydenhuoltohenkildston kokemista konkreettisista arvoristiriitatilanteista ja tavasta ratkaista
niitd systemaatisesti ks. Seedhouse 1998 ja Seedhouse ja Lovett 1992.
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orientaatioon ja taloudellisia arvoja managerialistiseen'®’ orientaatioon ja
ndiden orientaatioiden jénnitteistiméd toimintaympéristd on tullut esille
lukuisissa alan tutkimuksissa'®”.

Terveydenhuollon toimintaan vaikuttaa suuri médrd lakeja, asetuksia ja
velvoittavia sopimuksia, jotka itsessdin sisiltdvét etiikkaa koskevia oikeuksia
ja velvollisuuksia. Sellaisia ovat esimerkiksi Suomen perustuslaki (731/1999),
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon
ammattihenkilGista (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972),
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), laki ladketieteellisestd tutkimuksesta
(488/1999), asetus ladketieteellisestd tutkimuksesta (986/1999),
tyoterveyshuoltolaki (743/1978) ja Euroopan ihmisoikeussopimus (63/1999).

Eettiset ohjeet tdydentdvit lainsdddédntdd ja antavat terveydenhuollon
ammattihenkilGille tukea heiddn paivittdisessd tyossddn (Pahlman 2000, 363).
Eettisid ohjeita terveydenhuoltohenkilokunnalle antaa valtioneuvoston
asettama  Valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta (ETENE), joka
perustettiin v. 1998. ETENE:n tehtdvéna on késitelld periaatteelliselta kannalta
potilaan terveydenhoitoon ja potilaan asemaan liittyvid eettisid kysymyksid. Se
tekee aloitteita ja antaa lausuntoja ja suosituksia (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004). Neuvottelukunnassa on
laaja edustus yhteiskunnan eri aloilta. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja,
yhteiset tavoitteet ja periaatteet -nimisessd julkaisussa (2002) ETENE kirjasi
kuusi terveydenhuollon eettistéd periaatetta:

e oikeus hyvéddn hoitoon

e ihmisarvon kunnioitus

e itsemddrddmisoikeus

e oikeudenmukaisuus

e hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistdva ilmapiiri
e yhteistyd ja keskindinen arvonanto.

Viimeksi mainitulla periaatteella ETENE tarkoittaa, etti terveydenhuollossa
tulee tehdé toimijoiden vélilld yhteistyOtd, jotta voidaan tasapainottaa eettiset
ndkokohdat, kustannusten hallinta, vaikuttavuus ja tehokkuus. Tarvitaan
vuorovaikutusta, jarkevid tyonjakoa, keskindistd luottamusta ja kumppanuutta
terveydenhuollon toimijoiden vililld. Hyvélld ammattitaidolla, keskindiselld
arvonannolla ja yhteistyolld voidaan edistdd potilaan oikeutta hyvéén,
ihmisarvoa ja itsemidrddmisoikeutta kunnioittavaan ja oikeudenmukaisesti
saatavissa olevaan hoitoon. Siksi hyvd ammattitaito, hyvinvointia edistédva

I Professionaalisella ja managerialistisella orientaatiolla viittaan Flynnin (1999) tapaan erotella

ndiden orientaatioiden sisdlto ja keskindinen eroavaisuus.

2 Esimerkiksi Torppa 2007; Viitanen ym. 2007; Wiili-Peltola 2005; Viitanen ja Lehto 2005;
Tuomiranta 2002; Hendel ja Steinman 2002; Pihlainen 2000; Kitchener 2000; Hoff 1998; Sherman
1998; Mellett ja Marriot 1995.
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ilmapiiri, yhteistyd ja keskindinen arvonanto ovat eettisid periaatteita, jotka
ovat Sarvimden (2002) tarkoittamassa merkityksessd verrattavissa
vélinearvoihin.

Terveydenhuollon arvoja voidaan tarkastella henkilokohtaisina arvoina,
ammattikuntien arvoina ja organisaation arvoina (Hendel ja Steinman 2002).
On tavanomaista, ettd terveydenhuollossa toimivat ammattikunnat julkaisevat
omat eettiset ohjeensa. Sellaisia ovat esimerkiksi Ladkédrin etiikka (Suomen
Laikariliitto 2005), sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Suomen sairaanhoitajaliitto
1996), kitilotyon eettiset ja laadulliset ohjeet, fysioterapeutin eettiset
periaatteet, pohjoismaiden psykologien ammattieettiset sdannot, ldhihoitajan
eettiset ohjeet, apteekkitoiminnan eettiset ohjeet, sosiaalialan ammatillisen
tyOn eettiset periaatteet ja toimintatavat ja toimintaterapeuttien ammattieettiset
ohjeet (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2002).

Ladkdrin perusarvot ovat eldmin kunnioittaminen, ihmisyys, eettisyys,
korkea ammattitaito ja kollegiaalisuus (Suomen Léékariliitto 2003).
Valmistuvat lddkérit vannovat Hippokrateen valaan perustuvan Léadkéarinvalan
ja sairaanhoitajat antavat niin ikddn perinteikkddn Sairaanhoitajan lupauksen
(molemmat liitteessd 8). Verrattuna lddkérien eettiseen ohjeistoon, hoitotydn
etiikassa saa enemmaén painoa potilaiden autonomian pohdinta, potilaan omien
voimavarojen séilyttiminen ja henkilokunnan yhteisvastuu sekd yhteistyd.
Suuresti yksinkertaistaen voidaan todeta, etti 1d4kérin tyotd ohjaava keskeinen
periaate on eldmén kunnioittaminen, kun taas hoitajan ty6td ohjaa keskeisesti
ithmisen kunnioittaminen. (Kalkas ja Sarvimdki 1996, 149-151.) Merkille
pantavaa kummankin ammattikunnan arvoissa on pyrkimys potilaan
mahdollisimman hyviin hoitoon. Taten hoitajien ja lddkéreiden ammatillinen
eettinen arvopohja on lopulta melko yhtendinen (Wiili-Peltola 2005, 46;
Martin 2000).

Arvoja ja eettisid periaatteita mietitdin my0s  yrityksissd ja
terveydenhuollon organisaatioissa. Useiden suomalaisten sairaanhoitopiirien ja
kuntayhtymien esitteisiin ja internetsivuille on kirjattu arvoja (ks. liite 9).
Monet niistd ovat samoja kuin ETENE:n kirjaamat kuusi terveydenhuollon
eettisté periaatetta tai varsin ldhelld niitd. Sellaisia ovat esimerkiksi ihmisarvo,
itsemééraamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus'*".

Vaikuttavuus, taloudellisuus ja tehokkuus ovat toimintaa ohjaavia
periaatteita'®®, jotka kiinnittyvit managerialismiin (Torppa 2007; Lahdesmaki
2003). Torppa (2007) erottaa managerialismissa kolme ulottuvuutta:
ideologian, reformin ja johtamisparadigman. Managerialismi ideologiana

% Thmisarvo mainittiin kahdeksan sairaanhoitopiirin arvoissa, itsemédardamisoikeus kahden,

oikeudenmukaisuus seitsemédn ja tasa-arvoisuus kolmen sairaanhoitopiirin arvoissa tammikuussa
2008. Ks. liite 9.
194 “Kolme E: ti”: economy, efficiency, effectiveness (Lahdesmiki 2003, 66).
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sisdltdd arvoja ja olettamuksia julkisen sektorin optimaalisesta toiminnasta,
jota managerialismi johtamisparadigmana pyrkii edistdéméin (Torppa 2007).
Monet sairaanhoitopiirit esittavat arvonsa strategioidensa  ja
toimintasuunnitelmiensa yhteydessé. Jotkut mainitsevat arvoinaan tai eettisind
toimintaperiaatteinaan myos mainittuja managerialistisia toimintaperiaatteita.

Arvonidkokulmasta vaikuttavuus, tehokkuus ja taloudellisuus, ovat enintdin
vilinearvoja'®, joiden avulla voi ja tulee edistdd perusarvojen toteutumista.
Téten ne eivit ole perusarvojen kanssa ristiriidassa, kunhan ne ymmaérretdén
vain vélinearvoiksi. Ne eivit ole erityisesti terveydenhuollolle tyypillisid, vaan
koskevat julkista sektoria yleisemmin (Ldhdesméki 2003).

Useimpien haastateltavien organisaatioista oli haastatteluhetkelld saatavissa
arvoihin liittyvdd dokumenttiaineistoa. Heidén organisaatioiden kirjatuissa
arvoissa painottui arvopohja, joka on ldhelld terveydenhuollon henkiloston
ammatillista arvopohjaa ja ETENE:n esittimiéd listausta. Kutsun sité
terveydenhuollon perinteiseksi ja yhteiseksi arvopohjaksi (ks. liitteet 8 ja 9).

3.7.2 Miten johtajat puhuivat arvoista

Kysymys potilaan  parhaasta ilmeni haastatteluissa = nimenomaan
valintatilanteissa (ks. alaluku 2.5.2). Onko hoitotakuun muodollinen
toteutuminen esimiehen ohjeiden mukaan tirkedmpéa kuin potilaiden hoito?

Ja samoin se liittyy tdhdn hoitotakuuseen, ettd tdid hallinnollinen
ylilddkdri korosti sitd, ettd tilastoja tehdddn, niin ei ole mitddn vilid
silld, ettd kuinka hyvin oikeasti sairaat tulee hoidettua ja kuinka hyvin
ne pysyy erikoisléidkdreiden hoidossa. Ainoastaan on vilid silld, ettd
ne, et ensikdyntid on riittavdsti. Se on ihan sama, mitd ne ensikdynnit
sisdltdd, et onko sielld semmosia sairauksia, mitd yleensd tarvii, jotka
yleensd tarttis olla edes erikoislidkdrin ndhtavilld, ja tarviiko ne
mitddn tutkimuksia tai hoitoa. Eli ainoastaan se on tdrkeetd, ettd niitd
ensikdyntejd on puolessa vuodessa riittdvdsti, et ldhetteitd kdytetddn
riittdvdsti, ja on ihan toisarvoista se, ettd kuinka paljon te ehditte
hoitamaan niitd oikeita sairauksia sielld taustalla. (Keskijohto, 1adkari).

Keskijohtoon kuuluva lddkérijohtaja joutui tekeméén arvovalintaa
padttdessddn, tehdidko Kkliinistd tyotd vai johtamiseen liittyvadd tyotd. Hén

19 Henkilokohtaisesti kutsun niiti mieluummin toimintaa ohjaaviksi periaatteiksi kuin arvoiksi.

Niiden avulla voidaan toki edistdé joitakin arvoja esimerkiksi maksimoimalla toiminnan hyotyé ja
siten edistdmalld hyoty- ja seurausetiikan kannalta tavoiteltavaa toimintaa. Mielesténi on pelattivissa,
ettd arvo-sanan kéyttdminen kovin laveassa merkityksessd esimerkiksi kutsumalla joitakin
toimintaperiaatteita “arvoiksi” saattaa véahitellen hidmértda sairaalassa tydskentelevien perinteistd,
potilaan parasta korostavaa arvopohjaa.
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suhtautui  kriittisesti ~ “tarpeettomiin  kokouksiin”, jotka  rajoittavat
henkilokohtaisia mahdollisuuksia kliiniseen tyohon.

...koska kokouksia on hirveen paljon, niitd on mun mielestd ihan
dlyttomdn paljon, mutta md en kerkee, ettd md.. Md oon priorisoinu ne
tietyt asiat, sitten taas se, ettd md hdippdsen sieltd aina pois, niin se vie
sitten tuota klinikassa oloaikaa pois. (Keskijohto, ladkéri).

Aineistossa ndkyy laajemminkin keskijohtoon kuuluvien ladkérijohtajien
pulma: tehddkd kliinistd tyotd vai “hallintoa”. Sama ilmié on tullut esille
useassa aikaisemmassa tutkimuksessa (esimerkiksi Tuomiranta 2002; Viitanen
ja Lehto 2002). Ilmién voi katsoa heijastavan 1d4kariprofession perinteisti ja
vahvaa eettistd arvopohjaa: potilaan auttaminen on tirkeintd. Kun se tapahtuu
konkreettisesti ja henkilokohtaisesti, se on mieluisaa, vaikka johtajan voisi olla
mahdollista yksikkonsd toimintaa parantamalla tuottaa vélillisesti enemmaén
hyvdd vield useammalle potilaalle. Léadkérijohtajien runsas ajankdyttd
1% “hallinnon” asemasta saattaa osoittaa
ladkarijohtajien  arvopohjan  vaikutusta  kéytdnnon valintatilanteessa.
Potilastydn ja “hallinnon” dilemma ei ulotu tutkimusaineistossa ylimpéin
johtoon eiki hoitajataustaisiin johtajiin.

Hoitajajohtaja joutui arvoristiriitaan miettiessdén, miten palkita hyvaa
tyontekijddnsd siten, ettd se koetaan oikeudenmukaiseksi ja ettd se on
ylipadtadn mahdollista.

henkilokohtaiseen potilastyohon

...et on sanottu monta kertaa, et pitdd pysyd linjassa, niin me ollaan
yritetty aika innovatiivisia palkkaratkasuja esimerkiks ajaa tddld lipi ja
ensimmdisend menty kokeileen niitd, et koska me halutaan ndhdd ettd..
minkdlaisia mahollisuuksia ois, mut niissd tulee sit tietysti aina
sairaalan rajat sitten jossain vaiheessa vastaan, ettd joku meidn
hyviks todettu kokeilu on aiheuttanu niin paljon kateutta muualla
sairaalassa, ettd se on sitten vedetty meiltikin pois, ettd se on ehkd
semmonen mikd herdttdd ndrdd. (Keskijohto, hoitaja).

Seuraava lainaus liittyy vallankdyttoon, mutta sithen sisdltyy myos
arvoristiriita tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden vililld. Johtaja kokee
epdoikeudenmukaisina toimenpiteet, joissa taloudellisten ongelmien takia
kiristetyt mééridykset on ulotettu sairaanhoitopiirin kaikkiin toimialueisiin,
my0s niihin, jotka ovat pysyneet talousarviossa. Johtajan mielestd

19 Lagkidrijohtajien on useissa tutkimuksissa todettu kéyttivin suurimman osan tydajastaan

potilastyohon (esimerkiksi Tampsi-Jarvala 2005; Lehto ym. 2003; Tuomiranta 2002; Viitanen ym.
2002).
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epdoikeudenmukaisen valinnan on tehnyt sairaanhoitopiirin kaikkein ylin
johto.

Mut ettd tdssd on kylld tietysti myoskin se, ettd tds vallankdytossd niin
se, mikd tuntuu vdlilld kohtuuttomalta on se, ettd jos jollain toisella
toimialueella menee huonommin ja sielld katsotaan, et se valta pitdd
nykdstd pois, niin silld samalla raipalla kuritetaan tavallaan myéskin
niitd, joilla asiat on kunnossa. Et timméstd yksilollisyyttd tietysti
odottas kans. (Keskijohto, hoitaja).

Haastatteluaineiston konflikteihin ja ristiriitoihin liittyvéssé puheessa eniten
painottuu  oikeudenmukaisuuden arvo. Johtajat pyrkiviat toimimaan
oikeudenmukaisesti, mutta he kokivat toimintakenttdansé liittyvdn runsaasti
epdoikeudenmukaisia piirteitd. Oikeudenmukaisuuden puute liittyy aineistossa
etenkin  johtajien esimiestason toimiin ja on titen liitettdvissd
sairaalansisdiseen toimijaan, joka kaytokselldan loukkaa
oikeudenmukaisuuden arvoa'’. Kuten edellinen lainaus osoittaa, pyrkimys
tasapuolisuuteen saattaa johtaa johtajan mielestd epdoikeudenmukaiseen
lopputulokseen.

Tasapuolisuuden vaatimus liittyy ihmisten kohteluun siten, ettd heihin on
suhtauduttavana samanarvoisina ja samojen periaatteiden mukaan'®®. Thmisten
tasapuolinen kohtelu on varmasti yksi oikeudenmukaisen kéyttdytymisen
edellytys, mutta oikeudenmukaisuus on késitteend tarkemmin rajaava. Se
edellyttid tasapuolisuuden lisdksi muutakin, kuten rehellisyyttd, avoimuutta ja
muita ominaisuuksia, jotka kuuluvat yleiseen oikeudentuntoon. Ei liene
mahdollista olla oikeudenmukainen olematta tasapuolinen, mutta sen sijaan on
tdysin mahdollista olla tasapuolinen ja epdoikeudenmukainen kohtelemalla
kaikkia aivan yhtd epdoikeudenmukaisella tavalla. Koska se johtaa eettisesti
heikkoon lopputulokseen, lienee viisasta toimia oikeudenmukaisesti pikemmin
kuin tasapuolisesti ainakin sellaisessa valintatilanteessa, jossa nimd arvot
muodostavat keskindisen ristiriidan.

Taten ihmisten oikeudenmukainen kohtelu on jo Kkisitteellisesti
vaativampaa kuin tasapuolinen kohtelu, ja vaikeutta lisdd se, ettd
oikeudenmukaisuuden siséllostd saattaa sairaalassa olla erilaisia ndkemyksia.
Koska haastateltavien sairaaloissa on tapana toimia siten, ettd kaikkia samassa

7 Ylimpiin johtoon kuuluvien hoitajajohtajien puhe epdoikeudenmukaisesta ja epitasa-arvoisesta

palkkauksesta ja vaikutusvallan puutteesta verrattuna ylimpddn johtoon kuuluviin ldakérijohtajiin
kiinnittyy aineistossa enemméin laajemmin vallitsevaan kdytintoon kuin johonkin oman sairaalan
toimijaan.

% Tasapuolinen tarkoittaa Nykysuomen sanakirjan mukaan “samalla tavoin, samojen periaatteiden
mukaan tms. molempiin tai kaikkiin suhtautuva, kohdistuva tms., puolueeton, asiallinen,
oikeudenmukainen, objektiivinen”.
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asemassa olevia kohdellaan samalla tavalla'”’

, ei yksilollisid tarpeita oteta
huomioon, ja tasapuolisuus muuttuu tasapdistamiseksi (ks. alaluku 3.4).

Tutkimuksessa ei ilmene, ettd johtajat kokisivat potilaan parhaan ja
kulttuuristen kéytédntdjen vélistd ristiriitaa. Se ei mielestdni ole yllattavaa.
Heijastavathan organisaatiossa vakiintuneet toimintatavat jaettua késitysti
todellisuudesta  sekd  yhteistd arvopohjaa (Morgan 2006, 134).
Sairaalayhteisdssd vakiintuvat todennikoisesti sellaiset toimintatavat, joita
yhteison jésenet eivit koe arvopohjansa kanssa ristiriitaisiksi. Kyse saattaa olla
my0s siitd, ettd johtajilla ei ole ollut sellaista henkilokohtaista
valintatilannetta, joka paljastaisi vakiintuneen toimintatavan ja potilaan
parhaan vilisti ristiriitaa.

Myo0s [luottamus ja erityisesti sen puuttuminen tulee esille aineistossa.
Keskijohtoon kuuluva johtaja koki, etti héneen ei luoteta, koska héantd
“vahditaan” tai hénen toimiaan kontrolloidaan “pistokokein”. Luottamuksen
puute liittyy — epdoikeudenmukaisuuden tavoin — haastateltavien esimiestason
tekemiin valintoihin. Henkilokunnan viérinkdytokset, kuten yhden johtajan
mainitsemat lddkevarkaudet, védhentdvdt johtajan omaa luottamusta
henkil6stod kohtaan.

Avoimuus on johtajien omassa toiminnassaan tavoittelema arvo. Avoin
tiedottaminen saattaa tosin olla vaikeaa tai mahdotontakin asioiden
valmisteluvaiheessa. Milloin johtaja voi toimia arvojensa mukaisesti ja
tiedottaa asiasta avoimesti, kun hén tietdd, ettd liian varhainen tiedottaminen
voi estdd tavoiteltavan asian toteutumisen kokonaan?

Esimiehelle tulee olla haastateltavien mukaan lojaali. Esimiestd ei saa
ohittaa sairaalaorganisaation sisdlla eikd poliittisen
luottamushenkiljéarjestelmén kautta. Lojaalisuus nékyy aineistossa myos
siten, ettd ylimpddn johtoon kuuluva hoitajajohtaja kertoi puolustavansa
johtoryhmissd tehtyjd péditoksid, vaikka hidn henkilokohtaisesti ei olisi ollut
niitd kannattamassa. L&dkdrikunnan perinteisiin ammatillisiin arvoihin
kuuluva kollegiaalisuus tulee haastatteluaineistossa esille kollega-termin
kayttimisend puhuttaessa muista ladkareista.

3.7.3 Johtajan arvoympyra

Tunnistin johtajien puheesta potilaan parhaan, oikeudenmukaisuuden,
tasapuolisuuden, lojaalisuuden, luottamuksellisuuden ja avoimuuden arvot.

199 . . . .. . . . .
“Samalla tavalla” ei tarkoita samaa kuin “samanarvoisina” tai “samojen periaatteiden mukaan”,

jotka ovat” tasapuolisuuden” médrittdjid. “Samalla tavalla” on ilmaisuna konkreettisempi. Se ei jéti
soveltamisvaraa.
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Tulkitsen tulosta kéyttden apuna kuvion 4 arvoympyrdd. Ympyrd koostuu
kahdesta osasta: sentraalisesta ytimesta ja sitd ymparoivasta perifeerisemmaisti
osasta. Ytimeen sijoitan potilaan parhaan ja ympyrdn laidoille
oikeudenmukaisuuden, tasapuolisuuden, lojaalisuuden, luottamuksellisuuden
ja avoimuuden.

Oikeudenmukaisuus

Tasapuolisuus

Potilaan
paras

Avoimuus

Lojaalisuus

Luottamuksellisuus

Kuvio 4. Johtajan arvoympyra

Potilaan paras on johtajan toimintakentdssd sairaalassa toimintaa suuntaava
vdinarvo. Sen olemassaolo tulee esille erityisesti tilanteessa, ettd johtaja
henkilokohtaisesti joutuu tekeméén asioita, joiden katsoo olevan timén arvon
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vastaista™. Tilanteissa, joissa johtajalla ei ole potilaan parhaaseen liittyvia
henkil6kohtaista arvoristiriitaa, timén ydinarvon osoittaminen aineistosta on
vaikeaa (ks. alaluku 2.5.2). Potilaan paras on taustalla oleva ja ehki itsestddn
selvind pidetty ydinarvo, jonka olemassaolo tulee haastatteluissa esille
valillisesti eikd selvésti ilmaistuna puheena. Sen merkityksen arviointi vaatii
mielesténi koko johtajan toimintakentéin kokonaisuuden hahmottamista.

Kuvion 4 ulomman kehén arvot ovat haastatteluaineistossa helpommin
ndkyvid. Ne liittyvdt tapaan, jolla sairaalassa — johtaja mukaan lukien —
toimitaan. Ne vastaavat kysymykseen miten, kun ydinarvo potilaan paras on
vastaus kysymykseen mitd. Myds nimé ulomman kehin arvot tulevat selvésti
esille valintatilanteissa, joihin liittyy arvoristiriita. Valinnat ovat joko johtajien
itsensé tekemid tai heiddn esimiestensd tekemid. Téllaisia ylempéaén kehdén
sijoittuvia  arvoja  johtajan  toimintakentin  arvoympyrdssd  ovat
oikeudenmukaisuus, tasapuolisuus, lojaalisuus, luottamuksellisuus ja
avoimuus.

Vastaavalla tavalla voidaan ETENE:n (2002) esittimdt kuusi
terveydenhuollon eettistd periaatetta sairaalan toiminnan ndkokulmasta jakaa
mité- ja miten-arvoihin. Télléin ympyrdén keskioon tulevat oikeus hyvéin
hoitoon, ihmisen kunnioitus ja itsemadrddmisoikeus ja ympyrdn laidoille
oikeudenmukaisuus, hyvé ammattitaito ja hyvinvointia edistévé ilmapiiri sekd
yhteisty0 ja keskindinen arvonanto (ks. kuvio 5).

20 Timi tulee aineistossa hyvin ndkyviin tilanteissa, joissa johtaja kokee asemavaltansa olevan

tyohon liittyvdd vastuuta pienempi (ks. alaluku 3.6.2). Télloin hénelld ei ole valtaa toimia
arvopohjansa edellyttamalla tavalla rikkomatta samalla oman esimiestahonsa méarayksia.



184

Oikeudenmukaisuus

Oikeus hyviédn Hvvi
C . i
E:;E;;yizejj hoitoon ammattitaito ja
Ihmisen kunnioitus hyvinvointia
arvonanto y

Itseméadraamisoikeus edistiva 1lmap11r1

Kuvio 5. ETENE:n (2002) ilmaisemia terveydenhuollon eettisid periaatteita
kuvaava arvoympyra

Johtajan arvoympyrin (kuvio 4) ja ETENE:n eettisid periaatteita kuvaavan
arvoympyrdn (kuvio 5) ydinarvot ovat mielestdni varsin yhdenmukaisia.
Ympyrian laidoilta 10ytyy kummastakin “oikeudenmukaisuus”. ETENE:n
eettisid periaatteita kuvaavan ympyrin “hyvinvointia edistavén ilmapiirin” voi
ajatella olevan yhdensuuntainen johtajan toimintakentdn ‘“avoimuuden”,
“tasapuolisuuden™, “lojaalisuuden” ja “luottamuksellisuuden” arvojen
muodostaman kokonaisuuden kanssa. Sen sijaan ETENE:n “yhteistyén ja
keskindisen arvonannon” periaatteelle ei mielestini 10ydy vastaavuutta
haastatteluihin ~ perustuvasta  johtajan  toimintakenttdd  kuvaavasta
arvoympyrasta.
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Haastatteluissa johtajat eivdt selkedsti tuoneet yhteistyotd esille
arvondkokulmasta. He toki kertoivat suhtautuvansa yhteistydhon positiivisesti
ja antoivat ymmaértdd olevansa yhteistyOhakuisia ja -kykyisid. Lisdksi he
kertoivat, miten he yhteistyotd tekevit. Johtajat eivit ilmaisseet asiaa siten,
ettd yhteistyd esimerkiksi omien esimiesten tai muiden spesialiteettien
edustajien kanssa olisi arvokasta itsessdédn tai siksi, ettd sen avulla voidaan
edistid potilaan parasta®®'. Haastatteluaineistossa yhteistyd ei nouse esille
oikeudenmukaisuuden, tasapuolisuuden, lojaalisuuden, luottamuksellisuuden
ja avoimuuden tapaan valintatilanteissa ndkyvdnd arvoina. Keskijohtoon
kuuluvat johtajat eivét arvostelleet ylintd johtoa yhteistydn puutteesta silloin,
kun he kokivat ylimméin johdon vieneen heiltd heille kuuluvaa péétosvaltaa.
He kokivat tilanteen epdoikeudenmukaiseksi.

Keskindinen arvonanto ei johtajien puheessa ilmene kokonaisvaltaisena,
kaikkiin toimijoihin ulottuvana ilmiéné. Haastatellut johtajat ammattitaustasta
ja hierarkiatasosta riippumatta puhuivat arvostavasti toiseen ammattikuntaan
(ladkéri tai hoitaja) kuuluvasta yhteistyOkumppanistaan. Sen sijaan osa
keskijohtoon kuuluvista johtajista ei puheessaan osoittanut ylimmalle johdolle
arvonantoa (ks. alaluku 3.6.2.6). Yhteistyon ja keskindisen arvonannon
periaatetta ei myoskddn ilmennd tutkimuksessa esille tulleet spesialiteettien
viélinen kilpailuasetelma ja arvostushierarkia (ks. alaluvut 3.5.3.2 ja 3.5.3.4).

Haastatteluaineistosta viélittyy varsin yhdenmukainen kuva johtajien
arvoista. Kuva on ehkd “yhteistyotd ja keskindistd arvonantoa” lukuun
ottamatta varsin yhdenmukainen terveydenhuollon perinteisen ja yhteisen
arvopohjan kanssa riippumatta johtajien ammattitaustasta tai siitd, kuuluvatko
he keskijohtoon vai ylimpéén johtoon.

3.8 Vastauksia tutkimuskysymyksiin

Tassd alaluvussa esitin tiivistetyt vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Ensimmaéinen tutkimuskysymys liittyy johtajan toimintakentdn laatuun:
Minkélainen on julkisessa erikoissairaalassa tydskentelevdn johtajan
toimintakenttd? Mistd osista se koostuu? Mik4 on osien keskindinen suhde?
Tutkimusaineiston  analyysin  perusteella  johtajan  toimintakenttid
sairaalassa voidaan tarkastella viiden ulottuvuuden nakoékulmasta. Ndmé ovat
fyysinen ulottuvuus, teknologinen ulottuvuus, kulttuurinen ulottuvuus,
arvoulottuvuus ja viidentend yhteisollinen ja rakenteellinen ulottuvuus.
Yhteisollinen ja rakenteellinen ulottuvuus on edelleen jaettavissa kolmeen

' On mahdollista, ettd haastateltavat pitivit itsestiéin selvind, ettd yhteistyoti tekemalla toimitaan

potilaan parhaaksi.
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ulottuvuuteen: ammatit, erikoisalat ja toimijasuhteet (kuvio 2). Kaikki
ulottuvuudet ovat johtajan toimintakentéisséd samanaikaisesti ldsnd eiké niiden
vilille ole mahdollista vetdd selvid rajalinjoja, koska ne ovat pééllekkiisia,
limittdisid ja toisiinsa kietoutuneita. Tutkimuksessa korostuvat erityisesti
sairaalan rakenteisiin, sairaalayhteison toimijasuhteisiin ja kulttuurisiin
kaytantoihin liittyvét asiat ja ilmiot.

Johtajan toimintakentéssd erikoissairaalassa lddketieteen erikoisalat,
spesialiteetit, ovat keskeisessd asemassa. Spesialiteetit —merkitsevit
rakenteellisia, kulttuurisia ja toiminnallisia jakolinjoja, jotka yhdistavét
samaan spesialiteettiin kuuluvia ja erottavat heitd muihin spesialiteetteihin
kuuluvista. Jakautuminen spesialiteetteihin ilmenee tutkimuksen mukaan
esimerkiksi virallisina organisaatiomiérityksind ja johtamisjérjestelmina,
yksikdiden fyysisend  sijoittumisena, arkipdivdn toimintakdytintoina,
keskindisend  kilpailuna  yhteisistd  resursseista,  kiinnostuksen ja
yhteistyosuhteiden vdhiisyytend oman spesialiteetin  ulkopuolelle sekd
oletuksena, ettd erikoisala méadrittdd johtajalle luonteenomaista kayttaytymista.
Kirurgien  oletetaan  olevan  nopeatempoisia  toiminnan  ihmisid,
sisdtautilddkdrien hitaampia ja harkitsevia sekd psykiatrien “erilaisia”. Oletus
pitee myods hoitajataustaisiin  johtajiin, mutta ei niin selvdsti kuin
ladkéritaustaisiin.

Erikoisalojen lisdksi johtajan toimintakenttdd erikoissairaalassa jakaa
perustavaa laatua olevalla tavalla kaksi ammattikuntaa, hoitajat ja ladkarit.
Kumpikin ammattikunta hoitaa omat asiansa, eivédtkd johtajat yleensd
ndkyvésti puutu toisen ammattikunnan johtamiseen. Kummallakin
ammattikunnalla on kdytdnndssd oma linjaorganisaationsa riippumatta siité,
esiintyyko sellaista virallisissa organisaatioméaérityksissé.

Sairaalan toimijasuhteisiin liittyvét ristiriitaisuudet ja epidselvyydet ovat
tutkimuksen mukaan merkittdvid. Ne liittyvdt erityisesti valta- ja
vastuusuhteisiin, kuten esimiesasemaan, tilivelvollisuuteen ja tyonjakoon
liittyviin  kysymyksiin. Sairaalayhteison valta- ja vastuusuhteet ovat
aineistossa osin epdméairdisid. Esimiehelld katsotaan olevan asemaansa
perustuva madrdysvalta toiseen henkiloon, alaiseensa. Esimiesasemasta
johtajilla on epétietoisuutta ja toisistaan poikkeavia késityksid. Tutkimuksessa
ilmenee kahdeksan kriteerid, joiden johtajat katsovat osoittavan henkilon
asemaa sairaalaorganisaation ohjaus- ja valvontaketjussa. Osa niistd perustuu
virallisiin organisaatioméaérityksiin ja osa arkipédivén toimintakdytdntoihin. Ne
eivit ole yksiselitteisid ja lisdksi ne ovat osittain keskenddn ristiriitaisia.
Esimiesaseman ja tilivelvollisuuden eroa ei tiedosteta, vaan johtajat olettavat,
ettd tilivelvollisia ollaan vain esimichelle, joita oletetaan olevan yksi. Tdméa
ristiriita aiheuttaa epdvarmuutta “oikeasta” esimichestd tilanteissa, joissa
tilivelvollisuus faktisesti kohdistuu useammalle henkil6lle.



187

Johtajat  vihittelevdt henkilokohtaista valtaansa sairaalayhteisdssi
verrattuna siithen, mitd muut johtajat asiasta kertovat. He puhuvat itsestdén
enemmin vastuunkantajina kuin vallankdyttdjind. Vallankdytostd puhutaan
“késkyttdmisend”, jolla haastateltavat tarkoittavat vastentahtoisen alaisen,
kuten itsensé, pakottamista toimimaan esimiehen haluamalla tavalla.

Johtajien tyOnjako kiinnittyy tutkimuksen mukaan toimenkuviin, jotka
noudattavat ammatti- ja spesialiteettijakoa sekd muodollista, hierarkkista
organisaatiomidritystd. Toimenkuvat eivét ole kirjallisia, eikd niiden sisiltdjd
muullakaan tavoin selkedsti médritelld. Uusia johtajia ei perehdytetd johtajan
tyohon. Tutkimuksen mukaan toimenkuvat usein “periytyvét”, ts. uusi johtaja
omaksuu edeltidjinsd toimenkuvan. Johtajan yritys muuttaa toimenkuvaa
johtajanvaihdoksen yhteydessd voi herdttid muussa sairaalayhteisdssi
vastarintaa.

Sairaalayhteison  hierarkkisuus  johtajan  toimintakentdissd ilmenee
tutkimuksen mukaan lddkérin ja hoitajien ammattiensisdisiin ja -vilisiin
suhteisiin sekd johtajan organisaatioasemaan liittyvénd hierarkkisuutena.
Ammattienvéliseen ja organisaatioasemaan Kkiinnittyvat hierarkiat eivét
muodosta erillisid hierarkkisuuden muotoja, vaan kiinnittyvét toisiinsa.
Ammattiensisdisend hierarkiana tulee tutkimuksessa esille erikoisalakohtainen
prestiisihierarkia, joka koskee sekd lddkéreitd ettd hoitajia. Lédkérien
kliiniseen senioriteettiin tai sukupuoleen perustuva hierarkkisuus ei tdssi
tutkimuksessa tule painokkaasti esille. Ammattienvélinen hierarkkisuus
ilmenee tutkimuksessa ylimpddn johtoon kuuluvien hoitajajohtajien
heikompana palkkauksena ja vihempénd vaikutusvaltana verrattuna ylimpéain
johtoon kuuluviin 1d4kérijohtajiin.

Kulttuuriset  kéytdnnoét ovat keskeisesti esilld kaikissa johtajan
toimintakentin ulottuvuuksissa. Erityisesti kulttuurisen ulottuvuuden yhteys
ammatteihin, spesialiteetteihin ja toimijasuhteisiin on tiivis. Kulttuurit
ndyttdytyvdt johtajan  toimintakentdssd voimakkaana, vain osittain
tiedostettuna arkipdivdn toiminnan ohjaajana, toisinaan jopa yli virallisten
organisaatioméadritysten ja annetun ohjeistuksen. Tutkimus paljastaa joitakin
johtajan toimintakentdlle tyypillisid kéytintdjd, kuten varmuuden vuoksi
tiedottamisen ja konsensushakuisuuden. Konsensushakuisuus ja pyrkimys
vélttdd avoimia konflikteja vaikuttavat sithen, mitd asioita kokouksissa ja
palavereissa voidaan ylipddtddn késitelld ja miten ja missd asioita
valmistellaan péatettiaviksi.

Kulttuurisen ulottuvuuden siséiset ristiriidat haastatteluaineistossa liittyvét
kysymykseen, minka kulttuurin mukaan kulloinkin toimitaan. Eri sairaaloissa
ja saman sairaalan eri yksikdissd on erilaisia tapoja toimia samassa tilanteessa.

Tutkimus viittaa siihen, ettd johtajien arvopohja on ammattitaustasta ja
hierarkkisesta asemasta riippumatta ldhelld ETENE:n (2002) kirjaamaa
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Terveydenhuollon yhteistd arvopohjaa. Arvopohjan keskiossd on potilaan
paras, joka vastaa kysymykseen, mitd johtaja pyrkii toiminnallaan edistaméaéan.
Muina arvoina johtajat tuovat esille joukon arvoja, jotka vastaavat
kysymykseen, miten johtaja pyrkii edistimdin ydinarvoaan, potilaan parasta.
Téllaisia arvoja ovat tutkimuksen mukaan oikeudenmukaisuus, tasapuolisuus,
lojaalisuus, luottamuksellisuus ja avoimuus. Kaikki sairaalayhteisén rakenteet
ja toimintatavat eivdat kuitenkaan ole johtajan ndkokulmasta héinen
arvopohjansa mukaisia. Osa toimintakdytdnndistd toteuttaa pikemmin
tasapdistdmisti kuin tasapuolisuutta. Oikeudenmukaisuuden ja
tasapuolisuuden arvot voivat olla keskendén ristiriidassa. My0s kulttuuriseen
ulottuvuuteen kuuluvaa tapaa kohdella kaikkia samalla tavalla ei aina koeta
oikeudenmukaiseksi. Tutkimuksessa ei ilmene, ettéd johtajat kokisivat potilaan
parhaan ja kulttuuristen kéytidntdjen ristiriitaa. Ylimpdan johtoon kuuluvat
hoitajat kritisoivat asioiden jakautumista spesialiteetti- ja ammattikohtaisiksi,
mutta eivit perustele kritiikkid esimerkiksi siten, ettd kaytintd ei palvele
potilaan parasta.

Toinen tutkimuskysymyksisténi liittyy siihen, miten johtajan ammatillinen
tausta — hoitaja tai ladkéri — ja hierarkkinen asema —keskijohto tai ylin johto —
jasentdviat  hdnen  toimintakenttddnsd  julkisessa  erikoissairaalassa.
Tutkimusasetelma ei mahdollista kaikkien tulosluvuissa esittdmieni ilmididen
analysointia sekd ammattitaustan ettd organisaatioaseman kannalta siten, ettd
tuloksena  olisi nelji erilaista toimintakenttia®”>.  Kuitenkin  osa
tutkimustuloksista liittyy nimenomaisesti johtajan ammattitaustaan ja asemaan
joko keskijohdossa tai ylimmaéssa johdossa.

Johtajan toimintakentdn kahdeksan ulottuvuutta (ks. kuvio 2) on
tutkimusaineistosta tunnistettavissa riippumatta siitd, kuuluuko johtaja
ylimpédén johtoon vai keskijohtoon ja onko hén taustaltaan 14ékéri vai hoitaja.
Johtajan hierarkkisella taustalla ja ammattiasemalla on yhteyttd siihen, mika
on ulottuvuuksien keskindinen painoarvo johtajan toimintakentdssa.
Ladkérijohtajien puheessa spesialiteeteilla ja toimintakentéin teknologisella
ulottuvuudella on suurempi painoarvo kuin hoitajajohtajien puheessa.

Suurimmat  ammattitaustaan ja  hierarkkiseen = asemaan liittyvit
ominaisuudet johtajan toimintakentéissd sairaalassa eivit liity ulottuvuuksien
keskindiseen painoarvoon, vaan niiden laatuun. Miten mainitut kuusi
ulottuvuutta poikkeavat laadullisesti siitd riippuen, kuuluuko johtaja
keskijohtoon vai ylimpéén johtoon tai onko hén taustaltaan ladkari vai hoitaja?

22 Jos jokin ilmid tulee esille esimerkiksi ylimpdin johtoon kuuluvien hoitajajohtajien

haastatteluissa, mutta ei muissa haastatteluissa, ei siitd voi paitelld, ettd kyseistd ilmiGtd ei esiinny
esimerkiksi keskijohtoon kuuluvien lddkédrien toimintakentdssd. Sen sijasta on hyddyllistd pohtia,
miksi ilmi6 tulee aineistossa esille juuri ylimpaén johtoon kuuluvien hoitajajohtajien haastatteluissa.
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Johtajan toimintakentén arvoulottuvuudessa ja fyysisessd ulottuvuudessa ei
tutkimusaineistossa ole merkittdvid laadullisia eroja, jotka liittyvét johtajan
ammattitaustaan tai hierarkkiseen asemaan. Kulttuurisen ja teknologisen
ulottuvuuden osalta laadullisia eroja on jonkin verran. Kaikkein suurimmat
laadullisen erot johtajan toimintakentéissd ilmenevdt yhteisollisestd ja
rakenteellisesta nidkokulmasta®”. Yhteisollisen ja rakenteellisen ulottuvuuden
sisdltd on lOydettdvissd samat ammatteihin, spesialiteetteihin ja
toimijasuhteisiin liittyvédt johtajan toimintakentdn dimensiot riippumatta siité,
mikd on johtajan ammatillinen tausta, tai kuuluuko hén keskijohtoon vai
ylimpéan johtoon. Tutkimuksen mukaan ne kuitenkin ilmenevét jonkin verran
eri tavoilla.

Tutkimuksen mukaan toimenkuvien mukainen tyonjako noudattaa ammatti-
ja spesialiteettirajoja. Tyonjako on keskijohdon tasolla tiukkaa: lddkarijohtaja
hoitaa ldédkérien asiat ja hoitajajohtaja hoitajien asiat. Kaikki johtajat kertoivat
hyvéstd yhteistydstd toiseen ammatilliseen linjaorganisaatioon kuuluvan
yhteistyokumppaninsa kanssa. Keskijohtoon kuuluvat johtajat puhuivat
haastatteluissa sellaisesta yhteistyOstd, jossa ei poiketa ammattienvilisen
tyonjaon perinteestd. Ylimpdén johtoon kuuluvat johtajat kertoivat, ettd
tyotehtdvistd sovitaan usein ylimmaéssd johtoryhmaéssd, ja tdlloin tyotehtavat
eivit madrdydy vain ammatti- ja erikoisalataustan, vaan myo0s
henkilokohtaisen mielenkiinnon ja osaamisen perusteella.

Keskijohtoon kuuluvat ladkérijohtajat kiinnittyvit aineistossa voimakkaasti
omaan spesialiteettiinsa. He mieltdvét itsensd oman spesialiteettinsa johtajiksi
ja puhuvat omasta organisaatioyksikdstdén kuin se olisi sama asia kuin heidén
edustamansa lddketieteen erikoisala. Myds keskijohtoon  kuuluvat
hoitajajohtajat  kiinnittyvdt yhteen spesialiteettiin, mutta eivdt yhtd
voimakkaasti kuin keskijohtoon kuuluvat l4dkirijohtajat.

Ylimpéén johtoon kuuluvat johtajat eivét ole keskijohdon ladkérijohtajien
tapaan vain yhteen spesialiteettiin kiinnittyneitd. Heille sairaalayhteison
pirstoutuminen useisiin  spesialiteetteihin  merkitsee johtamishaastetta.
Aineistossa vain ylimpddn johtoon kuuluvat hoitajajohtajat kritisoivat
asiantilaa.

Ylimpddn johtoon kuuluvat hoitajajohtajat eivdt koe olevansa
vaikutusmahdollisuuksiltaan ja palkkaukseltaan tasavertaisia ylimpéén johtoon
kuuluvien lddkérijohtajien kanssa. Dokumenttiaineisto puoltaa heiddn
nidkemystddn. Asiantila lienee seurausta parhaiten palkattujen johtajanvirkojen
ladkaritaustaa suosivista kelpoisuusehdoista ja johtajien
valitsemiskadytdnnoista.

23 Sitd ei voine pitéd yllityksend, koska johtajien tutkiminen ammattitaustan ja organisaatioaseman

mukaisesti noudattaa jo itsessaén rakenteellista jakoa.
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Osa keskijohtoon kuuluvista johtajista kokee, ettd ylin johto vie
“kaskyttdmalld” keskijohdolle kuuluvaa valtaa, mistd on seurauksena vallan ja
vastuun epdsuhde. Tdma viittaa siihen, ettd keskijohto mieltdd oman valtansa
perustuvan legitiimiin auktoriteettiin, johon kuuluu myds vastuu, ja ylimmén
johdon “késkyttimisen” olevan koersiivista, auktoriteettiin perustumatonta
vallankéyttod. Keskijohdon kéytettédvissd on kuitenkin vallan ldhteitd, jotka
antavat sille merkittavisti valtaa suhteessa ylimpééan johtoon, mutta néiti se ei
tuo haastatteluissa esille.

Tutkimusaineistoon  kuuluvien johtajien toimintakenttd julkisissa
erikoissairaaloissa on tdmén tutkimuksen valossa monimutkainen riippumatta
siitd, ovatko johtajat lddkdreitd vai hoitajia tai kuuluvatko he keski- vai
ylimpédin johtoon. Monimutkaisuus liittyy erityisesti sairaalansiséisiin
nidkokulmasta ammattien ja spesialiteettien rajaamista rakenteista, joiden
sisdlld ja wvalilla vaikuttaa valtaan, vastuuseen, tyonjakoon ja arvostukseen
liittyvid, osin epdjohdonmukaisia ja johtajille itselleenkin epéselvid,
hierarkkisia toimijoiden vélisid suhteita, joita erilaiset kulttuuriset kdytdnnot
osaltaan ohjaavat.
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4 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tdmén luvun aluksi pohdin tutkimustuloksia ja niihin liittyvid kysymyksii
joidenkin teorioiden antamassa valossa. Tarkoitukseen sopivia teorioita on
lukuisia. Niistd olen wvalinnut sellaisia, jotka omasta mielestdni ovat
relevantteja ja selitysvoimaisia tutkimuskysymysten kannalta. Liséksi ne
auttavat ymmartimain tutkimuksessa esille tulleita ilmiditd ja liittdvat niitd
laajempaan sairaalan ja organisaatioiden johtamiseen ja toimintaan liittyvain
kontekstiin. Teorian antama ymmadrrys tukinojana argumentaatiolleni on
merkittdvad myos tutkimuksen kéytdnnon kontribuution kannalta (ks. alaluku
4.3).

Ensin haen identiteettiteorioiden avulla ymmérrystd spesialiteetteihin
(alaluvut 4.1.1 ja 4.1.2) ja pohdin tutkimustulosten ja identiteettiteorioiden
valossa  erikoissairaanhoidon  organisoimista ja  johtamista my0s
palvelujérjestelmétasolla (alaluku 4.1.3). Sen jédlkeen esitdn erikoissairaalaa
organisaationa kuvaavan késitteellisen mallin (alaluku 4.2.1) ja analysoin
erikoissairaala rakenneanalyyttisesta ndkokulmasta pohtien erityisesti siti,
minkélaisia koordinaatiomekanismeja erikoissairaalaorganisaatiossa vaikuttaa
(alaluku 4.2.2). Tamin jilkeen esitdn johtopaatoksid tutkimuksen tuloksista
sekd ideoita ja ehdotuksia siitd, miten niitd voi kdytdnnossd hyodyntid
sairaaloiden johtamisessa (alaluku 4.3)***. Sen jélkeen arvioin tutkimusta sen
merkityksen ja tutkimusmenetelmien kannalta (alaluvut 4.4-4.5). Luvun
lopuksi esitén joitakin jatkotutkimusaiheita (alaluku 4.6).

4.1 Miten ymmartdi spesialiteetteja

Kuten aikaisemmin totesin, spesialiteetit osoittautuivat tutkimuksessa
keskeisemmaéksi ja monitahoisemmaksi johtajan toimintakentidn elementiksi
erikoissairaalassa mitd osasin kokemukseni ja kirjallisuuden perusteella
olettaa. Ne liittyvit my0s moniin tutkimuksessa esille tulleisiin kdytdnnon
johtamisongelmiin (ks. alaluku 3.5.5). Spesialiteetit ja ammatit eivdt ole
ainoita erikoissairaalan johtamiseen liittyvid kulttuurisia jakolinjoja (ks.
alaluku (3.6.5.1), mutta téssa tutkimuksessa ne tulivat painokkaasti esille.

2% Tissd hyddynnian myds kompleksiteettiteoriaa.
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4.1.1 Professionaalinen identiteetti yhdistdjdna

Kaikkia tutkimuksessa esille tulleita spesialiteetteihin liittyvid ilmiditd (ks.
luetelma alaluvussa 3.5.5) ei voi selittdd vain sairaalan rakenteisiin,
tyonjakoon, yksikdn sisdisten  vuorovaikutussuhteiden maidrdin ja
jakautumiseen tai vakiintuneisiin toimintatapoihin perustuen. Miksi tietyn alan
spesialistit kdyttdytyvét haastateltavien mukaan keskendin samalla tavalla ja
miksi ndma spesialistille ominaiset piirteet vaihtelevat
spesialiteettikohtaisesti? Haastateltavien mukaan johtajien erikoisaloilla on
my0s vaikutusta heididn tapaansa johtaa.

Varsinkin keskijohtoon kuuluvat 14édkérijohtajat toivat haastatteluissa oman
ladketieteellisen erikoisalansa ja sitd vastaavan organisatorisen yksikon esille
tavalla, joka mielestéini osoittaa voimakasta kiinnittymistd omaan erikoisalaan.
Spesialiteetti ndyttdd tdimén tutkimuksen valossa olevan oleellinen osa heidén
identiteettidén.

Identiteetti tarkoittaa sitd, miten yksilo kokee itsensd: mikd hinessd on
merkittdvdd ja erottaa hénet joistakin muista yksiloistd (Fineman ym. 2005,
348). Identiteetti’”® voidaan jakaa persoonalliseen ja sosiaaliseen identiteettiin
(Anttila 2007, 56; Jenkins 1996). Sosiaalisella identiteetilld tarkoitetaan
yksilon mindkésityksen osaa, joka on perdisin siitd, ettd yksilo kuuluu yhteen
tai useampaan sosiaaliseen ryhmédn ja pitdd ryhméddn kuulumistaan
arvokkaana ja emotionaalisesti merkittivind asiana (Tajfel 1972, 31)%.
Ryhmédn kuulumisesta tulee ndin osa yksilon identiteettid. Se vaikuttaa
yksilon késitykseen itsestddn, hdnen asenteisiinsa ja kdytOkseensd sitd
enemmén, mitd voimakkaammin yksilo kokee ryhmédn kuuluvansa (van
Knippenberg ja van Schie 2000, 138). Yksilon sosiaalisella identiteetilld on
titen yhteys hinen kayttdytymiseensa.

Identifikaation eli samastumisen kautta yksilo liittdd ryhmdlle tyypillisid
ominaisuuksia itseensd. Sosiaalinen identifikaatio on asiantilana suhteellisen
pysyvé, koska se on riippuvainen siitd, mihin ryhmiin henkild itsensd katsoo
kuuluvaksi (Haslam 2004, 281). Sosiaalisen identifikaation kohteita (fokuksia)
on lukuisia. Sellaisia voivat olla esimerkiksi olla ikdryhma, sukupuoli, etninen

205 Kasitteitd identiteetti, minikiésitys (self concept) ja mindkuva (self image) on kiytetty

sosiaalipsykologiassa epayhtenevasti (ks. Anttila 2007).

26 Tima tarkastelu perustuu sosiaaliseen identiteettiteoriaan (Ashforth ja Mael 1989). Teoria
pohjautuu erityisesti Tajfelin tutkimuksiin 1970-luvulla (Tajfel ja Turner 1986 ja 1979; Tajfel 1978 ja
1972; Turner 1982 ja 1975). Muina merkittdvind organisatorista diversiteettia késittelevina
paradigmoina Nkomo ja Stewart (2006, 522) mainitsevat organisaationsisdisten ryhmien véliset
suhteet (embedded intergroup relations theory), organisaation demografiatutkimuksen ja rotuun ja
sukupuoleen perustuvan tutkimuksen.
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ryhmé, ammattiryhmaé, harrastusryhmaé, organisaatio tai yritys. Taten yksilolla
voi olla samanaikaisesti lukuisia sosiaalisia identiteetteja.

Organisatorinen identiteetti on sosiaalisen identiteetin tietty muoto
(Ashforth ja Mael 1989). Henkilon samastuminen organisaatiostaan
koostuvaan sosiaaliseen ryhmdidn vaikuttaa héinen asenteisiinsa ja
kéayttdytymiseensd ja lisdd todenndkoisyyttd, ettd hdn toimii organisaationsa
etujen mukaisesti (Dutton, Dukerich ja Harquail 1994, Mael ja Ashforth
1992).

Organisaatio tarjoaa itsessddn lukuisia, koko organisaatiota pienempié
samastumiskohteita. Sellaisia voivat olla esimerkiksi organisatorinen yksikkd
tai tyoryhmai. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd tyontekijat identifioituvat
vahvemmin pienemmistd sosiaalisista yksikoistd koostuviin ryhmiin,
esimerkiksi tyoryhmiin, kuin koko organisaatioon (van Knippenberg ja van
Schie 2000; Hennessy ja West 1999; Scott, Connaughton, Diaz-Saenz,
Maguire, Ramirez, Richardson, Shaw ja Morgan 1999).

Toinen sosiaalisen identiteetin muoto on professionaalinen identiteetti, joka
viittaa henkilon samastumiseen ammattikuntaansa. Erityisesti sairaalassa
ammattiryhmi voi olla ensisijainen samastumiskohde (Kirpal 2004; Apker
2002; Georgopoulos ja Mateko™’ 1967).

Ladkérien kéyttdytymisen ja erikoisalojen mahdollista yhteyttd on tutkittu
hyvin  vdhdn®®.  Sen sijaan  lddkdrien ammatillisen  identiteetin
muodostumisesta opiskeluvaiheen ja varhaisen tyduran aikana on olemassa
tutkimustietoa (esimerkiksi Loyttyniemi 2004; Ryynénen 2001; Becker, Geer,
Hughes ja Strauss 1961). Tiedetdén, ettd opiskeluvaiheen ja varhaisen tyouran
aikana ladkarit kehittdvdt vahvan ammatillisen identiteetin. Tutkimuksissa ei
kuitenkaan késitelld lddkdrien identiteettid tai sen muodostumista
spesialiteettitasolla, vaan niissd keskitytddn lddkédriyteen liittyvddn
yleisempdin ammatilliseen identiteettiin. Mathie (1997) totesi, ettei tiedeté,
valitsevatko ladkérit tietyn erikoisalan henkildkohtaisten ominaisuuksiensa
takia wvai kehittyvitkd heiddn ominaisuutensa erikoisalan valinnan
seurauksena. Suomalaisten hoitajien on todettu olevan vahvasti sitoutuneita
sekd tyopaikkaansa ettd ammattiinsa. Useat tydolosuhteisiin ja johtamiseen
liittyvit tekijit kuitenkin heikentévit sitoutumista®”. (Laine 2005.)

207
208

Callanin, Galloisin, Mayhewn, Gricen, Tluchowskan ja Boycen (2007) mukaan.

Goold, Zimmerman ja Hayward (1994) havaitsivat, ettd ladkérien ikd ja erikoisala vaikuttivat
sithen, miten he suhtautuivat organisaation resurssien kayttoon.

29 Sitoutumista heikentivit erityisesti tyon palkitsevuuteen, tyoilmapiiriin ja tydolosuhteisiin
liittyvat tekijat (Laine 2005).
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4.1.2 Spesialisti samastuu ammattikuntaansa

Tédmén tutkimuksen mukaan erityisesti keskijohtoon kuuluvat ladkérijohtajat
ovat vahvasti kiinnittyneet spesialiteettiinsa. Ovatko he ensisijaisesti
kiinnittyneet  lddketieteelliseen  erikoisalaansa  vai  organisatoriseen
yksikkdonsd? Aineistopohjaista erontekoa vaikeuttaa heidén tapansa puhua
spesialiteeteista siten, ettd se pitda sisélladn molemmat merkitykset. Geriatrian
merkityksen korostaminen voi yhté lailla liittyd organisatoriseen identiteettiin,
joka kohdistuu omaan organisatoriseen yksikkdon, kuin professionaaliseen
identiteettiin, joka kohdistuu omaan erikoislaékériprofessioon. Ladkérijohtajan
tapa puhua oman organisatorisen yksikkonsd, “spesialiteettinsa”, resurssien
puolesta toteamalla, ettd hinen erikoisalaansa ei riittdvasti arvosteta, viittaa
mielestdni  sithen, ettd hidnen organisatorinen ja professionaalinen
identiteettinsd kietoutuvat toisiinsa.

Kumpi on voimakkaampi samastumiskohde, organisatorinen yksikkd vai
oma professio? Koska ne ovat edelld kuvatulla tavalla toisiinsa kietoutuneita,
yhtd aikaa ldsné olevia ja puheessa samaksi kutsuttuja, ei niiden erottelu ole
itsestddn selvdd eikd ehkd tarpeellistakaan. Mielestidni tdmid tutkimus ja
tutkimuskirjallisuus puoltavat sitd, ettd professionaalisella samastumisella on
spesialisteille erityisen suuri merkitys.

Ylimpéddn johtoon kuuluva ladkarijohtaja mainitsi urologit, jotka suostuvat
tekemddn tOitd entisessd aluesairaalassa ainoastaan oman erikoisalan
ladkareistd koostuvan yksityisen ja itse omistamansa yrityksen kautta (ks.
alaluku 3.5.3.1) eivitkd virkatyond. Heiddn kayttdytymisensd ei mielesténi
viittaa siihen, ettd he olisivat erityisesti sairaalaorganisaatioon samastuneita.

Téssd tutkimuksessa spesialistien kiyttdytymisestd 10ytyy yhteisid
ominaisuuksia, jotka eivdt ole riippuvaisia organisaatiosta: esimerkiksi
aineistossa “kirurgimaiseksi” luonnehdittu nopeatempoinen tapa toimia on
yhteinen ja tunnettu kaikissa tutkimusaineistoon kuuluvissa sairaaloissa. Se
poikkeaa haastateltavien mukaan sairaalasta riippumatta erityisen paljon
sisdtautilidkdrien ja psykiatrien tavasta toimia. Jos aineistossa esitetyt
nidkemykset spesialistien erilaisuudesta laajemminkin vastaavat todellisuutta,
sitd ei voi selittdd organisatorisen samastumisen avulla, vaan kyse on
laajemmasta ilmi0sta.

Laidketieteen erikoisaloilla on yhteys ammattikunnan edunvalvontaan, kuten
tutkimusaineistostakin kdy ilmi (ks. alaluku 3.5.3.1). Yhteys ei rajoitu
sairaalatasolle. Mielestdni lddkireiden edunvalvonta kertoo yleisemmalla
tasolla jotain my0s lddkéirien ammatillisesta identiteetisté.

Erikoisladkdreiden jarjestdytyneen edunvalvonnan voi katsoa Suomessa
alkaneen  jo vuodesta 1901, jolloin perustettiin Suomen
Sairashuonelddkiriyhdistys, Sjukhusldkareforeningen 1 Finland, joka
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muutettiin Suomen Erikoislddkariyhdistykseksi v. 1993 (Pylkkdnen 2002).
Suomen Erikoislddkériyhdistys (SELY) toimii Suomen Ladkériliiton kautta.
Suomen Ladkariliiton korkein paéttdva elin on valtuuskunta, jonka liiton
jésenet valitsevat vaaleilla. Valtuuskunnan kokouksissa kisitelldin myods
ladkdrikunnan edunvalvontaa. Valtuuskunnan vaalit eivdt ole endd
puoluepolitiikan sévyttdmid, kuten vield 1980-luvulla. Poliittisten puolueiden
asemasta liputetaan laajasti lidketieteen erikoisaloja’'.

Jasenkunnan ongelmat varmasti vaihtelevat myds erikoisalakohtaisesti,
mutta tuskin siind midrin, ettd se selittdisi erikoisalojen painoarvoa
valtuuskunnan  vaaleissa ~ ammattikunnan  edunvalvonnan  kannalta.
Kulttuurindkokulmasta katsottuna erikoisalakohtainen edunvalvonta toistaa
samaa asioiden késittelymallia, jota sairaaloissakin noudatetaan (ks. alaluvut
3.4 ja 3.5.3.1). Téten se toteuttaa yleisemminkin vakiintunutta tapaa toimia,
jota ei haluta kyseenalaistaa. Vallitseva asiantila puoltaa mielestdni osaltaan
johtopditosti, ettd lddkarien identiteetin jakautuminen erikoisalakohtaisesti on
voimakasta ja se voi ndkyd yhteiskunnassa laaja-alaisemmin kuin vain
sairaaloissa.

My®6s kirjallisuudessa kuvataan ladkérin suhdetta sairaalaan tavalla, joka ei
viittaa ladkirin samastumiseen ensisijaisesti sairaalaorganisaatioon vaan
professioonsa: Sairaalat toimivat ladkérille areenoina, joissa he tapaavat
potilaita, professionsa jdsenid ja luovat uraansa tekemilld tutkimusta®''
(Lillrank, Kujala ja Parvinen 2004, 90-92; Llwellyn 1999). Globerman ja
Mintzberg (2001a) kuvaavat 144kéarin suhdetta sairaalaan sanonnalla: “Laédkarit
tyoskentelevit sairaalassa, mutta eivit sairaalan hyviksi*'? Bate (1994)
toteaa, ettd professionaalit yleensdkin noudattavat ensisijaisesti oman
professionsa tapaa toimia eikd oman organisaationsa antamaa ohjeistusta. Siitd
syystd he eivit koe olevansa ensi sijassa tilivelvollisia organisaatiolleen, vaan
professiolleen. Sairaalan ladkédreilld tdmé ilmi0 nékyy hénen mukaansa
selvisti (Bate 2000). Téten professioon samastumista voinee lddkéreilld
yleisesti pitdd organisaatioon samastumista parempana kdyttdytymisen
selittdjana.

219 30.10.2006 pagttyneessi Suomen Laikiriliiton valtuuskunnan vaalissa perusterveydenhuollon

vaalirengas sai 1 816 danti, erikois-, sairaala- ja yksityisladkérien vaalirengas 4 914 dantd ja NLY!-
vaalirengas 3 181 dantd (Suomen Ladkarilehti 45/2006). Vaalitapa on suhteellinen, ja kdytossd ovat
vaaliliitot. Vaalitapa tuottanee terveydenhuollon kenttda laajalti kattavan ja edustavan valtuuston.

1 Kirjallisuudessa ~ esitettyja  tutkimustuloksia ~ arvioitaessa on syytdi pitid  mielessd
palvelujérjestelmiin liittyvét erot. Suomessa ldakirit ovat yleensa tydsuhteessa (virka tai toimisuhde)
erikoissairaalaan, joka maksaa heille palkkaa. Monissa muissa palvelujérjestelmissa ladkéarit ovat
itsendisid ammatinharjoittajia, joilla on sopimussuhde sairaalan kanssa tiettyjen palveluiden
toimittamisesta. Ammatinharjoittajaksi itsensd kokeva ladkari saattaa samastua sairaalaorganisaatioon
vihemmdn kuin sairaalan tyontekijaksi itsensd kokeva.

212 «they work in the hospital but not for it” (Glouberman ja Mintzberg 2001, s. 59).
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Kulttuurindkokulmasta erilaiset spesialiteettikohtaiset identiteetit ilmenevét
erikoisalakohtaisina kulttuureina (vrt. Martin 1992). Alakulttuuri merkitsee
jaettua toiminta- ja ajattelumallia, miké nidkyy tutkimusaineistossa esimerkiksi
siten, ettd tiettyyn spesialiteettiin kuuluvat kéayttdytyvit alakulttuuriinsa
kuuluvalla tavalla, ja muut osaavat sitd heiltd odottaa. Kulttuurinmukainen
kayttdytyminen perustuu sosiaalistumisprosessiin, joka ldédkéreilld ja hoitajilla
alkaa jo opiskeluaikana (Laakkonen 2004; Ryyndnen 2001; Becker ym. 1961).
Alakulttuurit voivat kirjallisuuden mukaan ilmetd klikkiytymisend ja
nurkkakuntaisuutena (zribalism) ja ryhmien vélisend valtataisteluna, jossa
oman ryhmén edusta tulee kokonaisuuden etua tdrkedmpi (Bate 2000;
Mintzberg 1979). Ilmi6 tulee tdssd tutkimuksessa esille muun muassa
kilpailuasetelmana spesialiteettien vélilld (ks. alaluku 3.5.3.2). Johtajat eivét
haastattelussa puhu avoimesta spesialiteettien vilisestd riitelystd, mikad ei
mielestdni ole yllattdvaa toimintakentéssé, jossa avoimia konflikteja véltetdén
(ks. alaluku 3.4)*".

Haastatteluaineisto viittaa siihen, ettd kirurgi, sisdtautildékéri ja psykiatri
ovat sairaalasta riippumatta kayttdytymiseltddn omanlaisiaan ja toisistaan
eroavia (ks. alaluku 3.5.3.3). Heiddn voi katsoa muodostavan johtajien puheen
perusteella kolme erilaista tyyppia®'*. Myds kirurgisen taustan omaavat
hoitajat eroavat haastattelujen mukaan konservatiivisten alojen hoitajista.
Kirurgityyppiin aineistossa kuuluvat kirurgisia spesialiteetteja edustavat
erikoislddkarit’"”. He ymmirtivit toisiaan ja heidin on helppo tulla keskenzn
toimeen. Heidédn erikoisalansa kuuluvat operatiivisten alojen pddryhméén ja
leikkaussalityoskentely on kaikille tuttua.

Sisatautiladkarityyppiin kuuluvat johtajien puheen perusteella sisdtautien
spesialiteetteja edustavat erikoisladkérit. Aineistossa psykiatrityypin ldhelle
sijoittuu lastenpsykiatri, jolla on tiivis suhde lastenldédkireihin, samalla kun
hén jakaa psykiatrin kanssa tavan tydskennelld moniammatillisissa ryhmissé.
Professionaalisen  identiteetin  kannalta voi  puhua  mahdollisesta
kirurgityyppisestd,  sisdtautilddkérityyppisestd ja  psykiatrityyppisestd
samastumisesta. Erilaiseen professionaaliseen identiteettiin  pohjautuvat

213 Haastateltu johtajaylilddkiri kertoi, etti joitakin vuosia sitten hinen sairaalassaan operatiivisen ja

konservatiivisen tulosalueen vetdjien riitely johtoryhméssd oli jatkuvaa ja johti ajoittaisiin
ulosmarsseihin. Tilanne on henkil6vaihdoksien jélkeen korjaantunut.

24 Tissi tutkimuksessa en nimenomaisesti tutkinut spesialistityyppejd. Niiden olemassaolon ja
laadun tutkiminen edellyttdd toisenlaista tutkimusasetelmaa. Mielestdni haastatteluaineisto,
tutkimuskirjallisuus ja arkieldmén havainnointi antavat kuitenkin viitetta siité, ettd spesialistien vélilla
saattaa olla kulttuurisia eroja, jonka olemassaolo yleisesti tunnetaan, mutta jonka merkitysta
sairaaloiden johtamisessa ja organisoinnissa ei kovin hyvin tiedosteta (vrt. Alasuutari 1999, 234-237).
215 Tarkoitan erikoisaloja, jotka ennen v. 1999 kuuluivat kirurgian suppeisiin erikoisaloihin, kuten
urologia, ortopedia ja traumatologia, yleiskirurgia ja plastiikkakirurgia. Vastaavasti sisdtautien
spesialiteeteilla tarkoitan aiempia sisdtautien suppeita erikoisaloja, kuten endokrinologia,
gastroenterologia, nefrologia ja kardiologia (Tuukkanen ja Tamminen 2007). Ennen v. 1999 suppealle
erikoisalalle erikoistuttiin vasta “péadspesialiteettiin” erikoistumisen jélkeen.
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kulttuurit voivat selittdd, miksi kirurgi tarttuu veitseen, kun sisdtautiladkari
vield analysoi ongelmaa, ja psykiatri kokoaa tyoryhmaa (ks. alaluku 3.5.3.3 ja
liite 13). Se saattaa laajemminkin selittdd, miten sairaaloita on suunniteltu ja
organisoitu.

4.1.3 Selittdvatko lddketieteen kehitys, lddkdrien erikoisalakohtainen
professionaalinen  identiteetti ja  prestiisihierarkiat tapaa
organisoida ja johtaa erikoissairaanhoitoa?

Dokumenttiaineiston mukaan on tavanomaista organisoida sairaaloita siten,
etti erotetaan konservatiivinen, operatiivinen ja psykiatrinen tulosalue, joihin
kuhunkin kuuluu useampia spesialiteetteja (ks. liite 10 ja 11). Kirurgiset
osastot sijaitsevat usein ldhelld toisiaan, samoin sisdtautiosastot ldhelld
toisiaan ja vastaavasti psykiatriset osastot (ks. alaluku 3.2). Havainto panee
kysyméién, miksi erikoisalakohtainen funktionaalinen organisaatiorakenne on
muodostettu siten, ettd suuri osa kliinisistd yksikdistd on ryhmitelty
nimenomaan konservatiivisista, operatiivisista ja psykiatrisista yksikdistd
koostuviin rakenteisiin ja miksi yksikoiden fyysisessé sijoittelussa noudatetaan
padsaantdisesti samaa ryhmittelyé.

Potilaiden tarpeisiin vastaaminen ei mielestdni titd organisointitapaa ja
yksikdiden sijoittamista selitd. Harvalla potilaalla on tarvetta esimerkiksi
useiden operatiivisten alojen palveluihin samanaikaisesti ja vaikka olisikin,
eivit eri spesialistien tekemiit leikkaukset toteudu samalla sairaalakéynnilla*'®.
Kirurgisten osastojen sijoittelua voi tosin selittdé siten, ettd ne jakavat samoja
leikkaussalipalveluja, mutta mistd johtuu esimerkiksi endokrinologian,
hematologian tai muiden sisdtautien erikoisalojen osastojen keskindinen
laheisyys?

Totesin luvussa 1, ettd erikoisalojen kehittyminen ja uusien erikoisalojen
syntyminen voidaan ndhdd seurauksena ldédketieteen kehittymisestd. Lisdksi
ladkarien yliopistolliset koulutussairaalat saattavat osaltaan toimia itsestddn
selvdnd kulttuurisena mallina siitd, miten erikoisalat sijoitetaan. Tésté
ndkokulmasta voidaan kysyd, palveleeko nykyinen spesialiteettien fyysinen
sijoittaminen koulutussairaaloissa ihanteellisesti lddkérien ja hoitohenkildston
koulutusta. Mielestdni ndin ei ndyti olevan. Koulutuksen tuloksena ei valmistu
konservatiivisten, operatiivisten tai psykiatristen alojen erikoisosaajia, vaan

216 Tarkoitan, ettd potilasta ei kerralla esimerkiksi “leikata kuntoon™ (esim. pallolaajennus, pukamat

ja lonkkaproteesi), toisin sanoen potilaiden hoitoprosessit eivdt suju siten, ettd ne tapahtuisivat
nimenomaisesti yhden spesialiteettiryhmén sisélld toimivien useiden spesialiteettien sisdlla.
Todellisista potilasprosesseista ks. esimerkiksi Lillrank ym. 2004a, 150-187.
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suppeamman erikoisosaamisen omaavia erikoisladkareita ja
hoitohenkilokuntaa. Pelkéstddan koulutusjdrjestelmén tarpeilla on vaikea
perustella spesialiteettien keskindistd jaottelua ja fyysisté sijoittamista.

Koska ladkirikunta on 1600-1700-luvulta ldhtien ollut kiistattomassa
johtoasemassa sairaaloiden johtamisessa ja organisoinnissa ja lddkérikunnan
asema on edelleen hyvin merkittdvd*'’, on luonnollista, ettd sairaaloiden
organisoinnissa nidkyy nimenomaisesti ladkarikunnan kiadenjilki. Siitd johtuen
myos ladkédreiden erikoisalakohtainen identiteetti saattaa ndkyd tavassa
organisoida erikoissairaaloita. Spesialiteettien ryhmittely konservatiivisiin,
operatiivisiin ja psykiatrisiin saattaa heijastaa sitd, ettd ladkarit pitdvat
luontevana saattaa samankaltaiset ihmiset (1ddkédrit) ldhelle toisiaan ja
kauemmaksi niisté, joiden kanssa he ovat hyvin erilaisia.

Toisin sanoen, lddkdrikunnan ladketieteen erikoisaloihin suuntautuva
professionaalinen identiteetti saattaa selittdd tapaa, jolla koulutus- ja muita
erikoissairaaloita organisoidaan. Jos ndin on, niin lddkérien samastuminen
ladketieteen erikoisaloihin ndyttdytyy ilmiond, joka selittdd sairaaloiden
organisointia eikd vain seurauksena tavasta, jolla sairaaloita on organisoitu®'®.
Valaisen ajatusta kuviolla 6.

27 Likdrikunnan johtavaa asemaa sairaaloiden organisoinnissa ja johtamisessa on tuotu esille

laajasti sekd kotimaisessa ettd kansainvilisessd tutkimuksessa, esimerkiksi Torppa 2007; Sihvonen
2006; Parvinen ym. 2005; Tuomiranta 2004; Shortell ja Rundall 2003; Kowalczyk 2002; Llewellyn,
Eden ja Lay 1999; Borum 1995; Ackroyd 1992; Hermanson 1989; Vuori 1979.

28 N#mi nikokulmat eivit tietenkddn ole toisiaan poissulkevia. Tapa organisoida sairaaloita
spesialiteettikohtaisiin funktioihin vahvistaa ja yllépitdd samastumista spesialiteetteihin.
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Laéketieteen kehitys » Tapa organisoida sairaalat
Ladketieteen erikoisalat < Erikoissairaalan
organisoituminen
A

y
Ammatillinen identiteetti

A 4 A 4
Kéayttdytyminen ja johtaminen Sairaalan kliininen toiminta

Kuvio 6. Ladketieteen kehityksen ja sairaalan kliinisen toiminnan mahdollisia

yhteyksid

Kuvio 6 havainnollistaa, miten l4dketieteen kehitys ja laédketieteen
erikoisalat saattavat olla yhteydessd sairaalan kliiniseen toimintaan kahden
toisiinsa liittyvdn erilaisen mekanismin avulla. Historiallis-rakenteellisen
mekanismin avulla ladketieteelliset erikoisalat maarittavat
sairaalaorganisaation rakenteita tavalla, jonka taustaa on lOydettivissa
ladketieteen kehityksestid ja erikoislddkarien koulutusjérjestelmasta.

Identiteettiin ja kéyttdytymiseen liittyvd mekanismi perustuu oletukselle,
ettd erityisesti eri erikoisaloihin kuuluvat ladkédrit ovat keskenédén erilaisia.
Heiddn tapaansa kayttidytyd, johtaa ja olla johdettavina leimaa heiddn oma
erikoisalansa. Syynd on heiddn erikoisalojen mukainen ammatillinen
identiteettinsd.  Sekd historiallis-rakenteellinen ettd identiteettiin  ja
kéayttdytymiseen perustuvat mekanismit ovat toisiaan tukevia ja vahvistavia.
Historiallis-rakenteellinen mekanismi helpottaa spesialiteettien mukaisen
ammatti-identiteetin ~ syntymistd ja  sdilymistd. Toisaalta ladkérien
ammatillisella identiteetilld saattaa olla yhteys tapaan organisoida sairaaloita
siten, ettd samantapaisen identiteetin omaavia laékéreitéd ja heiddn edustamiaan
erikoisaloja sijoitetaan toistensa ldhelle. Se vaikuttaa sairaaloiden fyysisiin ja
sosiaalisiin rakenteisiin.
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Taten ladketieteelliset erikoisalat vaikuttaisivat samanaikaisesti sekd tapaan
johtaa ja kéyttidytyd sairaaloissa ettd tapaan organisoida sairaala fyysisend ja
sosiaalisena rakenteena. Kokonaisuutta pitdd koossa kulttuurinen liima. Onhan
kyseessd jaettu ajattelu- ja toimintamalli, joka siséltdd yhteisen
kisitejarjestelmédn, kommunikaatiojirjestelmén, ndkemyksen tyOnjaosta ja
vallankéytostd  (esimerkiksi  “kirurgipainotteinen”). Titen se turvaa
organisaation  jatkuvuutta, lisdd  spesialiteettien  sisélli  jésenten
yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja vaikuttaa heidédn identiteettiinsd (Schein
1985, 6-9).

Kuviossa 6 esitetty ajatus tekee osaltaan ymmaérrettdviksi, miksi
sairaalaorganisaation muuttaminen on niin vaikeaa. Onnistunut muutos ei ole
mahdollista vain toiseen vaikutusmekanismiin kohdistuvien uudistusten
avulla. Pelkkd organisointitavan tai johtamistavan muutos ei todennédkoisesti
johda halutunlaiseen muutokseen sairaalan kliinisessd toiminnassa, ellei
samalla oteta huomioon ammatilliseen identiteettiin ja kulttuuriin liittyvid
ndkokohtia.

Haastatteluaineistossa keskijohtoon kuuluvat lddkérijohtajat arvioivat
spesialiteettinsa arvostusta erityisesti sen perusteella, miten hyvin heidén
omaansa, spesialiteetin muodostamaa organisaation rakenteellista yksikkod
resurssoidaan muihin yksikkdihin verrattuna. Jos resurssointi on johtajan
mielestd heikkoa, niin hinen edustamaansa lddketieteen erikoisalaa ei
sairaalassa hinen mielestéén riittdvésti arvosteta. Argumentoinnissa sekoittuu
titen spesialiteetti-sanan kaksi eri merkitystd: lddketieteen erikoisala ja
organisaation rakenteellinen yksikko (ks. alaluku 3.5.3). Johtajat eivét erittele,
kuka tai mikd on subjekti, joka hdnen erikoisalaansa huonosti arvostaa. Onko
subjekti esimerkiksi yleis6>'’, ammatillinen ryhmi vai organisaation ylimpézn
johtoon kuuluva henkild.

Sairaalan poliittinen péétoksentekojédrjestelmd ja yhteiskunnan ohjaus
mahdollistavat sen, ettd yleison arvostukset heijastuvat sairaalan resurssien
jakautumiseen spesialiteettien vélilld (esimerkiksi leikkausjonojen purku ja
kirurgien arvostus). Sairaaloiden budjettien tasapainottaminen on ylimméin
johdon vastuulla, ja ylimpddn johtoon kuuluu erityisesti lddkéri- ja
hoitajataustaisia johtajia. Johtajaylilddkérit ja tulosalueiden johtajat ovat
avainasemassa ja he ovat useimmiten ladkéreitd (johtajaylilddkarit aina). Siksi
my0ds ladkariammattikunnan sisdiselld erikoisalojen arvostushierarkialla voi
olla vaikutusta siihen, miten resurssointi sairaalan siséll tapahtuu.

219 . . .. . . . . e
Aiemmin mainittu Suomen Kuvalehden ammattienarvostusmittaus mittaa yleison arvostusta,

mutta ei ole tieteellinen tutkimus. Yleison arvostusta (public prestige) ovat tutkineet myds Rosoff ja
Leone 1991.
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Ladketieteen erikoisalojen arvostuseroja terveydenhuoltohenkilOston,
erityisesti lddkarikunnan, keskuudessa on tutkittu eri maissa. Tutkimuksista
vilittyy melko yhtenidinen kuva erikoisalojen arvostushierarkiasta.”® Kirurgia
on arvostushierarkian huipulla ja lastentaudit ja psykiatria pohjalla (Hinze
1999). Kuva on varsin samankaltainen kuin maallikkojen arviointiin perustuva
hierarkia (Rosoff ja Leone 1991). Tutkimuksissa on todettu, ettd erikoisalat,
jotka ovat pitkdlle ja kapeasti erikoistuneet, joita leimaa aktiivisuus
(esimerkiksi leikkaukset ja toimenpiteet), bioldédketieteellinen siséltd ja
korkean teknologian hyddyntdminen ovat lddkdrikunnan arvostushierarkian
kérjessd (Norredam 2007). Erikoisalat, jotka hoitavat nuoria ja keski-ikdisid
potilaita, “miechisid elimid” sekéd vartalon yldosaan liittyvid sairauksia, ovat
arvostetumpia kuin vanhuksia, naisia ja alavartalon sairauksia tyypillisesti
hoitavat erikoisalat (Hinze 1999; Album 1991). Tutkimuksissa on my®6s tullut
esille, ettd  sairauksilla ~ on  lddkdrikunnan  keskuudessa ~ oma
prestiisihierarkiansa, joka ~on  hyvin  yhtenevdinen erikoisalojen
arvostushierarkian kanssa (Album ja Westin 2008; Album 1991).

Haastatteluaineistossa heikosta arvostuksesta puhuneet johtajat kuuluvat
erikoisaloihin, joiden arvostus lddkirikunnan keskuudessa voi olla alhainen
(neurologia, geriatria ja psykiatria). Taten heiddn ndkemyksensd saattavat
heijastaa my0s oman erikoisalan asemaa ammattikunnan sisdisessi
arvostushierarkiassa. He itse katsoivat, ettd oman yksikon (heiddn mielestién)
heikko resurssointi johtuu heiddn edustamansa erikoisalan huonosta
arvostuksesta. Toisin sanoen, osa haastatelluista johtajista kertoi olevansa siti
mieltd, ettd erikoisalakohtainen arvostus vaikuttaa sairaaloiden rakenteisiin
resurssoinnin kautta. Jos asianlaita on yleisemminkin niin, sairaaloiden
resurssoinnilla luotavat ja yllépidettivit rakenteet voivat enemmén rakentua
erikoisalakohtaisen arvostushierarkian pohjalle kuin pohjautua véeston
olemassa oleviin terveystarpeisiin. TAmi puolestaan johtaisi yhteiskunnan
kannalta epétarkoituksenmukaiseen resurssien allokointiin.

Tutkimus nostaa seuraavia kysymyksié, joihin en pysty téssé tutkimuksessa
vastaamaan: Onko oman erikoisalan heikosta arvostuksesta puhuneiden
johtajien omien yksikkdjen resurssointi todellisuudessa muita spesialiteetteja
heikompaa®', vai heijastaako puhe oman erikoisalan huonoa asemaa ldékarien
ammattikunnan prestiisihierarkiassa? Missd méiérin lddkariammattikunnan
sisdinen erikoisalakohtainen prestiisihierarkia selittdd sitd, miten erikoisaloja
sairaaloissa ylipddtaan resurssoidaan? Vaikuttaako resurssointi
prestiisihierarkiaan vai pdinvastoin? Kysymysten yhteiskunnallinen relevanssi

20 Tutkimuksissa ilmidon viitataan kisitteelld prestige hierarchy. Ks. Hinze 1999; Album ja

Westin 2008 sekéd Norredamin (2007) tekemad kirjallisuuskatsaus vuosilta 1950-2005.
2! Esimerkiksi vieston terveystarpeiden kannalta ajateltuna. Objektiivisen mittarin 16ytiminen voi
olla vaikeaa.
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liittyy mielestdni sithen, ettdi ne osoittavat, ettd erikoisalojen
prestiisihierarkialla saattaa olla yhteyttd hyvin laajoihin ja yhteiskunnallisesti
merkittiviin kysymyksiin.

4.2 Miltid erikoissairaalaorganisaatio niyttdd timén tutkimuksen valossa

Keskijohtoon ja ylimpddn johtoon kuuluvien, laddkiri- ja hoitajataustaisten
johtajien toimintakenttd sairaalassa ei ole sama asia kuin sairaalaorganisaatio.
Se liittyy sairaalaorganisaatioon ja sen avulla voidaan piételld jotakin siité,
millainen sairaala on organisaationa. Keski- ja ylimpdin johtoon kuuluvat,
ladkari- ja hoitajataustaiset johtajat muodostavat kuitenkin vain pienen osan
sairaalayhteisoon kuuluvista ihmisistd. Siksi vain heiddn toimintakenttdnsé
avulla ei voi kattavasti kuvata sairaalaa organisaationa.

Sen sijaan johtajien toimintakenttd sairaalassa antaa yhden mielestini
merkittdvdn nékokulman erikoissairaalaan organisaationa ja sairaalan
johtamiseen. Merkittdvyyttd perustelen silld, ettd kyse on keskijohdon ja
ylimmén johdon ndkokulmasta. Useimmilla sairaalan keski- ja ylimpdén
johtoon kuuluvilla on pitkd kokemus erilaisista tehtdvistd sairaaloissa. Heilla
on nykyisen asemansa ja aiemman kokemuksensa perusteella paremmat
edellytykset tarkastella laajempia organisatorisia kokonaisuuksia kuin
esimerkiksi pelkkad kliinistd tyoté tai hoitotyotéd tekevilld ladkareilld, hoitajilla
tai ldhiesimiehilla.

Seuraavassa késittelen sairaalaa organisaationa johtamisen kannalta
kiyttden apuna tutkimustuloksia ja teoriaa. Tutkimusaineistostani johtuen
pohdintani rajoittuu vain sithen osaan erikoissairaalaorganisaatiota, jonka
tehtdvéna on tutkia ja hoitaa potilaita.

4.2.1 Erikoissairaalaa organisaationa kuvaava kasitteellinen malli

Tutkimuksen tuloksena muotoutuva johtajan toimintakenttd sairaalassa
koostuu useista toisiinsa kietoutuneista elementeisti. Miten teoreettisesti
ymmaértdd ja kuvata organisaatiota, johon kuuluu monenlaisia ja osin
ristiriitaisia ulottuvuuksia?

Hatch ja Cunliffe (2006, 19-22) esittdvit organisaatioteoriaa késittelevassa
kirjassaan yleisen organisaatiota kuvaavan kisitteellisen mallin®, jota he

222 «A model for the concept of organization”, Fig. 1.2. (Hatch ja Cunliffe 2006, 19).
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kayttavat hyviksi asemoidessaan ja esitellessidin erilaisia organisaatioteorioita.
Mallin mukaan organisaatio voidaan n#hdid sosiaalisten, kulttuuristen,
fyysisten ja teknologisten ilmididen muodostamana kokonaisuutena. Namé
kaikki ilmidt ovat keskenddn vuorovaikutuksessa ja osittain paéllekkiisid, ja
viides elementti, valta, on ldsnd kaikissa organisaation elementeissd. Naisti
kuudesta dynaamisesta ydinkonseptista rakentuva organisaatio on jatkuvassa
vuorovaikutuksessa ymparistonsi kanssa.

Valta ja

vastuu

Sosiaalinen

rakenne

rakenne

Teknologia

Kuvio 7. Organisaatiota kuvaava kisitteellinen malli Hatchin ja Cunliffen
(2006, 19) mukaan
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Vertailtaessa johtajan toimintakenttdd sairaalassa (luku 3) ja kuvion 7
kasitteellistd organisaatiomallia, voidaan todeta, ettd yhtd lukuun ottamatta
kaikki tutkimuksessa esille tulleet johtajan toimintakentidn ulottuvuudet ovat
sijoitettavissa myos kuviossa 7 esitettyyn malliin. Poikkeuksena on
arvoulottuvuus, jolle ei ole luontevaa sijaa yleisessd organisaatiota kuvaavassa
késitemallissa. Hatch ja Cunliffe eivdt erota omassa mallissaan arvoja ja
ctiilkkaa omaksi elementikseen’”.  Kuitenkin  potilaan paras on
sairaalaorganisaation legitimoiva ydinarvo. Sairaalat ovat olemassa, jotta
niissd voidaan auttaa potilaita. Tdmén tutkimuksen mukaan potilaan paras ja
joukko muita arvoja on ldsnd myos johtajan toimintakentéissd sairaalassa.
Mielestini tutkimustulos osaltaan puoltaa johtopddtostd, ettd arvoilla ja
etilkkalla on sairaaloissa erityinen asemansa, jota ei ehkd riittdvésti oteta
huomioon yleisissd organisaatioita ja johtamista koskevissa teorioissa.
Kuviossa 7 esitettyd yleistd organisaatiota kuvaavaa késitteellistd mallia tulee
tdman tutkimuksen perusteella tdydentdd lisddmalla sithen vield arvoelementti,
jos halutaan sen kattavan myds erikoissairaalaorganisaatiot’. Talloin
tuloksena on kuvion 8 mukainen sairaalaorganisaatiota kuvaava kisitteellinen
malli.

223
224

He kylld mainitsevat arvot esitellessdén joitakin organisaatiokulttuuriteorioita (2006, 177-190).
Sairaalat ja terveydenhuolto-organisaatiot eivdt valttimattd ole ainoita organisaatioita, joiden
toiminnassa arvoulottuvuus on keskeinen. Oletan, ettd esim.  sosiaalityon organisaatioissa
arvoulottuvuus on keskeisesti lasnd. Jos sairaaloissa on kyse eldmaésté ja kuolemasta, niin sosiaalityén
organisaatioissa kyse on inhimillisestd eldméstd tai sen puuttumisesta. Kérsimyksen eetos on ldsni
kummassakin.
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Sosiaalinen

rakenne

Fyysinen

rakenne

Teknologia

Kuvio 8. Erikoissairaalaa organisaationa kuvaava késitteellinen malli

4.2.2 Matriisityyppisid professionaalisia byrokratioita?

Téssd  alaluvussa  analysoin  erikoissairaaloita  rakenneanalyyttisesta
ndkokulmasta. Keskityn edelleen pelkistdan sithen osaan
erikoissairaalaorganisaatiota, jossa potilaiden tutkiminen ja hoitaminen
tapahtuu.

Sairaanhoitopiirit kuvaavat organisaatioitaan kaavioina siten, ettd ne
muodostuvat suuresta médrdstd rinnakkaisia yksikkdjd. Horisontaalinen
jakautuminen muodostuu laajaksi (ks. liitteet 9—11). Toimintokohtaiset yksikdt
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koostuvat ladketieteen erikoisaloista ja niiden muodostamista laajemmista
kokonaisuuksista, kuten tulosalueista. Lisdksi organisaatiokaavioissa
mainitaan joukko kliinistd toimintaa tukevia toiminnallisia yksikkoja.
Pelkdstddn organisaatiokaavioiden perusteella arvioituna vertikaalinen
jakautuminen ei mielestini ole erityisen suuri verrattuna henkilostoméaéraltaan
samankokoisiin kaupallisiin yrityksiin.

Organisaatiokaavioiden pohjalta ei kuitenkaan saa luotettavaa ja kattavaa
kuvaa sairaalaorganisaation rakenteista eikd toiminnasta. Sairaaloiden
organisaatiokaavioissa ei ole selkedsti ilmaistu, ettd toiminnan substanssi,
johtajuus ja linjaorganisaatio kdytdnndssd jakaantuvat siten, ettd yhden
jakolinjan muodostaa l44kdrien ja hoitajien ammattikunnan raja. Hoitajat
tekevét hoitotyotd hoitajajohtajan valvonnassa ja kuuluvat hoitajien
linjaorganisaatioon. Vastaavasti lddkérit huolehtivat lddketieteellisestd
sairaanhoidosta  ladkérijohtajan  valvonnassa ja  kuuluvat ladkédrien
linjaorganisaatioon. Tamin jaon olemassaolo tulee esille haastatteluissa™.
Tdtd  haastattelujen  perusteella muodostuvaa  organisaatiorakenteen
ominaisuutta kuvaan kuvion 9 matriisilla.

225 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja kuntayhtymin viranhaltijaorganisaatiossa (2008)

esitetddn kunkin tulosalujohtajan nimen alapuolella toinen nimi, jonka edelld on lyhenne “yh” (ks. liite
10). Tulkitsen tdmén tavaksi esittdd organisaatiokaaviossa jako hoitotyohon ja lddketieteelliseen
sairaanhoitoon.
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Spesialiteetti 1 Spesialiteetti 2 Spesialiteetti 3 Spesialiteetti 4

e O O O—
Hoitaj N () () e

ot () ) ) O—

Kuvio 9. Erikoissairaala ammattikuntiin ja spesialiteetteihin perustuvien

toimintojen muodostamana matriisina

Téten sairaalan kliinistd toimintaa voidaan tarkastella spesialiteettien ja
ammattikuntien (1adkari ja hoitaja) muodostaman matriisin avulla. Funktiot on
organisoitu  hierarkkisesti  organisaatiokaaviossa  esitetylld  tavalla.
Rakenneanalyyttiselta kannalta voidaan puhua matriisiorganisaatiosta tai
matriisimaisesta organisaatiosta™®.

Erikoissairaalaorganisaatioissa tyoskentelee lddkérien ja hoitajien lisdksi
muihin ammattikuntiin kuuluvia henkilditd, joita oman ammattialan edustaja
johtaa. Esimerkiksi psykologeilla, sosiaalityontekijoilld, fyysikoilla ja
kemisteilld voi olla omia ammatillisia linjaorganisaatioita, mutta ne eivét tule
tdssé tutkimuksessa esille.

Dokumenttiaineisto ja haastattelut viittaavat siihen, etti tétd tosiasiassa
matriisimaista organisoitumista ei tdysin tiedosteta, vaikka senmukaisesti
toimitaankin. On myds mahdollista, ettd matriisimaista organisoitumista ei
haluta esimerkiksi valtapoliittisista syisti korostaa tai edes tunnustaa®’.

Tutkimuksessa tulee esille matriisiorganisaatiolle tyypillisid jakaantuneen

johtajuuden  ongelmia. Ne  ilmenevédt erityisesti  epdselvyyksini

26 Todelliset organisaatiot ovat vain harvoin sellaisia, etti ne vastaavat rakenteeltaan vain yhti

oppikirjoissa esitettyd rakennetyyppid. Todellisuudessa niissd on piirteitd useista rakennetyypeista ja
siksi niitd voi kutsua hybridiorganisaatioiksi. Useimmat suuret organisaatiot ovat nykyisin hybrideja
(Hatch ja Cunliffe 2006, 303).

27 Aineistossa viralliset organisaatiomaritykset noudattavat pédosin ladkédrien ammattikunnan
organisoitumista. Vastaavien rakenteiden nostaminen nikyviksi hoitajakunnan osalta voisi johtaa
tilanteeseen, jossa molemmat ammattikunnat olisivat samanarvoisessa asemassa virallisissa
organisaatiomdérityksissd. Tdma taas merkitsisi lddkédrikunnan aseman suhteellista heikkenemista.
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tilivelvollisuudesta ja esimiehisyydestd. Asiantilaa mutkistaa vield epéselvyys
ja ristiriitaisuudet esimiesaseman méadraytymisessé (ks. alaluku 3.6.2.5).

Oman organisaation rakenteiden laadun tiedostamista saattaa vaikeuttaa
osaltaan tapa, jolla organisaatioista sairaaloissa ja ehkéd yleisemminkin
puhutaan.  Esimerkiksi “byrokratialla” viitataan arkikielessd useammin
byrokratian dysfunktioihin, kuten kankeaan toimintatapaan®**, kuin siihen, etté
asioita pyritddn hoitamaan jarkevisti, tehokkaasti, oikeudenmukaisesti ja
ennustettavasti hyodyntdmaélla tietynlaista organisaatiorakennetta.

“Byrokratia” ei liene johtajien puheesta pditellen muodissa, ei ehké
“matriisiorganisaatiokaan”, mutta “projektiorganisaatio” saattaa olla.
Tevameri ja Kallio (2009) totesivat, ettd heiddn tutkimissa
sairaalaorganisaatiossa®’ oltiin toimintaa kehittiméssid matriisiorganisaation
pohjalta, vaikka haastateltavat itse puhuivat koko ajan projektiorganisaatiosta.
Tutkijat katsoivat, ettd haastateltavat kokevat muodikkaammaksi puhua
projektiorganisaatiosta kuin esimerkiksi matriisiorganisaatiosta. Myos
Féltholm ja Jansson (2008) tulivat samankaltaiseen johtopéitokseen
tutkiessaan prosessiorientaation implementointia ruotsalaisessa sairaalassa.

Témén tutkimuksen valossa sairaala niyttdytyy matriisiorganisaation liséksi
byrokraattisena organisaationa. Byrokraattinen organisointitapa perustuu
vallankédytolle, jonka rationaalisuus legitimoi (Weber 1924/1968).
Byrokratialle on tyypillistdi muun muassa kiinted, asialliseen ja asteelliseen
kompetenssiin perustuva tydnjako, yhden esimiehen periaate, tapa ohjeistaa
asiat kirjallisesti (korkea formalisaatioaste), ohjeistuksen ja sdantdjen tarkka
noudattaminen  ja  yhdenmukainen,  henkilon  persoonallisuudesta
riippumattomaton kayttdytyminen (Walton 2005; Salminen 2002, 68). Kaikki
ndmi byrokraattisen organisaation piirteet tulevat téssé tutkimuksessa esille.

Haastatellut johtajat ovat ilmeisesti sisdistineet monia byrokraattiseen
organisaatioon liittyvid puhe- ja ajattelutapoja. Tahén viittaa esimerkiksi
johtajien puhe toimenkuvistaan tyonsa sisdllon maarittdjind (ks. alaluku 3.6.3)
ja tasapéistdmisend ilmenevé kaikkien kohtelu samalla tavalla (ks. alaluku
3.4). Byrokraattisessa organisaatiossa tilivelvollisia ollaan vain yhdelle
henkildlle, omalle esimiehelle (unity of command). Aineistossa jotkut
haastateltavat ovat samanaikaisesti tilivelvollisia useammalle henkildlle, mika
saa heiddt miettiméén, kuka oikeasti on heidén esimiehensé. Johtajat ndyttéavit
olettavan, ettd sairaalassa kuitenkin viime kédessd toimitaan byrokraattisen
ideaalin mukaisesti, vaikka todellisuus ei olisikaan sellainen kuin sen

byrokratiassa oletetaan olevan®’.

2% Englanniksi “red tape”.

22 TYKS:n T-sairaalahanke ja HUS-réntgen.
20 Hieman liioitellen: kun todellisuus ja byrokratiaoletus ovat ristiriidassa, tdytyy todellisuuden
joustaa.
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Tutkimuksessa esille tulevat byrokraattisen organisaation piirteet seka
havainto, ettd johtajat néyttivét pitdvén itsestdén selvind edelld mainittuja
byrokraattiseen organisaatioon liittyvid toimintatapoja, ei ole mielesténi
yllattavad. Sairaaloita on kirjallisuudessa luonnehdittu byrokraattisiksi
organisaatioiksi ainakin 1960-luvulta lihtien”'. Samankaltainen ajattelutapa
lienee hyvin yleistdi muillakin yhteiskunnan aloilla kuin julkisessa
terveydenhuollossa. Andersson-Wallacen (2005, 169) mielestd tapa nidhda
organisaatiot ensisijaisesti koneina”’on vihintiin vuosisatoja, ellei
vuosituhansia vanha. Morganin (2006, 6) mielestd syvddn juurtunut késitys
organisaatioista koneina on suurimpia haasteita modernille liikkeenjohdolle.

Weberin ideaalibyrokratian mukainen organisaatio toimii kuten kone, jossa
jokaisella osalla on paikkansa ja kaikki toimivat yhdenmukaisella tavalla.
Byrokratiassa henkilon ei oleteta toimivan yksildllisesti siten, ettd hinen oman
taustansa ja persoonallisuutensa ndkyy ennustamattomalla tavalla hénen
toiminnassaan.

Weberildinen byrokraattinen kontrollin periaate on sdilynyt myds meidin
aikanamme hyvin elinvoimaisena. Se osoittaa Waltonin (2005) mukaan
byrokraattisen  kontrollin  suurta  sopeutumispotentiaalia, joka on
mahdollistanut ja mahdollistaa jatkossakin sen dominoivan aseman
jatkumisen®’. Myos Weber (1946, 229) ennusti, etti byrokraattisesta
organisaatiosta tulee yksi vaikeimmin hévitettdvissd oleva sosiaalinen rakenne,
miti hiin ei pitinyt vain hyvini asiana®".

Toisaalta tutkimuksessa tulee esille seikkoja, jotka eivdt ole
ideaalibyrokratian periaatteiden mukaisia. Ideaalibyrokratiassa
toimivaltasuhteet rakentuvat selkeiden vastuualueiden mukaan, kullakin
toimijalla on yksi esimies, ja ohjeistus on kattavaa ja padosin kirjallista. Ndin
ei tutkimusaineistossa ole asian laita. Toisin kuin johtajien puheesta voisi
paételld, byrokraattiselle organisaatiolle ei ole ominaista vallan keskittiminen.
Byrokratiassa valta on nimenomaisesti hajautettua®> (Hatc ja Cunliffe 2006,
114). Tdma perustuu asteellisen ja asialliseen kompetenssiin sekd formaaliseen
ohjeistukseen nojautuvaan vastuuttamiseen.

B Esimerkiksi Snellman 2004; Kimberley ja Minvielle 2003; Wiili-Peltola 2000; Scott, Ruef,
Mendel ja Caronna 2000; Tuulonen, Isolauri ja Paavilainen 2000; Enckell 1998; Mintzberg 1993;
Etzioni 1970; Perrow 1965; Georgepoulos ja Mann 1962.

22 “The primary lens through which we view organisations today — that is, in Morgan's (1986)
terms, as a machine”.

23 Eric J. Walton perustaa argumentaationsa tekemiinsd laajaan meta-analyysin vuosilta 1960—

2000.
234

235

...“the idea of eliminating these organizations becomes more and more utopian”.

Byrokraattinen rakenne ei ole sama asia kuin mekanistinen rakenne. Byrokratialle on tyypillistd
korkea formalisaatio- ja matala sentralisaatioaste. Mekanistisessa organisaatiossa péatdksenteko on
keskitettyd: sentralisaatioaste on korkea. Mekanistisesta ja orgaanisesta organisaatiosta ks. Burns ja
Stalker (1961).
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Mitzbergin (1983, 189-213) mukaan terveydenhuolto-organisaatiot,
erityisesti suuret sairaalat, edustavat byrokraattisen organisaation alatyyppia,
jota hin kutsuu professionaaliseksi byrokratiaksi eli ammattilaisbyrokratiaksi.
Siind organisaation operatiivinen ydin, kuten ld4kdrit ja hoitajat, on
keskeisessi asemassa. Professionaalinen byrokratia perustuu
asiantuntemuksen antamaan auktoriteettiin. Koordinaatio saavutetaan
ensisijaisesti taitoja standardoimalla, mikd sairaalaorganisaatiossa nikyy
esimerkiksi virkoihin ja toimiin liittyvind koulutus- ja pitevyysvaatimuksina.
Ammattilaisten tyd on vaativaa ja perustuu tapauskohtaiseen harkintaan.
Heiddn tyotddn ei voi standardoida, kuten toisessa byrokratian tyypissd, jota
Mintzberg (1983, 163—187) kutsuu konebyrokratiaksi. Siksi ammattilaisilla on
suuri toimintavapaus, minkd takia ammattilaisbyrokratiassa valta on erityisen
hajaantunut sekd horisontaalisesti ettd vertikaalisesti. (Mintzberg 1983, 189—
195.)

Ammattilaisbyrokratiassa professiot kontrolloivat itse itsedén ja suhtautuvat
kielteisesti ylhddltd tulevaan kontrolliin tai yrityksiin valvoa profession
ulkopuolelta ammattilaisten tekeméid tyotd. Téstd syystd professionaaliselle
byrokratialle on tyypillistd jénnitteisyys organisaation hallintorakenteen ja
ammattilaisten valilld. Ammattilaisbyrokratia ei ole kovin innovatiivinen eiki
erityisen herkkd asiakkaiden muuttuville tarpeille. Ammattilaisten tekemien
virheiden késittely voi olla ongelmallista. Muutokset organisaatiossa
tapahtuvat hitaasti, koska ne edellyttivdt ammattilaisten hyvéaksyntéa.
(Mintzberg 1983, 197-213.) Ammattilaisbyrokratian koordinaatio on titen
erityisen vaativaa.

Tama tutkimus vahvistaa niakemysti erikoissairaaloista
ammattilaisbyrokratioina: Sairaalaorganisaation horisontaalinen jakautuminen
laaketieteellisid erikoisaloja kasittdviin kokonaisuuksiin korostaa spesialistien
professionaalista asemaa. Jakautuminen “lddkérien” ja “hoitajien asioihin”
sekd spesialiteetteihin tulevat tutkimuksessa selvésti esille (ks. alaluvut 3.5.2
ja 3.5.5). Ammattilainen on tilivelvollinen erityisesti potilaalle ja omalle
ammattikunnalle. Potilaan paras on hénelle luonteva toimintaa ohjaava
ydinarvo. Ammatillinen identiteetti ja ammattikunnan alakulttuuri selittavét
laajasti hdnen kéyttdytymistién.

Koska professionaalisessa byrokratiassa ammattilaisten taidot on erilaisin
koulutus- ja pétevyysvaatimusten avulla standardoitu, ei ammattilaisella ole
epaselvyytti siitd, mitd hdnen tulee sairaalassa tehdd. Siksi ammattilaisen
perchdytystarve hinen substanssiosaamiseensa liittyvdan tyohon jai
véhéiseksi. Silloin kun perehdytystarvetta esimerkiksi johtamistydhon on, sitd
ei ehkd ammattilaisbyrokratiassa tiedosteta. On myos mahdollista, ettd
ammattilaiset katsovat johtajaksi perehtymisen tapahtuvan nimenomaan
substanssiosaamisen kautta. Lisdksi perehdyttimisen toteuttaminen voidaan
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katsoa hankalaksi suhteessa, joka koetaan ensisijaisesti kahden tasavertaisen
professionaalin véliseksi (ks. alaluku 3.6.3).

Myobs epidselvyydet esimies-alaissuhteista ja vastuualueista tulevat
ymmarrettdivimméksi, kun ajatellaan sairaaloita ammattilaisbyrokratioina.
Muodollinen ohjaus- ja valvontaketju ei ole organisaation toiminnan kannalta
ammattilaisbyrokratiassa yhtd térked kuin esimerkiksi konebyrokratiassa.
Ammattilaiset tietdvit, miten toimia. Esimiehelld ei siksi ole tarvettakaan
kontrolloida ammattilaisia samassa méadrin kuin jossakin toisenlaisessa
organisaatiossa. Lisdksi ammattilaiset haluavat siilyttdd ammatillisen
autonomiansa ja nimenomaan valttdd hallinnollista kontrollia oman
professionsa ulkopuolelta (Harrison ja Pollitt 1995, 2-3). Erityisesti
brittildisessd terveydenhuollon johtamisen tutkimuksessa on viime vuosina
merkittdvaksi keskusteluksi noussut ladkérikunnan ja yleisjohdon keskindinen
suhde ja suhteeseen liittyvit jannitteet ja ongelmat (Edmonstone 2008; Davies
ja Harrison 2003; Harrison ja Lim 2003; Ong 1997). Johtajien ja ladkéreiden
suhteen ongelmien on katsottu olevan yksi lddkdrikunnan kasvavan
tyytymittdmyyden syista>*® (Davies ja Harrison 2003; Smith 2001).

Suomalaisessa terveydenhuollon johtamisen tutkimuksessa ei keskustella
ladkarikunnan ja yleisjohdon suhteesta, minkd oletan johtuvan siitd, ettd
suomalaisessa palvelujirjestelmésséd yleisjohdolla ei ole yhtd merkittdvad
asemaa kuin esimerkiksi brittildisessé julkisessa terveydenhuoltojérjestelmassi
NHS:ssd (National Health Service).

Sen sijaan suomalaisessa terveydenhuollon johtamisen tutkimuksessa
managerialismi on ollut keskeisesti esilld (ks. alaluku 1.2). Managerialismi
viittaa yksityiseltd sektorilta otettujen johtamisoppien ja kéytidntdjen
soveltamiseen julkisella sektorilla. Se on moniulotteinen késite, jota Torppa
(2007) tarkastelee ideologiana, reformina ja johtamisparadigmana. Torppa
erottaa  suomalaisessa  julkisen  erikoissairaanhoidon  johtamisessa
managerialistisen johtamisparadigman liséksi kaksi perinteista
johtamisparadigmaa, byrokraattisen ja professionaalisen (Torppa 2007, 66—
78). Johtamisparadigman muutoksena managerialismin tavoite on
byrokraattisen ja professionaalisen vallan murtaminen ja resurssikeskeisen
johtamisen  muuttaminen  tuloskeskeiseksi. = Torppa  toteaa,  ettd
managerialistinen johtamisparadigma ei ole Suomen erikoissairaanhoidossa
syrjayttanyt professionaalisen ja byrokraattisen johtamisen malleja. Hénen
mukaansa sairaanhoitopiirien johtaminen on yhdistelmid byrokraattista,
professionaalista ja managerialistista johtamista. (Torppa 2007, 199-200.)

6 Lagkarikunnan kasvanut tyytyméttdmyys on kuitenkin kansainvélinen ilmié eikd rajoitu vain

brittildiseen palvelujirjestelmédan (Edwars, Kornacki ja Silversin 2002).
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Tassd tutkimuksessa managerialistinen johtamisparadigma tulee esille
johtajien tavassa puhua tuloksesta, budjetista, tulosalueista ja tulosyksikoista.
Dokumenttiaineistossa se tulee esille organisaation rakenteiden nimind seké
joidenkin sairaanhoitopiirien tapana esittdd arvoinaan managerialistisia
toimintaperiaatteita (ks. alaluku 3.7.1). Tuloksella johtajat tarkoittivat
tuotettuja palveluja. Tulosta seurattiin ja tuloksista puhuttiin erityisesti
haastateltavien johtoryhmissa.

Tutkimusaineistossa ~ osa  haastateltavista ~on  saanut  sellaista
johtamiskoulutusta, jossa myds managerialistinen ndkdkulma on keskeisesti
esilli. Haastatteluissa tulee esille my0s johtajien halu palkita yksilollisesti
alaisiaan hyvin tehdystd tyostd. Se ei kuitenkaan onnistu, koska
byrokraattiselle  johtamisparadigmalle  tyypilliset  “pelisddnndt”  ja
professionaalisuudelle luonteenomainen professionsisdinen kontrolli estavit
sen. Joidenkin keskijohtoon kuuluvien johtajien kokemaa oman vallan ja
vastuun ristiriitaa (ks. alaluku 3.6.2.6) voi tarkastella managerialististen
tavoitteiden (vastuu tuloksesta) ja byrokraattisen kontrollin (ylin johto
“nykéisee” vallan pois) vélisena ristiriitana.

Téten managerialistinen johtamisparadigma ilmenee tdssd aineistossa
lahinnd johtajien tavassa puhua, mutta vain niukasti sairaalaorganisaation
managerialistista johtamisparadigmaa toteuttavan toiminnan kuvauksena.
Managerialistinen ndkdkulma ei muuta tdmén tutkimuksen antamaa kuvaa
siitd, ettd sairaalat ovat ammattilaisbyrokratioita. Huolimatta 15 viime vuoden
aikana erikoissairaanhoidossa tehdyistd mittavista uudistuksista, vanhat
byrokraattis-hallinnolliset ja professionaaliset rakenteet ja toimintatavat
nayttavat timin tutkimuksen perusteella sdilyneen.

Havainto on samansuuntainen joidenkin aikaisempien kotimaisten
tutkimusten kanssa (esim. Torppa 2007; Wiili-Peltola 2005). Myods
kansainvélisen tutkimuksen valossa sairaalat ammattilaisbyrokratioina
ndyttdvdt  hyvin  hitaasti  muuttuvilta. Brittildisessd ~ julkisessa
terveydenhuollossa on viime vuosikymmenien aikana toteutettu lukuisia
rakenteellisia reformeja, esimerkiksi yleisjohdon lanseeraaminen sairaaloihin
1980-luvun puolivilissd. Niille uudistuksille on Andersson-Wallacen (2005)
mukaan yhteistd, ettd haluttuja rakenteellisia muutoksia ei ole saavutettu tai
niistd saavutettuja hyotyja ei ole pystytty tutkimuksissa vahvistamaan.
(Andersson-Wallace 2005, 167—168.) Ham ja Dickinson (2008) totesivat, ettd
kaikista uudistuksista huolimatta laddkérien autonomia on séilynyt jokseenkin
entisellddn, ja brittildiset terveydenhuolto-organisaatiot toimivat edelleen
Mintzbergin kuvaaman ammattilaisbyrokratian tapaan. Muutokset, joihin
laskirikuntaa ei ole saatu sitoutumaan®’ eivit ole johtaneet todellisiin,

27 Esimerkiksi laadunhallintaan liittyvit uudistukset.
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tutkimuksella todennettuihin parannuksiin. Epéviralliset johtajat ja vanhat
verkostot toimivat virallisten rakenteiden rinnalla (ibid.). Vanhojen
kdytantdjen ja rakenteiden sdilyminen uusien rinnalla on todettu myos
amerikkalaisessa terveydenhuoltotutkimuksessa (Alexander ym. 2003; Scott
ym. 2000).

Ammattilaisbyrokratian ~ hidas =~ muutosnopeus  on  teoreettisesti
ymmarrettivdd. Koska professionaalit ovat ammattilaisbyrokratiassa
keskeisessd asemassa, ei todellinen muutos ole mahdollinen ilman heidédn
aktiivista mydtdvaikutustaan. Se edellyttdd heiltd hyviksymistd, ja
hyviksyminen puolestaan edellyttdd, ettd suunniteltu muutos on heidin
sisdistdminsd arvopohjan mukainen. Ylhaéltd pédin madratyt reformit
epdonnistuvat, jadviat ndenndisiksi tai pinnallisiksi ilman ammattilaisten
hyvaksyntdd. Taten muutos virallisissa organisaatioméadrityksissd tai
johtamispuheessa ei vield merkitse muutosta sairaalaorganisaation
toiminnassa.

4.3 Johtopaitokset ja kdytdnnon merkitys sairaalan johtamiselle

Esitén tdmén tutkimuksen perusteella seuraavat johtopéitdkset, jotka koskevat
johtajan  toimintakenttdd  julkisessa  erikoissairaalassa  lddkéri-  tai
hoitajataustaisen ylimpdén johtoon tai keskijohtoon kuuluvan johtajan
ndkokulmasta:

1. Johtajan toimintakenttd on monimutkainen kokonaisuus, jolle ovat
ominaisia muun muassa toisiinsa kietoutuvat arvot, kulttuurit ja
yhteisolliset rakenteet. Arvot, kulttuuriset kaytinnot ja késitykset
yhteisollisistd rakenteista ovat suurelta osin yhteisesti jaettuja, mutta
vain osittain tiedostettuja.

2. Tapa organisoida erikoissairaaloita heijastaa lddketieteen kehitysta,
jolla on useiden vuosisatojen, jopa vuosituhansien perinteet.
Erikoissairaalat  toistavat samaa  organisointitapaa  kuin
yliopistolliset sairaalat, jossa lddkédreitd ja muita terveydenhuollon
ammattihenkil6itd koulutetaan. Se voi palvella potilaan etua, mutta
el suoranaisesti perustu siihen.

3. Lédketieteen erikoisaloilla on erikoissairaaloiden johtamisessa ja
toiminnassa erityisen keskeinen merkitys. Pddosin sairaalat
organisoidaan  toiminnallisesti, rakenteellisesti ja fyysisesti
erikoisalakohtaisesti. Samaan erikoisalaan kuuluvat ammattilaiset
kayttaytyvéit tai heiddn oletetaan kéyttdytyvéin samantapaisella
tavalla. Erikoisalojen vélinen rajapinta voi olla erityisen suuri
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psykiatrian, kirurgian ja sisdtautien vililld. Keskijohtoon kuuluvat
ladkarijohtajat  samastuvat  erikoisalaansa ~ enemmin  kuin
organisaatioonsa.

Jaetut kulttuuriset toimintatavat ovat sairaalayhteisdissd erityisen
merkittdvid kayttdytymisen ohjaajia ja selittdjid.  Kulttuuriset
kaytannot ankkuroituvat terveydenhuollon perinteiseen
toimintatapaan.

Ladkérit ja hoitajat ovat keski- ja ylimpdén johtoon kuuluville
ladkéri- ja hoitajataustaisille johtajille keskeiset ammattikunnat.
Molemmilla ammattikunnilla on oma linjaorganisaationsa siitd
huolimatta, ettd niitd ei aina ole organisaatiokaavioon tai muihin
virallisiin organisaatiomééarityksiin selkeésti merkitty. Virallisin
organisaatiomédrityksin ~ osoitettu  sairaalan  toiminnallinen
ohjausjdrjestelméd  yhdistettynd professionaaliscen ohjaukseen
kuuluvaan lddkdrien ja hoitajien linjaorganisaatioihin merkitsee
faktisesti matriisimaista organisoitumista, jonka olemassaoloa
johtajat eivét kuitenkaan tiedosta.

Sairaaloiden johtajilla on perustavaa laatua olevia vastuuseen,
valtaan, tilivelvollisuuteen  ja  esimiehisyyteen  liittyvid
epaselvyyksié, joita he tunnistavat vain osittain.

Sairaaloissa vallitsee implisiittinen sekajohtamismalli, joka yhdistda
byrokraattisen, professionaalisen ja managerialistisen johtamisen ja
organisoinnin  elementteji. Managerialistiset uudistukset ja
johtamisparadigma nékyvét virallisissa organisaatioméadrityksissé ja
johtajien tavassa puhua tuloksesta ja taloudesta, mutta ilmenevét
vain  vdhdn toimintana. Toimintaa  ohjataan erityisesti
byrokraattisella kontrollilla ja professionaalisella johtamisella.
Aineiston erikoissairaalat ovat professionaalisia byrokratioita.
Rakenneanalyyttisesti ne ovat hybridiorganisaatioita, joissa
spesialiteettikohtaiset funktionaaliset piirteet ovat keskeisesti esilla.
Niissd on myds kohdassa 5 mainitulla tavalla matriisiorganisaation
ominaisuuksia.

Tutkimuksessa silmianpistdvd johtajien konsensushakuisuus, jopa
konsensusvaatimus, saattaa heijastaa sairaalaorganisaation herkkai
valtatasapainoa ja niin sanottua neuvoteltua sosiaalista jarjestysta.
Vaatimus konsensuksesta vaikeuttaa yhteisten ongelmien avointa
kisittelyd sekd muutosten toteuttamista. Se on omiaan siirtdméain
vallankéyttoa pois nikyviltd, esimerkiksi asioiden valmistelutyohdn
seki areenoille, joille kaikilla toimijoilla ei ole padsya.
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10.  Potilaan parasta korostava arvopohja on johtajien toiminnan perusta.
Se antaa monimutkaisessa ja ristiriitaisessa toimintakentdssd
suunnan, minne edeta.

Edelld esitetyistd johtopdatoksistd (erityisesti 1-4 ja 8-9) seuraa, ettd
erityisesti muutoksen johtaminen on erikoissairaalassa vaativaa. Johtajan
toimintakentissd sairaalassa vaikuttaa ilmiditd, jotka yllapitdvat perinteisid,
olemassa olevia toimintatapoja®®. Suuret ja nopeat, todelliset ja
tavoitteidenmukaiset parannukset (“quick fix’) ovat erikoissairaaloiden
johtamisessa ja organisoinnissa epirealistisia. Todenndkdisempédd on, ettd
muutos jd4 ndenndiseksi, osittaiseksi tai sen aikaansaaminen kestdi
huomattavasti kauemmin kuin oletetaan. Toiminnallisen —muutoksen
saavuttaminen tuskin onnistuu esimerkiksi vain niin sanottujen johtamisoppien
tai organisaatiouudistusten avulla®”. Muutoksen ja sen esteiden juuret
nousevat syvemmaltd, kulttuureista, arvoista jopa koulutusjirjestelmista.
Muutoksen johtaminen edellyttdd johtajan toimintakentdn syvéllistd
ymmartamista ja sithen perustuvaa johtamista.

Mielestdni terveydenhuollon substanssiosaamisesta, kuten ammattitaustasta,
voi olla johtajalle tdssd suhteessa hyoOtyd. Suomalaisissa erikoissairaaloissa
kliinisen toiminnan johtajat, my6s ylimpéén johtoon kuuluvat, tulevat padosin
terveydenhuollon substanssiosaajista. Tdma merkitsee mahdollisuutta, joka on
sairaaloiden johtamisessa hyodynnettivissd. Terveydenhuollon ammattitausta
ei mielestdni anna valmiutta johtaa, mutta se antaa toimintakentin
ymmaértdmisen kannalta hyvid valmiuksia opetella johtamista. Toki
substanssitaustaiseen johtajuuteen liittyy ongelmia, joita tulee esille myos
tassd tutkimuksessa®*’. Niiden olemassaolosta, laadusta ja hoitamisesta 16ytyy
tutkimustietoa. Esimerkiksi l4dkéritaustaisten johtajien johtamiseen liittyvisti
tyypillisistd ongelmista on olemassa runsaasti kansainvilistd tutkimustietoa
(ks. yhteenveto Johnson 2009, 336-339). Sitd voitaisiin nykyistd enemmaén
hyodyntdd sekd sairaaloita johdettaessa ettd johtajia koulutettaessa.
Johtamiskoulutusta ei mielestdni tule rajoittaa vain johtavassa asemassa
oleviin. Perustietdmysti tulee antaa jo henkil6ille, joista voi tulla johtajia,
esimerkiksi hoitajille ja lddkéreille, joista voi tulla 1dhiesimiehia.

Erikoissairaaloiden  toiminta perustuu ammattilaisten osaamiseen.
Ammattilaisia tulee mielestidni kouluttaa ymmartaimaén, ettd johtaminen ei ole

% Tutkimusaineistosta esille tulevien ilmididen lisiksi kirjallisuudesta on 16ydettivissi sellaisia

lisdd. Esimerkiksi psykodynaamisesta ndkokulmasta tietyt samanlaisina toistuvat kdytannot saattavat
olla merkityksellisid sairaalan henkildston oman ahdistuksen hallinnassa (Roberts 2005; Menzies
1960).

9 En tarkoita, ettei niistd voisi olla apua.

20 Esimerkiksi johtajien episelvit toimenkuvat ja perehdyttamisen puuttuminen (ks. alaluku 3.6.3).
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“hallintoa”, “kdskyttdmistd” tai ylipadtdéin joitakin yksittiisia toimenpiteitd®*',
vaan johtaminen tulisi ndhdd johdonmukaisena toimintana, jolla
sairaalaorganisaatiota viedddn kohti yhteisid tavoitteita. Siind kaikki ovat
ammattitaustastaan ja hierarkkisesta asemastaan riippumatta vastuullisia.
Hyo6dyntamalla suomalaisen erikoissairaalajarjestelméaan kuuluvaa
substanssijohtajuuden  perinnettd  sekd  panostamalla  laaja-alaiseen
johtamiskoulutukseen voidaan mielestdni vdhentdd riskid ammattilaisten ja
ylimmén johdon ristiriitojen karjistymisesta.

Matriisiorganisaatioiden = ominaisuuksista =~ on  olemassa  runsaasti
tutkimustietoja 1970- ja 1980-luvuilta, ja niiden tutkimus on vilkastunut
uudelleen talla vuosikymmenella. Myos terveydenhuollon
matriisiorganisaatioista on olemassa jonkin verran ulkomaista tutkimustietoa
(ks. yhteenveto Tevameri ja Kallio 2009). Tietoa matriisiorganisaatioista voi
mielestdni kdyttdd hyviksi myds suomalaisia terveydenhuolto-organisaatioita
johdettaessa ja uudistettaessa. Se kuitenkin edellyttdd, ettd tiedostetaan ja
tunnustetaan nykyisen organisoitumistavan samankaltaisuudet
matriisiorganisaatioiden kanssa ja puhutaan organisaatioista mieluusti niiden
oikeilla nimilla.

Erikoissairaaloille on tdmén tutkimuksen mukaan tyypillisti voimakas
horisontaalinen differentioituminen. Téllaisen erikoistuneen ja pirstaleisen
kokonaisuuden johtaminen on vaativaa, mikd merkitsee haastetta
kokonaisuudesta vastaavalle ylimmélle johdolle. Miten johtaa kokonaisuutta
organisaatiossa, jossa ammattilaisten ja ylimmén johdon konfliktiriski on
erityisen suuri (ks. alaluku 4.2.2)** ja jossa ammattilaisetkin ovat jakaantuneet
keskendin kilpaileviin klikkeihin?

Erilaisuutta voi mielestdni tasapainottaa korostamalla asioita, jotka ovat
toimijoille yhteisid. Tdmén tutkimuksen mukaan johtajien arvopohja on
ammattitaustasta riippumatta terveydenhuollon perinteisen arvopohjan
mukainen. Potilaan paras on yhteinen toiminnan ohjuri. Se viitoittaa toimintaa
silloinkin, kun muu ohjaus on ristiriitaista. Potilaan parhaan edistiminen
legitimoi koko sairaalainstituution olemassaolon. Niin tulee ollakin eiké tétd
yhteistd arvopohjaa tule mielestdni vaarantaa, hémértdd tai liudentaa
esimerkiksi nimittdmalla sairaalan arvoiksi managerialistisia
toimintaperiaatteita.

Mielesténi terveydenhuolto-organisaatioiden toimintaa ja johtamista tulee
arvioida siitd ndkokulmasta, miten hyvin ja jarkiperdisesti ne edistévét potilaan
parasta. Jarkiperdisyyttd voidaan arvioida myds taloudellisuutta, tehokkuutta

241
242

Ks. nuorten lddkérien késityksid johtamisesta ja ladkérijohtamisesta Nuori Laakari 12/2008.
Suomessa paljon julkisuutta kesdlld ja syksylld 2008 saanut HUS:n organisaatiouudistus
esitettiin tiedotusvélineissd ylimmaén johdon ja ammattilaisten vilisend konfliktina.
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ja vaikuttavuutta kuvaavien mittareiden avulla, mutta mittareista ei saa tulla
itsetarkoitusta. ~ Niiden tulisi olla saatavissa toiminnan oheistuotteina
automaattisten tietojirjestelmien avulla.

Terveydenhuollossa potilaan paras on mielestdni johtamisen kannalta
vastaavassa asemassa kuin yritystoiminnassa arvo asiakkaalle. Sen tulisi ndkya
kaikessa sairaalan toiminnassa, my0s johtamisessa. Sairaaloiden johtamisessa
tulisi mielestdni ladhtokohtaisesti suhtautua kriittisesti kaikkiin sellaisiin
toimintoihin, jotka eivét edistd potilaan parasta siitd huolimatta, ettd niitd
voidaan perustella joistakin muista syista**.

Koska ammatillisessa byrokratiassa ammattilaiset jo ldhtokohtaisesti
hallitsevat tyonsd ja ovat tarkkoja omasta autonomiastaan, ei heitd mielestdni
tulisi johtaa yksityiskohtaisesti ohjeistamalla tai antamalla méérdyksi.
Mielestini sairaalassa ylimmén johdon keskeinen tehtivd on toimia
fasilitaattorina luomalla edellytyksid ammattilaisten toiminnalle. Se edellyttda
irrottautumista byrokraattisen ohjeistajan roolista. Viralliset palaverit ja
sdahkopostivaihto eivit korvaa henkilokohtaista, kasvokkaista vuorovaikutusta.

Kokonaisuuden johtamista voidaan tarkastella myos sairaalaorganisaation
koordinaatiomekanismien  ndkokulmasta.  Erilaistumisen  vastapainoksi
tarvitaan yhdistdmistd ja kokonaisuuden hallintaa. Henry Mintzberg (1983, 3—
9) erottaa viisi koordinaatiomekanismia, jotka ovat keskindinen sopiminen,
suora ohjaus sekd tietojen ja taitojen, tyOprosessin tai lopputuotteiden
standardointi. Myohemmin Mintzberg tdydentdd listaa vield yhdelld
koordinaatiomekanismilla, normien standardoinnilla (1989, 293-297).

Sholom Globerman ja Henry Mintzberg (2001a ja 2001b) tutkivat
brittildisid terveydenhuolto-organisaatioita ja totesivat ne kompleksisiksi,
voimakkaasti differentioituneiksi ja vaikeasti johdettaviksi organisaatioiksi***.
Heiddn mukaansa sairaanhoidossa tietojen ja taitojen standardointi toimi
péadasiallisena koordinaatiomekanismina. Sen lisdksi tarvitaan avointa,
epdmuodollista ja  hierarkioista riippumatonta toimijoiden  vélistd
vuorovaikutusta (mutual adjustment) sekd yhteisid arvoja, kulttuuria ja
uskomuksia, joiden avulla kontrolli voidaan ulkoistaa (enhancing culture). He
esittivdt, ettd niin ulkoistettu kontrolli on viime kéddessd pitdnyt

terveydenhuoltojirjestelman toiminnassa®*.

3 Toki ymmdrrin, etti sairaalan toimintaan vaikuttaa muitakin legitiimeja intressej kuin potilaan

etu, esimerkiksi yhteiskunnan tarve kontrolloida julkisia organisaatioita. Esittdmallédni vertauksella
haluan kuitenkin tuoda esille mielestédni hyddyllisen ja yksinkertaisen ajattelutavan, “happotestin”,
erityisesti johtajan oman toiminnan reflektoimiseksi.

2 Globerman ja Mintzberg (2001 a) totesivat, ettd brittildiset sairaalat ovat jakaantuneet neljéén
erilaiseen “maailmaan” (community, control, cure, care), joiden vélilld vallitsee jénnite.

25 “Indeed, what has likely kept this system together so far are the shared norms of the providers:
the plain, old-fashioned altruism of concerned physicians, committed nurses, and dedicated managers,
among others” (Globerman ja Mintzberg 2001b, s. 73).
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Tama tutkimus puoltaa Globermanin ja  Mintzbergin  (2001b)
argumentaatiota. Johtajien yhteinen, potilaan parasta korostava arvopohja
merkitsee kontrollin ulkoistamista. Tutkimuksessa tulee esille erityisesti
ylimpédn johtoon kuuluvien johtajien spontaani ja epdmuodollisiin
tapaamisiin perustuva yhteistyé (ks. alaluku 3.6.4). Mielestdni se edustaa
Mitzbergin (1983, 3-9) tarkoittamaa tapaa koordinoida organisaation
toimintaa keskindisen yhteistyon avulla. Lisédksi johtajat mainitsivat
haastatteluissa runsaasti erilaisia toistuvia, kasvokkaisia
vuorovaikutustapahtumia, kuten erinimisid palavereja (ks. liite 14).
Sairaalaorganisaation  johtamisen  kannalta ne  voidaan  katsoa
koordinaatioareenoiksi, joissa toimijat voivat sovitella tekemisidén yhteen (vrt.
mutual adjustment).

Tadmédn  tutkimusaineiston  erikoissairaalat ~ ovat = monimutkaisia
organisaatioita, joissa on paljon toimijoita. Toimijoiden véliset suhteet ovat
niin ikd4n monimutkaisia ja eri tavoin toisiinsa kietoutuneita. Toiminnan
ohjureita on useita, esimerkiksi arvot, kulttuuri ja virallinen ohjeistus.
Erikoissairaalaorganisaatiot eivét tutkimuksen mukaan toimi konemaisesti
lineaarista syy-seurauslogiikkaa noudattaen, vaikka niitd tutkimuksen mukaan
sellaisella olettamalla johdetaankin.

Tutkimuksen vilittima kuva erikoissairaaloista sopii mielestini hyvin myos
kompleksiteettiteoreettiseen ndkdkulmaan terveydenhuolto-organisaatioista.
Kansainvélisessa tutkimuskirjallisuudessa isojen terveydenhuolto-
organisaatioiden on todettu olevan kompleksisia jérjestelmié: niissd on paljon
toimijoita, joiden vilinen vuorovaikutus pohjautuu kunkin omaan valintaan.
Kompleksisessa jirjestelméssd alkuarvot eivdt determinoi lopputulosta,
mahdollisia lopputuloksia on lukemattomia eikd niitd voida varmuudella
ennustaa®®®. (Sweeney 2005.) Kompleksisissa jirjestelmissi on kuitenkin
sopeutumiskykya, joka perustuu jarjestelmin osasten vuorovaikutukseen.

Terveydenhuolto-organisaatioita on tarkasteltu kompleksisina
sopeutumiskykyisind jarjestelmind (complex adaptive systems) 1990-luvulta
alkaen. (Begun ym. 2003.) Kompleksiteettiteoriaan tukeutuva ndkokulma
terveydenhuolto-organisaatioiden johtamiseen painottaa toimijoiden vélistd
vuorovaikutusta, yhteisen suunnan korostamista sekd toiminnan luonteen
ymmartdmista. Deterministiseen syy-seurausajatteluun perustuva
yksityiskohtainen johtaminen saattaa olla jopa haitallista, koska se heikentdi
organisaation kykyé sopeutua ja itseorganisoitua. Kompleksista organisaatiota
johdetaan minimispesifikaatiolla, kuten sopimalla suunta, rajat, resurssit ja
luvat (Plsek ja Wilson 2001). Johtajan tulisi ymmaértié, miten organisaatio

M6 Esimerkkeji  kompleksisista  jarjestelmisti  ovat termiittikeko, immuunijirjestelma,

rahamarkkinat, ihmisyhteiso tai kompleksinen organisaatio.
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kaytdnndssa toimii (“how things work round here”) seki tunnistaa ja puuttua
odottamattomiin asioihin (Sweeney 2005). Toimijoiden véliset suhteet ovat
johtamisessa avainasemassa. Verkostojen kehittdminen, kommunikaation ja
vuorovaikutuksen edistdiminen ja kollektiivisen tyoskentelyn kehittdminen
ovat kompleksiteettiteoreettisesta viitekehyksesté relevanttia johtamista (Plsek
ja Wilson 2001).

Tdmén tutkimuksen pohjalta erikoissairaaloita voidaan perustellusti
tarkastella seké koordinaatiota vaativina professionaalisina byrokratioina ettd
kompleksisina, sopeutumiskykyisind jérjestelmind. Molemmista nédkdkulmista
on perusteltua painottaa johtamisessa kahta asiaa: yhteisen suunnan
ndyttdmisti ja toimijoiden vélisen vuorovaikutuksen kehittdmista.

4.4 Tutkimuksen merkityksen arviointia

Kuten alaluvussa 1.2 totesin, terveydenhuollon johtamisen tutkiminen on
monitieteistd, ja keskustelu jakaantuu useaan alakeskusteluun. Keskustelun
hajaantuminen on ymmarrettivdd, koska aihealue on laaja ja
yhteiskunnallisesti hyvin merkittdvd. Kansallisesti toisistaan eroavat
terveydenhuollon  palvelujirjestelmédt luovat osaltaan  moninaisuutta
terveydenhuollon johtamisen keskusteluun.

Tama tutkimus késittelee suomalaisten 144kéri- ja hoitajataustaisten, keski-
ja ylimpdédn johtoon kuuluvien johtajien toimintakenttdd julkisissa
erikoissairaaloissa. Johtajan toimintakentédlld sairaalassa tarkoitan johtajan
sairaalatyohon liittyvdé, ihmisistd, ihmisten vilisistd suhteista ja niihin
liittyvistéd ilmidistd sekéd fyysisistd rakenteista, kuten rakennuksista, koneista ja
laitteista koostuvaa toimintaympéristdd ja kontekstia. Téten tutkimuksen
mielenkiinnon aihe on laaja, ja tutkimus liittyy useampaan alaluvassa 1.2
kuvamaani tieteelliseen keskusteluun.

Johtajan toimintakenttd erikoissairaalassa antaa mielestdni laaja-alaisen ja
kokonaisvaltaisen kuvan johtajan toimintakontekstista sairaalassa. Sen avulla
saadaan tietoa siitd, miten sairaalan johtamiseen liittyvét asiat ja ilmidt
kéytdnnossd ndkyvét johtajan ndkokulmasta. Tutkimuksen avaama kuva
johtajan toimintakentdstd, hdnen tyOstddn ja sairaalan johtamisesta on
mielestdni hyvin konkreettinen. Ilmidt ja késitteet nousevat johtajan
arkipdivasta.

Osa tdssd tutkimuksessa esille tulevista ilmidistdi on tunnistettu
kirjallisuudessa jo aikaisemmin, ja niistd on kdynnissd useita keskusteluja.
Tédmén tutkimuksen nidkodkulmasta tiettyjen keskustelujen relevanssi korostuu.
Se ei riipu siitd, ovatko keskustelut “uusia” tai “vanhoja”, milld viittaan
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johtamisen ja  organisoinnin paradigmoissa  havaittavissa  olevaan
historialliseen jatkumoon®’. Laaja-alainen, aineistoldhtdinen tarkastelu voi
nostaa esille keskusteluja, jotka eivét juuri nyt “ole muodissa”. Mielestdni ndin
on kidynyt tdssd tutkimuksessa: tutkimus painottaa  esimerkiksi
rakenneanalyyttisen ja kulttuurildht6éinen tarkastelun merkitysti. Edellinen “oli
muodissa” terveydenhuollon johtamisen tutkimuksessa 1970—1980-luvuilla, ja
jalkimmaisen kukoistusaika oli 1990-luvulla (Wiili-Peltola 2005, 22).

“Vanhatkaan” paradigmat eivét tutkimalla tyhjene. Ne kehittyvit tiedon
kasvaessa. Tami tutkimus lisdd tietoa esimerkiksi sairaalan yhteisollisistd ja
rakenteellisista ulottuvuuksista. Se nostaa lddketieteen erikoisalat sairaalan
johtamisen keskioon. Lisdksi tutkimus osoittaa mielestini rakenteisiin liittyvid
ristiriitaisuuksia sekd selkeyttdd ja monipuolistaa kuvaa hierarkkisuudesta
sairaalayhteisossd®*®. Samalla se osoittaa, etti managerialistisilla uudistuksilla
on erikoissairaaloiden l4dkéri- ja hoitajataustaisten, keski- ja ylimpéan johtoon
kuuluvien johtajien nédkokulmasta téssd aineistossa melko vdhdinen merkitys.
Vanhat rakenteet sdilyvdt ja vanhat toimintakdytdnnét jatkuvat, vaikka
nimitykset vaihtuvat. Talld tavoin kokonaisvaltainen tarkastelu mahdollistaa
osallistumisen my®s “uudempaan” managerialismikeskusteluun’®.

Tarkastelemalla sairaalan johtamista johtajan toimintakentén kautta saadaan
tietoa myoOs siitd, minkélaisessa suhteessa tietyt ilmidt ovat toisiinsa néghden
johtajan ndkokulmasta. Tutkimusraportissa puhun toistuvasti
kietoutuneisuudesta kuvatessani ilmididen vilisid suhteita. Kerron esimerkiksi,
miten sairaalayhteison yhteisolliset ja rakenteelliset ulottuvuudet kietoutuvat
toisiinsa, vakiintuneisiin toimintatapoihin, fyysisiin rakenteisiin ja kulttuurisiin
tapoihin toimia. Ilman johtajan toimintakentin mahdollistamaa laaja-alaista
tarkastelutapaa se voisi jdddd huomaamatta. Tutkimalla samanaikaisesti
ladkari- ja hoitajataustaisten, keskijohtoon ja ylimpdin johtoon kuuluvien
johtajien toimintakenttdd saadaan tietoa siitd, miten tietyt ulottuvuudet eroavat
toisistaan ja millainen on niiden keskindinen suhde.

Johtajan toimintakentin tutkimisen antama kokonaisvaltainen kuva on
mielestdni perusteltua myo6s tutkimuksen pragmaattisen kontribuution
kannalta. Sairaaloiden johtamisen ja organisoinnin kehittdiminen edellyttda
laaja-alaista tietopohjaa. Johtajan toimintakenttid sairaalassa tutkimalla

7 Tiettynd aikana toiset paradigmat ovat keskidssd ja toiset syrjemmilld (Seeck 2008; Handel

2003). Sama ilmid on todettavissa suomalaisessa ja kansainvilisessé terveydenhuollon johtamisen
tutkimuksessa (Johnson 2009; Wiili-Peltola 2005, 22).

8 Rakenneanalyyttisen tarkastelun merkitys terveydenhuollon johtamisen ja organisoinnin
tutkimuksessa on oman arvioni mukaan nousussa. On olemassa viitteitd siitd, ettd
erikoissairaanhoidon yksikdiden toimintaa pyritddn organisoimaan aidosti uudenlaisten rakenteiden
avulla, mika edellyttdd yksikoiden rakenneanalyyttista tarkastelua (ks. Tevameri ja Kallio 2009).

9 Managerialismikeskustelu on ollut suomalaisen terveydenhuollon johtamisen keskustelun
keskidssa erityisesti télld ja osin edelliselld vuosikymmenelld (ks. alaluku 1.2).
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hankittu tieto on mielestini sairaaloiden kehittdmistyon kannalta avaintietoa,
koska se kertoo muutoksen avainhenkildiden, sairaalan keski- ja ylimpéin
johtoon kuuluvien johtajien ndkdkulmasta. Ilman johtajan toimintakentdn
tutkimisen mahdollistamaa kokonaisvaltaista tarkastelua minun ei olisi
mahdollista pohtia sairaaloiden johtamisen kehittdmistd alaluvussa 4.3
esittdmallani tavalla.

Tieteellisen keskustelun kontribuoiminen edellyttdd, ettd keskusteluun
tuodaan jotain uutta. Tutkimuksessa tulee esille jonkin verran sellaista tietoa,
jota ei ole ainakaan suomalaisessa terveydenhuollon johtamisen tutkimuksessa
alemmin raportoitu. Sellaisista esimerkkeind mainitsen alaluvussa 3.4
esittiméni vakiintuneet toimintatavat, jotka ovat tutkimusaineistossa yhteisia
eri sairaaloissa tyoskenteleville johtajille. Mielestdni ndiden nimettyjen,
yksittdisten toimintatapojen osoittaminen ei erityisesti edistd teorian
kehittdmistd, vaikka niitd ei olisi alemmassa tutkimuksessa mainittukaan.
Kulttuurin -~ ja  kulttuuristen  kéytdntdjen  merkitys  suomalaisissa
terveydenhuolto-organisaatioissa on ennestddn tunnettu asia (Heino, Vuori,
Taskinen ja Turpeinen 2005; Wiili-Peltola 2005; Kinnunen ja Vuori 2005,
Viitanen ja Lehto 2005; Enckell 1998; Viitanen 1997; Vuori 1995; Kinnunen
1992 ja 1990). Niitd on epdilemittd 16ydettdvissd tutkimuksella lisdd. Taten
tutkimuksessa esittdmieni vakiintuneiden toimintatapojen osoittaminen ei
mielesténi vield kehitd teoriaa terveydenhuolto-organisaatioiden kulttuurista.
Se korostaa kulttuurien merkitystd, mutta tulos jad mielestéini asiatiedon
tasolle. Yksittdisten kulttuuristen ilmididen osoittamista merkittdvimpani
piddn sen osoittamista, miten ne liittyvét laajempaan ilmidkenttaén: Miké niitd
selittdd ja mitd niistd seuraa? Esimerkiksi, mitd seuraa siitd, etti suositaan
konsensushakuista toimintakdytdntod tai miten selittdd toimintakdytdntoja,
jotka nayttdvédt johtavan tasapdistimiseen? Kokonaisuutena tutkimuksessa
kulttuurin merkitys painottuu, koska kaikki tutkimuksessa esille tulevat
ulottuvuudet kietoutuvat vahvasti  kulttuuriulottuvuuteen. Kulttuuristen
ilmididen laaja-alaisuuden ja kietoutuneisuuden konkreettinen esille tuominen
sairaalakontekstissa tuovat mielestdni lisdarvoa myos terveydenhuollon
johtamisen kulttuurikeskusteluun.

Mielestini tutkimuksen merkittdvin teoreettinen kontribuutio ja samalla
“uutuusarvo” liittyy siihen, ettd se osoittaa millainen merkitys spesialiteeteilla,
ladkdrien ja hoitajien ammattikunnilla, sairaalayhteison toimijoiden valta-,
vastuu- ja tilivelvollisuussuhteilla sekd tyonjakoon liittyvilld suhteilla on
johtajan  toimintakentdssd  sairaalassa.  Lisdksi  tutkimus korostaa
terveydenhuollon perinteisen ja yhteisen arvopohjan merkitysti sairaaloiden
johtamisessa ja toiminnassa.

Osa tutkimuksen tuloksista on yhteneviisid tai samansuuntaisia
aikaisemman tutkimuksen kanssa. Esimerkkind mainitsen ladkarijohtajuuteen
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liittyvan ristiriidan 144kdrintyon ja johtamisen vélilld. Tuota ilmi6td on
aikaisemmassa tutkimuksessa monipuolisesti kuvattu ja  analysoitu
(esimerkiksi Iedema ym. 2003; Tuomiranta 2002; Viitanen, Wiili-Peltola ja
Lehto 2002; Ostergren ja Sahlin-Andersson 1998). Tillaisten tutkimustulosten
osalta tdmén tutkimuksen uutuusarvo liittyy osaksi siihen, etté jo aikaisemmin,
muunkaltaisilla menetelmilld todettu ilmié tulee esille myds tdssd
tutkimusasetelmassa. Tdten metodi ndyttd4 toimivan.

Liséksi tutkimus antaa jotain uutta tietoa jo aikaisemmin tunnetusta ilmiosta
paljastamalla tunnettuun ilmioon liittyvid, aikaisemmin raportoimatta tai
véhidiselle huomiolle jaéneitd asioita. Sellaisesti esimerkkind mainitsen, ettd
laakarijohtajuuteen liittyva ristiriita johtamisen ja ladkérintyon vélilld koskee
tdssd aineistossa sekd keskijohtoon ettd ylimpddn johtoon kuuluvia
ladkarijohtajia.

Taten tdlld tutkimuksella on mielestdni kolmenlaista kontribuutiota:
Johtajan toimintakentin tutkimus tdssd esitetylld tavalla on mielesténi
menetelmallisesti onnistunut ja uusi tapa tutkia sairaaloiden johtamista. Se
antaa jonkin verran uutta tietoa erikoissairaaloiden toiminnasta, johtamisesta
ja johtajista. Liséksi se auttaa nostamaan esille runsaasti ajatuksia ja teorioita,
jotka lisddvat ymmarrysti aihealueesta. Téten tutkimus tuottaa kontribuutiota
kaikilla kolmella Easterby-Smithin ym. (2002, 153) mainitsemalla tavalla:
tutkimus lisdd substanssitietimystd, kasvattaa teoreettista ymmaérrystd ja
hyodyntédd tutkimusmenetelmien kehittdmista.

Toki tutkimuksessa soveltamaani tapaan tutkia johtajan toimintakenttda
sairaalassa liittyy my0s ongelmia. Tutkimuksen laajasta mielenkiintoalueesta
ja pyrkimyksestd aineistoldhtoisyyteen on seurauksena, ettd aineistosta tulee
laaja. Sen analyysi on tydldstd ja vaikeasti hallittavaa, mikd merkitsee riskié
tutkimuksen laadulle. Tulokset voivat jdadd pinnallisiksi. Kokonaisuuden
raportointi on hankalaa, koska samoja ilmiditd tdytyy sivuta eri yhteyksissé,
mikd merkitsee tasapainoilua luettavuuden ja turhan toiston vélilld. Tulosten
julkaiseminen voi myds tuottaa kdytdnnon ongelmia, koska tutkimus kertoo
vahdn paljosta eikd pdinvastoin. Terveydenhuollon johtamisen keskustelun
hajaantumisesta johtuu, ettd saattaa olla vaikea 10ytda erityisesti kansainvélistd
keskustelua, johon voisi osallistua.
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4.5 Tutkimuksen menetelmallistd arviointia

Téassé alaluvussa arvioin tutkimustani menetelmaélliseltd ja eettiseltd kannalta.
Yksinkertaistaen sanottuna arvioin menettelytapoja ja aineistoja, jonka avulla
olen padtynyt tutkimuksen tuloksiin®. Alaluvussa 4.4 arvioin, mikd merkitys
(kontribuutio)  tdlld tutkimuksella on terveydenhuollon johtamisen
keskustelulle ja sairaaloiden kdytdnnon johtamiselle. Yhteistd menetelmiin ja
merkittdvyyteen liittyville nékdokulmille on, ettd kumpikin on yhteydessd
tutkimuksen laatuun.

Laadukkaan tutkimuksen on mielestdni oltava uskottava, vaikka
uskottavuus ei olisikaan tieteellisen menetelmin padédmadra. Jari Ehrnroothin
(1990, 36) mukaan “tieteellisen menetelmin padmairdnd ei ole uskottavuus,
vaan perusteltavuus”. Télld Ehrnrooth viittaa siihen, ettd paras tieteellinen
tutkimus on uskomusten vastaista eik niitd tukevaa™'.

Haen tutkimukselle uskottavuutta luotettavuuden kautta. Laadullisen
tutkimuksen laatua ja luotettavuutta voidaan arvioida useiden erilaisten
kriteerien perusteella. Niiden kdyttdkelpoisuus on riippuvainen filosofisista ja
metodologisista oletuksista, joille tutkimus perustuu (Eriksson ja Kovalainen
2008, 290-296). Tama tutkimus rakentuu ldhinnd realistisella ontologialle ja
epistemologialle ja ilmentdd titen 1dhtokohtaisesti faktanikokulmaa, vaikkei
edustakaan sen “puhdasta” muotoa (ks. luku 2)*?. Siksi timén tutkimuksen
luotettavuutta tulee arvioida ensisijaisesti sen perusteella, miten pétevésti ja
uskottavasti tutkimus toimii ikkunana todellisuuteen ja kuvaa johtajan
toimintakenttéd sairaalassa (Eskola ja Suoranta 1998, 212).

Tutkimuksen luotettavuuden arvioi viime kddessd lukija. Jotta se olisi
mahdollista, tulee tutkimusraportista kédydd selvdksi, miten tutkija on
tuloksiinsa péédssyt. Tdstd syystd esitdn tutkimusraportissa eri luvuissa
tutkimuksen ldht6kohdat, kulun, taustaolettamani, aineiston laadun, keruun,
kisittelyn ja analyysin, tulokset ja pohdin tulosten merkitystd. Perustelen
sellaiset valintani, jotka arvioin merkittdviksi tutkimuksen luotettavuuden
kannalta.

20 Seale (1999) puhuu metodeihin liittyvistd tietoisuudesta (methodological awareness):

“Methodological awareness involves a commitment to showing as much as possible to the audience of
research studies about the procedures and evidence that have led to particular conclusions, always
open to the possibility that conclusions may need to be in revised in the light of new evidence.” (Seale
1999, x).

1 Ehrnrooth (1990, 34) puhuu docta ignoratasta eli opitusta tietimittomyydesti, jolla tarkoitetaan
sellaista tiedon muotoa, johon ei sisdlly sen omia periaatteita koskevaa tietoa. Docta ignorata voi
vallita paitsi tutkijatasolla, myds tiedeyhteison tasolla, jolloin tulosten toistettavuus voi johtua
kollektiivisesta toistamispakosta eika tutkijoiden pétevistd analyyseista.

22 Ymmirrin tiedon laajemmin kuin tiukasti faktanikokulmaan pitdytyvd tutkija. Siind suhteessa
tutkimuksen ontologinen asemoituminen ei ole puhtaasti realistinen. Pyrin ymmartiméén myds, miten
haasteteltavat konstruioivat omaa nikemystién todellisuudesta. Liséksi tuotan niistd omia tulkintojani.
Téten tiedon hankinnassa sovellan myds konstruktivistista epistemologiaa.
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Tutkimuksen etenemistd luonnehtii mielestdni spiraalimaisuus. Tutkimus ei
rakennu toisiaan seuraavista vaiheista tai osista siten, ettd A:m jilkeen seuraa B
ja sen jilkeen C. Sen sijaan eteneminen tapahtuu laaja-alaisesti useiden
samaan aikaan tapahtuvien prosessien avulla siten, ettd B jélkeen
palataankin A:han ja sitten uudelleen B:hen.
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Koko tutkimusprosessi koostuu oikeastaan kahdesta kuviossa 10 kuvatusta
spiraalista, koska tétd tutkimusta edelsi esitutkimus. Spiraalimaisuuteen liittyy
aineiston ja teorian vuorovaikutus koko tutkimusprosessin aikana. Eriksson ja
Kovalainen (2008, 31-33) viittaavat samaan ilmidon puhuessaan
tutkimusprosessin kehdmaisyydesti (circularity of research process). Taten
tutkimuksessa soveltamani analyysi ei ole teorialdhtoistd eikd puhtaasti
aineistoldhtoistd. Sitd voidaan mielestdni kutsua teoriasidonnaiseksi, jolla
tarkoitetaan, ettd analyyttiset ideat nostetaan aineistosta, mutta eivét ilman
teoriaa. Aikaisempi tieto avaa uusia ajatuspolkuja ja toimii apuna analyysin
etenemisessd. Teoreettisia kisitteitd ei luoda samalla tavoin tiukasti aineistoon
pitdytyen kuin grounded theoryssa. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 98-99, 116—
117.)>

Vastaavasti soveltamani pééttely on abduktiivista. Termi abduktiivinen
paittely liitetddn “pragmatismin isédén”, filosofi Charles S. Peirceen (1839-
1914). Abduktio edustaa “taaksepdin pédttelyd” eli hypoteesien hakemista
selittimién joitakin ilmiditd Siind yhdistyy induktiivinen ja deduktiivinen
paattely. Sitd voi kutsua myos entdpi jos -paittelyksi. (Paavola ja Hakkarainen
2006, 270-272.) Hansonin (1958, 8—19) mukaan abduktiivisessa paittelyssd
havainnoista saatuja vihjeitd kéytetddn tulkintojen perustana: Eldvésti
eldmaéstd (tutkimusaineistosta) havaitaan yllattava tosiasia. Havainnon tekija
pyrkii 16ytiméén asialle selityksen (hypoteesin tai teorian), jota hin testaa
vertaamalla hypoteesia ja aineistoa, kuten hypoteettis-deduktiiviseen
paittelyyn perustuvassa tutkimuksessa. Erona hypoteettis-deduktiiviseen
paéttelyyn on, ettd hypoteesia ei johdeta teoriasta. Abduktiivisessa péattelyssa
teoriaa verrataan aineistoon ja hypoteettis-deduktiivisessa aineistoa teoriaan.
Toisaalta erona induktiiviseen tutkimusotteeseen on, ettd hypoteesit eivit
synny aineistosta yleistdmélld, vaan hakemalla mielenkiintoisia ilmiditad ja
kehittelemélld niille sellaisia selityksid, jotka tekevdt ne ymmérrettiviksi.
Tutkija hakee yhteyttd havaintojensa ja kisitteiden, hypoteesien ja teorioiden
vélilla. Téten abduktiivinen pédttely voidaan ymmairtdd aineistosta teoriaan
(botton up) eteneviksi prosessiksi. (Paavola ja Hakkarainen 2006, 271-272.)

Peircen mukaan hypoteeseja haetaan abduktiivisesti, niitd selvennetidn
deduktiivisesti ja lopuksi ne testataan induktiivisesti (CP6.469-473; CP
7.202-219). Kokonaisuutta voi kuitenkin kutsua abduktivistiseksi, koska
abduktiivisen pééattely osuus siind on korostunut (Paavola 1998).

23 Grounded theory —menetelmin (GT) ateoreettisuus on Gouldingin (2002, 107) mukaan yleinen

vadrinkasitys, koska myods GT-tutkijan on hallittava aihealueeseen liittyvén teoria ja aikaisempi
tutkimus. Hdnen mukaansa GT-tutkija ei suinkaan mene kentélle “tyhjalld pailla” (“blank sheet”),
vaikka pyrkiikin kerddmidn tutkimusaineistoa jo prosessin alkuvaiheessa, jotta tutkimuksesta ei
tahattomasti tulisi jonkin teoreettisen ennakko-olettaman testaamista (Goulding 2002, 55-56).
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Tutkijalla ei ole varmuutta siitd, ettd hdnen abduktiivisen péaittelyn
tuloksena kehittdméa hypoteesi on paras mahdollinen ilmidn selittdja. Voi olla
mahdollista 10ytda toinen hypoteesi, joka selittdd ilmion vield paremmin. Siksi
tutkijan tuleekin hakea ilmiditéd parhaalla mahdollisella, so. uskottavimmalla,
tavalla selittdvid hypoteeseja (Kakkuri-Knuuttila 1998, 303-313).

Luetettavuuteen pyrin myds johtajan toimintakentdin monipuolisella,
riittdvadn yksityiskohtaisella ja asioita kontekstiinsa liittdvilld kuvaamisella
luvussa 3. Tulkintojeni lépindkyvyyden lisddmiseksi esitdn aineistosta
runsaasti lainauksia seki joitakin otteita laatimistani analyyttisista muistioista.
Analysoin myds poikkeavia tapauksia ja esitin vaihtoehtoisia tulkintoja.
Tavoitteenani on ldpi koko tutkimusprosessin mahdollisimman suuri
lapinékyvyys, joka antaa lukijalle mahdollisuuden itse arvioida tulkintojani
sekd halutessaan riitauttaa ne (Makeld 1990, 53).

Tutkimuksen arvioinnin kannalta on merkittdvidi, minkélaiseen aineistoon
analyysi perustuu. Luvussa 2 esitin aineiston ja perustelut siitd, miksi paddyin
teemahaastatteluihin ja sitd tdydentidvdédn dokumenttiaineistoon. Kerroin myds,
ettd viljat haastatteluteemat selkeytyivét véhitellen lukemisen, esitutkimuksen
ja varsinaisen tutkimuksen kuluessa. Mikd merkitys haastatteluteemoilla on
tutkimustulosten kannalta? Koska analysoin koko haastatteluaineiston
systemaattisesti, sain paljon tietoa sellaisistakin asioista, jotka eivdt suoraan
liittyneet mihink&in teemaan. Haastateltavat puhuivat paljon rahasta ja
taloudesta, vaikka ne eivit kuuluneet haastatteluteemoihin®’. Sama pitee
spesialiteetteihin, joista sain paljon haastatteluaineistoa ja jotka ovat
analyysissani keskeisesti esilld. Olisinko saanut vield merkittdivampéa tietoa,
jos olisin valinnut spesialiteetit yhdeksi teema-alueeksi? Tutkimusraporttia
kirjoittaessani mietin usein, jdikd minulta saamatta jotain tdrkedd tietoa
johtajan toimintakentdstd sairaalassa siitd syystd, ettd asia ei sisdltynyt
haastattelurunkooni eivitkd haastateltavat sitd itse ottaneet esille. Oletan, etti
kysymilld haastateltavilta esimerkiksi johtajien sukupuolen ja idn
merkityksestd sairaalan johtamisessa, olisin saattanut saada sellaista tietoa,
joka nyt ei tullut esille. Olisiko se muuttanut tutkimuksen antamaa
kokonaiskuvaa johtajan toimintakentéstd? Olisiko vastaavasti ollut riskind, ettd
rajoitetun haastatteluajan takia, olisin joutunut jattiméén joitakin muita
teemoja pois? Vaikka en pysty ndihin kysymyksiin vastaamaan, mielesténi
niiden tiedostaminen ja mahdollisesti “puuttuvien teemojen” tunnistaminen on
joka tapauksessa tirkedd jatkotutkimuksen kannalta.

Laadullisessa tutkimuksessa pédasiallinen luotettavuuden kriteeri on
tutkija itse (Eskola ja Suoranta 1998, 210). Tutkijan persoona vaikuttaa

2% Tutkimustuloksissa raha ja talous ei ole kovin keskeisesti esilld. Tulin analyysissa siihen tulokseen,
ettd keskustelu rahasta on osa laajempaa sairaalan toimijasuhteisiin liittyvaé keskustelua.
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todennédkoisesti tutkimuksessa tehtyihin valintoihin ja tulkintoihin. Se voi
selittid asioita, jotka ovat tutkimuksessa jaéineet huomiotta. Tutkijan henkild1la
on my06s merkitystd siind vuorovaikutustilanteessa, jossa haastatteluaineistoa
hankitaan. Koska kuitenkin itse tutkijana olen tutkimukseni keskeinen
instrumentti, on omalla persoonallani merkitystd, kun lukija arvioi
tutkimukseni  luotettavuutta. Téten tutkimusprosessin  lapindkyvyys,
luotettavuus ja viime kddessd uskottavuus edellyttavét tutkijan oman roolin
arviointia. Sitd arvioin seuraavassa alaluvussa.

4.5.1 Tutkijan taustan ja roolin arviointia

Ladkéaritaustani vaikuttanee tutkimukseeni monin tavoin. Vaikka en ole tehnyt
kahteenkymmeneen viimeiseen vuoteen Kkliinistd lddkéarinty6td, tunnistan
itsessdni laakdrinidentiteetin®’. Ilman henkilokohtaista terveydenhuollon
taustaa olisin tuskin kiinnostunut johtajien toimintakentisti nimenomaan
sairaalassa. Ladkériys selittdnee kielenkédyttodni, esimerkiksi sitd, ettd puhun
potilaista enkd niink&&n asiakkaista (ks. alaviite 41). Ladkéritaustani on
saattanut vaikuttaa myos metodologisiin valintoihini (ks. alaluku 2.1).

Léaédkérijohtajien toimintakenttd sairaalassa oli minulle jo ennen
tutkimukseni aloittamista tutumpi kuin hoitajajohtajien toimintakentta.
Tutkimuksessa pyrin tarkastelemaan asioita avarakatseisesti, ennakko-
olettamia ja ammattildhtoisid arvostuksia vilttden. Tutkimusaineiston
valinnassa en pyrkinyt “puolueettomuuteen” esimerkiksi siten, ettd puolet
haastateltavista olisi ollut hoitaja- ja puolet lddkéarijohtajia (ks. alaluku 2.2).

Huomaan kylld kirjoittaneeni enemmén  lddkérijohtajista  kuin
hoitajajohtajista. Olen my0s haastatellut useampia 14dkdri- kuin
hoitajajohtajia. Se ei kuitenkaan perustu mihinkdén ennen haastattelujen
aloittamista tekemééni valintaan. Analysoin aineistoa jo sitd hankkiessani, ja
analyysiprosessi ohjasi edelleen aineiston hankintaa (vrt. Coffey ja Atkinson
1996, 6). Tiastd syystd haastattelin ensimmadisen haastattelukierroksen jilkeen
vield uusia ylimpaén johtoon kuuluvia johtajia — seké ladkareitd ettd hoitajia —
koska se oli tulkintojeni kannalta perusteltua, eivitkd olemassa olevat
haastattelut olleet johtaneet aineiston kylld&ntymiseen (Eskola ja Suoranta
1998, 62-63).

Tutkijan ammatillinen tausta voi vaikuttaa hdnen kykyynsd havaita,
ymmartdd ja analysoida sellaisia tutkimuskohteen piirteitd, jotka muuten

35 Qlen silyttinyt Suomen Liikiriliiton jisenyyden, kuulun Terveydenhuoltolddkirit ry:hyn, luen

jonkin verran lddketieteellistd kirjallisuutta ja osallistun rajoitetusti lddkérien koulutuspdiville.
Kayntikortissani mainitaan myos ladketieteellinen oppiarvoni.



229

voisivat jaddd vaille huomiota. Esimerkiksi osastonhoitajan ammattitaustan
suoma ymmaérryskyky saattaisi mahdollistaa keskijohtoon kuuluvien
hoitajajohtajien haastattelujen tarkemman ja yksityiskohtaisemman analyysin.
Silld olisi ehkd vaikutusta aineiston hankintaan. Lopputulos voisi ndkyé
tutkijan tulkintojen rikkautena ja viime kédessd keskijohtoon kuuluvien
hoitajajohtajien toimintakentén tarkempana kuvauksena kuin mité olen téssa
tutkimuksessa esittanyt.

Tutkijan taustalla tai tutkijan ja haastateltavien mahdollisilla aikaisemmilla
henkilosuhteilla saattaa olla vaikutusta tutkimushenkildiden kéyttdytymiseen.
Tuttujen haastatteluun liittyy tunnetusti tutkimuksen Iluotettavuuteen ja
kdytdnnon toteuttamiseen liittyvid ongelmia (Koskinen, Alasuutari ja Peltonen
2005, 112; Hirsjarvi ja Hurme 2004, 93-98). Siksi haastattelin
mahdollisuuksien mukaan henkildit4, joita en ennestidn tuntenut.

Haastattelutilanteessa tutkijakollegani kertoi meidén tekevén tieteellistd
tutkimusta sairaaloiden johtamisesta. Esittelin itseni ja kerroin tulevani Turun
kauppakorkeakoulusta. Liséksi mainitsin, ettd olen koulutukseltani ladkéri.
Ladkéritaustani olin valmis tuomaan esille siitd syysti, ettd sen avulla pyrin
osoittamaan sairaalan johtajille, ettd minulla on edellytyksid ymmartda heidén
tyOtddn ja heiddn kiyttdmadnsa kieltd. Se ei ole mielestédni itsestddn selvad, jos
tutkija sanoo tulevansa kauppakorkeakoulusta. Tutkimusraportin tulosluvussa
olen useammassa yhteydessd arvioinut, miten oma taustani on saattanut
vaikuttaa siihen, miti haastateltavat jostakin asiasta ovat kertoneet™".
Kauppakorkeakoulusta tuleva ja johtamisesta puhuva haastattelija voi herattaa
haastateltavissa lddkéreissd ja hoitajissa reaktiivisia odotuksia ja virittdd heitd
puhumaan toimintakentéstiin toisella tavalla kuin esimerkiksi ladketieteellista
tiedekuntaa tai hallintotieteitd edustava haastattelija tekisi. Haastateltavat
saattavat kokea, ettd kauppakorkeakoulusta tulevalle johtamisen tutkijalle
pitdd puhua “johtamisesta™’. Jos niin on, niin vastaavasti sellaiset johtajan
toimintakenttddn liittyvat ilmiot, jotka eivit liity “johtamiseen”, voivat jaada
haastattelupuheessa vihemmélle. Téllainen reaktiivisuus voi osaltaan selittéa,
miksi  ammatillinen  senioriteetti  hierarkkisuuden  ldhteend  tuli
haastatteluaineistossa heikosti esille (ks. alaluku 3.6.5.1 ja alaviite 178).

Olemme haastatteluihin osallistuneen tutkijakollegani kanssa samaa
ikdluokkaa kuin haastateltavat johtajat. Oletan sen helpottaneen luottamuksen
rakentumista ja yhteisen kielen 16ytdmistd haastattelutilanteessa.

2% Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tirkedd tiedostaa ja minimoida tutkijasta itsestdéin

aiheutuva vaikutus, esimerkiksi ns. observer-caused effect (McKinnon 1988). Koskinen ym. (2005,
52-57) kutsuvat reaktiivisuudeksi ilmiotd, jossa tutkija vaikuttaa tutkittaviin ihmisiin niin, ettd ndma
muuttavat kayttaytymistddn. Heiddn mukaansa yksi keino hallita reaktiivisuutta on, ettd tutkimuksen
tekijd korostaa tutkijan ja tieteentekijdn rooliaan ja siten vélttdd omaan taustaan ja tiedonintressiin
liittyvid odotuksia ja ennakkoluuloja.

»7 " “Johtamisella” tarkoitan tissi haastateltavien niakemysta siitd, miti johtamiseen kuuluu.
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4.5.2 Tutkimuksen eettisyyden arviointia

Tama tutkimus ei ole lddketieteellinen tai hoitotieteellinen. En tutki potilaita
tai heiddn saamaansa hoitoa. Siksi lddketieteellisid ja hoitotieteellisid
tutkimuksia koskevaa eettisid ohjeita ja méaardyksié ei voi tdhin tutkimukseen
soveltaa.

Mielestdni myos terveydenhuollon johtamisen tutkimuksessa potilas on
eettiseltd kannalta tutkimuksessa aina mukana. Vaikka potilaasta puhutaan
kollektiivisesti ja yleisesti yksiloon viittaamatta eiké potilas ei ole tutkimuksen
kohde, potilas on olemassa ja hidn antaa viime kédessd oikeutuksen
terveydenhuollon tutkimukselle. Terveydenhuollon tavoite on eettinen. Etiikka
legitimoi terveydenhuollon olemassaolon, ja eettisid arvoja voidaan pitdd
terveydenhuollon perusarvoina (ks. alaluku 3.7.1). Téten terveydenhuollon
johtamiseen liittyvélla tiedolla on jo substanssiinsa liittyen erityinen eettinen
ulottuvuutensa. Se korostuu, kun puhutaan nimenomaan julkisesta
terveydenhuollosta. Julkisen terveydenhuollon tulee turvata terveyspalvelut
jokaiselle riippumatta esimerkiksi palvelujen tarvitsijan maksukyvysti tai
muista henkilokohtaisista edellytyksistd niiden hankkimiseksi.

Taméa terveydenhuollon johtamisen eettinen ulottuvuus on minulle
henkilokohtaisesti mieluinen. Koen tekevini tyotid oikean asian eteen. Tadma
nikokulma lienee osaltaan vaikuttanut aiheenvalintaani, tutkimusasetelmaan ja
ehkéd niihin johtopditdksiin, joita tutkimuksen pohjalta esitén sairaaloiden
johtamisesta (alaluvussa 4.3).

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan arvioida erilaisista filosofisista ja
tieteenfilosofisista lahtokohdista (Rolin 2006; Christians 2005). Normatiivinen
filosofia pyrkii vastaamaan kysymykseen, minkélaisia eettisid sddntoja
elaméssd tulee noudattaa. Seuraavassa keskityn arvioimaan tutkimusta
normatiiviseen filosofiaan kuuluvan tutkijoiden ammattietiikan nakokulmasta.
Tutkijan ammattietiikka késittdd Kuulan mukaan (2006, 23) “eettiset
periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijan tulisi noudattaa
harjoittacssaan omaa ammattiaan”. Kuula (2006, 24) jakaa tutkimusetiikan
normit ammattietiikan ndkokulmasta kolmeen padryhmaén, jotka ovat

e totuuden etsimisti ja tiedon luotettavuutta ilmentévat normit

o tutkittavien ihmisarvoa ilmentivit normit

o tutkijoiden keskindisid suhteita ilmentavat normit.

Seuraavassa tarkastelen tutkimusta ndistd ndkdkulmista.
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Totuuden etsimisen ja tiedon luotettavuuden nikokulma

Opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut
ohjeet hyvisti ticteellisestd kiytinnostd™® (Hyvi tieteellinen kiytinto ja sen
loukkausten késitteleminen 2002). Turun kauppakorkeakoulu on sitoutunut
tutkimusorganisaationa niitd noudattamaan, ja niitd olen yksittdisend tutkijana
noudattanut. Hyvidd tieteelliseen kéytdntoon kuuluu muun muassa, ettd
tutkimus on tehty rehellisesti, huolellisesti ja avoimesti ja ettd tutkimuksesta
raportoidaan riittdvan yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttdmalla tavalla.

Muiden tutkijoiden t6ihin olen viitannut kéyttden alkuperdisid ldhteitd aina
kun ne ovat olleet kohtuudella saatavissa. Kun olen kayttidnyt toissijaisia
lahteitd, olen sen tekstissé tuonut esille. Léhteet olen merkinnyt huolellisesti
seka tekstiin ettd ldhdeluetteloon. Verkkoléhteisiin viitatessani olen maininnut
lahdeluettelossa tdsmaéllisen verkko-osoitteen sekéd paivaméirdn, jolloin olen
verkkoldhteeseen viitannut. Suoraan muiden tutkijoiden tekstejd lainatessani
olen kéyttényt lainausmerkkeja.

Tutkimusraportissa pyrin esittdméidn lukijalle riittdvan yksityiskohtaiset
tiedot, joiden perusteella hén voi arvioida tutkimusta hyvén tieteellisen
kaytdnnon ndkokulmasta. Alkuperdisen tutkimusaineiston, tietokoneavusteisen
analyysimateriaalin ja tutkimukseen liittyvat muistiot olen arkistoinut ja voin
tarvittaessa esittdd tutkijayhteisolle.

Minulla ei ole taloudellisia tai muita merkittdvid sidonnaisuuksia, jotka
liittyisivét julkisiin tai yksityisiin terveydenhuolto-organisaatioihin.

»%  Englanniksi good scientific practice.
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Tutkittavien ihmisarvoa ilmentiva nakokulma

Tutkittavien ihmisarvoa ilmentivdd ndkdkulmaa olen toteuttanut
noudattamalla tutkijan hyvédn ammattietikkaan kuuluvia vapaachtoisen
osallistumisen, riittdvin informaation, anonyymisyyden, yksityisyyden ja
luottamuksellisuuden periaatteita (Eriksson ja Kovalainen 2008, 70-74).

Tutkimusta varten tein 25 haastattelua. Tutkimukseen osallistuminen oli
haastateltaville —vapaachtoista. ~Haastateltaville kerrottiin  haastatteluja
sovittaessa, ettd mind ja tutkijakollegani haluaisimme tulla tutustumaan heidén
tydhonsa ja samalla tehdd tieteellisen tutkimushaastattelun, joka liittyy heihin
johtajina sekd sairaalan toimintaan®™ (ks. tarkemmin alaluku 2.2).
Haastateltavia ei tarvinnut erityisesti motivoida osallistumaan haastatteluihin.
Suurimmalle osalle haastatteluihin osallistuminen vaikutti silminndhden
mieluiselta. Yksi haastateltavista ei halunnut, ettd haastattelua nauhoitetaan, ja
hénen toivettaan kunnioitettiin. Esittelimme itsemme ja kerroin, ettd tulen
Turun kauppakorkeakoulusta. Haastateltaville kerrottiin myds, ettd heiddn
kertomansa pysyy luottamuksellisena emmekd tule esittdmddn tuloksia
sellaisessa muodossa, ettd heiddn henkilollisyytensd kévisi tutkimusraporteista
ilmi.

Néin olen tutkimusta tehdessdni menetellyt. Esitdn liitteessd 3
haastateltavien ammatti- ja virkanimikkeen, hierarkkisen aseman (keskijohto
tai ylin johto), ammattitaustan (ladkéri tai hoitaja), sukupuolen ja ién
haastatteluhetkelld. Lisdksi mainitsen organisaatiot, joissa haastateltavat
toimivat haastattelun tapahtuessa, mutta en liitd néiitd tietoja toisiinsa.
Tutkimusraportissa en esitd asioita silld tavoin, ettd siitd voisi paitelld, keiden
haastatteluun teksti perustuu. Kunnioitan myds niiden henkildiden
anonyymisyyttd ja yksityisyyttd, joita haastateltavat haastatteluissaan
mainitsivat. Lainatessani haastateltavia sananmukaisesti ilmoitan tekstissd
ainoastaan haastateltavan hierarkkisen aseman ja ammattitaustan. Lainauksista
olen poistanut myds suorat viittaukset nimeltd mainittuihin organisaatioihin tai
henkil6ihin.

Kayttdmani dokumenttildhdeaineisto on julkista ja pdfosin internetin kautta
hankittavissa olevaa.

% Osa tutkimukseen osallistuneista sai saman kdynnin aikana tutkijakollegaltani tietoa PD-

koulutuksesta, johon he olivat ilmoittautuneet. Koulutuksen aloittaminen ei kuitenkaan edellyttinyt
tutkimushaastatteluun osallistumista.
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Tutkijoiden keskindisid suhteita ilmentivi ndkokulma

Olen tehnyt tdmén tutkimuksen itsendisesti. Ideoita ja vaikutteita olen
saanut vuosien kuluessa terveydenhuollon johtamisen tutkijayhteisoltd sekd
ohjaajaltani. Niisté olen heille kiitollinen.

En ole ainakaan tietoisesti esittdnyt ominani muiden tutkijoiden jo aiemmin
esittimié ajatuksia. En ole myoskddn niité tietoisesti vadristellyt tai vahatellyt.
Suhtaudun arvostavasti  toisiin  tutkijoihin enkd aja tutkija- tai
tutkijaryhmékohtaisia intresseja.

4.5.3 Onko tutkimustuloksilla tutkimusaineistoa laajempaa merkitysta?

Témia tutkimus rakentuu aineistosta, joka késittdd 25 haastattelua ja
haastatteluaineistoa taustoittavaa dokumenttiaineistoa. Toisin kuin esimerkiksi
kvantitatiivisessa lomaketutkimuksessa haastateltavat eivdt edusta otosta
jostakin perusjoukosta, josta tutkija on kiinnostunut, ja josta hédn jollakin
tilastollisella todenndkodisyydelld voi kertoa. Tutkimusasetelmaa ei ole
metodologisesti rakennettu tdménkaltaista yleistettdvyyttd silméalld pitéen.
Siitd johtuen yleistdminen otoksesta perusjoukkoon ei voi olla tapa osoittaa,
ettd tutkimuksella on haastatteluaineistoa yleisempad merkitysta.

Kiinnostukseni ei kuitenkaan rajoitu vain haastateltujen johtajien
toimintakenttdin, vaan on sitd laajempi ja yleisempi. Tutkimuksen tulosten
yleisempi merkitys ei perustu tilastollisen yleistimisen logiikkaan®.

Johtajan toimintakentdlld sairaalassa osoittautui olevan kulttuurisia
ulottuvuuksia. Liséksi tutkimus paljastaa, miten muutkin johtajan
toimintakentdn ulottuvuudet kietoutuvat kulttuurisiin tapoihin toimia.
Kulttuuritutkimus on kiinnostunut suurista linjoista. Keskiméérdisyydet tai
tilastollisesti havaittavissa olevat kéyttdytymiserot vastaavat heikosti tuohon
kiinnostukseen, koska nidkokulma on litkaa mikrotasolla. Kulttuuritutkimuksen
kannalta yleisesti tiedetyt, mutta huonosti tiedostetut ilmidt ovat kiinnostavia.
(Alasuutari 1999, 234-237.)

Yleisesti tiedetyt mutta huonosti tiedostetut ilmidét ovat mielestini
keskeisesti esilld johtajan toimintakentéssé sairaalassa. Esimerkkind mainitsen
ladketieteen erikoisalat eli spesialitectit sekd lddkdrien ja hoitajien
ammattiryhméit. Varsinkin spesialiteettien laaja-alaista ja syvéllistd merkitystd
ei ole tuotu terveydenhuollon johtamisen kirjallisuudessa esille. Niiden

20 Tytkimuksessa analysoitu aineisto on lisdksi laajempi kuin vain 25 haastattelua. Taustoittava

dokumenttiaineisto ei rajoitu vain haastateltujen organisaatioihin. Analyysiprosessin aikana kavin lapi
muun muassa kaikki Suomen sairaanhoitopiirien internet-sivuilta 18ytyvét organisaatiokuvaukset,
rakennekaaviot, kirjatut arvot, strategiat, kelpoisuusehdot ja johtosdannoét. (ks. alaluku 2.3).
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merkitystd terveydenhuollon johtamisessa ei ole ehkd tiedostettu. Yleisesti
kuitenkin tiedetdén, ettd erikoissairaalat ja niissd tyOskentelevét lddkérit ja
hoitajat edustavat eri erikoisaloja. Liséksi esimerkiksi lddkarien keskuudessa
yleiset ja laajemminkin suositut ja ymmaérretyt spesialistivitsit (ks. esimerkki
liite 13) viittaavat siihen, etti oletus erikoisalakohtaisista kdyttdytymiseroista
on yleistd ja jaettua. Erikoisalojen perinteinen fyysinen sijoittelu siten, ettd
tietyt erikoisalat ovat ldhelld toisiaan ja tietyt etdlld toisistaan on mielestdni
myos yleisesti tiedossa.

Jos tdmin tutkimuksen lukijat tunnistavat alaluvussa 3.5 kuvaamiani
spesialiteetteihin liittyvid kulttuurisia ilmiditd, on kyse Alasuutarin (1999,
234) tarkoittamista yleisesti tiedetyistd mutta huonosti tiedostetuista ilmidista.
Niiden olemassaoloa haastatteluaineiston ulkopuolella ei ole tarpeellistakaan
todistella, koska ne ovat lukijalle jo ldhtdkohtaisesti tuttuja®®'.
olemassaolon todistamisen asemasta tutkimuksen kannalta mielenkiintoisia
voivat olla esimerkiksi syyt, jotka selittdvit ilmiota.

Viime kédessd kuitenkin lukija arvioi, voiko tutkimustuloksilla olla
relevanssia laajemminkin kuin vain tutkimusaineistoon liittyen (Seale 1999,
108). Siksi on olennaista, miten rikkaasti ja osuvasti kuvaan lukijan tuntemaa
ilmiotd ja miten hyvin pystyn sitd tekemidn lukijalle ymmaérrettavéksi.
Tavoitteenani on aineiston riittivén tihed kuvaus®* (Eriksson ja Kovalainen
2008, 309). Siihen pyrin esittdmalld paikoin runsaasti lainauksia johtajien
puheesta, kertomalla lukijalle repliikkien taustoista ja asettamalla niitd
laajempiin asiayhteyksiin.

Tulosten selittiminen, jolla tarkoitan niiden tekemistd lukijalle
ymmarrettdviksi, ei tapahdu vain paikallisella haastatteluaineistosta perdisin
olevan tekstikorpuksen tasolla. Olen analysoinut tekstié aineistosta ja teoriasta
esille nostamieni késitteiden avulla. Tallainen analyyttinen kisitteellistiminen
merkitsee jo itsessdén siirtymistd pelkdstdéin raakahavainnoista yleisemmalle
metahavaintojen  tasolle (Alasuutari 1999, 237). Raakahavaintojen
kehittiminen metahavainnoiksi abstrahoimalla késitteitd ja teorioita
hyddyntden on itsessddn yleistivd operaatio. Voidaan puhua teoreettisesta
yleistdmisesté: tietyissd olosuhteissa ja tutkimusasetelmassa saadut tulokset
suhteutetaan®® osaksi laajempaa kokonaisuutta (Seale 1999, 109—113).

[Imion

261 Alasuutari (1999, 235-237) mainitsee esimerkkini Robertsin (1982) antropologisen tutkimuksen

haméldisestd kyldstd. Roberts kiinnitti huomiota siihen, ettd eméannén kutsuttua kahvipdytadn kukaan
ei noudattanut kutsua, vaan kutsu tuli toistaa useita kertoja. Télle suomalaisten yleisesti tuntemalle
kahvipdytdrituaaliin kuuluvalle kursailulle Roberts esittdd tutkimuksessaan selityksen.

22 Thick description of data.

263 Alasuutari (1999, 251) on sitd mieltd, ettd laadullisessa tutkimuksessa tulisi puhua yleistimisen
sijasta suhteuttamisesta, kun on kyse siitd, ettd tutkija osoittaa analyysinsa kertovan muustakin kuin
vain aineistostaan.
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Tamén tutkimuksen asetelma ja aineiston kerddminen palvelevat téta
tarkoitusta. Kuten alaluvussa 2.5 kerroin, aineiston analysoinnin pohjalta
kehittyvit teoreettiset tarpeet ja olemassa olevan aineiston kyllddntyminen
(saturaatio) ohjasivat lisdaineiston hankintaa. Analyyttinen prosessi on
ohjannut  haastatteluaineiston  ja dokumenttiaineiston ~ hankintaa.
Dokumenttiaineiston hankinta on jatkunut koko kirjoitusprosessin ajan ja
dokumenttildhteet liittyvét laajempaan kontekstiin kuin vain haastateltavien
sairaaloihin. Tutkimustulokset liitdn keskustelemaan kirjallisuudesta [0ytyvien
teorioiden kanssa. Tutkimuksen mahdollisimman suuri ldpindkyvyys,
aineiston rikas ja tihed kuvaus, analyyttisen prosessin avoimuus ja
vaihtoehtoisten tulkintojen esittdminen antavat lukijalle tyokaluja arvioida
tutkimusta my®os siltd kannalta, miten laajasti se on selitysvoimainen.

4.6 Jatkotutkimusaiheita

Téssd tutkimuksessa sovellettu tutkimusasetelma avaa mielestéini runsaasti
mielenkiintoisia jatkotutkimusmahdollisuuksia. Minkilaisia ovat sairaaloiden
lahijohtajien sekd potilas- ja hoitotyotd tekevien lddkérien ja hoitajien
toimintakentét? Kahden uuden hierarkiatason tarkastelu lisdisi ymmaérrystad
sairaalan johtamisesta esimerkiksi valta- ja vuorovaikutussuhteiden
ndkokulmasta. Lisdksi se kertoisi johtajuuden kehittymisestd. Suomalaisessa
jarjestelméssdhédn  erikoissairaanhoidon  johtajiksi  noustaan  yleensi
substanssiosaamisen pohjalta. Téllainen tieto voisi olla hyddynnettévissd myos
sairaaloiden johtamiskoulutuksessa.

Téssé tutkimuksessa ldédketieteen erikoisalojen merkitys korostuu. Niiden
olemassaolo toki tiedetddin, mutta niiden merkitys sairaalaorganisaation
johtamiseen ja toimintaan on aikaisemmassa tutkimuksessa heikosti
tunnistettu. Merkitys ei rajoitu tdmin tutkimuksen mukaan pelkdstdan
ladkdrijohtajiin, se ulottuu myds hoitajajohtajiin.  Jakautuminen
spesialiteetteihin merkitsee ylimmalle johdolle koordinaatiohaastetta.

Eri erikoisaloihin kuuluvat johtajat ovat haastateltavien mukaan erilaisia.
Johtajan oma erikoisalan kerrottiin vaikuttavan hénen johtamiseensa, ja
johdettavat arvostivat sitd, ettd heitd johtaa “omaan leiriin” kuuluva johtaja.
Mielestdni johtamisen ja lddketieteen erikoisalojen yhteydestd tarvitaan
perustietoa. Sitd voidaan soveltaa myos kéytdnnon johtamisessa. Tama
tutkimus viittaa siihen, tiettyihin erikoisaloihin kuuluviin ihmisiin liitetdan
sairaalassa omanlaisia  piirteitd. Minkélaisia nuo piirteet ovat
erikoisalakohtaisesti? Miten ne poikkeavat toisistaan? Miten ne ovat
muodostuneet? Miten ne ndkyvit sairaalan toiminnassa? Voidaanko niitd
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hyddyntdd sairaalan johtamisessa? Mikd merkitys erikoisalakohtaisilla
prestiisihierarkioilla on sairaaloiden resurssoinnille ja johtamiselle?

Tutkimuksessa kivi ilmi, ettd sairaalan fyysisilld rakenteilla, kuten tilojen
sijoittelulla, on merkitystd sairaalan toimintaan ja johtamiseen. My0s tdmi
mielenkiinnon alue ndyttdd terveydenhuollon johtamisen Kkirjallisuudessa
jédneen heikosti tutkituksi. Tutkimus herdtti kysymyksen siitd, miksi tietyt
erikoisalat on tutkimusaineistossa sijoitettu ldhelle toisiaan ja tietyt taas
kauaksi toisistaan?

Tutkimuksesta ilmenee, ettd johtajat katsoivat itse pitdménsd
johtoryhmikokoukset itselleen kaikkein tirkeimméksi oman johtamisen
vilineeksi. Sairaaloissa toimii johtoryhmid useilla hierarkkisilla tasoilla.
Niihin osallistuvat sekéd ldédkéri- ettd hoitajataustaiset johtajat. Sairaaloiden
johtoryhmétyoskentelysta 1oytyy niukasti tutkimustietoa.
Johtoryhmityoskentelyn laatua ja merkitysté erikoissairaaloiden johtamisessa
tulisi tutkia.

Johtoryhmien lisdksi johtajat nimesivdt useita, sddnndllisti toistuvia
palavereja, jotka ovat tirkeitd heiddn johtamiselleen. Tdmé& herdttdd
kysymyksen, mikd on tillaisten kasvokkaiseen kohtaamiseen liittyvien
tapaamisten merkitys laajemminkin sairaalaorganisaation toiminnalle. Miti
sellaisia on olemassa, ja mitd niissd tapahtuu? Mikd on kasvokkaisten
kohtaamisten merkitys sairaalan toiminnan koordinaatiossa? Jos sairaaloita
tarkastellaan adaptiivisina kompleksisina organisaatioina, niin mihin niiden
sopeutumiskyky perustuu? Tami tutkimus antaa viitettd sithen suuntaan, etti
vastausta kannattaa hakea yhteistyd- ja vuorovaikutusareenoiden suunnasta.

Lopulta paddytddn mielestdni kaikkein perimmadisimpdin kysymykseen,
jonka tdma tutkimus nostattaa: mikd ndyttdd johtajalle oikean suunnan tiheésti
miinoitetulla, karikkoisella ja myrskyisdlld ulapalla? Téamé tutkimus viittaa
sithen, ettd jaettu terveydenhuollon perinteinen arvopohja voi toimia johtajien
luotsina. Sairaaloissa tyOskentelevien arvojen tutkiminen on ongelmallista,
mutta tarpeellista. Minkélainen on sairaalassa tyOskentelevien arvopohja ja
mihin suuntaan se kehittyy, ovat nykyisten ja tulevaisuuden potilaiden —
meidén kaikkien — kannalta elintirkeitd kysymyksia.
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SUMMARY

Being a manager at the hospital setting

Managerial environment in a public hospital providing specialized care
from the perspective of physician and nurse managers in middle and
upper management

The study focuses on the managerial environment of physician and nurse
managers in middle and upper management in public hospitals providing
specialized care. The research problems are as follows: What are the elements
of the managerial environment in public hospitals providing specialized care
and how are the elements interrelated? How is the managerial environment
structured by the manager’s professional background (nurse or physician) and
hierarchic position (middle or upper management)?

The research data comprise 25 interviews and a set of documentary data
serving as a backdrop to the interviews. The study was preceded by a pre-
study. The interviews were analyzed through a data-driven research design
using NVivo 7.

The hospital community’s relationships of power and responsibility in the
managerial environment are in part vague, fuzzy and inconsistent. Managers
fail to recognize the difference between the managerial position and
accountability. The content of managerial work is determined by an unwritten
job description, which is often ‘inherited’ from the predecessor.

The division according to medical specialties is strict especially in the
managerial environment of physician managers in middle management, but
the same is true of nurse managers of the same level of management. This
division manifested itself in official organizational charts and management
systems, physical placement of the units, daily practices, mutual rivalry for
shared resources, dearth of interest and collaboration outside one’s specialty,
and in the assumption that the specialty determines the conduct and
management style typical of a manager.

The managerial environment is also divided between two professions,
nurses and doctors. Both professions attend to their own duties and the
managers usually do not interfere in the management activities of the other
profession. Both have a line organization of their own irrespective of whether
the hospital’s official organizational charts specify one. In reality, the
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existence of professional line organizations results in matrix-like organization,
which, however, remains unidentified.

Cultural practices are evident in all the dimensions of the managerial
environment. It is heavily guided by these cultures, even beyond official
organizational charts and guidelines.

The patient’s best interest is at the core of the managers’ set of values
regardless of their professional background or hierarchic position. Other
central values in the managerial environment are fairness, impartiality, loyalty,
confidentiality and openness.

The study showed that public hospitals providing specialized care can be
characterized as a hybrid organization where specialty-based professional
bureaucracy is coupled with matrix-like organization associated with the
professional division of nurses and doctors.

Key words: hospital setting, managerial environment, public hospital
providing specialized care, physician manager, nurse manager, upper
management, middle management.
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EPILOGI

Niin olen saattanut péidtokseen prologista liikkeelle ldhteneen
tutkimuspurjehdukseni. Vieraita maita en ehké 16ytényt, mutta opin vanhoista
maista ja mantereista kosolti uutta — sellaistakin, jota en olisi kirjoista
16ytényt.

Koen saavuttaneeni tutkimuksella sen, mitd alun perin ldhdin hakemaan.
Ymmarrédn entistd paremmin julkisissa erikoissairaaloissa tyoskentelevid
johtajia  ja todellisuutta, jonka he tydssddn kohtaavat. Heiddn
toimintakenttinsd on mielestdni erittdin vaativa. Niin ounastelin ennen
tutkimustani, mutta nyt pystyn perustamaan mielipiteeni tietoon.
Ymmarrykseni johdosta kunnioitukseni julkisessa erikoissairaanhoidossa ja
terveydenhuollossa tydskentelevii johtajia kohtaan on entisestddn kasvanut.

Tutkimus on lisdnnyt ymmaérrystidni paljon laajemmasta inhimillisten
ilmididen kentéstd kuin alun perin oletin. Silmissidni avautunut maailma
osoittautui monimutkaiseksi, ongelmalliseksi ja haastavaksi. Tarve muuttaa ja
kehittdd asioita julkisessa terveydenhuollossa on kiistaton.  Kaikesta
monimutkaisuudestaan ja  ongelmallisuudestaan  huolimatta  tutkijalle
avautunut maailma siséltia itsessddn tykotarpeet entistd parempaan. Niistd on
syyta pitad kiinni.
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LIITE 1: Esitutkimuksen tutkimuskysymykset, aineisto ja menetelmat

Esitutkimuksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Aiheutuuko lddkédrien ja hoitajien erillisistd linjaorganisaatioista
ongelmia kdytdnnon johtamisessa?

2. Jos ongelmia aiheutuu, minkélaisia ne ovat luonteeltaan?

3. Miten néitd ongelmia aktiivisesti ratkotaan, niiden negatiivisia
vaikutuksia minimoidaan ja niiden syntymisti estetdian?

4. Onko terveydenhuollossa olemassa muita kuin johtamiseen ja
organisointiin  liittyvid  asioita, jotka  vihentdvdt erillisistd
linjaorganisaatiosta aiheutuvien ongelmien vaikutusta? Mitd ne ovat?

Naihin  kysymyksiin  hain  vastauksia  tulosjohdetuissa  julkisen
terveydenhuollon yksikdissd. Viimeiselld tutkimuskysymykselldni hain tietoa,
liittyyko julkisen terveydenhuollon ominaislaatuun yritystoimintaan verrattuna
joitakin sellaisia seikkoja, joiden takia terveydenhuoltoyksikkd ei kérsi
erillisten linjaorganisaatioiden aiheuttamista ongelmista yhtd paljon kuin
samankokoinen liikeyritys niistd todenndkoisesti kérsisi. Onhan mahdollista,
ettd on olemassa seikkoja, joiden ansiosta organisaatio voi toimia kohtuullisen
hyvin, vaikka osoittautuisikin epétarkoituksenmukaisesti organisoiduksi ja
johdetuksi.

Tutkimusta  varten  haastattelin 13 esimiesasemassa  julkisissa
terveydenhuolto-organisaatioissa tyOskentelevdd kokenutta henkilod, jotka
olivat taustaltaan joko lddkéreitd tai hoitajia. Viisi heistd kuului
organisaationsa ylimpain johtoon. He olivat kaikki 144kéaritaustaisia. Muista 8
haastateltavasta 3 oli ldékéri- ja 5 hoitajataustaisia. Haastateltavien ik&d en
kysynyt, mutta arvioni mukaan kaikki olivat haastatteluajankohtana 45-55-
vuotiaita. Haastattelut olivat luonteeltaan avoimia®*ja ne tapahtuivat syksylld
2003 ja kevailla 2004. Kerroin tutkivani ladkédrien ja hoitajien
linjaorganisaatioita ja terveydenhuolto-organisaatioiden toimintaa ja véltin
ottamasta kovin ohjaavaa roolia, kunhan keskustelu pysyi terveydenhuolto-
organisaatioiden toiminnassa. Haastattelut kestiviat keskimédrin 55,8 min
(ylimpdén johtoon kuuluvilla 69 min). Nauhoitin haastattelut ja tein niista
samalla muistiinpanot. Nauhoitetut haastattelut kirjoitin puhtaaksi siltd osin,
kun keskustelu liittyi terveydenhuolto-organisaatiossa tapahtuvaan toimintaan.
Taustoittavasta puheesta (esim. oma ammatillinen ura ja organisaation
perustiedot) kirjoitin tiivistelmaét, ja sellaisen puheen, jolla ei ollut mielesténi
mitéddn yhteytté terveydenhuolto-organisaatiossa tapahtuvaan toimintaan, jitin
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Perustelut avoimen haastattelutekniikan valintaan esitutkimuksessa esitdn tarkemmin alaluvussa
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tyystin pois. Nidin saadun materiaalin koodasin haastattelukohtaisesti
aineistoldhtdisiin teemoihin, kokosin teemat yhteen ja hain niistd erikseen
ylimmidn johdon ja muiden haastateltavien osalta yhtéldisyyksid,
eroavaisuuksia, kattavia tyypittelyja ja selittavid tulkintoja (Eskola ja Suoranta
2001, 154-160, 174-180; Coffey ja Atkinson 2001, 30-52). Aineistoa
hankkiessani ja siithen perehtyessdni huomasin, ettd ylimpdén johtoon
kuuluvilla (5 henkil6d) oli aihepiiristi enemmén ja monipuolisempaa
kerrottavaa kuin muilla. Siksi jaon aineiston kahteen osaan, joita kutsuin
ylimmaéksi johdoksi ja lihiesimiestasoksi’®’. Materiaalin pohjalta kirjoitin pro
gradu —tyoni Turun kauppakorkeakoulun nimelld Kohtaavatko lddketiede ja
hoitotiede? Lddkdrien ja hoitajien linjaorganisaatiot terveydenhuollon
tulosjohtamisen kannalta. Se valmistui elokuussa 2004. Saman aineiston
pohjalta on kirjoitettu artikkeli: Juha V. Virtanen ja Anne Kovalainen (2006)
Lddkdrien  ja  hoitajien  linjaorganisaatiot  kdytdnnon  johtamisen

néiikokulmasta®*

265 Esitutkimuksen haastateltavista kaksi henkilé kuuluisi keskijohtoon niiden kriteereiden mukaan,

joita olen soveltanut tissé tutkimuksessa. Ks. jaottelun perusteet alaluvusta 1.3.
% Suomen Lazkarilehti, Vol. 61, No. 33, 3247-3252.
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LIITE 2: Haastatteluteemat ja niiden esittiminen
haastattelutilanteissa

Haastattelujen teema-alueet olivat seuraavat:
1. Johtajuus
2. Organisaation rakenne
3. Asema organisaatiossa, tyon pidasiallinen siséltd (toimenkuva) ja
miten tyon sisdltd on muotoutunut nykyiseksi
Organisaation toiminta
Ammatit ja ammattikunnat
Tiedonkulku
Vastuu ja valta

® Nk

Johtoryhmitydskentely
9. Vertaisverkostot

Ensimmiinen teema, johtajuus, liittyi Tampereen yliopiston
terveystaloustieteen laitoksen johtajuustutkimukseen, mutta Kkirjasin ja
analysoin litteroidun aineiston myos téltd osin omien tutkimuskysymysteni
kannalta. Johtajuuskysymykset olivat kaikille samat ja esitettiin samassa
jarjestyksessd. Jokainen haastateltava vastasi johtajuuskysymyksiin omin
sanoin, ts. haastattelu alkoi selkeésti puolistrukturoituna. Johtajuusosio koostui
seuraavista kysymyksisti, jotka tutkijakollegani esitti minun ollessani ldsni:

1. Kerro lyhyesti ty6historiasi. Miten paéddyit nykyiseen tehtivadsi?

2. Mité johtamisosaamista sinulle on vuosien aikana kertynyt?

3. Minkélainen johtaja olet omasta mielestési?

4. Miké johtamisessa on vahvinta osaamistasi, missd pitdisi kehittyd ja
miké on vaikeinta tai haastavinta?

5. Onko sinulla johtajaty0paria? Miten parijohtajuus toimii? Mitd asioita
jaatte? Miten se tapahtuu?

6. Kuuluuko tehtaviisi tyoskentely poliittisten paatoksentekijoiden kanssa?

7. Oletko kehittényt “omia” johtamiskéytént6ja? Miten niihin paéadyit?

8. Miten sinua itsedsi johdetaan?

Organisaation rakenteen teema-alueesta alkaen haastatteluvastuu oli
minulla. Selvittelin organisaation fyysistd ja sosiaalista rakennetta
organisaatiokarttoja ja haastateltavan mukanaan tuomaa materiaalia apuna
kayttden. En esittinyt madrdmuotoisia kysymyksid, mutta hain tietoa
seuraaviin asioihin: Minkélainen on kokonaisorganisaatio? Mistd osista se
koostuu? Missd haastateltava sijaitsee rakenteellisessa organisaatiokartassa?

Kolmannella teema-alueella hain vastauksia seuraavankaltaisiin asioihin:
Kuka on haastateltavan esimies? Minkélaiset asiat kuuluvat haastateltavan
tyotehtdaviin? Miten haastateltavan tyotehtdvien siséltdé on muotoutunut
nykyisenkaltaiseksi? Téssd ja seuraavassa vaiheessa tdydensin myo0s
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ensimmaisen teema-alueen tietoja siltd osin, kun niitd omien
tutkimuskysymysten kannalta oli mielekésté tdydentéa.

Neljds teema-alue oli organisaation toiminta. Organisaation toiminta on
hyvin laaja ja monivivahteinen késite. Siithenhédn kuuluu kaikki tieto, jonka
haastateltavat antoivat koko organisaation tai sen jonkin osan toiminnasta.
Myos teema-alueet no 5—8 kuuluvat organisaation toimintaan, ja teema-alue
vertaisverkostot ainakin osittain. Perustelut tillaisen hyvin laajan teema-alueen
esittdmiseen haastattelun tdssd vaiheessa esitin alaluluvussa 2.4. Vein
keskustelun télle teema-alueelle joko jonkin aiemmin esille tulleen toimintaan
liittyvén seikan avulla tai tiedustelemalla, miten sairaala kokonaisuudessaan
tai haastateltavan oma yksikkd hidnen mielestddn toimivat. Taméin teema-
alueen sisélld haastattelu kulki avoimen haastattelun periaatteita noudattaen.
Jatko riippui tdysin siitd, mitd haastateltava toi esille. Pyrin tietoisesti
vélttdmadn ohjaamasta haastattelun kulkua tdmén teema-alueen sisélld millaén
ennalta paéttdmallani tavalla.

Viides teema-alue oli ammattikunnat. Tille teema-alueelle vein
keskustelun viittaamalla johonkin aiemmin esille tulleeseen seikkaan tai
toteamalla, ettd terveydenhuolto-organisaatioissa tydskentelee —monen
ammattikunnan edustajia ja kysymalld, miten se ndkyy haastateltavan ty0ssa.
Kuten edelld, pyrin tietoisesti valttimain ohjaamasta keskustelua, kunhan se
pysyi teema-alueen sisélla.

Kuudennessa  teema-alueessa, tiedonkulussa, hyddynsin jélleen
kysymyksid. Kysyin haastateltavalta, minkélaisia tiedonkulkuun liittyvid
ongelmia hdn on tydssddn havainnut. Tein lisdkysymyksid vastausten
ohjaamina. Lisdksi kysyin, mink&laisia tiedonkulkuun liittyvid palavereja,
tiedottamiskéytintdja ja -vélineitd sairaalassa on kadytossa.

Teema-aluetta vastuu ja valta pyrin ldhestymddn hienovaraisesti
puhumalla ensin pelkéstéddn vastuusta. Paésin aihealueeseen kiinni joko jonkin
aiemmin esille tulleen asian avulla tai kysymailld haastateltavalta, minkilaisia
vastuita hdn omassa tydssdén tunnistaa ja mistéd asioista hén itse on vastuussa.
En ldhtenyt kyselemiin, onko hénelld budjettivastuuta, henkilostovastuuta
tms. minun ennalta teorian pohjalta nime&dmééni vastuutyyppid, vaan pyrin
saamaan haastateltavan oman kuvauksen vastuistaan. Aihealue osoittautui
vaikeaksi ja jouduin tdydentdméédn kuvauksia kysymyksilld. Kun vastuu oli
kisitelty, vein keskustelun valtaan ja kysyin, mink&laista valtaa
haastateltavalla on. Se osoittautui vastuutakin vaikeammaksi aihealueeksi,
jossa keskustelu ei kulkenut spontaanisti, vaan sitd piti ylldpitdd kysymyksilla.
Kysyin muun muassa haastateltavan oman vallan suhdetta héinen
vastuuseensa, keilld organisaatiossa on valtaa ja miten valta ja vallankéytto
organisaatiossa nakyvit.



279

Kahdeksas teema-alue oli johtoryhmityoskentely. Selvitin kysymyksilla,
minkélaisissa johtoryhmisséd haastateltava on mukana, miten usein ne
kokoontuvat, mitkd ovat johtoryhmitydskentelyn funktiot, mikd on niiden
asema valta-vastuu-hierarkiassa, mitd asioita ne késittelevit, miten ne tekevét
padtoksensd. Kerdsin tarkoituksella jatkotutkimusta varten johtoryhmisti
haastatteluaineistoa enemméin kuin oli tarpeen tdmédn tutkimuksen
tutkimuskysymysten kannalta. Tatd tutkimusta varten analysoin johtoryhmiin
liittyvéstd haastatteluaineistosta vain tutkimuskysymysten kannalta relevantin
osan.

Yhdeksids teema-alue, vertaisverkostot, ei kuulunut alkuperdiseen teema-
aluerunkooni. En ollut tietoinen valtakunnallisten vertaisverkostojen
olemassaolosta. Asia tuli esille, kun haastattelin ylimpdén johtoon kuuluvaa
hoitajajohtajaa, joka mainitsi valtakunnallisesta yhteistyoverkostosta, johon
kuuluvat eri sairaanhoitopiirien vastaavassa virka-asemassa olevat
hoitajajohtajat. Tdmé teema tuli esille aineistoldhtoisesti ja lisdsin sen
jatkohaastatteluihin, koska aktiiviset vertaisverkostot ndyttivdt liittyvin
johtajien toimintakenttddn merkittavalla tavalla.
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LIITE 3: Haastatteluaineiston esittely

Haastateltavien (syksylld 2005 ja kevailla 2006) ammatti- ja virkanimikkeet,
koulutustausta (ladkéari, hoitaja, muu), hierarkkinen asema (keskijohto, ylin
johto) ja sukupuoli (M=mies, N=nainen) ja ika.

1. Ylilaakari, tulosyksikkojohtaja Laakari Keskijohto M, 39
2. Yliladkéri, tulosyksikkdjohtaja Laakéri Keskijohto N, 46
3. Ylilaékari, tulosyksikkojohtaja Laakari Keskijohto M, 40
4. Talousjohtaja, tulosyksikkdjohtaja  Muu Keskijohto M, 46
5. Ylihoitaja Hoitaja Keskijohto N, 39
6. Yliladkari, vastuualuejohtaja Laakéari Keskijohto N, 56
7. Apul.yliladkéri, tulosyksikkojoht.  Ladkéri Keskijohto N, 53
8. Yliladkari, tulosyksikkojohtaja Laakéri Keskijohto M, 42
9. Osastonylilddkari Laakari Keskijohto M, 48
10. Kehityspaallikkod Hoitaja Keskijohto N, 53
11. Ylihoitaja, vastuualuejohtaja Hoitaja Ylin johto N, 58
12. Osastohoidon ylildédkéri Laakéri Keskijohto N, 49
13. Professori, yksikkojohtaja Ladkari Keskijohto M, 37
14. Professori, vastuualuejohtaja Laakéri Ylin johto M, 52
15. Ylihoitaja Hoitaja Keskijohto N, 55
16. Johtava laskéri Lasdkari Ylin johto N, 53
17. Hallintoylihoitaja Hoitaja Ylin johto N, 56
18. Hallintoylihoitaja Hoitaja Ylin johto N, 63
19. Johtajayliladkari Laakari Ylin johto M, 50

Esitutkimusaineistoon kuuluvat haastattelut (syksyltd 2003):

20. Johtajaylilddkari Laakari Ylin johto M, 49
21. Hallintoylilaédkéri Laakéri Ylin johto M, 48
22. Hallintoylildakéari Ladkari Ylin johto M, 50
23. Johtava yliladkari Laakari Ylin johto N, 51
24. Ylihoitaja Hoitaja Ylin johto M, 63

25. Yliladkari Laadkari Keskijohto M, 48
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Organisaatiot, joissa haastateltavat toimivat haastatteluhetkelli johtajina®’.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri

Raision kaupunki

Riihiméen seudun KTT:n kuntayhtyma
Turun kaupungin terveystoimi
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

%7 Haastateltavien kertomat asiat eivit koskeneet pelkistiin heiddn haastattelunaikaisia

tyopaikkojaan, vaan he kertoivat myds aiemmista tyopaikoistaan.
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LIITE 4: Alustava kasitekartta koodauksen aloittamista varten

Kolmen haastattelun osa-aineistoa (ylihoitaja, ylilddkéri ja hallintoylihoitaja)
on koodattu taulukossa lueteltujen késitteiden avulla. Numerot osoittavat,

miten monta kertaa kyseinen koodi esiintyy kussakin haastattelussa.

Ylihoitaja | Ylilddkdri | Hallintoylihoitaja | Yhteensd
RAKENTEET 31 32 41 104
VALTA JA | 35 14 35 84
VASTUU
SPESIALITEETIT 3 2 7 12
AMMATTIKUNNAT | 26 8 30 64
JOHTAMINEN 13 9 32 54
Oma johtaminen 22 54 30 106
Johdetuksi tuleminen | 23 1 7 31
JOHTORYHMA 15 12 29 56
YHTEISTYO 11 3 19 33
TIEDONKULKU 11 10 6 27
ARVOPOHIJA 5 1 4 10
RAHA 10 7 18 35
ORGANISAATION |1 3 11 15
TUOTOS
MUUT 0 0 0 0
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LIITE 5: Luettelo tietokoneavusteisen analyysin aikana perustetuista
noodeista, noodien perustamisajankohdista ja noodilla koodattujen

analyysiyksikdiden lukumaaristd 30.11.2007

Ammattikunnat 26.06.2006 210
Arvopohja 26.06.2006 31
Johtaminen 26.06.2006 151
Johdetuksi tuleminen 26.06.2006 99
Oma johtaminen 29.06.2006 270
Johtamisen areenat 22.11.2006 58
Johtoryhma 26.06.2006 225
Kulttuurinen tapa toimia 22.11.2006 59
Raha 26.06.2006 127
Rakenteet 26.06.2006 341
Fyysiset rakenteet 29.08.2006 23
Hierarkkiset rakenteet 29.08.2006 45
Johtosdanto 29.08.2006 21
Muutos rakenteissa 29.08.2006 53
Ohjaus- ja valvontaketju 29.08.2006 182
Poliittiset padatoksentekijait ~ 29.08.2006 30
Ty6njako 29.08.2006 81
Ulkoiset suhteet 24.08.2006 24
Spesialiteetit 29.06.2006 73
Spesialiteettien ominaisuudet 09.10.2006 15
Tiedonkulku 26.06.2006 109
Valta ja vastuu 26.06.2006 221
Vallan kayttd 27.09.2006 30
Valta versus vastuu 27.09.2006 22
Vastuu tyostd 27.09.2006 98
Organisaation tuotos 26.06.2006 67
Yhteistyo 26.06.2006 112
Konflikti 30.08.2006 224
Organisaation koko 05.09.2006 19
Organisatoriset toimijat 17.08.2006 83
Paatoksenteko 18.09.2006 70



284

LIITE 6: Noodien sisdllon miirittelyd koodausvaiheen aikana

Noodien nimet Kkirjoitin isolla alkukirjaimella erotuksena geneerisistd
késitteistd. Nimet ja rajaukset laadin siten, ettd késitteisiin liittyvét asiat tulivat
sisdllytetyiksi késitteen nimed kantavaan noodiin.

NOODIN NIMI NOODIN SISALTO

Ammattikunnat Kaikki ammattikunnat.”*®

Arvopohja Omat, muiden tai kollektiiviset arvot
ja arvostukset.

Johtaminen Yleinen johtaminen: strategiseen,
operatiiviseen, henkildiden tai

asioiden johtamiseen liittyva asia, jota
ei voi kohdistaa sithen, miten
haastateltavaa itseddn johdetaan tai
miten hén itse johtaa,

Johdetuksi tuleminen Miten haastateltavaa itsedén
johdetaan.
Oma johtaminen Miten haastateltava itse johtaa ihmisié

tal asioita.

Johtamisen areenat Sosiaaliset tapahtumakentét, erilaiset
meetingit, kokoukset yms. yleensi
sadnnolliset kasvokkaiset tapaamiset,
jotka ovat merkittdvid johtajan omalle

johtamiselle tai johdetuksi
tulemiselle.””
Johtoryhma Johtoryhmiit ja niiden toiminta®”.
Kulttuurinen tapa toimia Organisaatiokulttuuriin tai johonkin

ammattikulttuuriin liittyvit asiat.

28 Ladketieteellisid spesialiteetteja en ole katsonut ammattikunnan rajaksi. Siten esimerkiksi

kirurgit ja endokrinologit kuuluvat molemmat laékarien ammattikuntaan.

Perustin tdmén noodin havaittuani, ettd johtajan toimintakenttddn kuuluu suuri mééré erilaisia
sadnnollisia  tapaamisia  (esimerkiksi  osastomeeting, keskiviikkopalaveri, ylilddkadrimeeting,
viestintiryhmémeeting,  ylihoitajakokoukset, henkilGstopalaveri, infopdivdt, strategiapaivit,
vastuuryhmékokoukset ja osastokierrot), joissa konkreettinen johtamistyd suurelta osin tapahtuu.
Liitteeseen 14 olen koonnut haastatteluissa mainittuja sdannollisid ja virallisia organisaationsiséisia
kokouksia, tilaisuuksia ja tapaamisia.

2 Johtoryhmit ovat, paitsi virallisia johtoryhmid, niin myds muunnimisii kokouksia (esim.
johtotiimi, tulosaluejohtajien kuukausikokous), joissa yksikdiden johtajat suunnitellusti ja
sadnnollisesti keskustelevat tydajalla yksikoiden asioista.
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Noodien sisdllon méadrittelyd koodausvaiheen aikana

Raha Rabha ja taloudenpito.

Rakenteet Organisaatiotason  sosiaalinen ja
fyysinen rakenne.

Fyysiset rakenteet Toimitilat, rakennukset, tila,
etdisyydet, ja toimitilojen varustus ja
sisustus.

Hierarkkiset rakenteet Organisatoristen yksikkdjen rakenne,
joka noudattaa vertikaalista

hierarkiaa.””!  Ylempind olevalla
yksikollda  on  auktoriteettiasema
alempana olevaan.

Johtosadanto Johto-, hallinto- tai toimintosdantoon
liittyvdt asiat. Ovat luonteeltaan
Johtamista pysyvdmpid. Niistd ei voi
operatiivinen johto pdittdd ilman

luottamusmiehid.

Muutos rakenteissa Mika tahansa muutos organisaation
sosiaalisessa tai fyysisessd
rakenteessa.

' Hierarkkisiin rakenteisiin koodasin organisatoristen yksikoiden vilisen hierarkian. Ohjaus- ja

valvontaketjuun koodasin yksilotason auktoriteettihierarkian.
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Noodien siséllon méadrittelyd koodausvaiheen aikana

Ohjaus- ja valvontaketju Eri tasoista koostuva vertikaalinen,
henkildistdi muodostuva ketju, joka
osoittaa henkildiden asemaan
perustuvan auktoriteetin keskindisen
suhteen. Ylempéani olevalla henkil6lla
on  auktoriteettiasema  alempana
olevaan. Ns. komentoketju.  Vrt.
Hierarkkiset rakenteet.

Poliittiset paatoksentekijat Suhteet poliittisiin
paétoksentekijoihin, kuten
valtuustojen, lautakuntien ja
hallitusten luottamushenkil6ihin.

Tyo6njako Kuka tai ketkd mitdkin tyGtehtdvad

. . ., 272
organisaatiossa tekevét™'”.

Ulkoiset suhteet Suhteet organisaation ulkopuolisiin
toimijoihin, jotka eivat kuulu
poliittisiin paétoksentekijoihin.
Esimerkiksi  suhteet yliopistoihin,
ammattikorkeakouluihin ja muihin

sairaanhoitopiireihin.

Spesialiteetit Laaketieteellisiin ~ spesialiteetteihin

liittyvit asiat™”.

Spesialiteettien ominaisuudet Ominaisuuksia, joita haastateltavat
liittivét eri ladketieteellisid
spesialiteetteja edustaviin ihmisiin.

22 Tyénjakoon kirjasin laajasti tyGtehtivien jakamiseen eri tekijdiden vililld liittyvin asian

riippumatta siitd, onko tydnjako tilapdinen tai pysyvd, perustuuko se johtosddntoon, kirjalliseen
ohjeistukseen tai suulliseen delegointiin. My06s henkil6storyhmien vélinen ty6tehtdvien jakaminen on
koodattu Tydnjakoon.

213 Spesialiteetit pitdd sisalladn kaikenlaisen ladketieteellisiin spesialiteetteihin perustuvan jaottelun.
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Noodien sisdllon méadrittelyd koodausvaiheen aikana

Tiedonkulku

Tiedonkulkuun, tiedottamiseen ja
tiedonsaantiin liittyvét asiat.

Valta ja vastuu

Valtaan, vastuuseen tai molempiin
liittyvét asiat riippumatta siitd, mihin
valta ja vastuu perustuvat’’*.

Vallan kéytto

Tilanne, jossa vallan kayttdjd saa
jonkun tekemédn jotain, mitd hin ei
muuten tekisi*”.

Valta versus vastuu

Vallan ja vastuun keskindinen suhde.

Vastuu tyOsta

Tyohon tai tyGtehtdvddn liittyva
vastuu.

Organisaation tuotos

Organisaation toiminnan tulos
arvioituna sen  kykynd tuottaa
terveyttd ja toimintakykyd asiakkaille,

potilaille®™.

Yhteistyo Kahden tai useamman organisatorisen
toimijan tyoskentely yhteisen
tavoitteen edistimiseksi.

Konflikti Erimielisyys, ndkemysero, Kkiista,

etujen ristiriita kahden tai useamman
organisatorisen toimijan vililla.

274

Valta ja vastuu -koodin sisdltd on laaja. Valta tai vastuu eivét késitteind ole yksiselitteisid ja

selkedsti madriteltdvissa (Hardy ja Clegg 2006). Turvataakseni aineistoldht6isyyden koodasin noodiin
Valta ja vastuu laajasti ndihin késitteisiin mahdollisesti liittyvid asioita. Siitd oli seurauksena, ettd
Ohjaus- ja valvontaketjuun koodatuista asioista suuri osa koodautui myos Valtaan ja vastuuseen.

275

Alanoodin Vallan kiyttd sisdltoon olen koodannut sellaisen vallan konkreettista kayttdmisté,

jonka Robert Dahl (1957, 203) méiéritteli seuraavasti: A:lla on valtaa B:hen ndhden siind méarin, kun
A saa B:n tekeméén jotain, mitd B ei muutoin tekisi.

276

Organisaation toiminnan tuotokseen olen koodannut ainoastaan sellaiset asiat, jotka liittyvét

organisaation tarkoituksen (terveyden ja toimintakyvyn edistiminen, ks. alaluku 2.6) edistdmiseen.
Osa organisaation tuotoksesta ei edistd organisaation tarkoitusta.
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Noodien siséllon méadrittelyd koodausvaiheen aikana

Organisaation koko Organisaation koko arvioituna
henkilomarind.””’

Organisatoriset toimijat Johtajan organisatoriseen
toimintakenttddn kuuluvat toimijat.
Ovat  henkil6itd tai  henkilGistd
muodostuvia ryhmid tai yksikdita.
Yksi henkild voi kuulua moneen
organisatoriseen toimijaan.

Paatoksenteko Paatoksentekoon liittyvit asiat.

77 Perustin timdn vapaan noodin analyysivaiheessa siksi, etti testasin ajatusta, littivitko

haastateltavat puheessaan joitakin organisaation toiminnan ongelmia organisaation suureen kokoon.
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LIITE 7: Kuvaus Rakenteet-noodin analyysista

Noodiin Rakenteet koodasin organisaation sosiaalisiin ja fyysisiin rakenteisiin
liittyvid ajatuskokonaisuuksia. Sellaisiksi katsoin myos sairaalayhteison
pysyvampiin toimijasuhteisiin, kuten tyonjakoon, ohjaus- ja esimiessuhteisiin
ja viestintijarjestelmiin liittyvid ajatuskokonaisuuksia. Rakenteisiin koodasin
pysyvampid, yksittdisestd henkildstd riippumattomampia asioita kuin
Johtamiseen. Rajanvetoa noodiin Johtaminen kuvaa seuraava muistio:

Koodi Rakenteet sisdltdd fyysiset ja sosiaaliset rakenteet ja niihin
liittyvdt ongelmat esim. byrokratian dysfunktiot. Se sisdltdid tyonjakoon
liittyvdt kysymykset (tyyppid jonkun oikeus tai velvollisuus tehdd tiettyjd
toitd), jotka toki voivat liittyd johtamiseenkin (tyyppid delegointiin
liittyvd tyomjako) tai oma toimenkuva, joka liittyy omaan johtamiseen
sekd rakenteisiin.  Ohjeistus  liittyy  johtamiseen. Sen sijaan
hallintosddnto  ja  johtosddnté  ovat tavanomaista  ohjeistusta
pysyviampid ja liittyvdt rakenteisiin. Rakenteisiin liittyy myds jako
erikoissairaanhoito vs. perusterveydenhoito.

Mikéli rajanveto ei ollut selkedsti joko tai -tyyppinen, koodasin tekstin
useampaan noodiin. Rakenteet-noodiin kertyi seitseméstd haastattelusta
tekstisegmenttejd 222 kappaletta. Tekstistd erottuivat selvisti sellaiset
analyysiyksikot, jotka kisittelivat konkreettisia fyysisid rakenteita, esimerkiksi
eri rakennuksissa sijaitsevat toimitilat. Loin alanoodin Fyysiset rakenteet ja
merkitsin silld fyysisiin rakenteisiin liittyvén tekstin.

Totesin, ettd Rakenteet-noodiin oli kirjautunut runsaasti eri toimijoita ja
niiden vélisid rajapintoja. Seuraavat katkelmat tutkimuspdivékirjastani
valaisevat pohdintaani:

14.8.06.  Terveydenhuolto-organisaatioissa  ndkyy  monenlaisia

Jakolinjoja tai rajoja, joilla on vaikutusta niiden toimivuuteen. Sellaisia
ovat 1. ammattikunnat (lddkdrit/hoitajat/hallinto), 2. lddketieteelliset
spesialiteetit ~ (myds  hoitajapuolella), 3.  erikoissairaanhoito-
perusterveydenhuolto, 4.  maantieteellinen  jakolinja  saman
sairaanhoitopiirin sisdlld (kaupunki A:n sairaala vs. kaupunki B:n
sairaala), 5. oma yksikké vs. muu organisaatio ("kiristykset") ja 6. oma
vksikko  vs.  muut  yksikot samassa  organmisaatiossa  (mm.
resurssikilpailu).

17.8.06 Organisatoriset toimijat muodostavat sosiaalisia rakenteita.
Sellaisia ovat yksikot (osastot, klinikat, tulosyksikét, tulosalueet,
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sairaalat, shp:t, kuntainliitot ym.). Niissd tyoskentelee eri
ammattikuntiin kuuluvia ihmisid (esim. lddkdrit, hoitajat, hallinto).
Yksikot kuuluvat joko perusterveydenhuoltoon tai
erikoissairaanhoitoon.  Etenkin  jdlkimmdiset  kuuluvat  johonkin
lddketieteelliseen  spesialiteettiin.  Kokonaisuutta ohjaa ylimpdnd
demokraattinen ohjausjdrjestelmd (hallitus ja valtuusto). Kokonaisuus
koostuu hyvin monenlaisista osista ja rajapintoja on paljon.
Kokonaisuutta pyritddn ohjaamaan ja koordinoimaan monimuotoisten
ohjausjdrjestelmien avulla (johtosddnnét, hallintosddnnot, hierarkia,
auktoriteetti, tyonjako). Toimijoiden intressit poikkeavat toisistaan.

Seuraavaksi perustin vapaan noodin nimeltd Organisatoriset toimijat ja
koodasin kolmesta haastattelusta kaikki niissd mainitut eri toimijat. Kunkin
toimijan koodasin vain kertaalleen. Organisatorisiksi toimijoiksi katsoin
yksityishenkiloiden liséksi kollektiiviset toimijat, kuten kunnat, hallituksen,
johtoryhmit, tulosalueet ja osastot. Kolmessa haastattelussa eri toimijoita
esiintyi 77 kappaletta. Tein toimijoista luettelon, vertailin toimijoita keskendin
etsien yhdenmukaisuuksia ja eroavaisuuksia ja ryhmittelin toimijoita
samankaltaisuuksista koostuviin ryhmiin. Hahmottelin, millaisia rakenteellisia
kokonaisuuksia toimijat edustavat ja millaisia rakenteita ne muodostavat.

Osa tekstistd liittyy suhteisiin sairaalaorganisaation ulkopuolisiin
toimijoihin, kuten kuntalaisiin, henkil6stdvuokrausyrityksiin,
ammattikorkeakouluihin ja yliopistoihin. Sellaisen tekstin koodasin alanoodiin
Ulkopuoliset suhteet. Tekstistd erottuivat selvésti suhteet poliitikkoihin ja
poliittisesti valittuihin luottamusmiehiin. Sellaisen tekstin koodasin alanoodiin
Poliittiset paztoksentekijit. Jiljelle jaivit organisaation sisdiset toimijat>’®.

Kun haastateltavat nimesivét, erottivat ja ryhmittelivit sairaalansisdisii
toimijoita, he kiyttivdt apuna sairaalan organisaatiokaaviota, virkojen tai
toimien nimikkeitd (esimerkiksi “hallintoylilddkéri”), ammatteja (esimerkiksi
“ladkarikunta”) ja spesialiteetteja (esimerkiksi “sydénkirurgia”). Toimijoista
puhuessaan he kayttivdt samanaikaisesti yhtd tai useampaa edelld mainituista
tavoista spesifioida toimija (esimerkiksi “konservatiivisen tulosalueen
ylihoitajat™). Téten johtajat nimesivdt sairaalayhteison toimijoita kéyttden
rakenteellisia ja organisaatioasemaan perustuvia ilmauksia.

Mainitut toimijakategoriat eivdt ole toisiaan poissulkevia, vaan voivat
esiintyd samanaikaisesti vaihtelevissa kombinaatioissa. Liséksi johtajat
haastatteluissa mainitsivat erinimisid ryhmiéd, jotka muodostuvat henkildiden
kokoontuessa yhteen (esimerkiksi lukuisat eri hierarkiatasojen johtoryhmit).

278 . . . .. " . o .
Kolmessa ensin analysoimassani haastattelussa viitataan yhteensd 77 eri toimijaan, eri

haastatteluissa osittain samoihin. Niistd 14 toimijaa on oman organisaation ulkopuolisia ja 3 oman
sairaalan poliittiseen hallintoon kuuluvia. Loput 60 ovat oman organisaation sisdisid toimijoita.
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Johtajien puheessa ne ovat sekd toimijoita ettd areenoita, joissa toimijoita
kokoontuu.

Toimijoiden nimedmisen ja toimijoista koostuvien rakenteiden
selvittimisen lisdksi olin kiinnostunut siitd, millaisia ovat toimijoiden
keskindiset suhteet. Téten pédsin kiinni esimerkiksi toimijoiden véiliseen
tyonjakoon, auktoriteettisuhteisiin, ohjaus- ja koordinaatiojérjestelmiin.
Seuraava ote tutkimuspéivakirjasta kuvaa analyyttistd pohdintaani:

24.8.06 Yritin analysoida rakennepuhetta  aineistoldhtéisesti.
Seuraavanlaisia  kategorioita ndyttdisi  esiintyvin: suhde tho:n
ulkoisiin toimijoihin (Ulk), suhde poliittisiin pditoksentekijoihin
(Pol), fyysiset rakenteet kuten rakennukset ja toimitilat (Fyys),
hierarkia ja siihen liittyviit henkilot (Hier) (sisdltid organisaation
vksikot ja yksikoitd edustavat henkilét), ohjaus- ja valvontaketju
(OhVa) organisaation dimensio, jonka alle kuuluu Limsdn ja Hautalan
(2005) mukaan perinteisesti auktoriteetti (vrt. valta ja vastuu) ja
yhtendisyys (hierarkiaportaita ei saa ohittaa), tyonjako (Tyénjako),
johtosddnté  (JoSddn), esiintyykohdn myds muita ohjaus- ja
koordinaatiojdrjestelmid? Lisdksi tekstistd nousee vahvasti rakenteiden
muutos (RakMuut).

Jokin ylilddkdrikokous ei kuulu Rakenteisiin vaan johtamiseen.
Rakenteiden tulee olla pysyvimpid.

Ohjaus- ja valvontaketjuun (OhVa) liittyy asemaan perustuva valta,
auktoriteetti, tehdd jotakin. Siihen koodautuu paljolti samoja asioita
kuin koodiin Valta ja vastuu. Lienee viisasta tyhjentdd Valta ja vastuu -
koodi pddllekkdisestd materiaalista ja katsoa, mitd jdad jdljelle.
Todenndkoisesti vastuu ja sellainen valta, joka ei perustu
rakenteelliseen asemaan organisaatiossa eli "hankittu valta".

Tallaisen prosessin tuloksena paddyin muodostamaan seuraavat alanoodit:
Fyysiset rakenteet, Hierarkkiset rakenteet, Poliittiset padtdksentekijét, Ulkoiset
suhteet, Ohjaus- ja valvontaketju, TyoOnjako, Johtosddntd ja Muutos
rakenteissa.  Noodien keskindiselld suhteella ei tdssd vaiheessa ollut
merkitystd (alanoodi tai vapaa noodi), koska niiden suhde oli muutettavissa
helposti milloin tahansa. Noodit saivat mennd pédllekkdin myds muiden
noodien, kuten Valta ja wvastuu sekd Spesialiteetit kanssa. Se oli
luonnollistakin, koska vallan kéyttd ja ladketieteelliset spesialiteetit liittyvét
rakenteisiin  sekd esitutkimuksen ettd teorian mukaan. Noodien
yhteismitallisuudellakaan ei ollut merkitysti. Oleellista oli, ettd noodien avulla
tekstiin voi liittdd merkityksid, jotka auttavat hahmottamaan johtajan
toimintakenttdd sairaalassa. Jos ne eivét osoittautuneet hyodyllisiksi, ne oli
helppo muuttaa, jattdd syrjdén tai korvata muilla. Noodi Rakenteiden muutos
toimi tekstinmerkitsijdnd (vrt. noodi Konflikti), tydkaluna, jonka avulla voin
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helposti hakea koko aineistosta kaikki sellaiset analyysiyksikot, jotka liittyivat
johonkin rakenteiden muutokseen.

Niin muodostin noodirungon, jonka pohjalta koodasin seitsemén
haastattelun Rakenteet-noodin sisdllon. Kaiken alanoodeihin koodatun tekstin
koodasin myds Rakenteet-noodiin. Huomasin, ettd Rakenteet-noodin siséllossi
painoittui alanoodin Ohjaus- ja valvontaketjun osuus (ks. liite 5). Tulostin
noodin  sisdllon  ja  tutustuin  sithen lukemalla ja  tekemalld
marginaalimerkint6jd. Seuraavaksi tein matriisihaun, joissa katsoin mihin
muihin noodeihin olin kirjannut samaa Ohjaus- ja valvontaketjuun liittyvén
tekstiz®””. Totesin, etti samaa tekstid olin kirjannut kaikkiin muihinkin
noodeihin, mutta eniten Valtaan ja vastuuseen, sitten Konfliktiin ja
kolmanneksi eniten Ammattikuntiin.

Jatkoin Ohjaus- ja valvontaketjut -noodin sisdllon analysointia tekemaélla
erilaisia sisdltohakuja. Hauissa ldhdin liikkeelle yhdistdmaélla sellaisia noodeja,
joissa pddllekkiisyys oli suuri, mutta seuraavia hakuja ohjasi analyyttisen
prosessin edistyminen. Hakujen avulla tulostamiani osa-aineistoja analysoin
myds manuaalisesti kirjoittamalla analyysiyksikdiden siséltdjd ruutupaperiin,
vertaamalla niitd keskenddn ja ryhmittelemalld niitd loogisiin kategorioihin.
Kirjoitin tutkimuspéivakirjaan analyyttisia muistioita, muodostin késitteitd ja
hypoteeseja, joiden selityskykyéd koettelin hakujen tuloksena saaduilla osa-
aineistoilla. Mapitin hakujen tulokset seké analyyttiset muistiinpanoni.

Tulin analyysissa siihen tulokseen, ettd Rakenteilla on aineistossani yhteys
erityisesti ammattikuntiin, lddketieteellisiin spesialiteetteihin, valta- ja
vastuusuhteisiin ja talouteen. Siksi analysoin Ammattikunnat-, Spesialiteetit-,
Valta ja vastuu- ja Raha-noodien sisdllon vastaavalla tavalla. Siitd etenin
edelleen muihin noodeihin. Aloin kirjoittaa ensimmaéistd versiota analyysin
alustavista tuloksista. Samaan aikaan koodasin seuraavat 9 haastattelua,
jatkoin analyysia ja pdivitin yhteenvetoa niin, ettd se kattoi koko siihen asti
analysoimani haastatteluaineiston. Téiten rakenteiden analyysi tapahtui
vuorovaikutuksessa ja samaan aikaan muun sisillon analyysin kanssa, vaikka
alkoikin Rakenteet-noodin sisdllon analyysilla.

2 Matriisihakujen tekemistd en perustele siten, etti jos sama teksti esiintyy kahdessa noodissa,

niiden vililld on jokin riippuvuus tai ettd riippuvuus on sitd suurempi, mitd useammin sama
tekstisegementti tulee koodatuksi kyseisiin noodeihin. Jos niin olisi, voisin mitata riippuvaisuuksia
numeerisesti, mitd en tee. Saman tekstin koodaaminen kahteen tai useampaan noodiin osoittaa vain,
ettd haastateltava kertoi asioista, jotka minun tulkintani mukaan liittyvdt samaan aikaan kahteen tai
useampaan kisitteelliseen kokonaisuuteen. Néilld kisitteellisilla kokonaisuuksilla saattaa aineistossani
olla keskindinen riippuvuus tai jokin muu yhteys, mutta samanaikainen esiintyminen ei vield riitd
sellaisen perusteluksi. Tulkitsin noodien samanaikaisen esiintymisen mielenkiintoa herattavaksi
viitteeksi siitd, ettd niihin liittimieni késitteiden valilld saattaa olla jokin yhteys, jota tulee tarkemmin
analysoida. Téll4 tavoin matriisihaut suuntasivat analyysia ja vaikuttivat sen jérjestykseen, mutta eivit
toimi tulosten perusteluna.
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Saatuani valmiiksi dokumenttiaineistoon ja kaikkiin 25 haastatteluun
perustuvan alustavan tulosyhteenvedon aloin lukea sitd kokonaisuutena.
Jatkoin samalla kirjallisuuden lukemista. Analysoin aineistosta esille
nostamieni asioiden vélisid yhteyksid keskenddn ja teorian kanssa. Hain
vastauksia esimerkiksi seuraaviin kysymyksiin: Liittyvétko tulosyhteenvetoon
kirjaamani asiat ja ilmidt johtajan toimintakenttdén sairaalassa? Mikd on
niiden keskindinen yhteys? Miten haastateltavien ammattitausta ja
hierarkkinen asema nikyy aineistossa? Mistd yleisemmastd on kysymys? Mikéa
on alustavien tulosten suhde kirjallisuuteen? Mikd aineistossa on kaikkein
oleellisinta?

Kirjoitin muistioita ja kokeilin erilaisia teoreettisia ndkdkulmia. Havaitsin,
ettdi tutkimusaineistosta tulee esille kaikille haastateltaville yhteisid
sairaalayhteisoon liittyvid rakenteita. Sellaisia ndyttivdt olevan esimerkiksi
ladkdrin ja hoitajan ammatit sekd lddketieteen erikoisalat. Niiden liséksi
aineiston analyysissa tuli esille muitakin sairaalayhteison toimijoista koostuvia
rakenteita sekd tietoa niiden keskindisistd suhteista. Toimijoiden suhteissa
valtaan, vastuuseen, tyonjakoon ja yhteistyohon liittyvat asiat ndyttivat olevan
keskeisia.

Uudet analyyttiset ideat saivat minut palaamaan alkuperdiseen aineistoon
sekd paivittimién tulosyhteenvetoa useita kertoja. Sen seurauksena kirjoitin
koko aineiston kattavan tulosyhteenvedon lisdksi suppeampia yhteenvetoja
erityisesti  sairaalayhteison toimijoiden keskindisistd suhteista. Tami
analysointi- ja késitteellistimisprosessi jatkui koko tutkimusraportin
kirjoittamisvaiheen ajan.
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LIITE 8: Ladkérinvala ja sairaanhoitajan lupaus

Laakéarinvala

Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta pyrkivini ladkarintoimessani
palvelemaan ldhimmadisidni ihmisyyttd kunnioittaen. Pddméairdndni on
terveyden yllipitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seki
sairaiden parantaminen ja heidin karsimystensé lievittiminen.

Tyossédni noudatan lddkdrin etiikkaa ja kdytdn vain lddketieteellisen
tutkimustiedon tai kokemuksen hyoOdyllisiksi osoittamia menetelmid.
Tutkimuksia ja hoitoja suositellessani otan tasapuolisesti huomioon niisti
potilaalle koituvan hyddyn ja mahdolliset haitat.

Pidén jatkuvasti ylld korkeaa ammattitaitoani ja arvioin tyoni laatua.

Suhtaudun kollegoihini kunnioittavasti ja annan heille apua, kun he potilaita
hoitaessaan sité pyytévit. Rohkaisen potilaitani kysyméén tarvittaessa myos
toisen ladkérin mielipidetta.

Kunnioitan potilaani tahtoa. Pidén salassa luottamukselliset tiedot, jotka
minulle on potilaita hoitaessani uskottu. Tdytdn l4édkérin velvollisuuteni
jokaista kohtaan ketddn syrjimittd enkd uhkauksestakaan kaytd
ladkédrintaitoani ammattietiikkani vastaisesti (Suomen Ladkariliitto 2005).

Sairaanhoitajan lupaus:

Lupaan kunniani ja omantuntoni kautta auttaa ldhimmaisténi, tervetti ja
sairasta, kaikissa niissd toiminnoissa, jotka tdhtddvit terveyden
sdilyttdmiseen ja sen saavuttamiseen, ihmisyyttd kunnioittaen, rotuun,
uskontoon ja asemaan katsomatta, vaitiolovelvollisuutta unohtamatta. Pyrin
edistdmidn yhteistyotd eri ammattiryhmien kanssa, samoin kuin jatkuvasti
kehittdmédn ammattitaitoani.

(Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 2007).
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LIITE 9: Esimerkkeja sairaalaorganisaatioiden kirjaamista arvoista ja
eettisistd toimintaperiaatteista

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Arvot
e [hmisarvon kunnioittaminen
e Vastuullisuus
e Oikeudenmukaisuus (HUS-strategia 2006—-2015).

HUS:n arvopohja
e Yhteisty6lld huipputuloksiin
e Tahto toimia edelldkavijani
e Arvostamme asiakkaitamme ja toisiamme (HUS Strategia ja
arvot 13.12.2007).

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri
Potilas/asiakasléhtoisyys

e Tasa-arvoisuus

Vaikuttavuus

Vastuullisuus (Henkilostostrategia 2007—2010).

Etelid-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi
e Thmisarvon kunnioittaminen
o Itsemddrdédmisoikeus
e Tasa-arvo
e Oikeudenmukaisuus  (Tutkimus- ja  kehittdmistoiminta
EPSHP:ssa vuosina 2000-2002).

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi
e [hmisarvo
e Oikeudenmukaisuus
e Vastuullisuus
o Itsemédrddmisoikeus
e Asiakaslahtoisyys
e Laadukkaat palvelut (Strateginen suunnitelma 2008).

Kanta-Hémeen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa
e Thmisen arvostaminen
e Oikeudenmukaisuus
e Vastuullisuus (Sairaanhoitopiirin strategia 2006).
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Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
¢ Thmisarvon kunnioittaminen
o Palveluhenkisyys
e Laadukkuus
e Aktiivisuus ja tuloksellisuus
e Turvallisuus ja jatkuvuus
o Kestivi kehitys (Talousarvio ja suunnitelma 2004-2006).

Lapin sairaanhoitopiiri
e Palvelujen saatavuus
e Yhteistyokyky
Laadukkuus
Taloudellisuus
Potilasldhtdisyys (Lapin sairaanhoitopiirin strategiaohjelma
2007-2012).

Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
e Toimimme vastuullisesti, tehokkaasti ja avoimesti.
e Arvostamme ja kunnioitamme toisiamme ja itsedmme.
e Kunnioitamme potilaan itsemairddmisoikeutta ja
valinnanvapautta.
Kehitimme toimintojamme asiakasléhtoisesti.
e Teemme tuloksellista ja tasa-arvoista yhteistyotd muiden
toimijoiden kanssa. (Toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille
2007-2009).

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Eettiset periaatteet
e Hyvé hoito
e Thmisen kunnioittaminen
e (Osaamisen arvostaminen
¢ Yhteiskuntavastuullisuus (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
strategia).
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymi
e Thmisarvo
e Tasa-arvo
e Oikeudenmukaisuus

Luottamus (Strategia 2007-2009).

Satakunnan sairaanhoitopiiri
e Potilaan kunnioittaminen ja osaava seki vaikuttava hoito
e Henkilokunnasta vilittdiminen (Toiminta ja taloussuunnitelma
vuosille 2006-2008 ja talousarvio 2006).

Vaasan sairaanhoitopiiri
e Thmisarvon kunnioittaminen
e Vastuullisuus
e Oikeudenmukaisuus (Strategia vuoteen 2010).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Perusarvot
e Demokratia
e Potilasldhtoisyys
¢ Oikeudenmukaisuus
e Tehokkuus
¢ Henkil6ston hyvinvointi
e Jatkuva uudistuminen (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
strategia vuosille 2007-2015).



(oyurrey unmdojioyueereg “ereeres usurjoisidor A uordony|)

eISInIn[uIoRIULI Bl -UBpAS

298

ppady BISINID[OINAN ypnejedoAg
SIS JpnejBwIs Npnejesis
BIUTWIOISAISIIA
el -rumuesyy uerpenjAsd wordonyy eISINITISEY onesAiskared
SIYSAYOLI0JeI0qR ]
0)SBIBASTISAN-S A ] -SAM OXISYASO[ el e13ojojewmen ‘erpadoliQ BISO[OINAN
BY{ITUNQ) eiSojorper 3]  uoulnenjAsd uoArglung 010yoya ], 1pnejuslIse |
UsuI[[a91n3 e
el -3 LV eidojojed 3] einenjAsdefeerressio] X el njoaednny josiamerodo eienjAsdudjse|
BPIIUNe L, er3ojorsAjomau I3[ einenjAsdsnyue A sK)AuuAs el yIpnejusd)sieN smnojuny
njaajedoyjony eInouag eenjAsdosrLionN ypnenypEny ef -gusu -BAIOY] JopneIreso YNy
QISQIUSH eI30]0ISAY [ eLeDAsdsIry erdniry npnejoy|
anjeso[ny anfeso[n) anfeso[n) anfeso[n) anpesorny usfofe
ualnpoaredyny, uafofe usysnsouerq uelnenjAsd usfofe uaysiaierddQ UQJSTAIIIBAIISUOY
| |
snysaxojul[[eyq

eleyyol unmdojioyueeireg

8007 1'1 oraeeyoneesuesIo
unidojioyueelres uswong-steursie A el 900z 1°81 oraeesoneesiuesio uefeeres uosijjoisidorjA uordony] :01 .LII'T



299

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiokaavio 1.1.2008

Jasenkunnat {55) ja
Turun yliopisto

Valtuusto
105 jasents
Tarkastuslautakunta I
I Hallitus Vahemmistikielen
Tilintarkastajat 19 jasenta lautakunta
T
=Hallintokeskus

Sairaanhoitopiirin johtaja

Johtajaylilaakar

Hallintaylihoitaja

Talousjohtaja

Muu henkiltsti

Psykiatrian tulosalue
sLastenpsykiatria
Muorisopsykiatria
=Aikuispsykiatria

Loimaan aluesairaala

=Sairaanhoito

Johto kunta

=Hallinto ja huolto

Johto kunta

TYKSLAB -
laboratorioliikelaitos

Salon aluesairaala

=Zairaanhoito |

Johto kunta

=Hallinto ja hualto

Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskus

Varsinais-Suomen
ladkehuolto

Turunmaan sairaalan

liikelaitos
=Somaattinen sairaanhoito H

Johto kunta

=Psvkiatrinen sairaanhoito
=Hallinto ja hualto

Turun yliopistollinen keskussairaala

Konservatiivisen hoidon
tulosryhma

=lhataudit
=keuhkosairaudet
=Kuntoutus

=Lastentaudit

*Meurologia

=Sisataudit

=Sydpataudit

=huu sh-toiminta

Operatiivisen hoidon
tulosryhma

=Anestesiologia ja tehohoito
*Ensiapu

=Fysiatria

=Kirurgia

*Kaorva-, nena- ja kurkkutaudit
=Maistentaudit ja synnytykset
=Ortopedia ja traumatologia
=Silmataudit

=Suusairaudet

Vakka-Suomen sairaala
=Zairaanhoito
*Hallinto ja hualto

Sairaanhoidolliset palvelut
*Patologia

=Kliininen fysiologia ja
isotooppilaketiede

*Muu sairaanhoitatoiminta

Tukipalvelut
*Huollon palvelut
=Tekninen hualto
=huu taiminta

» = Tulosyksikkd

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Hallinto

VSSHP:ssi)
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LIITE 11: Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma —
organisaatio 2007, Pdijit-Hdmeen sairaanhoitopiiri — organisaatio 2005,
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin toimintaorganisaatio 22.9.2006, Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Viranhaltijaorganisaatio,
Turun kaupungin terveystoimi — organisaatio
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Kanta-Hémeen sairaanhoitopiirin toimintaorganisaatio 22.9.2006

Valtuusto

Hallitus

B Tarkastuslautakunta
Tilintarkastajat

SHP:n johtaja

Johtajayliladkari

Ky:n hallinnon

keskitetyt tehtidvat

Operatiivinen
tulosalue

Johtoryhma

Paivakirurgia

l Tulosalueen hallintopalv.

Konservatiivinen
tulosalue

Johtoryhma

HML

Neurologia
Keuhkosairaudet
Ihataudit
Kuntoutus ja fysiatria
Lasten ja noorten yiksikks MM

Lastenneuralogia "™
Konservat, yhteisosastot

een hallintopal.

HML = toimintaa vain Hameenlinnan yksikdssa

(Kanta-Hédmeen

Psykiatrinen
tulosalue

Johtoryhma

sairaanhoitopiirin

Sairaanhoidollisten

Tukipalvelujen

palvelujen tulosalue tulosalue
Johtoryhma Johtaryhma

—  Shza avust. palvelut — Hallintopalvelut

— KL laboratorio — Laskenta- ja potilaspalv.

— Kl. fysilogia "™ —  Tietotekniikkapalv.

kuntayhtyma.

sairaanhoitopiirin toimintaorganisaatio)

Kanta-Hiameen
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Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi
C@F‘ Viranhaltijaorganisaatio

Johtoryhma SRS

e s Purt. HE ST TNER Keskushallinto

jehLydl St Telrmaa, wpj ;

hailyh PrjoLiise Haussla-Jyii i

o 0 e Payvion e Pis i Haote

4l Mt K hall yhait Pira isa Hautaln Jyiha
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Operatiivinen Konservati- | Psykiatrian Tukipalvelu-
ulosalue nen tulosalue ulosalue jen tulosalue
Faika Nikula Mikks Falkosaan mw
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LIITE 13: Psykiatri, sisdtautildékari, kirurgi ja patologi sorsajahdissa

Psykiatri, sisitautiladkari, kirurgi ja patologi ldhtivdt yhdessd sorsastamaan.
Passipaikalla ensimméinen ampumavuoro annettiin psykiatrille. Sorsa lensi
ylitse, psykiatri vain katseli sitd asettaan nostamatta. Toiset huusivat
kiukkuisina: - Mitds tuo nyt on, miksi et ampunut? - En voinut ampua, kun en
ehtinyt analysoida, oliko sorsa tiedostanut olevansa sorsa, psykiatri sanoi
partaansa haroen. Seuraavaksi oli sisdtautildékirin vuoro. Sorsa lensi yli,
ladkari tdhtdsi, mutta ei ampunut. - Miké sinulle sitten tuli? toiset tiukkasivat -
Néin lyhyen tarkkailuajan puitteissa ja tutustumatta viimeaikaiseen
tieteelliseen kirjallisuuteen, en voinut olla varma, oliko kysymyksessd heina-
vai sinisorsa tai joku tddlld ennestddn tuntematon alalaji, josta kenties voisi
tehdd tapausselostuksen. Sitten oli kirurgin vuoro. Kaislikon reunassa rapsahti
jonkin linnun siivenlyonti, kirurgi heittolaukauksella ampui linnun ja sanoi
patologille: - Mene ja ota selvdd, oliko se sorsa! (Huumoripalvelu,
http://www.sunpoint.net/~toosatk/hupi/laakari_vitsi3.html, haettu 22.1.2008)
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LIITE 14: Haastateltujen johtajien mainitsemia sddnnollisid ja virallisia
organisaationsisdisid kokouksia, tilaisuuksia ja tapaamisia:

Saannollisid kokouksia:

Hoitajakokous

Johtoryhmikokous (monella hierarkkisella tasolla:
sairaanhoitopiirin ylin johtoryhmé, tulosalueen, tulosyksikon,
vastuuyksikdon johtoryhmi, osa kokouksista laajennettuja,
nimitykset vaihtelevat)

Klinikkakokous

Koulutusmeeting

Laadunhallintaan liittyvét palaverit (nimitykset vaihtelevat)
Ladkarikokous (koko sairaalan)

Ladkdrimeeting (oman tulosyksikdn sisdinen, nimitykset
vaihtelevat, esim. viikonpéivien mukaan “keskiviikkomeeting”)
Osastonhoitajakokous

Osastonlddkarikokous

Osastokokous (lddkéarijohtaja mukana)

Osastopalaveri (vain hoitajia)

Poliklinikkakokous

Rontgenmeeting

Seniorilddkarikokous

Tutkimusmeeting (tutkimusty6hon liittyva)

Vastuuryhmékokous

Yhteispalaveri (tiettyjen erikoisalojen lddkdrien yhteispalaveri)

Runsaasti erilaisiin projekteihin ja tyéryhmiin liittyvid kokouksia, joista osa on
sadnnollisid, esimerkiksi tietojirjestelmiin tai hygieniaan liittyvét kokoukset.

Organisaationsiséiset tilaisuudet:

Seminaarit
Suunnittelupéivét

Kahdenkeskiset

Kehityskeskustelut omien alaisten kanssa
Kehityskeskustelu oman tai omien esimiesten kanssa
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LIITE 15: Johtosdantootteita

Ote Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallintosdédnndstd vuodelta 2004

24 §

Sairaanhoitopiirin johtavien viranhaltijoiden tehtévat

25§

Sairaanhoitopiirin johtaja, johtajaylilddkéri ja hallin-
toylihoitaja sen ohella, mitd tulostoimenkuvassa
sanotaan, kukin osaltaan vastaavat sairaanhoitopiirin
suunnittelusta, toiminnan  jirjestimisestd  sekd
seurannasta ja valvonnasta valtuuston ja hallituksen
paitosten mukaisesti.

Téssa tehtdvassa

1. sairaanhoitopiirin  johtaja johtaa sai-
raanhoitopiirin toimintaa sekd vastaa
erityisesti yleis- ja taloushallinnosta

2. johtajaylilddkdri johtaa kuntayhtymén
sairaanhoitotoimintaa

3. hallintoylihoitaja osallistuu sairaanhoi-
totoiminnan johtamiseen ja vastaa siini
tehtdvéssd erityisesti hoitotyon kehitté-
misesta.

Hallitus méaardd tarvittaessa tarkemmin sairaanhoito-
piirin johtajan, johtajaylilddkdrin ja hallintoyli-
hoitajan tehtivista.

Toiminta-alueen toiminta

Toiminta-alueen tehtdvdnd on tuottaa sellainen toi-
minnallinen, laadullinen ja taloudellinen tulos, jonka
valtuusto tai valtuuston médrddmien periaatteiden
pohjalta hallitus on toimintayksikolle asettanut ta-
voitteeksi. Tulostavoitteiden saavuttamiseksi on
toiminta-alueelle osoitettava riittdvit voimavarat.

Toiminta-alueen toiminnassa on noudatettava halli-
tuksen ja asianomaisen hallituksen esittelijand
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26 §

Toiminta-alueen johtaja

29§

Toimintayksikon johtaja

toimivan

viranhaltijan sekd  sairaanhoitopiirin

johtoryhméin antamia yleisid ohjeita ja madrayksia.

Toiminta-alueen johtaja vastaa toiminta-alueelle ase-

tettujen

tulostavoitteiden saavuttamisesta. Téssd

tehtdvidssd sen ohella, mitd tulostoimenkuvassa on
sanottu, toiminta-alueen johtaja

1.

seuraa toiminta-alueensa toimialueen
yleistd kehitystd sekd toiminnan kehitta-
miseen liittyvid yleisid odotuksia

vastaa toiminta-alueen toiminnan kehitta-
misestd

valmistelee esityksen toiminta-alueen ta-
lousarvioksi ja toimintasuunnitelmaksi

vastaa voimavarojen tehokkaasta kay-
tostd toiminta-alueella

antaa tarpeelliset toiminta-alueen sisdiset
ohjeet talousarvion ja
toimintasuunnitelman tiytint6on panosta
seki toiminnan jarjestimisesta

vastaa  toiminta-alueen  yhteistydstd
muiden toiminta-alueiden kanssa sekid
toiminta-alueen sisdisestd ja ulkoisesta
tiedottamisesta.

Toimintayksikdn johtaja vastaa toimintayksikolle
asetettujen tulostavoitteiden saavuttamisesta. Tassé
tehtdvidssd sen ohella, mitd tulostoimenkuvassa on
sanottu, toimintayksikon johtaja

1.

seuraa toimintayksikkonsd toimialueen
yleistd  kehitystd  sekd  toiminnan
kehittdmiseen liittyvid yleisid odotuksia
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2. vastaa  toimintayksikdn  toiminnan
kehittdmisesta

3. valmistelee esityksen toimintayksikon
talousarvioksi ja
toiminta

toimintasuunnitelmaksi

4. vastaa voimavarojen tehokkaasta kaytosté
toimintayksikossa

5. vastaa siitd, ettd toimintayksikon uudet
viranhaltijat ja

tyontekijat saavat riittdvan perehdytyksen

6. vastaa  toimintayksikon  henkiloston
ammattitaidon ylldpité-
misesti ja kehittimisesta

7. antaa tarpeelliset toimintayksikon sisdiset
ohjeet talousarvi-
on ja toimintasuunnitelman tiytdntoon
panosta seké toi-
minnan jirjestdmisestd

8. vastaa  toimintayksikon  yhteistyOsté
muiden toimintayksik-
kéjen kanssa sekd  toimintayksikon
sisdisestd ja ulkoisesta
tiedottamisesta.

Ote Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén 1.9.2004 voimaan tulleesta
johtosddnndsta

3

§ Sairaanhoitopiirin  johtavien  viranhaltijoiden tehtiviit

Sairaanhoitopiirin johtaja

el

Nownk

johtaa sairaanhoitopiirié,

vastaa yliopistollisen sairaalan johtamisesta,

vastaa sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunnitelman sekd
talousarvion valmistelusta ja toteuttamisesta,

vastaa korkeakouluyhteistyosta,

osallistuu terveydenhuoltoalan valtakunnalliseen yhteistyohon

vastaa kansainvilisisti asioista ja

suorittaa muut hallituksen mairadmat tehtavét.
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Johtajayliladkari
1. johtaa, kehittdd  ja yhteen sovittaa sairaanhoitopiirin
sairaanhoitotoimintaa ja osallistuu terveydenhuoltoalan

valtakunnalliseen yhteistyohon,
2. vastaa ladketieteellisen tutkimuksen ja opetuksen kehittdmisestd ja
toteuttamisesta yhteistydssd Tampereen yliopiston laddketieteellisen
tiedekunnan kanssa ja
toimii yliopistollisen sairaalan johtavana laédkarina,
toimii sairaanhoitopiirin johtajan varahenkiloni ja
5. suorittaa muut hallituksen madraamat tehtavét.

W

Johtajaylila&kdri on hallinnollisissa asioissa sairaanhoitopiirin johtajan
alainen.

Hallintoylihoitaja

1. johtaa ja kehittdd sairaanhoitopiirissd hoitotyotd sairaanhoitotoiminnan
osana ja osallistuu terveydenhuoltoalan valtakunnalliseen yhteistyohon,

2. vastaa hoitotieteellisen tutkimuksen ja opetuksen kehittimisestd ja
toteuttamisesta sairaanhoitopiirissa,

3. johtaa hoitoty6td yliopistollisessa sairaalassa ja

4. suorittaa muut hallituksen,  sairaanhoitopiirin  johtajan  ja
johtajayliladkarin madradmat tehtivat.

Hallintoylihoitaja on hallinnollisissa asioissa sairaanhoitopiirin johtajan
alainen.

Talousjohtaja

1. huolehtii sairaanhoitopiirin rahoituksesta ja riskienhallinnasta sekd
vastaa sairaanhoitopiirin ulkoisesta ja sisdisestéd laskentatoimesta,

2. vastaa yliopistollisen sairaalan taloudesta yhteistydssa
sairaanhoitopiirin johtajan kanssa,

3. huolehtii sairaanhoitopiirin valtionosuus- ja valtionavustusasioista ja

4. suorittaa muut sairaanhoitopiirin johtajan maaradmat tehtavét.

4 § Yliopistollisen sairaalan toimialuejohtaja ja palvelualuejohtaja

1. johtaa, yhteen sovittaa ja kehittdd toimi- tai palvelualueensa toimintaa
ja taloutta, sairaanhoitopiirin kliinisilld toimi- ja palvelualueilla
yhteisty0ssd varahenkilon kanssa ja

2. suorittaa muut sairaanhoitopiirin johtajan madradmat tehtavét.

Toimialuejohtaja ja palvelualuejohtaja on kliinisilld toimi- ja palvelualueilla
sairaanhoitotoimintaan liittyvissé asioissa johtajaylilddkarin alainen.
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5 § Terveydenhuoltoalueen johtaja

1. johtaa ja kehittdd terveydenhuoltoalueen toimintaa ja taloutta ja
2. suorittaa muut sairaanhoitopiirin johtajan méadraédmét tehtavit.

6 § Aluesairaaloiden johtavien viranhaltijoiden tehtivit
Hallintojohtaja

1. johtaa vastuualuettaan ja
2. suorittaa muut johtokunnan médradmat tehtaviét.

Johtava ladkéari

1. johtaa ja kehittdd aluesairaalan sairaanhoitotoimintaa sekd yhteen
sovittaa sitd perusterveydenhuoltoon ja
2. suorittaa muut johtokunnan méaéraamat tehtavit.

Johtava ylihoitaja

1. johtaa hoitoty0td osana sairaanhoitotoimintaa,
2. vastaa hoitotyon kehittdmisestd, opetuksesta ja tutkimuksesta ja
3. suorittaa muut johtokunnan ja johtavan ladkarin maaradmat tehtivat.

7 § Muiden johtavien viranhaltijoiden tehtiivit

Sairaanhoitopiirin muiden johtavien viranhaltijoiden tehtivistd méaaraa
tarvittaessa sairaanhoitopiirin johtaja ja aluesairaaloiden viranhaltijoiden
osalta johtokunta.
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