VAASAN YLIOPISTO

HALLINTOTIETEIDEN TIEDEKUNTA

Maija Aho-Koivula

HOITOTYON JOHTAJIEN ASEMA JA JOHTAMISTEHTAVAT
SAIRAALAORGANISAATIOSSA

Sosiaali- jaterveys
hallintotieteen
pro gradu -tutkielma

VAASA 2009



SISALLYSLUETTELO

sivu

KUVIOLUETTELO 2
TAULUKKOLUETTELO 2
TIIVISTELMA 5
1. JOHDANTO 7
2. JOHTAMINEN 11
2.1. Organisaatio 11
2.2. Johtaminen organisaation rakenteen nakokulmasta 16
2.3. Johtaminen organisaation prosessien nakokulmasta 20
2.4. Johtaminen organisaation henkil6ston nakdkulmasta 23

3. JOHTAMINEN SAIRAALAORGANISAATIOSSA 29
3.1. Julkisen organisaation erityispiirteet 29
3.2. Sairaalaorganisaation erityispiirteet 33
3.2.1. Sairaalaorganisaation rakenne 33

3.2.2. Sairaalaorganisaation tehtavét 36

3.2.3. Sairaalaorganisaation henkilsto 39

3.3. Johtaminen hoitotydssa 41
3.3.1. Hoitotyon johtajien asema sairaal aorganisaatiossa 42

3.3.2. Hoitotyon johtamistehtévéat sairaalaorganisaatiossa 44

4. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TUTKIMUSASETELMA JA -METODI 57

4.1. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongel mat 57
4.2. Tutkimusmenetelma, aineisto ja tutkimuksen luotettavuus 58
5. TUTKIMUKSEN TULOKSET 72

5.1. Tutkimukseen osallistuneiden hoitotydn johtajien taustatiedot 72



5.2. HoitotyOn johtajien asema sairaal aorganisaatiossa
5.3. Hoitotyon johtamistehtévét

6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

LAHDELUETTELO

LITTEET

LIITE 1. Taugtatietolomakkeet 1 ja 2.
LIITE 2. Taugtatietolomake 3.

LIITE 3. Tybajanseurantalomake.
LIITE 4. Hallintosdantovertailu.

KUVIOLUETTELO

Kuvio 1. Tutkimuksen vaiheet ja eteneminen.

Kuvio 2. Sairaanhoitopiirien A ja B tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ik&,
tyokokemus hoitotydssa ja ylihoitajan tehtavissa vuonna 2003.

Kuvio 3. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoinnit.

Kuvio 4. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien (yh) toiminta-aluejako tulosalueit-
tain ja -yksikgittain ja hoitotyon johtamisen rakenne vuonna 2003.

TAULUKKOLUETTELO

Taulukko 1. Toimintojen prioriteettien paéluokat Brodyn (1993: 203) mukaan.
Taulukko 2. Hoitotydn johtamistehtévien havainnointitutkimuksen mittari.
Taulukko 3. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan hoitotyon

johtamistehtavien paaluokkien havainnointiaineisto ja Fisherin Z -testin

tulokset.

Taulukko 4. Sairaanhoitopiirien A ja B vastagjien taustatiedot ja tydajanseurannan
tiedot.

Taulukko 5. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien nimedmét 1ahimmét esimiehet
jadaiset.

Taulukko 6. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien ndkemykset tulosalueiden ja

-yksikdiden johtamistehtévien vastuista.

74
80

92

98

114

115

118
119

61

73
74

76

66

69

72

77

79



Taulukko 7. Ylihoitajien arvioinnit johtamistehtéavien toistumisen useudesta. 81
Taulukko 8. Ylihoitajien arvioinnit johtamisosaamisen tasosta johtamistehtavittain. 82
Taulukko 9. Ylihoitajien arvioinnit johtamistehtavien tarkeydesta. 83
Taulukko 10. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoin-

tien prioritestit. 83
Taulukko 11. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoin-

nit tulosalueen ja -yksikon johtamistehtavista. 84
Taulukko 12. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoin-

nit henkildstotoimintojen johtamistehtavista. 85
Taulukko 13. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoin-

nit koulutuksen, kehittamisen ja laadunhallinnan johtamistehtavista. 86
Taulukko 14. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoinnit

sisdisen ja ulkoisen viestinnan ja yhteistyon johtamistehtavista 88
Taulukko 15. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoinnit

oman tydajan organisointiin kaytetysta tytajasta. 89






VAASAN YLIOPISTO
Hallintotieteiden tiedekunta

Tekija Maija Aho-Koivula
Pro gradu -tutkiedma: Hoitotyon johtajien asema ja johtamistehtavét
sairaal aorgani saatiossa
Tutkinto: Hallintotieteiden maisteri
Oppiaine: Sosiaali- jaterveyshallintotiede
Valmistumisvuosi: 2009 Sivumaara: 119
THVISTELMA:

Taman tutkimuksen |dhtokohtana on sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon toimivuutta kasit-
televa arviointirgportti (STM 1998b), jonka mukaan terveydenhuollon johtamisessa on havaittavissa joh-
tamisvaje ja vallan ja vastuun jaon epaselvyys. Hoitotyon johtaminen on myds ollut kriittisen arvioinnin
kohteena. Sité on pidetty perinteisiin sitoutuneena ja kykeneméattémana nakemaén ulkoisen ympéariston
haasteita. Hoitotyon johtaminen on etsinyt asemaansa sairaal aorgani saatiossa, mista ovat olleet osoituk-
sena johtosaantokiistat sairaa aorgani saatioiden Sirtyessa tulosjohtami gérjestelmaan.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmaks méaéritettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta seuraavat tutki-
musongelmat: Mité on johtaminen sairaalaorganisaatiossa, tarkasteltuna erityisesti hoitotyon johtamisen
nakokulmasta? Tutkimuksen padongelma jakautui edelleen kahteen tarkentavaan alaongelmaan, jotka
olivat: Millainen on hoitotyon johtajien asema sairaal aorganisaatiossa? Mitka ovat hoitotyon johtajien
johtamistehtavét sairaalaorganisaatiossa? ja Miten hoitotyon johtajien kadyttéma tydaika jakautuu suh-
teessa hoitotyon johtamistehtéviin sairaa aorgani saati ossa?

Keskeisend teoreettisena viitekehyksend on jérjestelméteoreettinen nakodkulmaa sairaal aorganisaation
johtamiseen, missi yhteiskunnallinen ohjaus vaikuttaa organisaation johtamistehtéviin ja niiden esiinty-
miseen. Hoitotyon asemaa ja johtamistehtévia tarkastellaan hallintosddnnon ja ylihoitgjien méérittdmana
esimies- ja alassuhteena. Hoitotydn johtamistehtévat mééritettiin STM:n informaati o-ohjauksen pohjalta
Tutkimusmetodina oli vertaileva halintotietedl linen tutkimusmetodi. Vertailtavina kohteina olivat kahden
sairaanhoitopiirin ylihoitgjien asema hallintosgdnnossé ja heidan nékemykset asemastaan sairaalaorgani-
saatiossa. Toisena tutkimuskohteena olivat hoitotyon johtamistehtavét ja niiden esiintyminen hoitotytn
johtamisen kéytdnnossa. Johtamistehtavien esiintymista tutkittiin strukturoidulla itsehavainnointiin pe-
rustuvalla tydajanseurannalla (work-sampling).

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté tulogohtamismallin mukaisessa hdlintosdéantéa ei tunnistettu elka
johtamigérjestelma ollut I&pindkyvad. Tulogohtamisen mukaista vastuuta e tunnistettu. Professioiden
vallan mukainen johtamisjérjestelma nékyy edelleen vallan ja vastuun méarittamisessi. Terveytta ja hy-
vinvointia néyttdtn perustuvan hoitotydn kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman hoitotydn johtamis
tehtavét eivét tule esiin tydgjanseurannan tuloksissa. Talouden ja toimintetilastojen seuranta e liioin
noussut esiin ylihoitgjien kaytéannon tydssa. Henkil 6stokulujen seuranta el noussut esiin vaikka hoitohen-
kil6std on suurin yksittéinen kustannustekija. Henkil6ston koulutus- ja kehittéminen ndyttdon perustuva
hoitoty6 ja laadunhallinta muodostivat vain marginaalisen osan ylihoitgjien tydgjasta. Hoitoty®n johtami-
sen kehittémisen haasteet ovat tulevai suudessa td ouden ja ndyttéon perustuva hoitotyon johtaminen.

AVAINSANAT: Johtaminen, tulogohtaminen, sairaalaorganisaatio, hoitoty®n johtajien asema, hoitotyn
johtamistehtavat






1. JOHDANTO

Taman tutkielman lahtokohtana on Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja Suomen
Kuntaliiton vuonna 1997 yhdessa kaynnistama terveydenhuollon kehittamisprojekti.
Kehittamisprojektin tuloksena julkaistiin kaksi selvitysmiesraporttia terveydenhuollon
toimivuudesta. Ensimmainen selvitysmiesraportti keskittyi asiakkaan asemaan tervey-
denhuoltojérjestelmassa (STM 1998a) ja toinen terveydenhuollon toimivuuteen (STM
1998b). Terveydenhuoltojérjestelman toimivuutta oli jo aiemminkin arvioitu Terveytta
kaikille vuoteen 2000 -ohjelman raportissa (STM 1993). Kansallinen projekti tervey-
denhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi (STM 2002) jatkoi terveydenhuoltojérjestel-

man toiminnallista arviointia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on ollut jo 1990 -luvun alusta lahtien
uudistusten ja arvioinnin kohteena. Uudistukset ovat osaltaan liittyneet laajempaan jul-
kisen sektorin hallinnon reformiin, jonka tavoitteena on ollut toiminnan tehostaminen,
kustannusten kasvun hillintd, byrokratian ja asiantuntijavallan vahentdminen. Keskeisin
muutos terveydenhuoltopolitiikassa oli rahoituksen jakoperusteiden ja -tavan uudista-
minen, palvelutuotantoa séételevien normien minimointi ja ladkintohallituksen lakkaut-
taminen. (Lehto 2003: 237.) Rahoitugjarjestelméan uusimista edelsi erikoissairaanhoito-
lain voimaantulo vuonna 1991 ja sen myo6téd yli 100 erikoissairaanhoidon kuntaliitoa
lakkautettiin ja tilalle perustettiin 21 sairaanhoitopiiria (STM 1998b: 15). Makrotason
muutogten lisdksi 1990 -luvun lamavuosina terveydenhuollon sairaalaorganisaatiot Siir-
tyivét linjaorganisaatiosta tulogjohtamisjérjestelmadn. Tavoitteena oli tuloksellisuuden
parantaminen, johtajuuden selkiyttdminen ja tyontekijoiden sitouttaminen organisaation
tavoitteisiin.

Terveydenhuoltojarjestelman rakenteellinen ja toiminnallinen uudistaminen on jatkunut
Kansallisella projektilla terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi (STM 2002).
Kansallisen projektin tavoitteena on sairaanhoitopiirien vaativan erikoissairaanhoidon
paéllekkaisen palvelutuotannon keskittdminen suurempiin toiminnallisiin yksikoihin.
Lisaksi em. selvityksessa ehdotetaan vapaaehtoiselta pohjata tapahtuvaa sairaanhoito-
piirien toiminnallista ja hallinnollista yhdistamistd. Rakenteiden uudistamisen lisaksi



kiinnitetd8n huomio hoitoon p&asyn turvaamiseen, laadun hallintaan, terveydenhuollon

henkilGston osaamiseen ja johtamiseen. (STM 2002: 6-8.)

Terveydenhuoltojérjestelma on osa julkista palvelutoimintaa, jonka tavoitteena on tuot-
taa kansalaisille terveydenhuollon peruspalvelut (M&étta & Ojala 2000: 14). Verovaroin
toimintaympéaristd ohjaa sdddoksin algjdrjestelmien rakenteita ja toimintaa. Julkisten
palveluorganisaatioiden toimintaa ohjataan normi-, resurssi-, asiakas- ja informaatio-
ohjauksella. (Uusitalo & Lonnfors 1999: 5-6.) Ohjausjarjestelméan tavoitteena on taata
rytty kohti asiakas- ja informaatio-ohjausta jo 1980 -luvulta |8htien (Lehto 2003: 237).
Asiakasohjauksen tavoitteena on asiakkaiden aseman ja palvelujen laadun parantami-
nen. Informaatio-ohjaus toteutetaan tuottamalla tilastoja, raporttgja ja laatimalla valta-
kunnallisia suosituksia. Arviointiraportit ovat myds osa valtakunnallista informaatio-
ohjausta. (Uusitalo & Lonnfors 1999: 5-6.)

STM:n arviointiraportin (1998b: 18-53) mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon jérjes-
telma on padosin kunnossa. Jéarjestelmén vahvuutena on maanlagjuinen kattavuus ja
kuntien vastuulla oleva alueellinen palvelujarjestelma. Jarjestelman heikkoutena on lai-
tospainotteisuus, palvelujen paallekkaisyys, yhteistyo seka palvelujen saatavuus ja laatu.
Taman tutkimuksen ndkdkulmasta kiinnostavia olivat arvioinnit sosiadli- ja terveyden-
huollon organisaatioiden rakenteiden byrokraattisuudesta, valta- ja vastuusuhteiden epé-
selvyyksistd ja joustamattomuudesta. Vata- ja vastuusuhteiden epéselvyydet tulevat
esiin ammattikuntien valisina johtotehtévien jakoa koskevina ristiriitoina. Monilinjaisen
johtamisjérjestelman selkiyttaminen keinona em. raportissa esitetédn toiminnallisen ja
taloudellisen vastuun keskittamista sek& pagtdsvallan sirtédmista toimintaprosesseista
vastaaville etté jontoryhmé- ja tiimityon kehittdmisella. Johtamisen kehittdminen ndh-
daén yhtenad tarkeimmista keinoista terveydenhuollon strategisten tavoitteiden saavut-
tamiseksi.

Arviointiraportissa terveydenhuollon toimivuudesta johtamisen heikkoutena esitetdan

|a8kéareiden johtamisosaamisen puutetta (STM 1998b: 51). Kritiikkia terveydenhuollon



johtajuuden puutteesta on kohdistettu myos johtamiseen hoitotydssa. Kankaan (1999:
92-104) mukaan terveydenhuollon johtoséantokiistat ovat vaikuttaneet omalta osaltaan
jérjestelman toimivuuteen. Johtaminen hoitotydssé on hierarkkista ja moniportaista ja se
perustuu tiedostomattomaan traditioon ja statuksen séilyttamiseen. 1990 -luvun johta-
migjérjestelmén muutoksen seurauksena ylihoitajien asema jai epéaselvaksi (Sinkkonen
1994: 192). Terveydenhuollon toimintaymparistossa tapahtuu jatkuvasti seké rakenteel-
lisia etta toiminnallisia muutoksia. Valta- vastuu- ja johtoséantokiistat ovat edelleen
olemassa, johtamiselle hoitotydssa on haettu uutta suuntaa, jossa korostuu asiantuntijuus
ja ammatillinen toiminta. Hoitotyon suunta - strategia laatuun ja tuloksellisuuteen oli
ensimmainen kansallinen hoitotyOon strategia, jossa tarkastellaan hoitotyon kaytannon,
johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen kehittamista (Perdla 1997). Strategian tavoit-
teena oli vahvistaa hoitotydn henkildston sitoutumista Terveytta kaikille vuoteen 2000 -
ohjelman (STM 1993) tavoitteisiin. Vuonna 2003 valmistui Terveytta ja hyvinvointia
ndyttdon perustuvalla hoitotydlld, joka oli enssmmaéinen kansallinen hoitotyon tavoite ja
toimintaohjelma (STM 2003a).

Tutkielman tavoitteet, tarkoitusjarakenne

Taman tutkielman tavoitteena on tarkastella johtamista sairaalaorganisaatiossa erityi-
sesti hoitotyon nakokulmasta. Tutkielman teoreettisen viitekehyksessa organisaatiota ja
johtamista tarkastellaan rakenteiden, prosessien ja henkiloston nakokulmista. Organi-
saatiota ja johtamista tarkastellaan osien muodostamana kokonaisuutena. Terveyden-
huoltojérjestelma ja sairaalaorganisaation ovat osa yhteiskunnallista palvelutoimintaa.
Nakokulma johtamiseen hoitotydssa on hallintotieteellinen ja siina keskitytéan johtami-
seen julkisessa toimintaympéaristéssa. Tutkimuksen kohderyhmané ovat kahden sairaan-
hoitopiirin hoitotyon keskijohdon toimijat eli ylihoitajat.

Tutkimus jakautuu kahteen alueeseen: hoitotydn johtajien asemaan ja johtamistehtaviin
sairaalaorganisaatiossa. Hoitotyon johtajien asemaa tarkastellaan vertailemalla kahden
sairaanhoitopiirin hallintosdanttja ja hoitotyon johtajien nékemyksid asemastaan orga-
nisaatiossa vallan ja vastuun suhteen. Hoitotyon johtamistehtévét ovat toinen tarkaste-

lukohde. Teoreettisessa osassa tarkastellaan hoitotyon johtamistehtévia jérjestelman
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nékokulmasta. Hoitotyon johtamistehtévét perustuvat seké normiohjaukseen (lainséé
dantéon) ettéa informaatio-ohjaukseen (ohjeet, suositukset), ndiden liséksi tulevat tulos-
johtamisjérjestelméan tehtavét. Sodsaali- ja terveysministerion informaatio-ohjauksesta
nostetaan hoitotyon kansallinen toiminta- ja tavoiteohjelma vuosille 2004-2007 (STM
2003a) hoitotydn johtamistehtdvien maarittgdksi. Tutkimuksen kolmantena ongelma-
alueena on selvittda miten hoitotyon johtagjat kayttévét tybaikansa suhteessa hoitotyon
johtamistehtaviin. Tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat sairaalaorganisaatio, johtami-
nen, tulogohtaminen, hoitotyon johtajien asema ja hoitotyon johtamistehtavét.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitotyon johtaminen etsii yha paikkaansa tervey-
denhuollon jarjestelmassd. Rakennendkokulmasta tulokset osoittivat, ettd rakenne on
tarkea johtamisen elementti, jonka avulla voidaan selkiyttéa ja tuottaa tuloksia johta-
misty6hon. Tulosjohtaminen ja johtamisen jérjestelma sairaalaorganisaatiossa tarvitse-
vat edelleen selkiyttamista ja hoitotyon aseman, johtamisen alan ja tehtavien maéritta
misté. Hoitotyon johtgjat toimivat edelleen vanhan tradition pohjalta. Perinteiset tavat
nakyivét johtamistehtévien esiintymisessa. Terveytté ja hyvinvointia ndyttéon perustuva
hoitotyon kansallinen tavoite- ja toimintaohjelman (STM 2003a) hoitotyon johtamisen
toiminta-alueet eivét tule esiin paivittdisessa johtamisessa. Kiinnostavaa olisi jatkossa
selvittéa ovatko STM selvitysraportit terveydenhuollon toimivuudesta vaikuttaneet joh-
tamisen toimintakaytantéihin vuoden 2003 jalkeen. Oman mielenkiintoisen tutkimusn&g
kokulman muodostais my6s sairaanhoitopiirien hallintosdantojen vertailu ja niissa ta-
pahtuneet valta- ja vastuusuhteiden muutokset normi- ja informaatio-ohjauksen aika-

kautena.

Tamén pro gradu -tutkielman empiirinen tutkimusosa on toteutettu vuonna 2003. Tut-
kielman aloittamisen ja lopullisen valmistumisen aikana terveydenhuoltojarjestelméssa
on tapahtunut lukuisia muutoksia. Vuoden 2009 alussa STM:n virastojen ja laitosten
nimet muuttuivat. Tassa tutkielmassa kaytetéén vuoden 2003 aikaisia nimia ja lyhen-
teitd. Tutkielman tulokset kuvaavat vuoden 2003 aikaista tilannetta hoitotyon johtami-
sen asemassa ja tehtavissa. Sinansa tutkielman tulokset luovat mahdollisuuden vertaile-
valle jatkotutkimukselle etenkin kun useimmissa sairaanhoitopiireissa hallintosdantéja
on uudistettu vuoden 2003 jél keen.
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2. JOHTAMINEN

Johtamisen -kéasitettd on kuvattu aktiivisena toiminta organisaatiossa ja sen tavoitteena
on saada ihmiset asettamaan tavoitteita, tekemaan tyota ja saavuttamaan tuloksia. Joh-
taminen on vaikuttamista ja taitoa saada muut toimimaan organisaation tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Johtaminen on kaikille organisaatioille ominainen ja olennainen tehtévé ja
sen tarkoituksena on varmistaa organisaation perustehtéavan toteutuminen. (Drucker
2000: 20.) Johtaminen on organisaation olemassaolon kannalta olennainen toiminto ja
toimintana se on lagja osatoiminnoista muodostuva kokonaisuus. Druckerin (2000: 22,
54) mukaan organisaatio on tyokalu, joka auttaa yhdessa tyoskentelevid inmisia teke-
maan tyotaan tuottavasti. Johtaminen tapahtuu organisaation méarittdmassa konteks-
tissa. Johtaminen tapahtuu organisaation sisdlla mutta sen tuloksia arvioidaan seka or-
ganisaation sisd etta ulkopuolelta. Johtamisen kéasitteen tarkastelemisen ydin on ym-

martda organisaatio osien muodostamana kokonaisuutena.

Organisaatioteoriat ovat Hatcin (1997: 9) mukaan teorioita, joiden pdamielenkiinnon
kohteena ovat organisaatio ja siina tapahtuvat ilmi6t. Organisaatioteoriat tarkastelevat
organisaatiota erilaisista nakokulmista ja niilla on erilaisia painotuksia. Juuti (1989: 7)
on todennut, ettd johtamis- ja organisaatioteoriat ja -mallit kykenevat kuvaamaan vain
tietyn osan organisaation ja johtamisen kokonaisuudesta. Téssa tutkimuksessa johtami-
sen tarkastelu aloitetaan selvittamall& organisaatiota systeemi- ja kontingenssiteorian ja
eri organisaatiokoulukuntien ndkokulmista.

2.1. Organisaatio

Etzionin (1964: 9-10) mukaan termi organisaatio viittaa suunniteltuihin yksikkoihin,
jotka on méarétietoisesti rakennettu erdiden tavoitteiden saavuttamista varten. Organi-
saatiot ovat sosiaalisia yksikkoja, joita rakennetaan jatkuvasti erityyppisiin paamaériin
pyrkimiseksi. Organisaation on seka taloudellinen ettd sosiaalinen jarjestelmg, joka toi-
mii avoimena ymparistonsa kanssa vuorovaikutuksessa olevana orgaanina. (Juuti 1989:
207-209; Drucker 2000: 22, 375; Kourteli 2000: 408.) Organisaatio on tyokalu, joka
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auttaa yhdessa tyoskentelevia ihmisia tekemaan tyotéan tuottavasti. Vuorovaikutuksen
mukaisesti organisaatio osallistuu aktiivisesti oman toimintaympéaristonsa ja ympéariston
tapahtumien muokkaamiseen. (Sarala & Sarala 1996: 11-15.) Organisaatioymparistolla
tarkoitetaan kaikkea sitd, mita on organisaation rgjojen ulkopuolella ja mika voi jollain
tavalla vaikuttaa organisaatioon (Nikkila 1992: 57). Organisaatio on dynaaminen, mo-
nitahoinen ja monisyinen todellisuus, jota rytmittévat ja saatelevdt monet psykologiset
ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvét tekijét seka infrastruktuuri (Strommer 1999:
109; Kourteli 2000: 412).

Systeemi- eli jarjestelméteoria ja kontingenssi- eli tilanneteoria nékyvét edella esite-
tyissi organisaation kuvauksissa. Systeemiteoreettinen tarkastelu huomioi organisaa-
tiota kokonaisvaltaisesti ja organisaatio ndhdaan osajarjestelmien muodostamana koko-
naisuutena. Organisaation toimintaympéristd voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen ympé
ristoon. (Etzioni 1964: 9-11.) Sisdinen ympéaristd muodostuu toisiinsa yhteydessa ole-
vista ala- tai osgjarjestelmista, joilla on oma tehtavansa organisaatiokokonai suudessa.
Ulkoista ympéristod voidaan tarkastella kahdesta tasosta. Y mpéristd voidaan nahda
ensiksi sosiaalisena eli yleisena ympéristong, joka kasittéd ympéroivan yhteison, sen
tekniikan, talouden, arvot, normit ja poliittisen jarjestelman. Toiseks sité voidaan tar-
kastella toimintaymparistona eli erityisympéristong, jolla tarkoitetaan sitd kokonaisuu-
den osaa, jonka kanssa organisaation on panos- ja tuotosvaihdantasuhteessa ja joka vai-
kuttaa organisaatioon suhteellisen valittomasti. (Nikkila 1992: 57; Kourteli 2000: 408.)

Jarjestelméteorian mukaan organisaatio voi olla avoin tai suljettu. Suljetussa jarjestel-
massa ymparisto on stabiili, jolloin organisaatio keskittyy oman sisaisen tasapainon yl-
[dpitdmiseen. Avoimessa jérjestelméssa organisaation on olemassa vain osana ympé-
ristéa ja organisaation selviytyminen edellytté& organisaation merkityksen ja padmaaran
sovittamista ympariston osana. Teorian mukaan organisaation sisdisen ja ulkoisen ym-
pariston yhteensopimattomuus johtaa epdonnistumiseen. (Jones & Ryan 2002: 164.)
Kontingenssiteorian mukaan organisaatio on jatkuvasti muuttuva seka rakenteel lisesti
ettd toimintatavoiltaan. Avoin jarjestelma reagoi jatkuvasti ympéristosta tulevaan syot-
teeseen muuntaen ne omaan toimintaansa ja antamalla takaisin oman palautteensa.
(Bassett & Carr 1996: 37; Takala 1999: 149-159.)
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Organisaatioympéristo voi olla vakaa tai dynaaminen. Dynaaminen organisaatioympé-
ristd edellyttda joustavaa organisaatiorakennetta sek& nopeaa tiedonkulkua etta eri taso-
jen ja asiantuntijoiden valista yhteistoimintaa. Organisaatioympériston muuttuessa yha
turbulentimmaksi my6s organisaatioilta vaaditaan jatkuvaa uudistumista ja oppimista
Organisaatio hakee ulkoista palautetta ja muuttaa toimintaansa, rakennetta ja tehtavéa
jarjestelyja joustavasti. (Juuti 1989: 108, 233, 241.) Strommerin (1999: 28) mukaan eri-
laiset toimintaymparistot asettavat organisaatioille erilaisia vaatimuksia mika edellyttéa
organisaation sisdiselta jarjestelmalta muutosherkkyyttd. Organisaatio on riippuvainen
ympariston voimavaroista selviytyakseen ja toisaalta toteuttaakseen omaa tarkoitustaan
(Harmon & Mayer 1986: 158; Juuti 1989: 208).

Organisaation alajarjestelmét

Etzionin (1970: 40) mukaan organisaatiot perustuvat useiden kerrostumien yhdistel-
maan, jotka eroavat toisistaan erikoistumisen asteessa. Organisoinnilla tarkoitetaan ala-
jarjestelmien jarjestamista ja jérjestelya toimivaksi kokonaisuudeksi ja siihen liittyy tar-
koituksenmukaisuuden késite (Tiusanen 2001: 32).

Organisaation agarjestelmia voidaan tarkastella eri suunnilta. Strommer (1999: 27) on
jasentanyt organisaation kokonaigjérjestelmaa rakenteiden, prosessien ja inhimillisten
osgjarjestelmien tasoihin. Organisaatiota voidaan tarkastella myds organisaatioiden vé&
lising, organisaation sisdisind ja organisaation ja ihmisten véalisind alueina (Harmon &
Mayer 1986: 19-28). Herseyn & Blanchardin (1990: 8-10) mukaan organisaatio muo-
dostuu inhimillis-sosiaalisesta, hallinnollis-rakenteellisesta, informaatio-pddtoksenteko
ja taloudellisteknologisesta osgjérjestelméastd.  Drucker (2000: 189-198) nakee organi-
saation toimintojen, paatdksenteon, vallan ja vuorovaikutuksen suhteina. Takalan (1999:
150-151) mukaan kontingenssiteoria jakaa organisaation algjarjestelméat strategiseen
valvontaan, toiminnalliseen, inhimilliseen ja johdon jarjestelmiin. Salmisen (1995: 17—
18) mukaan organisaatio muodostuu sosiaalisesta rakenteesta ja toimintarakenteesta,
organisaation osallistujista eli yksiloista, tavoitteista, teknologiasta ja organisaation ym-
paristosta.
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Bolman ja Deal (1991) ovat tarkastelleet organisaatioteorioita ja muodostaneet niista
nelja kehystg, jotka ovat: rakenne, inhimilliset voimavarat, poliittinen ja symbolikehys.
Rakennekehyksessa ovat organisaation tavoitteet, roolit ja menetelmét, jotka korostavat
organisaatiorakenteiden vastaavuutta tavoitteiden ja ympéariston vaatimusten kanssa.
Inhimillisten voimavarojen kehyksessa kuvataan ihmisten ja organisaatioiden molem-
minpuolista riippuvuutta. Poliittisessa kehyksessa tuodaan esiin valta, konfliktit ja niuk-
kojen voimavarojen jakaminen sek& edelleen vallankayttd, koalitiot ja konfliktien hal-
linta. Symbolikehyksessa painottavat asioiden ja ilmididen saamat tulkinnat, ihmisten
sitoutuminen organisaatioon, informaatiojarjestelma ja kulttuuri.

Organisaatiokoulukunnat tarjoavat eri ndkokulmia organisaation kokonaisuuden ja sen
osien muodostaman kokonaisuuden jasentdmiseen. Klassinen organisaatioteoreettinen
koulukunta tarkastelee organisaatiota tyon- ja vastuunjakoon liittyvina kysymyksina
Tyonjako tulisi tapahtua tarkoituksen perusteella eli tiettyyn prosessiin liittyvatyo tulisi
ryhmittéa yhteen. (Juuti 1989: 228.) Tieteellinen liikkeenjohto keskittyi tyontutkimuk-
seen ja -optimointiin etsien parasta tyosuorituksen menetelmas. Organisaatioon luotiin
hierarkia, jolla valvottiin alempien tasojen toimintaa. Tavoitteena oli 106ytéa sellainen
organisaatiorakenteen muoto, jossa organisaation sisdinen tehokkuus olisi mahdolli-
simman hyva Byrokratia organisaatiomuotona pyrki niinikéén rationaalisuuteen, en-
nustettavuuteen ja tehokkuuteen. Klassisen organisaatioteorian heikkoutena oli, ettel se
huomioinut ithmistd ja organisaatio oli mekanistinen. (Juuti 1989: 239-240; StrOmmer
1999: 27; Hasenfeld 1992: 29, 190.) Teknologialla ja organisaation koolla on merkitysta
organisaatiorakenteeseen ja hierarkiaan. Teknologiateoreetikot ovat tutkineet teknisten
tyomenetelmien ja tuotantojérjestelmien vaikutusta organisaation toimintaan todeten,
ettd organisaatiot ovat melko samantyyppisid samaa teknologiaa kayttavissa yrityksissa.
Talousteoreettinen nékemys organisaatioista korostaa voiton maksimointia ja kilpailua

muiden organisaatioiden kanssa. (Honkanen 1989: 21.)

Paétoksentekoteoria tuo toisen nakokulman organisaation alagjarjestelmiin keskittyen
organisaation pagoksentekoon jatyon jarjestelyyn. Paatoksenteon merkitysta korostava
suuntaus painotti organisaatioiden erilaisuutta ja paétoksenteon rationaalisuuden rajoi-
tuksia. Organisaatiossa oli vertikaalinen, valtaan perustuva ja pagtbksentekoa korostava
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tyojako. Teorian mukaan yleinen paatoksenteko keskittyy huipulle, menettelytapoihin
liittyva keskitasolle ja tyosuoritukseen liittyva alimmille tasoille. (Etzioni 1970: 38-49;
Takala 1999: 134.)

I hmissuhdekoulukunnan tavoitteena oli luoda organisaatio, missé ihminen voi toteuttaa
ja kehittda itseddn samalla kun han tavoittelee organisaation paamaaria. |hmissuhde-
koulukunnan behavioristinen ja organisaatiohumanistinen suuntaus tarkastelivat organi-
saatioiden epavirallisia puolia kuten asenteita seka ihmisten ja ryhmien vélisia vuoro-
vaikutussuhteita. Humanistinen suuntaus painotti ihmisten motivaatiota ja itsensa to-
teuttamista organisaatiossa. (Strommer 1999: 25-26; Juuti 1989: 230-231.)

Rakennekoulukunnan ndkemyksen mukaan organisaatio on suuri mutkikas sosiaalinen
yksikkd, jossa monet ihmiset ovat keskendén vuorovaikutussuhteessa. Konfliktit ovat
0sa organisaation arkipéivaa ja niiden salliminen ja késitteleminen luo mahdollisuuden
myonteisiin vaikutuksiin itse organisaation jarjestelméassa. (Etzioni 1970: 67—70.) Kou-
lukunnan mukaan organisaation tarpeiden ja sen jasenten tarpeiden valinen ristiriita ko-
rostuu erityisesti valvonnassa. Koulukunta toi liséksi esiin formaalit ja informaaliset
suhteet ja erilaisten ryhmien olemassaolon organisaatiossa. Rakennefunktionaalinen
lahestymistapa korosti organisaation toiminnallisten osien merkitysta kokonaisuudessa
ja siind pyrittiin yhdistamaan seka inhimilliset etta rakentedlliset tekijat (Takala 1999:
112116, 132-154). Organisaatioteorioiden ja -mallien tavoitteena on auttaa jasentéd-
mé&an ja luomaan jarjestysta seka kehittdmdin omaa toimintaa ja koko organisaatiota
(Saralaym. 1996: 12-13).

Organisaation rakenteet edustavat makrondkokulmaa organisaation johtamisessa kun
taas prosessit ja inhimilliset osgjarjestelmét edustavat mikronakokulmaa organisaation
toiminnallisessa ytimessa. Henkil6std on organisaation inhimillinen resurssi ja siind tar-
kastellaan henkilostoon liittyvia toimia sekd yksilon ja organisaation vélisia suhteita
(Salminen 1995: 8-9.) Organisaation johtamista tarkastellaan jatkossa kolmesta néko-
kulmasta, jotka ovat rakenne, prosessit ja henkil0sto.
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2.2. Johtaminen organisaation rakenteen nakokulmasta

Organisaatiorakenne kuvastaa alagjarjestelmien suhteita toisiinsa seké valta ja hierar-
kiasuhteita. Tilannegjattelun mukaisesti Drucker (1999: 191) toteaa, ettel ole olemassa
yht& ainoaa oikeaa organi saatiorakennetta vaan organisaatio luo itselleen sille parhaiten
sopivan jéarjestelman. Strommerin (1999: 108-110) mukaan rakenteessa painottuu or-
ganisatorinen nakokulma, jossa tarkastellaan organisaation toiminnallisia kokonai suuk-
sia, vallan- ja vastuunjakoa, informaatiovirtoja ja rakenteiden joustavuutta. Rakenne on
johtamisen véline, joka tehokkaimmillaan mahdollistaa vastaamisen toimintaympéariston
muutospaineisiin. Rakenne kuvaa sitd, miten ihmiset ovat jarjestdytyneet tehtéviin ja
toisiinsa néhden paastakseen heille asetettuihin tavoitteisiin.

Organisaatiorakenteen tulee olla yhteensopiva organisaation strategian kanssa muodos-
taen johtamisen toimintakentan (Stommer 1999: 108; Drucker 2000: 29). Rakennendko-
kulma painottaa organisaation tavoitteita, rooleja ja menetelmia sek& organisaatiora-
kenteiden vastaavuutta tavoitteiden ja ympariston kanssa. Kaikilla organisaatioilla on
tavoitteita, pddmééria, ragjoitteita, auktoriteetin tasoja, kommunikaatiojarjestelmi, koor-
dinointimekanismeja ja organisaatiolle ominaisia sdantdja ja ohjeita Rakenne on siis
muutakin kuin laatikoita ja linjoja, jotka on jarjestetty hierarkkisesti organisaatiokar-
taksi. Bolmannin ja Dealin (1991: 45-46) mukaan rakenteella on tarkea merkitys orga-
nisaation suorituskyvylle.

Druckerin (2000: 22-29) mukaan tavoitteet, teknologia ja strategia saételevat organi-
saatiorakennetta. Organisaatiorakenteeseen liittyy hdnen mukaansa edelleen muutamia
periaatteita. Ensimmainen on organisointia koskeva periaate eli organisaation tulee olla
[pindkyva. Lapinakyvyydella tarkoitetaan, etta ihmisten téytyy tuntea ja sisdistda orga-
nisaatiorakenne, jossa heiddn on mééra tehda ty6ta. Toinen periaate on, etté jollakulla
organisaation jasenella tulee olla valtuudet tehda lopullinen p&ét6s tietylla alueella
Kolmanneksi jonkun on otettava kriisitilanteessa ohjakset kasiinsa ja neljanneksi vallan
rinnalle tarvitaan vastuuta. Johdon tulee etsig, kehittda ja testata tehtéavéan soveltuvaa

organisaatiorakennetta. Strommerin (1999: 108) mukaan organisaatiot joutuvat muut-
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tamaan usein rakennettaan. Taman vuoksi tarkastelun painopiste tulisi olla prosesseissa

jatoiminnassa, joita tukemaan kehitetdan tilanteeseen sopiva rakenne.

Juutin (1989: 209-211) mukaan jokaisella organisaatiolla on rakenteensa, jossa on ma&a
ritelty toiminnot ja niiden véliset suhteet. Rakenteen luomisella mahdollistetaan ihmis-
ten jaryhmien vélinen yhteistyo ja otetaan kantaa tyonjakoon. Organisaation johto méé-
rittelee rakenteen. Organisaatiorakenteessa toiminnalliset kokonaisuudet ovat toisiinsa
ndhden vertikaalisesti ja horisontaalisesti jérjestyneitd. Vertikaalinen rakenne ilmenee
padllekkaisissi tasoissa eli hierarkiatasojen méérdssa ja jérjestyksessid. Horisontaalinen
erilaistuminen kuvaa yksikkojen, osastojen ja ihmisryhmien vélisten toiminnallisten
kokonaisuuksien valista suhdetta ja osien keskinéista yhteensopivuutta, integraatiota ja
koordinaatiota seka rinnakkaisia tehtdvakokonaisuuksia tai tehtavid, jotka ovat vaati-
vuudeltaan tai asemaltaan suurin piirtein samantasoisia. (Takala 1999: 149, 152-153;
Juuti 1989: 211-212; Strommer 1999: 111.)

Organisaatiorakenteen vertikaalisuuden ja horisontaalisuuden liséksi voidaan p&dtok-
sentekoon liittyen lisdté keskityksen, hajautuksen ja muodollisuuden asteet. Hajautuk-
sen ja keskityksen asteella tarkoitetaan paétoksenteko-oikeutta. Keskitetyissa organi-
saatioissa vain jotkut tekevét paétoksid ja voivat olla mukaan vamistelussa. Hajautus
tarkoittaa padtoksenteon delegointia alemmille hierarkiatasoille. (Juuti 1989: 212-213.)
Druckerin (1999: 211, 219) mukaan hajauttaminen termina on harhaanjohtava, koska
jokainen organisaatio tarvitsee voimakkaan ohjauksen asettamalla selkedt, tarkoituk-

senmukaiset ja korkeat tavoitteet organisaatiokokonaisuudelle.

Muodollisuudella tarkoitetaan sitd, missd maarin organisaatiossa oletetaan noudatetta-
(Juuti 1989: 213). Druckerin (2000: 44-52) mukaan johtamisen rajat maaraytyvét juri-
disesti ja poliittisesti. Johtamisen painopiste on organisaation sisilla mutta organisaa-
tiotae voi johtaa suljetun jarjestelman oppien mukaisesti vaan osana lagjempaa yhteis-
kuntajarjestelmaa. Etzionin (1970: 16) mukaan useimmat organisaatiot ovat véhemman
autonomisia kuin ensi silmaykselta nayttéd. Organisaatioon kohdistuu ulkopuolista val-

vontaa ja toisaalta organisaatio valvoo omaa sisdista toimintaansa. Valvontakeinoja
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ké&ytetaan Etzionin (1970: 88, 105-106) mukaan kaikissa organisaatioissa vahvistamaan
toimintavaatimusten asettamia normeja. Organisaation toiminta-alan lagjuudella on
merkitysta valvonnan maaréan ja asteeseen. Normatiivinen valvonta korostuu erityisesti
sellaisissa organisaatioissa, joilla on suuri vaikutusala ja jotka asettavat normeja organi-
saation ulkopuoliseen toimintaan. Organisaation ja sen jésenten tarpeiden vélinen jan-
nitys on ilmeisintd juuri organisatorisen valvonnan alueella. Y hteiskunnan poliittinen
jarjestelmd, lainsdadantd, sidosryhmaét, ja arvot vaikuttavat organisaation muodollisuu-
den asteeseen. Y hteiskunnan valvonta ja ohjaus ovat organisaation arkipaivaa vaikut-
taen organisaation rakenteeseen toimintaprosesseihin ja henkildstoon. Y mpéristbajatte-
lun mukaisesti organisaation tulee toimia sopusoinnussa ja yhteistyéssa ymparoivan
yhteiskunnan ja ulkoisen valvonnan ja normien kanssa. (Salminen 1995: 8.)

Organisaatiomallit kuvaavat organisaation jarjestéytynytta tyonjakoa, vata ja vas
tuusuhteita. Strommer (1999: 116) jakaa organisaatiorakenteet byrokraattis-rationaali-
seen, prosessi- ja projektiorganisaatioon, tiimi- ja verkosto-organisaatioon. Byrokraat-
tis-rationaalisia organisaatioita ovat klassiset organisaatio-rakenteet: linja, linja-esi-
kunta-, toimintokohtainen ja matriisirakenne. Linjaorganisaatio on Juutin (1989: 214—
219) mukaan organisaatiorakenteen perusmalli. Siina valta- ja vastuusuhteet on helposti
rgjattavissa. Linja-esikuntaorganisaatiossa asiantuntijat muodostavat palvelevan ja
avustavan erillisen elimen, joka on kuitenkin kehityksen my6ta muuttunut toimintaa
ohjaavaksi ja aiheuttanut valta- ja vastuusuhteiden haméartymista. Toimintokohtalsessa
eli funktionaalisessa organisaatiorakenteessa rakenteen perustana on samaa toimintaa
toteuttavan yksikon muodostaminen, se on muodollinen ja hierarkkinen. Erikoistumisen
aste on toimintokohtaisessa organisaatiossa korkea. Funktionaalisen organisaation heik-

koutena on yksikkdjen vélinen kilpailu.

Tulog ohtaminen organisaation rakenteen nékokulmasta

Tulogohtamismalli on Lumijérven ja Salon (1996: 13) mukaan moniaineksinen johta-
mismalli, jossa perinteisten johtamiskoulukuntien tietamysta pyritéén yhdistaman uu-
teen johtamissynteesiin. Tulosyksikkdorganisaation perusmalli muodostuu pienisté ja

joustavista yksikoita. Etuna on, etta yhden johtajan alaisuudessa ovat kaikki ne toimin-
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not, joita tarvitaan yhden tuotteen toimittamiseen. Salmisen (1995: 131) mukaan tulos-
johtamisessa johtaminen ymmarretéan lagjasti ja siind on erotettavissa useita ulottu-
vuuksia. Peruskriteering on tulosten suhde asetettuihin tavoitteisiin. Tuloksellisuus -ké&-
Site pitéa sisdllaén tuottavuuden, taloudellisuuden, vaikuttavuuden, laadun ja palveluky-
vyn. Tulosohjausérjestelma edellyttéa tavoitteiden yhteensovittamista, sopimista ja
monessa portaassa tapahtuvaa tavoitteiden asettamista. (Lumijéarvi ym. 1996: 18-19.)
Nissinen (1989: 54) kuvaa tulogohtamista menetelména ja gjattelutapana, jossa halu-
taan ratkaista organisaation johtamiseen, kehittamiseen ja suunnitteluun liittyvét kysy-
mykset kokonaisuutena. Tulogohtamisen kokonaisviitekehys muodostuu viidesta kes-
keisestd osasta: kulttuurin muutosprosessista, tulosten ja voimavarojen suunnittelusta,
tulosten aikaansaamisesta asioita ja ihmisia johtamalla, tulosten ja voimavarojen mit-
taamisesta ja kehittamisesta.

Tulogohdetun organisaation rakenne tulis muodostaa niin, etta tulosyksikét muodostai-
sivat suoraan osan koko yrityksen tuloksesta. Niilla tulisi olla riittévasti p&dtosvaltaa ja
muista erillinen tehtdva. (Hopkins 1979: 164; Vuorela 1993: 21.) Mé&kelan (1994: 36)
mukaan tulosyksikkorganisaation kayttdonoton perimmaisena tarkoituksena on voittaa
funktionaalisen ja sektorijakoisen organisaation jaykkyys. Tulosyksik6iden toimintaa
ohjataan tulostavoitteilla, jotka eivédt koske suoritteiden maaria vaan kokonaistulosta ja
yksikéiden suhdetta toimintakenttddnsd. Tulogohdetun organisaation rakennetta on
my06s kuvattu hierarkkiseksi ja pyramidimaiseksi, missa pyramidin huipulla on johtgja
hénen alaisuudessaan alayksikoiden johtajat. Valta on keskittynyt eri tasojen johtgjille,
jotka hallinnoivat koko yksikkoa. (Passl 1993: 137.)

Tulosorganisaatiossa jokaisella johdon tasolla on omat johtamistehtavansa. Organisaa-
tiorakenne muodostuu johtoryhmastd, tulosalueista, tulos- ja vastuuyksikoistd. Tulos-
johtamisessa huomio kiinnittyy organisaation osiin ja pienempien yksikoiden tuloksel-
lisuuteen. Tulostavoitteet kehitetéén organisaation osayksikdille, joiden resurssien
kayttoa kontrolloidaan. (Nissinen 1990: 47.) Tuloskeskustelut muodostavat térkean osa
henkil6ston sitouttamisessa organisaation tavoitteisiin (Rodgers & Hunter 1992: 27).
Tuloksellisuuteen liittyy my6s henkiloston palkitseminen tulospalkkauksella, jota voi-
daan pitda kannustinjérjestelmana Tulosjohtamisen idea on yksikdille ja yksil6ille tyon



20

tarkoituksen kirkastaminen. (Nissinen 1990: 47.) Tulogohtamismallissa on kuitenkin
todettu olevan péaallekkaisyyksia pienten yksikdiden pyrkiessa lagjentamaan toiminta-
aluettaan. Lisaks tulosyksikkoorganisaatiossa esiintyy jatkuvaa tasapainottelua kes-
kusiohdon ja yksikoiden valilla (Juuti 1989: 218-219.)

2.3. Johtaminen organisaation prosessien nakokulmasta

Organisaation prosesseilla tarkoitetaan toisiinsa liittyvien toimintojen ja tehtvien muo-
dostamaa kokonaisuutta. Toimintaprosessit ovat ryhma loogisesti yhteenkuuluvia toi-
mintoja ja paéatoksia, joilla hallitaan resursseja. Toiminto maaritetddn edelleen joukoksi
tehtdvid (Hannus 1993: 41, 47; Toni & Tonchia 1996: 222.) Lumijarven, Kiiskisen ja
Sarkilahden (1995: 9-10, 22) mukaan prosesseilla tarkoitetaan liiketoiminto- ja ydin-
toimintoketjuja. Prosessiorganisaatiossa organisoidutaan toimintoketjuittain ja johtami-
sen tarkoituksena on johtaa toimintoja ja hallita toimintoketjuja. Organisaation ndhdéén
systeeming, jossa yksittainen tyotehtava ndhdddn osana kokonaista tuotantoprosessia.
Tavoitteena on jokaisen yksittdisen henkilon gjattelun muuttaminen niin etté he gjattele-

vat enemman prosessia kuin yksittaista tyotehtavaa. (Tuomi 2000: 249.)

Druckerin (1999: 6-7) mukaan johtamisen kolme aluetta ovat liiketoiminnan johtami-
nen eli toiminnan johtaminen, johdon ja henkil6ston johtaminen. N&ita kolmea johtami-
sen aluetta voidaan tarkastella erikseen, mutta péivittaisessa johtamisessa niita on vai-
kea erottaatoisistaan. Liiketoiminnan johtaminen on Druckerin (1999: 16) mukaan ensi-
Sijaista, koska yritys on ekonominen instituutio. Johtajien perustehtéava on johtaminen ja
sitoutuminen yrityksen tavoitteisiin, heilla on oltava riittévasti valtaa ja heidan tulee
ohjata ja valvoa suoritustavoitteita.

Johtaminen on oma prosessinsa. Johtamista voidaan tarkastella pddtoksenteon proses-
sina, joka muodostuu useista rinnakkaisia ja paallekkéisia prosessga. Etzionin (1970:
49) mukaan paatoksenteko on jaoteltu osiin niin, ettd korkeammalla tasolla mahdolli-
suudet padtoksentekoon ovat suuremmat kuin alemmilla hierarkian tasoilla. Organisaa-
tion toiminta on tehokasta, jos yleinen paatoksenteko keskittyy huipulle, menettelyta-
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poihin liittyva keskitasolle ja varsinaisten tydsuoritusten alimmille tasoille. Johtamisen
tasot ovat strateginen, johtotaso ja operationaalinen taso ja myds johtoryhmad, ylin johto,
keskijohto ja tydnjohtotasot. (Ruohotie & Honka 1999: 195-196.)

Ylimman johdon tehtévanad on strateginen johtaminen, joka jakautuu liiketoimintastra-
tegiaan ja henkilostostrategiaan. Liiketoimintastrategialla mééritetdan yleinen suunta ja
tavoitteet organisaatiolle, henkilOstOstrategia méarittelee minkalaisilla henkilstéresurs-
seilla yritys saavuttaa asettamansa tavoitteet. (Sydanmaanlakka 2000: 127-128.) Orga
nisaation ylimman johdon tehtéava on ohjata organisaatiota toimimaan asettamiensa ta-
voitteiden tai sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Strategisen johtamisen kaksi kes-
keisinta tehtdvaa ovat toiminnassa noudatettava strategian maarittaminen ja toiminnan
organisointi. Lisdks johdon tehtéava on yhdistda eri alojen osagjien tydpanos yhteisen
strategisen linjauksen taakse. Organisaation menestys perustuu viimekadessa siihen
kuinka hyvin se pystyy toteuttamaan liiketoiminnan ydintehtavét. Ulkoisen ja siséisen
toimintaympériston mahdollisuuksien ja uhkien maarittaminen muodostaa organisaation
kilpailustrategian. Toimintaympériston analysointi merkitsee myds ulkopuolisen kont-
rollin jargjoitteiden analysointia. (Kauhanen 1997: 11-12.)

Y limman johdon tehtévét asettuvat strategiaan ja johtgjien johtamiseen. Funktionaali-
sessa organisaatiossa tehtavakokonaisuudet muodostavat omat prosessinsa. Johtaminen
voidaan ndhda omana prosessinaan, milla tarkoitetaan sitd, ettd johtamista voidaan tar-
kastella toimintojen ketjuna. Temmes, Kiviniemi ja Peltonen (2001: 20) tarkastelevat
johtamista johtamistoimintojen mukaan. Johtamistoimintojen prosessingkemys perustuu
toimintojen suunnittelun, paétdksenteon, toimeenpanon ja valvonnan hahmottamiseen
ketjuna etenevana prosessina. Esimiestoiminnan funktioita ja johtajan tehtavia on ku-
vattu POSDCORB (Planning, Organizing, Staffing, Directing, Co-ordinating, Repor-
ting, Budgetin) -elementtien avulla. Elementit kuvaavat niita tehtavia, joiden avulla or-
ganisaation paamaarédt saavutetaan. POSDCORB -elementit muodostuvat suunnittelusta,
organisoinnista, henkiléstdon hankinnasta, ohjauksesta ja johtamista, yhteistyostd, ra
portoinnista ja budjetoinnista. Suunnittelu on pdamééarien ja tavoitteiden asettamista or-
ganisaatiolle, organisointi on resurssien yhdistamista eli integroimista. Motivointi on

suunnittelun ja organisoinnin ohella merkittava tyontekijoiden suoritukseen vaikuttava
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tekija. (Gulick ja Urwick 1937, lainaus teoksessa Salminen 2004: 27-28.) Valvonta si-
sdltéd palautteen tuloksigta ja se sisdltdd myods seurannan, jotta tavoitteiden saavutta
mista voidaan arvioida (Hersey & Blanchard 1990: 6-7).

Tulog ohtaminen organisaation prosessien néakokulmasta

Tulogohtamista kuvataan jatkuvuuteen perustuvana prosessina. Tulosorientoituminen
on tavoite- ja tehtéavakeskeista ja Sitd voidaan pitéa jarjestelmaldhtbisend gjatteluna ja
strategiana. Tulogohtamisessa voidaan erottaa strategisen suunnittelun prosessi, sopi-
minen ja toimeenpano toteutusprosessing, henkiléstén motivointi ja sitouttaminen pro-
sessing, seuranta ja tuloksellisuuden arviointi- ja palauteprosessi. (Salminen 1995: 134.)
Tulogiohtamisen strateginen prosessi perustuu kolmeen tekijdan: tavoitteiden asettami-
seen, tavoitteiden saavuttamiseen ja tulosten mittaamiseen (Passl 1993: 138). Tavoittel-
den asettamiseen liittyy prioriteettien ja posterioriteettien asettaminen (Rodgers &
Hunter 1992: 27). Punaisena lankana tulogohtamisessa on prosessin ulottaminen 18pi
koko organisaation aina yksilotasolle saakka. Osallistavalla johtamisella pyritéan edis-
tamaan sitoutumista tavoitteisiin. Jokaisella organisaation tasolla tehdéén organisaation
strategian mukaiset yksikkdtason tavoitteet, jotka ulotetaan kehityskeskustelujen kautta
yksil6tasolle. Tulosjohtamisen prosessissa strateginen ja paivittéinen johtaminen muo-
dogtavat jatkumon. (Asikainen 1990: 54, 62, 68.) Tulogohtamisen epdonnistumisen
suurimpana syyna pidetéan johtajien heikkoa sitoutumista ja osallistumista seka proses-
sin ohjausta ylhaalta kasin (Rodgers & Hunter 1992: 27). Toisaalta tulogohtamisjérjes-
telman hylkéa&misen syyna on ollut puuttuva suunnitelmallisuus ja tulogohtamisaika-
taulun noudattamattomuus (Hollman & Tansik 1992: 678).

Operationaalisella tasolla johtaminen merkitsee ydin- ja tukiprosessien muodostamien
kokonaisuuksien toiminnallista johtamista. Toiminnan ja tyon johtaminen merkitsee
varsinaista tuotannollisten prosessin johtamista. Tuotannon johtamisessa korostuu asi-
antuntijuus ja osaaminen seka toisaalta tuotannon tehokkuusvaatimukset eli tavoitteiden
saavuttaminen. Y hteistyd, koordinaatio ja integraatio ovat keskeisia saumattomien ket-
jujen aikaansaamiseksi. Jarvisen (2001: 27-28) mukaan toiminnan keskeisena lahto-
kohtana on perustehtavg, jolla tarkoitetaan tietdmysta siitd miksi tdméa paikka on ole-
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massa, mita pitdisi tehda ja aikaansaada. Jokaisen organisaation jasenen tulisi toimia
perustehtavan mukaisesti ja ymmaértda oman tehtévansa yhteys tuotanto- ja palvelupro-
sesseihin ja néhda osuutensa osana koko yrityksen toimintaa. Tulosjohtamisen prosessin
ensimmaisessa vaiheessa korostuu yhteisen tavoiteperustan asettaminen, joka kul-
minoituu perustehtavaan ja prosessin kehittamiseen (Nissinen 1990: 50).

Prosessien johtamisella tarkoitetaan kokonaisten toimintoketjujen ja palveluprosessien
kehittamista maérittamalla organisaation ydin ja tukiprosessit (Saralaym. 1996: 39-40).
Ydin- tai perustehtévan johtamiseen tarvitaan substanssin hallintaa, joka edellyttéa joh-
tgalta sekd substanssiosaamista ettd johtamistaidollisia vaatimuksia. Strategisen osaa
misen johtamisella tarkoitetaan seka tiedon ja oppimisen strategista tasoa, jossa uudis-
tuminen edellyttda jatkuvaa tiedon hankintaa, analysointia ja soveltamista. Operatiivi-
sella tasolla toteutuu kdytannon tietoaineksen siirto varsinaiseen tuotantoon. (Kirjavai-
nen & Laakso-Manninen 2000: 153, 195-197.) Operationaalisen tason johtaminen on
paivittéista johtamista.

2.4. Johtaminen organisaation henkil6ston nakdkulmasta

Organisaatiota kuvattiin alkuvaiheessa ihmisten muodostamana sosiaalisena yhteisong,
jonka tarkoituksena yhdessa tyota tekemélla saavuttaa organisaation asettamat tavoit-
teet. Drucker (1999: 259-264) toteaa, etta organisaation ja ihmisten valinen suhde on
kaksisuuntainen. Ihmiset tarvitsevat organisaatiota omien tarpeiden toteuttamiseksi ja
organisaatiot tarvitsevat ihmisia tavoitteiden saavuttamiseksi. Henkilostd on voimavara,
jonka avulla liiketoimintastrategia ja tuotannolliset prosessit toteutetaan.

Inhimillisten voimavarojen teoriat painottivat ihmisten ja organisaatioiden molemmin-
puolista riippuvuutta toisistaan. Ne korostavat ihmisten tavoitteiden, kykyjen ja arvojen
jatoisaalta organisaation heille antamien roolien ja suhteiden yhteensovittamista. Orga-
nisaatiot tarvitsevat ideoita, energiaa ja kykyja, ihmiset tarvitsevat uraa, palkkaa ja
mahdollisuutta tydohon. Organisaation ja ihmisten tarpeiden kohdatessa toisensa hyo6ty-
va kumpikin, ihmiset [6ytavéat tarkoituksenmukaisen ja tyydyttavan tyon ja organisaatio
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saa ihmisten osaamisen, kyvyt ja tyopanoksen kayttoonsi. Keskeisena johtamisen ta-
voitteena on luoda harmonia yksilon ja organisaation tarpeiden kesken. (Bolman & Deal
1991: 121,130.)

Brodyn (1993: 122-124, 136-138) mukaan henkiloston johtamistehtévia ovat vuoro-
vaikutus, kommunikaatio ja konfliktien kasittely sekd myos valvonta. Kommunikaatio
edellyttéd lasndoloa ja toisaalta myds mahdollisuutta epdmuodolliseen keskusteluun ja
palautteen antamiseen. Sovittaakseen yhteen ihmisten ja organisaatioiden tarpeet johta-
jan tulee mahdollistaa vuorovaikutustilanteiden syntyminen, jolloin myds mahdolliset
konfliktit voidaan kasitella. Strateginen johtaminen kommunikaation avulla on tapa vé-
hentéé epavarmuutta, joskin kahdensuuntaiseen kommunikaation padseminen edellyttda
molemminpuolista avoimuutta (Sheenan 2005: 195).

Trussin (1999: 56-57) mukaan organisaation sisdainen ja ulkoinen ympéristo, strategia,
rakenne ja kulttuuri vaikuttavat henkiltstéjohtamisen muotoutumiseen ja toimimiseen.
Schein (1987: 25-26, 69—70, 322) on todennut, ettd kulttuuria tulisi tarkastella jonkin
itsendiseksi méaritellyn ja vakiintuneen yksikon ryhmakokemuksena opitun tuloksen
ominaisuutena. Organisaatiolla on sekd oma kaiken kattava kulttuurinsa etté alakulttuu-
reja. Ihmisten luodessa organisaation luojat luovat myos sille ominaisen kulttuurin. Or-
ganisaation kehittyessa kulttuurista tulee enemmankin syy kuin seuraus, jolloin kulttuuri
vaikuttaa srategiaan, rakenteeseen, menettelytapoihin ja ryhman jasenten valiseen vuo-
rovaikutukseen. Organisaatiokulttuurin - merkitys korostuu dynaamisessa nopeasti
muuttuvassa toimintaymparistossa. Organisaation peruskasitys omasta toiminta-ajatuk-

nisaation tehtévasta lagjassa kokonaisuudessa.

Johtgjuutta on jaoteltu asioiden ja ihmisten johtamiseen termien management ja lea-
dership kautta Henkilostdjohtamisen sisdltdd seka managementia ettd leadeshipiéa
Lehto (2001: 33) toteaa ndisté kahdesta termistd, ettd management toimii paradigmassa
eli kaavan tai mallin puitteissa ja leadership tydskentelee paradigmojen valissa. Mana-

nen 1995: 109). Managementtina voidaan pitda henkildstdasioiden hallintaa seka niita
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tehtavia ja toimintoja, joita organisaatioilta edellytetéén lainséaddannon ja yhteiskunnal-
lisen valvonnan taholta.

Asioiden johtaminen, management, koostuu prosesseista, joilla monimutkainen ihmis-
ten jatekniikoiden muodostama jarjestelma pidetéén kéynnissa. [hmisten johtaminen tai
johtajuus, leadership, koostuu joukosta prosesseja, joilla organisaatiot alun perin perus-
tetaan tal joilla niitd muutetaan olosuhteita vastaaviksi. Kotterin (1997: 23) mukaan
johtajuudessa méaritetddn, milta tulevaisuuden tulis nayttdd, koordinoidaan ihmiset
tuon vision taakse ja kannustetaan heita tekeméan visiosta totta Temmes (1991: 21)
katsoo, etta leadershipin avulla pyritéén organisaation piirissa olevat inhimilliset voi-
mavarat saamaan mahdollismman taydellisesti organisaation kaytt6on. Leadeship
koostuu tuotannon tehostamisesta, tyon tekemisen vaatimien edellytysten luomisessa,
joihin siséllytetédén tyovalineet, resurssit, seka tiedot ja taidot, joita ty6 edellyttaa (Suu-
tari 1996: 14). Johtamisen jaottelua managementiin ja leadershipiin pidetddn keinote-
koisena, niiden valinen ero on epaselva ja erottaminen paivittéisessa johtamisessa on
|ahes mahdotonta (Strémmer 1999: 69; Suutari 1996: 13; Drucker 1999: 14).

Strommerin (1999: 12, 15-16) mukaan henkilostbjohtamisen kentta jaetaan kolmeen
osaan johtgjuuteen (leadership), tydelaman suhteiden hoitamiseen (industrial relations)
ja henkilostévoimavarojen johtamiseen (human resource management). Henkilostojoh-
tamisen pddtehtavét voidaan edelleen jakaa neljéén alueeseen: strategiseen henkil9sto-
johtamiseen, yrityksen infrastruktuurin johtamiseen, henkilostén ohjaukseen ja tukemi-
seen, uudistamisen ja muutoksen johtamiseen. Henkil6stéjohtaminen on osa yrityksen
liiketoimintastrategiaa ja sen tulee tukea organisaation liiketoimintastrategiaa. P&&maéra
sédtelee liiketoimintastrategian ja rakenteen. mukaan henkilostostrategia on osa liike-
toimintastrategiaa. HenkilOstOstrategia perustuu liiketoimintastrategian mukaisiin voi-
mavaroihin, osaamiseen ja tydvoimaan tarpeeseen. HenkilOstbstrategiaa toteutetaan
operatiivisella tasolla henkil6stopolitiikan avulla. (Drucker 2000: 19; Strémmer (1999:
52-53))

Strommerin (1999: 17) mukaan henkilOstopolitiikka on operatiivisen tason toimintaa,
jonka avulla mééritetaan kaytannon tason toimenpiteet. Henkilostopolitiikan osa-alueita
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ovat rekrytointi-, kehittamis- ja palkkapolitiikka. Human Resource Management (HRM)
eli henkilostovoimavarojen johtaminen ja Personnel Management eli henkildston joh-
taminen ovat aktiviteettien sarjoja, joiden tavoitteena on lisata henkiloston sitoutumista
tehtaviinsa ja luoda edellytykset tuottavalle ja motivoituneelle tyoskentelylle. Henki-
[6stétoiminnot ovat ydinprosessien tukijarjestelmid.  Henkilostotoiminnoilla turvataan
tyontekijoiden juridinen asema, oikeudet, velvollisuudet ja hyvinvointi. Henkilostétoi-
mintoihin kuuluvat rekrytointi, tydsopimuskaytannot, palkka- ja palkitsemigjérjestelmét,
perehdyttdminen, koulutus- ja kehittamistoiminnat, tydsuojelu- ja yhteistoimintamenet-
tely seka tyosuhteen paattdminen. Henkildstotoiminnot siséltdvat myods halinnollisia
rutiingja kuten tydsuhdeasioiden hoidon ja palkanlaskennan. Sadevirran (2004: 30) mu-
kaan henkilostotoiminnot kasittévét erilaisia toiminnallisia aktiviteetteja ja néiden akti-
viteettien suunnittelua, koordinointia ja valvontaa. Néaita aktiviteetteja han nimesda hen-
kilostojohtamisen osaprosesseiksi. Henkilostotoiminnan ydinaktiviteetteja ovat henki-
l6stéhankinta, henkiloston tuloksellisuuden arviointi sekd henkildston kehittdminen ja
palkitseminen.

Y hten& johtamisen prosesseista oli strategisen johtamisen prosessi, missé liiketoiminta-
strategia ja henkilostostrategia tahtd8vét organisaation tavoitteiden toteuttamiseen. Be-
aumontin (1992: 23) mukaan HRM eli Human Resource Managemnt (henkilstovoima-
mintapolitiikka ja asetetaan tavoitteet. Johdon tasolla keskitytdan prosesseihin ja niiden
toimintaedellytyksiin ja toiminnan (operationaalisella) tasolla keskitytdan paivittéiseen
johtamiseen. HRM -johtamisessa on kaksi suuntausta kova ja pehmeé. Kova suuntaus
liitetd8n strategiseen ja tilannekohtaiseen lahestymistapaan ja pehmeé suuntaus huma-
nistiseen lahestymistapaan. Pehmean lahestymistavan avulla pyritéan vaikuttamaan ih-
misen motivaatioon, sitoutumiseen ja kehittymiseen. Kova HRM taas suuntaa tuotannon
tehostamiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Erot kovan ja pehmeédn HRM tehokkuu-
den vdlilla eivét ole selkedt. HRM toimimattomuuden syynd ovat johdon asenteet ja
riittaméton tuki. (Kane & Crawford 1999: 496, 511-512.)

Henkilostohallinto on yksi henkilostojohtamisen osa-alueista. Pam ja Voutilainen
(1977: 22-23) ovat todenneet, etta oleellista henkildstohallinnossa on sen perustuminen
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tutkittuihin yritystoiminnan, henkiléston ja yritysympariston tarpeisiin, ulkopuolisten
laki- ja sopimusperusteiden noudattamiseen, aktiivisuuteen, tulevan kehityksen enna-
kointiin ja yrityskohtaisesti ajoissa luotuun toimintavalmiuteen, tavoitteellisuuteen ja
suunnitelmallisuuteen seka yrityksen, henkiltston ettd yritysympariston kannalta. Hen-
kilostohallintoa voidaan pit&4 organisaation virallisen henkiléstétoiminnan osana. Or-
ganisaation muodollisuuden aste ndkyy erityisesti henkilostohallinnossa. Muodollisuu-
teen vaikuttaa erityisesti yhteiskunnan ja ulkoisen ympériston muiden jérjestelmien or-
ganisaatioon kohdistama valvonta ja ohjaus. Aiemmin todettiin, ettd organisaatiot ovat
vahemman itsenaisia kuin mité oletetaan (Etzioni 1970: 16). Henkilost6johtamisen lain-
sdadanndlliset puitteet muodostuvat toimintakehikon koko organisaatiota koskevalle
toimintamallille. Lainsé&ddanndn noudattaminen sitoo seka tyotekijéa etta tydnantajaa ja
niiden tavoitteena on tyontekijan oikeudenmukainen, tasa-arvoinen ja inhimillinen
kohtelu. Toisaalta tyontekija sitoutuu noudattamaan sopimuksia ja tekeméan tuottavaa
tyota Tyomarkkingarjestelma sdételee yrityksen ja tyontekijoiden vaistd suhdetta
muodostaen palkka- ja muiden ehtojen minimivaatimukset. (Strémmer 1999: 231-232.)

Etzioinin (1970: 102) mukaan valvonta ja kontrolli esiintyvét aina erityyppisissa organi-
saatioissa henkil6ston valinnassa (rekrytoinnissa). Organisaatiot tekevét tietoisia valin-
toja ja hakevat organisaation vaatimukset téyttavaa henkilbstéa. Hanen mukaansa hyo-
tyorganisaatiot ovat erittain valikoivia jasentensé suhteen. Se miten organisaatio valikoi
jasenidan vaikuttaa valvonnan tarpeeseen ja siihen kuinka paljon voimavaroja ja pon-
nistuksia vaaditaan, jotta organisaatio vois yll&pitéa tavoitteidensa kannalta riittavaksi
katsottua kontrollia. Laaksosen (2003: 62—65) mukaan rekrytoinnissa on kyse oikeiden
ihmisten palkkaamisesta heille sopiviin toihin.

Tulog ohtaminen henkiloston johtamisen ndkokulmasta

Ihmisten motivointi ja sitouttaminen organisaation tavoitteisiin ndhdaén tulosjohtamis-
prosessissa henkil6ston voimavarojen ohjauksena tulostavoitteiden saavuttamiseksi.
Tulogohtamisprosessissa kehityskeskustelut ovat toisaalta henkilon osaamisen arvioin-
tia, ja toisaalta henkiloston kehittamisen suunnittelua seuraavaa tulosohtamiskautta
varten. Paétavoitteena voidaan pitd4 organisaation ja yksikon kokonaistuloksen saavut-



28

tamista Henkilokohtaisen tulostoimintasuunnitelman perusgjatuksena on madrittéa
avaintulokset, tulostavoitteet, seurantatapa, avaintehtévét ja aikabudjetti. Tavoitteiden
tulisi myos olla realistisia ja arvioitavia ja suhteutettuja gjankayttoon. Ajankéyton hal-
linta on osa tuloksellisuutta. (Koontz 1977: 20; Nissinen 1989: 65-68.) HenkilGston
kehittdmisen keskeisena tekijand ovat seka organisaation tarpeet etta yksilon oma ke-
hittymishalu. Kehityskeskustelun tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen, osaamisen
kehittaminen ettd motivaation ja tydilmapiirin kehittaminen. (Laaksonen 2003: 62—65.)
Ajan hallinta (time-management) on keskeinen tekija arvioitaessa tyon tuottavuutta
(Brody 1993: 198). Drucker (1999: 128, 340) kiinnittéd huomion myds johtajan omaan

gjankayttoon ja johtamistaitojen kehittémiseen sek& omaan suoritusarviointiin.

Henkilostojohtaminen voidaan nahda keskeisend tyokaluna hallita ja tukea ihmisten
toimintaa. Henkilostbvoimavarojen johtamisella ta henkilostojohtamisella viitataan
ensisijaisesti johtamispainotukseen, jossa organisaation menestys saavutetaan ihmisten
2003: 339.) Henkilostojohtamisen merkityksen kasvun taustalla voidaan néhda myds
organisaatioiden toimintaympériston ja asiasisaltojen kehityksen vaatimukset organi-
saatioiden kehittamiselle. Merkitys korostuu erityisesti toimintojen ja osaamisen eriyty-
essi, tehtavien haasteellisuuden ja yleisen kilpailun kasvaessa. Henkildstdjohtajuuden
merkitys korostuu muutosten yhteydessa.
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3. JOHTAMINEN SAIRAALAORGANISAATIOSSA

3.1. Julkisen organisaation erityispiirteet

Organisaatiot jaetaan perinteisesti yksityisiin ja julkisiin. Julkisen ja yksityisen jérjes-
telmén eroja on madritetty ympéristotekijoiden, organisaation ja ympériston valisen
vaihdon, sisdisten rakenteiden, prosessien ja henkiloston mukaan. Julkinen sektori voi-
daan ymmaértda omana erityisympéristonaan. Y mparistossa korostuu erityisesti yhtels-
kunta ja sen poliittinen jarjestelma, poliittinen tahto ja lainsd&danndn antamat velvoit-
teet (Heffron 1989: 12-13). Kiviniemen (1989: 9) mukaan julkinen sektori eroaa yksi-
tyisesta sektorista seuraavien tekijoiden perusteella: toimintaa ohjaavat yhteiskuntapo-
liittiset tavoitteet, julkisen sektorin toiminta on s8&d0s- ja budjettisidonnaista, organi-
saatiorakenne on moniportaista ja julkisten palvelujen valtakunnallista ohjausta toteu-
tetaan usellla eri hallinnonaloilla, mink& vuoksi palvelurakenteet ovat lohkoutuneet ja
erikoistunest.

Mé&étta ja Ojala (2000: 14-15) madrittavat valtionyhteison kuntien ja valtion muodos-
tamaks monitasoiseks ja -alaiseksi kokonaisuudeksi, joka jakautuu kolmeen osaan:
1) ydinvaltioon eli perinteiseen julkiseen hallintoon (yleinen jarjestys, turvallisuus
jakansalaisten perusoikeudet)
2) julkiseen palvelutoimintaan (kuntien ja valtion palvelut kansalaisille, yhteisoille
jayrityksille)
3) julkiseen markkinaehtoiseen liiketoimintaan (valtion ja kuntien yhtiot ja liikelai-
tokset).

Julkisen toiminnan perusajatuksena on turvata kansalaisille peruspalvelut. Julkinen hal-
linto on yhteiskunnan ja sitd edustavien tahojen péitoksilla aikaansaatu jérjestelma,
jonka mukaisesti valtio, ministerididen sektorikohtaiset jarjestelmét ja kunnat toiminnan

jarjestdjing, muodostavat julkisen palvelutoiminnan kokonaisuuden.

Vartolan (1977: 47-50) mukaan legitiimisyys on keskeinen kysymys julkisten organi-
saatioiden toiminnassa. Julkisorganisaation rakenteelle on ominaista poliittinen paétok-
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senteko ja sen mukainen organisaatiorakenne. Y hteiskunnallisten toimielinten asema ja
tehtdvat méaritetdan laeilla ja asetuksilla. Ministerididen toimialasta ja asioiden jaosta
sé&detdan joko lailla tai valtioneuvoston asetuksella. Y hteiskuntapoliittiset pdamaérét,
tavoitteet ja strategiat vaikuttavat julkisorganisaation toimintaprosesseihin, resurssien
ka&yttoon ja toimintamalleihin. Poliittisten toimielinten tehtévana on tavoitteiden asetta-
minen ja toiminnan yleisistd suuntaviivoista padttaminen, resursointi sek& arvovalinto-
jen tekeminen. Poliittisten p&&méérien ohjaamissa organisaatioissa yksil6illa on rajoi-
tetut mahdollisuudet paéatdksentekoon (Tarter & Hoy 1998: 220).

Temmes (1991: 18) toteaa julkisen hallinnon olevan johtamisen kohteena erityislaatui-
nen ilmid ja perimmaisena syyna tahan han ndkee eron yrityksen ja viraston autonomi-
suudessa. Julkisorganisaatioiden rakenteet on sé8detty ja niiden autonomisuutta rgjoittaa
perustusiaki ja niiden valtaa ja toimintaa rajoittavat sektorikohtaiset lait ja asetukset.
Muodollisuuden vaatimukset nékyvat myos parlamentaarisen valvonnan muodossa. Jul-
kisorganisaatioissa muodollisuuden astetta voidaan pité4 jo organisaatioiden rakentei-
den tarkastelussa séadellympana kuin yksityisissa organisaatioissa. Julkisorganisaatioi-
den autonomiaa rgjoittaa myds poliittis-hallinnollisen rakennejarjestelman ohjaus ja
valvonta. Tyypillisesti julkisorganisaation toimintaa leimaa Perustuslain 2.3 8§ vaade
julkisen vallan kayton ja julkisen toiminnan perustumisesta lakiin ja niiden noudattami-
sesta.

Kuntalaki méarittéd kuntien hallinnolliset rakenteet ja pdatoksenteon. Kuntayhtymét
noudattavat toiminnassaan kuntalakia ja ovat organisoituneet lain mukaisesti perusso-
pimuksella. Kuntien ja kuntayhtymien véalinen suhde on omistajasuhde. Perustussopi-
muksen mukaisesti omistgjakuntien edustajat toimivat kuntayhtymén valtuustossa ja
hallituksessa kuntien strategisten tavoitteiden ja niiden pohjalta laaditun kuntayhtyman
yhteisen strategian mukaisesti. (Kuntalaki 365/1995.) Kuntayhtymét voivat olla joko
vapaaehtoisia ta pakollisia Pakollisia kuntayhtymid ovat sairaanhoitopiirit, erityis-
huoltopiirit ja maakuntienliitot, joiden osuus on noin viidennes kaikista kuntayhtymista.

Kunnallinen paéatoksentekojarjestelma koostuu luottamushenkil6ista ja viranhaltijoista.

Se voidaan kuvata kolmitasoisena jarjestelmang, jossa legislatiivinen taso tarkoittaa
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kunnanvaltuustoa, administratiivinen taso kunnanhallitusta, lautakuntia ja johtavia vi-
ranomaisia ja operatiivinen taso toimintayksikkja. Padtoksenteolle on ominaista moni-
vaiheisuus ja kokousmenettely. Padtoksentekoympdristd on keskugohtoinen. Kunnalli-
nen paatoksenteko on lainsééddanndn ohjaamaa ja se on sidoksissa kunnallistalouteen ja
rahoitusratkaisuihin. (Laamanen 1994: 40-41.)

Paatoksenteko ohjataan myo6s hallintolailla (434/2003), joka on hallinnon toimintaa
sédteleva yleislaki. Sen tarkoituksena on edigtéda ja toteuttaa hyvaa hallintoa seka oike-
usturvaa hallintoasioissa. Lakia sovelletaan kattavasti kunnallisissa viranomaisissa.
Laissa on kolme keskeista asiakokonaisuutta 1) viranomaisen toiminnan yleisesti hy-
vaksyttavat hyvan hallinnon perusteet, 2) hallintoasioissa noudatettavat menettelylliset
vaatimukset, jotka vaikuttavat yksityisen asemaan ja oikeussuojaan hallinnon paatok-
senteossa, seka 3) asiakirjojen ldhettdmisen ja tiedoksiannon menettelyvaatimukset.
(Harjula 2003.) Hallintolakia sovelletaan kaikissa viranomaisissa ja lahtokohtana on,
etta hallintolaki kattaa kaikki hallinnon toimintamuodot, osittain myos julkisten palve-
lujen tuottamisen. Hallintolakia sovelletaan myos valtion liikelaitoksissa, julkisoikeu-
dellisissa yhdistyksissa seka yksityisissa niiden hoitaessa julkisia hallintotehtavia. Hal-
lintoasian késittelyna pidetéén siis myos julkisia palveluja ja etuja seka sosiaalisia oike-
uksia koskevaa viranomaisen padtoksentekoa. (HE 77/2004.)

Julkinen valta myos ohjaa yhteiskunnallisten palveluorganisaatioiden toimintaa. Julki-
sen vallan ohjauksen keinoja ovat normi-, resurssi-, informaatio- ja asiakasohjaus. Lait
ja asetukset edustavat normiohjausta, resurssiohjaus perustuu eduskunnan hyvaksyman
budjetin mé&rarahoihin. Informaatio-ohjauksessa palvelun jarjestgjia ja tuottgia ohja
taan toiminnan seurannan ja arvioinnin, tiedon tuottamisen ja vadlittdmisen keinoin
muuttamaan toimintaansa yhteiskunnallisten péamaérien saavuttamiseksi. Asiakasohja-
uksella tarkoitetaan perusoikeusuudistuksen taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia
oikeuksia. (Uusitalo & Lonnfors 1999: 5-6.)

Julkisten palvelujen erityispiirteet vaikuttavat palvelujen tuottamistapaan. Vuori (1995:
147) toteaa, etta julkisen organisaation olemassaoloa on helppo perustella hyvinvointi-
ideologialla ja yksityisen organisaation taloudellisella tuottavuudella. Julkiset palvelut
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perustuvat pddosin lakeihin ja asetuksiin, ja nilden maérda ja osittain myos laatua ohja-
taan saannoksin. Palvelujen jarjestdmisvastuut on sdadetty laeilla. Lakisddteisesti 0s0i-
tetaan myos tavat, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtévét voidaan
jarjestéa. (Huuskonen, ljas & Lehtoranta 2002: 7.) Julkisten palvelujen tuottavuus ja
taloudellisuus ovat nousseet merkityksellisesti esiin eri ministerididen ohjeistuksissa.
Kansalaisten verovaroilla tuotetuilta palveluilta halutaan seka kustannustehokkuutta etté
vaikuttavuutta. Julkisten organisaatioiden toiminnan vaikuttavuuden arvioinnin vaikeus

lautteeseen (Gazell 2000: 60-61).

Seka valtion etta kuntien henkilostoon kohdistuu séételya. Julkisorganisaatioiden hen-
kiloston normiperustainen ohjaus tapahtuu laeilla, joita ovat virkamieslaki (750/1994),
L viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999), L tydantgjan ja henkiloston vali-
sesta yhteistoiminnasta kunnissa (449/2007), hallintolaki (434/2003), L julkisyhteisojen
henkilostolta vaadittavasta kielitaidosta (424/2003), kielilaki (423/2003), henkilGtieto-
laki (523/1999), L kunnallisista viranhaltijasta (304/2003), kunnallinen virkaehtosopi-
muslaki (669/1970) liséksi sektorikohtaisissa laeissa on viran- ja toimenhaltijoihin koh-
distuvaa séantelya. Julkisorganisaatioiden henkiloston sééntely perustuu virka- tai toi-
mikelpoisuuksiin. Virkamieslaki ja laki kunnallisista toimihenkildista méarittavat kul-
loinkin virkoihin asetettavat kelpoisuusehdot. Julkisen organisaation esimiehet ovat vi-
ranhaltijoita, joiden teht&viin kuuluu valmistelu ja esittely poliittisille toimielimille. Vi-
ran- ja toimenhaltijan térkein erottava piirre on padtoksenteko ja siihen liittyen hallin-
tolaki. Julkisorganisaation johtoteht&vissa olevien viranhaltijoiden toimintaa ohjaa hal-
lintolaki, joka sé&dokset perustuvat kansalaisten yhdenvertaiseen ja oikeudenmukaiseen
kohteluun ja virkamiehen jaaviyteen.

Y hteenvetona julkisen ja yksityisen toimintaympariston eroista voidaan todeta, etta jul-
kisorganisaatiot ovat ja rakentavat rakenteensa, toimintaprosessinsa ja henkilstonsa
tiettyjen normien perustaan. Julkisen organisaation toiminta-alue on suhteellisen selvasti
rajattu, eiké se voi yksityisen yrityksen tavoin muuttaa tehtavakenttaénsa. Julkinen or-

ganisaatio el voi valita asiakkaitaan tai keskittya tiettyihin asiakasryhmiin. Perustudain
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mukaisesti julkisten palvelujen tulee taata kaikkien kansalaisten perusoikeuksien toteu-

tuminen. Julkisilla palveluillaon lisdksi alueellisen kattavuuden vaatimus.

Poliittinen ja yhteiskunnallinen toimintaymparistd vaikuttaa julkisiin organisaatioihin
yksityisid voimakkaammin ja edellytt&a julkisorganisaatioilta normiperusteista toimin-
tamenettelyja. Julkisten organisaatioiden on oltava herkkia poliittiselle ohjaukselle,
mink& vuoksi julkisten organisaatioiden johdon ja henkilston on ymmarrettava poliitti-
sen ohjauksen merkitys. Johtamisen ndkokulmasta suurimmat erot ovat strategisessa
tojohtamisessa oman merkityksensa julkiseen organisaatioon tuo henkilost66n kohdis-
tuva lainsdddanto ja valvonta. Yksityisen jajulkisen organisaation henkil6st6johtamisen
merkittévin ero lienee nimenomaan lainséadanto el niink&an se mita tehtévia tai miten

henkil6st6johtaminen toteutetaan yksityisessa tai julkisessa organisaatiossa.

3.2. Sairaalaorganisaation erityispiirteet

3.2.1. Sairaalaorganisaation rakenne

Terveyspalvelujen perustana on perustuslakiin kirjattu oikeus riittaviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin (PL 731/1999: 19.3 §). Julkisella vallalaeli valtiolla ja kunnilla on ko-
konaisvastuu perusoikeuksien toteuttamisesta. Terveydenhuoltojérjestelman rakennetta
voidaan tarkastella kolmesta tasosta. Strategisen johtamisen tasoa edustavat eduskunta
(terveyspoliittiset paédmaarét), sosiaali- ja terveysministerio ja sen alaiset virastot, lai-
tokset ja alueellisella tasolla lééninhallitukset (suunnittelu, ohjaus ja valvonta). Toimen-
panontasoa edustavat kunnat, joille on sdadetty terveydenhuollon jarjestdmisvastuu.
Toimintaa toteuttavalla tasolla ovat kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon kun-
tayhtymét.

Kuntayhtymalla tarkoitetaan vahintéén kahden kunnan vélista ja tiettya tehtévaa hoita-
vaa kuntien yhteenliittymd8. Kuntayhtyma toiminnan perustana on kuntien véalinen,

kunnanvaltuustojen hyvéksyma yhteinen perussopimus, jossa kunnat itse méarittavat



kuntayhtyman organisaatiorakenteen. Lain mukaan kuntayhtymillé on lagjat vapaudet
itsendisesti jérjestda hallintonsa ja pééttaa toimielinten asettamisesta. Tyypillisin toi-
mielinten mééaré on kaksi, joista yleisin yhdistelma on yhtymévaltuusto ja -hallitus. Né&-
den lisdksi kuntayhtymalld voi olla muitakin toimielimi& kuten lautakuntia, johtoryhmia
ja neuvottelukuntia. (Pekola-Sjoblom 2000: 24-25, 46-47; Harjula & Pranttdla 2000:
477-478.)

Kuntayhtymét luokitellaan pakollisiin ja vapaaehtoisiin kuntayhtymiin. Pakollinen jase-
nyys erikoissairaanhoidon ja erityishuollon kuntayhtymiin perustuu toisaalta taloudelli-
sin tekijoihin, riittdvan suureen vaestopohjaan seka riittavien ja tasapuolisten palvelu-
jen saantiin maan eri osissa. Pakkojasenyys ei kuitenkaan merkitse pavelujen ostovel-
voitetta kuntayhtymalta. (Harjula & Pranttdla 2000: 478.) Kansanterveyslakiin perustu-
vat kuntayhtymét ovat luonteeltaan vapaaehtoisia. Pakollisten kuntayhtymien (sairaan-
hoitopiirit, erityishuoltopiirit ja maakuntienliitot) osuus on noin viidennes kaikista kun-
tayhtymistd ja niiden keskima&rdinen asukasluku kuntayhtym&& kohden on noin
300.000 asukasta. (Pekola-Sjoblom 2000: 31, 44, 77.)

pana paéttavana toimielimena yhtymavaltuusto. Perustussopimuksessa sovitaan Siité,
mikatoimielin kayttéd kuntayhtyman puhevaltaa, toimii edunvalvojana, edustaa ja tekee
sopimukset. Y htymahallituksen ja -valtuuston suhde noudattaa peruskunnan periaatteita
jaséédoksia (Harjula & Pranttdla 2000: 491-492; Pekola-Sjéblom 2000: 67-68.)

Kuntayhtymissa noudatetaan kuntalain ja hallintolain mukaista paétoksentekomenette-
lya Kuntayhtyman hallinto jérjestetéén johtosdanndlla, jossa méaritetédn luottamushen-
kildiden ja henkilborganisaation rakenne. Pakollisia johtoséantdja ovat hallintosdanto ja
virkasaanto. Hallintosdannossa mééritetéan yhtyman hallinto- ja pdatoksentekomenet-
tely. Viranhatijan asema, toimivalta ja tehtavat mééritetddn virkasdannossa. Valtuuston
harkinnassa on maaraysten yksityiskohtaisuus seka toimivallan ja tehtavia jaon lagjuus.
(Harjula & Pranttald 2000: 320-321.) Julkisorganisaatioiden rakenne on jarjestetty tu-
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logiohtamismallin mukaisesti. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé muodostuvat toiminnal-
listen kokonaisuuksien mukaisesti tulosalueista ja tulosyksikoista. Organisaatiot méa
rittavéat hallintosddnntssa tulosalueiden ja -yksikdiden rakenteen ja johtavien henkil6i-
den valtasuhteet, vastuut seka tehtavat.

Terveydenhuoltojarjestelman ja sairaal aorganisaation valvontaa toteuttivat vuonna 2003
ldaninhallitukset. Laaninhallitukset olivat ainoa valtion aluetason ohjaus- ja valvontaor-
ganisaatio. Ladninhallituksella on valtionosuuslainsdddannén perusteella ohjaus- ja val-
vontavalta kansanterveystyon, erikoissairaanhoidon, terveydensuojelun, sosiaalihuollon,
kehitysvammaisten erityishuollon, opetustoimen ja pelastustoimen erityislainsdddannén
kautta. (Harjula & Pranttéla 2000: 128-129.) La&aninhallitus tehtavat maaritetdan hallin-
nonalojen erityislainsdaddannossa (L daninhallituslaki 22/1997).

Uusitalon ja Lonnforsin (1999: 5-6) mukaan sosiadli- ja terveydenhuollon ohjauksessa
kéaytetddn sekd normi-, resurssi-, asiakas- ettd informaatio-ohjausta. Normiohjaus ta-
pahtuu lainsd&ddannon kautta. Valtion resurssiohjaus toteutuu seké@ valtionosuugérjes-
telmén ettd sosaali- ja terveydenhuollon perustamishankkeille myontamien tukien
muodossa. Vuonna 2003 Sosiadli- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes)
toimii asiantuntijavirastona, jonka tehtdvana on sosaali- ja terveysalan seuranta, arvi-
ointi ja tiedon tuottaminen suunnittelua ja paatoksentekoa varten. (Oulasvirta, Ohtonen,
Stenvall 2002: 108.) Informaatio-ohjaus on osittain korvannut normi- ja resurssiohjauk-
sen. Tiedolla ohjaamisen keinoja ovat suositukset, kehittdmishankkeet ja -projektit,
materiaalin tuottaminen ja niiden kayton edistaminen ja tiedonvdlitys. Informaatio-oh-
jauksen toteuttgjana on Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamis- ja arviointikeskuksen.
Montrosen ja Marcoxin (1991: 49) mukaan terveydenhuollon organisaatioiden uutena
imperatiivina on informaatio-ohjaus, mika merkitsee muutoksia perinteiseen tapaan
toiminnan tulosten raportoinnissa ja merkityksen arvioinnissa. Organisaatioiden tulisi
kehittéd oman toiminnan arviointia varten riittava toiminnan tuloksia arvioiva tilastolli-
nen informaatioaineisto ja myos kouluttaa johtgjat tuon aineiston hyédyntamiseen joh-

tamissa.
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3.2.2. Sairaalaorganisaation tehtévét

Julkisten palvelujen tuottamisen prosessit ovat paasaantOisesti lakiin ja sen velvoitteiden
noudattamiseen liittyvia prosessgja. Tuomi (2000: 257) toteaa, etté julkisella sektorilla
on prosessien tuottamisessa suurempi vastuu kuin pelkka asiakasnékokulma. Asiakas-
tyytyvaisyyden lisdks térkeitd ovat yhteiskunnallinen vastuu ja demokratian vaatima
vastuullisuus terveyspalveluprosessien tuottamisesta. Terveydenhuoltojarjestelman péa-
prosessit tuodaan esiin  kansanterveyslaissa (66/1972), erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989), mielenterveyslaissa (1116/1990) ja erityishuoltolaissa (519/1977).

Terveydenhuoltojérjestelman ohjaus tapahtuu seka lakisdanteisesti etté suositusten, oh-
jeistojen ja selvitysten kautta. Kansanterveyslaki ja -asetus asettavat kunnille terveys-
palveluihin liittyvid velvoitteita. Erikseen on séédetty erikoissairaanhoidosta, mielenter-
veyspalveluista, tartuntatautien ehkéisysta ja hoidosta seké tyoterveyshuollosta. Erikois-
sairaanhoitolain (1062/1989) mukaan sairaanhoitopiirin tehtévana on jérjestéa alueensa
erikoissairaanhoito tuottamalla véestbn tarpeisiin perustuvia erikoissairaanhoidon pal-
veluja, jotka téydentavét terveyskeskusten perusterveydenhuollon palveluja. Sairaan-
hoitopiiri vastaa terveyskeskusten laboratorio- ja rontgenpavelujen ja muiden vastaa-
vien erityispalveluiden kehittdmisesta ja laadun valvonnasta. Eddlisten toimintojen li-
séksl sairaanhoitopiiri huolehtii tehtévaalueensa tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoi-
minnasta yhteistydssa terveyskeskusten kanssa. Palvelujen yhteensovittaminen ja yh-
teistyo terveyskeskusten kanssa on médritetty erikoissairaanhoidon tehtavaalueeksi. Li-
séksi ohjeistuksella sdadelldén yliopistollisten erityisvastuualueiden vaativien hoitojen
jarjestdmisesta.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostetaan itse palvelujen tuotta-
mistapaan liittyvid laadullisia tekijoita. Tuottamistapaan ja laatuun kuuluvat seuraavat
tekijat: potilaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohte-
luun, hoitoon pé&asysta, tutkimusta, hoitoa ja la&kinndllista kuntoutusta koskevasta
suunnitelmasta, tiedonsaantioikeudesta, potilaan itsemaarddmisoikeudesta, alaikéisen
potilaan asemasta, kiireellisesta hoidosta ja tiedonsaannista, toimivallasta ja potilasasia-
kirjoihin kasittelysta ja salassapitovelvollisuudesta. Edelleen laissa sd&detédn muistu-
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tusmenettelystd terveyden- ja sairaanhoitoa vavoville viranomaisille sekd poti-
lasasiamiestoiminnasta. Potilasvahinkolaissa (585/1986) mééaritetéan korvausoikeuden
edellytykset palvelujen tuottamiseen liittyvissd vahingoista. Vahingonkorvauslaissa
(412/1974) mééritetaan tyonantajan ja julkisyhteison seka tyontekijan ja virkamiehen
korvausvastuut.

Edella mainitut lait ovat osaltaan terveyspalvelujen tuottamisen laatuun liittyvia teki-
joita ja niitd voidaan pitéa palvelujen tuottamisen normiohjauksena. Valtakunnalliset
laadunhallintasuositukset ovat informaatio-ohjauksen vélineitg, joiden avulla terveys-
palveluja tuottavia organisaatioita ohjataan tayttamaan potilaslain velvoitteet. Toisaalta
ohjeistuksella pyritéan takaamaan maanlagjuisesti kansalaisten tasapuoliset mahdolli-
suudet hyvaan hoitoon. Informaatio-ohjaukseen liittyvat myos Stakesin ja Kuntaliiton
tilastot ja terveydenhuoltojérjestelman toiminnasta ja potilaiden hoitoon péasysta sé&

detyissa alkarajoissa.

STM:n, Stakesin ja Suomen Kuntaliiton laadunhallintasuositukset ovat informaatio-oh-
jauksen vélineitg, joiden tavoitteena on antaa kunnille ja palveluja tuottaville organisaa-
tioille konkreettisia hyvaksi miellettyja toiminta kokonaisuuksia. Laadunhallinnan in-
formaatio-ohjausta ovat seuraavat julkaisut: Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallin-
nasta (STM 1996), Julkisten palvelujen laatustrategia (Suomen Kuntaliitto & Valtiova-
rainministerio 1998), Sosiadli- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000 -luvulle (STM,
Stakes & Suomen Kuntaliitto 1999), Terveytta ja hyvinvointia ndytt6on perustuvalla
hoitoty6lla (STM 2003a), Laadunhallinta -suosituksia ovat myos hyvét toiminta- ja
hoitokaytanto -tyyppiset ohjeistot (Outinen & Makeld 1999: 30-33). Laadunhallintana
voidaan pitéa myos arviointiraportteja Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon
kehittamisprojektin selvitysmiesraportteja asiakkaan asema terveydenhuollossa (STM
1998a) ja terveydenhuollon toimivuudesta (STM 1998b).

Valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaan valtakunnallisen suunnittelun tarve on li-
séantynyt toisaalta palvelujen ja hoitomuotojen kehittymisen ettd vaeston ik&antymisen
myo6ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman eli valtakunnallisen

suunnitelman merkitys on muuttunut ja se on saanut poliittista painoarvoa hallituksen
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sosiaali- ja terveyspoliittisen tavoiteohjelman muodossa. Tavoitteena on, etta laaninhal-
litukset ja Stakes yhdessa kuntien kanssa toimivat asetettujen terveyspoliittisten tavoit-
teiden toteuttamiseksi. Ohjelman toteutumista arvioidaan hallituksen antamassa sosi-
aali- jaterveyskertomuksessa. (Nylander & Nenonen 1999: 38.)

Terveydenhuoltojarjestelman kehittdminen on oma prosessinsa. STM:n (2002: 6) kan-
sallisen projektin terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi mukaan hyvin toimiva
perusterveydenhuolto on koko terveydenhuoltojérjestelmén perusta. Ennaltaehkéiseva
tyd on perusterveydenhuollon keskeisimpia tehtévia. Ennaltaehkéiseva tyo ja kansa
laisten oma vastuu terveydesta ja terveellista elintavoista vahentévét palvelujen kysyn-
nadn kasvua ja suuntaa pavelujen tarvetta kevyisiin, avohoitopainotteisiin hoitoihin.
Kansalaisten tasa-arvoon perustuvan kiireettoman hoitoon pdasyn kriteereiden tavoit-
teena on potilaan aseman parantaminen ja alueellinen tasa-arvo. Lisdksi kiinnitetéén
huomio henkil6ston saatavuuteen ja osaamisen varmistamiseen. Erikoissairaanhoidon
toiminnallinen yhteistyd ja tyonjako toteutetaan erityisvastuualueittain. Palvelujen
paéllekkaisyyksien purkaminen ndhddan térkeéna kansallisena terveyspalvelujen tuot-
kansallisen projektin tavoitteena on terveyden edellytysten turvaaminen, terveyskes-
kusten ja erikoissairaanhoidon toimintatapojen ja tydn organisoinnin etta rakenteiden
kehittaminen.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymien johtaminen on oma prosessinsa. Organisaatio itse
madrittaa johtamisjarjestelmansa ja kuinka toiminta operationaalisella tasolla organisoi-
daan. Tulosjohtamismallin mukaisesti toimivat kuntayhtymét noudattavat hallintosdan-
nossa madritettyd padtoksentekoprosessia. Hallintolaki (434/2003) kattaa kaikki hallin-
non toimintamuodot. Valtioneuvoston pddtoksen (HE 72/2002) mukaan tulee erityisesti
kiinnittéd huomio palvelujen riittavyyteen ja saatavuuteen seké alueelliseen kattavuu-
teen. Tulosjohtamisjarjestelman mukaisesti tulosalueet vastaavat palvelujen tuottami-
sedta, riittévyydesta ja resurssien ohjauksesta strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
Toimeenpano ja toteutus ovat tulosalueiden ja -yksikdiden johtamisen keskeisia tehtavia

eli varsinaisen tuotannollisten prosessien johtamista



39

3.2.3. Sairaalaorganisaation henkil6std

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtdvana on pitéa ylla terveydenhuollon am-
mattihenkilOistd annetun lain (L 559/1994) ja asetuksen (A 559/1994) mukaista val-
vontaa ja rekisteria sairaanhoitotoimen harjoittamisesta. Terveydenhuollon ammattihen-
kilost6 jakautuu kolmeen koulutus- ja ammatinharjoittamistasoon. Laillistetut ammat-
tinimikkeet koostuvat 1&&karit, proviisorit, psykologit, farmaseutit, sairaanhoitajat, k&
tilot ja terveydenhoitajat. Ammattihenkilon velvollisuus on lain mukaan pitéa ylla am-
mattitaitoaan. Lupa ammatissa toimimiseen voidaan lain mukaan myontda ulkomailla
opiskelleille mikali patevyysvaatimukset tayttyvat. Ammatillisten oppilaitosten velvolli-
suutena on koulutuksen vastaavuuden tarkistaminen. Lakiin liittyy myds riittavan kieli-
taidon vaatimus. Nimikesuojatuissa ammateissa toimivat perushoitajat, hammashoitajat,
jalkojenhoitgat, l&hihoitgat, l&8kintavahtimestari-sairaankuljettgjat, mielenterveyshoi-
tajat psykoterapeutit, sairaalafyysikot, sairaalakemistit, sairaalamikrobiologit ja sairaa-
lasolubiologit. Nimikesuojatussa ammatissa voivat toimia myos henkil6t, joilla on riit-
tava koulutus, kokemus ja ammattitaito.

STM:n (2003a: 15, 29) mukaan sddnneltyjen ammattien vaatimukset on otettava huomi-
oon rekrytoinnissa, perehdytyksessa ja johtamisessa seka terveysalan koulutuksessa.
Terveydenhuollon henkildston riittévyys ja osaaminen ovat tulevaisuuden terveyden-
huoltojarjestelman haasteita. Henkildstojohtamisen toiminnot eivét kuitenkaan poikkea
julkisessa terveydenhuoltojérjestelméssa. Ainoa ero voidaan ndhda lainsdddanndssa
henkil6ston muodollisen patevyyden vaatimuksissa ja viran- ja toimenhaltijan suhteessa
julkiseen toimintgjarjestelméén. Kaikissa organisaatioissa henkilostétoiminnot muo-
toutuvat samoista elementeistd. Johtopaatdksend henkildstdjohtamisesta voidaan todeta,
ettd henkilostGjohtamisen erityispiirteet erikoissairaanhoidossa muodostuvat itse sub-
stanssidta eli erikoissairaanhoidon osaamisesta, dalle ominaisesta sopimuskaytannosta,
valtakunnallisesti hyvaksytyista tyohon ja tydsopimuksiin liittyvista ehdoista ja tyonte-
kijoiden velvollisuuksista

Henkildston osaamisen merkitys on nostettu palvelusektorilla tarkedks tuotannolliseksi
resurssiksi. Osaaminen korostuu koulutuksen ja laadunhallinnan ohjeistuksissa. Julkisen
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toimintaympariston henkiléston liittyy muodollisia vaatimuksia kuten viran tai toimen
edellyttama pétevyys, jolla tarkoitetaan ammatillisen pétevyyden osoittamista tutkinto-
jen tai muun virkaa tai toimeen maardtyn patevyyden mukaisesti. Julkisessa organisaa-
tiossa muodollisen péatevyyden vaatimukset on tarkoin méritettéva viran tai toimen ha
kuprosessissa. Viran tai toimen t&yttamiseen vaaditaan tietty muodollinen prosessi,
jonka perusteet ovat laissa kunnallisesta viranhaltijasta (304/2003) ja valtion virka-
mieslaissa (750/1994). M&étta & Virtanen (2000: 132—133) ovat todenneet, etté julkinen
organisaatio ei eroa yrityksesta juurikaan tuotannontekijéresurssien (henkiléston, koneet
ja laitteet, kiinteist6t, materiaalit) suhteen. Julkisissa organisaatioissa tyoskentelevien
ihmisten osaaminen vaikuttaa ratkaisevasti julkisten palveluiden toimivuuteen ja tehok-
kuuteen. Julkisissa organisaatioissa keskitytéddn osaamiseen seké laatu- etta tuottavuus-
tekijana.

Drucker (2002: 74-75) luonnehtii sairaalaorganisaatio kompleksisiksi asiantuntijaor-
ganisaatioiks, jotka ovat nopeinten kasvavia organisaatioita kaikissa kehittyneissa
maissa. Keskikokoisessa sairaalaorganisaatiossa voi tyontekijamaara nousta aina 3000.
Sairaalaorganisaation tyontekijat edustavat niin hallinnon, talouden, teknologian, tuki-
palveluiden ja lukuisia |&8ketieteen ja hoitotyon spesialiteettga, joilla on omat sdannot
ja ohjeet sekd omat koulutus- ja patevyysvaatimukset. Uralla eteneminen mahdollisuu-
det poikkeavat muista organisaatioista, joka on omalta osaltaan johtanut erikoistumisen
yha suppeampiin toimintakokonaisuuksiin. Erikoistuminen johtaa kuitenkin uusiin
vaatimuksiin substanssiasiantuntijoiden johtamisessa ja toiminnan koordinoinnissa.

Sairaalaorgani saatiossa toimintaa toteuttavat monet eri professiot, joilla on omat tehta
vaalueensa palveluiden tuottamisessa. Sairaalaorganisaatioita luonnehditaan asiantunti-
jaorganisaatioiksi. Professionaalisessa organisaatiossa valta perustuu asiantuntijuuteen
Stahlbergin (1992: 8-24) mukaan tieto ja tiedon liséantyminen luo professiolle yhteis-
kunnallisen aseman. Julkisen sektorin professiot edustavat valtaa ja johtamista. Y hteis-
kunta tarvitsee professionaalisia organisaatioita toteuttamaan vaativia, korkeaa osaa-
mista edellyttavid tehtévia. Professionaalisissa organisaatioissa johto jaa nakymétto-
maksi, operationaalisen tason hallitessa. (Abernethy & Stoelwinder 1990: 20; Mintzberg
1989: 173.) Professioiden autonomiaa uhkaava sairaalaorganisaation rakenteellinen uu-
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distaminen on luonut jannitteitd hallinnon ja professioiden vdlille. Seké rakenne etta
professioilta puuttuva organisaation tavoitteisiin sitoutuminen ovat tehokkaan johtami-
sen este. (Abernethy ym. 1990: 18.) Professioiden sisdlla on eritasoisia alaprofessioita,
joiden kesken vallitsee erilaisia nékemyksié vallasta ja arvostuksesta. Alaprofessioiden
omat tarkoitusperét lisdavat organisaation epayhtenaisyytta. (Cavén 1999: 136; Aber-
nethy ym. 1990: 21.)

3.3. Johtaminen hoitotydssa

Hoitoty0 -kasitteella tarkoitetaan sellaista ammatillista toimintaa, jonka tarkoituksena
on auttaa ihmista edistédmaan terveyttéén ja tulemaan toimeen sairautensa ja sen aiheut-
tamien rgjoitusten kanssa elaman eri vaiheissa (Perdla 1997: 17). Hoitotyon peruskasit-
teitéd ovat ihminen, terveys, ymparisto ja hoitotyon toiminta. Naihin késitteisiin liitetéén
edelleen kasitteiden valiset prosessit, ihmisten véliset suhteet, hoitotyon vaikuttamis-
keinot ja hoitotydn prosessit Hoitotyon toiminnan perustana ovat arvot, kasitys ihmi-
sesta ja terveydestd, oikeudelliset normit ja ammattietiikka. Keskeisena arvona hoito-
tydssa on ihmisarvon kunnioittaminen. (Astedt-Kurki 1992: 12-13.) Hoitoprosessilla
tarkoitetaan saman asiakkaan tiettyyn ongel makokonaisuuteen kohdistuvien palveluta-
pahtumien muodostamaa suunnitelmallista toimintasarjaa. Hoitotyota saételevét oikeu-
delliset normit ja lait, perusoikeussddnnokset, kansainvéaliset ihmisoikeussopimukset,
moraalinormit seka kansalliset ja kansainvaliset ammatilliset sopimukset. (Perdla 1997:
21, 29)

Tutkimuksen keskeisena teemana on tarkastella julkisen toimintaympariston ohjauksen
valkutusta sairaalaorganisaation johtamisessa ja johtamisessa hoitotydssa. Hoitotyon
johtamisen rakenteen tarkastelu rajataan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. Hoitotyon
johtamista tarkastellaan Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin informaatio-ohjauk-
sen sekda hoitotyon johtamista késitelleiden tutkimusten kehyksessa.
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3.3.1. Hoitotyon johtajien asema sairaal aorganisaatiossa

Hoitotyon johtajien aseman keskeiset rakenteelliset muutokset liittyvét tulosohtamis-
jarjestelman kayttoonottoon 1990 -luvulla, jonka tavoitteena oli palvelujérjestelman
tuloksellisuuden parantaminen, johtajuuden selkeyttdminen ja tyontekijoiden sitoutta-
minen organisaation tavoitteisiin. Sinkkosen (1994: 195) mukaan johtamigjarjestelman
muutos linjaorganisaatiosta tulosjohtamiseen merkitsi ylihoitajan virallisen asemavallan
poistumista. Johtajuudessa on hdnen mukaansa erotettu kolme vallan |ahdettd, jotka
ovat virallinen asema, karisma ja asiantuntijuus. Asiantuntijuuteen perustuva valta mer-
kitsee muutosta seka hoitotyon johtgjalta vaadittavista ominaisuuksista etta jontamis-
tehtavissi. Sinkkosen (1994: 192) mukaan tulogohtaminen merkitsi tehtévien ja toimi-
vallan siirtoa ylihoitgjilta osastonhoitgille, ylilédkarin tuloa tulosyksikon johtajaksi ja
nadistd johtuvaa ylihoitajien aseman heikkenemistéd. Terveydenhuoltoalan ammattijér-
jestd Tehyn tekeman selvityksen mukaan hoitohenkiloston asema, paatoksentekomah-
dollisuudet ja toimivallan epaselvyys tarvitsevat selkeyttémista (Pokki, Merasto & H&
maldinen 1997). Sairaalaorganisaatiossa johtosaantokiistat ovat kahden ammattiryhman
|a8kareiden ja hoitohenkilokunnan vélisia val lanjaon nékemyseroja.

Professioiden asema sairaalaorganisaatiossa on ollut hyvin vahva ja suurin syy valta- ja
vastuusuhteiden epaselvyyteen. Terveydenhuollon johtajat ovat professionaalisia virka
miesjohtajia, jossa ammattilaisroolit ja substanssinosaaminen korostuvat. (Viitanen &
Konu 2006: 51-53.) Professionaalisuuden piirteité ovat itsendnen asema, jota vain pro-
fessio kontrolloi, tietoon perustuva asiantuntijuus ja auktoriteetti, senioriteettiin perus-
tuva eteneminen, oma ammattikulttuuri, eettinen normisto ja edunvalvonta. 1soissa ter-
veydenhuollon organisaatioissa professionaalisuus menee organisaation ammatillisen
johtajuuden edelle. Sairaalan funktionaalinen organisoituminen noudattaa |&8ketieteelli-
sa spesialiteetteja ja edelleen ndiden subspesialiteetteja. Funktionaalisen organisaation
heikkoutena on yksikdiden valinen kilpailu, joka sairaalaorganisaatiossa ilmenee lojaali-
suutena omalle spesialitestille ja sen etujen gamisena. Professionaalisuuden seurauk-
sena kokonaisuuden johtaminen j&& ylimman johdon tehtavaks. (Viitanen, Kokkinen,
Konu, Simonen, Virtanen & Lehto 2007: 11-15.) Vartolan (2005: 108) mukaan julkisen
hallinnon uudistaminen on ollut inkrementalista ja perustunut eteen tulleiden ongelmien
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ratkaisuihin. Vanha perinteinen professionaalinen rakenne on uudistamispyrkimyksista

huolimatta séilyttanyt asemansa.

Hoitotyon johtamisen kritiikki alkoi 1990 -luvulla. Hoitotyon johtamista kuvattiin hie-
rarkkiseks ja muodolliseksi. Osaltaan muodollisuus katsottiin perustuvan julkisorgani-
saation rakenteellisiin vaatimuksiin seka toisaalta koko hoitotyon toimintaa leimaavaan
higtorialliseen perinteeseen (Kangas 1999: 92). Julkisyhteisdjen organisaatiomuutosten
haasteena on vahva hierarkkinen ja ammatillinen perinne, halu pitaytya tutussa ja tur-
vallisessa toimintatavassa, virkamiesten erottamattomuus ja ahtaat toimenkuvat (Asi-
kainen 1990: 59). Hoitotytn asemaa on luonnehdittu "mustan aukon” teorialla, jonka
mukaan hoitotyossa el ndhda ympéaroivéan yhteiskuntaan ja johon ympéristd el néae.
(Sorvettula 1992: 13; Kangas 1999: 92). Hoitotyon " musta aukko” voidaan ajatella ku-
vaavan hoitoty6ta suljettuna jarjestelmand. Anja Seppala (1994: 40-41) luonnehtii ter-
veydenhuollon ja hoitotyon hallinnon ja johtamisen nykytilaa prismaattiseksi. Hanen
mukaansa hoitotyon johtamisen mahdollisuudet ovat uuden ja vanhan johtamisérjes-
telm&an koordinoinnissa ja erityisesti organisaation ongelmien ja ristiriitojen ratkaisi-

janajauhkien selvittgjina

Hoitotyon kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman (STM 2003a: 73-75) mukaan hoi-
totyon henkilostorakenne kasittda ylimman, keski- ja lahijohtamisen ja varsinaisen ope-
ratiivisen henkiloston. Hoitotyon lahijohtajat eli osastonhoitajat vastaavat operétiivi-
sesta johtamisesta, lyhyen ja pitkan ajan suoritustavoitteiden saavuttamisesta sekd am-
mattitoiminnan asianmukaisuudesta. Hoitotyon keskijohto eli ylihoitajat huolehtivat
henkilokunnan osaamisesta ja sen kehittamisestd, toimintaedellytysten luomisesta seka
nayttdon perustuvan toiminnan kehittamisestd. Ylimmassa strategisessa johdossa hal-
lintoylihoitajat ja johtavat ylihoitajat ovat vastuussa organisaation tehtavan ja toiminnan
perustasta, niiden lagjemmista toimintaedellytyksistd, strategisesta johtamisesta seka
suhteista sidosryhmiin. Strategisen johdon tehtédvand on luoda toimintaa kehittavia ta-
voitteita, méaritel1& toimintaa ohjaavia eettisia periaatteita ja kehittda henkiloston identi-
teettid organi saation muutosvaatimuksia vastaaviksi.



3.3.2. Hoitotyon johtamistehtavét sairaalaorganisaatiossa

Hoitotyon prosessit voidaan kuvata tietoperustan mukaisena laillistettuna ammattitoi-
mintana, jonka tavoitteena on terveyspalveluiden tuottaminen organisaation tavoitteiden
mukaisesti. Kokonaisprosess erikoissairaanhoidossa on lain mukaisesti vastata kansa-
laisten terveystarpeisiin. Hoitotyon toiminnan ohjaus toteutuu seké& organisaation ulko-
puolisella etta organisaation sisdiselld ohjauksella. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan
sairaalaorganisaation hoitotyon johtamistehtavia kansallisen informaatio-ohjauksen n&
kokulmasta.

Hoitotyon johtajalta edellytetéén, ettd he yhdistavét hoitoty6td, johtamista ja hallintoa
koskevat tietonsa ja rakentavat kestavia lagja-alaisia teorioita, jotka tyydyttavét hoito-
palveluja saavien ihmisten tarpeet. Edelleen hoitotyon johtamista voidaan ymmartéa
vain suhteessa siihen toiminnalliseen kokonaisuuteen, jonka osana se toimii ja jonka
tavoitteita se pyrkii toteuttamaan. Hoitotyon johtamisen tarkastelu edellyttda kokonais-
kuvaa koko terveydenhuoltojrjestelmasta seka tiedosta, jota se tarvitsee. (Seppdld
1994: 41-42.)

Tyoministerion (1995) tuottamassa terveydenhuoltoalan ammattien kuvauksessa yli-
hoitajan tyotehtaviksi maaritettiin seuraavia tekijoité Y lihoitaja johtaa, valvoo ja koor-
dinoi sairaalan hoitoty6ta ja hoitohenkiléston toimintaa toimien hoitotyon asiantunti-
jana. Ylihoitaja osallistuu sairaalan toimintasuunnitelmien ja kustannuslaskennan laati-
miseen ja seuraa toimintasuunnitelmien, talousarvion seka asetettujen tavoitteiden to-
teutumista ja méérarahojen kayttéa. Hoitotyon osalta ylihoitaja valvoo hoitohenkilokun-
nan tarvetta ja vastaa sen sijoittamisesta seké huolehtii hoitohenkilostén henkilostoas-
oista ja taydennyskoulutuksesta. Tehtaviin kuuluu myos hoitotyon ja sen tutkimuksen
kehittdminen, laadun varmistuksesta huolehtiminen, opiskelijoiden harjoittelun jérjes-
taminen sek& hoitoon osallistuvien tahojen yhteistyon kehittaminen.

Terveytta ja hyvinvointia ndyttoon perustuvan hoitotyon kansallinen tavoite ja toiminta-
ohjelma vuosille 2004—-2007 (STM 2003a) linjaa edelleen konkreettisia hoitotydn joh-
tamisen elementtgd. Ohjelman tavoitteena on Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
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(STM 2001) ja terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevan kansallisen hank-
keen (STM 2002) tukeminen. STM suosittaa kuntia ja sairaanhoitopiireja ohjelman to-
teuttamiseen Maailman terveygarjeston (WHO) velvoitteiden tayttamiseksi ja hoitotyon
ammattilaisten osallistumisesta terveyspolititkan suunnitteluun ja toimeenpanoon. Kan-
sallisen tavoite- ja toimintaohjelman (STM 2003a: 11, 13-14, 75) mukaan hoitotydn
johtamisen keskeisid kehittamisalueita ovat asiakaslahtOisten palvelujen johtaminen,
henkil6ston hyvinvoinnin ja osaamisen johtaminen seké rekrytointistrategioiden kehit-
taminen, ndyttdon perustuvan toiminnan kehittaminen, toiminnan laadun, vaikuttavuu-
den ja kustannusseurannan johtaminen seka paikalliseen ja alueelliseen hyvinvointi- ja
terveyspoliittiseen pddtoksentekoon vaikuttaminen.

WHO:n (1988) tydryhméa on esittanyt yksitoistaosaisen hoitotyon johtamistoimintojen
lukituksen. Johtamistoiminnot olivat: hoitotyOn organisaatiorakenteen méarittaminen,
terveyspolitiikan muotoutuminen, voimavarojen ja palvelujen suunnittelu, standardien
médrittely ja laadun parantaminen, voimavarojen kohdentaminen ja ohjaus hoitotydssa,
tiedonkulun varmistaminen ja kommunikointi, taloushallinto, henkildstohallinto, kou-
lutus ja kehittdminen, jatkuva valvonta, seuranta ja arviointi hoitoty6ssd, koordinointi ja
yhteistyd. Pohjoismainen hoitotyon johtamisosaamista tarkastellut tutkimus lisasi lis-
taan systeemiteoriaan perustuen terveydenhuoltojarjestelmén ja hoitotyon roolin tervey-
denhuoltojérjestelméssa (Lorenzon, Sinkkonen, Lichtenberg, Jensdottir, Hamran, Jo-
hansson & Engfeldt 2001: 19-20).

Gronroosin ja Perdlan (2004: 20) mukaan terveydenhuollon ylihoitagjien tehtavéal ueita
ovat strateginen suunnittelu ja johtaminen, hallinnolliset tehtévét, kliininen johtaminen,
hoitotyon sisallon ja tydyhteison kehittdminen, suhteiden hoidon oman tydyksikon si-
sdlla ja ulkopuolella, oman asiantuntijuuden kayton, taloushallinto seka koulutuksen
suunnittelu ja toteutus. Kansainvédlisen hoitotyon johtamistehtéviéa vertailleen tutkimuk-
sen mukaan Suomessa e ole yhtendista nékemysta hoitotyon johtamistehtavista. Hoi-
totyOn johtajat Suomessa priorisoivat nayttdon perustuvan hoitotyon, tutkimuksen ja
informaation kasittelyyn prioriteetin matalalle. Tarkeimméksi johtamistehtévaksi priori-

soitiin leadership -tyyppiset johtamistoiminnot. Perinteisella hoitotyon johtamistavalla
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tion elinvoimaisuuden séilyttdminen edellyttéa koordinaatiota eri toimijoiden ja yksik-
kojen kanssa seké valmiutta rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutoksiin. (Guo & An-
derson 2005: 18-19.) Erityisend huolenaiheena kansainvédlisessa tutkimuksessa nahtiin
ongelmat kansainvélisten terveyspoliittisten tavoitteiden eteenpan viemisessa (Hen-
nessy & Hicks 2003: 447-448).

Kansallisessa hoitotyon strategiassa (STM 2003a) asetettiin tavoitteet ja toimenpide-
ehdotukset hoitotyon k&ytannon, johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen kehittami-
seksi. Nakokulma hoitotyon johtamisen haasteisiin oli kdytadnndn hoitotydn toiminnan
tukemisessa. Raportissa tuodaan esiin seitseman hoitotyon johtamisen haastetta, jotka
olivat: johtamisen uudistaminen, palvelukokonaisuuksien ja verkostojen johtaminen,
terveytta edistavéan ja eriarvoisuutta vahentavan terveyspolitiikan luominen, tutkimuk-
seen perustuvan kdytannon ja laadunhallinnan kehittaminen, hoitotyon tietojarjestel-

mien kehittdminen ja kustannustietoisuuden vahvistaminen.

Tulog ohtaminen ja johtamisen kehittaminen hoitotydssa

Johtamisen kehittdminen nahddan Sosiaali- ja terveysministerion arviointiraportissa tér-
keéna tehtavana organisaation tuloksellisuuden parantamiseksi (STM: 1998b). Tervey-
denhuollon organisaatiot toimivat muuttuvassa haasteellisessa toimintaympéristossa.
Muuttuva toimintaymparistd ja sen haasteet edellyttavét terveydenhuollon organisaati-
oiden johtajilta taitoa ulkopuolisen ympariston tutkimiseen, kehitystrendien seuraami-
seen ja kehityksen suunnan ennustamiseen. Taloudelliset tekijét vaikuttavat nopeasti
seké julkiseen etta yksityiseen terveydenhuoltoon. Em. raportin mukaan hoitotyon joh-
tgjien vastuulla on merkittdva osa henkiléston, talouden ja teknologian resursseista.
Hoitotyon johtgjilla on todettu olevan puutteita talousosaamisessa ja kyvyssa ndhda ul-
koista ympéristda ja sen muutoksia (Edwards & Roemer 1996: 11, 16-17). Rahoitus-
vaikeudet ovat olleet suurin syy terveydenhuollon rakenteiden uudistamisessa. Uudis-
tusten tarkoituksena on ollut hillitd kustannusten kasvua ja toisaata saada enemman
vastinetta taloudellisille panostuksille. (Kokko 1998: 432.) Taloudelliset vaikutukset
nakyvét sairaal aorganisaatioissa suhteellisen nopeasti. Kuitenkin vaikka yhteiskunnalli-
set terveyspoliittiset ja taloudelliset paétokset heijastuvat myos hoitotyohon, sairaaloi-
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den hoitotyon johdon on todettu toimivan erilaisen "maksajajérjestelman” ehdoilla
Y hteiskunnalliset taloudelliset vaikutukset eivét vaikuta hoitotyon johtamistoimintoihin
vaan taloutta johdetaan organisaation sisdisend asiana. (Buerhaus, Clifford, Fay, Miller,
Sporing & Weissmann 1996: 21-29.)

Tulosjohtamisen soveltaminen sairaalaorganisaation edellytt&a selkeita tavoitteita, jotka
ovat mitattavissa ja tukevat sairaalan missiota. Tavoitteiden tulisi olla seké yksikkéja
ettd henkiloston ammatillista suoritusta arvioivia. (Hand & Hollingsworth 1975: 50-51.)
Tulogohtamisen katsotaan parantavan sairaalaorganisaation suunnitelmallisuutta, toi-
minnan kontrollointia sek& suoritusarviointia. Tulogohtamisen téarkeimpina tavoitteina
ovat olleet taloudelliset tavoitteet, sairaalan toiminnallisten tavoitteiden j&&dessa
useimmiten asettamatta. (Covaleski & Dirsmith 1981: 414.) Nojosen (1999: 125-126)
mukaan hoitotyohon sovellettuna tulogohtaminen tarkoittaa mahdollissimman hyvaa,
potilaan hoidon tarpeista lahtevaa hoitoty6ta. Hoitotyon johtajien tehtavissa painottuvat
substanssin johtaminen ja kehittaminen sek& muutoksen ohjaaminen, johon liittyvét
henkil6ston kohdentamis- ja motivaatiotehtéavét. Henkildst6hallinnon tehtavat siirtyvét
suureksi osaksi osastonhoitgjille kuten henkiloston valinta ja sijoittelu. Hoitotyon johta-
jien tehtdvéalueeseen liittyy tulevaisuudessa ymparistosuhteet ja terveyspolitiikkaan
vaikuttaminen. Muutospaineista keskeisempana ovat taloudellisen toimintaympériston
muutokset ja niihin vastaaminen. Hewisonin ja Griffithsin (2004: 471) mukaan hoito-
tyon johtagjien tulee kehittda seké leadership ettd management -taitoja kyetékseen vas-
taamaan toimintaympariston muutoksiin.

Hoitotyon kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman (STM 2003a: 73-75) mukaan hoito-
tyon keskijohto €li ylihoitgjat huolehtivat henkil6kunnan osaamisesta ja sen kehittami-
sestd, toimintaedellytysten luomisesta seka nayttoon perustuvan toiminnan kehittami-
sesté Ylihoitajat ovat [ahijohtajien ja henkildston valmentajia ja mentoreita, jotka ohja-
uksen avulla yhdistavét eri yksikdissa olevaa osaamista toimiviks ja tyota kehittaviksi
kokonaisuuksiks. Ylimmassa eli strategisessa johdossa hallintoylihoitajat ja johtavat
ylihoitajat ovat vastuussa organisaation tehtavan ja toiminnan perustasta, niiden laa-
jemmista toimintaedel lytyksistd, strategisesta jontamisesta seké suhteista sidosryhmiin.
Strategisen johdon tehtdvand on luoda toimintaa kehittavid tavoitteita, méaritella toi-
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mintaa ohjaavia eettisia periaatteita ja kehittéd henkiloston identiteettia organisaation
muutosvaatimuksia vastaaviksi. Tehyn ndkemyksen mukaan esimiehelld on seka toi-
minnallinen etta taloudellinen vastuu. Tehtéavat kasittévat talousarvion ja toimintasuun-
nitelman valmistelun ja seurannan, kehittdmisen, alaisten tyon ohjauksen ja valvonnan
seka henkilostohallinnollisia tehtévié ja tiedonvalityksen. (Sassi 2005: 7.)

Johtamisen kehittdminen merkitsee myds ylihoitajien ja osastonhoitagjien valisen tyon-
jaon kehittamista Y lihoitgjilla ja osastonhoitajilla on halukkuutta lagjentaa toimintaansa
toinen toistensa tyoalueille. TyGalueen uudelleen muotoilu edellyttéd yhteisten suun-
taviivojen [oytamista. (Pokki ym. 1997.) Narisen (2000) mukaan ylihoitajien ja osaston-
hoitgjien ndkemykset johtamistehtévista tulevaisuudessa poikkesivat toisistaan henki-
[6st6- ja taloushallinnon tehtévissd. Hallinnollisten teht&vien delegoinnit ylihoitgjilta
osastonhoitajille vaihtelivat vastagjittain, organisaatioittain ja yksikoittéin. Myos Simm-
sin, Pricen ja Pfoutzin (1985: 241-242) tutkimuksen mukaan hoitotyon johtajien hallin-
nolliset tehtavét ja vastuut vaihtelivat eri toimintasektoreilla. Erot olivat havaittavissa
erityisesti akuuttihoitotyon ja pitk&aikaissairaanhoidon yksikéiden hoitotyon johtamis-
kaytannoissa

Palvelukokonaisuuksien ja verkostojen kehittaminen

Palvelukokonaisuuksien ja verkostojen kehittdminen edellyttéa koordinointia ja yhteis-
tyota sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kesken. Palvelukokonaisuuksien kehitté
minen sairaal aorganisaatiossa merkitsee tulosalueiden ja yksikdiden toimintojen yhteen-
sovittamista potilaiden palveluprosessien toimintojen yhteensovittamiseksi. Erikoissai-
raanhoidon palveluprosessit perustuvat erikoissairaanhoitolakiin. Terveydenhuollon
jarjestelmien (kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon) paéllekkaisyydet ja vaativan
palvelutuotannon jarjestaminen nostettiin esiin kansallisessa projektissa terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamiseksi (STM 2003a). Palveluprosessien kehittdminen on
osa kansallista hanketta, joihin sairaalaorganisaatioissa kuten koko terveygarjestel-
massa panostetaan hankkeittain. Hankekohtaisia ovat olleet valtakunnalliset hankkeet
tietojérjestelmien kehittamisesta ja ssumattomista palveluketjuista. Hankkeisiin osallis-
tumisen vastuut mééritelldan organisaatiokohtaisesti madrarahojen puitteissa. Rahoitus
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on sekéd hankekohtaista etta méaraaikaista. Koko jérjestelman sitouttaminen palvelujéar-
jestelman uudistamiseen on jatkotyon asia. Vastuu yhteistyon tehostaminen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken on mééritetty erikoissairaanhoidon toi-
mijoille. Palveluketjujen kehittamisella haetaan seka tuotannollista tehokkuutta, talou-
dellisuutta etté asiakkaan saaman palvelun laadun parantamista (Banaszak-Holl, Berta,
Bowman, Baum & Mitchell 2002: 262—263).

Organisaatio nékdkulmasta saumattomalla palvel uketjulla tarkoitetaan saman asiakkaan
tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa ja organisaatiorgjat ylittavaa palvelupro-
sessien kokonaisuutta. Asiakasnakokulmasta saumattomat palveluketjut tarkoitettavat
sellaigta asiakkaan yhtdaikaisesti ja perédttéisesti kdyttamien sosiaali- ja terveyspalvelu-
prosessien kokonaisuutta, jotka asiakkaan kokemuksen mukaan liittyvét toisiinsa.
(Lehto 1999: 42-43.) Saumattomat palveluketjut muodostuvat prosesseista, joiden tun-
nistaminen on ensiaskel kehitystydssd. Prosessien kehityshankkeita ovat hankaloittaneet
sekda terveydenhuollon erikoisalasidonnaisuus ja professionaalisuus. Prosessien on ga
teltu olevan erikoisalakohtaisia ja niiden valilla uskotaan olevan niin suuria eroja, etta
yhteisten prosessien |oytédminen on koettu vaikeaksi. (Tuomi 2000: 255.) Sairaalaor-
ganisaation vertikaaliset rakenteet nédhdéén palveluprosessien kehittdmisen haasteina.
Asiakasldhtoisten rakenteiden kehittdmista ovat hankaloittaneet myds professioiden vé&
liset ja sisdiset suhteet (Lehto 1999: 44-45). Saumattomat palveluketjut ylittavat sekd
yksikko- ettd organisaatiorgjat. Kehitystyod edellyttéd yhteistyota terveydenhuoltojérjes-
telméan toimijoiden kesken. STM:n (1998a) mukaan asiakkaan aseman parantamiseksi
tulisi kehittéd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota. Palve-
luketjujen kehittdmisen tavoitteena on palveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen.

Hoitotyon henkildston johtamistehtévét

Henkildstétoiminnat ovat hoitotyon johtamisen ja organisaation strategisten tavoitteiden
saavuttamisen arkipédivaa. Hoitotyossa térkeimpand johtamistehtavana nahdaan rekry-
tointi ja osaavan henkiloston saatavuuden varmistaminen (STM 1998b). Perintelsesti
henkildstotoiminnot ovat sairaalaorganisaation keskijohdon suurin yksittéinen tehtavéa-
alue. Henkil6stokustannukset ovat sairaalaorganisaatioiden suurin menoerd, josta pda-
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0sa koostuu suurimman ammattiryhman eli hoitohenkil6kunnan palkoista. Henkilsto-

kulujen osuus on noin 70 % koko sairaalaorganisaation toimintakuluista.

Sairaalaorganisaatioita luonnehditaan asiantuntijaorganisaatioiksi, joissa henkil6ston
tieto ja osaaminen ovat organisaation tarkein tuotannollinen tekija. Henkil6ston osaami-
sen on nostettu palvelusektorillatérkedksi tuotannolliseksi resurssiksi. Julkisissa organi-
saatioissa tyoskentelevien ihmisten osaaminen vaikuttaa ratkaisevasti julkisten palvelui-
den toimivuuteen, tehokkuuteen ja laatuun. Julkisissa organisaatioissa keskitytdan osaa-
miseen sekda laatu- ettdtuottavuustekijana. (Maatta & Virtanen 2000: 132-133.)

Syvgarven ja Stenvallin (2003: 341) mukaan yksityisen ja julkisen organisaation hen-
kilostojohtajuuden vélilla ei ole loogista eroavaisuutta. Inhimillisten voimavarojen ma-
nageristinen suuntaus on rationaalista, médrallista ja strategista. Humanistisessa suunta-
uksessa korostuu osaamisen johtaminen, ihmisten sitoutuminen tyohon ja ty0ssa viih-
tyminen. Hoitotyon johtajien paéatehtdvana on inhimillisten voimavarojen johtaminen
(Simms ym. 1985: 241).

Hoitotyon johtajien johtamisrooleissa on sek& management ettéd leadership -ulottuvuu-
det. Management ulottuvuus kasittda valvonnan, resurssien koordinoinnin ja ohjaamisen
seka paivittéisen johtamisen. Leadership ulottuvuudessa korostetaan henkildston tuke-
mista. Hyva johtamistaito edellyttda ndiden kahden ulottuvuuden tasapainoa, painotuk-
set voivat vaihdella tilannesidonnaisesti. (Millward & Bryan 2005: 22.) Pokin (1998:
23-24) mukaan hoitohenkilokunta odottaa hoitotydn johdolta seké tukea, kannustusta
ettd vaikutusmahdollisuutta toimintojen kehittamisessa ja padtoksenteossa. Y lihoitajien
on odotettu edustavan hoitohenkilokuntaa ja sen nakemyksié seka tukevan tyon sisdllon
kehittamista, hoidon ja tydeldman laadun ja hoitokaytantdjen muutosten eli substanssin
kehittamistd. Uusi tuloksellisuuteen ja managerialismiin suuntautunut organisaatiokult-
tuuri atheuttaa jannitysta leadership -orientoituneissa hoitotyon johtgjissa. Kehitys on
johtanut tilanteeseen, jossa hoitotyon lahijohtgjat eli osastonhoitgjat edustavat manage-
ment -tyyppista johtamista ja keskijohto leadership -johtamista, mik& on omiaan aihe-
uttamaan konfliktia seka henkiloston etta hoitotyon keski- ja lahijohtajien kesken.
(Stanley 2006: 31-32.) Management ja leadership -johtamisen muutos henkiléstéhallin-
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nosta henkilostojohtamiseen on ollut inkrementtaista ja useimmiten muutos hyvaksy-
tédn ylemmalla organisaation tasolla mutta alemman tason on tasapainoiltava taloudel-
listen ja tuotannollisten vaatimusten kanssa (Sheenan 2005: 204-206).

Terveydenhuollon hoitotyon tulevaisuuden johtamistehtévissd oletetaan korostuvan
muutoksen hallinta, osaamisen johtaminen ja tutkimusty6 (Merasto 2005: 8). Mathenan
(2002: 136-138) mukaan hoitotydn johtajien tehtavana on muutoksen johtamisen lisdksi
kulttuurin, tydyhteison ja yhteistyon kehittdminen, joiden tavoitteena on tyéhyvinvoin-
nin edistdminen. Tyohyvinvointia edistdvan Veto -ohjelman (STM 2003b) tavoitteena
on tyoolosuhteiden ja tyontekijéiden hyvinvoinnin edistdminen. Hoitotyon henkiléston
ikdantyminen ja el&koityminen edellyttavét johtajilta tyontekijoiden terveyden ja toi-
minatakykyyn huomioimista ja tarvittaessa tyontekijan uudelleensijoittamista organi-
saatiossa. Buerhausin (1999: 55) mukaan hoitohenkilston ik&antyessd myds halukkuus
sirtya lyhennettyyn tydaikaan lisdantyy, mink& vuoks tarvitaan uusia houkuttimia hen-
kiloston pysymisessa aktiivisessa tyossa. Toisaalta lyhennettyyn tyoaikaan siirtyminen
edellyttéd valmiuksia erilaisten tydaikojen yhteensovittamisesta ja osaamisen varmista-
mista. Edelleen Buerhaus (2003: 191) toteaa, ettd alan vetovoimaisuutta tulisi parantaa
henkildston riittavyyden varmistamiseksi.

Strommer (1999: 16-18) nékee henkildstotoiminnot yrityksen ydinprosessien tukijar-
jestelmand, jonka avulla luodaan edellytykset ydintoimintojen toteutumiselle. Henki-
l6stojohtamisen kentta on myds hyvin saadeltyd, jonka vuoksi johtajien on tunnettava
mavarojen johtaminen ei julkisessa organisaatiossa poikkea yksityisesta muuten kuin
ammattihenkildiden lainsdadannollisissa velvoitteissa (Maédtta & Virtanen 2000: 133).
Kauhasen (1997: 137) mukaan tydsuhdeasioiden hoito hajautettiin tulosjohtamisen
myo6ta tulosyksikdihin, Henkildstéhallinnon tehtavét ovat siirtyneen suureksi osaks yli-
hoitgjilta osastonhoitgjille. Tybdsuhdeasioiden hoitoon kuuluvat tehtéavét ovat normipe-
rusteisia ja ne koskevat seka julkista ettd yksityisté sektoria. Narisen (2000: 16) mukaan
osastonhoitgjat tuntevat itsensd nykydan enemman osastonjohtajiksi, mika kuvastaa
my6s osaltaan osastonhoitgjan roolin muuttumista management -johtajiksi ja resurssien

kohdentajiksi. Management ja leadership -henkilostdjohtamisen ero voidaan ndhda yli-
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hoitajan ja osastonhoitgjan rooleissa, missa ylihoitaja edustaa leadership -tyyppista ja
osastonhoitaja management -tyyppista johtgjuutta. Tehtévien taso méarittéa sen, miten
johtaja tyoskentelee ja toiminnot, mita han johtaa. Lahijohtajien merkitys korostuu toi-
minnan tehostamisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa ja sitoutumisessa organisaation
tavoitteisiin. (Block & Manning 2007: 94.)

Terveydenhuoltohenkil6ston saatavuus ja rekrytointi asettavat haasteita hoitotyon joh-
dolle. Ylihoitgjat arvioivat osaamisensa erityisen hyvaksi tyontekijoiden haastattelussa
javainnassa (Simms ym. 1985: 241-242). Kansallisessa hoitotyon ohjelmassa edelly-
tetéddn alan toimijoilta rekrytointistrategioiden kehittamista ja henkildstosuunnittelua
(STM 20034). Strommeria (1999) mukaillen hoitotydn henkiléstéjohtamisen tehtavat
ovat strategisen johtamisen alueella henkil6ston saatavuuden ja osaamisen varmistami-
sessa. Valtakunnallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa pidetéén yhtena terveyden-
huoltojérjestelman toimivuuden takagjana riittavdd henkilost6d ja osaamista (STM
2003a). Strateginen henkildstdjohtaminen merkitsee hoitotyon johtamisen kentassa seka
valtakunnallisten strategisten tavoitteiden ettd kuntien ja kuntayhtymien strategisten
tavoitteiden mukaista toimintaa, jonka tavoitteena on tulosjohtamismallin mukaisesti
henkiloston sitouttaminen toiminnallisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Riittavan hen-
kiloston saatavuuden varmistamiseksi tulee luoda rekrytointijarjestelma, jonka avulla
voidaan seka varmistaa osaaminen ettd uudistaa terveydenhuollon rakenteellista uudis-
tamista (Buerhaus 1999: 54-55).

Koulutuksen ja kehittamisen johtamistehtavat

Terveydenhuoltohenkiléston taydennyskoulutusvelvoite mainitaan sekd ammatinhar-
joittamislaissa etta erikoissairaanhoitolaissa. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiloa yllépitamaan ja kehittamaan
ammattitoiminnan edellyttdmaa ammeattitaitoa ja perehtymaan sitd koskeviin séadoksiin
ja médrayksiin. Laissa on lis&ksi vaatimus riittavasta kielitaidosta. Erikoissairaanhoito-
laki velvoittaa sairaanhoitopiireja huolehtimaan alueellisesta koulutuksesta. Valtakun-
nallisessa suunnitelmassa henkiléstén osaamiseen kiinnitetd8n huomio asettamalla tay-
dennyskoulutuksen valtakunnalliset tavoitteet, joiden mukaan tehtavasta tai koulutuk-
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nyskoulutuksella tarkoitetaan sellaista koulutusta, joka pitéd gan kehityksen tasalla
tyontekijan toimen tai ammattiaseman edellyttamaa ammattitehtévien hoitamista Am-
matillisella tdydennyskoulutuksella voidaan parantaa toiminnan vaikuttavuutta, palve-
luiden laatua, potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisyytta seka edistdd henkiléston si-
toutumista tyéhon. Henkiloston kehittdmisohjelmien tarkoitus on tuottaa hyotyéa organi-
saatiolle ja edistdd organisaation tavoitteiden saavuttamista. (STM 2004: 20-28.) Kan-
santerveyslakiin (992/2003) ja erikoissairaanhoitolakiin (993/2003) lisdttyjen s&8nnGs-
ten mukaan terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymien tulee huolehtia siita,
etta terveydenhuollon henkildstd peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja
toimenkuvasta riippuen osallistuu riittavasti heille jarjestettyyn taydennyskoulutukseen.
Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yll&pités, saattaa gjan tasalle ja lisatéa tyonteki-
jan ammattitaitoa ja osaamista.

STM:n tdydennyskoulutusasetus (1194/2003) koskee koulutuksen sisdlt6d, laatua, méé-
réd, jarjestamista, seurantaa ja arviointia. Taydennyskoulutuksen toteutumista seurataan
henkilostokoulutusrekisterilla ja henkildstéraportoinnilla. Suositukseen liittyy myds
taydennyskoulutuksen vaikuttavuuden arviointi. Arvioinnin tulisi olla seka tyontekija
etta organisaatiol ahtbisté osaamista arvioivaa. Arvioitavia kohteita voivat olla hankittu-
jen tietojen taitojen ja asenteiden vaikutukset tyotoimintaan. Keskeisena kriteerina arvi-
oinnissa tulee olla potilaiden hoidon laadun parantaminen, jota voidaan arvioida asia-
kaspalautteiden perusteella. (STM 2004: 5, 38-39.) Niita voidaan soveltaa myos yksi-
tyisessa terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa. Jatkuva ammatillinen kehittyminen on
seka yksilon ettd organisaation kannalta merkittavdd. Ammatillisen kehittamisen tulisi
tahdéata organisaation tavoitteiden mukaiseen osaamiseen. Ammatillisen osaamisen
johtaminen edellyttda systemaattista ja strategista koulutuksen suunnittelua. Johtajien
tulisi luoda oppimista, uudistumista ja tiedon jakamista yll&pitava ilmapiiri. (Lamminta-
kanen, Kivinen & Kinnunen 2008: 557-558.)

Koulutukseen ja kehittamiseen liittyy myos alalle ominainen kapea-alainen erikoistumi-
nen, jonka vuoksi henkildston sijoittuminen terveydenhuollon eri sektorilla rgjoittuu.

Organisaation tulisikin kannustaa yllgpitamadan ammatillista perusosaamista eika vain
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1998: 210-211). Perusosaamistaitojen yll&pitaminen mahdollistaa organisaatiomuutos-
ten yhteydessi vaadittavien uusien taitojen nopean oppimisen ja vahentéd henkiloston
epavarmuuden tunnetta uusissa yksikoissa ja muuttuvissa tehtavissa (Hill & McNulty
1998: 8-10). Tulevaisuuden organisaatiomuutosten johtaminen on siis myds henkilGs-
ton perusosaamistaitojen yllgpitamistd, koulutusta ja kehittamistd. Tydvoiman saatavuus
asettaa myos haasteet tdydennyskoulutukselle. Aikaisempi kapea-alainen sektorikohtai-
nen erikoisosaaminen edellyttda perehdytysohjelmaa ettd henkilokohtaista koulutus-
suunnitelmaa. Oman haasteensa tuovat ulkomailta tulevat terveydenhuollon tyontekijét,
joiden koulutukseen liittyy terveydenhuoltojérjestelmén ja maan kulttuurin omaksumi-
nen. (Sherman 2007: 8.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon ja laadun kehittaminen

Nayttéon perustuvan hoitoyon kehittaminen (evidence based nursing) ja hoitotyon laa-
dun parantaminen néhdéan STM (2003a) tulevaisuuden hoitotydn johtamisen haasteena.
De Grootin (2005: 37—-38) mukaan nayttdon perustuva hoitotydn johtaminen tulee ole-
maan tulevaisuuden johtamisen vaatimus. Nayttéon perustuvalla kaytannolla tarkoite-
taan tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa paatoksentekoa ja kdytanndn toteuttamista.
Nayttoon perustuvalla hoitotyolla tarkoitetaan myos yleensa tutkimustiedon hankki-
mista, jarjestelmallista, kriittista ja harkittua kaytt6a yksittéisten asiakkaiden, potilaiden,
potilasryhmien tai vaeston hoidossa ja sitd koskevassa paatoksenteossa (Sinkkonen
2000: 4).

Nayttéon perustuvan hoitotyon esteend pidetdan seka nayttdon perustuvan tutkimuksen
puutetta, vaikutusten arvioinnin vaikeutta kdytannon hoitotydssa seké hoitotyon perin-
teista kulttuuria (Davenport 2000: 206). Y lihoitajat nékevét itsensa edellytysten luojina,
koordinaattoreina ja tutkimustiedon valittgina (Outinen, Liukko, M&ki & Siikander
2001: 12-13). Edellytysten luominen merkitsee oppivan ympariston luomista ja yksil6i-
den rohkaisemista omien oppimispotentiaalien 10ytamiseen (Macneil 2001: 249). Néayt-
to0n perustuvan hoitotyon vieminen k&ytantoon edellyttadd kuitenkin hoitotydn johtajien
voimakasta panosta sekd uuden kulttuurin etta johtamistaitojen kehittamista (Cannon
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2007: 16-17). Ylihoitagjien toimintaa tutkimustiedon valittamisesta ja kayton edistami-
sestd on kuvattu termein "tiedottgja" ja "tiedotustilaisuuksien jarjestga’ (Outinen ym.
2001: 12-13). Hoitotyontekijoiden on kuitenkin todettu lukevan vahan tutkimustietoa,
2000: 10-12). Ylihoitajat ovat ndhneet suurimpana esteend tutkimustulosten hyodynté
miselle sen, etta tutkijat eivat kykene kehittdméaan toimintatapoja tulosten kayttoéon-
otolle (Eriksson, Nordman & Myllymaki 2000: 72—73). Sinkkosen ja Taskisen (2002:
135-136) johtamisosaamisen vaatimuksia ja johtamisosaamista kasitelleen tutkimuksen
mukaan ylihoitajien johtamisosaamisen taso oli heikointa nayttéon perustuvien hoito-
kaytantjen johtamisessa. Em. tutkimuksen mukaan kymmenesta heikoimman osaami-
sen alueesta kahdeksan koski ndyttdon perustuvien hoitokéytantojen johtamista.

Laadun kehittaminen edellyttda systemaattisuutta ja yhdenmukaisuutta. Suurin osa laa-
dunhallinnan menettelytapa- ja toimintaohjeista on laadittu henkilékunnan (91 %) toi-
mesta. (Outinen ym. 2001: 14). Hoitotyon keskijohdon osallistuminen laadunhallinnan
toimintaohjeistojen kehitysryhmiin ja asiantuntijahoitajien tyon tukeminen edesauttaa
k&ytannon hoitotyon laadun kehittamistd. Keskijohdon tulisi myo6s aktivoida potilaita
laadunarviointiin ja osallistua palautteidensa arviointiin. (Wright 2007: 56-57.) Hoito-
tyon organisaatiokohtaisten kaytantdjen keskindisen vertaamisen eli benchmarkingin
avulla pyritdan etsimédan parhaita toimintatapoja. Benchmarking edellyttda yhteistyota
alan muiden toimijoiden kanssa ja asiantuntijaverkostojen kehittamista ja yllgpitamista
(Jasper 2006: 330.)

Y hteenveto hoitotyon asemasta ja johtamistehtavista sairaalaor ganisaatiossa

Hoitotyd on osa terveydenhuoltojarjestelman ammatillista toimintaa, jonka tehtévana on
omalta osaltaan tuottaa julkisen terveydenhuoltojarjestelman palveluja. Julkisen tervey-
denhuoltojérjestelméan palvelutoiminta muodostuu eri ammeattinimikkeell& olevien toi-
mijoiden yhteistyosta. Y htelsena tavoitteena on taata kansalaisille perustuslain mukaiset
julkisen terveydenhuoltojarjestelman palvelut. Hoitoty6ta ohjataan seka lainséadan-
noll&, valtakunnallisten terveyspoliittisten tavoitteiden ettd STM:n ja Stakesin infor-

maatio-ohjauksella. Hoitotyon johtamisen asema terveydenhuollon jarjestelméssia on
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organisaatioiden itsensd eli sairaanhoitopiirien poliittis-hallinnollisen paéttksenteon
asia. Hoitotyon johdon virallista asemaa tulee tarkastella organisaatiokohtaisesti hal-
linto- ja virkasdannoista. Valtakunnallista normia hoitotyon johtamisen asemasta sai-
raalaorganisaatiossa ei ole médritetty, perinteisesti hoitotydn johdon tasot ovat strategi-
nen, keski- ja lahijohto.

Hoitotyon  johtamisen  prosessit muodostuvat  tulosjohtamisen  prosessista,
erikoissairaanhoitolain sdadoksistd, tdydennyskoulutusvelvoitteesta, ndyttoon perustu-
van hoitotyon kehittémisestd, laadunhallinnasta ja yhteistyosta terveydenhuoltojérjes-
telman toimijoiden kesken. Henkilostétoiminnot muodostavat merkittévan osan johta-
misessa hoitotydssa. HenkilGstotoiminnot ovat sekd kovan ettd pehmeén henkil6stévoi-
mavarojen johtamisen toimintoja. Hoitotyon johtamisessa keskijohto on suuntautunut
leadership -tyyppiseen johtamistoimintaan ja tutkimukset ovat suuntautuneet muutoksen
johtamiseen ja henkilostoon. Management -tyyppiseen johtajuuteen liitetdan talous- ja
tavoitgiohtaminen, sitoutuminen budjettiin ja toimintatavoitteisiin, mika edellyttaa toi-
minnan tilastollista seurantaa ja jatkuvaa arviointia. Talouden ja budjetin seurantaa liit-
tyy myo6s henkilostétoimintoihin, henkiléstémenojen muodostaessa suurimman osan

julkisen terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon menoista.

Y hteiskunnan asettamat henkilostén osaamisen tavoitteet edellyttavét koulutustarpeen
arviointiaja suunnittelua. Potilaiden hoitoon paasyn uudet kriteerit edellyttavét jatkuvaa
tilastollista seurantaa hoitotakuun toteutumisesta sdadetyissd rajoissa seka tuotannon
ohjaamista. Laatuvaatimukset nousevat esiin seka potilaslaissa ettd STM:n suosituksissa
terveyspalvelujen laadusta ja palvelujen ja palveluketjujen kehittamisestd. Henkiloston
osuus tuotannollisten tavoitteiden saavuttamisesta nousee erityisesti esiin hoitotyossa
Osaaminen, taydennyskoulutus ja ndyttdon perustuva hoitotyd ovat tekijoitd, joiden
kautta varmistetaan potilaiden hoidon laatu ja palveluiden vaikuttavuus. Terveyden-
huollon johtajien kehittamistarpeet ovat erityisesti henkildston johtamisessa, henkilos-
ton osaamisen ja koulutuksen kehittamisessa seké taloushallinnon johtamisosaamisessa
etta yhteistydssa alan toimijoiden kesken.
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TUTKIMUSASETELMA JA -METQODI

4.1. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongel mat

Tutkimuksen lahtokohtana oli julkisen terveydenhuollon toimivuuteen ja johtamiseen
kohdistettu kritiikki. Teoreettinen viitekehys eteni makrotasolta mikrotasolle. Aluksi
tarkasteltiin yleisesti organisaatiota ja johtamista rakenteiden, prosessien ja henkiloston
nékokulmista. Seuraavaks siirryttiin terveydenhuoltojérjestelméan ja edelleen sairaala-
organisaatioon. Tarkastelulla pyrittiin tuomaan esiin jérjestelméteoreettinen nakokulma
yhteiskunnallisten palveluorganisaatioiden asemasta ja tehtévista seka niita sételevista
tekijoistd. Toimintojérjestelmén tarkastelussa siirryttiin edelleen sairaalaorganisaation
yhteen algjérjestelmaan eli hoitotyohon. Teoreettisen viitekehyksen tavoitteena oli sel-
vittdd mitd on johtaminen sairaalaorganisaatiossa erityisesti hoitotyon nakdkulmasta.
Terveydenhuollon organisaatioista tutkimusalueeksi rajattiin sairaanhoitopiiri ja edel-
leen sen toimijoista hoitoyon keskijohto eli ylihoitajat. Teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta nostettiin empiiriseen tutkimukseen kaks tarkastelukohdetta: hoitotytn johtajien
asema ja johtamistehtavat.

Terveydenhuoltojarjestelman byrokraattisuus, valta- ja vastuusuhteiden epéselvyydet ja
joustamattomuus nadhtiin yhtend syyna jarjestelman toimimattomuuteen. Valta ja vas-
tuusuhteisiin liittyneet johtosdantokiistat ovat Iahtdisin 1990 -luvun johtamigjérjestel-
man muutoksesta terveydenhuoltojérjestelman organisaatioiden siirryttéessa linjaor-
ganisaatiosta tulogohtamigjéarjestelmédan. Teoreettisen viitekehyksen rakenteiden tar-
kastelu toi esiin arvioitavina tekijoind muodollisuuden, horisontaalisen ja vertikaalisen
jarjestaytymisen seka rakenteen 18pindkyvyyden. Rakenne on yks johtamisen véline.
1990 -luvun alun tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan tulosjohtamisen nahtiin heiken-
taneen hoitotyon johtajien asemaa sairaalaorganisaatiossa. Sairaalaorganisaation johta
mismallin muutoksesta tuli vuonna 2003 kuluneeks yli kymmenen vuotta; johtosaanto-
kiistat ovat kuitenkin yha todellisuutta tdmén hetken terveydenhuollon organisaatioissa

Hoitotyon johtamista on kritisoitu perinteisiin sitoutuneeksi. Lisdks hoitoty6ta luon-
nehditaan "mustaks aukoks”, jonka mukaan hoitotyd ei nde ympérdivaa yhteiskuntaa
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eikd sen haagteita. Hoitotyon johtamistehtévia tarkasteltiin teoreettisessa viitekehyk-
Sessd jarjestelméteoreettisesti erityisesti toimintaympériston ohjauksen ndkokulmasta.
Avoin organisaatio reagoi ympériston muutoksiin ja muuttaa toimintaansa vastatakseen
siihen kohdistuviin odotuksiin. Terveydenhuoltojarjestelmén siirtyessi normi- jaresurs-
siohjauksesta asiakas- ja informaatio-ohjaukseen saivat toimijat niin kunnat kuin sai-
raalaorganisaatiokin mahdollisuuden toiminnan j&rjestdmiseen parhaaksi katsomallaan
tavalla. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta laadittiin hoitotyon johtamistehtévét. Hoi-
totyon johtamistehtévéd muodostuvat johtamisteoriasta, tulosjohtamisjérjestelmastd,
henkilostdjohtamisesta ettd varsinaisesta substanssin johtamisesta. Substanssin johta-
mistehtavissa nousee erityisesti esiin STM:n ja Stakesin informaatio-ohjaus ja niiden
haasteissa johtamiselle hoitotyossi. Hoitotyon johtamistehtavien toteutumista tutkittiin
empiirisessa tutkimusosassa otospohjaisesti strukturoidulla ty6ajanseurannalla.

Tutkimuksen pdaongelmaksi mééritettiin:
Mit& on johtaminen sairaalaorganisaatiossa, tarkasteltuna erityisesti hoitotyon johtami-
sen nakokulmasta?

Tutkimuksen pdaongel ma jakautuu kolmeen tarkentavaan alaongelmaan, jotka ovat:

1. Millainen on hoitotydn johtajien asema sairaalaorganisaatiossa?

2. Mitka ovat hoitotydn johtajien johtamistehtavét sairaalaorgani saatiossa?

3. Miten hoitotydn johtajien johtamisty6hon kéyttdma tydaika jakautuu suhteessa hoi-
totyOn johtamistehtaviin sairaal aorganisaatiossa?

4.2. Tutkimusmenetelma, aineisto ja tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelma jakautuu kuten ongelma-alueetkin kahteen tut-
kimusmenetelmadan. Hoitotyon johtgjien asemaa sairaalaorganisaatiossa -ongelmaan
haetaan vastausta hallintosdantovertailulla ja empiirisella kyselylla hoitotyon keskijoh-
don n&kemyksista asemastaan organisaatiossa esimies-alaissuhteena seké heidan nake-
myksia johtamistehtavien vastuista. Tutkimuksen toisen ongelma-alueen hoitotyon joh-
tamistehtavien esiintymisesta johtamistydssa sairaalaorganisaatiossa tutkimusmetodina
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kaytetddn randomisoitua ja strukturoitua tydajanseurantaa (work sampling). Tydajan-
seuranta on poikkileikkaus tiettynd ajanjaksona esiintyvista hoitotyon johtamistehtd
vistd. Strukturoidun tydajanseurannan mittarina kaytetéén teoreettisen viitekehyksen
pohjalta laadittua hoitotyon johtamisteht&vien luokitusta.

Vertaileva tutkimusmetodi

Tassa tutkimuksessa kaytetddn vertailevaa hallintotieteellista tutkimusmetodia. Tutki-
musasetelma on kahden tapauksen vertailu. Raginin (1987: 69) mukaan vertailu voi olla
tapaus- tal muuttujaorientoitunutta mutta se voi olla myds néiden yhdistelma. Tapaus- ja
muuttujaorientoituneessa yhdistelmamenetel massa tutkija kayttéa kumpaakin péastrate-
giaa ratkaistakseen méaritetyn ongelman. Vertailut, joissa kasitelldan yksiloa tai ryhmia
jaeroja Tapausvertailulle on tyypillistd ominaispiirteiden runsaus ja kvalitatiivinen tut-
kimusote. (Salminen 1999: 41, 56.) Tapaus-orientoituneessa vertailussa tapausten maara
on pieni, se on holistista ké&sitellen tapauksia kokonaisuuksina eika osina. Vertailu voi
kohdistua organisaatioon tai tiettyyn toimintaan. Tapaus voi olla yksilo, ryhmé&, organi-
saatio, joka on yleensa jostain syysta muista erottuva. Tapausvertailu on erilaisuutta
korostavaa ja kontekstisidonnaista. Muuttuja-orientoitunut vertailu on tilastovertailua ja
seetsi yleistettavyytta. (Saminen 1999: 40.)

Vertailututkimuksessa on kaksi erilaista kayttotapaa: analyyttinen ja illugtratiivinen.
Vertailun illustratiivisella k&ytolla tarkoittaan teoriaan kytkeytyvaa vertailua, jossa k&
gitteen tai teorian ilmenemista tarkastellaan vastakkaisissa yksikoissa. Analyyttinen
vertailu perustuu kahden toisiaan vastaavien eli samankaltaisten yksikoiden vertaami-
seen keskenddn. Vertailu edellyttéd kuvaavien ja selittavien muuttujien méérittamista
Vertallutasona on jarjestelmien osajarjestelmien valinen poikkileikkaus. (Salminen
1999: 42-43.)

Vertailevan tutkimuksen deskriptiolla tarkoitetaan vertailtavien kohteiden kuvaamista.
Vertailtavat kohteet kuvataan systemaattisesti, jonka jalkeen seuraa aineiston luokittelu.
Luokittelun tavoitteena on poistaa joukkoon kuulumattomat tapaukset. L uokittelu tapah-
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tuu kohteiden ominaispiirteiden tarkastelulla. (Salminen 1999: 38.) Taustatietojen
avulla voidaan pois sulkea sellaiset tapaukset, jotka eivét kuulu joukkoon. Tavoitteena
on vertailla mahdollisimman samankaltaisia yksikoitd ja algarjestelmia Vertailun
edellytyksena on, ettd yksikot ovat vertailtavissa keskendan. Osien ja kokonaisuuksien
tulee edelleen edustaa samaa kokonaisuutta. Lisdksi vertailtavien muuttujien merkitys
tulee sdilya vertailutilanteessa ja kasitteiden tulee olla suhteellisen universaalgja. Tiedon
keraamiseen liittyy yhtél&isen menettelytavan vaatimus. (Ragin 1987: 51-52.)

Vertailuasetelma tassd tutkimuksessa on kahden tapauksen vertailu. Tutkimus on ta-
paustutkimus, jossa vertaillaan kahden sairaanhoitopiirin hoitotyon keskijohtoa. Ver-
taillu perustuu tapaugen yhtaldisyyksien ja erojen systemaattiseen tarkkailuun. Tutkimus
on kvantitatiivinen. Eroja tarkastellaan havaintojen prosentuaalisena jakautumisena tut-
kimusaineistossa. Vertaillevan tutkimuksen vaiheet ovat: ongelman ja teorian valinta,
aineiston valmistelu ja hankinta, deskriptio, luokittelu ja alustava analyysi, johtopé&a
tosten tekeminen ja tutkimustulosten kirjoittaminen ja julkisiksi saattaminen. (Salminen
1999: 37-39.) Taman tutkimuksen vaiheet etenivat kuvion 1 mukaisesti.
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Kuvio 1. Tutkimuksen vaiheet ja eteneminen.
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Tybajanseuranta

Tybajanseuranta osoittaa mihin tydaika kaytetéan. Ajanhallinta (time management) on
0sa oman tyon suunnittelua ja toiminnan kohdistamista organisaation tuloksen kannalta
oikeisiin asioihin. Claessensin, van Eerden, Rutten ja Roen (2005: 255, 270-271) mu-
kaan time-managementin tutkimukset ovat vuosien 1982 ja 2004 vdlisend aikana sel-
vittaneet gjanhallinnan vaikutuksia tyotyytyvaisyyteen, terveyteen, stressinhallintaan ja
gankayton kontrollointiin. Em. mukaan gjankdyton tutkimuksen tulisi siirtya tarkem-
paan tybajankdyton analysointiin kuten ihmisten tydajankdytdn suunnitelmiin, toimin-
tojen priorisointiin ja tyopéivan aktiviteettien toteutumiseen. Aktiviteettien toteutumi-
seen liittyvaa empiirista tutkimusta on vain vahéan saatavissa.

Oshagbemin (1995: 19) mukaan aika on rajallinen taloudellinen resurssi, jonka vuoksi
johtajien tyoajan allokoinnilla on merkitysta heidan ja yrityksen tuottavuudelle. Brodyn
(1993: 197-198) mukaan johtagjien tytajan kayttoon liittyy useita ajankdyténongelmia,
jotka heikentavat keskittymista prioriteeteiltaan téarkeimpiin tehtéviin organisaation ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Suoritusarvioinnin pédasiallinen tarkoitus on parantaa orga-
nisaation suorituskykyd, taloudellisuutta ja kustannus-vaikuttavuutta, tehokkuutta ja
palvelujen laatua. Ensiaskeleena suoritusarvioinnissa on organisaation tarkoituksen
maarittdminen, tyon tavoitteiden ja tarkoituksen erittely. Suoritusarvioinnin tavoitteena
on julkisorganisaatioissa johdon sitouttaminen tiettyjen yhteiskunnallisten tavoitteiden
saavuttamiseksi. (Shand 1994: 13-14.)

Johtajien tybajankayton analysoinnissa voidaan kéyttd4 suoraa tai epésuoraa menetel-
maa. Epadsuora menetelmé perustuu kalenterin kayttoon, jota kuitenkin pidetéén epé
luotettavana. Suoria gjankdyton tutkimusmenetelmia ovat tydajan kéyton havainnointi-
menetelmét. Havainnointi voidaan suorittaa joko itsehavainnointina tai ulkopuolisen
henkilon toimesta. Kirjaaminen voi olla luokittelematonta pavakirja -tyyppista havain-
nointiatai strukturoitua havainnointia kayttamalla valmista toimintoluokitusta. Struktu-
roidussa havainnoinnissa havainnoitavat asiat on luokiteltu ja ennalta méaritetty. Ha-
vainnoinnissa voidaan keskittya vain tiettyihin toimintoihin kuten tuottamaton tytai-
kaan tai méaariteltyihin kokonaisuuksiin. M&ériteltyja kokonaisuuksia voivat olla jotkin
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johtamisen alueet tai vain osa niista Péaivakirja -menetelmassa tutkittava kirjaa paivit-
taiset tehtéavansa lomakkeelle. Seuranta kestda yleensd yhdesta kahteen viikkoon. (Os-
hagbemin 1995: 23-24; Devilbiss & Self 1978: 19-20.)

Tybajan ulkopuolisen havainnoinnin ja itsehavainnointi tutkimusmenetelmien véalista
luotettavuudesta [6ytyi yksi vertaileva tutkimus. Carroll ja Taylor (1968: 360-363) oli-
vat toteuttaneet vertailevan tutkimuksen kayttamalla kumpaankin havainnointimenetel-
mé&& samanaikaisesti. Tyoajanseurantatutkimuksen tulokset poikkesivat vain véhan toi-
sistaan, poikkeama oli suurimmillaan 3 % luokitellussa aineistossa. Lisdksi todettiin,
etta johtajien tydajankayton ulkopuolisen havainnoinnin ongelmana oli, ettei havain-
noija useinkaan pysty pelkastéén seuraamalla analysoimaan mita aktiviteettia johtaja on
parhaillaan tekemassa. Ulkopuolien havainnoija joutuu usein kysymaan havainnoita-
valta mita toimintoa tai tehtévaa han on tekemassi. Vertallevan tydajanseurantatutki-
muksen johtopddtoksena oli, etta itsehavainnointimenetelmaa voidaan pitdd suositelta-
vana vaihtoehtona organisaation johtotasolla. Brody (1993: 197-198) esittéd ajanhallin-
nan tarkkailun itsehavainnointi -menetelméan kayttéonottoa johtajan tydsuorituksen itse
arvioinnin ja tyosuorituksen kehittdmisen menetelmané TyOajanseurannan tavoitteena
on ensisijaisesti tyontekijan oman tydajan hallinta, mutta sSta voidaan kayttda myds ar-
vioitaessa toimintojen kohdentumisena organisaation tulosten kannalta térkeisiin tehté-

viin.

Tybagjanseuranta voidaan jérjestéa jatkuvana seurantana, otospohjaisesti tai kyselyyn
perustuen. Jatkuvassa seurannassa tyontekija kirjaa paivittaisen tydagjan kayttonsa Sa-
tunnaistetun tybajanseurannan havainnointien useus voidaan laskea havainnointien ta-
voitemaéran ja tyopaivien maarasta seuraavan esi merkin mukaisesti:

22 tyopaivéa = 176 tuntia

500 havainnointia/ 176 tuntia = 2,8 havainnointia/ tunti.
Havainnointien maara riippuu myds tyon luonteesta. Tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan parantaa kayttamalla ajastettua merkinantoa. (Devilbiss & Self 1978: 20.) Brodyn
(1993: 198-199) mukaan 15 minuutin vélein tapahtuvalla toimintojen havainnoinnilla
pystytédn osoittamaan seka tydajan kayttd ja ettd toimintojen prioriteetit. Prioriteetin

madrittamisell& arvioidaan tyopéivan arvo organisaation tavoitteiden kannalta. Brodyn



(1993: 199-203) toimintojen prioriteetit perustuvat seka kiireellisyyteen etta tarkeyteen.
Korkein prioriteetti on toiminnolla, joka téyttaa seka kiireellisyyden etta tarkeyden kri-
teerit ja antaa organisaation mission kannalta parhaan tuloksen. Toimintojen seuraami-
nen ja tulosten tarkastelun tavoitteena on gjankayton suunnittelu ja tydajan kohdentami-
nen prioriteeteiltaan tarkeimpiin tehtaviin. Toimintojen prioriteetit on méaritetty neljaén
luokkaan. Prioriteettien maérittdmisen tavoitteena on eliminoida tyosta luokan D toi-
minnot eli tuottamaton tyo. (ks. Taulukko 1.)

Taulukko 1. Toimintojen prioriteettien paéluokat Brodyn (1993: 203) mukaan.
Prioriteetti Selitys
A Korkein prioriteetti Toiminto on seka tarkea ettd kiireellinen, koska se
mahdollistaan parhaan tuloksen ja mahdollistaa orga-
nisaation tavoitteen saavuttamisen

B Keskitason prioriteetti Toiminto on tarked, mutta e kiireellinen, se on tar-
peellinen tietyn tavoitteen saavuttamiseksi

C Matala prioriteetti Toiminnolla on vain marginaalinen merkitys térkean
tavoitteen saavuttamiseksi

D Ei lainkaan merkitysta Toiminto el ole tarked elka kiireellinen, se voidaan

sirtéd, minimoida, delegoida tai jopa jattéa tekematta

Tyo6ajanseurantalomakkeena kaytettiin Brodyn (1993: 199) esittamaa mallia (ks. Liite
3). Strukturoidun lomakkeen etuna on seké& ajan jasentéaminen etta kirjaamisen helppous.
Strukturoidun lomakkeen kaytt6 tydajanseurannassa edel lyttéé seka ulkopuolisessa ha-
vainnoinnissa etta itsehavainnoinnissa koulutusta havainnoinnista, kirjaamisesta,
havainnoinnin useudesta ja tarkkuudesta. Strukturoitu lomake myds auttaa kerétyn ai-

neiston kasittelyssa ja tilastollisessa analysoinnissa.

Mittarin laatiminen

Mittari koostui kolmesta taustatietolomakkeesta ja hoitotyon johtamistehtévien tyoajan-
seurantalomakkeesta ja johtamistehtévien luokituksesta (ks. Liitteet 1-3). Taudtatieto-
lomakkeen 1 kerdttiin tiedot vastagjista ja hoitotyon johtajien ndkemyksesta asemastaan
organisaatiossa esimies-alaissuhteena. Taustatietolomakkeella 2 keréttiin tiedot sairaan-
hoitopiirien vertailtavuuden analysointia varten. Taustatietolomakkeella 3 keréttiin yli-
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hoitgjien ndkemykset tyOajanseurannan johtamistehtévien térkeydestd, useudesta,
omasta osaamisesta ja tehtévien vastuista. Varsinainen tydajanseurantalomake on taulu-
kossa 2. sivulla 66.

Hoitotyon johtamistehtavien luokitusja mittarin laatiminen

Hoitotyon johtamisteht&vien luokitus valmistui lopulliseen muotoonsa esittelytilai suuk-
sissa. Alustavasti oli laadittu yhdeksésta osa-alueesta koostuva hoitoyon johtamistehté:
vien luokitus. Johtamistehtavien luokitus kaytiin esittelytilaisuudessa yksityiskohtaisesti
[gpi ja ylihoitgjien kannanotot hoitotyon johtamistentévien mittauskohteista kirjattiin.
Y lihoitgjien kiinnostus oman tyon sisallosta ja tydajan kaytosta tuotti melko suuren jou-
kon tarkentavia lisdyksid&. Hoitotyon johtamistehtavét lahetettiin sdhkdpogtitse tarkis-
tettavaks ja saadun palautteen jalkeen muodostettiin lopullinen tydajanseurannan itse-
havainnoinnin mittari. Y lihoitgjien vaikutusmahdollisuus oman ty6ajanseurannan arvi-
ointitutkimuksen mittauskohteisiin toisaalta paransi mittauksen luotettavuutta, toisaalta
variaatioiden méaéran lisdantyminen vaikeuttaa havainnoijaa kohdistamaan toiminta oi-
keaan johtamistehtdvaan. Padasiallinen tutkimuksen havainnointikohde oli kuitenkin
paaluokittainen johtamistehtévien arviointi, joten tehdyt lisdykset eivét vaikuttaneet ha-
vainnointien jakautumiseen johtamistehtéavien padluokkiin vaan edistivét ylihoitajien
omaa tydajan hallintaa.

Hoitotyon johtamistehtévat luokiteltiin yhdeksdan p&dluokkaan, jotka maaritettiin tu-
logiohtamismallin mukaisista jontamistehtévistd, henkildstovoimavarojen johtamisesta,
koulutuksen ja kehittamisen johtamisesta, viestinnan ja yhteistyon johtamisesta ja oman
toiminnan johtamisesta. Tehtyjen lisdysten jalkeen luokituksesta tuli kattava joskin hy-
vin lagja. (ks. Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Hoitoty6n johtamistehtéavien havainnointitutkimuksen mittari.

Johtami stehtavien luokat

Johtami stehtavét

1. Strategisen johtamisen prosess

2. Tulosalueen toiminnan suunnit-
telu ja seuranta

3. Tulosyksikén toiminnan suun-
nittelu ja seuranta

4. Henkil 6st6toi minnot

1.1. Organisaation sidosryhmien odotukset ja padmaérét (kunnat,
valtuusto ja hallitus)

1.2. Toimintaympéristtn sisdtédmé mahdollisuudet ja uhat (val-
tio, kuntien talous, lainsdadanto)

1.3. Organisaation omat sisdiset vahvuudet ja heikkoudet (hen-
kil 6storakenne, taloudelliset voi mavarat)

1.4. Strateginen suunnitelma ja toiminnan suunnittelu

1.5. Muu, mika?

2.1. Toimintasuunnitelman ja -tavoitteiden laatiminen

2.2. Kustannud askenta

2.3. Uusien tilgjen jatilojen saneerausten suunnittelu

2.4. Suoritteiden ja tavoitteiden toteutuminen (tilastot, rekigerit ja
vertailutieto)

2.5. Taloushallinto/ toimintakulujen ja budjetin toteutuman seu-
ranta

2.6. Tulosal uei den kokoukset

2.7. Muu, mika?

3.1. Toimintasuunnitelman ja -tavoitteiden laatiminen

3.2. Kustannud askenta

3.3. Uusien tilgjen jatilojen saneerausten suunnittelu

3.4. Suoritteiden ja tavoitteiden toteutuminen (tilastot, rekigerit ja
vertailutieto)

3.5. Taoushallinto/ toimintakulujen ja budjetin toteutuman seu-
ranta

3.6. Tulosyksikdiden kokoukset

3.7. Muu, mik&?

4.1. Henkildstésuunnitelma (tarve, toimenkuvat, tyénanalyys ja
tyon kehittdminen, tyonkierto, vastuut) ja henkil 6stétilinpéétds
4.2. Henkil 6stokulujen seuranta

4.3. Henkil 6stn hankinta ja tyontekijoiden haastattelu javalinta
4.4. Tybsopimusten solmiminen

4.5. Perehdyttéminen

4.6. TyGaika jatyovuorolistat

4.7. Virkaehto- ja tydsopimusten tulkinnat ja selvittely

4.8. Tyon vaativuuden arviointi

4.9. Tyontekijoiden palkat ja palkkaneuvottel ut

4.10. Tyokykya yll&pitava toiminta

4.11. Henkil6ston vaihtuvuus (el@kdityminen, henkildston vé
hentédminen, tydsuhteen irtisanominen ja purku)

4.12. Henkilarviointi (tulos- ja kehityskeskustelut, henkil 6koh-
taiset urasuunnitelmat ja osaami srekigteri)

4.13. Henkildstévoimavarojen péivittéinen ohjaus (henkildston
tarve, maarg, laatu, uudelleen jarjestely ja organisointi)

4.14. Y hteistoiminta kokoukset ja vastaavat

4.15. Muu, mika?



5. Koulutus ja kehittéminen

6. Laadunhallinta

7. Sisdinen ja ulkoinen viestinta

8. Yhteisty® tulosalueen, -yksikon
ja sidosryhmien toimijoiden kaes-
ken

9. Oman toiminnan organisointi
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5.1. Lagjat koko sairaanhoitopiiria kasittévét projektit ja hankkeet
5.2. Tulosalueen projektit ja kehittémishankkeet

5.3. Tulosyksikdiden projektit ja kehittémistehtéavat

5.4. Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen

5.5. Pavelukokonai suuksien ja verkostojen kehittédminen

5.6. Terveytta edistdva ympéristo

5.7. Taydennyskoulutus

5.8. Aluedllinen koulutus

5.9. Koulutussuunnitelmien laatiminen

5.10. Hoitotydn tietojarjestelmien kehittdminen (vaikuttavuuden,
laadun ja kustannusten hallinnan apuvéalineet)

5.11. Omien johtamistaidollisten valmiuksien ja substanssiosaa-
misen kehittdminen

5.12. Muu, mika?

6.1. Laadun parantamisohjelmien kehittdminen

6.2. Standardien kayttd tulosten jalaadun arvioinnissa (asiakas-
palautteet)

6.3. Muu, mika?

7.1. Sisdinen tiedottaminen

7.2. Suora viestinta 1ahimman esimiehen, alaisen kanssa jatiedo-
tustilai suudet

7.3. Vélitetty viestinta (kirjeet jakirjalliset tiedotteet)

7.4. Ulkoinen tiedottaminen (yhteydet paikalisin ja valtakunnal -
lisiin tiedotusvalineisiin)

7.5. Séhkdinen viestinta

7.6. Viedtinta puhdimitse

7.7. Muu, mika?

8.1. Toiminnan koordinointi ja yhteistyd léhimpien aaisten
kanssa (kdynnit yksikoissa, osastokokoukset)

8.2. Yhteistyo tul osal ueiden moniammatillisissa tyoryhmissa

8.3. Taiminta tul osyksikdiden moniammatillisissa tyoryhmissa
8.4. Y hteisty6 ja neuvottel ut oman ammattiryhman kanssa

8.5. Y hteistyd ammattijérjestdjen ja luottamusmiesten kanssa

8.6. Yhteisty® oppilaitosten jayliopistojen kanssa

8.7. Yhteistyd terveyskeskusten ja muiden sosiadli- ja terveysalan
toimijoiden kanssa

8.8. Yhteistyd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa (potilas-
jarjestot)

8.9. Sairaanhoitopiirien valinen yhteistyd

8.10. Y hteistyd Kelan, tydvoimatoimiston ja muiden viranomais-
ten kanssa

8.11. Yhteisty® kuntien ja valtion kanssa (STM, Stakes, |&nin-
hallitus)

8.12. Yhteistyd yksityissektorin kanssa

8.13. Muu, mik&?

8.14. Yhteistyd hallintosihteerin kanssa

9.1. Oman tyon organisointi ja aikataulutus
9.2. Toimintaympériston yll&pito

9.3. Henkil 6kohtai set tauot

9.4. Matkat, siirtyminen tyOpi steestd toiseen
9.5. Muu, mika?
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Tyb6ajanseurannan toteutusjaaineiston hankinta

hoitopiirissa. Hoitotyon johtamistehtévien tyGajanseuranta toteutettiin kummassakin
sairaanhoitopiirissa samanaikaisesti. Tutkimusgjankohdaks  valittiin  31.3.2003—
13.4.2003. Seurantapdivét jaksotettiin kahdelle viikolle. Vertailtavuus edellyttéd yht&
lastd menettelytapaa aineiston kerd&misessd. Tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmene-
telmé ja mittari esiteltiin esittelytilaisuuksissa, jotka pidettiin sairaanhoitopiiri A:ssa
4.3.2003 ja B:ssa 5.3.2003. Seurantgpaivat méaéritettiin esittelytilaisuudessa. Tilaisuuden
aikana mééaritettiin puuttuville seurantapéiville korvaavat havainnointipéivét, tavoitteena
oli saada kattava ja vertailukelpoinen aineisto. Havainnointipaivien kriteereind oli véali-
ton lasndolo sairaanhoitopiirissa ja varsinaisessa tyotehtavassa. Havainnointipéiviksi ei
hyvaksytty koko paivan kestavda koulutusta. Vuosilomien tai muiden poissaolojen
vuoks puuttuvat seurantapaivat maéritettiin seurantgjakso edeltaneelta ja sitd seuran-
neelle viikolle. Varsinaisena seuranta-aikana (viikot 14 ja 15) havainnointeja kertyi
2027 (75 %) ja hajautettuina seurantapdivina 684 (25 %). Tavoitteena tydajanseurannan
havainnoinnissa oli poikkileikkauksen kohdentaminen samaan g anjaksoon seka katta-

van havainnointiaineiston ssaminen.

Tybajanseurannan havainnoinnin koulutus jérjestettiin kummassakin sairaanhoitopii-
rissé erikseen. Y lihoitgjien toivomuksesta seurantalomakkeeseen liséttiin toimintoluok-
kiin kohta; Muu, mika? Ylihoitgjat olivat kiinnostuneita omasta tytajankaytostéan ja
mahdollisuudesta omien tydajankayttoon liittyvien intressien kirjaamiseen. Omat kiin-
nostuksen kohteet olivat esimerkiks konfliktien ké&sittelyyn kaytetty aika, siirtymiset eri
toimipisteisiin, tiettyihin yksikkoihin kaytetty tyoaika ja tehtévien hoito sdhkdpostitse.
Tarkennuksilla my6s pystyttiin tuloksia analysoitaessa kohdentamaan toimintoja oikel-
siin toimintoluokkiin. Havainnoista 305 (11 %) oli ilman tarkempaa sanallista erittelya.
Tyopéivan kestoks arvioitiin kahdeksan tuntia. Havainnointeja laskettiin kertyvaks 160
nointimenetelmalla strukturoidulle tydajanseurannanilomakkeelle. Havainnointi toteu-

tettiin 15 minuutin valein.
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Aineisto tallennettiin Excel -taulukkolaskentaohjelmaan ja kéasittelya jatkettiin edelleen
Statistica -ohjelmalla. Aineisto anonymisointi toteutettiin korvaamalla sairaanhoitopiirit
ja vastagjat koodeilla. Aineisto ristiintaulukoitiin ja puuttuvat kirjaukset tarkistettiin.
Tilasto-ohjelmaa kaytettiin laskettaessa tilastollisia tunnuslukuja aineiston yhtaléisyyk-
sista ja eroista kayttamalla kahden toistaan riippumattoman ndytteen prosenttijakauman
Fisherin Z -testid. Fisherin Z-testi laskettiin Excel -taulukkolaskuohjelmalla kaavan
Z=P(shpB-snpA) SE* Psnps-snpa)  avulla. (Stark 2004.) Z -testin ainut poikkeama oli
kohdassa Standardien méarittely ja laadun parantaminen (-1,7199). Z -testin tulosta
verrattiin taustatietoihin ja aineistoon. Poikkeaman syyna oli, etta sairaanhoitopiiri B:ss&
ilman esimiesasemaa olleella ylihoitgjalla oli tehtév&alueenaan myo6s laadunhallinta
(ks. Taulukko 3.)

Taulukko 3. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan hoitotyon johta-
mistehtavien padluokkien havainnointiaineisto ja Fisherin Z -testin tulokset.

Hoitotyon johtamistehtavat Shp A Shp B Yhteensd p(Shp A) p(ShpB) p(Shp AB) |Z|>1,645
Strategisen johtamisen prosessi 64 22 86 5% 2% 3% -0,5615
Tulosalueen toiminnan suunnittelu

ja seuranta 61 40 101 4 % 3% 4% -0,1878
Tulosyksikén toiminnan suunnit-

telu ja seuranta 149 131 280 11 % 10 % 10% -0,0395
Henkildstotoiminnot 375 446 821 27 % 33% 30% 0,0638
Koulutus ja kehittdminen 257 175 432 19 % 13 % 16 % -0,1479
Standardien maarittely ja laadun

parantaminen 43 2 45 3% 0% 2% -1,7198
Siséinen ja ulkoinen viestinta 131 118 249 10 % 9% 9% -0,0292
Yhteistyd tulosalueen-, yksikéiden

ja sidosryhmien kanssa 128 206 334 9% 15% 12 % 0,2006
Oman toiminnan organisointi 160 203 363 12 % 15 % 13 % 0,1114
Yhteensa 1368 1343 2711 100 % 100 % 100 %

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimukseen luotettavuus edellyttda vertailtavien yksikdiden vertailtavuuden analyy-
sid Tassa tutkimuksessa vertaillaan kahden samankaltaisen yksikon A ja B hoitotyon
johtamisen ilmion toimintojen esiintymista kahdessa sairaanhoitopiirissa. Tutkimuseet-
tisista syista johtuen tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitopiirista kaytetdan koo-
dinimi& sairaanhoitopiiri A ja B jalyhenteitd shp A ja shp B. Sairaanhoitopiirien hoito-
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tyon johtgjien lukumé&érd on pieni ja heidan henkil6llisyytensa on tunnistettavissa tut-
kimustuloksia esiteltdessé. Sairaanhoitopiirien vuoden 2003 kaytanndn mukaan tutki-
muslupaa anottiin kummankin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajilta, jotka ylihoitajia
kuultuaan antoivat luvan tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Tutkimuseettiset kysymykset nousivat esiin tutkimuksen tuloksia ana-
lysoitaessa. Taustamuuttujien ja epasuorien tunnisteiden, kuten toiminta-aluejako, sai-
raanhoitopiirin sijaintipaikkakunta, médra vaikuttivat pddtokseen anonymisoinnista.
Vaikkakaan tutkimus ei kasitellyt henkil6tietolain mukaisia arkaluonteisia asioita, tun-
nistettavuus saattaisi loukata tutkimukseen osallistuneiden yksityisyytta. Kvalitatiivinen
aineisto anonymisoitiin seka sairaanhoitopiirien (shp) nimien korvaamisella koodeilla
shp A ja shp B etta ylihoitajien nimien korvaamisella vastagjanumeroina. Tutkimuksen
tuloksia esiteltéessd anonyymiys huomioitiin vertailemalla aineistoa sairaanhoitopii-
reittain eika henkildittain. Sairaanhoitopiirien tulogjohtamismallin mukaiset nimet yhte-
naistettiin kayttamalla tulogohtamiskirjallisuuden mukaisia nimikkeita tulosalue ja tu-
losyksikko.

Vertailevaan tutkimukseen luotettavuuden ja vertailtavuuteen kuluu aineiston luokittelu
ja kuvaaminen. Kuvaamisella eli deskriptiolla joko suljetaan pois tai otetaan joukkoon
siihen ennalta méériteltyjen ehtojen tayttavét tapaukset. Kohderyhman vertailtavuutta
on arvioitu kappaleessa 5.1. Tutkimukseen osallistuneiden hoitotydn johtajien taustatie-
dot. Tutkimukseen osallistuneiden ylihoitagjien taustatiedot osoittavat, etté kyseessa on
suhteellisen homogeeninen joukko seké ikaan ettd tyokokemukseen hoitotydssa ja yli-
hoitajana verrattuna. Koulutuksessa oli jonkin verran poikkeamaa. Téarkedmpi tutkimuk-
sen luotettavuuden ja vertailtavuuden kriteeri on taustatietojen tehtavien ja toimialan
analysoinnissa. Taustatietojen perustella suljettiin tutkimuksesta pois kaksi vastaajaa,
joilta puuttui esimiesasema organisaatiossa. Tutkimusten tulosten kasittelyssa kaytiin
kuitenkin vuoropuhelua tybajanseurannan havainnointiaineiston kanssa arvioimalla

oliko pois sulkemisella vaikutuksia tutkimuksen tulokseen ja sen luotettavuuteen.

Toinen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekij& on sairaanhoitopiirien vertailta-
vuus. Vertailtavaks valittiin kaks toiminnaltaan vastaavaa sairaanhoitopiiria. 'Y mpé-

ristén ohjausgjarjestelman nakokulmasta suomalaiset sairaalaorganisaatiot ovat ja toimi-
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vat samanlaisten ehtojen alaisuudessa vaikka ne sijaitsisivat eri 188neissa tai eri yliopis-

tollisella erityisvastuualueella.

Sairaanhoitopiirien taustatiedot ovat lyhyesti seuraavat: Sairaanhoitopiirin alueen vaes-
topohjat ovat 200.000 ja 270.000 asukasta. Sairaanhoitopiirit kuuluvat eri yliopistolli-
sin erityisvastuualueisiin. Pd8osa alueen kunnista on pienié ja kummassakin sairaan-
hoitopiirissa oli vuonna 2003 27 jasenkuntaa. Kumpikin sairaanhoitopiirit on organi-
soitunut tulogohtamismallin mukaisesti. Sairaanhoitopiirien henkilokunta méérét olivat
noin 2300 ja 2900 tyontekijaa, joista hoitotyontekijoité osuudet olivat shp A:ssa60 % ja
shp B:ssa 55 %. Sairaanhoitopiirien toimipaikat sijaitsevat shp A:ssa kahdella paikka-
kunnalla ja shp B:ssa neljdlla paikkakunnalla. Sairaanhoitopiirien palvelutarjonta poik-
keaa vain vahan toisistaan. Shp B:ssa on shp A:n palvelujen lisdksi sédehoidon ja fo-
niatrian erikoissairaanhoidon palvelut. Shp B alueella toimii yliopisto. Vertalun lah-
teend on kaytetty sairaanhoitopiirien A ja B toimintasuunnitelmia vuosille 2004 - 2007,
toimintakertomuksia vuodelta 2003 ja taustatietolomaketta 2. Toimintarakenteeltaan
sairaanhoitopiirit olivat hyvin samankaltaisia



72

5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1. Tutkimukseen osallistuneiden hoitotyon johtajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kahdesta sairaanhoitopiirista 20 ylihoitajaa. Kaikkiaan ylihoi-
tgjan tehtéva ammattinimikkeel | sairaanhoitopiireissd A ja B oli yhteensa 21 henkil6a
vuonna 2003. Tutkimuksesta ulkopuolelle rgjattiin sairaanhoitopiirin strategiseen joh-
toon kuuluvat hallintoylihoitajat seka ylihoitajat, joiden tehtaviin ei kuulunut hoitotyon
johtaminen. Tutkimukseen mukaan otettujen ylihoitajien ikérakenne, tyokokemus hoi-
toty0sta ja ylihoitgjan tehtévissa vastasivat toisiaan. Shp A:ssa ylihoitajilla oli alan tyo6-
kokemusta 27,6 vuotta ja shp B:ssé 27,9 vuotta Vastagjat olivat olleet hoitotytssa kes-
kiméarin 27,5 vuotta ja nykyisessi tehtavassa 14,8 vuotta. (ks. Kuvio 2.) Ylihoitajien
koulutuksessa oli sairaanhoitopiireittdin eroja. Shp B:n ylihoitgjilla oli enemman
korkeakoulututkintoja kuin Shp A:n ylihoitagjilla. Liséksi shp B:n ylihoitgjista nelja oli
suorittanut aiemman hallinnollisen tutkinnon liséksi ylemman korkeakoulututkinnon.
Seurattu tydaika oli kaikkiaan 677 tuntia ja havainnointeja kertyi Shp A:ssa 1368 ja Shp
B:ssi 1343. (ks. Taulukko 4.) Tybajanseuranta toteutettiin 24.3. — 17.4.2003 véalisena

alkana.

Taulukko 4. Sairaanhoitopiirien A ja B vastagjien taustatiedot ja tybajanseurannan tie-
dot.

Shp A Shp B Y hteensé
Vastagjien méara 8 8 16
Ylempi korkeakoulututkinto (ThM, TtM,
HTM) 2 5 7
Vanhan tutkintovaati musten mukainen kou-
[utus (SHJ) 6 7 13
Vanhan tutkintovaatimuksen mukainen
koulutus ja ylempi korkeakoulututkinto 4 4
Ty6ajan havainnointien maara 1368 1343 2711
Havainnointipaivien lukumaara 40 38 78
Havainnoitu tydaika (t:min) 342:00 335:45 677:45
Havainnointien keskiarvo vastagjaa kohden 171 167 169

Havainnointijakson tydtuntien keskiarvo
vastagjaa kohden (t:min) 42:45 41:57 42:21
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Kuvio 2. Sairaanhoitopiirien A ja B tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden ik, tyo-

Ika ja tydkemus vuosina

10+

kokemus hoitotydssa ja ylihoitajan tehtavissi vuonna 2003.

Havainnointipaivien kriteeriksi asetettiin valiton lasnéolo sairaanhoitopiirissa. Koulu-

kolle kattaen kaikki viikonpaivét. Kaikkiaan kahdessa sairaanhoitopiirissi havainnoitiin
78 tyOpéivaa. Sairaanhoitopiiri B:ssd yhden vastagan seuranta-aika oli kolme paivéa
tavoitteen viisi sijasta. Otosta voidaan pitéd kattavana poikkileikkauksena ylihoitajien
tydajankaytdsta hoitotyon johtamistehtaviin.

Havainnointien méarét tydajanseurantajaksolla jakautuivat sairaanhoitopiireittdin vas-
tagjittain kuvion 3. mukaisesti. Keskiméarin yhté vastagjaa kohden tuli 169 havaintoa.
Kummassakin sairaanhoitopiirissa oli yksi ylihoitaja jonka havainnointien méarét olivat
yli 190 mika vastaa tybajassa yli 47 tuntia. 75 % havainnoinneista oli 163 ja 182 valilla
Havainnoinnit jakautuivat tasaisesti sairaanhoitopiireittdin. Vain yhdella ylihoitajalla

havainnointien maéra poikkesi oleellisesti muiden ylihoitajien havainnointien méérasta
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Kuvio 3. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoinnit.

5.2. HoitotyOn johtajien asema sairaal aorganisaatiossa

Y lihoitajien asemaa sairaanhoitopiirissd analysoinnissa kaytettiin sairaanhoitopiirien A
ja B vuoden 2003 voimassa olleita hallintoséant6ja. Sairaanhoitopiirit olivat organisoi-
tuneet tulogohtamismallin mukaisesti. Virallisten lahteiden lisdksi ylihoitajien organi-
soitumisen kuvaamisessa kaytettiin myds tutkimusajankohtana voimassa olleita toi-
minta-alugjakoja. Sairaanhoitopiirien A ja B hallintosdanndista poimittiin ylihoitajaa,
osastonhoitgjaa tai hoitoty6ta koskevat maininnat. Ylihoitajat toimivat operatiivisella,
konservatiivisella, psykiatrisella, sairaanhoidollisten/ |a&kinnalliset palveluiden ja tuki-
palvelujen tulosalueilla. (ks. Liite 4.)

Hallintosdantovertailun mukaan shp B:n hallintoséénnéssa hallintoylihoitgan vastuulla
oli hoitotyt ja sen tehokas ja tuloksellinen jarjestaminen. Hallitus méarittaa tulosalueen
ylihoitajan tehtaviin yhden alueen ylihoitgjista. Edelleen vastuukuvauksin on méaritetty
seka ylihoitajan etta osastonhoitagjien vastuut, suhteet ja raportointivelvoitteet. Tulosalu-
een ylihoitaja vastaa hoitoty0sta ja sen tehokkaasta ja tuloksellisesta jérjestamisesta ja
seké raportoi tuloksesta tulosalueen johtajalle ja hoitotyosta hallintoylihoitgjalle. Y li-
hoitajien ja osastonhoitajien vastuut oli méaéritelty samojen periaatteiden mukaisesti or-
ganisaation eri tasoilla. Tulosalueen johtgja paattda ylihoitgjien toiminta-aluegjaosta.
Delegoinneista paéttavét tulosalueen ja -yksikoiden johtajat. Sairaanhoitopiiri B:ssa yli-
hoitajien vakanssit olivat toimialueilla. (ks. Liite 4.)
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Shp A:ssa ylihoitagjien virallista asemaa el ole hallintosédnnossa selkeasti méaritetty.
Hallintoylihoitgjan ja ylihoitajien valinen suhde oli myds méaarittamétta. Shp A:n hal-
lintosdannbn mukaan hallintoylihoitaja osallistuu sairaanhoitotoiminnan johtamiseen.
Vastuualueeksi oli méaritetty erityisesti hoitotyon kehittamien, termia johtamien el hal-
lintosdannossé ole kaytetty. Ylihoitgjilla el liioin ole virallisesti mééritettya asemaa tu-
losalueiden tai -yksikbiden johtoryhmissd. Hallintosd8nnon mukaan johtoryhmissé tulee
olla hoitotydn edustus, joka siis voi olla mika tahansa hoitotyon tehtavissa toimiva tu-
losalueen tai -yksikon tyontekija. Ylihoitgjien vakanssit olivat kuntayhtymahallinnon
tulosalueella, jonka tulosaluejohtajana toimii sairaanhoitopiirin johtaja. Shp A:ssa oli
nimellisesti olemassa tulosalueen koordinoiva ylihoitaja, jonka asemaa e kuitenkaan
ole virallisesti méaritetty. (ks. Liite 4.)

Y lihoitagjien organisoitumista tarkasteltiin laatimalla taustatietojen perusteella kuvion 4
mukainen ylihoitajien toiminta-alugjako tulosalueittain ja -yksikdittain. Kuviosta 4 on
poistettu tulosyksikdiden nimet tutkimuseettisista syistd. Shp B:n ylihoitgjista yhdella
oli vastuullaan kahden tulosalueen yksikk6jd Muut seitseman ylihoitajaa toimivat tu-
losalueiden sisdlla. Kolmella ylihoitajalla shp B:ssé ei ollut lainkaan vastuullaan tu-
losyksikkoja. Naista kaks ylihoitajaa osallistui tutkimukseen, mutta he eivét ole mu-
kana tutkimusaineistossa

Shp A:n neljan ylihoitgjan tulosyksikot sjaitsivat ainoastaan yhdelld tulosalueella
Kolmella ylihoitgjalla oli tulosyksikdita kahdessa eri tulosalueessa ja yhdella ylihoita-
jalla neljalla tulosalueella. (ks. Kuvio 4.) Ylihoitajien toiminta-alueet ylittivat usean tu-
losalueen rgjat. Toiminta-alue jaon syyna voi olla pitk& historiallinen perinne, ja pysy-
vyyden sdilyttamien. Tulogohtamismallin etuna todettiin olevan se, ettéd saman johtajan
alaisuudessa ovat kaikki toiminnot, joita tarvitaan tuotteen toimittamiseen (Lumijarvi
ym. 1996: 13). Y lihoitaja, jonka toiminta-alueella on useita tulosalueita, tarvitsee lagjan
ja kattavan substanssiosaamisen hallitakseen kaikkien erikoissairaanhoidon tuotteiden
toimitusprosessit.
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Kuvio 4. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien (yh) toiminta-aluejako tulosalueittain ja

-yksikgittdin ja hoitotyon johtamisen rakenne vuonna 2003.

Organisaatiorakenteen valta- ja vastuusuhteiden |&pindkyvyytta selvitettiin tutkimuksen
empiirisessa osassa pyytamdla vastagjia méarittamadn esimies- ja alaissuhteet. (ks.
Taulukko 5.) Tutkimuksen tulosten mukaan shp A:n ylihoitajat méarittivat hallintoyli-
hoitajan 1&8himméksi esimieheksi. Varsinaisen esimiehen méaarittaminen sairaanhoito-
piiri A:ssa on pulmallinen, koska ylihoitajat ovat sairaanhoitopiirin johtaja alaisen kun-
tayhtymahallinnon viranhaltijoita. Kaikki kahdeksan shp A:n ylihoitgjaa nimesi hallin-
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toylihoitgjan 1&himmaksi esimiehekseen. Tama ei kuinkaan saa tukea hallintoséannosta.
Lahimmaksi alaiseks ylihoitajat nimesivét osastonhoitajat ja vastaavat ammattinimik-
keet. Hallintosdanto ei kuitenkaan tue tatékaan alaissuhteen tulkintaa. Hallintosddnnon
mukaisesti ylihoitaja p&éttéé Sjaisten ottamisesta ja muista virka tai toimisuhteeseen
liittyvista henkiléstohallinnollisista asioista. Hallintosé8nndn mukaan tulosyksikkojoh-
taja pdattaa tyontekijan ottamisesta, mika on tehtava sairaanhoidollisten tulosyksikdiden
osalta ylihoitgjan esittelyn pohjalta. Hallintosédnntssa el kuitenkaan velvoiteta tulos-
alue- ja tulosyksikkdjohtajaa delegoimaan henkildstoasioita ylihoitgjalle. Tulosalueiden
ja -yksikoiden johtajilla on valta tehda delegointipaétokset ja myds méarittéd mita teh-
tavia delegoidaan. Ylihoitajien toiminta-alugjakoa el vaadita méritettéavaksi misséan
toimielimessa, vaan jako on toteutettu keskindisen sopimuksen mukaisesti hallintoyli-
hoitajan johdolla. Ylihoitgjien ja tulosalue- ja yksikkojohtajien vainen suhde on epé-
selva

Taulukko 5. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitagjien nimedmét 1ahimmét esimiehet ja
alaiset.

L&hin esimies Shp A Shp B Yhteensa
Hallintoylihoitaja 8 8
Tulosalueen johtaja 1 1
Tulosalueen ylihoitaja, ylilaakari 1 1
Tulosaluejohtaja, ylilaakari tyopari 2 2
Ylilaakari 3 3
Ylilaakari, hallintoylihoitaja 1 1
Yhteensé 8 8 16
L&hin alainen Shp A Shp B Yhteensa
Osastonhoitajat 6 5 11
Osastonhoitajat/ muut yksikkéjen esimiehet 2 2 4
Osastonhoitajat, ylihoitajat 1 1
Yhteensé 8 8 16

Sairaanhoitopiiri B:n ylihoitajat nimesivéa |&himméaksi esimiehekseen ylildakérin, toi-
mialueen ylihoitgjan, hallintoylihoitgjan. (ks. Taulukko 5.) Hallintosd&nnon mukaan
ylihoitajien asema shp B:ssé oli méritetty suhteessa tulosalueen ja tulosyksikon johta-
jaan. Tulosalueen ylihoitgjia on kaikkiaan neljg, heilla on raportointi vastuu toiminnan
tuloksesta tulosalueen johtajalle ja hallintoylihoitajalle hoitotyon sisdllosta. Tulosalueen
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muut ylihoitagjat raportoivat toiminnan tuloksesta tulosyksikén johtagjalle ja hoitotyosta
tulosalueen ylihoitgalle. Tulosalueen johtaja paéttda ylihoitagjien yksikkdjaosta. Shp
B:ssd vastagjien ndkemykset esimiesasemasta noudattivat osin hallintosdant6g, joskin
tulosalueen ylihoitajan asemaa esimiehend ei selkeasti ole tunnistettu.

Terveydenhuoltojarjestelman vastuusuhteiden epéselvyys nostettiin tutkimuksessa toi-
seks arvioinnin kohteeksi. Tulogjohdetun organisaation vastuita tarkasteltiin strategisen
johtamisen, tulosalueen ja -yksikon tasoilta. Kysymykset vastuista koskivat toiminta-
suunnitelman ja -toimintatavoitteiden laatimista, toimintatilojen suunnittelua, suorittei-
den ja tavoitteiden toteutumien seurantaa, toimintakulujen ja budjetin toteutuman seu-
rantaa ja kokouksia. Vastuuta kysyttiin avoimella kysymyksella "Vastuu toiminnasta/
kenelle tehtava on méarétty?' Vastuun méarittdminen oli liitetty taustatietolomakkeen
kysymyksiin toimintojen térkeydestd, arviosta omasta osaamisesta ja toiminnon toistu-

misen useudesta. Avoimet vastaukset luokiteltiin.

Sairaanhoitopiirin strateginen johtamisen vastuita tarkagteltiin neljalta osa-alueelta: Or-
ganisaation sidosryhmien odotukset ja padmaérét, toimintaympariston mahdollisuudet ja
uhat, organisaation omat vahvuudet, ja strateginen suunnitelma ja toiminnan suunnit-
telu. Paasdantoisesti strateginen johtaminen miellettiin sairaanhoitopiirien johtoryhmien
ja hallituksen tehtévaks (78% vastauksista). Nakemykset vastuusta jakaantuivat kuiten-
kin myGs keskijohdon toimijoille kuten tulosaluejohtajalle, ylilagkarille ja ylihoitajalle.
Teoreettisessa viitekehyksessa kuntayhtymien strategisen johtamisen vastuu on organi-

saation johdon ylemmille tasolla johtoryhmallg, hallituksella ja valtuustolla

Tulosalueen ja -yksikon johtaminen oli méaritetty myos tulosjohtamismallin mukaisesti
toiminnan suunnitteluun ja seurantaan, kustannuslaskentaan, suoritteiden ja tavoitteiden
toteutumiseen, toimintakulujen ja budjetin seurantaan ja kokouksin. Tulosalueen- ja
yksikon vastuut esitetddn yhdistettyna taulukossa 6. Johtoryhmé tai johto méaritettiin
pééasiallisesti vastuulliseksi toimijaksi. Professioiden asemaa tulosalueiden ja yksikoi-
den johdossa kuvaa seka toiseksi eniten médritetty yliladkari, ylihoitaja tai tulosalue- ja
tulosyksikkojohtaja ja ylihoitaja -nimikeparit. Eri ammattinimikkeitéa oli esitetty vas-
tuullisiksi toimijoiksi erilaisina yhdistelming, mik& saattaa osaltaan johtua johtoryhmien

kokoonpanosta. Johtamistoiminnan vastuuta kartoittava kysymys toi esiin vastuiden ha-
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jautumisen useille toimijoille tulosalueiden ja -yksikdiden tasolla ja vastuiden epasel-

vyyden tulosjohdetussa professionaal i sessa organisaatiossa.

Taulukko 6. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitagjien nakemykset tulosalueiden ja -yksi-

koiden johtamistehtévien vastuista

Tglo;alueen Tglosyksikdn toi- Yhteensa
Ylihoitajien nime&amat vastuulliset toimijat toiminnan vastuut minnan vastuut

Shp A ShpB Shp A Shp B
Johtoryhma tai johto 15 11 18 6 50
Ylilaakari, ylihoitaja 9 1 15 25
Tulosaluejohtaja, ylihoitaja 5 10 15
Johtoryhma, johto ja ylihoitaja 13 1 14
Tulosyksikkdjohtaja, ylihoitaja 3 9 12
Tulosaluejohtaja 8 3 11
Ylilaakari 2 6 8
Ylilaakari, ylihoitaja ja osastonhoitaja 1 2 3 6
Johtoryhma, johto ja ylihoitaja ja osastonhoitaja 6 6
Tulosalueen johtaja, ylihoitaja 6 6
Tulosyksikdn johtoryhm4, johto useat toimijat 5 5
Tulosyksikkodjohtaja 1 2 3
Johtoryhma tai johto, ylilaékari ja ylihoitaja 2 2
Tulosyksikén johtoryhma, johto, tulosyksikko johtaja 1 1
Esimiehet 1 1
Muut toimijat organisaation sisélla 1 1
Tulosalueen johtoryhma, nimetyt henkil6t 1 1
Hoitotydn esimiehet 1 1
Yhteensé 42 42 42 42 168

Y hteenveto hoitotyon johtajien asemasta sair aalaor ganisaatiossa

Y hteenvetona voidaan todeta, etta ylihoitajat pa&sdantoisesti maarittivat toiminnan vas-

tuun useammalle eri ammattinimikkeelle tai kollektiivisesti "johtoryhmata johto" mé&

ritteella Seka horisontaalisesti ettd vertikaalisesti nimettiin usean tason toimijoita aina

strategiseen johtamisen tasolta tulosyksikkotasolle. Strateginen johtaminen on poliittis-

hallinnollisen pé&étdksenteon asia, missa toimijat ovat valtuusto ylimpana ja hallitus seka

virkamiestasolla sairaanhoitopiirin johtoryhmé Vastuu toiminnasta ja padtoksista ei

sairaanhoitopiirissa naytd olevan lapindkyvad. Toiminnoista vastaavien nimedminen

ndyttda olevan ongelmallista. Tulogohtamismallin mukaista vastuuta ei ole yksiselittei-

sesti hahmotettu. Moniportainen ja moniammatillinen toiminta ja toisaalta perinteinen

linjgjohtamiskulttuuri saattaa heijastua edelleen vastuiden maarittamisessi. Terveyden-
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huoltojérjestelmaa vaivaava johtamisvaje ja johtajuuden puute ndkyy tuloksissa vastui-
den méarittamisen kirjavuutena ja kykeneméttomyytena varsinaisen vastuuhenkilon
maérittamisessd. Sairaanhoitopiirien eroista voidaan todet, ettd shp A:ssa hallintosdan-
non pyrkimyksena on yksilinjainen tulosjohtamismalli. Shp B:ssé hallintosaéntd edustaa
jaettua johtgjuutta.

Organisaatiorakenteen tavoitteena on mahdollistaa ihmisten ja ryhmien véalinen yhteis-
tyo, lisdks rakenteen tulee olla 1&pingkyva. Hoitotyon johtagjien asema ei shp A:ssa ole
lapindkyvaa eika sita ole mééaritetty hallintosdanntssa horisontaalisesti eiké vertikaali-
sesti. Seka shp A:ssa ettd B:ssd STM:n (1998b) arviointiraportin mukainen monilinjai-
nen ja moniportainen johtamisjarjestelma ndkyy vastauksissa. Toisaalta monilinjainen
johtajuus on méaariteltyna sairaanhoitopiiri B:ssa joten se on hallintosdéannon mukaista

toimintaa.

5.3. Hoitotyon johtamistehtavéat

Hoitotyon johtamistehtéavat méaritettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Keskeisina
olivat tulogohtamisen prosessi etta STM:n ja Stakesin hoitotyOn suositukset ja. ohjeet.
Toimintoluokat kuvaavat niita tehtéavid, joita hoitotyossa ndhdaan tarkeind. Taustatie-
toina keréttiin ylihoitajien ndkemykset tehtévéan tarkeydestd, arvio omasta osaamisesta
ja tehtdvan useudesta. Ylihoitgjien arviota johtamistehtévan useudesta, tarkeydesta ja
arviosta osaamisesta verrattiin havainnointien maaraén. Useuden méarittamisessa halut-
tiin selvittéad mitka kerran vuodessa tai kerran puolessa vuodessa esiintyvét johtamis-
tehtavat mahdollisesti j&avét havainnointien ulkopuolelle. Tehtavan tarkeytta verrattiin

tydajanseurannan yhteydessa mééritettyihin prioriteetin tasoihin A - D.

Ylihoitajien arviot johtamisteht&vien toistumisen useudesta

Taustatietolomakkeessa keréttiin ylihoitajien arviot johtamistehtévien toistumisen useu-
desta asteikolla: kerran vuodessa, kerran puolessa vuodessa, kerran kuukaudessa, kerran
viikossa ja péivittain. Eniten arvioitiin olevan kerran kuukaudessa tapahtuvia johtamis-

tehtavia Tulosjohtamiseen liittyvét johtamistehtavét arvioitiin toistuvan pagsaantoisesti
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kerran kuukaudessa tai harvemmin. Eniten arvioitiin olevan kerran kuukaudessa tapah-
tuvia johtamistehtavid. Kerran vuodessa tai kerran puolessa vuodessa esiintyivét strate-
gisen johtamisen, standardien mé&érittaminen ja laatutyd seka yhteistyo terveydenhuol-
tojarjestelméan muiden toimijoiden kanssa. Henkilostjohtamisen toimintoja arvioitiin
myo6s esiintyvan paivittéin eniten rutiininomaisia tehtévia kuten tyésopimusten solmi-
misia. Sisdiseen ja ulkoiseen viestintdan ja yhteistyohon l&ahimpien alaisten kanssa arvi-
oitiin vievan eniten paivittaista tyoaikaa. (ks. Taulukko 7.) Tavoitteena oli selvittéa
mitk& johtamistehtavat useimmiten toistuvat ylihoitajien péivittisessi tydssa ja verrata
tuloksia tydajanseurannan havainnointeihin.

Taulukko 7. Ylihoitajien arvioinnit johtamistehtéavien toistumisen useudesta.

Kerran Kerran Kerran  Kerran Pai- tyhja  Yhteensa
Arvioinnit johtamistehtavien useu- vuodessa puolessa kuukau- vii- vittain
desta toimintoluokittain vuodessa dessa kossa
Strategisen johtamisen prosessi 11 18 22 5 4 4 64
Tulosalueen toiminnan suunnittelu
ja seuranta 21 12 48 7 4 3 95
Tulosyksikén toiminnan suun-
nittelu ja seuranta 25 12 48 9 2 96
Henkildstotoiminnot 21 35 62 46 22 22 208
Koulutus ja kehittdminen 31 33 47 31 18 15 175
Standardien maérittdminen ja
laadun parantaminen 8 11 8 1 2 2 32
Siséinen ja ulkoinen viestinta 7 11 8 7 59 4 96
Yhteisty0 tulosalueiden, -yksi-
koiden ja sidosryhmien kanssa 33 27 77 28 19 8 192
Kaikki yhteensa 157 159 320 134 130 58 958

16 % 17% 33% 14% 14% 6% 100%

Hoitotyon johtamistehtavien johtamisosaaminen

Hoitotyon johtajat arvioivat oman osaamisensa heikoimmaks koulutuksen ja kehittami-
sen johtamistehtdvissa seka yhteistyossa eri alojen toimijoiden kanssa. Vastuksista suu-
rin osa painottui vaihtoehtoon osaan hyvin paljon tai osaan hyvin. Heikoimmaksi yli-
hoitajat arvioivat osaamisensa yhteistydssa yksityissektorin kanssa ja muiden sairaan-
hoitopiirien kanssa. HenkilGstotoiminnoissa ylihoitagjat arvioivat osaamisensa paasaan-
toisesti hyvaks tai erittain hyvaksi. Ylihoitajien ndkemykset osaamisesta vastaavat Lo-
renzonin ym. (2001) johtamisosaamista kartoittaneen tutkimuksen tulosten kanssa
Koulutuksen ja kehittamisen osaaminen on toisaalta yhteydessa toimintojen esiintymi-
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seen johtamisen k&ytanntssd. Parhaimmaksi ylihoitajat arvioivat osaamisensa tulosyk-
skoiden koulutuksessa ja kehittamissd ja heikoiten lagjojen koko sairaanhoitopiirien
projektien ja hankkeiden suhteen. Tietojérjestelmien kehittaminen arvioitiin myods hei-
kommaksi kuin itse substanssin osaamisen koulutus ja kehittdminen tulosyksikon ja tu-
losalueen tasoilla. Arvioinnit osaamisesta eivéat poikenneet sairaanhoitopiirien kesken.
(ks. Taulukko 8.)

Taulukko 8. Y lihoitajien arvioinnit johtamisosaamisen tasosta johtamistehtévittain.

Tiedan Tiedan Tiedan Tiedan

erittain hyvin melko  jonkin En osaa Yh-
Toimintoluokka paljon  paljon paljon verran mitddn Tyhja teensa
Strateginen johtaminen 9 32 21 2 64
Tulosalueen toiminnan suunnittelu
ja seuranta 14 55 21 5 95
Tulosyksikén toiminnan suunnit-
telu ja seuranta 26 56 10 3 1 96
Henkildstotoiminnot 73 99 28 3 5 208
Koulutus ja kehittdminen 37 70 43 24 2 176
Laadunhallinta 5 10 9 8 32
Siséinen ja ulkoinen viestinta 36 38 17 5 96
Yhteistyd 34 64 64 27 2 1 192
Kaikki yhteensa 234 424 213 77 2 9 959

24 % 44 % 22% 8 % 0% 1% 100%

Ylihoitajien arviot hoitotyon johtamistehtévien tarkeydesté ja prioriteeteista

(91%). Jokseenkin tai sita matalammalle térkeysasteelle arvioitiin alle 10 % johtamis-
tehtéavitd 63 % havainnoinneista kirjattiin prioriteeteiltaan kiireellisiin ja tarkeisiin
tehtaviin (A) ja 26 % tarkeisiin mutta e niin kiireellisiin (B) johtamistehtéviin. Havain-
noinneista 9 % oli jatetty maarittamétta, joista suurin osa oli matka-aikaa tai omaa hen-
kilokohtaista aikaa. Kohtaan D eli prioriteetiltaan tuottamattomaan tyéhon el havaintoja
kertynyt kuin kymmenen eikd kohtaan C eli véhemman tarkeda mutta jonkin verran
merkitykselliseen tehtavaan tullut kuin 2 % havainnoinneista. Johtamistehtavittéain ver-
taltiin prioriteettien méérittamistd. Sairaanhoitopiirien vélilla el ollut eroa johtamisteh-
tavien priorisoinnissa. Teoreettisen viitekehyksen mukaan johtamistehtavien tarkeytta
tulee arvioida suhteessa toiminnan tuloksellisuuteen, ydintehtévien méarittamiseen ja
sen mukaiseen toimintaan (Kauhanen 1997: 11-12; Nissinen 1990: 47; Drucker 1999:
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16; Brody 1993: 203). Sairaalaorganisaation henkildstdon osaaminen on nostettu avain-
asemaan tuloksen aikaansaamisessa ja paatehtavana inhimillisten voimavarojen johta-
misessa (STM 2003b; Simms ym 1985: 241). Prioriteeteista korkeimmalle asetettiin
henkil6ston ja koulutuksen ja kehittamisen johtamistehtavét, jotka saivat eniten priori-
teettitason A havaintoja. (ks. Taulukot 9. ja 10.)

Taulukko 9. Ylihoitajien arvioinnit johtamistehtavien tarkeydesta.

Erit- Jok-
Arvio johtamistehtavien tarkeydesta tain Tar- Melko seenkin Ei
johtamisluokittain. tarked ked térked tarkea tarked Tyhja yhteensa
Strategisen johtamisen prosessi 49 11 2 2 64
Tulosalueen toiminnan suunnittelu ja
seuranta 68 24 3 1 96
Tulosyksikén toiminnan suunnittelu ja
seuranta 76 20 96
Henkildstotoiminnot 153 39 6 3 3 4 208
Koulutus ja kehittdminen 117 41 11 6 1 176
Standardien maéarittdminen ja laadun
parantaminen 20 10 2 32
Siséinen ja ulkoinen viestinta 68 19 4 5 96
Yhteistyd tulosalueiden, -yksikéiden ja
sidosryhmien kanssa 80 76 28 7 1 192
Kaikki yhteensa 631 240 54 23 4 8 960

66% 25% 6 % 2% 0% 1% 100 %

Taulukko 10. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tyGajanseurannan havainnointien

prioriteetit.

Hoitotydn johtamisen toimintoluokat ja ylihoitajien

arviot prioriteetista A B C D Tyhja Yhteensa
Strategisen johtamisen prosessi 16 41 29 86
Toimialueen/ tulosalueen toiminnan suunnittelu ja

seuranta 48 43 1 9 101
Vastuualue/ tulosyksikdn toiminnan suunnittelu ja

seuranta 179 99 1 1 280
Henkildstotoiminnot 640 149 4 3 25 821
Koulutus ja kehittdminen 280 129 2 21 432
Standardien maaérittely ja laadun parantaminen 39 6 45
Siséinen ja ulkoinen viestinta 138 78 10 23 249
Yhteistyd tulosalueen-, yksikdiden ja sidosryhmien

kanssa 213 105 8 8 334
Oman toiminnan organisointi 148 49 22 10 134 363
Kaikki yhteensa 1701 699 48 13 250 2711

63% 26% 2% 0% 9% 100 %




Tulog ohtamisen johtamistehtavét

Tulogiohtamismallin mukaisiin johtamistehtaviin kaytettiin havainnoidusta tyodajasta
17 %. Tulosalueiden ja -yksik6iden havainnot yhdistettiin ja niistd muodostettiin kolme
ryhmé& toimintasuunnitelma ja -tavoitteet, toiminnan seuranta ja arviointi, kokoukset.
(ks. Taulukko 11.) Tulogohtamistehtavista eniten havainnointeja kertyi tulosalueiden ja
-yksikkojen kokouksiin. Shp A:n ylihoitgjien toimialugjako (ks. Kuvio 4. sivulla 76.)
selittdd osaltaan hieman suurempaa havainnointien osuutta kokouksiin osuneista ha-
vainnoinneista. Suoritteiden ja tavoitteiden seka talouden seuranta muodosti 1 % ha-
vainnoidusta tydajasta. Henkilostokulujen seurantaan osui vain kolme havaintoa. Tut-
kimusten mukaan ylihoitajien tydssa tulisi tulevai suudessa korostumaan taloushallinnon
ja kustannusten hillinta (Narinen 2000; Lorenzon ym. 2001; Simms ym.1985). Linjaor-
ganisaation esikuntaelinten tehtévét voivat osaltaan selittda ylihoitajien tydajanhavain-
nointien osumista kustannusten seurantaan. Kolmanneks syyna voi myos olla johta-
misosaamisen puute taloushallinnon tehtavissa (Lorenzon ym. 2001; Edwards ym.
1996; Mathena 2002). Toisaalta ylihoitajien johtajuus painottuu leadership -tyyppiseen
toimintaan, missd ylihoitgat nékevét tyonsd enemmankin tyon tekemisen mahdollista-

Jina ja mentoreina.

Taulukko 11. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoinnit

tulosalueen- ja yksikon johtamistehtavista

Tulosalueen ja -yksikdn johtamis- Shp A Shp BYhteensa p(Shp A) p(ShpB) p(Shp AB) z
tehtavat N=1368 N=1343 N=2711
Toimintasuunnitelmat ja -tavoitteet 51 39 90 4 % 3% 3% -0,110
Toiminnan seuranta ja arviointi

(Suoritteiden ja tavoitteiden seu-

ranta, toimintakulut ja budjetin seu-

ranta ja kustannuslaskenta) 14 23 37 1% 2% 1% 0,216
Tulosalueiden ja -yksikéiden koko-
ukset 119 80 199 9% 6 % 7% -0,172

Yhteensé 184 142 326 13% 11% 12 % -0,098
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Henkildstétoiminnot

Havainnoidusta tydagjasta 30 % oli henkilost6toimintoja. Y lihoitajien arviointi henki-
[6stétoimintojen toistumisen useudesta olivat jonkin verran suurempia kuin mita tyo-
gjanseuranta osoitti. Tyosopimusten laatiminen ja solmiminen vaihtelivat vastagjittain,
mika osittain selittyy tehtavan siirtona osastonhoitgjille. Shp A:n ja B:n vélinen ero
henkil6ston hankinnassa selittyy shp B:ss& menossa olleesta henkilostovalinnasta ja sii-
hen liittyneista haastatteluista. (ks. Taulukko 12.) Henkilostokulujen seuranta e ylihoi-
tgjien tydagjanhavainnoinneissa tule esiin. Sairaanhoitopiirien henkilostésta yli puolet on
hoitohenkil0st6a ja henkildstokuluista suurin osa muodostuu hoitohenkildston palkoista.
Henkilostévoimavarojen ohjaus sisdlsi tehtavid, jotka liittyivat sairaslomiin, vuosilo-
masijaisten tarpeeseen, lisdhenkilokunnan hankkimiseen ja varahenkiloston kayttoon.
Henkilostétoiminnot ovat perinteista ylihoitajan tehtévaaluetta Henkiloston tyokykyé
yllgpitava toimintaohjelma ei liioin ndyta tulevan esiin tassi aineistossa. Nayttéa siltg,
ettd henkildstétoiminnot ovat siirtyneet tai siirtymassa alemmalle organisaatiotasolle.

Taulukko 12. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoinnit

henkilGst6toimintojen johtamistehtavista.

Shp A Shp BYhteensd p(Shp A) p(ShpB) p(Shp AB) z

Henkilostotoimintojen johtamistehté- N=1368 N=1343 N=2711

vat

Henkildstosuunnittelu 23 49 72 2% 4 % 3% 0,3091
Henkiléstdvoimavarojen ohjaus 52 63 115 4% 5% 4% 0,0998
Henkiléston hankinta, rekrytointi 86 145 231 6 % 11 % 9% 0,2238

Tydsopimukset, tydaika, palkat ja
palkkaneuvottelut, tyén vaativuuden

arviointi, YT -kokoukset 124 146 270 9% 11 % 10 % 0,0852
Henkiléarviointi ja kehityskeskustelut 73 42 115 5% 3% 4% -0,258
Tyokykya yllapitava toiminta 17 1 18 1% 0% 1% -1,36
Yhteensa 375 446 821 27% 33% 30% 0,0639

Koulutuksen, kehittamisen ja laadunhallinnan johtamistehtavat

Koulutuksen ja kehittamisen johtamisteht&vissa kiinnitettiin erityisesti huomio tayden-
nyskoulutusvelvoitteeseen ja siihen tulleisiin havainnointeihin. Sairaanhoitopiirien vali-

nen ero koulutuksessa ja kehittamisessa selittyy ylihoitajien tyonjaolla ja shp B:ssé erik-
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seen tehtavaan nimetysta ylihoitgjasta. Ylihoitajaa el kuitenkaan voitu ottaa mukaan
aineistoon puuttuvan esimiesaseman vuoksi. Aineistosta poisjéatetyn ylihoitajan koulu-
tukseen ja kehittdmiseen havainnointien mééara oli 58, joista suurin osa (67 %) kohdistui
terveyttad edistéva sairaala -hankkeeseen ja loput yksikdiden koulutusten jarjestamiseen.
Sairaanhoitopiirien véalinen ero koulutuksen ja kehittdmisen kohdalla e tdmé& huomioi-

den ole niin merkittava. (ks. Taulukko 13.)

Taulukko 13. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoinnit

koulutuksen, kehittamisen ja laadunhallinnan johtamistehtavista.
Koulutuksen ja kehittdmisen johta- Shp A Shp BYhteensd p(Shp A) p(ShpB) p(Shp AB) Z

mistehtavat N=1368 N=1343 N=2711

Koko sairaanhoitopiiria kasittavat

projektit ja hankkeet 81 76 157 6 % 6 % 6% -0,012
Tulosalueiden ja yksikdiden projektit

ja hankkeet 60 22 82 4 % 2% 3% -0,520

Taydennyskoulutus, alueellinen
koulutus ja yksikéiden siséinen kou-

lutus 103 33 136 8 % 2% 5% -0,611
Muu koulutus 13 44 57 1% 3% 2% 0,446
Yhteensa 257 175 432 19 % 13 % 16 % -0,148
Laadun parantamisohjelmien kehit-

taminen 41 2 43 0,0300 0,0015 0,0159 -1,684
Standardien kaytto tulosten ja laadun

arvioinnissa (asiakaspalautteet) 2 2 0,0015 0,0000 0,0007 -1,189
Yhteensa 43 2 45 0,0314 0,0015 0,0166 -1,72

Aluedllisen koulutuksen velvoite sisdltyy erikoissairaanhoitolakiin, jérjestamisvastuu on
madritetty sairaanhoitopiirille. T&ydennyskoulutus ja alueellinen koulutus ovat normipe-
rusteisia velvoitteita. Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen perustuu STM:n
(20034) suositukseen. Se missa mé&érin eri tulogohtamistasojen koulutukset ja kehitté
mistehtavét ovat paallekkaisia ja mihin tarpeeseen ne perustuvat, ei tassa tutkimuksessa
selvitetty. Nayttaisi kuitenkin siltd, etta kirjavuus eri tason koulutuksissa, hankkeissa ja
projekteissa vois kaivata selkiyttamista.

Edelleen kehittamisen alueella voidaan miettia miten laadunhallinta ja laatuty0 on orga
nisoitu sairaanhoitopiireissa. Hoitotyon laadun kehittdminen toteutetaan erilaisilla ja
eritasoisilla hankkeilla ja projekteilla. Osa projekteista saattaa olla lagjoja useiden sai-
raanhoitopiirien valisia hankkeita ja toiset yksikdiden suppeita laadun kehittamispro-
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jekteja. Ylihoitajat méarittivét vastuut laatutyosta erikseen nimetylle henkil6lle kuten
projektisihteerille tai vastaavalle. Terveyspalveluissa 89 % laatuty6hon osallistujista oli
henkilokuntaa ja ldhiesimiehid (Outinen ym. 2001). Hoitotyon projekteissa on ollut
nahtavissa, etta hyvétkin kehittamistoimet jaavét raportteihin. Hoitotyon johdolta edel-
lytetddn systemaattisuutta ja aktiivisuutta, nakyvaa tukea sekd kannanottoa parannetta-
vien prosessien madrittelyssa. (Nojonen 1999: 133.) Nayttoon perustuva hoitotyd ja
laatuty® nahtiin tarkedna hoitotydn johtamisalueena, vastuu mééritettiin kuitenkin 1&

hiesimiestasolle tai erikseen nimetylle henkil6lle.

Koulutukseen ja kehittamiseen kaytetyn tydajan havaintoja kertyi 19 %. Suurin osa ha-
vainnoista kohdistui projekteihin ja kehittdmishankkeisiin. Nayttdon perustuvan hoi-
totyon kehittamiseen havaintoja kertyi 1 % ja palvelukokonaisuuksien kehittamiseen
vain muutama havainto. Toimintojen kehittdminen toteutetaan projektien ja hankkeiden
muodossa. Y lihoitgjat arvioivat myds osaamisensa heikoimmaksi niissa aluissa, joihin
kohdistui vahiten havaintoja tydgjan seurantgjaksolla. Suurimman osan projektityosta
veivét erittelyn mukaan hoitoisuus ja terveyden edistdmisen -projektit (4 %). Laadun
kehittamisty® toteutetaan myds projekti- ja hankeluonteisesti. Vastuu -kyselyssa pro-
jekteista vastaavat erikseen nimetyt henkil6t, useimmiten projekti- ja hankesihteerit.
Y lihoitajien osuus projekteissa ja hankkeissa oli osallistuminen seuranta- tai ohjaus-
ryhmiin. Laatutydn osuus jai hyvin vahdiseks elkd seurantgjakson alkana esintynyt
johtamistehtévia laadun arvioinnista eika asiakaspalautteista.

Sisdinen ja ulkoinen viestintd ja yhteistyo sidosryhmien kanssa

Viestinndssd oli sairaanhoitopiirien valilla eroa Shp A:ssa kéytettiin enemman sah-
koista viestintda kun taas shp B:ssi painottui valiton viestinta [&hiesimiesten ja alaisten
kanssa. Y hteistyd oman ammattikunnan ja osastonhoitajien kanssa tapahtui séénnollis-

ten kokousten muodossa.

Erikseen havainnoitiin ylihoitajien kaynteja yksikoissa (valiton lasnéolo). Shp B:ssa
ylihoitajien kdynnit yksikdissa muodostivat 5 % havainnoinneista ja shp A:ssa 3 %.

Vastaavasti yhteisty6td oman ammattikunnan kanssa oli havainnoitu useammin shp
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B:ssi kuin shp A:ssa (ylihoitaja- ja osastonhoitagjakokoukset). (ks. Taulukko 14.) Ole-
tettavaa olisi ollut, ettd yhteistyd shp A:ssa olisi ollut tihedmpaa toiminta-aluejaosta
johtuen. Brodyn (1995: 135) mukaan informaalinen yhteydenpito alaisten kanssa voi
tapahtua MBWA -management by walking aroud eli kévelemalla johtamisella. Johtaja
on nakyvilla tavattavissa ja mahdollistamassa epamuodolliset keskustelut alaisten
kanssa. Toisadlta MBWA voi joistakin tuntua kontrolloinnilta ja vartioinnilta. Pokin
(1997) mukaan ylihoitajalta edellytetdan nékyvyytta yksikdissa.

Taulukko 14. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitajien tydajanseurannan havainnoinnit
sisdisen ja ulkoisen viestinnan ja yhteistyon johtamistehtavista

Siséinen ja ulkoinen tiedottaminen ja p(Shp A) p(ShpB) p(Shp AB)

yhteistyd Shp A Shp B Yhteensd N=1368 N=1343 N=2711 Z
Siséinen ja ulkoinen tiedottaminen

(kirjalliset tiedotteet) 4 10 14 0,3 % 0,7 % 0,5 % 0,346
Viestinta lahimman alaisen kanssa 6 42 48 0,4 % 31% 1,8% 0,611
Sahkoinen viestinta 83 37 120 6,1 % 2.8% 4.4 % -0,404
Viestinta puhelimitse 38 29 67 2.8% 22 % 25% -0,110
Yhteensa 131 118 249 9,6 % 8,8 % 92% -0,029

Toiminnan koordinointi ja yhteisty®

l[ahimpien alaisten kanssa (kaynnit

yksikdissa, osastokokoukset) 24 62 86 1,8% 4.6 % 32% 0,370
Yhteistyd ja neuvottelut oman am-

mattiryhméan kanssa ja hallintosihtee-

rin kanssa 46 121 167 34% 9,0% 6,2 % 0,374
Muu yhteistyd 58 23 121 4.2 % 1,7% 4.5 % -0,472
Yhteensa 128 206 334 94% 153% 12,3% 0,201

Oman tydajan organisointi

Hoitotyon johtgjien oman tydajan organisoinnissa ja suunnittelussa matkojen osuus oli
jonkin verran suurempi shp A:ssa kuin shp B:ssa. Osaltaan tama voi johtua shp A:n yli-
hoitagjien toiminta-alugjaosta ja toimimisesta useilla tulosalueilla. Shp B:ssé toiminta oli
neljassa eri laitoksessa, toiminta-alugjaon keskittyminen tulosalueittain lienee kuitenkin
vaikuttanut matkoihin ja siirtymiseen aikaan. Henkilokohtaiset tauot olivat kunnallisen
virka- ja tyoehtosopimuksen mukaisia. Laskennallisesti 5% tyoajasta on henkilékoh-
taista aikaa.
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Oman tyon organisointiin oli Brodyn (1993: 207—208) mukaan térked johtamisen te-
hokkuuteen vaikuttava toiminto. Toimintojen priorisointi liittyy tehokkaaseen ajankay-
ton hallintaan. Johtajan tulisi gjoittain tehda oma tydajankayton analyysi ja mahdolli-
sesti vain havainnoida sellaisia tekijoita, jotka ovat "gjansy6jid’. Shp A:ssa toiminnan
organisointi voi johtua toiminnan kirjautumisesta sdhkoiseen kalenteriin kokouskutsujen
ja muiden toimintakaytannon siirtyessa sahkoiseen muotoon. (ks. Taulukko 15.) Sah-
koiseen viestintéan kaytettya aikaa on usein vaikea tunnistaa jonkin toiminnan toteutta-
miseksi. Sdhkoinen viestintd korvaa manuaalisen jarjestelmén kynan ja paperin, joka
mieluiten mielletéén asioiden jarjestamiseksi ja hoitamiseksi. Sahkopostiin kaytetty

aika sinansa kiinnosti ylihoitajia.

Taulukko 15. Sairaanhoitopiirien A ja B ylihoitgjien tyGajanseurannan havainnoinnit
oman tydajan organisointiin kaytetysta tydajasta.
P(Shp A) p(ShpB) p(Shp AB)

Oman toiminnan organisointi Shp A Shp B Yhteensd N=1368 N=1343 N=2711 Y4
Oman ty6n organisointi/ aikataulu 3 48 51 0,2 % 36% 1,9% 0,744
Toimintaympariston yllapito 5 22 27 0,4 % 1,6 % 1,0% 0,507
Henkilokohtaiset tauot 69 71 140 50% 53% 52 % 0,030
Matkat, siirtyminen tyopisteesta toi-

seen 83 62 145 6,1 % 4,6 % 53 % -0,120
Yhteensa 160 203 363 11,7% 151% 134% 0,111

Y hteenveto hoitotyon johtamisentehtavista, térkeydesta, osaamista ja tehtavien
toistumisen useudesta

Hoitotyon johtamistehtévia tarkasteltiin neljan ulottuvuuden kautta Taustatiedoissa
madritettiin hoitotyon johtajien kasityksia johtamistehtévien toistumisen useudesta, k&
sityksistéd omasta johtamisosaamisesta ja johtamistehtévien tarkeydesta ja prioriteeteista.
Taustatietojen avulla haluttiin arvioida johtamistehtévien esiintymista k&ytannossa. Ti-
lastollisesti ei sairaanhoitopiirien valilla ollut merkittavéa eroa hoitotyon johtamistoi-
mintojen esiintymisessi. Hoitotyon johtamistehtévéat olivat tulosjohtaminen, henkilos-
tétoiminnot, koulutuksen, kehittamisen ja laadunhallinnan johtamistehtavét, siséinen ja
ulkoinen viestinta ja yhteistyd sidosryhmien kanssa ja oman toiminnan organisointi ja

osaaminen.



90

Tulogohtamisen tehtévét muodostuivat perinteisista johtoryhmien kokouksista ja niihin
osallistumisesta. Késitykset tulosjohtamisen vastuista vaihtelivat. Toiminnan tulosten ja
talouden seuranta e noussut esiin hoitotydn johtgjien paivittdisessa tyossa. Linja-esi-
kuntaorganisaation mukaiset yksikét kuten taloustoimisto vastaavat edelleen toiminnan
arvioinnista. Vertaus sairaalan toimimisesta erilaisen "maksgjarjestelman” ehdoilla
nayttaa todentuvan (Buerhaus ym. 1996: 21-29). Toisaalta aikaisempien tutkimusten
mukaan hoitotydn johdolla on todettu olevan puutteita taloushallinnon osaamisessa (L o-
renzon 2001; Edwards ym 1996; Mathena 2002).

Hoitotyon johtamisen tehtavét ndyttavét tutkimuksen mukaan keskittyvan perinteisesti
henkilGstotoiminnoissa tydsuhteiden solmimiseen ja tydsuhteeseen liittyvien asioiden
kasittelyyn. Henkilostokulujen tai toiminnan tilastollinen seuranta ei tulojohtamismallin
mukaisesti ole merkittava tekija ylihoitajien tytssa. Johtamistehtévien toistumisen useus
arvioitiin useimmissa johtamistoiminnoissa esiintyvan kerran kuussa mika voi osaltaan
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Oletettavaa olisi, etté henkiléstokulujen seuranta olisi

noussut merkittavammin esiin.

Nayttéon perustuvasta hoitotyon merkitysta korostetaan hoitotyon tavoite- ja toiminta-
ohjelmassa (STM 2003a). Nayttdtn perustuvan hoitotyon ja laadunhallinnan siirtymi-
nen projekti- ja hankekohtaiseksi vaikuttaa ylihoitajien osallistumiseen johtamistehté
van hoitoon. Tybajanseurannalla ei kuitenkaan pystyta osoittamaan kaikkea johtamis-
tehtavig, joten ylihoitajien oma arvio tehtdvéan toisumisen useudesta nousee tuloksen
merkittévyyden arvioinnissa térkedan rooliin. Ylihoitajien oman arvion mukaan vastuu
tehtavistd on nimetyilla henkildilla ja tehtévéa on siirtynyt keskijohdolta asiantuntijoille,
jotka ovat useimmiten yksikdiden henkil6kuntaa.

Osastonhoitajien ja ylihoitajien valinen johtamistehtévien jako el liioin nouse esiin tyo-
gjanseurannassa vaan vastuiden kuvaamisessa. Useimmiten lahinna henkildstéa oleva
paivittainen johtaminen méaritettiin osastonhoitajien vastuulle. Henkildstojohtaminen ja
henkilostoresurssien johtaminen ndyttéa siirtyneen ainakin paivittdisess johtamisessa
osastonhoitagjien tehtdvdksi. Hoitotyon johtaminen nayttdd ainakin tydajanseurannan
mukaan siirtyneen l&ahijohtajien tehtavaksi.
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Toiminnan koordinointi ja kehittdminen eivat nouse esiin tydajanseurannassa, toisaalta
tydajan seurannalla ei kyeta havainnoimaan kaikkea johtamisen tehtédvaalueita. Teht&
vien prioriteetin maarittaminen on seka tulogohtamisessa ettd oman tydajanhallinnassa
merkittéva tuotannollinen tekija (Brody 1993; Drucker 1999; Koontz 1977). Tulosoh-
tamisen heikkoutena todettiin olleen johtgjien sitoutumattomuus organisaation tavoittel-

siin, jaolleen suurin syy tulosiohtamigjarjestelman hylkdamiseen (Rodgers ym. 1992).
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6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sairaalaorganisaation johtamista erityi-
sesti hoitotyon ndkokulmasta. Tutkimus rajattiin hoitotyon johtajien asemaan ja johta
mistehtaviin sairaalaorganisaatiossa. Tutkimuksessa haluttiin selvittéd miten hoitotyon
johtajien asema on madritetty kahdessa tulogohdetussa sairaanhoitopiirissa ja miten
hoitotydn johtgjat itse maérittévéat asemansa esimies-alaissuhteena. Tulosjohtamisen
perusagjatuksena on keskittaa valta yhdelle johtgjalle, jonka alaisuudessa on kaikki se
ty0, joka perustuu samaan toimintakokonaisuuteen. Valta- ja vastuusuhteiden maaritta-
minen liittyi my6s tulosjohtamisen horisontaalisuuteen, vertikaalisuuteen ja rakenteen
[gpindkyvyyden arviointiin. Terveydenhuoltojérjestelma vaikuttaa ensisilmayksel & sel-
kedltd kokonaisuudelta. Tarkempi analysointi kuitenkin osoitti sairaalaorganisaation
johtamisen kompleksiseksi ja monitahoiseksi ilmioksi.

Terveydenhuoltojérjestelman rakenteellinen uudistaminen alkoi 1990 -luvun alusta 1&h-
tien. Rakenteelliset ja johtamigjarjestelman muutokseen liittyneet professioiden, erityi-
sedti 1aékéareiden ja hoitohenkilokunnan, valtakiistat on todettu vaikuttaneen jérjestel-
man johtamiseen ja olevan yksi syy tehottomaan toimintaan. Terveydenhuoltojérjestel-
man rakenteellinen uudistaminen jatkuu edelleen. Oman haasteensa terveydenhuolto-
jarjestelmélle asettavat kunnat ja niiden taloudellinen tilanne. Kustannusten hillitsemi-
nen oli yksi tarkeimmista perusteista jérjestelman rakenteelliseen muutokseen. Toisena
tarkedna tekijana muutokseen on palvelujen saatavuus, palvelujen tuottamisen tehok-
kuus ja palvelujen laatu.

Tutkimuksen luotettavuuteen ja tulosten arvioinnin liittyy oleellisesti tutkijan kolmen-
kymmenen vuoden tyokokemus hoitotydssa ja julkisessa sairaalaorganisaatiossa. Sai-
raalaorganisaation johtamisen ja hoitotydn substanssin tutkiminen tuo esiin vaatimuksen
tutkijan objektiivisuudesta tutkimusaiheeseen ndhden. Vuoropuhelu omien subjektii-
vigten kéasitysten ja kokemusten seké tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen ja aineiston
kesken lagjensivat tietdamystd asioiden taustoista ja johtamisen ongelmista. Muutosten
Syyt ja seuraukset ja tdmén péivan johtamisen jannitteet on nahtavissa pitkan historialli-

sen kehityksen seurauksena. Professioiden asema oli vahva linjaorganisaatiossa ja se on
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vahva my0s nykyisessa tulogohdetussa sairaalaorganisaatiossa. Professioiden aapro-

fessiot lisdavét edelleen jannitysta ja valtapyrkimyksia

Tulogjohtaminen on edelleen vallitseva johtamismalli sairaalaorganisaatioissa. Tulos-
johtamisen alkuvuosina olleet johtosdantokiistat ovat edelleen todellisuutta. Terveyden-
huoltojérjestelméan rakenteellinen uudistaminen jatkuu ja visiot sairaanhoitopiirien maé
ran vahentdmisesta ja palvelurakenteen uudistamisesta tuovat vaistamétta eteen myos
hallintoséantdjen uudistamisen. Teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin rakenteen
merkitystd organisaation johtamisen nakOkulmasta. Rakenne todettiin olevan térkead
johtamisen véline, jolla mahdollistetaan yhteisty6 ja otetaan kantaa valta- ja vastuusuh-

teisin.

Téassa tutkimuksessa tarkasteltiin sairaalaorganisaation johtamista ja erityisesti tarkas-
teltiin johtamista hoitotydssa. Hoitotyon johtajien asema liittyy hoitotyon profession
pyrkimys nostaa muodollista asemaansa sairaalaorganisaatiossa. Hallintosaant6vertailua
hoitotyon muodollisesta asemasta sairaalaorganisaatiossa el ole tehty. Tutkimukset ovat
liittyneet tulosohtamisjarjestelman aiheuttamiin muutoksiin hoitotyon johtajien ase-
masta organisaatiossa. Hoitotyon johtamisen tutkimus on suuntautunut hoitotyon joh-
tamisosaamiseen ja hoitotyon johtajien rooliin painottuen leadership -johtamisominai-

suuksiin.

Hallintosééntdvertailu osoitti, ettd tulosohdetuissa sairaalaorganisaatioissa hoitotyon
huomattavissa pelkastdan poimimalla hallintosddnnoista lauseet hoitotyosta ja hoitotyon
johtajien ammattinimikkeista. Tulosjohtamisen soveltaminen professionaaliseen sairaa-
laorganisaatioon oli ndhtavissi hallintosddnnbissa. Toisessa sairaanhoitopiirissa oli hal-
lintosd8nnossa nahtavissa jaettu johtajuus kahden profession kesken. Toisessa sairaan-
hoitopiirissa oli hallintosdannossa nahtavissa pyrkimys puhdasoppisen yksilinjaisen tu-
logiohtamisjarjestelmaan. Hallintosdantojen ja hoitotyon johtajien kasityksia johtamis-
tehtavien vastuista tehty kysely toi uudelleen esiin professioiden aseman sairaalaorgani-

saatiossa ja johtamistehtévien vastuiden maarittamisen kirjavuuden. Pohdintaan nousi-
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vat seuraavat asiakokonaisuudet: ammattinimikkeet ja tulogohtaminen, johtaminen ho-

risontaalisella ja vertikaalisella tasolla ja perinteet johtamistydssa.

Tulogjohtamisjarjestelmén mukaisesti johtamisesta vastaavat méaréajaksi nimetyt hen-
kilot. Sairaalaorganisaation ammattinimikkeet perustuvat professioiden senioriteetin
mukaiseen ylenemiseen ja vanhaan ammattinimikkeistoon. Ylildakari -ammattinimike
el merkitse saamaa kuin tulosalue- tai tulosyksikkoéjohtaja, tulosjohtamisjarjestelman
mukaisesti vain yksi henkil® voi olla tulosaluejohtaja. Tulosyksikdn johtaja voi joissain
tapauksissa olla myds joku muu kuin ylild&kari. Kollektiivinen méaritelma "johtoryhméa
ta johto" johtamisen vastuusta kuvaa osaltaan rakenteen |gpindkyvyyden puuttumista
sairaal aorganisaation johtamisessa.

Hoitotyon johtajien ylimman, keski- ja ldhijohdon ammattinimikkeistd on selked ja k&
sitykset suhteesta alaisiin olivat myds yksimieliset. ESmiesaseman méarittédminen oli
kuitenkin epaméaréista ja kirjavaa kummassakin sairaanhoitopiirissé. Toisessa sairaan-
hoitopiirissa ylihoitajat mielsivét hallintoylihoitajan yksimielisesti 1ahimméksi esimie-
hekseen, ndin varmaan olikin kdytannon tasolla, mutta hallintoséantd el kuitenkaan
vahvisgtanut hallintoylihoitajaa ylihoitajien esimieheksi. Kysymykseen tuleekin ole-
massa olevien kasitysten ja entisen linjaorganisaation mukainen asetelma ja toisaalta
mielletdanko tiettyjen tehtavien delegoinnit (kuten vuosilomat, virkavapaudet) esimies-
tehtdvaksi vai vain padtoksen delegoinniksi, varsinaisen esimiestehtdvan kuitenkin
muodollisesti séilyessa varsinaisella esimiehella Sama kysymys tulee esiin myds suh-
teessa tulosalueen hoitohenkilokuntaan, jos paétokset on rajattu tiettyihin tyosopi-
musehtoihin liittyviin kokonaisuuksiin ja muodolliseen paétoksentekoon.

Horisontaalisen ja verikaalisen tason vertailu ositti tulosalueen ja -yksikon tasolla vas-
tuullisten toimijoiden useuden. Vastuiden méarittamisen yhteydessa yhd useammat
hoitotydn johtamistehtavét oli kuvattu sekéa osastonhoitgjan etté ylihoitajan vastuulle.
Osaltaan tama voi johtua tehtévien jakoon liittyvanad muutoksena ja aikaisempien tule-
vaisuus skenaarioiden nykyisena todellisuuden kuvauksena. Kysymykseen tuleekin

gjatus, jonka mukaan vastuu hoitotydn johtamistehtavista on siirtymisesta jaettuun joh-
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tguuteen, missa ylihoitajat edustavat leadership -painotteista johtamista ja osastonhoi-

tajat asioiden jatehtavien johtamista ja vastuun kantoa toiminnan tuloksesta.

Hoitotydn johtamistehtavien tydajanseurannan havainnointi toi oman mielenkiintoisen
nakokulman ylihoitajien tyohon. Tarkastelu nékokulma oli erityisesti Sosiaali- ja terve-
ysministerion informaatio-ohjauksen esiintymisessa hoitotyon johtamistehtavissa. Tar-
kasteltavat kokonaisuudet olivat t&ydennyskoulutusvelvoite ja terveydenhuollon henki-
[6stbn osaaminen, ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittdminen, laadunhallinta ja pal-
velujen laatu seka palveluverkostojen kehittaminen. Mitk&an naista tekijoita eivét tulleet
merkittavasti esiin kevaan 2003 tydajanseurannan havainnointitutkimuksen aikana. Toi-
sadlta em. tekijéat ovat toisiinsa ndhden padallekkdisia Taydennyskoulutus, henkildston
osaaminen ja nayttéon perustuva hoitotyd ovat toisiinsa kiinteasti liittyvia ja niiden
erottaminen tosistaan voi olla vaikeaa péivittasessa toiminnassa. Kysymys lieneekin

ndiden asioiden koordinoinnista yhteiseksi koulutus- ja kehitt&missuunnitelmaksi.

Koulutugérjestelman kirjavuus alueellinen koulutus, tdydennyskoulutus, tulosalueiden
ja-yksikdiden oma koulutus ja niihin panostaminen eivét vattamatta lisda koulutuksen
vaikuttavuutta. Oman lisansa tuo ndyttéon perustuvan hoitotydn kehittdminen ja laadun
parantamishankkeet. Kaikkien tavoite on hoitotyon kehittdminen mutta panostukset jo-
kaiseen erikseen eivét valttamétta tuota tulosta. Missa méarin em. tehtavét ovat toisiinsa
néhden padllekkaisid? Kokonaisuuden hallinta ja kehittémisen koordinointi el t&ssa yh-
teydessa nayta esiintyvan kovinkaan systemaattisena toimintana. Kehittamistehtavét on
edelleen hajautettu méardaikaisesti erikseen nimetyille vastuuhenkil6ille, jolloin tehtava
el endd jatku médraagjan paatyttya. Y lihoitgjien tyotehtavissa korostetaan koordinointia.
Koordinoinnin mittaaminen tyGajanseurannan havainnointitutkimuksessa on kuitenkin
vaikeaa. Y lihoitgjien tydajan havainnoissa ei koulutukseen osoitettu tydaika nayttéisi

osoittavan koulutuksen koordinointia ja kehittamistehtévan hallintaa.

Sairaalaorganisaatioilta edellytetdan tuloksellisuutta ja kustannusten hallintaa. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan johtamisosaaminen koettiin heikoimmaksi taloushallin-
nossa. TyOaanseurannan havainnointitutkimuksen tulosten mukaan ylihoitajat eivét

kayttaneet tydaikaa tilastojen ja toimintalukujen seurantaan. Henkilostbkustannusten
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seuraaminen ei liioin tullut esiin tutkimuksen tuloksissa. Henkildstokustannukset ovat
suurin yksittdinen kustannusr'yhma sairaalaorganisaatiossa. Entisessa linjaorganisaa
tiossa taloushallinto kuten henkiléstohallintokin oli keskitetty erilliselle linja-esimiesor-
ganisaatiolle. Tulogohtamisen myéta taloudellinen ja tuotannollinen vastuu siirtyi tu-
losalueille ja -yksikoille. Mahdollisesti taloushallinnon rooli on edelleenkin séilynyt
johtamisjérjestelman muutoksesta huolimatta perinteisessa linjaorganisaation mukai-
sessa toimintayksikossa.

Henkil6stétoimintojen esiintyminen oli oma kokonaisuutensa. Y lihoitajat nakevat it-
sensa muutoksen johtajina, toiminnan mahdollistging, tukijoina ja mentoreina. Y lihoi-
tgjien kaynteja eli nakyvyytta yksikoissa havainnoitiin erikseen. Ominaista ylihoitajan
osallistumisessa yksikoiden toimintaan oli osallistuminen yksikkdjen kokouksin. Sa-
moin ylihoitajien keskindinen yhteisty0 ja vuorovaikutus toteutuivat enimmékseen yh-
teisissa kokouksissa. Ylihoitgjan toimintaa talta osin voidaan pitda muodollisena osal-
listumisena yksikon henkil6std tukemisessa. Sairaanhoitopiirien valilla oli eroja ylihoi-
tajien kéynneissa yksikoissa.

Johtopé&dtoksend hoitotydn johtagjien asemasta ja johtamistehtévista sairaalaorganisaa-
tiossa voidaan todeta, ettd hoitotyon johtamisen uudistaminen el taman tutkimuksen
tulosten mukaan ole edistynyt. Hoitotyon johtajien asema on edelleen epaselva eivatka
hoitotyon johtajat tunnista muodollista asemaansa organisaatiossa. Johtaminen on edel-
leen linjaorganisaation ja professioiden perinteiden mukaista. Hoitotyon kehittamislin-
jaus asiantuntijajohtajuuteen ei liioin ndyta edistyneen. Asiantuntijajohtajuudessa pai-
notetaan koulutusta ja kehittamistd, jotka elvét kuitenkaan tule esiin tyGajan havain-
nointitutkimuksessa. Asiantuntijuus ja kehittdminen ovat siirtymassa erikseen nimetyille
maéaraaikaisille toimijoille. Osastonhoitgjat vastaavat yha suuremmassa osin yksikoiden

toiminnan kokonai suudesta.

Johtaminen hoitoty0ssa tarvitsee edelleen selkiyttamista sek& muodollisen aseman etta
eri professioiden valilla N&kokulma johtamisessa tulisi olla terveyspalveluiden johta-

minen eiké& professiokohtaisessa asiantuntijuudessa. Hoitotyon johtamistehtavien priori-
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sointi edellyttda ylihoitgjilta systemaattista oman tyon keskeisten tehtdvien mééritta

mista osana terveyspalvelujen tuottamista.
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Nimi
Syntyméavuosi

Tyokokemus

6. Muu koulutus

Tyokokemus ylihoitajana

shp

5. Ylempi korkeakoulututkinto

Koulutuksen ja tutki nnon suorittami svuosi
1. Ammatillinen perustutkinto
2. Erikoistumistutkinto

3. Opistotason hallinnon tutkinto
4. Alempi korkeakoulututkinto/

Mik&

Mik&:

<<<<<

Mik&a

Oma nakemyksesi asemastasi sairaanhoitopiirin organisaatiossa

Lahin esimies

Lahin alainen

mik&)

Tarkein/ tarkeimmaét yhtei sty Skumppanit
organisaation sisdlla
Esim. toimial gjohtaja, vastuual ajohtaj a,

tul osal ugjohtaj a, tul osyksikkgjohtaja, muu

Taustatietolomake 1.

Taustatietolomake 1. sairaanhoitopiiri

Ylihoitaja

Tiedot niista yksikdistd, jotka kuuluvat ylihoitajan vastuualueeseen

Tulosau | Tulosyksikét Vuode- | Poliklinikat/ | Toimialueen | Toimialal Osastonhoitgat ja muut | Henkil & Henkilés- | Toimin- |Arvio
e/ osastot | péivéaoimint | s&nndlliset | Tulosyksikét | esimiehet méaréd/ kunta-méara | tokulut takulut gankayto|
Toimialu Kpl/ ss |ayksikot kokoukset/ | s&8nnolliset Sub-del egoi dut Vak/ g yht
e kpl vuos kokoukset tehtavét 2002 € € %
2002 2002

Taustatietolomake 2.



LIITE 2. Taugtatietolomake 3.
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Tarkeimmaks kokemani

johtamisen alueet

Arvio térkeydesta Arvio omasta osaami- Useus Vastuu

seda
1=ei térke& 1=en tieda mit&an 1=kerran vuodessa | Vastuu toimin-
2=jokseenkin tarkea 2=tiedan jonkin ver- 2=kerran %2 vuo- nasta/
3=melko térkea ran dessa virkanimike
4=hyvin tarkea 3=tiedan melko pal- 3=kerran kk:ssa kenelle méari-
S=erittéin tarked jon 4=Kerran vko: ssa tetty

4=tiedan hyvin paljon
S=tiedan erittéin
paljon

S5=péivittdin

Strategi sen johtamisen prosess

shp strategia

11 Organisaation sidosryhmien odotukset ja
paémaérét (kunnat, valtuusto, hallitus)

12 Toimintaympériston sisaltdméat mahdolli-
suudet ja uhat (valtion, kuntien talous,
lainsaédanto)

13 Organisaation omat, sisdiset vahvuudet ja
heikkoudet (henkildstérakenne, talouddli-
set voimavarat)

14 Strateginen suunnitelma ja toiminnan
suunnittelu

Toimialueen/ tulosalueen toiminnan suunnittelu
jaseuranta

21 Toimintasuunnitelman ja—tavoitteiden 112 |3 (4 |5 1|2 |3 |4 |5 12|34 |5
laatiminen

22 Kustannuslaskenta 112 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4 |5 1|2 (3|45

23 Uusien tilojen/ saneerausten suunnittelu 112 |3 |4 ]5 1|2 |3 |4 |5 1/2(3]4]|5

24 Suoritteiden jatavoitteiden toteutuminen |1 |2 |3 |4 |5 1|2 |3 |4 |5 1(2|3|4|5

(tilastot, rekisterit ja vertailutieto)

25 Taloushallinto/ Toimintakulujen ja budje-
tin toteutuma seuranta

26 Toimialue den/ tul osalueiden kok oukset

Vastuualuene/ tulosyksikdn toiminnan suunnit-
telu ja seuranta

3.1 | Toimintasuunnitelman ja—tavoitteiden laati-

minen
3.2 | Kustannudaskenta 2 |3 |4 |5 3 14 |5 3415
3.3 | Uusientilgjen/ saneerausten suunnittelu 112 |3 |4 ]5 1|2 |3 ]4 |5 1/2(3]4]|5
3.4 | Suoritteiden jatavoitteiden toteutuminen 112 |3 (4 |5 1|2 |3 |4 |5 1(2|3|4|5

(tilastot, rekisterit ja vertailutieto)

3.5 | Taloushallinto/ Toimintakulujen ja budjetin
toteutuma seuranta

3.6 | Vastuualueiden/ tulosyksikdiden kokoukset

Henkil6stétoiminnot

4.1 | Henkildstésuunnitelma (henkil dstotarve,
toimenkuvat, tyon analyys jatyon kehitta-
minen, tydnkierto, vastuut) ja henkil 6st6ti-
linp&étds

4.2 | Henkil6stokulujen seuranta

4.3 | Henkildston hankinta
Tyonhakijoi den haastattelu ja valinta

4.4 | Tybsopimusten solmiminen

45 | Perehdyttdminen

4.6 | Tydaka, tydvuoradligat
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4.7 | Virkaehtosopimus tulkintaja sdvittely 3 |4 |5 3 |4 |5 213145
4.8 | Tyon vaativuuden arviointi 3 |4 |5 314 |5 213|415
4.9 | Tyontekijoiden palkat, palkkaneuvottelut 112 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4 |5 1|2 (3|4 |5
Arvio térkeydesta Arvio omasta osaami- Useus Vastuu
seda
1=ei térke& 1=en tieda mitéan 1=kerran vuodessa | Vastuu toimin-
2=jokseenkin tarkea 2=tiedan jonkin ver- 2=kerran % vuo- nasta/
3=melko térkea ran dessa virkanimike
4=hyvin térkea 3=tiedan melko pal- 3=kerran kk:ssa kenelle méari-
S=erittéin tarked jon 4=Kerran vko: ssa tetty
4=tiedan hyvin paljon 5=péivittdin
5=tiedén erittéin
paljon
4.10 | Tyokykya yllapitava toiminta 11|12 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4]|5 1|2 (3|4 |5
4.11 | Henkil8ston vai htuvuus (el 8kkeet, henki- 112 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4]|5 1|2|3|4|5
16st6n vahentaminen, tydsuhteen irtisano-
minen ja purku)
4.12 | Henkil®arviointi (tulos- jakehityskeskuste- |1 |2 |3 |4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4 |5
lut, henkil 6kohtai set urasuunnitelmat ja
osaamisrekigeri)
4.13 | Henkildstdvoimavarojen ohjaus (henkilés- |1 |2 |3 |4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4|5
ton tarve, méara, laatu, uudelleen jarjestely
jaorganisointi)
Koulutusja kehittdminen
51 Laajat koko shp kadttévat projektit jake- 112 |3 (4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4|5
hittdmi stehtévét
5.2 | Toimialueen, tulosalueen projektit jakehit- |1 |2 |3 (4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4|5
tamistehtavat
5.3 | Vastuualueiden/ tulosyksikdiden projektit |1 |2 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4]|5 1|2 (3|4 |5
ja kehittami stehtavat
5.4 | Nayttdon perustuvan hoitoyon kehittami- 112 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4]|5 1|2 (3|4 |5
nen
55 Palvelukokonai suuksien ja verkostojen 112 |3 (4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4|5
kehittédminen
5.6 | Terveytta edistdva hoitoympéristd 1 (2 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4]|5 1|2 |3|4]|5
5.7 | Taydennyskoulutus 1 ]2 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4]|5 1|2 |3|4]|5
5.8 | Aluedlinen koulutus 112 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4]|5 1|2 (3|4 |5
5.9 | Ykskéiden koulutussuunnitelmat jatotutus |1 |2 |3 |4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4|5
5.10 | Tietojarjestelmien kehittéminen hoitotydssa |1 |2 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4]|5 1|2 (3|4 |5
(vaikuttavuuden, laadun ja kustannusten
hallinnan apuvali neend)
5.11 | Omien johtamigtaidollisten valmiuksienja |1 |2 |3 |4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4|5
substanss osaaminen kehittéminen
Standardien méérittely ja laadun parantaminen
6.1 Laadun parantamisohjelmien kehittéminen |1 |2 |3 (4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4|5
6.2 | Standardien kaytto tulosten ja laadun arvi- 112 |3 (4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4|5
oinnissa (asiakaspal autteet)
Sisdinen ja ulkoinen viestinta
7.1 | Siséinentiedottaminen (kirjallisetjasuulli- |1 (2 (3 |4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4|5
set tiedotteet ja toimeksiannot)
7.2 | Suoraviedtinté [8himmén esmiehen, alaisen |1 (2 |3 |4 |5 112 |3 (4]5 1123|415
kanssa, tiedotustilai suudet
7.3 | Vvélitetty viedtinta (kiertokirjeet, kirjalliset 112 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4]|5 1|2 (3|4 |5
tiedotteet)
7.4 | Ulkoinen tiedottaminen (yhteydet paikalli- |1 (2 (3 |4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1(2|3|4|5
sin javatakunnallisin tiedotusvélineisin)
7.5 | Sahkoinen viestinta 112 |3 |4 |5 1 (2 |3 |4]|5 1|2 |3|4|5
7.6 | Vieginta puhelimitse 112 |3 4 5 1 2 3 |4|5 1 2 3 4|5
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Arvio térkeydesta Arvio omasta osaami- Useus Vastuu
seda
Y hteistyo tulosalueen, -yksikodiden ja sidosryh- 1=ei térke& 1=en tieda mit&an 1=kerran vuodessa | Vastuu toimin-
mien kanssa 2=jokseenkin térkea 2=tiedan jonkin ver- 2=kerran %2 vuo- nasta/
3=melko térkea ran dessa virkanimike
4=hyvin térkea 3=tiedan melko pal- 3=kerran kk:ssa kenelle méari-
S=erittéin tarked jon 4=Kerran vko: ssa tetty
4=tiedan hyvin paljon 5=péivittdin
5=tiedén erittéin
paljon
8.1 | Toiminnan koordinointi jayhteistyd léhim- |1 |2 |3 |4 |5 1|2 |3 |4 |5 12|34 |5

8.2

8.3

84

85

8.6

8.7

8.8

8.9
8.10

8.11
8.12

pien alaisten kanssa (kaynnit ykskoissa,
osastok okoukset)

Toiminta vastuualueiden ja -yksikéiden
moniammatillis ssa ty6ryhmissa

Y hteistyd toimi-/ tul osalueiden moniamma-
tillisissa tyéryhmissa

Y hteistyd ja neuvottelut oman ammattiryh-
mén kanssa (hoitoty®n kokoukset)

Y hteisty6 ammattijérjest6jen ja luottamus-
miesten kanssa

Y htei sty oppilaitosten ja yliopistojen
kanssa

Y hteisty0 terveyskeskusten ja muiden sosi-
aali- jaterveysalan toimijoiden kanssa

Y hteistyd kolmannen sektorin toimijoiden
(potilagérjestdjen) kanssa

Sairaanhoitopiirien valinen yhtei sty

Y hteisty6 Kelan, Tydvoimatoimiston ja
muiden viranomai sorgani saatioiden kanssa

Y hteistyd valtion ja kuntien kanssa

Y htei sty 6 yksityissektorin toimijoiden
kanssa (liikeyritykset, 188ke, tavarantoi mit-
tajat)

Johtamisalueet, jotka puuttuivat luettelosta
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LIITE 3. Tybajanseurantalomake.

Tydaj anseur antalomake shp |shp
Nimi Paiva /2003
Tybaika -
Toiminnan Kirjaa 15 min véein toimintakoodi. Mikdi sopivaa toimintokoodia el [6ytynyt Toiminnan prioriteettitaso
kohdentaminen luettel osta A=toimintaoli térkedja
toimia aa/ kirjaa mité tehtavéa olit tekeméssa kiiree linen
d ueeseen (esim. henk.koht. kéynti ty6terveyshuollossa) B=toimintaoli tdrked mutta
. olis voitu tehdd muuna aikana
Tulosa ueeseen/ - HQOM: JOS ]_’OIMINTAAN SISALTYY KONFLIKTIEN/ RISTIRIITOJEN C= toimintaoli véhemmén
yksikkéon KASITTELYA MERKITSE : KOODI / konfliktien selvittely térked muttajonkin verran
merkityksellinen
D=toimintaei ollut tarpeellinen
eiké kuulunut tehtéviini
Klo Toimiala/ Toiminta Keskeytykset | Toiminnan
tul osyksikkd Koodi | tydtehtéva Kpl/ 15 min prioriteettitaso
7:00 ABCD
7:15 ABCD
7:30 ABCD
7:45 ABCD
8:00 ABCD
8:15 ABCD
8:30 ABCD
8:45 ABCD
9:00 ABCD
9:15 ABCD
9:30 ABCD
9:45 ABCD
10:00 ABCD
10:15 ABCD
10:30 ABCD
10:45 ABCD
11.00 ABCD
11:15 ABCD
11:30 ABCD
11:45 ABCD
12:00 ABCD
12:15 ABCD
12:30 ABCD
12:45 ABCD
13:00 ABCD
13:15 ABCD
13:30 ABCD
13:45 ABCD
14:00 ABCD
14:15 ABCD
14:30 ABCD
14:45 ABCD
15:00 ABCD
15:15 ABCD
15.30 ABCD
15:45 ABCD
16:00 ABCD
16:15 ABCD
16:30 ABCD
17:00 ABCD
TyOpéivan arviointi ympyr6i parhaiten péivad kuvaava vaihtoehto
kiireinen — melko kiireinen — normaali — melko rauhallinen - rauhallinen
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LIITE 4. Hallintosaantévertailu.

Sairaanhoitopiirien A jaB hallintosdannoissa esiintyneet hoitotyon johtamistaja yli-
hoitajien asemaa koskevat lauseet.

Vuosi 2003

Sairaanhoitopiiri A

Sairaanhoitopiiri B

Voimassa ol eet s88nnot

Hallintosd8nnon mukainen
ylihoitgjien asema ja vas-
tuut

Hallintosaant®
Virkasdénto
Luottamushenkil 6iden
saanto

Kéaytté- ym. rahastojen sddnnot

palkkio-

Hallintoylihoitaja osalistuu  sai-
raanhoitotoiminnan johtamiseen ja
vastaa Sind tehtdvassa erityisesti
hoitotyon kehittamisesta (Hall.248)
Ladketieted lisen tulosyksikon joh-
toryhméssd tulee olla hoitotydn
edustus (Hall 278)

La&ketieted lisen tulosalueen johto-
ryhméssd on oltava hoitotyon
edustus (Hall 308)

Hallitus paéttéd ... ylihoitgjan va-
linnasta.

Tulosyksikkgjohtaja pééttda myos
tydsopimussuhteisen  tydntekijan
ottamisesta. Sairaanhoidollisen
tulosyksikon  hoitohenkil6kunnan
osalta padtds on tehtéva asianomai-
sen ylihoitajan esittelyn pohjalta
Esittelyyn on sisdlyttavd myos
padtosehdotus. (Hall 428)
Ylihoitajan ratkaisuvalta henkil6s-
tOasi oi ssa:

-djaisten ottaminen

-vuosilomat

-virkavapaudet ja tyolomat

lisk, yli-, lauantai- ja sunnuntaity6-
hon javarallaoloon (Hall 448)
Tehtévien delegointi on méritetty
tulos/ toiminta-alueiden johtgjille

Hall 28.10.96 §212, sd&ntbuudistus
.tmk 23.10.96 §4

Hallintosdanto

Virkasdéntd

Tarkastussaantd
Luottamushenkil 6iden pakkio-
saanto

Hallintoylihoitaja vastaa hoitotydsta
sekd sen tehokkaasta ja tulokselli-
sesta jérjestdmisestd.  Hallintoyli-
hoitaja raportoi johtajaylilédkérille.
(Hall 188)

Toimialueiden johto: Hallitus ni-
meda operatiivisen, konservatiivi-
sen, psykiatrian ja ladkinndlisten
palvelujen toimialuedle kullekin
toimialueen ylihoitgjan tehtaviin
méérégjaks yhden kyseisen toimi-
alueen ylihoitgjista. Hallitus voi
myds nimetd halintoylihoitgjan
toimimaan jonkin edella mainitun
toimialueen ylihoitgjana (Hall 218)
Toimialueen ylihoitaja vastaa hoi-
totyostéd seké sen tehokkaasta ja
tuloksellisesta jarjestémisesta. Toi-
mialueen ylihoitaja raportoi toimin-
nan tuloksesta toimialueen johta
jalejahoitotyon sisdllésta hallinto-
ylihoitajalle (Hall 228)

V astuual ueiden johto:

Ylihoitaja vastaa hoitotydstéd sekéa
sen tehokkaasta ja tuloksellisesta
jérjestamisestd.  Ylihoitaja raportoi
toiminnan tuloksista vastuuaueen
johtajalle ja hoitotyon sisdlosta
toimialueen ylihoitgjale. Toimiau-
een johtgja padttéd minkd vastuu-
alueiden hoitotydstd kukin ylihoi-
taja vastaa (Hall 258)
Vastuuyksikon johto:

Vastuuyksikén osastonhoitaja tai
muu vastaava viranhaltija vastaa
hoitotydsta seké sen tehokkaasta ja
tuloksellisesta jérjestdmi sesta.
Osastonhoitaja raportoi  hoitotyén
siséllosté ylihoitajalle (Hall 29).
Tehtdvien delegointi on méadritetty
toimintal vastuualueiden johtgjille.

L 8hteet: Sairaanhoitopiirien A ja B voimassaolevat hallintosdannét vuodelta 2003.



