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Abstract

This dissertation belongs to the field of public management and especially to the field of
administrative ethics. It examines the ethics of managers in the public health care profes-
sions of doctors and nurses: through administrative ethics and professional ethics.

The objective of the study is to develop an empirical understanding of the factors influ-
encing management ethics in health care: What is meant by ethical management espe-
cially in health care organizations? Which ethical elements are emphasized in manage-
ment of health care and how are they practiced in professions under examination? What
challenges come up when reconciling the administrative work and ethical demands of the
professions? Another objective is to analyze empirical data so as to contribute to devel-
oping a system of ethical management.

Empirical data has been collected by conducting a survey in autumn 2006. The target
groups were doctor managers and nursing managers in two hospital districts in Finland.
The results were complemented by interviews made with management specialists. The
results of the survey were statistically analyzed.

According to the results, managerial principles of good governance were considered to be
part of daily management, and attitudes toward them were mainly positive. However
there was a big difference between the target organizations concerning estimates of effi-
ciency and especially when measuring profitability and competitiveness. Organizational
values were strongly affected when respondents evaluated the importance of administra-
tive ethics. Research showed that despite a strong collegial tradition, the relationship to
subordinates was ethically more important than relationships with colleagues.

Differences between professions concerning the evaluation of ethical management were
the result of different management roles. Professional attitudes were a function of man-
agement roles and resources available. However there were no big value conflicts be-
tween the investigated professions, nor any remarkable conflicts between administrative
and professional values.

Keywords
Administrative ethics, ethical management, professional ethics, public health care
management, quantitative evaluation







IX

Esipuhe

Tutkijanura ei ollut mielessidni, kun aikoinaan tulin Vaasan yliopistoon opiskele-
maan hallintotiedettd. Tutkijan ajokortti on nyt kuitenkin suoritettu. Mitd timén
jilkeen? Nyt se vasta alkaa. Tutkiminen on tydtd, mutta se on myds eldméintapa.

Polku kohti paamidrdd ei ollut suora. Viitoskirjan tekeminen oli kuin korkeille
tikkaille kiipedmistd. Askel askelmalta ylospdin toisella jalalla tukien, kun toinen
jalka ja kési tavoittelivat jo seuraavaa askelmaa. Tukea tarvittiin muiltakin. Néille
tukijoille haluan tdssi esittdd kiitokseni.

Syvimmit kiitokseni osoitan tyoni ohjaajalle professori Ari Salmiselle, joka on
urani alusta asti kannustanut viitoskirjan tekemisessid innostuneella ja tinkimét-
tomailld asenteellaan ja opastanut oikeaan suuntaan tyon eri vaiheissa. Kiitos siité,
ettd vditoskirjatyoni lisdksi olen saanut olla monipuolisesti mukana oppiaineen
tehtdvissd, niin tutkimuksessa kuin opetuksessakin. Annettu luottamus synnytti
uskoa omaan tekemiseen.

Lammin kiitos monivuotisesta tuesta myos professori Esa Hyyryldiselle, joka
alusta lidhtien otti varauksetta mukaan tydyhteisoon ja rohkaisi nuorta tutkijaa
akateemisessa keskustelussa.

Kiitokset tyoni esitarkastajina toimineille professori Arto Haverille ja professori
Jari Vuorelle tyotini koskevista arvokkaista huomioista. Kiitos kuuluu lisiksi
Suomen Akatemialle, jonka oppiaineelle myontimén projektirahoituksen turvin
mahdollistui tdysipainoinen tutustuminen hallinnon etiikkaan. Olen kiitollinen
kyselytutkimukseeni vastanneille ja haastatteluihin suostuneille terveydenhuollon
johtajille, joiden panos viitoskirjani onnistumiselle oli ensiarvoisen tirked.

Kiitos filosofisen tiedekunnan hallintotieteen oppiaineryhmin jdsenille yhteisistid
hetkistd ja kannustavasta ilmapiiristd. Entd miké rooli on ollut tutkijakollegoillani
ja ystdvillani? Ystdvien ja kollegoiden kanssa jaetut kokemukset ja keskustelut
auttoivat jaksamaan ja toivat pdivittdisid ilon hetkid puurtamisen keskelle. Olen
ollut onnekas saadessani ympdrilleni ystidvdjoukon, jonka apuun ja tukeen olen
aina voinut luottaa.

Noyrimmét kiitokset vanhemmilleni, jotka ovat aina olleet kiinnostuneita tyostéini
ja auttaneet arjessa, kun tarve on vaatinut. Panoksenne arvoa ei voi mairéllisesti
mitata. Kannustitte minua pienestd pitden pitkdjanteisyyteen. Periksi en antanut
nytkéan.



Lopuksi haluan esittidi kiitokset rakkailleni, puolisolleni Akille ja pojalleni Ronil-
le. En olisi voinut toivoa enempii tukea, kannustusta ja rakkautta. Pdivittdiset
hetket kanssanne leikeisti ja peleistd arjen rutiineihin ja talon rakentamisesta ur-
heiluun olivat ehdottomasti sitd, mitd tarvitsin irtautuakseni tutkijan roolista. Kii-
tos, ettd jaksoitte kulkea kanssani tdmidn matkan.

Olympialiitkkeen mottoa “Citius, Altius, Fortius” voi mielestini soveltaa myds
akateemiseen maailmaan. Sanojen tulkinta on vain erilainen kuin alkuperdisessa
merkityksessd. Tédstd on hyvé jatkaa kohti uusia tavoitteita.

Vaasassa 16.3.2010

Rinna Ikola-Norrbacka
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1. JOHDANTO

Tamai viitoskirjatutkimus tarkastelee johtamisen ja esimiestyon etiikkaa tervey-
denhuollossa hallinnon etiikan nikokulmasta. Hallintotieteen tutkimuksessa hal-
linnon etiikka on yksi tutkimuskohde monen joukossa. Sen merkitys on kuitenkin
keskeinen ottaen huomioon julkisen toiminnan luonteen ja tarkoituksen yhteisen
hyvin tuottajana.

Suomen julkisella sektorilla on kédynnissd useita uudistushankkeita, ja julkisen
hallinnon organisointitavoista keskustellaan paljon. Parhaillaan kidynnissi olevas-
sa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa haetaan vahvistusta kunta- ja palvelura-
kenteeseen, mietitddn uusia palvelujen tuotantotapoja ja uudistetaan rahoitus- ja
valtionosuusjérjestelmid samoin kuin kuntien ja valtion vilistd tehtidvijakoa (Val-
tiovarainministerio 2008). Julkisen sektorin muutoskeskustelussa nousevat esiin
my0Os arvoihin ja etitkkaan liittyvédt kysymykset. Esimerkiksi Adamsin (2001:
292) mukaan etiikkaan liittyvit asiat ovat julkishallinnon tutkimuksen keskeinen
huomion kohde. Kuten jo pitkédédn on tiedetty, julkisen sektorin muutokset vaikut-
tavat organisaatioiden sekd professioiden arvoihin. Niissd tapahtuva arvomuutos
vaikuttaa puolestaan julkissektorin johtamisen arvoihin ja kidytinnon toteutumi-
seen. Julkisella sektorilla muutosprosessi koskettaa yhté lailla hallinnon rakenteita
kuin prosesseja. Julkisella sektorilla toimivan esimiehen asema, tehtivét, toimin-
tavapaudet ja vastuut ovat nédin osa muutosprosessia (Kiveld 1993: 44). Organi-
saatiomuutosten myotd esimiesten roolit muuttuvat ja esimies-alaissuhteet mairi-
telldédn osittain uudelleen.

Julkisen sektorin toimijan on otettava kaikissa tehtivissddn huomioon julkista toi-
mintaa sditelevit lait ja normit. Niiden lisdksi organisaatio itsessddn asettaa jdse-
nilleen ohjeita, sdintdjd ja kieltoja eri tilanteita varten. Julkisen hallinnon etiikkaa
madrittavit lain asettamat vaatimukset, hyvidn hallinnon periaatteet, virkamies-
etiikkka sekd organisaation sisdiset toimintasdaannot. Lisdksi julkisen sektorin toi-
mijoilta vaaditaan yhid enemmin kykyd sopeutua uusiin toimintamalleihin ja ky-
kyi ottaa huomioon asiakkaiden eli kansalaisten toiveet. Téstd saattaa syntyé risti-
riitatilanteita, kun lain sddadokset ja kansalaisten tarpeet tai toteuttamiseen tarvit-
tavat resurssit eivit kohtaa. Hallinnon etiikan tutkimuksessa kiinnitetddn enene-
vissd madrin huomiota nididen hankalien tilanteiden tutkimiseen (ks. esim. Ste-
wart, Sprinthall & Shafer 2001: 475).

Esimerkiksi Rost (1993: 153) tarkastelee eettisyyttd timén tutkimuksen kannalta
mielenkiintoisella tavalla kahden ulottuvuuden kautta, jotka ovat prosessit ja si-
siltd. Toimitaanko eettisesti tavoitteisiin pyrkiessd? Ovatko tavoitteet, joita halu-
taan saavutettavan, eettisesti hyviksyttivid? Rost tekee ulottuvuuksista neliken-
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tan. Ideaalitilanteessa johtajat toimivat eettisesti ja tavoittelevat eettisid ratkaisuja
tai pahimmassa tapauksessa toimitaan epéeettisesti ja tavoitellaan epideettisii rat-
kaisuja. (Ks. myos Davis, Aroskar, Liaschenko & Drought 1997: 5; vrt. Young
1994: 177-178.) Rostia mukaillen tidssid tutkimuksessa hyvin hallinnon periaatteet
muodostavat prosessin ja kontekstin, jota tdydentédvit hallinnon ja ammatin eetti-
set arvot ja tavoitteet.

Tassd tutkimuksessa kiytetdidn johtaja- ja esimies-sanoja osin rinnasteisina, silld
esimiesty0 siséltyy johtajuuteen, eikd timén tutkimuksen tarkoitus ole eritelld néi-
den kahden kiésitteen vilisid eettisid eroja. Esimies on johtaja, mutta johtajuus ei
vilttamittd aina edellytd tarkasti rajattua, muodollista esimiesasemaa. Esimies on
julkisessa hallinnossa kuitenkin osa hierarkkista jirjestelméd. Vaikka tutkimus
keskittyy esimiestyohon, on myos jdrkevdd puhua laajemmassa kontekstissa joh-
tamisesta. Drucker (2002: 57) toteaa johtajan olevan palvelija, jonka isdntd on
johtajan vastuulla oleva organisaatio ja sen menestyminen. Johtaja- ja esimies-
sanaa kdytetddn usein rinnakkain. Esimies on johtaja, mutta kdyttdmalld termid
esimies halutaan korostaa sitd, ettd johtajalla on alaisia. (Hahl-Weckstrom 2005:
23))

Tutkimuksen kohderyhmilld, 1ddkéreilld ja sairaanhoitajilla on maéériteltynd am-
matin etiikka, mikd virkamiesetiikan ohella vaikuttaa terveydenhuollon esimies-
tyohon. Tidssd tutkimuksessa tarkastellaan muun muassa sitd, miten ammattieetti-
set arvot ja virkamiesetiikan arvot painottuvat terveydenhuollon esimiestydssd, ja
missd madrin vastaajat kokevat itsensd virkamiehiksi, ja missd méérin terveyden-
huollon ammattilaisiksi. Néihin kysymyksiin vastaaminen vaatii perehtymisti
ammattieettisiin periaatteisiin.

Englanninkielessd kiytetddn termid “profession”, kun tarkoitetaan vaativaa asian-
tuntija-ammattia erotuksena termisti “occupation”, jolla tarkoitetaan miti tahansa
ammattia. Suomen kielestd ei 10ydy selkeisti vastaavia termejd. (Pursiainen 2001:
31.) Af Ursin (2007: 145) erottaa toisistaan termit ammatin etiikka ja ammat-
tietilkkka. Ammatin etiikka tarkoittaa hiinelle tietyn ammatin piirissd vallitsevaa
moraalinormistoa ja ammattietitkka sen tutkimista eli ammatin etiikan tarkastelua
teoreettisesta ndkokulmasta. Tédssd tutkimuksessa seurataan Af Ursinin médritel-
mid ja kiytetddn termejd ammattietitkka ja professioetiikka puhuttaessa ammat-
tietiikasta yleisesti. Kun tarkoitetaan erityisti ammattiryhmii, puhutaan ammatin
etiikasta (lddkérin etiikka, hoitotyon etiikka).

Tutkimuksessa kiytetdin termid professiot kuvaamaan vastanneita ylilddkéreiti ja
hoitotyon esimiehid. Hoitotyon esimies -termid kédytetddin kuvaamaan kahta tut-
kimuksen kohteena olevaa professiota, ylihoitajia ja osastonhoitajia. Tutkimus-
kohdeorganisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, jolloin tutkimuksen ammatti-
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ryhmit ovat luokiteltavissa professioiksi organisaation asiantuntijaluonteen, suo-
jatun ammattinimikkeen ja tyon luonteen perusteella.

I.1. Tutkimusongelma, tavoitteet ja perustelut

Hallintotieteen alaan on aina kuulunut virkamiesetiikan tarkastelu (Vartola 2004:
184). Virkamiesetiikka kuuluu taméankin tutkimuksen aihepiiriin. Hallinnon etiik-
ka on kuitenkin ymmairrettivd laajempana kisitteend kuin pelkéstddn virka-
miesetiikkana. Kisite sisdltdd myos julkisen palvelun etiikan. Tédsséd tutkimukses-
sa tarkastellaan esimiestyOn eettisyyttd hallinnon etiikan ja professioetiikan kautta
midrittyvind, ei perinteisten johtamisteorioiden ja -tyylien kautta. Tutkimus tar-
kastelee terveydenhuollossa esimiestyotd tekevien nidkemyksid hallinnon etiikan
(virkamiesetiikan, julkisen palvelun etiikan) ja koulutuksen ja urakehityksen
my6td muodostuneen professioetiikan yhteensovittamisesta ja ndin muodostu-
neesta esimiestyon eettisyydesti.

Terveydenhuollossa on kyse monien ristiriitaisten intressien kamppailusta. Ter-
veydenhuolto johtamisen etiikan tutkimuskohteena on erityisen mielenkiintoinen,
silld terveydenhuollon esimiestyon eettisyyteen vaikuttaa hallinnon etiikan lisdksi
vahva professioetiikka ja arvot. Terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti tekemissa
eettisten kysymysten kanssa, kun pyrkimyksend on edistdd terveyttd, ehkiisti ja
hoitaa sairauksia ja lieventdd kédrsimystd. (Lindqvist 2003: 12; Torméinen & Paa-
sivaara 2009: 391-392.)

Tassd tutkimuksessa keskitytddn organisaatioyksikoiden sisdiseen tarkasteluun,
erityisesti johtamiseen ja johtamisen etiikkaan. Tutkimuksen toteuttamiselle nden
kaksi keskeistd perustetta. Ensinndkin, tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on
tuottaa empiiriseen tutkimusaineistoon perustuva kdsitys johtamisen etiikkaan
vaikuttavista tekijoistd terveydenhuollon organisaatioissa. Toiseksi, titd nike-
mystéd on tarkoitus analysoida edelld kisitellyn perusteella siten, ettd eettisen jul-
kisjohtamisen kédytdnnon kehittdminen olisi tulosten valossa mahdollista.

Tutkimusta tarkennetaan seuraavassa esittdmailld tutkimukseen valitut kysymykset
ja kuvaamalla tutkimusprosessi kaaviona (kuvio 1).



4  Acta Wasaensia

1. Mitd johtamisen etiikalla tarkoitetaan erityisesti terveydenhuollon organi-
saatioissa? Analyysi perustuu aihetta késitteleviin kirjallisuuteen.

2. Mitki eettiset tekijit ndyttavit korostuvan terveydenhuollon esimiestydssa
Ja miten ne ilmenevit tutkituissa professioissa? Analyysi perustuu kysely-
tutkimuksessa saatuihin tuloksiin.

3. Miti haasteita nousee esiin sovitettaessa yhteen hallintotyon ja professio-
etiikan asettamia eettisid vaatimuksia? Analyysi perustuu kyselytutkimuk-
sessa saatuihin tuloksiin.

Hallinnon etiikka: N Professioetiikka:
julkisen hallinnon arvot ) profession arvot
v v

Johtamisen etiikka

\ 4

-Kyselytutkimus suunnattuna
terveydenhuollon johtajille (N=276)
-Taydentavit haastattelut
hallinnolliselle johdolle (N=6)

A

Tilastolliset ajot: Aineiston kuvailu, tilastollinen merkitsevyys
ja padkomponenttianalyysi

\ 4

Eettinen johtaja
hallinnon etiikan ja professioetiikan kautta méadriteltyna

Kuvio 1. Tutkimusprosessi.
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Teoreettisen viitekehyksen muodostavat hallinnon etiikan kysymykset ja erityi-
sesti julkisen palvelun arvot. Niihin kytkeytyvit professioetiikan kysymykset. On
oletettavissa, ettd ainakin ndmi tekijdt vaikuttavat johtamiseen ja esimiestyon
etitkkaan. Teorian ja empirian kontribuutiona syntyy késitys siitd, millainen on
esimiestyon etiikan luonne julkisen sektorin hyvinvointipalvelutuotannossa ja eri-
tyisesti terveydenhuollossa. Néihin tuloksiin perustuu myods nidkemys siitd, milld
edellytyksilld hallinnon etiikan ja professioetiikan yhteensovittaminen esimies-
tyOssd onnistuu julkisen sektorin asiantuntijaorganisaatiossa.

Varsinaista kysymyksenasettelua tarkentaen ensimmdiisen pididkysymyksen alla
pohditaan, mitkd ovat hallinnon etiikan erityispiirteet ja mitkd arvot ohjaavat ter-
veydenhuollon esimiesten toimintaa. Toista padkysymysti tarkennetaan tarkaste-
lemalla, miten hallinnon etiikka ja professioetiikka vaikuttavat kdytdnnon johta-
miseen ja miten terveydenhuollon esimiehet kokevat hyvin hallinnon manageri-
aalisten piirteiden soveltuvan terveydenhuollon kédytdntdihin. Kolmannen paéky-
symyksen ohessa pohditaan, mitkd ovat johtamisen ongelmat sovitettaessa yhteen
hallintotyon ja profession eettisid vaatimuksia julkisessa terveydenhuollossa ja
mitd jannitteitd syntyy hallintotyon ja varsinaisen profession viilille.

Tutkimuksen empiirisessd osuudessa raportoidaan kyselyn tulokset arvoista, hy-
vistd hallinnosta, eettisistd vaatimuksista ja eettisyyden kehittimisestd. Kysely-
tutkimuksen kohderyhmini oli yhteensd 276 ylilddkérid, ylihoitajaa ja osaston-
hoitajaa Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueilta. Vastausprosen-
tiksi muodostui 64,5 %. Tutkimuksen tuloksia tdydennettiin kuudella asiantunti-
jahaastattelulla, jotka kohdistuivat tutkittavien sairaanhoitopiirien hallinnolliseen
johtoon. Haastatteluissa kysyttiin asioita, jotka kyselyaineiston perusteella nousi-
vat esiin, ja joihin kyselyaineisto ei tuottanut vastausta. Tutkimuksen empiiristd
osuutta kuvataan tarkemmin luvussa 4.

Tami tutkimus edustaa ensisijaisesti teknistid tiedonintressid, mikd nidkyy muun
muassa siind, ettd tutkimuksessa keskitytdin kuvaamaan vallitseva tilanne ja ana-
lysoimaan erilaisia kehittdmisvaihtoehtoja. Etiikkaa tutkimalla tullaan tietoisiksi
eettisyyden luonteesta ja sen suhteesta ympardivédin todellisuuteen. Tietoisuuden
lisddntyessd kidyttdytyminen pystytddn paremmin sovittamaan arkielimddn ja
ammatin vaatimuksiin (vrt. Niiniluoto 1997: 71).

Habermas (1988: 7-10) kuvaa teknistd, praktista ja emansipatorista tiedonintres-
sid. Teknisen tiedonintressin tapauksessa pyritddn 10ytdmiin sddnnonmukaisuuk-
sia ja syysuhteita, jolloin tiedon funktiona on selittiminen ja ennustaminen. Ilmi-
0itd pyritddn kontrolloimaan. Tavoitteena on kerdtd ilmidistd mahdollisimman
paljon dataa. Taustalla vaikuttaa luonnontieteellinen tieteenihanne. Vastaavasti
hermeneuttinen eli praktinen tiedonintressi liittyy pyrkimykseen tulkita ja ymmér-
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tdd ilmioitd syvéllisesti. [Imididen tulkinta on keskeinen pdaméérd. Emansipatori-
sen tiedonintressin tapauksessa pyrkimyksend on vaikuttaa sosiaaliseen todelli-
suuteen ja rikkoa sddnnonmukaisuuksia. Perinteiset toimintaa rajoittavat oletukset
kyseenalaistetaan. Tiedon funktiona on ideologinen kritiikki ja taustalla vaikuttaa
kriittinen yhteiskuntatiede. Niiniluodon (1997: 73) mukaan joukkoon voitaisiin
lisidtd my0Os teoreettinen tiedonintressi, jolloin funktiona olisi selittdminen ja pdi-
méidrand kokonaisvaltaisen maailmankuvan rakentaminen.

1.2.  Tutkimuksen tausta ja terveydenhuollon
johtamishaasteet

Tamai tutkimus sijoittuu yhteiskuntatieteistd hallintotieteen alaan ja tutkimuspe-
rinteeseen. Hallintotiede on soveltavaa yhteiskuntatiedettd, jonka tutkimuskohtee-
na on julkinen hallinto ja hallinnon toiminta. Erityisesti hallintotieteessd on kiin-
nostuttu julkisten organisaatioiden rakenteista ja hallinnon prosesseista, julkisista
palveluista, henkiloston asemasta, johtamisesta, kansalaisten ja hallinnon suhtees-
ta, byrokratiasta ja toimintakulttuurista. (Vartola 2004: 8; Salminen 1984; 2008:
10.) Tutkimuksessa on yhtymékohtia filosofiaan etiikan oppialueen kautta, sekd
sosiologiaan professiokeskustelun kautta. Virkamiesetiikan ja hyvidn hallinnon
periaatteiden pohdiskelun my6td 10ytyy yhtymikohtia julkisoikeuteen. Taustalla
vaikuttaa kuitenkin hallintotieteellinen tiedeperinne ja hallintotieteellinen ajattelu-
tapa ja tulkinta.

Julkinen hallinto on viline, joka toteuttaa yksildiden, ryhmien, sosiaalisten luok-
kien tai jopa koko yhteison arvoja tai preferenssejd (Frederickson 1980: 31). Ar-
vot ovat kestdvid tai muuttuvia, mutta hyvin usein ne ovat myos keskenédén risti-
riitaisia ja kilpailevia. Hallintotieteen alalla on kidyty jo pitkddn kansainvilistd
keskustelua julkisen hallinnon eettisistd arvoista eri nikokulmista, kuten julkisen
palvelun etiikan ja hyvidn hallinnon muodossa. (Ks. mm. Berg-Sgrensen 2000;
Moilanen & Salminen 2007.)

Julkisen palvelun rakenteet ja toimintamuodot ovat muutoksessa kaikissa ldnsi-
maissa, mistd johtuen myos julkisen hallinnon arvot kdyvit ldpi uudelleenarvioin-
tia. Puhutaan perinteisten arvojen muutoksesta kohti palveluarvoja. (Ks. mm.
Exworthy & Halford 1999: 3; Kernaghan 2000; Cohen & Eimicke 2002: 345.)
Kuten jo todettiin, organisaatiorakenteiden muutos vaikuttaa arvoihin, mutta
myo6s kéddnteisesti eli arvojen muutos vaikuttaa organisaatiorakenteisiin. Nidin
muutos vaikuttaa hallinnon etiikan sisédltoon, jonka kielteisid muotoja ovat huono
hallinto, hallinnolliset vddrinkdytokset ja mahdolliset epdpatevyysuhat. (Van Wart
& Denhardt 2001.)
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New Public Managementin vaikutusten seurauksena hallinto on muuttunut, mika
on vaikuttanut hallinnon arvoihin. Niin hallinnon etiikkaa on péivitettivd. Sa-
moin maailmantalouden suuret muutokset (esim. valtioiden suvereenisuudesta
tinkivit kauppasopimukset) asettavat etiikan uudelleen arvioitavaksi. Lisdksi use-
at yksittdiset tapahtumat maailmalla (esim. terroristihyokkaykset, poliittisten van-
kien kohtelu, kirjanpidon skandaalit) ovat herdttineet keskustelun moraalista ja
etiikasta julkisessa hallinnossa. (Ghere 2005: 4.)

Etiikan ajankohtaisuus selittyy monilla asioilla. Yksilot ja yhteisot joutuvat teke-
miin valintoja, joiden seurauksista ei voida olla varmoja ja jollaisia ei ole ihmis-
kunnan historian aikana ennen jouduttu tekeméin. Uusissa tilanteissa ja toiminta-
ympiristdissd entiset eettiset koodit eivit vain yksinkertaisesti toimi samalla ta-
valla kuin ennen. (Ryynédnen & Myllykangas 2000: 8) Réikén (2002: 84—85) arvi-
on mukaan eettinen keskustelu on voimistunut jo siitdkin syysti, ettd ihminen te-
kee nykyéin monia asioita, joita ei muutama vuosikymmen taaksepiin voitu kuvi-
tellakaan mahdolliseksi. IThmisen oman toiminnan aiheuttamat ympiristdtuhot,
eldmén keinotekoinen synnyttdminen, ldhes epdinhimillisiin urheilusuorituksiin
kykeneminen ja internet ovat vain muutamia esimerkkeja teknisestd kehityksesti,
joka meitd on kohdannut viimeisten vuosikymmenten aikana.

Etiikan esiinmarssi hallinnossa on kuitenkin tapahtunut jo paljon aikaisemmin.
Muun muassa Dimock (1958) aloitti kirjoituksensa toteamalla, ettd moraaliin ja
arvoihin liittyvit kysymykset ovat nousseet sddnnollisesti esille. Hinen mukaansa
virkamiehet kdyttidvéit paljon aikaa eettiseen harkintaan, jopa vaistonvaraisesti.

Talouden ja tekniikan kehitys ovat tehneet asioista monimutkaisempia ja vaike-
ammin hallittavia (Hosmer 1987: vii; Kavathatzopoulos 2004: 277), mistd syysta
etitkan kysymykset ovat nykyéddn hieman erilaisessa roolissa kuin ennen ja niistéd
keskustellaan julkisuudessa runsaasti. On asetettava rajoja asioille, joita ei ennen
ole ollut vilttamittd olemassakaan. Menzelin (2005: 25) selitys etiikan esiinnou-
sulle on se, ettid johtajat niin julkisella kuin yksityiselldkin sektorilla tunnistavat
aikaisempaa paremmin yksikon mahdollisuuden lisdtd suoritusarvoaan noudatta-
malla kiytintdjd ja toimintatapoja, jotka vahvistavat yksikon eettisyytti ja integri-
teettid. Menzelin ajattelutavassa etiikkaa kdytetddn vélineend, ei itseisarvona.

Julkisen sektorin organisaatiorakenteita uudistetaan yleensd tavoitellen laadun,
tehokkuuden ja tuottavuuden parantamista. Tdhén liittyy jo mainittu New Public
Management -doktriini, jonka avulla pyritddn parantamaan organisaation suorit-
teita, aikaansaannoksia ja kilpailukykyéd. Hyvinvointivaltion uudistuksessa perin-
teisen mallin puolustajat vetoavat yleensd saavutettuihin etuihin, tasapuoliseen
kohteluun ja oikeudenmukaisuuteen, jolloin eettinen tausta on hyvin erilainen
kuin New Public Administration -doktriinissa. New Public Service -doktriini nos-
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taa keskustelun keskioon puolestaan hallinnon demokraattisuuden ja kansalaisldh-
toisyyden. (Salminen & Ikola-Norrbacka 2009a: 2-3.)

Julkisen sektorin johtaminen ja terveydenhuollon johtaminen osana sitd on ollut
kritiikin kohteena jo pidemmin aikaa. Johtamisen kritiikki terveydenhuollossa on
kohdistunut erityisesti hallinnon moniportaisuuteen ja jaykkyyteen, ongelmiin
asiakaspalvelussa, ammattikuntien vilisiin kiistoihin ja yhteistydongelmiin eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililli. Terveydenhuollon yksikot
ovat asiantuntijaorganisaatioita, joiden johtaminen on tunnetusti vaikeaa. Julkisel-
la sektorilla toimivat asiantuntijat ovat lisdksi osa laajempaa kokonaisuutta, jol-
loin asiantuntijuus ei ole pelkistddn yksiloon liitettivd ominaisuus. (Simoila
1999: 9-10, 12; Gronroos & Perild 2004: 5.)

Terveydenhuollon priorisointikysymykset ovat osa yhteiskuntapolitiitkkaa. Eetti-
set priorisointiasiat, kuten pdivihoidon ja vanhushoidon tila ja terveydenhuollon
jonot, ovat nousseet julkiseen keskusteluun, vaikka eettinen arvokeskustelu asioi-
den ympirilld on jaidnyt heikoksi. Sen sijaan johtaminen ja esimiestyd on nostettu
terveydenhuollossa yhdeksi kansalliseksi kehittimisen kohteeksi. Johtamiskdytin-
tdjen on arvioitu olevan avainasemassa, kun puhutaan toiminnan tehokkuudesta,
tyoeldmin laadusta ja henkildston jaksamisesta terveydenhuollon alalla. Paineita
johtamiselle ovat asettaneet taloudelliset kysymykset, alan rakenneuudistukset,
palkkauskysymykset, pula osaajista ja tyonjaolliset kysymykset. Terveydenhuol-
lon johtamisen tekee haasteelliseksi myOs johtamisen autoritaarisuus ja se, ettd
johtajat eivit ole ammattijohtajia vaan oman lddkéri- tai hoitoalansa erityisasian-
tuntijoita, jolloin johtamistehtdviin valmentaudutaan péddosin kidytinnon koke-
muksen kautta. (Hahl-Weckstrom 2005: 22; Takala 2008.)

Terveydenhuollon hallintoa ja johtamista ovat perinteisesti ohjanneet profession
arvot. Kdytintdjen muuttaminen on vaikeaa, mihin on tormitty esimerkiksi Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin organisaatiouudistuksessa, jossa ldhdet-
tiin etsimidin ammattijohtajia ldadkirijohtajien tilalle. Muutos kohtasi voimakasta
vastustamista. Vield ei ole tietoa muutoksen lopullisesta onnistumisen asteesta.
(Ks. esim. Hus 2008a; Hus 2008b; Hus 2008c; ks. tarkemmin muutoksen vaiku-
tuksista HUSin johtamiseen ja henkiloston hyvinvointiin Kinnunen & Lindstrém
2005.)

Pohjoismaissa terveyspolitiikan pédétavoitteet ja -periaatteet ovat syntyneet pitkilti
poliittisessa yhteisymmaérryksessd. Maiden terveydenhuoltojirjestelmét ovat kui-
tenkin tilanteessa, jossa rakenteita on uusittava muun muassa vieston ikddntymi-
sen seurauksena. Kaikissa Pohjoismaissa on 2000-luvulla reagoitu terveydenhuol-
lon muuttuvaan toimintaympiristoon. (Willberg & Valtonen 2007: 11; ks. myds
TATO 2003: 9-11; KASTE 2008; Nylander 2008.) Vaaditaan uusia toimintatapo-
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ja, mikd ei voi olla vaikuttamatta esimiestyohon ja organisaation johtamiseen.
Suomessa terveydenhuollon rakenteiden uudistus on kytketty kunta- ja palvelura-
kenneuudistukseen. Suomessa kéytetddn Pohjoismaista vihiten rahaa terveysme-
noihin bruttokansantuotteesta. Julkinen rahoitus on Pohjoismaissa yleisin, eikd
julkisen ja yksityisen rahoituksen suhteessa ole havaittavissa merkittivid eroja
maiden vililla. (OECD 2007a.)

Willberg ja Valtonen (2007: 28) arvioivat Pohjoismaiden terveydenhuollon joh-
tamisjirjestelmédn toimivuutta oikeudenmukaisuuden, tehokkuuden ja asiakaslih-
toisyyden nidkokulmasta. Heiddn mukaansa keskeisimmiksi kysymyksiksi nouse-
vat kaikkien periaatteiden osalta erityisesti terveydenhuollon tarpeiden, odotusten
ja kulutustottumusten muutos. Keskeinen kysymys on myos kansalaisten uusiin ja
muuttuneisiin odotuksiin vastaaminen ja systeemin legitimiteetin turvaaminen.

Perusterveydenhuollossa tilanne on Pohjoismaittain samankaltainen. Erikoissai-
raanhoito on jirjestetty eri maissa eri tavalla. Asiakkaan valinnanmahdollisuudet
ovat kuitenkin melko samankaltaiset, vaikka Ruotsissa vasta valmistellaan lakia
potilaan oikeuksista. Muissa Pohjoismaissa laki potilaan oikeuksista on jo ole-
massa, mutta Norjassa muu asiakkaan valinnanmahdollisuuksiin liittyvd lainsdi-
dinto on vdhdisempid kuin Suomessa ja Tanskassa. Ammattitaitoisen tydvoiman
saatavuuteen ja riittdvyyteen on eri maissa kiytossa erilaiset strategiat. (Viinami-
ki & Salminen 2008: 47, 49.)

Suomen terveydenhuollon kokonaiskulut (% bkt:sta) ndyttaytyvét alhaisina, kun
taas muut Pohjoismaat muistuttavat toisiaan. Suomen osalta luku on sdilynyt
1990-luvulta ldhtien alhaisena. Suomea lukuun ottamatta Pohjoismaiden tervey-
denhuollon menot ovat kasvaneet bruttokansantuotetta nopeammin. OECD-
maissa terveydenhuollon akuutteja kysymyksid ovat maiden vilisten terveyden-
huollon kustannusten erojen selittdminen, terveysjdrjestelmien erilaisuudet ja ra-
kenteiden vaikutus kustannuksiin, teknologisten muutosten tarkkailu ja ennakoin-
ti, yksityisen sektorin vaikutus ja lisdéntyvdn vanhusvieston hoito. (OECD 2007a
ja 2007b; Nomesco 2008.)

Kuten edelld oleva keskustelu osoittaa, terveydenhuolto kohtaa muutoksia prio-
risointien sekd talouden ja terveyden vilisen suhteen mddrittelyn takia. Niiden
myotd eettiset kysymykset nousevat yhi keskeisemmiksi. Johtajan on tehtdvi paa-
toksid omassa yksikdssddn ottaen huomioon kiytdssi olevat resurssit. Toiminnan
kohteena on ihminen ja hyvinvointi, eikd nédiden asioiden tapauksessa priorisoin-
tikysymysten ratkaiseminen ole aina helppoa. Niukkojen resurssien jakaminen
kuuluu terveydenhuollossa johtajan jokapiiviisiin tehtdviin (Andreu, Johnson &
Beard 2009: 19).
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Johtajan eettisyys on muutakin kuin tyoyksikon johtamista, alaisten johtamista tai
toiminnan johtamista. Johtajan eettisiin valintoihin kuuluu myds asiakaskunnan
hoitotarpeen priorisointi. Tédssd tutkimuksessa péddpaino on tarkastella erityisesti
johtamisen eettisyyden yhtd osa-aluetta, esimieheni toimimista. Tarkoitus on tut-
kia hallinnon ja esimiestyon etiikan kysymyksié terveydenhuollon organisaatiois-
sa hallintotieteen tutkimustradition kautta.

1.3.  Aihepiirin aiempi tutkimus

Etiikan tutkimuksen on sanottu olevan autonomista siind mielessd, ettd se ei pe-
rustu mihinkddn muuhun tieteenalaan (Airaksinen 1994: 120). Joidenkin tutkijoi-
den mielestd etitkan tutkimus on usein liian normatiivista ja preskriptiivistd (Ber-
man, West & Cava 1994: 185). Lisidksi empiirisen datan kerddaminen arvojen to-
teutumisesta on usein hankalaa. Hallinnon arvoja ja eettisyyttd on kuitenkin tut-
kittu niin haastatteluilla kuin kyselyilld (Bossaert & Demmke 2005; Salminen
2006; Sampford, Schacklock, Connors & Galtung 2006; Demmke, Bovens, He-
nokl, van Lierop, Moilanen, Pikkers & Salminen 2007; Moilanen & Salminen
2007; Huberts, Maesschalck & Jurkiewicz 2008; Salminen & Ikola-Norrbacka
2009a) ja kerddmadlld tilastotietoa (ks. esim. Salminen, Viinamiki & Ikola-
Norrbacka 2007).

Hallinnon etiikasta on saatavilla suhteellisen runsaasti kansainvilistd tieteellistd
kirjallisuutta ja artikkeleita. Kansainvilisid tutkimuksia etiikan ja hallinnon etii-
kan alueelta on useita. Muun muassa Bowman (1990) ja Bowman ja Williams
(1997) ovat tutkineet viranomaisten asenteita yhteiskunnallista ja hallinnon etiik-
kaa kohtaan ja julkisten organisaatioiden lahjomattomuutta. Goss (2003) on tutki-
nut hallinnon etiikkaa lainsdatdjan ndkokulmasta ja aiemmin (1996) kahdentoista
julkishallinnon arvon merkitystd viranomaisten, vaaleilla valittujen toimijoiden ja
ddnestdjien keskuudessa. Aiheeseen liittyvid kysymyksid on késitelty klassisten
valtiofilosofien lisédksi eri tieteenaloilla (ks. esim. MacIntyre 2004; 2006; Lund-
quist 1988; 1991; Mienpid 2002; 2003; Resnik 1998; Salminen 2004; Clarkeburn
& Mustajoki 2007; Salminen & Ikola-Norrbacka 2009a.)

Etiikan tutkimus voidaan luokitella monella tavalla. Yhden luokituksen on tehnyt
Menzel (2003: 3), joka on ryhmitellyt hallinnon eettiset tutkimukset kuuluviksi 1)
eettisen paatoksenteon ja moraalikehityksen tutkimuksiin, 2) eettisten lakien ja
niitd sditdvien toimijoiden tutkimuksiin, 3) organisaation suoriutumisen ja etiikan
tutkimuksiin 4) eettisen johtamisen kdytinnon ja strategian tutkimuksiin sekd 5)
yhteison, kulttuurin ja eettisen ympdriston tutkimuksiin. Menzelin esittdméssi
jaottelussa tdmi tutkimus asettuu ryhmiin kaksi, kolme ja nelja.
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Lawton ja Doig (2006) ovat tehneet samanlaista kartoitusta julkisen sektorin etii-
kan tutkimuksesta Euroopassa. He jakavat etiikan tutkimisen julkisen palvelun
organisaatioissa kahteen osaan: julkisen palvelun etiikan kysymyksiin ja viirin-
kiytosten ja korruption kysymyksiin. Julkisen palvelun etiikkaa on puolestaan
tutkittu useasta nidkokulmasta, kuten julkisen sektorin eetoksen, kiyttdytymis-
sddntdjen, luottamuksen, yksilollisen kdyttdytymisen, professioiden ja toiminta-
ympadriston kautta. Vadrinkdytos- ja korruptiotutkimuksella on myds useita piir-
teitd.

Tami tutkimus sijoittuu Lawtonin ja Doigin jaottelussa professioiden, toimin-
taympdriston sekd julkisen sektorin eetoksen tutkimusalueille. Professio ja toi-
mintaympiristd nivoutuvat tidssi tutkimuksessa yhteen. Tutkimuksen arvokartoi-
tus sijoittuu julkisen sektorin eetoksen alle. Tutkimuksessa on myds epéeettistd
toimintaa késitteleva osio.

Taulukossa 1 esitetddn tdhidn tutkimukseen eniten vaikuttaneet kansainviliset hal-
linnon etiikkaa kisittelevit tutkimukset. Suurin osa tutkimuksista on 2000-luvul-
ta, mikd kertonee jotain siitd, miten aihe on noussut hallintotieteellisesti relevan-
tiksi keskustelunaiheeksi ympéri maailman erityisesti 2000-luvulle tultaessa.

Taulukko 1. Hallinnon etiikan kansainvalisia tutkimuksia.

Kirjoittaja(t)

ja teos Kisiteltavat aiheet

Metodologia

John A. Rohr:

Public Service, Ethics & Consti-
tutional Practice (1998)

Julkisen palvelun etiikka,
professioeettinen koulutus

Systemaattinen kirjallisuus-
analyysi

Charles Sampford, Arthur
Shacklock, Carmel Connors &
Fredrik Galtung (toim.):
Measuring Corruption (2006)

Korruptio ja huono hallinto

Tapaustutkimukset,
kysely, haastattelu,
tilastot, dokumentit

Leo W.J.C. Huberts, Jeroen
Maesschalck & Carole L. Jur-
kiewicz (toim.):

Ethics and Integrity of Govern-
ance: Perspectives Across Fron-
tiers (2008)

Julkisen sektorin eetos,
arvot ja integriteetti,
hallinnon rationaalisuus ja
tehokkuus

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, tapaustutkimukset,
kysely (monimuuttujamene-
telmit), benchmarking, do-
kumenttianalyysi, tilastot
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Mark Exworthy & Susan
Halford (toim.):

Professionals and the New Man-
agerialism in the Public Sector
(1999)

Managerialismin ja professi-
oiden merkitys julkisella sek-
torilla, johtamisen ja profes-
sioiden keskindinen suhde

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

Terry L. Cooper:
Handbook of Administrative
Ethics (2001) (toim.)

The Responsible Administrator
(2006)

Hallinnon etiikan tutkimus-
alueen synty ja kehitys, hal-
linnon etiikan sisilto, eettiset
koodistot

Johtajan/hallintoviranomaisen
etiikka, organisaation etiikka

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, dokumenttianalyysi,
kysely (monimuuttuja-
menetelmit), tapaukset

Systemaattinen kirjallisuus-
analyysi, tapausesimerkit

Charles Garofalo & Dean Geu-
ras:

Ethics in the Public Service
(1999)

Dean Geuras & Charles Garo-
falo:

Practical Ethics in Public Ad-
ministration (2005)

Etiikan teoriat hallinnossa,
julkisen palvelun etiikan ky-
symykset

Eettisten tilanteiden hanka-
luus kaytdnnossi, keinoja
tilanteiden kohtaamiseen

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

Lennart Lundquist:
Byrakratisk etik (1988)

Etik i offentlig verksamhet
(1991)

Byrokratian etiikan sisilto ja
muoto, toimijoiden suhteet

Julkisen toiminnan etiikka

Systemaattinen kirjallisuus-
analyysi

Systemaattinen kirjallisuus-
analyysi

Alan Lawton:
Ethical Management for the
Public Services (1998)

Eettinen johtajuus, julkisen
sektorin eetos, eettisyys pal-
velutuotannon johtamisessa

Systemaattinen kirjallisuus-
analyysi

Willa Bruce (toim.):
Classics of Administrative Eth-
ics (2001)

Hallinnollinen vastuu, kor-
ruptio, eettiset periaatteet,
eettisen kayttdytymisen vah-
vistaminen, professionalismi

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, dokumenttianalyysi,
tilastot

H. George Frederickson & Rich-
ard K. Ghere (toim.):

Ethics in Public Management
(2005)

Organisaation eettisyys,
markkinavoimien vaikutus
hallinnon etiikkaan, hallinnon
etiikka globaalista niakokul-
masta, valta ja etiikka, vas-
tuullisuus

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, tapaustutkimukset,
kysely (monimuuttuja-
menetelmit)

Donald C. Menzel:
Ethics Management for Public
Administrators (2007)

Eettinen johtajuus julkisessa
hallinnossa

Systemaattinen kirjallisuus-
analyysi, tapausesimerkit,
tilastot
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Terveydenhuoltoalan viimeaikaisia johtamistutkimuksia

T#hin on keritty muutamia tuoreita, aiheeseen liittyvid terveydenhuollon johta-
mistutkimuksia, joilla on erityiskysymysten kautta kytkentdd johtamisen etiikan
kysymyksiin. Aiheeseen liittyvid tutkimuksia kéasitelldin myods muissa kappaleis-
sa. Terveydenhuollon organisaatioita ja johtamista on tutkittu paljon eri ndkokul-
mista. Terveydenhuollon johtamiskysymyksid on tutkittu muun muassa ldhijoh-
tamisen kannalta. Isosaari (2008) tutki terveydenhuollon valta- ja tilivelvollisuus-
kysymyksid yksikoiden johtamistoiminnassa. Keskeinen tulos oli, ettd organisaa-
tiorakenne tukee tietynlaisen valta- ja tilivelvollisuustyypin muodostumista. Toi-
saalta terveydenhuollon toiminnan siséltd luo oikeudellista tilivelvollisuutta orga-
nisaation rakenteesta riippumatta. Lihijohtajat mielsivit asemansa sdinnéilld ja
madrdyksilla rajatuksi.

Myds terveydenhuoltosektorin osaamisen johtamista ja voimistavaa johtamista on
tutkittu. Ollila (2006) toteaa osaamisen strategisen johtamisen olevan suunnitel-
mallista osaamisen, oppimisen ja tietimyksen hankintaan, ylldpitimiseen ja hyo-
dyntdmiseen tdhtddvid toimintaa. Strategisuudella pyritddn kehittdmiédn niin joh-
tamisosaamista kuin toimintaprosessien sujuvuutta. Tdrked osa strategisuutta on
ilmapiirin rakentaminen. Ollila toteaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan johta-
miseen liittyvidn vahvasti tyon eettisyys ja asiakasorientaatio. Johtaminen on sel-
kedsti arvoperusteista.

Kivinen (2008: 193) totesi osaamisen johtamisen kannalta olevan keskeisti toi-
minnan tarkoitus, tavoitteet ja tiedon saatavuus organisaation eri tasoilla. Laak-
sonen (2008) puolestaan kehitti voimistavan johtamisen prosessimallin, joka sel-
keyttdd esimiesten tydssd voimistumista ja tydyhteison hyvinvoinnin kokemista.

Viitanen, Tampsi-Jarvala ja Lehto (2006) tutkivat terveysalan johtamiskysymyk-
sid kohdistuen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella sosiaali- ja terveys-
toimen kuntien ja kuntayhtymien ldhiesimiestason ylidpuolella toimiviin johtajiin.
Ylilddkéreiden tapauksessa tutkimustulokset kertovat tarpeesta lisdtd johtamis-
koulutusta terveydenhuolto-organisaatioiden ylimmille johdolle. Tutkimuksessa
ylildadkérit kuitenkin arvioivat omat johtamistaitonsa erinomaisiksi.

Tuomiranta (2002) tutki viitoskirjassaan erikoissairaanhoidon organisaatio-, tyo-
ja johtamiskulttuurissa tapahtuneita muutoksia lddkirijohtajien nikokulmasta seki
ladkirijohtajien johtamistyohon, johtamismotivaatioon ja johtamisroolin omaksu-
miseen vaikuttaneita tekijoitd. Tutkimuskohteena oli Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, joka on myds tdmén tutkimuksen toinen kohdeorganisaatio. Tuomiran-
nan tutkimuksessa selvisi, ettd lddkérijohtajan tydssd kiyttdytyminen on yhtey-
dessd persoonallisen tyylin, motivaation ja organisaation koon lisiksi tyoyhteison
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ja ympdriston asettamiin odotuksiin ja normeihin. Tulosten mukaan lddkérijohta-
jat kokivat, ettei heilld ole riittdvésti aikaa johtamistyohon, eivitki he itse asiassa
vilttamittd ole edes kiinnostuneita johtamistyOstd. Naisladkirit kokivat tutkimuk-
sessa enemman roolijdnnitteitd kuin mieslddkérit.

Vuoren (2005) toimittamassa kirjassa on tarkasteltu terveydenhuollon johtamista
ja johtajuutta useista ndkokulmista. Kirjassa tarkastellaan muun muassa johtamis-
osaamiseen liittyvid asioita, johtamisymparistoon liittyvid asioita, terveydenhuol-
lon johtamiskulttuuria ja paidtoksentekoa, innovatiivisuutta ja talouteen sekd kus-
tannuksiin liittyvid asioita.

Kanste (2005) tutki moniulotteista hoitotyon johtajuutta ja siihen liittyvid tausta-
tekijoitd sekd hoitohenkildston tyduupumusta. Kansteen tutkimus osoitti suoma-
laisten hoitotyon johtajien olevan luottamusta herittivid, tyontekijoitd palkitsevia
muutosjohtajia, jotka kannustavat alaisiaan ja kohtaavat heiddt yksilollisesti.
Heikka (2008) tarkasteli sosiaali- ja terveydenhuollon johtajan tyon sisdltod ja
kompetenssia ja selvitti johtamistyOssi tapahtuneita muutoksia.

Sihvonen (2006) viitteli erikoissairaanhoidon sopimusohjauksesta. Tutkimuk-
sessa tarkastellaan uuden julkisjohtamisen oppien vaikutusta terveydenhuollon
uudistajina ja vaikutusta sopimusohjauksen kidytintoihin. Torppa (2007) tutki
managerialismia suomalaisen julkisen erikoissairaanhoidon johtamisessa. Tutki-
muksessa selvisi, ettd sairaanhoitopiireissid ilmeni enemmén byrokraattisen ja pro-
fessionaalien johtamisen piirteitd kuin manageriaalisen johtamisen piirteita.

Oman tutkimukseni uutuusarvon néen erityisesti siind, ettd nikokulma terveyden-
huollon johtamisen eettisyyteen on hallintotieteellinen. Terveydenhuoltosektorin
ja johtajuuden tarkastelu hallinnon etiikan kautta tuo aihepiiriin oman sdvynsa.

Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksessa on kuusi padlukua. Ensimméiinen luku on tyon johdanto. Toinen ja
kolmas luku ovat teoreettista viitekehysti tuottavia pddlukuja. Luku kaksi kisitte-
lee hallinnon etiikkaa arvojen ja eettisyyden kisitteiden avulla. Lisédksi luvussa
kisitellddn etiitkkaa koskevaa lainsdddéntod ja muita etiikkaan vaikuttavia tekijoi-
td. Kolmas luku keskittyy johtamisen ja esimiestyon etiikan sekd professioetiikan
kysymyksiin. Neljds luku kuvaa metodologisia valintoja ja empiirisen tutkimus-
kohteen. Viides luku esittelee tyon empiirisen aineiston analyysin. Viimeinen lu-
ku siséltidd tutkimuksen keskeiset tulokset ja loppukeskustelun.

Tutkimuksen lopussa olevista liitteistd 10ytyvit suomen- ja ruotsinkieliset kysely-
lomakkeet (ks. tutkimuksen liitteet 1-4) ja haastattelutiedot ja haastattelulomake
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(liitteet 5—-6), Suomen sairaanhoitopiirit asukaspohjan ja kuntamiirin mukaan
(liite 7), vastanneiden taustatietoja (liite 8) sekd empiiristd osuutta varten suoritet-
tuja tilastollisia ajoja (liitteet 9—-14).
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2. HALLINNON ETIIKKA

Woodrow Wilson maédritteli jo 1887 (Wilson 1887: 482) hallintotieteen yleiseksi
tehtdaviksi vahvistaa hallintotieteen suuntauksia ja vaikuttaa siihen, ettd hallinto-
tehtdvit olisivat mielekkditd. Hallintotieteen tehtdvd on Wilsonin mukaan myds
vahvistaa ja selkeyttdd hallinto-organisaatioita ja kehittii siinéd toimivien velvolli-
suudentuntoa. Niihin kaikkiin Wilsonin mainitsemiin tehtdviin on oma annetta-
vansa my0s hallinnon etiikan keskustelulla.

Hallinnon etiikka tarkastelee niitid etiikan alan kysymyksii, jotka liittyvit julki-
seen toimintaan, virkamies-kansalais -suhteeseen tai virkamiesten keskindiseen
kanssakdymiseen. Salminen (2009: IV) tarkentaa, ettd hallinnon etiikka tutkii jul-
kisiin organisaatioihin sovellettavia eettisid piirteitd, eettistd paidtoksentekoa, jul-
kisen palvelun eetosta, eettistd sdintelyd, etiikan loukkauksia ja eettistd toimin-
taympdristod. Tamid tutkimus késittelee esimiestyon etiikkaa hallinnon etiikan ja
professioiden ndkokulmasta. Tdssd luvussa kiésitelldéin hallinnon etiikkaa tutki-
musaiheena, hallinnon etiikan arvoja ja eettistd johtajuutta. Esimiestyon etiikan ja
profession nikokulmia késitelldén padkappaleessa kolme.

Léhtokohta hallinnon etiikan tutkimuksessa on toiminta julkisen sektorin konteks-
tissa. Yksityinen sektori vaikuttaa kuitenkin hallinnon etiikkaan. Julkinen sektori
toimii nykyddn monin eri tavoin yhteistyossd yksityisen sektorin toimijoiden ja
vapaaehtoisjirjestdjen kanssa. Niin hallinnon etiikan sisédltd muokkautuu. On pe-
rusteltua olettaa, ettd yksityisen sektorin johtamisoppien vaikutus julkisjohtami-
seen ja hallinnon etiikkaan nikyy esimerkiksi suhtautumisessa hallinnon tehok-
kuuteen ja tuloksellisuuteen. Tédsséd luvussa rajaudutaan kuvion 2 esittdmiin koh-
tun.

Tarkoituksena on luoda kisitys siitd, mitd on hallinnon etiikka ja mitd asioita jul-
kisella sektorilla toimijoiden on otettava huomioon toimiessaan yhteisen hyvén
tuottajina. Ndin voidaan muodostaa kisitys eettisesti hyvistéd hallinnosta. Kuvioon
2 on koottu tekijit, jotka timén tutkimuksen valintojen mukaan vaikuttavat joh-
tamisen ja esimiestyon etiikkaan hallinnon etiikan tekijoiden osalta. Niitd eri osa-
tekijoita kisitellddn luvusta 2.2. alkaen.
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Hallinnollinen
toimintatapa

Hallinnon arvot ja
periaatteet

Eettinen johtaja

Virkamies-
etitkka

Organisaatio-
kulttuuri

Hallintolaki

ja saddokset

Kuvio 2.  Eettistd johtajuutta miirittdviat hallinnon etiikan ulottuvuudet.

Olemassa oleva lainsididdénto, virkamiesetiikka ja hallinnon arvot ja periaatteet
vaikuttavat johtajan eettisyyteen. Johtajan on noudatettava esimiestydssddn annet-
tuja normeja. Lainsdddintd on vahva taustatekijé erityisesti vakavissa ongelmata-
pauksissa, vaikka todellisuus ndyttdytyykin huomattavasti lainsdddédntdd moni-
mutkaisempana. Hallinnon toimivuus ja kyseessd oleva organisaatio vaikuttavat
toimintatapoihin yhteisiksi koettujen arvojen kautta. Hallinnollinen toimintatapa
on puolestaan tdrked osa johtamisen eettisyyttd. Hallinnolliseen toimintatapaan
sisédltyy esimies-alaissuhteisiin vaikuttavat organisaation rakenne ja hierarkkisuus.
Myds organisaatiokulttuuri vaikuttaa johtamisen eettisyyteen.

2.1. Hallinnon etiikka tutkimusalueena

Hallinnon etiikka on tutkimusaiheena moniulotteinen. Jotta padstidén perehtymiin
hallinnon etiikan kysymyksiin syvéllisemmin ja keskustelun konteksti tulee ym-
mirrettdviksi, hallinnon etiikka on perusteltava lyhyesti moraalifilosofisen kes-
kustelun avulla. Tamin keskustelun jidlkeen tarkastellaan hallinnon etiikan tutki-
musaluetta hallintotieteellisen kontekstin sisilli.

Kyetikseen tekemiin eettisesti oikeita pddtoksid, virkamiehen tulee noudattaa
moraalisddntdjid. Jos moraalinen ohjeistus on universaalia niin, ettd kaikkien vir-
kamiesten tulisi noudattaa sitd, voidaan puhua hallinnon etiikasta. (Denhardt
1988: 53.) Moraalifilosofian klassikkotekstit kuvaavat usein historiallisesti kesté-
vid ja universaaleja peruskisitteitd ja -késityksid. Hallinnon etiikan tutkijalle ne
eivit kuitenkaan osoita tietd valmiisiin tutkimustuloksiin. Sen sijaan ne auttavat
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ymmirtiméddn ja hahmottamaan hallinnon etiikkaa suhteessa moraalifilosofiseen
keskusteluun ja rajaamaan tutkimusta oleellisiin kysymyksiin. Taméin vuoksi mo-
raalifilosofian perusta on otettava lyhyesti esille.

2.1.1. Moradalifilosofiset lihtokohdat

Moraalifilosofit ovat pyrkineet kuvaamaan eettisesti hyvdd ja oikeaa elimai ja
kayttaytymistd. Hyvidn médrittelyn ongelma on usein kuitenkin siind, ettd midri-
telméd perustuu yhteiskunnassa valtaa pitdvien nidkemyksiin. Moraalifilosofia ei
voi tarjota yleispitevid ratkaisuja tilanteeseen kuin tilanteeseen, mutta moraali-
filosofian avulla voidaan hahmottaa kysymyksistd ilmiselvisti viirét ratkaisut
pois, jolloin jiljelle jddneistd vaihtoehdoista voidaan valita tilanteeseen parhaiten
sopiva. (Hayry 2002: 18, 176, 180-181.)

Sanat etiikka ja moraali tarkoittavat arkikielessd usein samaa ja niitd kdytetdin
usein synonyymeind. Tieteessd sanojen merkitysten vililld tehddin kuitenkin ero.
Etiikka (kreikankielisestd sanasta ethos tarkoittaen luonnetta ja tapoja) tutkii mo-
raalia (latinankielisestd sanasta mores tarkoittaen yhteisossd vallitsevia tapoja) ja
moraalisia kysymyksid, kuten eettisen toiminnan periaatteita, oikeaa ja vidrad se-
ki arvoja. Moraali merkitsee yhteisossd vallitsevia siveys- ja kdyttdytymissdin-
t0jd, toiminnan periaatteita, joita pyrimme noudattamaan toimiessamme eettisesti
oikein. T&lloin arviointi koskee sitd, mitd todella pidimme hyvénd, eikd sitd mitd
on tapana pitdd hyvind. Etiikalla viitataan yksilon luonteen ominaisuuksiin, kun
taas moraalista puhuminen sisdltdd yleensd viittauksen ihmisten vilisistd suhteis-
ta. Etiikka kehittyy ja vilittyy yhteison jdsenille sukupolvien perinteen myoté.
Etiikkaa voi opettaa ja muuttaa kasvatuksen, valistuksen tai lainsddddnnon avulla.
My®os tiedotusvilineilld ja tutkimuksella on roolinsa etiikan muodostumisessa.
Etiikkan muuttamisen syyt liittyvit yleensd poliittisiin tai uskonnollisiin 1dh-
tokohtiin. (Hiyry 2002: 13—14; Pietarinen & Poutanen 2005: 12-13.)

Etiikka on ldhtodisin moraalifilosofiasta, mutta moraalifilosofia ei kuitenkaan yk-
sin midritd etiikan sisdltod. Lidnsimainen etiikka on saanut vahvoja vaikutteita
kristinuskon periaatteista. Kristinusko korostaa ihmisen ainutlaatuisuutta yksilo-
nd. Ihmisen yhteiskunnallinen asema ei ole peruste arvioida yksildiden vilistd hy-
vyyttd tai huonoutta. Eri tieteenalat késittelevit etiikkkaa omalta nikokannaltaan.
Etiikkaa voidaan médritelli my6s muun muassa uskontotieteen, politiikan, kasva-
tustieteen, lainsddadidnnon tai hallintotieteen kautta. (Ryynidnen & Myllykangas
2000: 12-13; Hayry 2002: 11.) Tdmaé tutkimus liittyy hallintotieteen traditioon ja
tutkii etitkkaa hallintotieteen kisitteiden avulla.



Acta Wasaensia 19

Etiikan teoriat voidaan jakaa karkeasti ottaen kolmeen tyyppiin. Niissd kaikissa
nihdéddn, ettd oman hyodyn tavoittelu on luonnollista, mutta sen kaikki ilmene-
mismuodot eivit ole hyviksyttdvid. Keinoista torjua epétoivottuja oman hyodyn
tavoittelun ilmenemismuotoja ollaan teorioiden piirissd eri mieltd. Hyve-etiikka
(aristoteelinen ldhtokohta) nidkee, ettd oman edun tavoitteluun voidaan vaikuttaa
jarjelld: jarkevd ithminen toimii moraalisesti oikein. Hyotyetiikan eli utilitarismin
(seurausetiikka, benthamilainen ja millildiinen ldhtokohta) mukaan yksil6llinen
hyodyn tavoittelu tulee valjastaa yhteison hyviksi, jolloin yksilon hyotyé on rajoi-
tettava yhteison hyddyn nimissd. Velvollisuusetiikka (deontologinen etiikka, kan-
tilainen ldhtokohta) puolestaan opettaa, ettd sddntojen avulla voidaan rajoittaa lii-
allista yksilon hyodyn tavoittelua. (Sajama 1995: 23-24.)

Aristoteles on moraalifilosofian tdrkein klassinen ajattelija. Aristoteelinen etiikka
perustuu ihmisen biologiseen perusluonteeseen, mutta hdn otti huomioon myos
yhteiskunnalliset lait ja tavat. Aristoteleen etiitkkaa voi mééritelld kultaisen keski-
tien etiikaksi. (Ks. esim. Sajama 1995: 25-31.) Aristoteles (1989: 27, 33, 41-43,
52-54) kirjoitti hyveiden, samoin kuin taitojen tulevan osaksi meitd, kun niitd
harjoitetaan kdytdnnodssd. Asioita opitaan tekemilld. Oikeudenmukaiseksi opitaan
tekemilld oikeudenmukaisia tekoja. Aristoteleelle hyve on luonteenpiirre. Hén
niki hyveen erdinlaisena toiminnan keskivilind, jossa keskivili on kahden pahan
vilissi, silld paheelle on ominaista liiallinen tai puutteellinen.

Nykyaikana hyve-etiikka ei ole enédd ollut yhti suosittu kuin aiemmin etiikan teo-
riana. Modernin hyve-etiikan tunnetuin edustaja on Maclntyre (2004). Sijaa hyve-
etiikalta ovat ottaneet utilitarismi ja velvollisuusetiikka (Sajama 1995: 35). Utili-
taristien mukaan teko on oikea, mikéli se parantaa mahdollisimman monen onnel-
lisuutta. Toiminta on oikeaa, jos se parantaa kokonaisonnellisuutta tai ehkiisee
kirsimysté: teko on oikea, kun sen seurauksena toteutuu suurin mahdollinen on-
nellisuus tai sen seurauksena véltetdin suurin mahdollinen epdonnellisuus.
(Raphael 1994: 34.)

Toiminnan pitdd utilitarismin mukaan perustua oletettuihin tuloksiin. Mietittdessa
parhaita tuloksia tulee antaa suurin painoarvo onnellisuuden tuottamiselle tai on-
nettomuuden vidhentdmiselle. Lisidksi periaate on, ettd jokaisen yksilon onni on
yhté tdrked kuin kenen tahansa muun yksilon onni. Tdmén teorian esitti ensim-
miisend David Hume, mutta teoriaperinteen jatkajina toimivat Jeremy Bentham ja
John Stuart Mill. (Rachels 1998: 401-402.)

Egalitarismi on teoria yksiloiden yhdenvertaisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta
yksiloiden yhtildisend kohteluna. Teoriassa nidhdiin, ettd koska yksilot ovat yh-
denvertaisia, heilld on oikeus yhtéldiseen tarpeiden tyydytykseen. Yksilot ovat
kuitenkin erilaisia ja tarpeet ovat samoin erilaisia. Télloin tasapuolisuuden peri-
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aatteen mukaan heitd on kohdeltava eri tavoilla, mutta ainoastaan erilaisten tar-
peiden perusteella, ei esimerkiksi rodun, sukupuolen tai uskonnon perusteella.
Egalitarismin voi oikeuttaa joko periaatteellisesti tai eettiseen utilitarismiin (yksi-
16iden suurimpaan onnellisuuteen) vedoten. (Hayry 1997a: 152-153.)

Thalaisen (1993: 16—19) mukaan moraalisesti oikea toiminta maksimoi ihmisten
yhteenlasketun hyoddyn, jolloin toiminnan arvioinnissa tekojen tarkoitus on yhtd
tarked kuin niiden lopputulos. Velvollisuusetiikassa paino on tekojen tarkoi-
tuksessa. Lantisten yhteiskuntien pohjana on véitetty olevan utilitaristisen mallin.
Joka tapauksessa kustannus-hyoty -periaate on tuttu monesta yhteiskunnallisesta
yhteydesti. Jo Adam Smithin' kirjoituksissa on ldydettivissi utilitaristisia aja-
tuksia. Koko markkinatalousmalli perustuu utilitarismiin. Myds nykyinen Poh-
joismainen hyvinvointivaltion etiikka pohjautuu utilitarismiin. Utilitarismin suu-
rimmat ongelmat liittyvit siithen, milloin laadullinen ja milloin médrillinen hyoty
on merkittdvimmassd asemassa. Pelkkdin midridin tuijottaminen on virhe. Hyo-
dyn laadun mittaaminen on kuitenkin vaikeaa. (Airaksinen 1993: 140.)

Kantilainen kategorinen imperatiivi on usein termini tuttu muillekin kuin filoso-
fiaa lukeneille. Kategorisen imperatiivin mukaan jokaista ihmistd on pidettdva
omana tarkoitusperdandédn. (Russell 1992: 274-276.) Kategorisen imperatiivin toi-
sen muotoilun mukaan tulee toimia sen maksiimin mukaan, minki tahtoisi korot-
taa yleiseksi lajiksi (Aspelin 1995: 405). Kun yksilo toimii oikein, hdnen toimin-
taansa motivoi Kantin filosofian mukaan vain velvollisuus (Airaksinen 1993:
167). Keskeinen ero utilitarismiin on siind, ettd Kantin deontologinen ndkemys
erottaa teon moraalisen oikeellisuuden teon hyddyllisyydestd. Kantin mukaan
velvollisuutemme on toimia oikein seurauksista vilittimétta.

Airaksinen (1994: 122-125) jakaa etiikan ja moraalin kisitteet toisistaan siten,
ettd moraali on kiskyjd ja normeja. Moraali on ndin ollen normatiivista aluetta.
Moraalin normatiivisuus yhdistii sen oikeusfilosofiaan, jossa ollaan kiinnostunei-
ta laeista. Von Wright (1968: 3—4) jakaakin etiikan normatiiviseen ja ei-norma-
titviseen. Normatiivinen etiikka kertoo, mité pitéisi tehdd. Ei-normatiivinen etiik-
ka jattdd arvioinnit ja midrdykset syrjadn. Niiden vililld kulkee hienoinen ero
normin ja tosiasian vililld, minkd vuoksi rajan teko ndiden kahden suuntauksen
vililld on hankalaa.

! Markkinatalouden ideologinen isi Adam Smith keksi mm. “nikymittomin kiiden” -teorian, jon-
ka mukaan vapaat markkinat synnyttéavit itsestddn positiivisia yhteisvaikutuksia, eiké valtion oh-
jausta tarvita kuin vihdisissd mddrin. Smith niki ihmisen oman edun tavoittelusta huolimatta ja-
lomielisen ja vastuullisena, jolloin yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuuskin rakentuu ihmisten
omatuntojen kautta oikeudenmukaiseksi. (Thalainen 1993: 17; ks. Smith 1776.)
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Kuviossa 3 etiikka jakautuu teoreettiseen ja kidytdnnolliseen. Teoreettinen keskus-
telu médrittelee ja jdsentdd etitkan luonnetta ja kisittelee abstrakteja periaatteelli-
sia kysymyksid. Kédytdnnollinen, soveltava etiikka, toimii ldhempédnd kédytdnnon
moraalikysymyksid. Kaytdnnon etiitkan aiheet kumpuavat esimerkiksi ammat-
tietitkan piiristd. Kéytidnnollisestd etiikasta puhuttaessa voidaan lisdksi tarkoittaa
erilaisia toiminnallisia osa-alueita, kuten muun muassa hallinnon etiikkaa, talous-
etitkkaa, tieteen etiikkaa tai ympdristoetiikkaa. Téalloinkédédn etiikka ei valttimattad
kykene midrittelemédédn, mikd on oikein ja hyvii juuri tietyssd tilanteessa. Etiikan
avulla voidaan esittdd vilttiméattomid ehtoja oikeille ratkaisuille, mutta harvoin
riittdvid ehtoja juuri tietyn ratkaisun puolesta. (Kotkavirta & Nyyssonen 1997:
23-25.)

Oman arvioni mukaan tdmd tutkimus sijoittuu kiytidnnollisen etitkan puolelle.
Tissd tutkimuksessa painottuu deskriptiivinen etiikka, koska tarkoitus ei ole ottaa
kantaa siihen, miten asioiden pitdisi olla vaan kuvata asioiden timénhetkinen ti-
lanne.

Etiikka

! !

Teoreettinen etiikka «» | Kéytinnollinen etiikka

l l

Normatiivinen etiikkka | o 3 | Deskriptiivinen etiikka

! !

Yksilon ja yhteison moraalisuus

Kuvio 3.  Etiikan tutkimussuunnat suhteessa moraaliin (mukaillen Kotkavirta
& Nyyssonen 1997: 22.)

Kéytidnnollinen etiikka mahdollistaa sen, ettd tutkija voi ottaa huomioon erilaisia
nikokulmia ja hyddyntdd niitd tutkimuksessaan. Nykypiivin asioiden ja ilmioi-
den moninaisuudesta seuraa, ettei tutkija voi juurikaan toivoa loytivinsd kaiken-
kattavaa siséllollistd etiikan teoriaa. Teorianmuodostuksen sijasta on hyvé keskit-



22 Acta Wasaensia

tyd asioiden selvittimiseen. Soveltavan etiikan avulla voidaan tarkentaa késitteel-
lisid viitekehyksid ja ndin osoittaa mahdolliset ja mahdottomat moraaliset ratkai-
sut. (Hayry 1997b: 211-212.)

2.1.2. Hallintotieteelliset lihtokohdat

Miten moraalifilosofian 1dhtokohdat saadaan asetettua hallintotieteen perustaan?
Hallinnon etiikan yhteiskunta- ja hallintotieteellinen tutkimus on luonteeltaan se-
ki teoreettista ettd empiiristd soveltavaa etitkan tutkimusta. Hallintotieteen tut-
kimusalueena hallinnon etiikkaa kisitelldédn tdssid tutkimuksessa ldnsimaisen tut-
kimusperinteen valossa, jolloin demokraattiset arvot ovat keskeisid. Koska hallin-
tomme on jarjestdytynyt demokraattisten arvojen mukaisesti, ndiden arvojen tdy-
tyy vaikuttaa hallinnon péaitoksentekoon (Lundquist 1991: 23). Hallinnon etiikan
tehtdvind on tutkia organisaatioiden eettisen toiminnan ja kédyttaytymisen kritee-
rejd ja vélineitd (Salminen & Ikola-Norrbacka 2009a: 2).

Kuvio 4 on hahmoteltu hallinnon etiikan kirjallisuuden perusteella. Kuvion tar-
koituksena on asemoida hallinnon etiikka ja sen eri osa-alueet suhteessa muihin
hyvinvointivaltion etiikan osa-alueisiin. Hyvinvointivaltion etiikka voidaan jakaa
kolmeen perustavanlaatuiseen osa-alueeseen, joita ovat politiikasta ldhtevi hallin-
non etiikka, yritystoimintaan pohjautuva liitketoiminnan etiikka seké professionaa-
lisiin organisaatioihin nojaava jérjestdjen etiikka. Liiketoiminnan etiikka kisittda
padosin yritysmaailman. Hallinnon etiikka késittdd julkisen sektorin organisaatiot
ja hallinnon sekd poliittiset pddtoksentekijat. Jarjestdjen etiikka sisédltdd vapaaeh-
toisjdrjestojen kaltaiset yhteisot ja ammattiliitot. Kuvio on yksinkertaistava ja esit-
tdd vain alustavat yhteydet etiikan eri osa-alueiden vililld. Katkoviivalla halutaan
korostaa ensisijaisesti epdsuoraa yhteyttd.

Julkisen hallinnon etiikka ja arvot muotoutuvat yhteiskuntapolitiikan kautta. Po-
liittiset padtoksentekijat sdatavit lait, vahvistavat noudatetun politiikan sisédllon ja
vastaavat yhteiskuntapoliittisten ohjelmien toteutumisesta. Liiketoiminnan etiikka
on oma alueensa, mutta se linkittyy silti hallinnon etiikan osa-alueisiin, erityisesti
johtamisen etiikkaan. Liiketoiminnan etiikkaan kuuluvat niin kansalliset kuin
kansainvilisetkin yritysmaailman arvot, bisnesetiikka ja liiketoimintakulttuuri.
Useat johtamismallit ja doktriinit otetaan ensiksi kdyttéon yritysmaailmassa ja
myohemmin julkisen sektorin organisaatioissa. Jarjestdjen etitkka vaikuttaa julki-
sen hallinnon professioihin vahvojen eettisten sdinnostdjen kautta. Korkeasti kou-
lutetun professionalistin tulee toiminnassa huomioida ammattietitkan merkitys,
modernin johtamisen vaatimukset ja julkisen sektorin kontekstin tuomat pelisdin-
not. Jarjestojen etiikan vaikutus perustuu niiden vahvoihin eettisiin koodistoihin.
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Hyvinvointivaltion etiikka

Liiketoiminnan Hallinnon etiikka Jarjestojen etiikka
etiikka

Johtamisen/esi- Hallinnon yleisetiikka Professioiden

miestyon etiikka etiikka

Kuvio 4.  Hallinnon etiikan suhde hyvinvointivaltion etiikan osa-alueisiin.

Etiikan eri osa-alueet eivit ole yhteiskunnassa selvipiirteisesti erilldin vaan osit-
tain paillekkdisid. Hyvinvointivaltion etitkan muutos selittyy keskeisimmilti osil-
taan kuitenkin hallinnon etiikan kautta. Hallinnon etiikkaan voidaan sisdllyttda
hallinnon yleisetiikka, johtamisen etiikka ja professioiden etiikka. Johtamisen
etitkka késittdid esimiestyon, johtamisen ja johtajuuden eli esimies- ja johtamis-
asemassa olevat sekd tulosvastuulliset managerit. Hallinnon yleisetiikka sisaltdd
hallintovirkamiesten arvot ja virkamiesetiikan. Toimijoina ovat téilldin hallinto-
virkamiehet ja yleishallintotehtéivisséd toimivat. Professioiden etiikka on ammatti-
lahtoistd ja korkeasti koulutettujen tyoetiikkaa eli toimijoina ovat erikois- ja kor-
keasti koulutetut ja muut ammattieettiset ryhmit julkisissa organisaatioissa. Ta-
min tutkimus kisittdd osia kaikista kolmesta hallinnon etiikan osa-alueesta tar-
kasteltuna terveydenhuollon kontekstissa.

Lundquist (1991: 43-45) jakaa yksittdistd virkamiestd koskevan hallinnon etiikan
neljdédn eri osa-alueeseen. Yleinen etitkka késittdd yleisesti sovellettavat sddannot
hallinnon toiminnalle ja prosesseille. Kyse on my0s eettisistd sdadanndistd, jotka
koskevat aina virka-asemassa olevia henkilditd. Roolietiikka siséltdd sddannot tie-
tyssi erikoistuneessa roolissa toimivalle virkamiehelle, kuten esimiehille tai alai-
sille. Suhde-etiikka koskee virkamiehen suhteita eri toimijoihin, kuten asiakkai-
siin, kollegoihin, politiikkoihin, alaisiin tai esimiehiin. Asiaetiikka koskee hallin-
non erityisaloja, joilla on oltava omia, alan erityisyydesti johtuvia eettisid sdanto-
ja, kuten terveydenhuollon etiikka.
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Isosaaren, Ollilan ja Vartiaisen (2009: 246) mukaan terveydenhuollon etiikka jae-
taan organisaatioetiikkaan, professioetiikkaan ja hallintoa koskevaan etiikkaan.
Organisaatioetiikka kisittelee tyontekijdn ja tyonantajan vélisid suhteita, profes-
sioetitkka ammatin harjoittajan ja asiakkaan vilisid suhteita ja hallintoa koskeva
etitkkka terveydenhuollon hallinnon ja kansalaisen vélistd suhdetta. Tdssd tutki-
muksessa kisitellddn professioetiikkaa professioiden vélisenid suhteena hallinnon
etiikan toimiessa tyon taustateoreettisena lahtokohtana. Organisaatioetiikkaa kisi-
tellddn organisaatioiden arvojen kautta.

Julkisen hallinnon etiikka poikkeaa Lewisin ja Gilmanin (2005: 21) mukaan yksi-
tyisen sektorin etiikasta. Tdmi johtuu siitd, ettd demokratiaa ylldpitdd julkinen
luottamus (public trust), joka siséltdi tiukat eettiset standardit. Myos OECD:n ra-
portissa (2000) todetaan, ettd julkinen palvelu on yhtd kuin julkinen luottamus.
Kansalaiset olettavat saavansa tasapuolista palvelua. Tasapuoliset ja luotettavat
palvelut puolestaan lisddvit luottamusta julkiseen hallintoon. Julkisen palvelun
etitkka onkin perusedellytys luottamukselle ja hyvin hallinnon kulmakivi.

Puhutaan julkisen sektorin hengesti, eetoksesta. Julkisen sektorin hengen sano-
taan olevan yksi suurimpia julkisen ja yksityisen sektorin erottajia: ne, jotka tyos-
kentelevit julkisella sektorilla ovat vékisinkin eetoksen yhteiskunnallisia vilitté-
jid. Tosin julkisen sektorin eetoksen olemassaoloa ei ole vield empiirisesti kyetty
riittdvasti todentamaan. Siitd voi kuitenkin ajatella riippuvan ihmisen halukkuu-
den hakeutua toihin julkiselle sektorille tai opiskella julkista hallintoa. Julkisen
sektorin eetoksen arvellaan olevan muutoksessa johtuen yksityisen sektorin ja
julkisen sektorin toimintatapojen yhteensulautumisesta. (Lawton & Doig 2006:
13.)

Tdhén keskusteluun liittyy yleisid vdittdmid kuten se, ettd julkisen sektorin johta-
jilla ja henkilokunnalla olisi erilainen arvomaailma ja arvoyhdistelmé kuin yksi-
tyiselld sektorilla tydskentelevilld. Tutkimuksessa on 16ydetty tekijoitd, jotka erot-
tavat julkisen ja yksityisen sektorin johtajia. Julkisjohtajien arvomaailma vaikut-
taisi olevan vihemmén materialistisuuteen suuntautuva kuin kollegoillaan yksi-
tyiselld puolella. Julkisjohtajan sitoutuminen organisaatioon oli heikompaa kuin
yksityisen sektorin johtajilla ja julkisjohtaja painotti enemmén julkista etua. Y1l&t-
tavid oli, ettd viimeisessd kohdassa ero julkisjohtajan ja yksityisen sektorin johta-
jan vililld oli vihdisempi kuin kahdessa ensimmadisessd. (Pollitt 2003: 145.)
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Hallintotieteellisten koulukuntien anti hallinnon etiikan tutkimukselle

Seuraavassa kommentoidaan lyhyesti nykyiseen julkisjohtamiseen keskeisesti
vaikuttaneita oppisuuntia, jotka ovat New Public Administration, New Public
Management ja New Public Service. Kaikki valitut edustavat jotain uutta, mistd
johtuu etutermi new. Ne ovat vastanneet uudella tavalla ongelmiin, joita kullakin
aikakaudella on ilmennyt. New Public Administration -koulukunnan sanoma oli
tuoretta 1960—1970-luvuilla ja New Public Management -koulukunnan ajatukset
1990-luvulla. Nyt koulukuntien sanoma ei ole endi uutta, mutta ei silti vanhentu-
nuttakaan. (Salminen 2008: 73—-82.) New Public Service -oppisuunta ajatuksineen
on opeista tietyin varauksin tuorein. Senkdidn osalta uutuus ei sidily loputtomiin,
vaikka ajatukset sdilyisivit. New Public Management on tdmin tutkimuksen kan-
nalta tirkein, silld oppisuunnan ajatukset ovat levinneet globaalisti, kun taas New
Public Administration ja New Public Service -oppisuunnat ovat vaikuttaneet eni-
ten Yhdysvalloissa.

New Public Administration

Hyvinvointivaltiota puolustetaan yleensd yhteisesti hyvéksyttyjen eettisten peri-
aatteiden nojalla. Puolustajat vetoavat saavutettuihin etuihin, tasapuoliseen kohte-
luun ja koettuun oikeudenmukaisuuteen. Ndiden kautta kollektiivinen sosiaalinen
hyvinvointivaltio on olemassa ja oikeuttaa olemassaolonsa. Hyvinvointivaltio no-
jaa muodollisesti sosiaaliseen turvallisuuteen, kaikki kansalaispiirit tavoittavaan
terveydenhuoltoon ja tasapuoliseen seki ilmaiseen koulutusjirjestelméén.

Nailtd osin viimeaikaisen julkisjohtamista koskevan eettisen keskustelun viritté-
jand on ollut New Public Administration -koulukunta. Se toi arvot ja etiikan jul-
kiseen keskusteluun jo 1970-luvulla (Frederickson 1980: xiii). Koulukunnat ideat
kulminoituvat Minnowbrookissa pidettyihin konferensseihin (Minnowbrook I ja
Minnowbrook 1II), joissa nuoret tutkijat nostivat esiin ajankohtaisia hallinnon ke-
hittdmistarpeita (Waldo 1971a: xiii—xvii; ks. my0s Denhardt 2004: 102-103).

Marini (1971: 15) tiivistdd konferenssin teemat tyytymittomyyteen vallitsevan
moraalin, etiikan ja arvojen nykytilaan, sosiaaliseen epdoikeudenmukaisuuteen ja
asiakaslidhtoisyyden puutteeseen. Koulukunta nosti esiin erityisesti hallinnon de-
mokraattisuuden seki hallinnon ja kansalaisten véliset suhteet. Julkisessa hallin-
nossa ja viranomaistoiminnassa korostuu koulukunnan opeissa sosiaalinen tasa-
arvo ja tasapuolisuus. Juuri ndméi eettiset periaatteet ovat uhattuina julkisen hal-
linnon nykytodellisuudessa kamppailtaessa muuttuvan palvelukysynnin ja palve-
lutarjonnan ristipaineessa niukkenevien resurssien tuodessa mukaan oman, mer-
kittdvén lisdpaineen. (Frederickson 1980: xiii.)
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New Public Administration -oppisuunnan ideat perustuvat muun muassa Platonin,
Hobbesin ja Machiavellin ajatusten lisdksi uudemman ajan edustajien, kuten Ha-
miltonin ja Jeffersonin kirjoituksiin (Frederickson 1971: 309). Frederickson
(1980: 5) painottaa, ettd ajatukset eivit ole uusia, vaan uutta on tapa, jolla ne kie-
dotaan yhteen. Koulukunta haluaa tuoda julkisen hallinnon perusteiksi ja ta-
voitteiksi tehokkuuden, taloudellisuuden ja julkisten palveluiden johtamisen rin-
nalle sosiaalisen oikeudenmukaisuuden. Sosiaalisella oikeudenmukaisuudella tar-
koitetaan hallinnon palveluiden tasa-arvoisuutta, julkisjohtajien vastuullisuutta
padtoksistd ja toimeenpanosta sekd kansalaisten tarpeisiin vastaamista. Oikeu-
denmukainen kohtelu onkin oppisuunnan perushuoli. (Frederickson 1980: 6-7.)

Oppisuunnan sitoutuneisuus responsiivisuuteen ja sosiaaliseen oikeudenmukai-
suuteen tarkoittaa ennen muuta osallistumisen korostamista. Osa oppisuunnan
kannattajista uskoo sisdisen osallistumisen lisd@amisen olevan keino oikeudenmu-
kaisuuden saavuttamiseen. Virkamiehen mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
tyonsd sisiltoihin ndhdiin positiivisena. Toiset oppisuunnan kannattajat painotta-
vat kansalaisosallistumisen tidrkeyttd péddtoksenteon yhteydessd. Oppisuunnan
suuret teemat ovat kansalaisosallistumisen liséiksi asuinalueen hallinnon, desentra-
lisaation ja demokraattisen tyOympiriston kehittdminen. (Frederickson 1980: 12;
ks. myos Denhardt 2004: 106-108.)

Waldo (1971b: 268-269) pohtii asiakaslidhtdisyyden ja sosiaalisen oikeudenmu-
kaisuuden lisdksi yleistd negatiivista suhtautumista tehokkuusajatteluun. Hinen
mukaansa tehokkuuden vastustajat ajattelevat tehokkuuden olevan este ihmisla-
heiselle toiminnalle. Yhdessd taloudellisuuden kanssa ne muodostuvat vastustaji-
en mielessi aseeksi, strategiaksi ja jopa viholliseksi. New Public Administration -
koulukunnan teemat sopivat hyvin terveydenhuollon keskusteluun. Sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden, asiakasldhtdisyyden ja tehokkuuden kisitteet ovat tirkeitd
aikana, jolloin priorisointia joudutaan tekemiin taloudellisten resurssien yhé niu-
kentuessa ja tehokkuus-ajattelun yhi lisddntyessa.

New Public Management

Woodrow Wilson totesi vuonna 1887, ettd liitketoimintaperiaatteiden juurruttami-
nen julkishallintoon olisi suotavaa ja kirjoitti paljon lainatun sloganin ”The field
of administration is field of business” (Denhardt 2004: 42). 1990-luvulla julkinen
sektori kédvi ldpi monia suuria uudistuksia useissa ldnsimaissa. Uudistukset koh-
distuivat julkisen sektorin tehtdviin, ohjaus- ja johtamisjirjestelméédn yhtd lailla
kuin julkisen sektorin kokoon ja kustannuksiin. N&itd reformeja yhdistdd johta-
misdoktriini New Public Management (NPM), joka siséltdd normatiivisia periaat-
teita julkisen sektorin johtamisuudistuksista. Muun muassa vapaakuntakokeilu,
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valtionosuusjdrjestelmien uudistaminen sekd tulosohjaus ja -johtaminen ilmenté-
vit NPM-uudistuksia. Uudet arvot ovat kyseenalaistaneet perinteiset julkisen pal-
velun arvot demokraattisissa ldnsimaissa. (Haveri 2000; 2002: 9-15; Virtanen
2000: 333; Lahdesméki 2003: 9.)

Ghere (2005: 8-9) toteaa, etti NPM:n kannattajat toivovat keskittymistd enem-
min itse lopputulokseen kuin byrokraattisiin keinoihin, joilla lopputulokseen
padstiddn. Samoin kannattajat toivovat yrittdjyyden kehittymistd hallinnossa ja yk-
sityisen sektorin kanssa. New Public Management -ajattelun myoté julkisjohtami-
sen ohjaaviksi arvoiksi nousivat taloudellisuus, tehokkuus ja vaikuttavuus eli
kolme E:td englanninkielisen termiston mukaan (economy, efficiency, effecti-
veness) (Lihdesmiki 2003: 66).

Vuosikymmen mydhemmin, julkisen sektorin yhd kamppaillessa tiukkojen re-
surssien kanssa ja hakiessa uusia toimintamuotoja, tuohon kolmen E:en joukkoon
on perusteltua liittdd vield yksi E lisdd: Etiikka, Ethics. Eettisyyden vaatimukset
ovat alkaneet nousta esiin niin kunnissa kuin valtion hallinnossa. Etiikka on pu-
heenaiheena noussut esiin yhtd lailla akateemisissa piireissd kuin tydasioistakin
puhuttaessa. Etiikka on noussut esiin jopa koulutustarjonnassa. Etiikkaan liittyvid
kursseja ja koulutusohjelmia on ilmestynyt koulutusmarkkinoille useisiin oppilai-
toksiin. (Menzel 2005: 25.)

NPM-uudistuksissa keskeisiksi tekijoiksi nousivat erityisesti johtajuuden koros-
taminen, johtamisen ammattitaidon kehittiminen ja yksityisen sektorin johtamis-
mallien soveltaminen julkiselle sektorille. Enéd ei vilttamdttd tule valituksi paras
substanssiosaaja, vaan rekrytoinnissa otetaan huomioon yhtéd lailla johtamistaitoi-
hin ja -kokemukseen liittyvid asioita. Uudistusten taustalta 10ytyy my0s tehokkuu-
teen ja kustannustehokkuuteen liittyvid asioita, mutta kustannustehokkuuden
ohella painotetaan laatuun ja asiakastyytyvdisyyteen liittyvid tekijoitd (Kelly
1998; Hyyryldinen 1999: 29; Lahdesmiki 2003: 212).

New Public Management -doktriiniin liittyvien liikelaitostamisen, valtion-
osuusuudistuksen ja tulosohjausuudistuksen myotd uudistusvyory on ldhtenyt liik-
keelle tuoden mukanaan uudenlaista hallintoajattelua niin kansallisella, kunnalli-
sella kuin organisaatiotasolla. (Ldhdesmiki 2003: 212-214.). Hood (1991) on
maddritellyt NPM:n tirkeimmit uudistukset seuraavasti:

— Siirtyminen panoksista ja prosesseista tuotoksiin ja seurauksiin

— Siirtyma kohti mittaamista ja maérillistd ilmaisua, suoritusindikaattoreita ja tarkkoja

standardeja

— Spesialisoituneet yksikot ja kilpailukykyiset, matalat organisaatiorakenteet
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— Sopimuksellisuuden painottaminen entisten formaalien ja hierarkkisten suhteiden
sijaan

— Aiempaa laajempi markkinoiden hyddyntdminen palvelutarjonnassa

— Painotus palveluiden laatuun ja asiakastyytyviisyyteen

— Yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin vélisten rajojen siirtdminen ja tehtidvien
sekoittuminen

— Arvomuutos kohti tehokkuutta ja yksilollisyyttd (vs. universalismi, oikeudenmukai-
suus, turvallisuus). (Ks. myos Pollitt 2003: 27-28; Salminen 2008; vrt. Osborne &
Gaebler 1997; Denhardt 2004: 137-139.)

Yksityistdminen, sopimuksellisuus ja kilpailuttaminen n#@hd&déin yrittdjamiisen
kiyttdytymisen ja pddtoksenteon vilineind. Menzel (2005: 33) kysyy, aiheutuuko
ndiden kidytostd merkittivid eettisid riskejd, johon voi todeta, ettd kaikkeen julki-
sen sektorin yrittdjyyteen liittyy eettistd riskinottoa.

Monet tutkijat ovat sitd mieltd, etti NPM koostuu useista ndkokulmista ja ainek-
sista, joiden painotus ja merkitys vaihtelevat maasta toiseen ja ajasta toiseen. Krii-
tikot ovat herittidneet kysymyksen siitd, onko NPM-ajattelu nakertanut pohjaa jul-
kisen palvelun tai julkisen sektorin eetoksesta (Pollitt 2003: 27, 136).

Flynn (1991: 172) pohti jo 1990-luvun alussa sitd, miten julkisen sektorin eetos
tulee sdilymiin uusien arvojen kohdatessa palvelutuotantoa. Kansalaisten arvo-
maailma vaikuttaa hallitusten ohjelmiin, mutta kansalaisten arvot eivit ole yh-
tenevit. Kyseessd on tasapainottelu kollektiivisten ja yksilollisten arvojen vililld.
Peters ja Pierre (1998: 228) totesivat oppisuunnan olevan ongelmallinen vastuul-
lisuuden suhteen. Linkki kontrollin ja vastuullisuuden, demokratian ytimen, vilil-
14 on sekava. Anttiroiko, Haveri, Karhu, Ryyninen ja Siitonen (2005: 123) totea-
vat oppisuunnan olevan jopa hieman ongelmallinen kuntademokratian kannalta,
koska kansalaisuuden sijaan painotetaan asiakkuutta. Kirjoittajat kuitenkin myon-
tavit asiakasroolin olevan tirked peruspalvelutuotannon uudistusalue, eikd osalli-
suutta ja demokratiaa tarvitse ndhdi talouden vaatimusten kanssa ristiriitaisina.

Keskittyminen taloudellisiin arvoihin ja yritysjohtamismetodeihin on julkisten
palveluiden osalta johtanut lisddntyvéidn keskusteluun arvoista ja normeista. Davis
(2003: 214) kritisoi, ettd keskittymiselld tuloksiin (tuottoon ja seurauksiin) pro-
sessien sijasta voi olla epétoivottuja sivuvaikutuksia. Hin nédkee, ettd myos pro-
sesseilla on merkityksensd. Lopputulos ei aina oikeuta minkd tahansa keinon
kayttod. Prosessien tulee olla sdinneltyjd, jolloin epéreilujen ja epérehellisten pro-
sessien mahdollisuus vihenee. My0s Pollitt (2003: 83) kritisoi NPM-oppien vai-
kutusta julkisjohtamiseen. Samaan aikaan kun julkisjohtajan tulee olla yritti-
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jamiisempi, riskinottokykyisempi ja luovempi, hinen tulee kuitenkin yhd vah-
vemmin vastata hallinnon toimintapoliittisille toiveille.

Julkisen sektorin organisaatiot pyrkivit kohti lisddntyvii tehokkuutta ja vastuulli-
suutta. Eettiset sddnnot médrittdvit kilpailussa reilun pelin hengen. Markkinaoh-
jautuvuuden lisddntyessd julkiset organisaatiot ovat yhi enemmin hankkineet li-
sdrahoitusta palveluja myymaélli. Tésséd ei ole vilttdmittd mitddn kyseenalaista,
mikéli liikkemaailman tavat ja arvot tunnetaan ja samalla tiedostetaan virkamies-
toiminnan arvot. Yritysten toimintatavat eivit aina sovi yhteen viranhoidon vaati-
musten ja virkamiesetiikan vaatimusten kanssa. Viranhoidon on perustuttava hal-
linnon yleiselle arvoperustalle, jolloin viltytdin suuremmalla todennidkdisyydelld
lahjonta- ja muilta epieettisilti riskeiltid. (Virtanen 2000: 339; Aijilid 2002.)

Markkinaohjautuvuus vaikuttaa organisaation arvoihin. Markkinaohjautuvuus on
vaikuttanut julkiseen terveydenhuoltoon talouden ja tehokkuuden lisddntymisen
ohella jonotusaikojen lyhentymisend (tdhdn on myShemmin vaikuttanut erityisesti
hoitotakuuseen siirtyminen), asiakastyytyvéisyyden parantumisena ja tyontekijoi-
den osaamisprofiilin kirkastumisena. Laatukin on mahdollisesti parantunut. Toi-
saalta ei niin hyvii, ettei jotain pahaakin. Uusien toimintaperiaatteiden sulautu-
minen osaksi perinteisid toimintatapoja vie aikaa ja resursseja. (Niskanen 1997:
186.)

Flynn (1991: 177, 180-182) muistuttaa, ettid yksityiseltd sektorilta omaksuttavaan
johtamisen etitkkaan kuuluu vahvana perustana johtajan oikeus johtaa. Johtajalla
pitdd olla kontrolli johtamastaan organisaatiosta ja kyky ennakoida tulevia tapah-
tumia. Térkeitd kysymyksid ovat henkilokunnan kohtelu ja tyomotivaation kunni-
oittaminen. Vastuun ja valvonnan lisdksi motivointi ja palkitseminen kuuluvat
esimiehen rooliin. Motivaatio voi nousta palkan maksimoinnista tai se voi nousta
jostain julkisen palvelun elementisté.

Terveydenhuollon organisoinnissa ja johtamisessa on sisdistetty NPM-ajattelun ja
managerialismin piirteitd, vaikka niitd ei suoranaisesti ole tavoitelauselmissa tuo-
tu julki. Terveydenhuoltosektorilla on kuitenkin ollut pakko miettid toiminnan
tehostamista ja tuottavuuden lisddmistd toimintoja ja rakenteita uudistamalla.
Priorisointia tarvitaan, jotta terveydenhuoltoon kohdistetut varat saataisiin kiyt-
toon tarkoituksenmukaisesti ja oikeudenmukaisesti. Jylhdsaari (2009: 177) toteaa,
ettd NPM ei1 useinkaan ole aidosti tahtotila, vaan sopeutumista ja realiteetti, johon
ajaudutaan ratkottaessa kiytdnnon ongelmia. Miten NPM-oppien kiyttdd perus-
tellaan terveydenhuollossa? Mueller, Sillince, Harvey ja Howorth (2004: 87) ja-
kavat argumentit kolmeen kategoriaan 2 NPM-oppien kiyttdod perustellaan tar-

* Tutkimus on toteutettu Englannissa.
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peella vertailla yksikoiti, tarpeella sitoa resurssikeskustelu yleisempédédn poliitti-
seen kontekstiin ja tarpeella sitoa resurssikeskustelu laajempaan julkiseen keskus-
teluun siitd, miten voidaan saavuttaa parempi hoidon taso ja parempi tuottavuus
kliinisten innovaatioiden kautta. Vastaavaa tutkimusndkokulmaa ei liene sovellet-
tu Suomen oloissa, mutta on helppo uskoa argumenttien olleen ja olevan kdytossi
my0s tadlla.

Palfrey, Thomas ja Phillips (2006: 60, 64) sanovat, ettd terveydenhuollossa joh-
tajan roolia ehkd eniten médrittiva tekijd on resurssien allokointi. Ajatus painot-
tuu erityisesti managerialismin oppisuunnassa. Poliitikot puolustavat kirjoittajien
mielestd juhlapuheissaan asiakkaiden valinnanmahdollisuutta, voimistamista ja
osallistumista, mutta todellisuudessa tehokkuus, vaikuttavuus ja oikeudenmukai-
suus tekevit mahdottomaksi sen, ettd asiakas olisi mukana péddttiméssd resurssien
jakamisesta. Asiakkaan valinnanmahdollisuudet ovat lisdéntyneet, mutta Jadntin
(2008: 168) tutkimus osoittaa, ettd valinnanvapaus terveydenhuollon palveluiden
suhteen toteutuu paremmin yksityiselld kuin julkisella puolella.

Henkilokunnan jaksamisen kannalta on tirked tietdd prioriteetit ja samalla varmis-
taa toiminnan vaikuttavuus. Pelkkd rahan sdfstiminen on kapea ndkokulma ter-
veydenhuollon tehokkuuskeskusteluun. Terveydenhuollossa tirkeintd ei ole séds-
tdminen vaan se, ettd rahoille saadaan vastinetta. (Ryynénen, Kukkonen, Mylly-
kangas, Lammintakanen & Kinnunen 2006: 11, 29; Torppa 2007: 21.) Kekomiki
(2004: 34) painottaa terveydenhuollon priorisoinnissa eettistd yhdenvertaisuutta:
julkisin varoin tuotetun hoidon tulee antaa samaan objektiiviseen tarpeeseen sa-
man palvelun.

New Public Managementin vaikutukset terveydenhuoltosektorille ovat moninai-
set. Tehokkuus, vaikuttavuus ja taloudellisuus ovat arvoina térkeitd terveyden-
huollossa kuten julkisella sektorilla yleensédkin. Niiden arvojen nimissé toteute-
taan priorisointia ja laadun valvontaa. Johtaminen ja esimiesty0 ovat muuttuneet
arvojen myotid. Nyt ollaan tilanteessa, jossa on jo melko hyvin opittu toimimaan
markkinoilla ja kilpailuttamaan toimintoja (vrt. Kaarakainen 2008: 166; ks. my0s
Torppa 2007). Ainakin ne on péddosin hyviksytty kuuluvan osaksi julkisen sekto-
rin toimintaa.

New Public Service

New Public Administration -koulukunnan jédlkeen uudempi julkisen hallinnon
keskustelu tukee voimakkaasti hyvinvointivaltion perinteisid valintoja ja respon-
siivisuuden (Vigoda 2002: 527, 537). New Public Service -doktriini on tuonut
uudestaan voimakkaammin esiin julkisen toiminnan palveluperiaatteen ja demo-
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kraattisuuden. Tdssd doktriinissa korostetaan palvelemista eikd niinkddn ohjaa-
mista ja valvontaa. Iskulause “more serving, less steering” kertoo New Public
Servicen avainopetuksen. Yksi tulkinta tutkimuksissa on se, ettd New Public Ser-
vice -oppisuunnan voi nihdé olevan vaihtoehto NPM-ajatuksille. Vastaavasti esi-
tetddn, etti NPS:n ajatukset pohjautuvat osin samoihin ldhtokohtiin kuin New
Public Administration -koulukunnan ajatukset. (Denhardt & Denhardt 2000;
2001; 2003; Denhardt 2004: 174-185; Salminen 2008: 79.)

Oppisuunta on kuitenkin saanut alkunsa jo paljon aikaisemmin kuin 2000-luvulla
(vrt. Perry 2007: 3). Useat julkishallinnon tutkijat ovat nostaneet uudelleen tietoi-
suutta kansalaisten osallisuudesta hallintoon jo ennen vuosisadan vaihdetta
(Campbell 2005: 703).

Perry (2007) analysoi kahta erilaista ldhestymistapaa New Public Service -
keskusteluun. Ne eivit ole Perryn ndkemyksen mukaan kuitenkaan keskenéén ris-
tiriitaiset. Toinen ldhestymistapa (Light 1999; lainaus teoksesta Perry 2007: 8) on
empiirinen ja keskittyy suurimmaksi osaksi yksityiselld tai kolmannella sektorilla
uusia julkispalveluja tuottavaan eliittimdiseen ydinjoukkoon. Toinen ldhestymis-
tapa on tdhin tutkimukseen valittu Denhardtien malli, joka on péddosin normatii-
vinen kertoen mitid uuden julkispalvelun (NPS) tulisi olla.

Tissd tutkimuksessa on valittu denhardtilainen ldhestymistapa, silld se palvelee
paremmin tutkimuksen tarkoitusta julkisen palvelutuotannon ja johtamisen tutki-
muksena. Kumpikin Perryn esittimistd kahdesta NPS-ldhestymistavasta pohjau-
tuu kuitenkin samaan lihtokohtaan, Frederick Mosherin (1968; 1982) ajatuksiin.

Denhardt ja Denhardt (2001: 391) toteavat, ettd kansalaiset eivit endd seiso julki-
sen toiminnan katsomoissa vaan osallistuvat toimintaan pelikentélld. Useat eri
tahot ovat mukana kehittdmissi ja toimeenpanemassa julkista toimintaa. Muutok-
sen syynd on erityisesti se, ettd julkinen sektori ei ole endd ensisijainen palve-
luntuottaja. Lisdksi NPM-doktriinin mukanaan tuoma markkinaorientaatio vaatii
uudenlaisia tapoja organisoida yhteiskunnallisia toimintoja. Kolmantena syyna
kirjoittajat ndkevit teknologian kehittymisen, joka on mahdollistanut laajemman
osallistumisen yhteisiin asioihin.

Perinteinen hierarkkinen hallinto on jo osittain viistynyt desentralisoidun hallin-
non tieltd. New Public Service -koulukunta painottaa hallinnon vastuuta ylldpitdaa
demokraattisia ja yhteiskunnallisia kriteereitd. Koulukunta painottaa erityisesti
sitd, ettd julkinen etu on tdrkein, ensisijainen. Hallinnon rooli on toimia kansa-
laisten toiveiden vilittdjdnd ja hallinnon tulee luoda yhteisid arvoja. New Public
Service -koulukunta puhuu kansalaisista mieluiten kansalaisina, ei asiakkaina,
kuten New Public Management -koulukunnassa. NPS painottaa kansalaiskasit-
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teelld sitd, ettd ndin puhuttaessa keskipisteessd on yhteinen hyvé ja tarkastelussa
pidetddn tdrkednd yhteisolle tulevia pitkdaikaisia seuraamuksia. Koulukunnan
mukaan asiakkaasta puhuttaessa painottuvat yksilolliset tarpeet ja toiveet, mikid on
yhteisollisesti kestimédttomampéi. (Denhardt & Denhardt 2001: 392-393, 397.)

Denhardt ja Denhardt (2001: 398-399) kiteyttidvidt NPS-kriteerit seitsemiidn koh-
taan. Luettelossa on suluissa Perryn (2007: 8) tulkinta kriteereisté.

1. virkamiehen perustehtdvini on tukea kansalaisia ilmaisemaan ja kohtaamaan
yhteiset edut kontrolloinnin ja ohjaamisen sijaan (palvele kansalaista, ei

asiakasta)

julkisen intressin toteutuminen on tirkeinti (tavoittele julkista intressid)

3. yhteistyOssi toteutetut prosessit ja yhteisolliset pyrkimykset toteuttavat te-
hokkaimmin julkisiin tarpeisiin kohdentuvia politiikkoja ja toimintaohjelmia
(arvosta kansalaisuutta enemmién kuin yrittdjyyttd)

4. virkamiesten tulisi pyrkid rakentamaan luottamussuhdetta ja yhteistyotd kan-
salaisten kanssa sekid my0s kansalaisten kesken, silld julkinen etu on yhteisen
arvokeskustelun tulos (ajattele strategisesti, toimi demokraattisesti)

5. virkamiehen tulee olla tarkka ty0ssédin ottaen huomioon monia asioita, joita
markkinoilla toimivien ei tarvitse huomioida samalla tavoin (huomioi, ettei
vastuullisuus ole helppoa)

6.  julkiset organisaatiot toimivat menestyksellisemmin, mikili toteutetaan kan-
salaisluottamukseen perustuvaa yhteistyoti ja toisia kunnioittavaa johtajuutta
(palvele ennemmin kuin ohjaa)

7.  julkinen etu toteutuu parhaiten, kun resursseja kdyttavit yhteisen hyvén to-
teuttamiseen sitoutuneet virkamiehet ja kansalaiset (arvosta ihmisid enem-

mén kuin tuottavuutta).

Denhardt ja Denhardt (2001: 399) painottavat, ettd julkiset palvelut perustuvat ja
integroituvat kansalaiskeskusteluun, yhteiskuntaan ja julkiseen etuun. Demokrati-
an tulisi tdlloin olla korostetussa roolissa. Yhteiskunnallisten asioiden ohjaaminen
vaatii monien osatekijoiden yhdistdamistd. On huomioitava perinteiset lailliset ja
poliittiset standardit, on otettava huomioon NPM-doktriinista nousevat markkina-
ja talouskriteerit ja lisdksi on huomioitava demokraattiset ja yhteiskunnalliset kri-
teerit, jotka nousevat eniten NPS-doktriinista.

Demokraattisessa yhteiskunnassa demokraattisten arvojen tulisi olla hallintojér-
jestelmin tirkeimmalla sijalla. Arvoja kuten tehokkuus ja tuottavuus ei voi olla
huomioimatta, mutta niiden tulee asettua laajempaan demokraattiseen, yhtei-
sOlliseen ja julkisen edun kontekstiin. (Denhardt & Denhardt 2000: 557.)
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New Public Service -koulukunta tuo terveydenhuoltoalan keskusteluun uudella ta-
valla kansalaisndkokulman asiakasndkokulman sijaan. Koulukunta painottaa yh-
teistd hyvéd. Erityisesti koulukunta painottaa palveluperiaatetta, mikéd nékyy kou-
lukunnan sloganissa (more serving, less steering). Perussanomana on 10ytda tasa-
paino yksilon tarpeiden (palveluperiaate) ja yhteisen hyvin vilille.

Koulukuntien eettinen anti tiivistden

Taulukossa 2 on esitetty doktriinien tuomat sidvyt ja aiheiden keskiot hallinnon
etiikan keskusteluun. New Public Administration -doktriinin merkitys hallintotie-
teen keskustelulle on hallinnon responsiivisuuden ja toisaalta tehokkuuden vaati-
muksissa. Hallinnolta vaadittiin demokraattisuutta ja tasapuolisuutta. Kansalaisia
oli kuunneltava hallintotoiminnassa. Tosin pelkkéd kuuntelu ei responsiivisuudessa
riitd, vaan oletetaan, ettd jotain myos tapahtuu. New Public Administration -
doktriinin vaikutus hallinnon etiikkaan koskee ennen muuta virkamiesarvoja.
Elementtejd 10ytyy kuitenkin myos professiokeskusteluun, samoin johtamiskes-
kusteluun. Jaottelu on luonteeltaan karkea ja kategorisoiva.

Taulukko 2. Doktriinien kohdentuminen hallinnon etiikan tutkimukseen.

Doktriinit Anti hallintotieteen Anti hallinnon etiikalle
keskustelulle ja erityisesti johtamisen
etiikalle
. responsiivisuus,
New Publ ) .
A d;ﬁisltlra tli(z)n tasa-arvo, virkamiesarvot
kansalainen
New Public mark}((:}rllélggtl()slsuus, johtamisen arvot,
Management Jontaguus, esimiestyon arvot
asiakas
. julkisen edun tirkeys
New Publ J . : )
eSV;rViuce 1€ palveleminen, professioiden arvot
kansalainen

New Public Management -doktriini on vaikuttanut voimakkaasti julkishallintoon
viimeisten vuosikymmenten aikana. Hallintotieteen keskustelun keskioon se on
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nostanut markkinaehtoisuuden johtajuuden aiheet. Kansalainen ndhdididn asiak-
kaana, jolla tulee olla aitoja valinnanmahdollisuuksia. Sloganit ’tehdd enemmén
vihemmilld” ja “antaa johtajien johtaa” juontuvat doktriinin piiristd. Niiden vai-
kutus hallinnon etiikan keskusteluun nékyy erityisesti siind, ettd keskustellaan
johtamisen ja esimiestyOn arvoista. Jako on tédssikin silti karkea. New Public Ma-
nagement vaikuttaa myos keskusteluun professioarvoista ja osin virkamiesarvois-
ta. Markkinaehtoisuus oppisuunnan keskiossi tarkoittaa siti, ettd hallinnon etiikan
lisdksi kdytdnnon toiminnassa tarvitaan myos liikketoiminnan etiikan tuntemista.

New Public Service -doktriini on tuonut hallintotieteen keskusteluun samoja ele-
menttejd kuin vanhempi New Public Administration -doktriini. Ero eri doktriinien
vililld on silti olennainen. New Public Service -doktriini korostaa kansalaisen
roolia kansalaisena, ei asiakkaana, kuten New Public Management -doktriini. Jul-
kisen edun merkitys ja demokraattiset arvot ajavat doktriinin mukaan ohi yksilon
edun. Hallinnon on kuitenkin nautittava kansalaisten luottamusta ja kansalaiset on
otettava huomioon piitoksenteossa. New Public Service -doktriinin voi ndhdi
vaikuttavan hallinnon etiikassa eniten professioarvoihin, vaikka samoin kuin kah-
den muunkin doktriinin osalta jako on karkea, eikd se sulje pois sitd, ettd vaiku-
tukset nidkyvit myOs johtamisen ja esimiestyOn arvoissa sekd virkamiesarvoissa.

2.2. Arvot ja eettiset periaatteet

Eettiset arvot ovat psykologisia tai filosofisia rakenteita, eikd niiden havainnointi
ja arviointi ole yksiselitteisen helppoa. Arvoilla tarkoitetaan yleisimmin vahvaa
uskoa siihen, ettd jokin tietty kiytostapa on henkilokohtaisesti tai sosiaalisesti
suositeltavampaa kuin vastakkainen toiminta. Etiikka on sddntoja siitd, miten tu-
lee menetelld ja kiyttdytyd. Etiikka voidaan ndhdd arvojen erdédnlaisena ala-
luokkana, silld jotkut arvot kuuluvat etiikkaan ja toiset eivit. (Pollitt 2003: 133.)
Tassd tutkimuksessa tarkastellaan etiikan alueelta erityisesti sitd, mitd sisdltyy
hallinnon etiikkaan, ja millainen johtaminen ja esimiesty0 on eettistd. Tassd kisi-
teltdvit kysymykset kuuluvat painotuksiin, joita hallinto- ja professiotyoti tekevi-
en on otettava huomioon johtamisen eettisyydessa.

Etiikka koskee velvollisuuksia, oikeudenmukaisuutta, tasapuolisuutta, hyveitd,
luonteenlaatua ja hyvin eldmén ja hyvin yhteiskunnan luonnetta. Etiikkaan kuu-
luu néin ollen vahvasti yksiloiden kisitykset arvomaailmasta. (Lundquist 1988:
10-11.) Etiikkaan kuuluvat arvot liittyvét kysymyksiin oikeasta ja véirastd, hy-
vistd ja pahasta. Arvot voidaan jakaa a) demokraattisiin arvoihin, kuten pyrkimys
yhteiseen hyvéin, valittujen edustajien kannatus, lainmukaisuus; b) professionaa-
lisiin arvoihin, kuten jatkuva kehittyminen, puolueettomuus, tehokkuus, luovuus,
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kollegiaalinen lojaalisuus, asiakkaan edun laittaminen tirkeysjirjestyksessid en-
simmaiseksi, virkaylennys ansioiden perusteella; c) yleisiin eettisiin arvoihin, ku-
ten lahjomattomuus, rehellisyys, oikeudenmukaisuus ja d) ihmisyysarvoihin, ku-
ten kohteliaisuus, erilaisuuden kunnioitus, ystivéllisyys. Eettiset arvot ovat tirke-
dssi roolissa johtamisessa ja paitoksenteossa, vaikka ne voivat sisiltdd jannitteitd
ja joitain ristiriitaisuuksiakin. (Pollitt 2003: 134—135.) Etiikka tutkii arvoja eri yh-
teyksissd. Monet eettiset arvot siirtyvit perheen ja kulttuurin vilitykselld sdilyen
yksiloiden henkilokohtaisina arvoina. (Morgan & Thiagarajan 2009: 487.)

Arvot vaikuttavat ajatteluumme, kdyttdytymiseemme, valintothimme sekd paa-
miiriin ja tavoitteisiin, joita asetamme. Arvot vaikuttavat siihen, miten koemme
ympadristostd tulevat signaalit. TyOyhteison arvot muodostavat tydpaikkakult-
tuurin ytimen ja vaikuttavat tyoyhteison perustehtdvin toteuttamiseen. Organisaa-
tion ja yksilon arvot ovat sidoksissa toisiinsa ja vaikuttavat tydssi suoriutumiseen.
(Silvennoinen & Kauppinen 2006: 13—15.) Arvoista puhuttaessa on otettava huo-
mioon, ettd yksild voi joutua tydssddn toteuttamaan ja ottamaan huomioon erilai-
sia arvoja riippuen yksilon roolista. Ammattikunnilla on omat arvonsa, virka-
mieskunnalla omansa, yksiloilli omansa. Nédiden yhteen sovittaminen ei véltté-
miittd ole helppoa ja ristiriidatonta.

Arvot ja etiikka liittyvidt johtamiseen monella tavalla. Ne vaikuttavat tavoi-
teltavaan pdamidrddn ja sen toteuttamiseen, vastuuseen asiakkaasta ja palvelun
laadusta, vastuuseen resurssien kohdentamisesta ja kédytostd sekd vastuuseen hen-
kilostosuhteista. Johtajan ihmissuuntautuneisuus korostaa eettisten arvojen merki-
tystd. Eettisten arvojen lisdksi johtamiseen vaikuttavat taloudelliset arvot kuten
tuloksellisuus ja tehokkuus. Johtajan tulee hyodyntidd myos tiedollisia arvoja esi-
merkiksi uuden tutkimustiedon kidyttoonotossa ja arvioinnissa. Esteettiset arvot
vaikuttavat tyOympiriston luomiseen ja tyoviihtyvyyteen. Arvojen yhteensovit-
taminen ei valttdmittd ole helppoa, silld esimerkiksi eettiset arvot ja taloudelliset
arvot voivat olla keskeniin ristiriitaisia. (Parviainen & Sarvimiki 1999: 70.)

Tehokkuuteen, taloudellisuuteen, tuottavuuteen, tuloksellisuuteen ja laatuun liit-
tyvit kisitteet ja médritelmét ovat julkishallinnossa monitulkintaisia ja keskenédédn
vuorovaikutteisiakin. Ne ovat myos sidoksissa aikakauteen ja tilanteeseen. (Ks.
Meklin 2009; Vakkuri 2009.) Terveydenhuollon kannalta kysymys resursseista on
mielenkiintoinen esimerkiksi Vuoren (1996) itsepetos-kysymysasettelun kautta.
Tuloksellisuuskriteerien kiristyessd terveydenhuollon toiminta saattaa muuttua
toiveajatteluksi. Vuori kysyy, miksi terveydenhuollon johtajat korostavat laatua,
jonka tulisi olla eettisesti itsestddnselvyys terveydenhuoltosektorilla toimittaessa
ja miten johtajat voivat puhua resurssien oikeasta kohdentamisesta, jos samalla ei
arvoteta oikeaa ja vidrdd hoidontarvetta. Vuori toteaa, ettd terveydenhuollon itse-
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petos saattaisi vihentyd, mikéli henkil6sto ei tekisi endd “vain velvollisuutensa”.
Vuori perustelee titi silld, ettd velvollisuus on usein paljon vihemmaén kuin inhi-
millisyys.

Suomessa hallinnon etiikan kysymyksid on késitelty viime aikoina paljon. Esi-
merkkind ovat Valtiovarainministerion (1999; 2004; 2007) selvitykset virka-
miesetiikan arvoista ja kuntien hyvin hallinnon periaatteita koskevat asiakirjat.
Korkeatasoinen virkamiesetiikka ndhddén jatkuvana tavoitteena. Silti kuntasekto-
rilla ei ole yhtendisid, kaikkien kuntien hyviksymid arvoluetteloita vaan jokainen
kunta médrittdd omat arvonsa. Nayttdd siltd, ettd arvot perustuvat vahvasti valti-
onhallinnon arvoihin. Ryynénen (2004: 35-36) nikee, ettd kunnallisille eettisille
periaatteille on tarvetta. Tarve ei tdyty vain Euroopan Neuvoston suositusten nou-
dattamisella vaan eettisten periaatteiden tulee kummuta kunnallisen itsehallinnon
piirissd kiytdvin keskustelun perusteella. Toisaalta kuntasektorilla on aina nouda-
tettu hyvii hallintotapaa.

Dobel (2005: 173—174) on listannut arvoja, joita eettisessd julkisjohtamisessa tuli-
si noudattaa. Hédn korostaa, ettd julkinen johtaja on viranhoitaja, jolta tulee vaatia
pitevyyttd. Pddtosten tulee perustua huolelliseen harkintaan, lakiin ja vahvistet-
tuun toimintapolititkkaan. Kansalaisia tulee palvella puolueettomasti, eikd asemaa
saa kiyttdd henkilokohtaiseen tai ryhmén edun tavoitteluun. Pitdd pyrkid tehok-
kaaseen toimintaan ja vilttdd tuhlausta. Niitd standardeja tdydentidvit ja syventi-
vit liberaalin demokratian arvot kuten ldpindkyvyyden vaatimus, toiminnan julki-
set perustelut ja kansalaisosallistumisen maksimointi. Lisédksi tulee huomioida
New Public Administration - ja New Public Management -koulukuntien esiin nos-
tamat asiat, kuten tehokkuus, vilittiminen ja oikeudenmukaisuus. Dobelin listaa
voi tdydentdd New Public Service -oppisuunnan edustamilla julkisen edun toteu-
tumisen ja palveluasenteen arvoilla.

2.2.1. Julkisen hallinnon ja julkisen palvelun arvot

Seuraavaksi tarkastellaan arvoja, jotka ovat julkisessa hallinnossa ja julkisessa
palvelussa erityisen tirkedssd roolissa, ja timén tutkimuksen kannalta tdrkedssd
asemassa. Kuten jo edelld on todettu, arvo on moraalifilosofian vaikeasti méiritel-
tavd avain-kisite. Arvo on ithmiselle se, mitd hédn pitdd hyvéni ja tirkednd. Salmi-
sen (2004: 13) mukaan julkisen hallinnon yleisid arvoja ovat julkinen intressi,
demokratia, yksiloiden oikeudet sekd yhteiskunnallinen tehokkuus ja vaikutta-
vuus. Lewis ja Gilman (2005: 37) nikevit demokratian arvojen olevan olennainen
osa julkisen palvelun etitkkaa. Nditd arvoja ovat muun muassa puolueettomuus,
oikeus, lainmukaisuus, vapaus, tasa-arvoisuus ja ihmisarvo. Tdrkeind pidetdin
myo6s vastuullisuutta ja viranomaistoimintojen ldpindkyvyyttd. Hunt (1994: 6)
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kuitenkin kyseenalaistaa etiikan kédyttimisen demokratian pelastajana. Etiikan
tarkoitus ei ole toimia vain vastuullisuuden pettiessd. On aina tirked miettid, kuka
mairittad arvot, kuka kontrolloi ja kuka tai mika siitd hyotyy.

Etiikan katsotaan kuuluvan hyvién hallintoon (Davis 2003: 213). Bovaird ja Loff-
ler (2003a: 322) ovat listanneet tyypillisid hyvédn hallinnon luonnehdintoja, jotka
ovat esiintyneet sddnnollisesti sekd kirjallisuudessa ettd kiytannon tyotéd tekevien
puheissa. Nditd ovat olleet muun muassa kansalaisten sitoutuminen, avoimuus,
vastuullisuus, tasa-arvoisuus ja sosiaalinen mukanaolo, eettinen ja rehellinen
kdyttdytyminen ja toiminnan oikeudenmukaisuus. Samoin Bouckaert ja Van de
Walle (2003: 339) ovat listanneet hyvin hallinnon kisitteiksi laillisuusperiaatteen,
tiedon ja kommunikaation, péddsyn julkisiin tietoihin, valituksenkésittelyprosessi-
en olemassaolon, korruption alhaisuuden, virkamieshallinnon itsendisyyden,
omistusoikeuden ja desentralisaation.

Salminen (2009: 15-16) jakaa arvot kolmeen ryhmiin. Yleiset arvot ovat univer-
saaleja ja vahvistavat organisaation mainetta, kuten oikeusvaltion periaatteet, oi-
keudenmukaisuus, rehellisyys ja puolueettomuus. Toinen ryhmé koostuu eettisisti
arvoista, joita halutaan niiden positiivisen sisdllon vuoksi, kuten palveluun ja asi-
akkuuksiin liittyvit, erilaisuuden kunnioittaminen, kohteliaisuus ja ystivéllisyys.
Kolmas ryhmi koostuu eettisisti arvoista, jotka korostuvat tietyissd padtoksente-
kotilanteissa legitimoiden ratkaisuja, kuten professionaaliset ja manageriaaliset
arvot. Salmisen jaottelu toimii tdmén tutkimuksen ldhtokohtaisena jaotteluna hal-
linnon ja palvelun eettisten arvojen osalta. Tutkimuksessa tarkastellaan myods ma-
nageriaalisia arvoja ja professionaalisia arvoja. Eettisid arvoja ei kuitenkaan ope-
rationalisoida terveydenhuollon késitteistostd késin vaan nithin keskitytdén hal-
linnon etiikan ja johtamisen eettisind arvoina (vrt. McCallum 2004).

Luottamus on yksi tarkeimmistd hallinnon ja julkisen palvelun eettisistid arvoista.
Organisaation sisilld luottamus parantaa tydtehoa ja helpottaa johtamista. Luot-
tamus auttaa organisaatioissa tyoskentelevida omaksumaan yhteiset pelisddnnét ja
tavoittelemaan yhteisid paamaiirid. Jos luottamusta ei ole, jokainen luo itselleen
omat paamaiirit, jotka usein ovat puhtaasti yksiloldhtoisid. Jotta organisaatio toi-
misi hyvin, organisaation johdon tulee olla tietoinen epiluottamusta aiheuttavista
tekijoistd organisaatiossa. Luottamuksen menetys voi tapahtua nopeasti, mutta sen
palauttaminen voi viedd paljon aikaa ja vaatia suuria ponnisteluja. (Harisalo,
Karma & Wigar 2006a: 4612; 2006b: 4731; 2006c: 4849.)

Luottamuksella voidaan tarkoittaa erilaisia asioita aina julkisen toiminnan ylei-
sestd hyviksyttivyydestd luottamuksellisuuteen asiakassuhteissa. Hallinto perus-
tuu avoimuuteen, mutta julkisen palvelun on oltava avoimuuden lisdksi luotta-
muksellista. Néin on erityisesti terveys- ja sosiaalitoimessa. Hallinnon avoimuus
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on tdrked arvo, mutta hallinnossa on asioita, joissa luottamus on keskeisessi roo-
lissa. Luottamuksellisuus asiakassuhteissa voi olla etiikan kannalta joskus hankala
asia. Ammattilainen voi joutua tilanteeseen, jossa henkilokohtainen ja ammatilli-
nen etiikka voivat joutua ristiriitaan keskendin.

Oikeudenmukaisuus on hyveend yksi muiden moraalisten hyveiden, kuten jalo-
mielisyyden, ldhimmadisenrakkauden ja armeliaisuuden joukossa. Hyveeni oikeu-
denmukaisuus ei ole aina tirkein, mutta hallinnon eettisend arvona oikeuden-
mukaisuus on yksi tirkeimmistid. Rawlsin (1988: 15, 21) mukaan oikeudenmukai-
suus on yhteiskunnan tirkein eettinen ominaisuus. Epdoikeudenmukaisuutta voi
sietdd vain silloin, kun sen avulla viltetddn vield suurempi epidoikeudenmukai-
suus. Rawlsin mukaan ei ole epdoikeudenmukaista, ettd toiset saavat enemmdn,
mikéli tdimédn ansiosta myOs vihdosaisten tilanne paranee. Yhteiskunnallinen oi-
keudenmukaisuus syntyy ennen muuta oikeudenmukaisen kohtelun myoti.

Hyvinvointivaltion tunnuspiirteisiin kuuluu tasa-arvon periaate. Tasa-arvotavoit-
teesta huolimatta ihmisten vililld on tulo- ja toimeentuloeroja, mutta myos palve-
luiden saatavuuteen ja laatuun liittyvid eroja 16ytyy. Hyvinvointivaltion tehtdviin
kuuluu huolehtia siitéd, ettd kansalaisilla on tasa-arvoiset mahdollisuudet toteuttaa
ja kouluttaa itseddn. Kun valtio on mukana hyvinvoinnin méirittelyssi, elintason
merkitys hyvinvoinnin ja tasa-arvon mittarina korostuu. Tasa-arvo voidaan ym-
mirtdd vaatimuksena samanlaisten tapausten samanlaisesta kohtelusta. Tasa-arvo
voidaan tulkita myds siten, ettid sen tulee kohdistua jokaiseen perusteena kaikille
yhté paljon. Tasa-arvoa voidaan késittdad myos kaikkien yhtédldisind mahdollisuuk-
sina tavoitella hyodykettd. (Rdikkd 1994: 38, 39, 93-96; 40; Vartiainen 1995: 11;
Ollila 2009: 176.)

Historiallinen konteksti vaikuttaa sithen, mitkéd arvot milloinkin painottuvat. Use-
at perinteiset arvot ovat yhi edelleen arvostettuja, mutta niiden rinnalle on nous-
sut uusia arvoja kuten palvelu, innovatiivisuus, tiitmityoskentely ja laatu. Lisdksi
joidenkin perinteisten arvojen merkitys on muuttunut. (Kernaghan 2000: 96;
Stenvall 2000: 254.) Lahdesmien (2003: 208-209) tutkimuksen mukaan julkisen
sektorin arvot ovat jonkin verran muuttuneet 1980-luvulta 2000-luvun alkuun.
Bisnesarvot eivit ole syrjdyttineet perinteisid arvoja, kuten tasa-arvoisuutta ja oi-
keudenmukaisuutta, vaan kyse on perinteisten arvojen tidydentdmisestd, jolloin
arvojen muutos ei ndyttdydy vastakkainasetteluna entisen kanssa vaan pyrkimyk-
send taata hyvinvointivaltion sdilyminen. Muutoksessa korostuvat palveluajattelu
ja asiakasndkokulma. Samoin avoimuus on korostunut, minkéd vuoksi samalla on
kuunneltava yhteiskunnasta tulevia signaaleja. Ristiriitaa voi aiheuttaa se, ettd po-
lititkassa suositaan perinteisid hyvinvointiin liittyvid arvoja, mutta samanaikaises-
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ti palveluiden tuottajat joutuvat omaksumaan liiketoiminnallisia arvoja (Viinama-
ki 2007: 13).

Myos Tiihonen (2004: 248) toteaa virkamiehen professionaalisen tyon tirkeim-
pien arvojen olevan perinteisid demokraattisia arvoja (kuten yleisen edun palve-
leminen, laillisuus, puolueettomuus, neutraalisuus, lahjomattomuus ja hallinnon
lapindkyvyys) ja niiden rinnalla uuden julkisen palvelun arvoja (kuten palve-
luperiaate, tehokkuus ja vaikuttavuus) sekd ihmisoikeuksiin ja ympéristdarvoihin
liittyvid arvoja. Valtionhallinnolle on mééritelty yhteiset arvot, jotka ovat toimin-
nan tuloksellisuus, avoimuus, laatu ja vahva asiantuntemus, luottamus, palvelupe-
riaate, puolueettomuus ja riippumattomuus, tasa-arvo sekd vastuullisuus. Ndiden
lisdksi kunnilla ja eri toimintayksikoilld on omat arvot, joiden tarkoituksena on
kuvata yksikoiden erityistehtivid ja tavoitteita, tukea ja tdydentdd yhteisid arvoja
ja toimia keinona tavoitteiden saavuttamiseen. Arvoja tdydentdd virkamiesetiikka,
joka médrittdd virkamiesten ja julkista valtaa kiyttivien toimijoiden arvot ja peri-
aatteet. Virkamiesetiikkaa tdydentdd ammattietiikka. Virkamiesetiikka toimii hy-
vin hallinnon ohjenuorana ja ehkéisee korruptiota pitiden ylld yhtendistd toiminta-
kulttuuria. (Valtiovarainministerid 2007: 24.)

Iso-Britanniassa Committee on Standards in Public Life (2009) on méiritellyt eet-
tiset arvot julkisen sektorin toimijoille. Ndmai eettiset arvot ovat epiitsekkyys, in-
tegriteetti, objektiivisuus, vastuullisuus, avoimuus, rehellisyys ja johtajuus. Nami
arvot eroavat padosin Suomen valtionhallinnolle mééritellyistéd eettisistd arvoista.
Kummankaan listan arvojen tirkeyttd ja merkityksellisyyttd ei silti voi kiistdd.
Tami kertoo siitd, miten monia arvoja julkisessa hallinnossa ja palvelussa tulee
ottaa huomioon, ettid toiminta olisi eettisesti hyvaa.

Epditsekkyys on julkisen sektorin toimijan padmdiiritietoista toimintaa yhteisen
edun edistimiseksi ohi oman edun tavoittelun. Integriteetti on laaja kisite, joka
késittdd rehellisyyden, lahjomattomuuden ja riippumattomuuden: julkisen sekto-
rin toimijan ei saa antaa ulkopuolisten tekijoiden vaikuttaa toimintaansa. Objek-
tiivisuus tarkoittaa toimimista siten, ettd tehdyt valinnat pystytdédn perustelemaan.
Edunjakopéitoksiin ei saa vaikuttaa muu kuin hakijan omiin ansioihin tai omi-
naisuuksiin perustuvat asiat. Vastuullisuus julkisessa toiminnassa tarkoittaa vas-
tuun kantamista tehdyistd ratkaisuista ja toiminnasta. Vastuutahoja voi olla tilan-
teesta riippuen useita. Avoimuus julkisessa toiminnassa tarkoittaa pédidtdsten pe-
rustelua sekd tiedon saannin ja tiedonkulun avoimuutta. Rehellisyyteen kuuluu se,
ettd julkisen sektorin toimijan on ilmoitettava sidonnaisuutensa. Kaikessa toimin-
nassa tulee olla rehellinen ja edistéd julkista etua. Johtajuus kisittda tdssi sen, ettd
julkisen sektorin toimijan tulee edistdd tidrkeitd hallinnon eettisid arvoja omalla
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esimerkillddn. (Committee on Standards in Public Life 2009; ks. myods Salminen
2008: 105-106; Salminen & Ikola-Norrbacka 2009a: 112—-113.)

Julkisen palvelun etitkka koostuu virkamiestyOssd tidrkeind pidettyjen arvojen,
periaatteiden ja velvollisuuksien keskindisestd vuoropuhelusta. Julkisella hallin-
nolla on monessa asiassa oikeus yksipuoliseen vallankidyttoon ja yhi edelleen jul-
kisella sektorilla on monopoliasema tiettyjen tavaroiden ja palveluiden tuottajana,
vaikka toimintoja on 1990-luvulla ja sen jidlkeen yksityistetty ja yhtiditetty. (Ks.
Salminen 2004: 7.)

Palvelutapahtumassa yhdistyvit monen eri toimijan arvot: niiden, jotka palvelusta
vastaavat, niiden jotka sen tuottavat ja niiden, jotka palvelua kdyttdavit. Yhdessi
ndmd madrittdvat hyvinvointipalveluihin liittyvit arvot. Liikemaailman arvojen
sekoittuminen perinteisiin hyvinvointivaltion ja virkamiestyon arvoihin on aiheut-
tanut jinnitteitd. Useimmat julkisen sektorin arvolistat sisdltdvit asiakkaiden
huomioimisen, johtajuuden ja henkiloston seki tuloksellisuuden, laadun, luotetta-
vuuden ja uudistumisen. Julkisen sektorin arvoista suurin osa on luonteeltaan uni-
versaaleja. Téastd seuraa se, ettd arvot sopivat tilanteeseen kuin tilanteeseen, mutta
eivit yleisyytensd vuoksi suoraan tarjoa ratkaisuja, vaan jéttidvéat toimijoille har-
kintavaltaa. (Viinamiki 2007.)

Palveluperiaate korostaa asiakkaiden tarpeisiin vastaamista mahdollisimman hy-
vin. Toiminnan ldhtokohtana ndhdédén asiakas ja hiinen tarpeensa. Palveluperiaate
tarkoittaa palvelun mahdollisimman hyvii laatua ja vaikuttavuutta. (Sinkkonen &
Nikkila 1988: 126.) Palveluperiaatetta tukevat lisdksi toimijan ammattitaito ja
toimijoiden vilinen yhteistyokyky. Laatu suhteutetaan ammatin arvostuksiin ja
vaatimuksiin, jolloin laadun kisitteestd tulee asiantuntijaorganisaatiossa kaksija-
koinen: laatu asiakkaan ndkokulmasta ja laatu profession ndkokulmasta. (Lumi-
jarvi 1994: 44-45.) Asiakkaan arvioihin on kiinnitetty enenevésti huomiota, mutta
nikokulmien yhdistiminen toimintaan ei ole ongelmatonta.

Julkisesta palvelusta puhuttaessa kisitelldin kysymysti yleisestd edusta. Yleisen
edun sisdltd nousee demokratiasta, toimijoiden keskindisestd riippuvuudesta ja
yhteisiksi koettujen asioiden jakamisesta ja hoitamisesta. Julkisen edun kisittee-
seen liitetddn kuuluvaksi myos eturistiriitojen ja sopimattomien toimintojen vilt-
taminen sekd puolueettomuuden siilyttaminen. (Lewis & Gilman 2005: 73.) Vir-
kamiehen kontrolloidun toiminnan ja virkamiehen oman harkinnan vililld vallit-
see usein jiannite (Lawton 1998: 147). Virkamiehen on kyettdvd vastaamaan niin
poliittiselta taholta tuleviin kuin kansalaisilta tuleviin vaatimuksiin. Vaatimuksiin
on kuitenkin vastattava mahdollisimman kustannustehokkaasti. Samanaikaisesti
on reagoitava ympdriston muutoksiin ja ylldpidettivad hyvin hallinnon arvoja.
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Yhteiskunnallisten muutosten myoté julkisjohtajalle ja esimiehelle on sysitty li-
sdd vastuuta. Perinteisesti esimiehiltd on vaadittu lakien, asetusten ja méidrdysten
tuntemista ja kuuliaisuutta ylhéélti tulevaa ohjausta kohtaan. Oman tehtivépiirin
tunteminen on ollut asiantuntemuksen ydin. Tulosvastuu, palveluvastuu, henkilos-
tovastuu, julkisuusvastuu ja uudistamisvastuu ovat tdrkeitd osa-alueita julkisjoh-
tajan tydssd. Vastuut toteutuvat eri tyotehtdvissid eri tavoin, mutta ne koskevat
kaikkia julkisorganisaatioita jollain tavalla ja vaikuttavat julkisen sektorin esi-
miestyotd tekevin arkeen. (Kiveld 1993: 44-46.)

Hyvinvointipalvelut koetaan Suomessa tirkeind, yhteiskuntaeettisind tehtdvind.
Yhteiskunta vastaa kansalaisten hyvinvoinnista ja takaa kaikille riittdvéan toimeen-
tulon ja mahdollisuudet muun muassa terveydenhoitoon. Tdhédn perustuu kansa-
laisten luottamus hyvinvointivaltioon. (Ks. esim. Salminen & Ikola-Norrbacka
2009a.) Kuntien suurimmat professiot 10ytyvit hyvinvointipalveluiden aloilta.
Ladkirit, hoitohenkildstd, opettajat, lastentarhanopettajat ja lastenhoitajat pdivi-
kodeissa ja perhepidivihoidossa ovat suuria kuntatyontekijoiden ryhmié.

Laadukkuus on olennainen palveluun liittyvi arvo. Mitd on laadukas julkinen pal-
velu? Mitki tekijét siithen vaikuttavat? Vastaus riippuu vastaajan ndkokulmasta.
Julkisten palveluiden laatua on pohdittu useissa tyoryhmissi ja ndiden tuloksena
hyvidin laatuun yhdistetddn muun muassa se, ettd tulokset vastaavat tavoitteita ja
palvelurakenne vastaa tarvetta. Palvelut on kohdistettava niitd tarvitseville. Palve-
luyksikoiden resursseja on kéytettidva tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti min-
ki lisdksi tuottajien on oltava ammattitaitoisia ja motivoituneita. Henkilokunnan
riittdvyys on tdrked laadukkaan palvelun kriteeri. Ei kuitenkaan riitd, ettd tuotta-
minen on kunnossa. Palvelu on lopulta laadukasta vasta, kun palveluiden kiytté-
jatkin ovat tyytyviisid. (Taipale, Lehto, Mikeld, Kokko, Muuri & Lahti 2004:
231-233.)

Salminen (2004) tutki hallinto- ja johtamistyon kysymyksid Vaasan keskussairaa-
lan sairaalajohtajien keskuudessa. Kérkiarvot haastateltujen keskuudessa olivat
palvelu- ja asiakasldhtoisyys, taloudellisuus ja kustannustietoisuus sekd asiantun-
tevuus, laadullisuus ja luotettavuus. Keskussairaala erosi selkeisti kahdesta muus-
ta tutkimuskohteesta, hovioikeudesta ja yliopistosta. Keskussairaalan omaksuma
palvelumissio oli selked.

Miksi johtajien arvojen tutkiminen on tirkedd? Viinaméki (2009a: 12) toteaa, etté
johtajille arvot luovat perustan palkitsemisjirjestelmille ja ne ovat véline jatku-
vuuden luomiselle. Arvoilla perustellaan pédtoksid ja selitetdiin tirkeiden strate-
gisten valintojen taustoja.
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2.2.2. Byrokratia ja virkamiesetiikka

Terveydenhuollon esimiestyoti tekevit ovat virkamiehid ja heididn ty6honsé sisél-
tyy organisaation rakenteen ja toiminnan jirjestamisen kautta byrokratian ele-
menttejd. Byrokratia on keskeinen hallintoa koskeva idea (Salminen 2003: 69).
Julkista hallintoa on ollut yhtd kauan kuin jérjestdytyneitd yhteiskuntiakin. Quill
(2009: 223) toteaa, ettd ilman byrokraattista hallintoa moni nykyp&ivén piirre olisi
mahdoton. Yhteiskunnan jdsenet ovat riippuvaisia byrokraattisista organisaatiois-
ta, jotka kerddvit tietoja kansalaisista eri tarkoitusperid varten. Hallinto on perus-
tuslaillisen demokratian olennainen piirre, joka vaatii toimiakseen lukuisia korke-
an tason asiantuntijoita ja ammattilaisia, professionaaleja.

Hallinnon byrokratian oppikirjoissa on tapana viitata alan klassikkoon, Max We-
beriin. Weberin mukaan byrokratia on laillisen hallinnan rationaalisin muoto.
Weber (1968: 215-216) kirjoittaa kolmesta legitiimistd hallinnan péétyypisti. En-
simmiinen on rationaalisuuteen perustuvaa hallintaa, joka pohjautuu sdidettyihin
lakeihin, oikeuksiin ja sdént6ihin. Kuuliaisuus perustuu laillisesti jirjestaytynee-
seen puolueettomaan arviointiin. Hallinto on byrokraattista. Toinen hallinnan
tyyppi on perinteisiin nojaava hallinta. Siinid kuuliaisuutta osoitetaan henkildlle,
jolla on valta-asema. Hallinto on patriarkaalista tai feodaalista. Kolmas hallinnan
padtyyppi on Weberin mukaan karismaattisuuteen nojaava hallinnan muoto, jossa
hallinnan legitiimiys perustuu johtajan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin. Karis-
maattista johtajaa halutaan totella hinen sankarillisuutensa ja esimerkillisyytensa
takia. (Ks. myos Harmon & Mayer 1986: 68—74; Denhardt 2004: 27; Salminen
2008: 38-39.)

Weberille rationaalisen hallinnan muoto (byrokratia) oli keskeisin. 3 Tissd tutki-
muksessa Weberin asettamilla virkamiesroolia kuvaavilla byrokraattisen hallin-
non kriteereilld on merkitystd virkamiesetiikan kannalta. Virkamiesetiikka on tér-
ked osa hallinnon etiikkaa. Julkisen hallinnon eettiset kysymykset koostuvat ar-
voista, periaatteista ja velvollisuuksista, joita virkamies tyossididn kohtaa (Salmi-
nen 2008: 101). Weber asetti virkamiehelle seuraavat kymmenen kriteerii:

— virkamies on persoonattomien virkavelvollisuuksien osalta auktoriteetin alainen
(henkiltkohtaisesti vapaa),

— virat on organisoitu virkahierarkian mukaisesti,

— virkojen toimivalta on tarkoin madritelty,

— virka tiytetddn vapaan sopimussuhteen mukaisesti,

3 Byrokraattinen organisaatio on siintdjen sitoma pysyviluontoinen organisaatio, jossa toimival-
lan rajat on tarkoin médritelty. Byrokratiassa vallitsee virkahierarkia ja toimintaa ohjaavat oikeu-
delliset normit. Virkamiehet eivét omista hallinnon vilineitd. Kenelldkidén ei ole etuoikeutta vir-
kaansa. Kaikki hallinnolliset piddtokset dokumentoidaan ja tallennetaan. (Weber 1968: 217-219.)
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— virkamiehet valitaan ja nimitetdédn virkoihin teknisen (ammatillisen) patevyyden pe-
rusteella,

— virkamiehelle maksetaan virkahierarkian mukaista palkkaa ja hénelld on oikeus elék-
keeseen,

— virka on péddsdintoisesti virkamiehen ainoa tyo,

— virka muodostaa virkauran, jossa yleneminen perustuu virkaikéén ja virkamiehen an-
sioihin, joita esimiehet arvioivat,

— virkamies ei omista hallinnon vélineitd eikd virkaansa ja

— virkamiehen tulee toimia tiukan ja systemaattisen kurin ja valvonnan alaisena. (We-
ber 1968: 220-221; ks. my6s Denhardt 2004: 27-28; Salminen 2008: 40.)

Vaikka hyvinvointivaltiosta puhuttaessa byrokratiaa pidetidin ldhes yksimielisesti
vilttamittomind, byrokratiakésitteen ja byrokraattisen toiminnan sisédllollinen
midrittely vaihtelee (Lane 1993: 47). Byrokratiaa on kuvattu ristiriitaisilla tavoil-
la. Weberille byrokratia merkitsi kykyé toimia tehokkaasti ja rationaalisesti, kun
taas William Niskanen kuvaili byrokratiaa taloudellisena tehottomuutena ja hal-
linnollisena tuhlauksena. Lane (1993: 49) tarkentaa, etti Weber ei tarkoittanut
byrokratian olevan aina tehokas, vaan ettd byrokratia hyvin toimiessaan mahdol-
listaa hallinnon tehokkuuden.

Cohen ja Eimicke (2002: 347) kirjoittavat byrokratian eetoksesta. Byrokratian ee-
tos tarkoittaa tehokkuutta, vaikuttavuutta ja ammattitaitoa suorittaessa viran-
haltijan tehtidvid kansalaisia tasapuolisesti kohdellen. Byrokraattinen eetos koki
kuitenkin kolauksen natsi-Saksan mukana, jolloin kivi selviksi, ettd tehokkuuden
thannointi ilman arvioita esimiehen perimmaisistd tarkoituksista voi johtaa mo-
raalisesti védriin tekoihin.

Temmes (1994: 36, 43-47, 51-52) toteaa byrokratian hengen vaikuttavan virka-
miesetiikkaan ja ohjaavan virkamiestoimintaa. Byrokratian henki on organisaa-
tiokulttuurinen 1lmid, joka on ldsnd traditioissa, totutuissa arvostuksissa ja toimin-
tatavoissa. Byrokratian hengen osa-alueita jarjestelmin tasolla ovat professiona-
lismi, virkamieskuuliaisuus (jdrjestelmin oikeuttamien kiskyjen noudattaminen),
virkamiehen neutraali asema (tieto toimivallan rajoista ja késkytyssuhteista) ja
kirjalliset hallintomenettelyt. Kognitiivisella tasolla byrokratian henki vaikuttaa
virkamiesarvostukseen ja virkamiesetiitkkaan. Temmes pohtii, missd méérin hy-
vinvointivaltion arvot realisoituvat virkamiehen ohjautumisessa, silld kyse ei ole
vain siitd, mitd virkamiehet tekevét aktiivisesti vaan my®os siitd, mitd he tekevit
passiivisesti tai jattdvit tekeméttd.

Bowman (2000: 674-675) kirjoittaa mielenkiintoisesti byrokraattisen ja demo-
kraattisen eetoksen eroista. Hianen mukaansa byrokraattinen eetos (tehokkuus,
vaikuttavuus, asiantuntemus, lojaalisuus ja vastuullisuus) pohjautuu weberildisyy-
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teen, politiikka-hallinto -dikotomiaan ja taylorismiin. Demokraattinen eetos (jir-
jestelmin arvot, kansalaisuus, julkinen intressi ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus)
nojautuu Rohrin perustuslaillisiin arvoihin, Cooperin vastuullisen johtajuuden aja-
tukseen, Lippmannin julkiseen intressiin ja Rawlsin oikeudenmukaisuusteoriaan.
Bowmanin mukaan dominoiva byrokraattinen eetos keskittyy ulkoisen kontrollin
mekanismeihin (lait ja sdddokset) ja noudattaa moraalista minimid. Bowmanille
demokraattinen eetos on moraalinen maksimi, jolloin ei keskitytd pelkéstidin la-
kiin ja sdddoksiin, vaan pyritddn ajamaan julkista etua. Professionaalinen virka-
mies joutuu sovittamaan nditd eetoksen nidkokulmia yhteen kiytinnon tydssa.

Lundquist (1988: 171-172) korostaa lainalaisuuden, lojaalisuuden poliittisille
paitoksentekijoille, kansalaisten tarpeiden ja yleisen edun vaikuttavan hallinnon
etitkkkaan. Julkisen sektorin toimija on tilanteessa, jossa hédnen tulee pystyi tasa-
painoilemaan ndiden, osin ristiriitaisten tavoitteiden vililld. Vaalitilanteessa toi-
mija joutuu vield kuuntelemaan henkilokohtaista etiikkaa (egenetik), joka ei vilt-
tamittd ole yhdenmukainen professioetiikan kanssa. Professioetiikka ei myoskéddn
vilttamittd ole yhdenmukainen virkamiesetiikan kanssa.

Lainalaisuus tarkoittaa julkisen hallinnon oikeudellisia periaatteita. Eri maissa on
sdddetty julkista hallintoa koskevia lakeja, jotka midrittelevit hyvéin hallinnon
periaatteita ja toimintamuotoja. Mienpdd (2002) erottaa hyvén hallinnon puitteet,
hyvin menettelyn perusteet, hallinnon avoimuuden kysymykset, hyvén hallinnon
periaatteet ja oikeusturvan. Hyvin hallinnon periaatteet 10ytyvit hallintolaista
(Hallintolaki 434/2003), jota késittelen myohemmin tarkemmin. Yleiset hallinto-
oikeudelliset periaatteet on huomioitava kaikessa julkisessa toiminnassa. Periaat-
teet 10ytyvét hallintolaista (6 §). Ne ovat yhdenvertaisuusperiaate (taataan myos
perustuslaissa), objektiviteettiperiaate, suhteellisuusperiaate, luottamuksensuoja-
periaate ja tarkoitussidonnaisuudenperiaate. Niitd tdydentdd julkisuusperiaate.
(Mienpéad 2002; ks. hallintoperiaatteista ja niiden soveltamisesta tarkemmin myos
Heuru 2003; Mienpaa 2003: 83-97.)

Virkamiesetiikka nousi Suomessa kiinnostuksen aiheeksi 1970-luvulta alkaen,
jolloin kdytiin suuria korruptio-oikeudenkéyntejd. Tdmén jdlkeen virkamiesetiik-
kakeskustelu oli pitkdin unohduksissa, vaikka yhteiskunnassa tapahtuneiden
muutosten ja managerialismin ja markkinaorientaation nousun myd6téd aihepiiristé
olisi kaivattu enemmaén kannanottoja. (Temmes 1994: 53.) Aihe on noussut ajan-
kohtaiseen keskusteluun jélleen 2000-luvulla, jolloin yksityiset ja julkiset arvot
ovat joutuneet laajalla rintamalla kosketuksiin toistensa kanssa muun muassa
NPM-doktriinien omaksumisen my6td. On huomattu, ettd perinteinen ajattelu ei
riitd kattamaan uudenlaista monitahoista palvelutuotantoa, ja siitd johtuvaa arvo-
maailmojen keskindistd sekoittumista.
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Virkamiesetiikkaan sijoittuu virantoimituksen kannalta ongelmallisia asioita. Osa
ongelmista on kuitenkin kidytdnnon ongelmia, eiké suoranaisesti eettisid ongelmia.
Eettiset ongelmat ovat niitd, joissa punnitaan arvoja ja periaatteita konfliktitilan-
teissa. Virkamiesetiikka on laaja kisite, ja mikd tahansa virkamiehen tekeminen
tai tekemittd jittiminen voidaan ottaa eettisen arvioinnin kohteeksi. Virka-
miesetiikka koskee virkatoiminnan normatiivisten ulottuvuuksien lisdksi (esim.
tydajan kiyttd) velvollisuuksia ty6ajan ulkopuolella. (Moilanen 1999: 10, 13.)

Korkea virkamiesetiikka turvaa kansalaisten luottamuksen hallintoon. Erityisen
tiukassa tarkastelussa ovat ndkyvésséd asemassa olevat virkamiehet kuten ylimmiit
johtajat ja esimiehet sekd asiakas- ja palvelutehtivisséd toimivat virkamiehet. Vir-
kamies voi joutua ajamaan itselleen vierailta tuntuvia asioita, mutta virkamiesetii-
kan takia hiinen on virassaan edistettivd myos niitd. Virkamiesetiikkaan voidaan
vaikuttaa johdon ja esimiesten esimerkilld ja arvokeskusteluilla. Tiedottaminen,
kouluttaminen ja eettisten sdintdjen ja ohjeiden laatiminen organisaation tarpei-
siin helpottaa tyontekijoiden arkea eettisten asioiden pohdinnassa. (Aijild 2002.)

Dubnickin ja O Kellyn (2005: 139) mukaan julkishallinnon haastavimmat eettiset
ongelmat koskevat kisityksid sopivasta kdyttaytymisestd. Ongelma on erityisesti
olemassa julkisen sektorin pididtoksenteossa, jossa vastuullisuus on tdrkedssd roo-
lissa. Garofalo (2003) toteaa virkamiehen olevan moraaliagentti, joka on julkisen
edun ja yhteisen etiikan ruumiillistuma. Yhteison hyviksi toimiminen tulee aina
olla virkamiehen tavoitteena. Hyvédd virkamiestd koskevat kysymykset voidaan
tdsmentdd seuraavasti: mitkd ovat virkamiesten tdrkeimpid arvoja, miten asian-
omaiset arvot toteutuvat tyossi ja miten yhteiskunnalliset ja hallinnolliset tekijit
mahdollistavat yksilollisten arvojen toteuttamisen. Virkamiespitevyys syntyy pe-
ruskoulutuksen, tydaikaisen tdydennyskoulutuksen ja ammatillisen kokemuksen
yhdistelmistd. Virkamiespitevyyden késite on monitulkintainen erityisesti am-
matillisen kokemuksen osalta. Ammatillinen kokemus on yksil6llistd, ura-, luon-
ne-, tausta- ja harrastustekijoihin perustuvaa ja ndin ollen pitevyysvaatimusten
yleistiminen on hankalaa. Virkamiehen pétevyyden sisidltd on ensisijaisesti ym-
mirrettdvad hallinnon kokonaisluonteen ja perustehtdvien kautta. Pitevyyden vaa-
timukset ovat sidoksissa hallinnon toimintaympiriston muutokseen. Pétevyytti ei
siis voi midritelld vain joukkona erilaisia tietoja, taitoja ja asenteita, joita virka-
miehet saavat koulutuksen myétd. (Vartola 2004: 185-188.)

Rohrin (1998: 19) mukaan virkamiehen harkintavallan kdyttd on keskeinen virka-
miesetiikan kysymys. Harkintavallalla asetetaan arvoja tirkeysjirjestykseen, jae-
taan yhteistd hyvad ja paitetddn kuka saa mitékin. Rohr (1998: 3) médérittelee vir-
kamiehen ihmiseksi, jolle on tyypillistd halu pysyi taustalla nimettoménd tyotdin
tehden ja vihitellen nousten yhd korkeammalle julkisen hallinnon eri tasoissa.
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Virkamiehisto tuo hallintojéarjestelmiin pysyvyyttd, silld he pysyvit viroissaan
presidenttien ja hallitustenkin vaihtuessa. Virkamiehet eivit niin ollen saavuta tai
menetd asemaansa vaaleissa, mitd Rohr pitdd demokratian kannalta ongelmallise-
na. Mitd Rohr tilléd tarkoittaa? Mielestédni virkamiehiston pysyvyys voi nousta on-
gelmaksi sitd kautta, ettd vaalien myotd yhteiskunnan arvot voivat muuttua sen
mukaan, mikd puolue vaaleissa voittaa. Mikéli uudet poliittiset padttdjit eivit
omaa riittdvin vahvaa substanssiosaamista, virkamiehet pystyvit ohjailemaan
asioiden valmistelijoina ja esittelijoind poliittista pddtoksentekoa. Tosin jokainen
virkamies toimii aina virkavastuulla, miké tarkoittaa huolellista ja tarkkaa valmis-
telu- ja esittelytyotd. Ja virkamiehen tulee tydssddn noudattaa voimassa olevaa
lainsdddéantod ja poliittisen padtdksenteon kiskyja.

Virkamiehen rooli on riippuvainen kontekstista (Quinlan 1993: 539). Tyosken-
telyolosuhteet vaihtelevat maittain, maan sisdlld ja organisaatioittain. Lewisin ja
Gilmanin (2005: 33) mukaan virkamieheltd ja julkisjohtajalta ei voi kieltdd yksi-
tyiseliméssd olevia suhteita ja kytkoksid. Virkamiestd ja julkisjohtajaa voidaan
kuitenkin kieltdd kiyttdmistd asemaansa hoitaakseen omia etujaan. Suomessa
virkamieslaki sdédntelee virkamiesten kytkoksid muun muassa yrityseldmiin ja
oikeutta harjoittaa esimerkiksi kilpailevaa toimintaa.

Valtion virkamieslaista 10ytyvit velvollisuudet ja oikeudet koskevat virkamies-
asemassa olevia. Esimiehen tulee kohdella palveluksessaan olevia tasapuolisesti
asettamatta ketdéin eri asemaan esimerkiksi syntyperin, sukupuolen, uskonnon,
idn tai muun ndihin verrattavan seikan vuoksi. Tehtdvit on suoritettava viivytyk-
settd ja asianmukaisesti ja noudatettava tyonjohtoon ja valvontaan liittyvid mii-
rdayksid. Esimiehen tulee huolehtia siitd, ettd alainen saa ne edut ja oikeudet, jotka
virkasuhteen perusteella hédnelle kuuluvat. Virkamiehen tulee lain sddnnoksen
mukaan kéyttdytyd aseman ja tehtidvien edellyttamalld tavalla. (Valtion virkamies-
laki 750/1994: 4/11 §.) Viimeksi mainittu on tulkinnanvarainen sdant6. Mikéi kat-
sotaan milloinkin olevan aseman ja tehtdvin edellyttimiid kdytostd? Virkamies ei
saa ottaa vastaan tai vaatia taloudellista tai muuta etuutta, mikili se vahingoittaa
luottamusta viranomaisen toimintaan ja toiminnan tasapuolisuuteen (4/15 §).
Lainsdddiantd maérittdd toiminnalle vihimmaiskriteerit, mutta eettisestd toimin-
nasta puhuttaessa tarkoitetaan muutakin kuin toimimista lain kirjaimen mukaan
(Salminen 2004: 7-8).

Vartola (2004: 185-186) toteaa, ettd virkamiehen tulee olla hyva ihminen, joka si-
sdltdd hyvin ithmisyyden yleiset arvot, kuten viisauden, oikeamielisyyden, rehel-
lisyyden, tarmokkuuden ja piaittaviisyyden. Hyvind ihmisend oleminen ei tieten-
kiddn riitd, vaan virkamiehen pitdi olla tiedoiltaan ja taidoiltaan tehtdvin tasalla.
Hyvidd virkamiestd koskevat kysymykset kytkeytyvit virkamiehen arvomaail-
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maan. Voiko virkamies ty0ssdin toteuttaa arvojaan ja salliiko vallitseva hallinto-
kulttuuri virkamiesten noudattavan virkamiehen sisdistd arvomaailmaa? Perintei-
sessd ajattelussa virkamies on neutraali, persoonaton toimija, joka ei tyotd suorit-
taessaan huomioi omaa henkilokohtaista arvomaailmaansa. Nyky-yhteiskunnan
kompleksisuus ja asioiden uudenlaisen hallinnoinnin tarve asettavat hyvin virka-
miehisyyden vaatimuksille péivittimisen tarpeen.

2.2.3. Organisaatiokulttuuri ja johtaminen

Julkisen sektorin etiikka on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympériston ja yhteis-
kunnan kanssa. Yksilon, organisaation ja yhteiskunnan arvot nivoutuvat toisiinsa.
(Lawton & Doig 2006: 20-21.) Organisaatiokulttuuria ei siten voida sivuuttaa,
kun tutkitaan hallinnon ja professioetiikan yhteensovittamisen haasteita.

Schein (1987: 31-36) pitdd arvoja organisaatiokulttuurin ilmentymi. Organisaa-
tiokulttuurin syvin taso muodostuu hdnen mukaansa perusoletuksista, jotka liitty-
vit organisaation yhteiskunnalliseen asemaan. Arvot vaikuttavat perusoletuksiin
ja perusoletukset vaikuttavat arvoihin. Arvot vaikuttavat edelleen ihmisten tekoi-
hin, jotka puolestaan vaikuttavat arvoihin. Tekojen aineelliset tulokset ovat ha-
vaittavissa, mutta niiden merkityksen tulkinta ei ole aina helppoa. Jos tekojen né-
kyvid tuloksia halutaan ymmartdd syvillisemmin, on analysoitava organisaation
arvomaailmaa. Monet arvot ovat Scheinin mukaan selvisti ilmaistuja ja tietoisia
valintoja.

Schein (emt. 35-36) painottaa perusoletusten merkitystd. Perusoletukset ovat or-
ganisaatiokulttuurin syvéddn juurtuneita itsestddnselvyyksid. Organisaatiokulttuuri
on ilmio, joka eroaa kansallisesta kulttuurista. Organisaatio on sosiaalinen sys-
teemi, joka toimii omilla erityisilld ehdoillaan. Sen tulisi taata organisaatiolle pa-
ras mahdollinen toimintakyky. Organisaatiokulttuuri on holistista eli sen kokonai-
suus on enemmadn kuin osiensa summa. Organisaatiokulttuuri méirittyy organi-
saation historian perustalta, jolloin toimintatavat miirittyvit siitd, miten organi-
saatiossa on totuttu toimimaan. Organisaatiokulttuuri muodostuu yhteisollisesti ja
s€ muovaa organisaation jdsenten arvoja ja ajatustottumuksia. Organisaatiokult-
tuuri muuttuu yleensd hitaasti. Nopea muutos edellyttdd jonkin yllittdvin ja pa-
kottavan tapahtumista. (Hofstede 1991: 18, 179-180.)

Organisaatioilla on sddnnot, jotka ilmaisevat organisaation yleiset toimintatavat.
Yleisid toimintatapoja ilmaisevat my0s lainsddddanndstd nousevat toimintamallit ja
-velvoitteet. Pelkdstddn lain asettamat viitekehykset ja organisaation yleiset toi-
mintasddnnot eivit silti riitd huomioimaan kédytdnnon prosesseista ja rakenteista
johtuvia toimintamalleja. Lait ja viralliset sdinnot muovaavat organisaation pinta-
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rakennetta. Kun tarkastelu tapahtuu tosiasiallisesta toiminnasta ldhtien, puhutaan
organisaatiokulttuurista. Organisaatiokulttuuri on toimintaa ohjaava syvirakenne,
jonka muodostavat organisaation arvot, normit, rituaalit ja symbolit. My0s profes-
sion omat eettiset sddnnot ohjaavat tyon suorittajaa. Terveydenhuolto-orga-
nisaatiossa organisaatiokulttuuri ndkyy muun muassa siind, miten organisaation
jasenet kykenevit antamaan johdonmukaista, laadukasta ja inhimillistd palvelua.
Terveydenhuolto-organisaatiot ovat vahvasti byrokraattisia ja professionaalisia,
mikd asettaa organisaatiokulttuurin kehittymiselle omat haasteensa. (Sinkkonen &
Nikkilda 1988: 123—124; ks. my6s Vuori 1995; Kinnunen & Vuori 2005; Viitanen
& Lehto 2005.)

Organisaatiokulttuurista puhuttaessa kidytetddn usein myos késitettd organisaa-
tioilmasto tai organisaatioilmapiiri. Ndiden eron voi tiivistden sanoa olevan siind,
ettd organisaatiokulttuuri viittaa organisaation kollektiivisesti jaettuihin arvoihin
ja organisaatioilmasto puolestaan tarkoittaa useimmiten yksildtason arvoja suh-
teessa tyOyhteisoon, tyohon ja tydympéristoon. Kisitteet ovat kuitenkin osittain
paillekkiisid. Ilmasto on usein organisaatiokulttuurin helpoimmin havaittu puoli.
(Kinnunen & Vuori 2005: 192.) Organisaatiokulttuuri vaikuttaa paitoksentekoon.
Se voi estdd tai vaikeuttaa paidtoksentekoa ja organisaation uudistumista. Gro-
senick ja Gibson (2001: 243) toteavat, ettd organisaatiokulttuurin huomiotta jit-
taminen ei ainoastaan vaikeuta arvomuutoksen positiivista levidimistd vaan voi
piinvastoin pahentaa negatiivisia kulttuurinormeja, uskomuksia ja arvoja. Heidén
mukaansa organisaatiokulttuurin huomiotta jittimistd organisaation arvokeskus-
telussa voi verrata oireiden havaitsemiseen ilman, ettd hoidetaan itse syyta.

Organisaatiokulttuuri tarjoaa mallin siitd, miten organisaation jdsenten oletetaan
kiyttidytyvén tai ajattelevan ja mitd organisaation jdsenten oletetaan arvostavan ja
tuntevan. Organisaatiokulttuuri méérittdd ja sdilyttdd rajat organisaation jdsenten
ja ulkopuolisten kesken. Organisaatiokulttuuri toimii myos kontrollisysteeminé
sddtden ja estden tietynlaista kidyttdytymistd. (emt. 246.) On tutkimuksia, jotka
korostavat johtajan roolin tirkeyttd edistdd organisaation eettistd ilmapiirid sekd
positiivisesti ettd negatiivisesti. Osa tutkimuksista kuitenkin osoittaa, ettd vahva-
kaan johtaja ei ole pystynyt muuttamaan vahvoja organisaation arvojirjestelmid.
(Ks. esim. Bowman 1990; Bowman & Williams 1997; Grosenick & Gibson 2001:
249.)

Voidaan myos kysyd, onko organisaatiolla vain yksi kulttuuri vai monia eri ala-
kulttuureita. Alakulttuureiksi katsotaan erilaisten ryhmien omat kulttuurit, jotka
erottavat ryhmit toisista. Alakulttuureista voi kehittyd organisaatioissa hyvin
vahvoja, kuten esimerkiksi sairaalamaailmassa eri ammattien omat ryhmat (14dka-
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rit, hoitajat). Ammattinimikkeen lisdksi alakulttuurin voi luoda esimerkiksi tietyn
hierarkiatason toimijat (johto, alaiset). (Limsa & Hautala 2005: 177-178.)

Hallinnon muutoksia tarkastellaan usein rakenteellisten muutosten kuten resurssi-
en ja lainsddddnnon muutosten kautta. Muutosta on kuitenkin tarkasteltava osana
organisaation toimintakulttuuria. Hallinnon toimintaan yleensékin vaikuttaa koko
ulkoinen yhteiskunnallinen ympdéristd lakeineen ja kansalaisten tarpeineen. Arvot
ovat osa hallinnon toimintakulttuuria. Toimintakulttuurin kautta arvot vaikuttavat
virkamiehen tekemiin valintoihin lainsdididnnon puitteissa. Toimintaympéristossa
vaikuttavat kansalaisten ja sidosryhmien asettamat vaatimukset ja odotukset. Ar-
vojen sitominen osaksi toiminta- ja henkilOstOstrategiaa ohjaa toimijoita saavut-
tamaan organisaation tavoitteita. Virkamies voidaan sitouttaa arvolidhtdiseen toi-
mintaan johtamisella, jossa on mééritelty visiot ja strategia. Johtaminen on tirked
elementti arvoldhtdiseen toimintaan sitouttamiseksi. (Valtiovarainministerio
2007: 25-26.)

Epéviralliset sddnnot siitd, mikd on hyviksyttivdd kiytostd organisaatiossa, voi
toimia yhtd tehokkaasti kuin organisaation virallisetkin sddannét. Etiikka on siten
tarked osa organisaation kulttuuria, mistd johtuen etiikka on tdrked osa organisaa-
tion johtamista ja johtajuutta. (Lewis & Gilman 2005: 237-238.) Esimiehen esi-
merkki osoittaa organisaation arvot ja organisaation eettisyyden pddméiirdn. Jo-
kainen organisaatio vaatii toimijoiltaan sitoutumista yhteiseen padmééraédn ja yh-
teisesti jaettuihin arvoihin. Ilman néitd sitoumuksia ei voida puhua yhtenidisestd
organisaatiosta. (Drucker 1989: 229-230.)

Organisaatiokulttuuriin siséltyy sisdpiirikulttuuri, joka vaikuttaa niin johtamiseen
kuin arvojen toteutumiseen. Sisdpiirikulttuuri edistdd ammatillisen yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. Vaikka organisaatiokulttuuri olisi yhtendinen, sisédpiirikulttuurit
voivat organisaation eri tasoilla ja ammattiryhmien vililld vaihdella paljon. Johta-
juus vaikuttaa sithen, miten ja mihin suuntaan sisédpiirikulttuurit organisaatiossa
kehittyvit. Ammatillisuus on yksi vahva sisédpiirikulttuuri. (Heusala 2006: 8.)

Kinnunen (1990: 125-127) toteaa, ettd organisaatiokulttuuria noudatetaan yleensi
alitajuisesti. Muutokset tapahtuvat yleenséd hitaasti. Terveyskeskustutkimuksessa
todettiin, ettd organisaatiokulttuurisia ilmioitd vihételtiin tai ne kiellettiin. Orga-
nisaation jdsenet eivdt tiedostaneet korostavansa tietynlaista rationaalisuuden
kulttuuria, jota luo byrokraattisuus, lddkériprofession vahva asema ja luonnontie-
teellinen perusta. Organisaatiokulttuuri oli kuitenkin vahva, silld ajattelutapoja ei
kyseenalaistettu. Kinnusen mukaan professioiden osakulttuurit erosivat perusolet-
tamuksiltaan selvésti toisistaan. Uudet johtamismallit ja tyonkuvien muutokset
saattavat kuitenkin muokata organisaatiokulttuuria terveydenhuollossa suhteelli-
sen paljon pienenkin ajan sisélld (vrt. Viitanen & Lehto 2005).
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Kaikkea toimintaa arvioidessa ja tutkiessa tiytyy huomioida se, missd kontekstis-
sa arvioitava toiminta tapahtuu. Pollitt (2003:161) toteaa, etteivit tutkijat ole vield
pystyneet tuottamaan organisaatiokulttuurin osa-alueiden yhteisvaikutuksesta
merkittivisti tietoa. Yksittdisistd osa-alueista toki tiedetddn paljon, mutta miten
ne korreloivat muiden osa-alueiden kanssa on puutteellisesti tunnettua.

2.3. Hyvi hallinto eettisen johtamisen vilineend

Hyvi hallinto on yleisid eettisid arvoja ja periaatteita tisméllisempi ja konkreetti-
sempi toimintaohjeisto johtamisen eettisyyden tutkimisessa. Hyvin hallinnon pe-
riaatteiden selvittiminen kuuluu siten oleellisesti esimiestyon etiikan tutkimuk-
seen. Hyvi hallinto kuuluu hallinnon etiikkaan (Berg-Sgrensen 2000: 209). Den-
hardtin (1988: vii) mielestd julkishallinnon etiikan tutkimus kirsii teoreettisen vii-
tekehyksen puuttumisesta. Useat tutkijat ovat yrittineet korjata tilannetta. Tdhédn
pyritddn myos tdlld tutkimuksella terveydenhuoltosektoria esimiestyon etiikan
nikokulmasta. Hyvé hallinto ja kisitteiden tarkempi merkityssisaltod tulee ymmaér-
tdd ja tarkentaa kontekstiin, tisséd tapauksessa terveydenhuollon kontekstiin.

Salmisen (2004: 45, 54) mukaan keskeisimmit hyvin hallinnon kriteerit ovat vas-
tuullisuus, palveluldhtoisyys, tuloksellisuus ja luotettavuus. Eettisyys on ldheises-
sd yhteydessd hyvin hallinnon késitteeseen. Suomalaisen hallinto-oikeuden piiris-
sd hyvd hallinto esitetddn asianmukaisena ja laillisena hallintona, jossa erityis-
huomio on muodollisten menettelytapojen moitteettomuudessa. Nidin syntyy yh-
teys hyvéin virkamiestoimintaan ja etiikkaan. Bovaird ja Loffler (2003b: 10) ajat-
televat hyvén hallinnon kisitteen olevan hyvin kontekstisidonnainen, siitd huoli-
matta, ettd eri tahoilla on tehty tarkkojakin hyvin hallinnon mééritelmid. Heidén
mukaansa hyvin hallinnon siséllostd tulee neuvotella ja sopia erikseen eri asian-
osaisten kesken eri asiayhteyksissd ja maantieteellisilld alueilla.

Terveydenhuollossa joudutaan tekeméin valintoja muun muassa tehokkuuden ja
laadun vililld ja miettimddn mahdollisuuksien rajoja. Samoin luottamuksellisuu-
den ja avoimuuden rajojen médrittiminen voi olla joskus hankalaa. Totuuden ker-
tominen joissain vaikeissa asiakas- tai potilassuhteissa voi tuntua vaikealta. Nii-
den asioiden asianmukainen késittely kuuluu hyvididn hallintoon. Niistd aiheutuu
kuitenkin usein ristiriitatilanteita kiytdnnon toiminnassa ja paitoksenteossa.

2.3.1. Hyvdn hallinnon lainsddddnto

Eettisyyden kehittyminen vaatii taakseen vahvan késityksen moraalista, oikeasta
ja vadrdstd. Lainsdddannolliset normit kertovat, mikd yhteiskunnallisesti ajatel-
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laan olevan oikein ja védrin. Vahvan lainsdiddnnon ajatellaan tukevan etiikan ke-
hittymistd. Etitkan nouseminen yhteiskunnalliseksi puheenaiheeksi on tuottanut
useissa Euroopan maissa erityisid eettisid toimikuntia valvomaan ja tarkastamaan
toimintaa. Suomessa virkamiesten lainmukaista toimintaa valvoo oma-aloitteisesti
sekd kansalaisten toimeksiantoina oikeuskansleri ja eduskunnan oikeusasiamies.
Suomessakin eri ammateilla on eettisid neuvottelukuntia ja toimikuntia (esim. ter-
veydenhuollossa), mutta kunnan ja valtion tasolla eettisid lautakuntia tai toimi-
kuntaa ei ole. Suomen tilanne korruption ja huonon hallinnon suhteen on erityisen
hyvi sekd eurooppalaisittain etti maailmanlaajuisesti arvioituna. (Ks. esim. Moi-
lanen & Salminen 2007, Salminen ym. 2007.)

Hyvé hallinto ja virkamiestoiminta perustuvat Suomessa lakeihin ja sd@nnoksiin.
Myds organisaatio- tai tydyhteisotasolla asetetaan eettisid arvoja, joiden on tarkoi-
tus olla organisaatiossa yhteisesti hyviksyttyjd. Tdlloin ne sitouttavat henkilostod
eettiseen toimintaan ilman pakkoa tai sanktioita. On silti huomattava, ettd hallin-
non eettisyys ei ole suoranaisesti riippuvainen siitd, miten paljon sédédntelyd on
olemassa. (Salminen 2008: 112.)

Virkamies kohtaa péivittdin tilanteita, joissa hédn joutuu tekeméén valintoja kilpai-
levien arvojen vililld ja sovittelemaan ristiriitoja (esimerkiksi paitokset siitd, mi-
ké on riittdva laatu suhteessa kdytettdvissd oleviin kustannuksiin, resurssien jaka-
minen eri yksikoihin). Julkisjohtajan ty0 on tasapainoilua resurssien ja vaatimus-
ten vililla. Virkamiehen tulee miettii toimintansa tarkoitusperid: ovatko tavoitteet
eettisesti hyvéksyttidvid ja toimitaanko eettisesti niihin pyrittdessd (vrt. Rost
1993). Julkishallinnon oletetaan ldhestyneen yksityistd sektoria niin toimintaym-
paristond kuin johtamismalleissakin. (Valtiovarainministerid 2007; Viinaméki
2008: 1.) Lainsdddéantd sitoo kummankin sektorin toimijoita, mutta lainsdadianto
el pysty ratkaisemaan yksiselitteisesti kaikkia esiin tulevia ongelmia. Julkisjohta-
misen haasteena on pdivittdd eettiset arvot julkisjohtamisen kontekstin muutosten
myo6td nykypdividn sopiviksi. Julkisen sektorin yleiseen muutokseen liittyy julki-
sen sektorin arvojen muutoksia. Aina ei ole kuitenkaan helppo sanoa, kumpi on
syy ja kumpi seuraus: muuttuvatko ensin organisaatio vai arvot.

Suomalainen hallinnon etiikka perustuu perustuslain 2 §:4fn, jonka mukaan julki-
sen vallan kédyton tulee perustua lakiin ja kaikessa julkisessa toiminnassa lakia on
noudatettava tarkoin. Perustuslain toisessa luvussa taataan yksildiden perusoikeu-
det, joihin kuuluu muun muassa yhdenvertaisuus, rikosoikeudellinen laillisuuspe-
riaate, sananvapaus, viranomaisen hallussa olevien asiakirjojen julkisuus ja oike-
usturva. Liséksi julkisen vallan tehtdvind on perustuslain mukaan edistdd yksilon
mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hénti itse-
ddn koskevaan pditoksentekoon. Viranomaisella on vastuu virkatoiminnastaan,
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mihin sisédltyy myos virkatointen lainmukaisuus ja esittelijdn vastuu. Viroissa on
tarkoin méiritellyt kelpoisuusvaatimukset ja yleiset nimitysperusteet (taito, kyky
ja koeteltu kansalaiskunto). Myo6s kuntalaissa (365/1995) todetaan, ettd kunnan
tulee pyrkid edistimédn asukkaiden hyvinvointia ja kestdvid kehitystd. Kunnilla
on kuitenkin itsehallinto, jonka puitteissa péddtetddn kunnan omat arvot ja eettiset
periaatteet.

Terveydenhuollossa toimintaa ohjaavat viralliset normit, jotka ovat hierarkkisia
siten, ettd alemman viranomaisen sdinnds ei saa olla ristiriidassa ylemmén viran-
omaisen sddnnosten kanssa. Virallisia normeja ovat lait ja asetukset, organisaati-
oiden tydjirjestykset (ohje- ja johtosddnnot), kuntainliittojen perussddnnot sekd
toimiala- ja asiakohtaiset sdinndt (mm. talous-, palkkio-, tili- ja virkasd@annot,
tyopaikkademokratiaa ja tyOterveyshuoltoa koskevat sdinnot). (Sinkkonen &
Nikkild 1988: 94-95.) Terveydenhuoltoa koskeva lainsddadidntd on uusiutumassa,
mutta organisaatioiden ohje- ja johtosddnnot, samoin kuin toimiala- ja asiakohtai-
set sddnnot pysyvit perustaltaan samankaltaisina. (Terveydenhuollon lainsdiddén-
nostd ks. 3.3.2.)

Hallintolain (434/2003) tarkoituksena on edistdi ja toteuttaa hallintoasioissa hy-
vid hallintoa sekéd oikeusturvaa. Hallintolaki antaa hyvén hallinnon kisitteelle
muodolliset perusteet. Myos tuloksellisuutta ja hallinnon palvelujen laatua koros-
tetaan osana hyvii hallintoa. Hallintolain toisen luvun mukaan hyvin hallinnon
perusteita on viisi. Hallinnon oikeusperiaatteen (6 §) mukaisesti viranomaisen on
kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuolisesti ja kédytettdva toimivaltaansa yksin-
omaan hyviksyttdviin tarkoituksiin. Viranomaisen toimien on oltava puo-
lueettomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun padmaiiridin ndhden. Palveluperiaate
ja palvelun asianmukaisuus (7 §) pyrkii takaamaan sen, ettd hallinnossa asioiva
saa asianmukaisesti hallinnon palveluita ja viranomainen voi suorittaa tehtdvinsi
tuloksellisesti. Neuvonta (8 §) velvoittaa viranomaisen antamaan toimivaltansa
puitteissa hallintoasioissa neuvontaa, joka on maksutonta. Jos toimivalta on jolla-
kin toisella viranomaisella, viranomaisen velvollisuus on ohjata asiakas oikeaan
viranomaiseen. Hyvin kielenkdyton vaatimuksen (9 §) mukaisesti viranomaisen
tulee kiyttdd asiallista, selkedd ja ymmirrettdavid kieltd. Viranomaisten yhteistyo
(10 §) edellyttidd viranomaisia edistdmiin keskindistd yhteistyotd ja avustamaan
toista viranomaista toimivallan rajoissa ja asian vaatimassa laajuudessa.

Myos rikoslain sdddokset virkarikoksista (604/2002) vaikuttavat hallinnon etiik-
kaan. Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) siitelee tiedon-
saantioikeuksia ja viranomaisten velvollisuutta toimia avoimesti ja hyvii tiedon-
hallintatapoja noudattaen. Yksil6ille on samalla annettu mahdollisuus valvoa jul-
kisen vallan sekd julkisten varojen kayttod. Laki julkisista hankinnoista
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(348/2007) vaikuttaa hallinnon etiikkaan kdytinnon toiminnassa, silld lain tavoit-
teena on tehostaa julkisten varojen kdyttod, edistdd laadukkaiden hankintojen te-
kemistd sekd turvata yritysten ja yhteisdjen tasapuoliset mahdollisuudet tarjota
tavaroita ja palveluita julkisissa tarjouskilpailuissa.

Salminen (2004: 55) toteaa, ettd hallinto- ja johtamistyon etiikan ankkuroituminen
oikeudellisiin periaatteisiin tarkoittaa tietynlaista muuttumattomuutta. Hallinto- ja
johtamistydssd korostuu johdon rooli etiikan toteuttajana ja esimerkin antajana
tyoyhteisolle. Tydyhteison eettinen uskottavuus nojaa ndin ollen johdon esimerk-
kiin ja johdon osoittamaan eettisyyteen. Kun puhutaan organisaatioarvoista, tar-
koitetaan organisaatiossa tyoskentelevien ihmisten arvoja (Niskanen 1997: 28).
Tutkimalla organisaatiossa tydskentelevien arvoja saadaan kuva organisaation to-
dellisesta arvomaailmasta. Organisaatioarvot eivit silti ole vain organisaatiossa
tyoskentelevien arvojen summa, vaan ne ovat yhdessd sovittu tai organisaation
johdon asettama arvojen kokonaisuus.

Yhteiskunnan lainmukaisuus ja oikeudenmukaisuus edellyttivit lainsddddnnon
perustuvan ihmisten hyviksymille moraaliperiaatteille. Toisaalta on niin, etti eet-
tinen arviointi voi alkaa siitd, mihin laki loppuu. Eettinen vastuu ei rajoitu pelkés-
tddn juridiseen vastuuseen, eiki eettisesti oikea selvid lukemalla lakikirjoja. Laki
voi kertoa sen, mikd on yhteiskunnassa oikein ja viddrin, mutta ei sitd, mikd on
eettisesti oikein tai védrin. Laki ei vélttimaittd ole eettisesti oikea, ja se minki laki
sanoo olevan véirin voikin olla eettisesti oikein. Lakienkin eettisyyttd voidaan
arvioida. Monet lait voidaan perustella eettisesti, mutta aina voidaan kysyd, onko
laki eettisesti hyviksyttdvd. Eettinen toiminta ei ole pelkistddn lain kirjaimen
mukaan toimimista. Lainsdddidntod asettaa toiminnalle kuitenkin reunaehdot ja va-
himmadisvaatimukset. (Raikkd 1995: 9; STM 2001: 3; Brady 2003: 531; Salminen
2008: 102.) Koivisto (2008: 21) toteaakin, ettd sosiaalisesti huomioivan ja kiitet-
tavin kiytoksen tulee olla vihintdédn lain, mutta mielelldiin my6s normin mukais-
ta. Lainvastainen kiytds sanktioidaan oikeudellisesti, kun taas norminvastainen
sanktioidaan sosiaalisesti.

Sadnnoksid ja muodollis-juridisia periaatteita on Suomen kaltaisessa oikeusvalti-
ossa paljon. TyOyhteison tai organisaation eettisyys ei kuitenkaan riipu pelkistddn
sddntelystd. Kun hallinnon ongelmat ja konteksti monimutkaistuvat ja muutostahti
kiihtyy, tarvitaan johtamisen tueksi aikaa ja mahdollisuuksia asioiden huolelliseen
valmisteluun. (Salminen 2008: 112.)
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2.3.2. Huono hallinto ja epdeettisyys

Huono hallinto voidaan yksinkertaisesti maritelld siksi, miki ei ole hyvéa hallin-
toa. Hyvéa hallinto méiériteltiin edelld hallinnon etiikan kriteerien avulla. Seuraa-
vassa arvioidaan hallinnon huonoutta ja epéeettisyyttid sen valossa, miten se louk-
kaa hyvén hallinnon kriteereitd. S. Tiithonen (2003: 1) toteaa ihmisten hyvin-
voinnin riippuvan hyvistid hallinnosta. Korruptio on julkisen vallan vitsaus ja
osoitus huonosta hallinnosta. Isaksson (1997: 46) médrittelee korruption lahjon-
naksi, itsekorruptioksi ja muuksi moraalisesti ja yhteiskunnallisesti epidasiallisin
perustein tapahtuvaksi vaikuttamispyrkimykseksi poliittis-hallinnolliseen paatok-
sentekoon. Tdssd tutkimuksessa huonon hallinnon ja epéeettisyyden miiritelmi
seuraa Isakssonin médritelméd sisiltden hyvin hallinnon loukkaukset.

Korruptio on tyypillisesti ndkymétontd, ja sille on vaikea 16ytdd yksiselitteista tie-
teellistd madritelmdd. Myoskddn korruption syistd ei ole yhtd teoriaa. (Ks. esim.
Isaksson 1997; Stapenhurst & Langseth 1997; Caiden 2001, 2005; Caiden & Cai-
den 2001; Galtung 2006; Huberts, Lasthuizen & Peeters 2006; de Graaf 2007;
Huberts, Maesschalck & Jurkiewicz 2008;Juslén & Muttilainen 2009).

Kattavan kuvan saaminen eri maiden epdeettisyyden tilasta onkin vaikeaa. Se
vaatisi useiden erillisten kyselytutkimusten lisdksi asiantuntija- ja kansalaishaas-
tatteluita, rikostilastoja ja muita virallisldhteitd. Yksittdiset vastaajat eivit pysty
antamaan asiasta kokonaiskuvaa. Kuitenkin myos mielikuvat ovat tirkeitéd, silld
ihmisten kdytos pohjautuu yleensid siihen, miten uskotaan muiden kéyttaytyvin.
Mikaili yleisesti uskotaan, ettd jokin epideettinen kdyttdytyminen on tavallista, niin
sitd el omalla kohdallakaan pidd omaatuntoa rasittavana — ellei yksilén oma mo-
raali ole riittdvin korkealla. (Moilanen & Salminen 2007: 14.) Samalla tavoin kat-
tavan kuvan saaminen korruptiosta organisaatiotasolla on vaikeaa. Tdssd korostuu
johtajan esimerkin tirkeys: johtaja asettaa standardit muiden organisaation jdsen-
ten toiminnalle.

Julkinen etu rajaa sekd virkamiehen julkisen ettd yksityisen elimédn. Oman edun
tavoittelu virka-asemaa hyoddyntden on epéeettistd ja yleensd my0s lainvastaista.
(Lewis & Gilman 2005: 80-81.) Pyrittdessd kohti eettistd organisaatiota, on Gan-
nin (1996: 57, 60) mukaan ldahdettiva siiti, ettd yksilo ottaa vastuuta omista epa-
onnistumisistaan ja toisaalta siitd, ettd pddtoksentekoon saa osallistua tahot, joita
asia koskee. Eettinen johtajuus on enemméin kuin johtamistyyli. Eettinen johta-
juus keskittyy yksilond kasvamiseen. Tédhidn voi lisitid, ettd eettisen johtajuuden
keskiOssid on yksilon ja yhteison oikeamielisyyden vahvistaminen.

Virheitd tapahtuu kaikissa tyoyhteisoissd ja virheisiin suhtautuminen vaihtelee.
Rehellisyys ja avoimuus ovat tdrkeitd eettisid ohjenuoria virhetilanteiden selvit-
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tamisessd. Virheestd tulee kantaa vastuu. Jos tydyksikon toimintakulttuuri on
syyllistivd, virheitd pyritdin mahdollisesti peitteleméén, jolloin virheistd ei opita.
Avoin keskustelu virheistd auttaa tyOyhteisod kehittyméddn. TyOyhteisossid voi-
daan joutua tilanteeseen, jossa sovittuja menettelytapoja oikaistaan toiminnan jéir-
keistdmiseksi, ja organisaation virallisten ohjeiden merkitys tyoyksikossi heikke-
nee. TyOyhteiso0n voi syntyd toimintatapoja, jotka ajan myotd poikkeavat organi-
saation yleisesti hyviksytyistd toimintatavoista. (Kinnunen 2008: 10-11, 13.)
Lasthuizenin (2008: 157) tutkimus osoittaa, ettd tydyhteison eettinen ilmapiiri
vaikuttaa integriteetin loukkauksiin kaiken kaikkiaan vain rajatusti. Eniten vaiku-
tusta on Lasthuizenin mukaan konkreettisilla palkitsemisilla ja sanktioilla.

Vastuullisuus ja tilivelvollisuus ovat tirkedssi roolissa julkisjohtamisessa. Julkis-
johtajan aseman oikeutus nousee niin professionaalisesta statuksesta kuin asemas-
ta organisaatiossa. Julkisella sektorilla johtajan on huomioitava monimutkainen
poliittinen padtoksentekoprosessi. Johtajan tulee olla tietoinen omista toimintara-
joistaan ja polititkan ja hallinnon vilisestd rajasta. (Flynn 1991: 184-185.) Tietd-
mittomyys johtaa helposti huonoihin kéytdntoihin, jossa esimerkiksi eettisesti
oikeaa tavoitetta tavoitellaan epieettisin keinoin (vrt. Rost 1993).

Ilmennyttd korruptiota voidaan mitata, mutta korruption méirin tdydellinen mit-
taaminen on mahdotonta, koska korruptiota pyritidin peittelemiin (Galtung 2006:
101, 124; Huberts, Lasthuizen ja Peeters 2006: 290). Korruption tutkijat joutuvat
aina jossain miirin tyytymiin arvailuihin ja spekulaatioon. Tutkijat vertaavat
korruptiota jadvuoreen, jonka huipulla ovat konkreettiset tuomiot. Paljon pysyy
pinnan alla. Suomessa hallinnon korruptiota esiintyy vihédn. Suomen hyvin mai-
neen on oletettu ruokkivan alhaista korruptiota. Emme kuitenkaan tarkasti voi tie-
tdd, miten paljon korruptiota esiintyy. (Huberts & Lasthuizen 2006: 9; Salminen
ym. 2007: 3.)

S. Tiithosen (2003: 116) mukaan korruption vihdisyys Suomessa selittyy demo-
kratialla, tasa-arvolla ja yksimielisyydelld. P. Tithonen (2003: 108-111) luettelee
muitakin tekijoitd, kuten suomalaisen yhteiskunnan véhdiset luokkaerot*, virka-
miesten riittdvdn hyvidn toimeentulon, puolueiden julkisen rahoituksen, legalis-
miin perustuvan hallinnon, hallinnon valmistelu- ja esittelyprosessit, hallinnon
avoimuuden ja ldpinidkyvyyden sekd eduskunnan oikeusasiamiehen ja valtioneu-
voston oikeuskanslerin aseman ylimpind laillisuusvalvojina. Zook (2009: 166—
167) toteaa puolestaan vertailunsa perusteella Suomen hyvin tilanteen johtuvan
hallinnon ldpindkyvyydestd, sosiaalisesti luottamuksesta ja kanavista jotka sen
mahdollistaa sekd vahvasta demokraattisesta perustasta ja siithen liittyvien arvojen

* Tosin kansalaiskysely 2008 (Salminen & Ikola-Norrbacka 2009a) osoittaa seki tulo- etti luokka-
erojen olevan kansalaisten arvioiden mukaan kasvussa.
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tarkeydesti. Tosiasia on kuitenkin se, ettd Suomi on jonkin verran tippunut 2000-
luvun alusta Transparency Internationalin korruptioindeksi-mittauksissa alaspdin.
Sijoitus on kuitenkin vield selvésti kymmenen joukossa (Transparency Interna-
tional 2010).

Huberts ja Lasthuizen (2006: 5) ovat jakaneet integriteettirikkomukset yhdeksddn
tyyppiin: lahjontaan, nepotismiin, petokseen ja varkauteen, intressiristiriitoihin
yksityisen ja julkisen edun vililld, vallan védrinkdytt6on (vaikka sitd kédytettdisiin
hyvéin tarkoitukseen pyrkiessd), tiedon vdidrinkdyttoon ja manipulaatioon, syrjin-
td ja seksuaaliseen hiirintdin, resurssien tuhlaukseen ja viirinkdyttoon ja huo-
noon kiytokseen yksityisajalla (miké vahingoittaa julkisen hallinnon luotettavuut-
ta). Korruptiota lievempii ilmiditd ovat huono johtaminen ja huono hallinto.

Syrjintdd voi tapahtua tyoyhteisossd monella tavalla. Yleensd syrjinndsséd on kyse
sukupuoleen, rotuun tai ikdin liittyvistd asioista ja ndihin liittyvid stereotyyppisid
uskomuksia ryhmén kyvystéd suoriutua tehtivistd, milld on perusteltu tyon laatua
ja matalaa palkkaa. Samaan liittyen puhutaan hyvi veli -verkostoista, joihin péds-
seelld on taattu hyvi tyosuhde. Syrjinnédn on nihty liittyvin organisaatiossa syn-
tyneisiin padtoksentekokiytintoihin. Kirjoittamaton sddnté on usein se, ettd vii-
meisend taloon tullut joutuu tiukan paikan tullen ldhtemidin ensimméiisend. Ra-
kenteellisessa syrjinnidssd viahemmistot sijoittuvat asumaan tiettyyn 14hioon ja
kdyvit tiettyjd kouluja, eikd varallisuus riitd korkeakoulutuksen hankkimiseen.
Jalkipolvet sijoittuvat asumaan samaan 1dhioon, kun mahdollisuutta hyvin palkat-
tuihin ammatteihin ei ole koulutuksen puutteen takia. (Stewart 1984: 16.) Suomen
oloissa syrjintd on vield suhteellisen vihdistd ja sithen puututaan nopeasti. Kana-
via valittamiseen on useita (ks. mm. Salminen ym. 2007). Lisidksi Suomen ilmai-
nen koulutus vihentédd oleellisesti rakenteellisen syrjinndn ilmentymié.

Eettisesti hyvé hallinto ja eettinen johtaminen toteutuvat siti huonommin, mitéd
enemmadn korruptiota, huonoja hallintomenettelyji ja eettisesti moitittavaa kiytos-
td ja toimintaa hallinnossa esiintyy (Salminen & Ikola-Norrbacka 2009a: 91; ks.
myo6s Salminen & Ikola-Norrbacka 2009b). Korruptoitunut julkisen vallan edusta-
ja kéyttdd valtaansa védrin yleensd tavoitellakseen omaa etuaan. Korruptio voi-
daan jakaa kahteen ryhméin, joista ensimméiinen on toimivallan mukaista korrup-
tiota. Télld tarkoitetaan tilannetta, jossa lahjusta kidytetdin helpottamaan tai no-
peuttamaan hallintoprosessia. Lahjuksen saaja on asiassa toimivaltainen. Toinen
ryhmé on toimivallan vastaista korruptiota. Tdlloin lahjuksen saajalla ei ole tilan-
teessa toimimiseen tarvittavaa toimivaltaa. Korruptio voidaan jakaa my0s pieni-
muotoiseen (petty corruption) ja laajaan korruptioon (grand corruption). Laaja
korruptio koskettaa valtion pddmiehid, johtavia poliitikkoja ja johtavia virkamie-
hid, ja silld pyritddn vaikuttamaan padtoksentekoon. Pienimuotoinen korruptio
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koskee hierarkian alempia virkamiehid ja palvelutyotd tekevid. Pyrkimyksend on
vaikuttaa asioiden etenemiseen joustavammin ja nopeammin tai saada aikaan
piinvastainen vaikutus. (Transparency International 2009.) Caiden (2001: 432)
erottaa seuraavat korruption muodot:

e julkisten varojen anastaminen, varojen vadrinkdytto, julkisen omaisuuden tai
vastaavien etujen myynti tms. ilman valtuuksia,

e [ahjuksen ottaminen ja antaminen, voitelurahojen kéytto, sopimattomat lahjat,
sopimaton kestitseminen,

e julkisen vallan vdidrinkdytto, pelottelu, kiristys,

® petos, pettiminen, puijaaminen, tosiasioiden védristely,

e [uotettavan tiedon vidirinkdyttd, dokumenttien “sormeilu”, sddntdjen manipu-
lointi ja

e suosikkijdrjestelmin ylldpito, laiton seuranta ja tarkkailu, huonon hallinnon

suojelu ja salailu.

Caidenin (2001: 451) pessimistisen arvion mukaan hallinnon korruptiota on mah-
dotonta kitked pois kokonaan vaan taistelu korruptiota ja sen eri muotoja vastaan
on ikuista. Korruption vaikutukset ovat yhteiskunnassa moninaiset. Korruptio on
taloudellinen ongelma, kulttuurinen ongelma ja poliittinen ongelma. (Ks. Rose-
Ackerman 1999.)

Epéeettisyyttd on vakavuusasteelta monenlaista. Yhdenlaista epdeettistd toimintaa
on ty0ajan vadrinkdyttd. Vakavuudelta se on eri luokkaa kuin syrjinti tai lahjonta,
mutta yleisyytensid vuoksi vakavasti otettava eettinen ongelma. Lewis ja Gilman
(2005: 240, 242) kiyttavit termejd aineeton varkaus ja intressiristiriita. Kumpikin
termi on kuvaava. Aineeton varkaus kuvastaa tydajan haaskaamista palkan edesté.
Intressiristiriita kertoo siitd, ettd tyOnantajan intressit ovat erilaiset kuin tyonteki-
jan. Toisenlainen ongelma aiheutuu siitd, ettd dskettdin organisaatioon rekrytoitu
el ole tietoinen organisaation toimintakulttuurista eikid organisaation eettisistd pe-
rusteista, puhumattakaan hallintoon ja laillisuusasioihin liittyvisté seikoista.

Epieettisten tilanteiden varalla tyoyhteisossd tulisi olla ohjeet siitd, miten toimia.
Tyontekijda voi tehdd epéeettisestid toiminnasta ilmiannon (whistle blowing). 1lI-
miantoon voi kuitenkin liittyd lojaalisuusristiriita. Tyontekijd valitsee, onko hén
lojaali organisaatiolle ja/tai kollegoille vai eettisille periaatteille ja/tai yleiselle
hyville. (Emt. 257; ks. my0s Salminen & Ikola-Norrbacka 2009a: 98.)

Adams ja Balfour (2005: 116-125) kirjoittavat julkisen hallinnon etiikasta ja hal-
linnollisesta pahuudesta. Hallinnollisella pahuudella he tarkoittavat sitd, miten
professiossa ja hallinnollisissa rooleissa voi toimia tiedostamatta viirin. Virka-
mies saattaa vedota siihen, ettd hin teki vain velvollisuutensa. Adamsin ja Bal-
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fourin mukaan hallinnollinen pahuus on moderni ilmid, joka on seurausta yhteis-
kunnan monimutkaistumisen mukanaan tuomasta yksilollisen vastuun katoamista.

Ideaalimallin mukainen korruptoitumaton henkild ei riko lakeja ja toimii hyvén
hallinnon periaatteiden mukaisesti. Hian pyrkii kaikin tavoin vélttdmiin toimin-
nassaan huonoja kdytdntdjd. Olivat olosuhteet mitkd tahansa, korruptoitumaton
henkild huolehtii integriteetistdédn ja luotettavuudestaan. Huonon hallinnon ilmi6t
varoittavat johtamisen ja hallinnon epéeettisyydestd, jolloin niihin tulee organi-
saatiossa suhtautua vakavasti. (Salminen & Ikola-Norrbacka 2009a: 91-92.)

Integriteetin sdilyminen on julkisella sektorilla toimivalle tirkedd. Lundquistin
(1998: 254-255) mielestd akateemiseen hallintokoulutukseen tulisi sisdllyttidi jul-
kisen sektorin eetoksen tuntemusta ja taitoja. Tatd kautta kédsitys integriteetisti
paranee ja erityisesti halu pitdd kiinni omasta integriteetistd. Lundquistin mukaan
on vilttamitontd opettaa hallinnon etiikkaa ja sithen siséltyvid julkisen hallinnon
eetosta. Hallinnossa toimivien tulisi saada kisitys oikeudenmukaisuudesta ja yh-
teisestd hyvisti.

Salminen ja Ikola-Norrbacka (2009a: 169—170) laativat julkisen sektorin toimi-
joille kymmenen kohdan huoneentaulun’, jonka avulla eettisyyden kehittiminen
voi lidhted toimijoista itsestddn. Jokainen julkisen sektorin toimija pystyy mietti-
miin toimintansa perusteita ja arvioimaan toimintansa eettisyyttd tarkastelemalla
niitd suhteessa julkisen toiminnan vaatimiin lainsdddoksiin ja toisaalta julkisen
sektorin henkeen, joka ennen kaikkea perustuu julkisen edun ensisijaisuudelle,
oikeudenmukaisuudelle ja kansalaisten yhdenvertaiselle kohtelulle.

Zajac ja Comfort (1997) tutkivat organisaation oppimista tilanteissa, joissa on ta-
pahtunut eettisid epdonnistumisia. He tyypittelivit epieettiset tilanteet ja tapah-
tumat marginaalisiin, pahanilkisiin ja oireellisiin eli rankimman luokan toi-
mintahdiridihin. Tuloksen mukaan organisaatiot oppivat parhaiten tapauksissa,
joissa epieettinen tilanne tai tapahtuma voitiin luokitella kuuluvaksi oireelliseen
kategoriaan. Epéeettisten tilanteiden vélttdmiseksi julkisessa hallinnossa on alettu

> Huoneentaulu sisiltid seuraavat kymmenen eettisti ohjetta julkisessa palveluksessa oleville: 1)
Tunne ylpeyttéd tyostési julkisyhteison palveluksessa. 2) Toimi puolueettomasti yleistd etua to-
teuttaen ja kunnioita professiosi arvoja. 3) Toimi oikeudenmukaisesti, ja noudata lakeja. Tue
heikompiosaisia. 4) Katso, ettd asiat hoituvat. Ylldpidi positiivista asennetta. Puolusta omia kan-
tojasi, mutta kunnioita myos muiden nidkemyksid. 5) Ole tasapuolinen ja kohtuullinen vuorovai-
kutuksessa kansalaisten kanssa. 6) Noudata asiantuntijatyon pelisddntdjd: valmistele asiasi huo-
lella ennen péidtoksentekoa. Kdyti julkisia varoja viisaalla tavalla. 7) Toimi avoimesti ja peruste-
le paitokset ymmirrettivisti. Ali oleta kansalaisten tuntevan kaikkia lakeja ja sdinnoksii. 8) Ole
uskottava. Al lupaa liikoja, pidd lupauksesi. Kanna vastuusi vaikeistakin paztoksisti. 9) Pida
tydasiat ja henkilokohtaiset asiasi erilldin. Alid anna sukulaisuus- ja ystivyyssuhteiden vaikuttaa
toimintaasi. Ald kiiytd missdin tilanteessa virka-asemaasi vidrin. 10) Ole lahjomaton, rehellinen
ja yleisen luottamuksen arvoinen.
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kehittdad lakien lisdksi eettisid koodistoja. Niilld yhdessd halutaan varmistaa terve
ja suorituskykyinen organisaatio. Etiikan ja organisaation suorituskyvyn vélilld
vallitsee tutkimusten mukaan positiivinen korrelaatio. (Menzel 2005: 28.)

Pollittin (2003: 150) mukaan tutkijat eivdt koskaan pysty sanomaan kiytinnon
tyotd tekeville johtajille, mitd heidédn tulisi tehdd. Eikd se hidnen mielestdédn ole
tieteen perimméiinen tarkoituskaan. Kuitenkin tiede pystyy tuottamaan analyyseja
ja tietoa, jonka avulla julkisjohtaja kykenee havainnoimaan oman tilanteensa pa-
remmin ja ymmairtimédin kontekstia, jossa toimii. Tiede avaa nidkdaloja my0s
kansalaisille, jotka voivat sitten kertoa toiveistaan ja tarpeistaan pédttijille.
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3. ESIMIESTYON ETIIKKA TERVEYDENHUOLLON
PROFESSIOISSA

Tdssd kappaleessa rajaudutaan kuvion 5 esittdmiin esimiestyohon vaikuttaviin
johtamisen ja profession etiikan kysymyksiin. Aiemmin luvussa 2 esitettiin eet-
tisen esimiestyon analyysin ldhtokohdat yleiselld tasolla hallinnon etiikan kon-
tekstissa (kuvio 2). Kuviossa 5 esitetddn eettisen esimiestyon analyysin 1dhtokoh-
dat terveydenhuollon erityispiirteet huomioiden. Kuvatut ldhtokohdat ovat osin
paillekkiisid, eivitkd kuviot ja kuvioiden esittdmit asiat siis ole toisiaan poissul-
kevia tai vaihtoehtoisia.

Esimies-alais
-suhteet

Kollegiaalisuus

Eettinen esimies

Johtajan oma
arvomaailma

Professioetiikka
ja eettinen
koodisto

Profession vaati-
mukset (laki)

Kuvio 5.  Esimiesty6hon vaikuttavat professioeettiset ulottuvuudet.

Professio asettaa tyolle eettiset ja toiminnalliset vaatimukset ja arvomaailman, mi-
ki vaikuttaa toimintaan alan esimieheni. Profession asettamat vaatimukset ovat
sekd lakisddteisid ettd professioetiikkaan ja eettiseen koodistoon perustuvia. Eet-
tiset koodistot ovat toiminnan ohjenuorana. Yleisyytensd vuoksi ne eivit viltta-
mittd anna selkeitd ratkaisuvaihtoehtoja kaikkiin ongelmatilanteisiin, mutta toi-
mivat ”yleisoppaana” kohti eettisesti kestdvid valintoja.

Alaiset ja kollegat ja yhteistoiminnan sujuvuus ovat omalta osaltaan tirked tekija
esimiehen hakiessa omaa eettistd rooliaan johtajana, esimieheni ja kollegana.
Esimies on jatkuvassa vuorovaikutuksessa alaisten ja kollegoiden kanssa. Kolle-
giaalisuus kuuluu terveydenhuollon kontekstissa myos esimiestyon eettisyyden
kuvaan, silld kollegiaalisuus on esimiesroolin my6td koetuksella, silld esimiehend
toimiva kuuluu tyonantajien leiriin (ks. Tuomiranta 2005: 111). Esimiehelld on
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my6s oma henkilokohtainen arvomaailma, miké ei voi olla vaikuttamatta johta-
mistyyliin. Tdhén voi liittdd myos yleisen humanismin.

Salminen (2008: 108—110) on analysoinut eettisten arvojen ja hallinto- ja esimies-
tyon suhdetta. Salmisen jdsennys esitetdin kuviossa 6. Kuvion mukaan arvot oh-
jaavat hallinto- ja esimiesty6td. Hallinto- ja esimiestyd perustuu legitiimiin johta-
juuteen, johtamisaseman oikeutukselle. Eettisesti hyvi johtajuus edellyttdi eettis-
ten arvojen huomioimista hallinto- ja esimiestydssd. Organisaatio- ja tydyhteisot
eivit aina toimi sovittujen sddntdjen mukaisesti. Niin asioiden kisittelyssd kuin
henkil6stosuhteissa vaikuttavat monenlaiset inhimilliset tekijit, kuten informaali-
set suhteet henkiloiden vililld, suhde alaisiin, henkilokohtaiset arvot ja henkilos-

tokulttuuri.
Eettiset arvot
ohjaa edellyttda
Julkisen
sektorin
organisaatiot
ja professiot
Kéytidnnon hallinto- perustuu Legitiimi
ja esimiestyo johtajuus

Kuvio 6.  Eettiset arvot suhteessa kdytdnnon hallinto- ja esimiestyohon seki
legitiimiin johtajuuteen (mukaillen Salminen 2008: 110).

Terveydenhuollon johtaminen on laaja-alaista sisdltien muun muassa uusien me-
netelmien toimivuuden ja kiyttokelpoisuuden arvioinnin, taloushallintoon liitty-
vien toimintojen hallinnan, tutkimuksen hyddyntimisen sekd tietoisuuden alan
yleiskehityksestd. Terveydenhuollossa johtaminen ja esimiestyd on monitahoista
ja vaativaa, minkd vuoksi tulisi painottaa johtamistaidon koulutusta ja organisaa-
tion ilmapiirin kehittdmistd. Esimiesty0 on osa organisaation henkildstohallintoa.
Johtaminen on elintirkedssd roolissa tydyhteison toimivuutta, tuloksellisuutta ja
hyvinvointia ajatellen. Johtaminen tapahtuu esimiehen ja alaisen vuorovaikutuk-
sessa ja sithen vaikuttaa sekd tyOntekijoiden ettd esimiesten motiivit ja kdytos.
Terveydenhuollossa johtamisosaaminen ei ole tirkein kriteeri esimiestd valittaes-
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sa. Johtamisosaamista tirkedmmaiksi tekijiksi ndhdaédn lddketieteen tai hoitotydn
tuntemus, vaikka johtamisosaamiseen esimiehenid liittyy vastuu niin toiminnan
kuin ihmistenkin johtamisesta. (Simoila 1999: 14; Nikkild & Paasivaara 2007: 73;
Ollila 2008: 26.) Vuori (2000) toteaa, ettd lddkdrityohon keskittyvd johtavassa
asemassa oleva lddkiri on harvoin hyvi johtaja. Koettu rooliristiriita heikentidi
suoriutumista usein seki ladkérityon ettid johtamistyon osalta. Seuraavaksi tarkas-
tellaan professioeettisid ldhtokohtia, jotka vaikuttavat tutkimuksen kohderyhmén
toimintaan esimiesty0ssi.

3.1. Professioeettiset l1ahtokohdat

Akateemisena tutkimuskohteena ammattietiikka on yksi soveltavan etiikan osa-
alue. Ammattietiikasta kiinnostuneen tutkijan tulee muodostaa kisitys sekd am-
mateista ettd etiikan ja oikeudenmukaisuuden periaatteista. Ihminen ei toimi pel-
kistddn yksilond vaan hinen arvonsa, hyveensi ja vastuunsa méédrdytyvét osittain
yhteisOstd ja organisaatiosta, johon hin kuuluu. Ammatin kautta pyritdin ajamaan
omaa ja ryhmén etua, mutta huolehtimaan myds yhteisestd hyvistd. Ammattietii-
kan kunnioittaminen takaa professioille luottamuksen, vapauden ja moraalisen
arvostuksen. (Airaksinen 1991: 19-20; Pursiainen 2001: 37.)

Ammattieettistd toimintaa voidaan hallinnon etiikan tapaan tarkastella deskriptii-
visestd ja normatiivisesta ndkokulmasta. Deskriptiivinen ndkokulma koskee sitd,
miten toimitaan, ja normatiivinen ndkokulma sitd, miten tulisi toimia. Tdmén tut-
kimuksen kannalta on oleellista ymmartdad tutkimuksen kohderyhmien professio-
eettiset lahtokohdat, mistd kisin he toteuttavat johtamis- ja esimiestyotdédn virka-
miehind terveydenhuollon organisaatiossa. Professionaalisuuteen kuuluu alan eri-
tyinen tietimys, joka on luonteeltaan elitististid. Tiedon kiyttiminen inhimillisiin
tapahtumiin on arvovaltaa ja vallankiyttod suhteessa toiminnan kohteena oleviin.
Professiolla voi olla mahdollisuus institutionalisoida tydssdan kdyttiménsa poik-
keukset osaksi profession periaatteita®. Tiedon omaavista kiytetiéin monia nimi-
tyksid, kuten ekspertti, mestari, teknokraatti, professionaali, intellektuelli ja &dly-
mysto. Kisitteiden sisillot eroavat toisistaan jossain mérin. ' Professio -termi

% Esim. asianajaja, joka kiinnittdd lautamiesten huomion pois syyllistivisti todistusaineistosta,
koska hinen tehtdvinsa on parhaalla mahdollisella tavalla puolustaa syytetty.

7 Esimerkiksi termii *dlymystd’ (intelligentsia) kiytettiin alun perin Iti-Euroopassa sosiaalisesta
yhteiskuntaluokasta, jolla oli korkeampi, akateeminen koulutus. Koulutuksen lisiksi dlymystoon
kuulumiseen tarvittiin psyykkisten ominaisuuksien, kdytostapojen, eldmintavan, sosiaalisen
aseman ja arvomaailman yhdistelmid. Lansi-Eurooppalainen vastine termille oli intellektuelli.
Intellektuellin velvollisuus on epiilld itsestiadnselvyyksid ja tehdd kysymyksid, joita kukaan muu
ei uskalla kysyd. Teknoraatilla tarkoitetaan henkilod, joka haluaa selvittdd kidytdannollisid, joka-
paiviisida ongelmia. Teknikko ja ekspertti tarkoittavat asiantuntijoita, spesialisteja. Namé termit
juontuvat ranskan kielestd, jossa ei ole professionaalia vastaavaa termii. (Freidson 1986: 10-13.)
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viittaa muita selkedmmin siihen, ettd professiossa toimiva ansaitsee toiminnalla
elantonsa ja on erikoistunut ammattiinsa. Joissakin yhteyksissid professio tarkoit-
taa ammattia tai tyotd ilman mitédén oletuksia tyon tai ammatin siséllosti. Sekaan-
nusta professio-késitteen suhteen aiheuttaa myos urheilumaailman ammattilais- ja
amatoori -késitteet. Useat kirjoittajat ovat tarjonneet miiritelmii, joissa on puut-
teita, koska médre on ldhtoisin kirjoittajan omasta ammatista. (Millerson 1964: 1—
3; Freidson 1986: 4, 6, 10, 20; Rohr 1998: 10-11; ks. my0s Elliott 1972: 143.)

Professionalisoituminen viittaa tydnjakoon ja asiantuntijan rooliin. Perustana on
ammattitaito, joka on koulutuksen tai kokemuksen myotéd kertynyttd kykyd ja pa-
tevyyttd suoriutua ammatin vaatimista tehtivistd. Professioilla tarkoitetaan am-
mattikuntia, jotka ovat institutionalisoineet tieto- ja ammattimonopolin alallaan ja
siten sijoittuvat korkealle ammattien keskindisessd hierarkiassa. (Beckman 1990:
115; Juujérvi, Myyry & Pesso 2007: 7-9.) Anglo-amerikkalaisissa kirjoituksissa
(ks. mm. Elliot 1972) ladketieteen, lain ja papiston edustajat ndhddin statuspro-
fessioina johtuen yliopistotasoisesta koulutuksesta ja niiden asemasta esiteollises-
sa Euroopassa. Statusprofessio -termilld halutaan tehdd késitteellistd eroa ammat-
teithin, jotka vasta myOhemmin saavuttivat erityisaseman ammattien joukossa.
Niistd on kiytetty nimitystd ammatillinen professio (occupational profession).
(Freidson 1986: 32-35.)

Professio-arvon saaminen merkitsee ammatille paljon sekid symbolisena etti ta-
loudellisena etuna. Varsinaisten professioiden ohella kirjoitetaan semiprofessiois-
ta. Semiprofessioilla on alempi statusarvo ja niiden koulutuksen kesto ei ole yhtd
pitkd kuin varsinaisilla professioilla. Koulutus ei ole my0dskédédn yhtd erikoistu-
nutta. Lisdksi semiprofessioiden autonomia ja lopullinen péditosvalta on yleensd
vihdisempi. Professiokategorisointiin ei riitd pelkéstddn korkeakoulutus. Yksi
tarked kriteeri on, ettd ammattia on mahdollisuus harjoittaa ainoastaan muodolli-
sen koulutuksen jilkeen ja ne, joilta koulutus puuttuu, ovat automaattisesti suljet-
tuja pois ammatinharjoittamisen piiristd. (Etzioni 1964: 78; Freidson 1986: 59—
60.) Jaottelu professioihin ja semiprofessioihin on tdssd tutkimuksessa turha. Nii-
den kriteerien perusteella niin lddkérit, ylihoitajat kuin osastonhoitajatkin luetaan
kuuluvaksi mukaan professioihin, silld sairaanhoitajien ammattinimike on suojat-
tu ja koulutus tapahtuu ammattikorkeakoulutasolla.

Elzinga (1990: 163-164) toteaa, ettd hyvinvointivaltiolliset semiprofessiot, kuten
sairaanhoidon ammatti, ovat usein naisten dominoimia ammatteja, mikd asettaa
omat haasteensa ammattikunnan pyrkimyksille professionalisoitua. Korkeiden
professioiden statukset ja tieteen sekd perinteisen akateemisen jérjestelmén hie-
rarkia ovat miesvaltaisia. Elzingan mukaan tdméd vaikuttaa kolmella tavalla: hoi-
vatyd ndhdiin naisten tyond, jota ei palkallisesti arvosteta samalla tavalla kuin



64  Acta Wasaensia

perinteisid miesaloja. Toiseksi hoivatydon organisaatioiden pdidtoksentekoelimet
ovat yleensd miesvaltaisia. Toisaalta hyvinvointivaltiossa hoitajien vastuuta on
pyritty kasvattamaan ja hoitajia on rohkaistu itsendiseen ajatteluun. Kuitenkin he
ovat yhd edelleen riippuvaisia paitoksistd, joita tehdddn hierarkian usein miesval-
taisessa johdossa. Kolmanneksi miesvaltaisuus jakaa professioita sisdisesti. Mie-
het suuntautuvat helposti yksityiselle sektorille naisten jaddessd hoitamaan huo-
nommin palkattua vastaavaa tyotd julkisella sektorilla.

Ihmisen ammatin méérittdd hinen tehtdvinsd luonne yhteiskunnallisessa tyonja-
ossa. Ammatti on muutakin kuin vain teknisesti ottaen tyotd. Ammatti vaikuttaa
yksilon toimeentuloon ja hinen nauttimaansa yhteisolliseen arvostukseen, mutta
ammatti vaikuttaa my0s yksilon eldméntapaan. Ammatit edustavat lisdksi yhteis-
kunnallista valtaa, josta seuraa vastuuta. (Uusi-Rauva & Pirjetd 2002: 77.) Am-
mattilaisella on tietoa ja taitoa, joita muilla ei ole, ja ndin hinelld on myds valtaa
ja itsendisyytta.

Airaksisen (1991: 22) mukaan ammattilainen méérittelee omat pdaméadrinsa. Ta-
min voi kuitenkin kyseenalaistaa. Ldnsimaisessa yhteiskunnassa useimpien alojen
tyontekijat (esim. lddkéri, hoitaja, opettaja, sotilas insindori, pappi) eivit voi itse-
niisesti madritelld omia padmidridin, vaan pddmadrit tulevat organisaation, kun-
nan tai valtion asettamista tavoitteista ja toiminnan padmaéristd. Kuitenkin osassa
ammateissa omien pddmaédrien asettaminen on mahdollista vield nykypidivanikin
(esim. professori).

Johtajat ja ammattilaiset ovat perinteisesti kaksi eri asiaa. Flynn (1999: 25) sekid
Exworthy ja Halford (1999: 1; ks. myos Elwyn, Greenhalg ja Macfarlane 2004:
250) tarjoavat mielenkiintoisia ndkokulmia professioiden ja johtajien ideaalityyp-
pien eroista. Managerialismiin kuuluu legitimaation ldhteind hierarkkinen auktori-
teetti kun taas professionalismissa legitimaation tuottaa asiantuntemus. Manage-
rialismissa tavoitteena on tehokkuus, voiton maksimointi. Professionalismissa
tavoitteena on vaikuttavuus, sitoutuneisuus erikoispalveluiden tuottamiseen ja
erikoistietimykseen perustuva pétevyys. Managerialismissa kontrollin vélineend
toimivat sddnnot ja niiden noudattaminen ja valta ja auktoriteetti ovat riippuvaisia
asemasta organisaatiossa. Professionalismissa tirkedmpédd on luottamus ja toimi-
joiden keskindinen riippuvuus. Managerialismissa asiakkaat ovat yrityksid ja pro-
fessionalismissa yksiloiti. Managerialismin viiteryhmind toimivat byrokratian
esimiehet ja professionalismissa oman profession vertaisryhmi. Sdintely on ma-
nagerialismissa hierarkkista ja professionalismissa kollegiaalista tai itsesdintele-
vdd. On huomattava, etti jaottelu on ideaalityypittelyd, eikd sellaisenaan vastaa
todellisuutta. Jaottelu kertoo kuitenkin jotain siitd, miten erilaisia asioita tervey-
denhuollon johtajan tdytyy huomioida tehtdvissidin. Terveydenhuollossa johtajia
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ei ole suoraan koulutettu johtajiksi, vaan ajatellaan, ettd terveydenhuolto-orga-
nisaatiota ei voida johtaa ilman substanssiosaamista.

Svensson (1990: 51) ja Bertilsson (1990: 129) jatkavat, etti kummankin ryhmén
edustajien oletetaan noudattavan yleisid paatoksentekoon liittyvid sdintoja ja kési-
tyksid. Muodollisen koulutuksen ja tyooloihin sovelletun tietotaidon vélilld vallit-
see usein kuitenkin suuri kuilu. Tietyt tydssd vaadittavat ominaisuudet ovat yksi-
16n henkilokohtaisista ominaisuuksista riippuvaisia, vaikka ne katsotaankin kuu-
luvan osaksi professiota (kuten kommunikointitaidot). Julkisen sektorin johtajat
madrittelivit itsensid usein ammattilaisiksi, mutta samanaikaisesti valitetaan kas-
vanutta organisaatioldhtoistd kontrollia ja valvontaa (Poole, Mansfield, Martinez-
Lucio & Turner 1995).

Abbott (1988: 111-112, 115) toteaa uuden tiedon, professionalisoitumisen sekd
organisaatioiden kehittymisen voivan muuttaa perinteisid professioiden toimival-
tasuhteita. Muutokset voivat johtua niin professioiden sisdisistd muutoksista kuin
ulkoisista, professioista riippumattomista tekijoisti. Muutoksia voi tapahtua jo
senkin takia, ettd asiakkaat erilaistuvat. Abbottin mukaan profession ydin on tyos-
sd, el organisaatiossa, eli ei ole vilid, tekeekd professionaali tyotddn esimerkiksi
julkisella vai yksityiselld puolella (esim. ldédkirit). Sinkkonen ja Taskinen (2005:
83) toteavat kuitenkin yksityisen ja julkisen sektorin asettavan jossain méadrin eri-
laisia osaamisvaatimuksia terveydenhuollon johtamiselle. He kuitenkin pohtivat
johtuuko erilaisuus omistuksesta vai yksikkojen erilaisesta koosta ja erikoistumi-
sen asteesta. Tyon sisdltoon ja kontrolliin vaikuttavat monet tekijit. Professiot
toimivat vuorovaikutteisessa jarjestelméssd. Abbott olettaa, ettd professiot ovat
sisdisesti homogeeninen ryhmi toimijoita. Nédin ei tietenkdin ole kédytdnnossi.
Jarjestelmdd muokkaavat ja ympiroivit sosiaaliset ja kulttuuriset muutokset. So-
siaalinen muutos aiheuttaa muutoksia toimivaltaan ja tuottaa uusia toimintamalle-
ja. Kulttuurinen muutos muokkaa professioiden tietopohjaa ja muuttaa legitimi-
teettipohjaa. Niihin ulkopuolisiin voimiin kulminoituvat professioissa tapahtuneet
ja tapahtuvat muutokset.

Miten professiot luovat kunnioitetun asemansa yhteiskunnassa? Professio on am-
matillinen ryhmd, jonka koulutustaso on korkea ja kestdd kauan (ks. mm. Brante
1990: 76). Osa professioiden aseman kunnioituksesta liittyy juuri koulutukseen ja
sen myo6td vahvistuneisiin rituaaleihin. Rituaalit muodostuvat ryhmén yhteisesti
huomion kohteesta, kollektiivisen yhteishengen luomisesta ja valmistumiseen liit-
tyvistd symbolisesta seremoniasta, jonka kautta yksilo péddsee nauttimaan ryh-
minsid edustamisesta. Valmistumisrituaali tekee yksilostd tdysivaltaisen ryhmén
edustajan. Ndin on erityisesti pappiskoulutuksen kohdalla, mutta samanlaisia ritu-
aaleja loytyy sotilas- ja lddkédrikoulutuksesta. (Collins 1990: 38.)
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Koulutuksen muutos kehittyneessi teollisessa yhteiskunnassa on tuonut muka-
naan epidvarmuutta. Koulutus on nyky-yhteiskunnassa pilkkoutunut ja spe-
sialisoitunut, koulutusajat ovat pidentyneet ja professiot ovat alkaneet heikentidi
rituaalien merkitystd. Yhteiskunnassa on kuitenkin yhéd olemassa tendenssi imar-
rella korkeita professioita, kuten lddkéreitd ja tieteentekijoitd. Heiddt ndhdddn
sankarillisen auran omaavina ihmeidentekijoind, vaikka tosiasiassa valtaa yhteis-
kunnassa kiskyttdjind kiyttdvat byrokraatit ja poliitikot. Professiot ovat saavutta-
neet tilan, jossa ei ole kilpailevia toimijoita. Lisdksi heilli on ammatillinen kun-
niastatus, eli tyo siséltidd ideologisen ajatuksen siitéd, ettd tyo on kutsumus. Profes-
sionalismiajatteluun kuuluu toimijoiden altruismi sekd moraalinen, henkinen tai
esteettinen sitoutuminen tyohon. Professioon liittyy halu palvella yhteistd hyvia.
Viittdmd, ettd professiot kunnioittavat vain palveluperiaatetta ja pitdvit palkkaa
sivuseikkana, ei kuitenkaan vastaa todellisuutta (vrt. Himanen 2001: 19-20).
Pelkkien professionaalisten arvojen toteuttaminen ei ole virkamiehelle ylipdénsa
mahdollista, silld byrokraattisella organisaatiolla on omia toiminta- ja menettely-
tapojaan, joiden huomiointi on vilttimétontd organisaation toiminnan kannalta.
Saavuttaakseen professionaalisen aseman ammatin on sekd subjektiivisesti ettd
objektiivisesti oltava tunnistettavissa professioksi. (Millerson 1964: 4, 6-9; Col-
lins 1990: 35-36, 39-41; Helander 1993: 41.)

Foster ja Wilding (2000) toteavat hyvinvointiprofessioiden olevan muutoksessa
toimivallan suhteen. Nykyédédn professioiden toimivaltaa sitovat poliittisen toimi-
jat, hallinnollinen johto ja asiakkaiden oikeuksia ajavat jéarjestot. Muutos ei kaikil-
ta osin ole kirjoittajien mielestd hyvé, vaikka vastuullisuuden ndkokulma onkin
korostunut uudella tavalla (ks. lisdéd professionalismin dysfunktioista esim. Nicho-
las 1975: 95). Kirjoittajat perddnkuuluttavat kumppanuuteen perustuvaa keski-
ndistd kunnioitusta ja luottamusta eri toimijoiden vilill.

Ammattietiikan keskeinen kysymys on se, millainen toiminta on ammattia harjoit-
taessa eettisesti hyvéksyttdvdd ja suositeltavaa. Ammatin eettiseen herkkyyteen
vaikuttaa ammattiin sisdltyvin itsendisten valintojen ja vallan méddrd, ammatin
etdisyys arkipdivin moraalista ja tyon tulosten tunneperdisyys. Ammattietiikasta
on viime aikoina puhuttu ja kirjoitettu enenevissd miirin, kuten yleensd etiikasta.
(Réikkad 2002: 82-84.) Voi hyvin sanoa, ettid esimerkiksi ylildikérin niskoilla on
enemman eettistd painolastia kuin ei-professionaalisen organisaation johtajalla.

Fayol (1955: 73-74) tarjoaa mielenkiintoisen listan hyvidn johtajan ominai-
suuksista. Niitd ovat fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, dlykkyys ja luja tahto,
moraalisuus (pddttivaisyys, energisyys, rohkeus hyviksyéd vastuu, velvollisuuden-
tunto, yhteisestd hyvéstd huolehtiminen), koulutus, johtamistaito (pitkdn tdhtédi-
men suunnittelu, organisointi, kiskytys ja tdhén liittyen ihmisten kisittely, yhteis-
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tyokyky, toimintojen yhteensovittaminen ja pyrkimysten fokusointi ja kontrol-
lointi). Johtajan tulee tietdd organisaation elintdrkeit toiminnot ja johtajalla tulee
olla mahdollisimman laaja pitevyys erityistoimialaltaan. Néistd kuusi ensimméis-
td liittyvit ldheisesti toisiinsa ja viimeisin sisdltdd erityispiirteitd liittyen organi-
saation toimintaan ja toimialaan.

Terveydenhuollon johtajat tydskentelevit erilaisissa organisaatioissa ja tyOympa-
ristdissd, mutta tyon painopiste on aina sama: terveydenhuollon johtajan tulee
varmistaa korkealaatuisten palveluiden tarjonta niitd tarvitseville. Tdstd johtuen
terveydenhuollon johtajien tyd sisédltdd monia samankaltaisuuksia, vaikka tyOs-
kentelyn konteksti voi olla erilainen. Terveydenhuollon johtajan tyd vaihtelee ih-
misten, toiminnan, resurssien, informaation ja itsensd johtamisen vililld. Kaikkiin
tehtédviin el liity niitd kaikkia ja eri elementit korostuvat eri toissd. Monet piirteet
ovat luonteeltaan yleispitevid, mutta monet johtajaan kohdistuvat odotukset hei-
jastavat myos organisaation ominaiskulttuuria (Martin & Henderson 2001: 5, 22.)

Brante (1990: 81-82, 83) jakaa professionaaliset ammatit professiotyyppien mu-
kaan, ei noudattaen perinteisid ammattikuntien rajoja. Vapaat professiot (pikku-
porvaristo), kdsittdd perinteisen professiotyypin, josta pddosin kirjoitetaan anglo-
amerikkalaisessa professiokeskustelussa. Ryhmid on suuntautunut tuotteiden tai
palveluiden tuottamiseen ja markkinointiin ja sisdltdd erikoistuneet kisityoldiset,
pienimuotoisen liiketoiminnan ja yrittdjyyden. Akateemiset professiot ovat si-
sddnpdin kiintyneitd ja suuntautuneita kohti tiedeyhteisdd ja sen erityisid palkit-
semis- ja huomiointijirjestelmid. Pddomaan ja varallisuuteen kytkeytyvit profes-
siot ovat alistettuja markkinoilla toimivien yritysten selviytymiselle. Tdmén tyy-
pin profession tarkoitus on tuottaa tietoa ja innovaatioita kasvattaakseen yrityksen
tuottoa (muun muassa teknikot, insin6orit, yritysten lddkérit ja asianajajat). Valti-
on professiot tuottavat palveluita valtiolle ja kunnille. Ryhmi on verrattavissa pe-
rinteiseen virkamiehistoon. Brante luokittelee tyyppiin kuuluvaksi muun muassa
terveydenhuollon henkiloston, virkamiehet ja opettajat. Branten jaotteluun kuuluu
my0s poliittinen professio, johon siséltyy hallituksen ja puolueiden kirkihahmot,
ammattiyhdistykset ja valtion byrokratian toimijat.

Brante perustelee jakoa silld, ettd yksilot toimivat saman ammattikunnan piirissa
erilaisissa sosiaalisissa olosuhteissa. Hidnen ndkemyksensd mukaan yksityisen
sektorin lddkirin toimi eroaa radikaalisti julkisen sektorin lddkédrin toimesta, kun
tarkkaillaan esimerkiksi palkkausta, yhteiskunnallisesti ndyttdytyvdd kunniaa ja
eldke-etuja. Hanen mukaan yksityiselld sektorilla toimivalla 14dkérilla ja yksityi-
selld sektorilla toimivalla asianajajalla saattaa olla keskenddn enemmén yhteisti
kuin oman praktiikan omistavalla yksityisen sektorin ldikérilld ja isossa sairaalas-
sa toimivalla julkisen sektorin lddkarilld. Branten jaottelu toimii tdmén tyon taus-
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tanikemyksend, silld l1ddkaérit, ylihoitajat ja osastonhoitajat toimivat samassa kon-
tekstissa, vaikka ammatti on eri ja hoitajia ei mielletd samalla tavalla korkean pro-
fession ammattikunnaksi kuin lddkireita.

Profession ihanteeseen sisiltyy kisitys palvelemisesta, ammatilliseen tietoon pe-
rustuva arvostelukyky sekd vapaus ja autonomia tydtilanteessa. Profession auto-
nomia aiheuttavat organisaatiolle omat haasteensa. Autonomialla tarkoitetaan pro-
fession vapautta kontrolloida toimintaa hyvin pitkédlle oman ammattiryhmén sisél-
1i ®. Organisaation tavoitteiden ja professionaalin omien tavoitteiden tulisi olla
riittdvdn yhtenevit. Liiallinen kontrollointi voi olla tuhoisaa tydn tuottavuuden
kannalta. Professioilla voi olla omat kisityksensd siitd, miten péaidtokset tulisi teh-
dd, ja milld keinoilla tavoitteisiin tulisi pyrkid. Kisitys on yleensid vahva kun pro-
fessio tukee sitd yhtenevisti. (Elliott 1972: 94, 103; Riggs 1982.)

Manageriaaliset tekijit ovat lisdidntyvissd miérin tulossa tirkeidksi osaksi profes-
sioiden toimintaa. Eri professioiden vililld on kuitenkin eroja. Suurin muutos on
havaittavissa liddketieteen professioissa. Vaikka ldédkérien tyohon on jo kauan kuu-
lunut manageriaalisia tehtivid, ne eivit ole hallinneet tyonkuvaa. Suurin osa lda-
kireistd tekee jatkuvasti esimiestyon ohella kiytinnon tyotd. Myos sairaanhoidos-
sa on nihtivissd lisdédntyviésti manageriaalisia piirteitd professionaalisen tyon li-
sdksi ainakin, kun puhutaan ylemmén portaan hoitotyon harjoittajista. (Causer &
Exworthy 1999: 96-99.)

Virkamies professiona

Julkisen terveydenhuollon esimies on oman ammattinsa edustaja, ja samalla vir-
kamies. Virkamies-késitteelld viitataan yleisesti valtion ja kuntien henkilostoon.
Kisite siséltdd my0Os osan valtiollisten ja kunnallisten liikelaitosten henkilostod.
Virkamies ei ole erillinen ammatti, vaan kisite tarkoittaa palvelussuhdemuotoa.
Virkasuhteisiin kuuluu julkisoikeudellinen perusta. (Moilanen 1999: 9.) Virka-
miehet voidaan jaotella yleishallintovirkamiehiin ja asiantuntijavirkamiehiin (ge-
neralisti-spesialisti -jaottelu). Yleishallintovirkamiehiltd 16ytyy yleistd hallinto-
osaamista, mutta ei erityistietimysti hallinnon erityisalalle, kun taas asiantuntija-
virkamiehilld on erityisosaamista tietyn hallinnon alalta. Terveydenhuollon esi-
miehet ovat tdssd jaottelussa asiantuntijavirkamiehii.

Julkishallinnon virkamiehet ovat nousseet professioasemaan, vaikka virkamiesten
tapauksessa kaikki professionaalisuuteen liittyvit médreet eivét toteudu (vrt. Mil-

¥ Esimerkiksi lizikiri ja asianajaja piittid, miti asiakas tarvitsee, vaikka se olisi jotain miti asiakas
ei halua. Ladkiri voi esimerkiksi médritéd potilaan dieetille ja asianajaja voi neuvoa asiakastaan
tunnustamaan. Kauppias ei yhtd helposti voi tehdd samoin, ellei halua menettdad asiakkaita kil-
pailijoille.
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lerson 1964: 4, 6-9; Denhardt 2004: 13). Suuri osa nykypdivin virkamiehistd on
koulutettu toimimaan hallintotehtdvissd. Virkamiesten ty0 tuottaa yhteiskunnalle
palveluita. TyOssdidn virkamiesten tulee noudattaa eettistd sdinnOstod ja tietdvit,
mitid sen noudattamatta jittimisestd seuraa. Lisdksi virkamiehet soveltavat opittua
tietoa kdytdnnon ongelmiin ja ovat osa julkishallintoa, jonka sisdlld he pyrkiviit
pitdmdédn ylld arvojirjestelméd. (Helander 1993: 121-122.) Virkamiesprofessio
muistuttaa muita professioita, mutta erojakin on. Rohr (1998: 14-15) toteaa, ettd
virkamiehilld on muiden professioiden tapaan autonominen alue. Perinteiseltd
virkamieheltd kuitenkin puuttuu usein pitkd muodollinen koulutus, joka on johta-
nut ammatissa patevoitymiseen ja patevoitymistodistukseen.

Virkamies joutuu tekemiin tyOssddn eettistd arviointia. Henkilokohtaiset, pro-
fessionaaliset ja julkiset odotukset haastavat virkamiehid. (Salminen 2008: 109.)
Pitkille erikoistuneisiin hyvinvointipalveluita tuottaviin organisaatioihin, joihin
luetaan myoOs terveyspalveluita tuottavat yksikot, liittyy erityisid johtamistyon
haasteita. Auktoriteettiin perustuva hallinnollinen johtajuus voi joutua osittain ris-
tiriitaan professionaaliseen tietoon perustuvan johtajuuden kanssa.

Myos ammattietiikka ja virkamiesetiikka voivat olla keskenidin ristiriidassa. Ter-
veydenhuoltoalan tyotd tekevd voi ahdistua hallintoon ja johtamiseen liittyvien
tehtavien méirastd. Hallintoon liittyvét virkamiesetiikan vaatimukset voivat tun-
tua vieraalta. Téssd ei ole kysymys suoranaisesti roolikonfliktista, mutta hallin-
nollista tyotd tekevd 14dkéri tai hoitaja voi kokea ristiriitaa oman ammattikuntansa
etitkan ja virkamiesetiikan vililld. Vastakkaiset vaatimukset kuluttavat tervey-
denhuollon johtajan aikaa, huomiota ja lojaliteettia. Johtaja tekee péddtoksid henki-
lokohtaisen nikemyksensd, virkatyon reunaehtojen ja profession tuoman asian-
tuntemuksen varassa.

Etiikan kehittdminen ja kehittyminen vaatii aikaa, mahdollisuutta keskittyd esi-
miesty0hon, olosuhteita ja oikeita vilineitd. Esimiehen ja alaisten keskinidisen
vuorovaikutuksen helppous parantaa luottamusta. Palaute voi olla kriittistikin, jos
se ei ole sitd aina. My0s myonteistd palautetta kaivataan ja tunnetta siité, ettd teh-
tyd tyOtd arvostetaan. (Salminen 2008: 112.) Niin organisaatioon ja tydyhteisoon
voidaan luoda eettisyyttd tukeva ilmapiiri. Davies (2001: 282) ehdottaa etiikan
kehittdimiseen toimenpiteiksi askeleittain etenevid kaavaa: ensin tulee asettaa eet-
tiselle toiminnalle kehykset eli méiritelld se, mitéd eettiselld toiminnalla tarkoite-
taan juuri kyseessd olevassa organisaatiossa. On selvii, ettd eettisyys terveyden-
huollossa niyttiytyy erilaisena kuin eettisyys esimerkiksi verohallinnossa. M-
rittelyn jilkeen tulee tarjota riittdvéasti ohjeistusta ja tukea, jotta eettinen toiminta
olisi mahdollista ja sithen 10ytyisi tarvittava tieto-taito. Viimeisin, mutta ei vihéi-
sin, porras kohti etiikan kehittdmistd on esimerkilld johtaminen. Johtaja antaa
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omalla esimerkilldin organisaatioon mallin siitd, miten tulisi toimia. Kavathatzo-
poulos (2004: 281) painottaa eettisen ongelmanratkaisun taitoja. Hén korostaa
sitd, ettd valmiiden vastausten antaminen on turhaa. Ennemminkin pitéisi keskit-
tyd opettamaan ratkaisumetodeita, mikd on yleensd harvinaisempaa.

3.2. Professioarvot ja eettiset koodistot

Moraalinormit, oikeudet ja velvollisuudet joudutaan joskus asettamaan tirkeysjir-
jestykseen. Ammattietiikan, virkamiesetiikan ja niin sanotun yleisen etiikan tér-
keysjarjestykset saattavat kuitenkin olla erilaisia. Eri ammateissa eri asiat nouse-
vat tirkeysjdrjestyksessd korkeammalle. Tdhédn liittyy my0Os ajatus tilanteen ja
toimintaympiriston huomioimisen tiarkeydesti.

3.2.1. Arvomaailma

Kaikissa ammateissa kohdataan ammattieettisid ongelmia. Ongelmat voivat liittyd
ammatin rooleihin, yksilon vastuuseen yhteison tekemistd paatoksistd ja kollegi-
aalisuuteen. Roolieriytymisen ongelma liittyy tilanteisiin, joissa keskustellaan
ammattikunnalle kuuluvista velvollisuuksista ja oikeuksista. Esimerkiksi biotie-
teissd on keskusteltu siitd, onko tutkijoilla oikeutta tuottaa uusia eldinlajeja vai ei.
Kollektiivisen vastuun ongelma liittyy yksilon vastuuseen yhteison teoista. Kol-
lektiivisen vastuun ongelmaan voi tormaété tilanteissa, joissa ammattilaiset toimi-
vat yhteistyossd. Kollegiaalisuuden ongelma liittyy kollegoiden keskindisten vel-
voitteiden maddrittelyyn. Yleensd kollegiaaliset velvoitteet ovat ongelmattomia,
mutta ei aina, kuten tilanteessa, jossa lddkérin ei oleteta todistavan toista lddkérid
vastaan hoitovirhettd koskevassa oikeudenkdynnissd. Ammattieettisiin ongelmiin
vol ajautua missd tahansa ammatissa. (Riikkd 2002: 88-91.) Kollegiaalisuuteen
kuuluu jonkin verran asioiden salaamista laajalta yleisoltd. Vaatii paljon, ettd
omia rankaistaan julkisesti.

Itse ladkéarityossid yhteistyo on erilaista kuin perinteinen yhteistyo: 1ddkéri on poti-
laasta vastuussa yksilollisesti, ei kollektiivisesti. YhteistyOon toteutumiseen vaikut-
taa heikentédvisti taloudellisten resurssien puute. (Vuori 2005: 11.) Pyrkimys asi-
antuntijamaiseen virheettoémyyteen on kiytinnon johtamisty6td muovaava ja pro-
fessioihin liittyvéd ihanne (Kinnunen & Vuori 1999: 36). Lidkéri- ja hoitotydssd
tapahtuu silti virheitikin. Virheet ovat terveydenhuollossa aina otettava vakavasti,
huolimatta siitd, kuka on virheen tekiji ja kuka virheen huomaa. Kollegiaalisuu-
den ei tule tarkoittaa virheiden peittelyd vaan sitd, ettd virheet korjataan ilman li-
sdavahinkoja potilaalle tai kollegan tyolle. (Ryyndnen & Myllykangas 2000: 125.)
Virheiden kisittely asettaa esimiehen vaativaan rooliin. Tilanteet ovat usein mo-
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nivivahteisia. Eri nidkokulmien ja eri toimijoiden huomiointi vaatii esimieheltd
hyvii tilannetajua virhetilanteiden selvittimisessi ja tyOyhteison toimintatapojen
kehittdmisessd. (Ruuhilehto 2008: 39-42.)

Professioiden arvoihin kuuluu yleisesti oletus kollegojen tasa-arvoisuudesta. Kol-
legiaalisuudesta huolimatta tietyilld professioilla on osaryhmid ja alaprofessioita,
jotka perustuvat osaryhmien tydsuhteen luonteeseen ja alaprofessioiden koulutuk-
seen ja erikoistumiseen. Ndiden osaryhmien ja alaprofessioiden vililld kuilu yh-
teisen toimintalinjan 10ytdmiseksi voi olla syvid kollegiaalisuudesta huolimatta.
(Helander 1993: 70-71.)

Terveydenhuollon maailmassa tami kdytannossd tarkoittaa eri erikoistumisalojen
ladkidreitd keskenddn tai eri erikoistumisalojen hoitajia keskeniin. Riippumatto-
muus on tirked professioeettinen arvo. Riippumattomuus on erilaista eri amma-
teissa. Riippumattomuusvaatimuksen tarkoitus on taata ammattilaisen lojaalisuus
asiakasta kohtaan ilman sidonnaisuuksia organisaatioon tai muuhun toimijaan.
Toisaalta riippumattomuus ei voi olla tdydellistd, mikd terveydenhuollon alalla
liittyy professioetiikan kysymyksissi erityisesti priorisointiin. ° (Pursiainen 2001:
33-34.) Lammintakanen (2005: 117-119) toteaa terveydenhuollon priorisoinnin
olevan kontekstisidonnaista paitoksentekoa. On kyettdvi tekeméédn tarkkaan har-
kittuja paatoksii siitd, mihin rajalliset voimavarat suunnataan ja millaisia mahdol-
lisia menojen hallintakeinoja voidaan eettisesti ja teknisesti ottaa kdyttoon eri ti-
lanteissa.

3.2.2. Koodit

Professiolla on omat vakiintuneet ja usein kirjoitetussa muodossa 10ytyvit menet-
telyohjeet, toimintatavat tai eettiset koodistot, jotka varmistavat profession lahjo-
mattomuuden ja yhtendisyyden. Etiikan ja asenteiden vilittdiminen on tdrked osa
professioon kasvamista, silld arvojen yhtendisyys takaa myos profession yhtenéi-
syyden. Eettisissid koodeissa korostuu henkilokohtainen valinta, ei niinkdin valti-
on ulkoisen pakkovallan paine. Eettiset koodistot edustavat pyrkimystd ammatti-
ryhmén itsesditelyyn, mutta samalla yksilon ldhelld tapahtuvaan norminmuodos-
tukseen ja valtiollisen pakkovallan kautta toteutettavien sanktioiden vilttamiseen.
Koodiston siséllollinen avoimuus turvaa itsendisen eettisen harkinnan mahdolli-
suuden ollen samalla omakohtaisen eettisen vastuun perusta. (Riggs 1982: 359;
Scheinin 1992: 4-5; Heckscher 1994: 35-36.)

? Lagkirin tehtivissi riippumattomuus voi olla ongelma esimerkiksi silloin, kun lddkiri toimii
tyonantajan palkkaamana tyoterveysldikérind. Priorisoinnin ongelma tekee riippumattomuudesta
ongelmallisen. Ladkéri on riippuvainen aikaresurssien lisdksi omista voimavaroista ja taloudelli-
sista voimavaroista. (Pursiainen 2001: 34.)
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Eettinen koodisto ei ole kuin laki tai asetus, vaan tyoyhteisossd yhteisesti hyvik-
sytty kisitys tyOyhteison kohtaamista arvokysymyksistd. Eettistd johtamis-
osaamista ei saavuteta pelkistiin silld, ettd osataan kaikki hallinnolliset tekniikat.
Eettinen koodisto on olennainen osa johtamista. Hallintotiede ei pysty tuottamaan
eri alojen ja organisaatioiden eettisii koodistoja, eikd ole tarkoituskaan. (Simon,
Smithburg & Thompson 1950: 24.) Hallintotiede pystyy kuitenkin selvittimaédn
reunaehtoja sille, mitd julkisessa hallinnossa ja johtamisessa vaaditaan niin kansa-
laisten, henkildston kuin organisaation ja yhteiskunnan kannalta.

Eettiset normistot ja monet ammattieettiset sdinnot koostuvat etupdissd monista
kielloista. Réikkad (2006: 89, 96) kysyykin, ovatko kiellot moraalisesti tarkedmpid
kuin késkyt ja toteaa, ettd negatiiviset oikeudet vaikuttavat usein tirkedmmiltd
kuin positiiviset oikeudet ja samoin teoilla toteutetut rikkomukset vakavammilta
kuin tekemittd jattdmiselld aiheutetut rikkomukset. Kiellot niyttédisivit olevan
kiskyja useammin velvoittavia. Pursiainen (2001: 45) toteaa, ettei ole vélttimatta
helppoa piistd yksimielisyyteen siitd, mitkd normit parhaiten edistdvit arvoja,
joihin professio on sitoutunut. On my0s otettava huomioon profession ulkopuoli-
set normit kuten lait.

Eettiset periaatteet on usein kirjoitettu véljisti. Esimerkiksi terveydenhuollon eet-
tisissd periaatteissa mainitaan, ettd hyvii on edistettivi ja pahaa véltettdvi. Peri-
aatteet asettavat toiminnan tavoitteita, mutta usein jai tdsmentdmittd, mitd hyvi ja
paha tarkoittavat. Ammattieettiset sddnnot voidaankin nihdi eettisen harkinnan
apukeinona. Ne ovat kirjoitettu yleisiksi, eivitkd vapauta eettisestd harkinnasta
tarkkojen ohjeiden avulla, silld on vaikeaa ja epitarkoituksenmukaista luoda tark-
koja sdintdjd ristiriitatilanteita varten. Ne toimivat pdidtoksenteon apuna: kun toi-
mija perustelemaan toiminnan eettisyyden ja laillisuuden, se antaa itsevarmuutta
ja luottamusta vaikeissa tilanteissa. Eettisessd ongelmanratkaisussa ei kuitenkaan
voida tukeutua pelkistdén eettisiin koodistoihin. Sdinnot voidaan ndhdd ammattia
miirittelevind periaatteina, jolloin ne kertovat ammatin perimmaéisen tarkoituksen
ja sen, mihin arvoihin ja velvoitteisiin ty0 sitouttaa. Ammattieettisilld sddnnoilla
on myos poliittista merkitystd, jolloin niilld haetaan professiolle ja sen toiminnalle
oikeutusta. Jos eettiset sddnnot ndhdddn vain poliittisina, niiden eettinen vaikutus
ammatinharjoittamiseen voidaan kuitenkin kyseenalaistaa. (Réikkda 1995: 19-20;
Telaranta 1997: 7; Juujirvi ym. 2007: 54-55.)

Toisenlaisiakin ndkemyksid eettisten koodistojen tarkkuudesta esitetdén. Aalto-
sen, Luoman ja Rautiaisen (2004: 56-57) mukaan eettiset ohjeet ovat tarkkoja ja
yksityiskohtaisesti kirjattuja, jopa valmiita malleja, joita tarkkaillaan auditoimalla
ja raportoimalla. Arvot he nikevit tilannekohtaisesti sovellettavina ja suurpiirtei-
sempind. Arvojen osalta ndin ehkd onkin, mutta kirjoittajien kisitys eettisten oh-
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jeiden tarkkuudesta ja malleista ei kuitenkaan sovellu julkiselle sektorille, eikd
terveydenhuollon sektorille, jossa kaikkia eettistd harkintaa vaativia tilanteita ei
yksinkertaisesti voi ennakoida valmiiden mallien kautta.

Ladkirien ja hoitajien ammattietiikat ovat syntyneet ammattien toiminnallisista ja
tuloksellisista tarpeista. Eettiset kysymykset ovat vahvasti esilld sosiaali- ja ter-
veydenhuollon aloilla. Auttamisammattien suurimmat eettiset ristiriidat johtuvat
usein normien yhteentormédyksestd. Toisaalta on kunnioitettava yksilon oikeutta
tietdd ja pdattdd omista asioistaan ja toisaalta on tiedostettava, ettd ithminen voi
valita ja toimia tuhoavasti itseddn ja toisia kohtaan. (Aadland 1993: 50; Andreu,
Johnson & Beard 2009: 20.) Toisaalta velvollisuuden noudattaminen voi johtaa
epitoivottuihin seurauksiin (esim. vaitiolovelvollisuus, tiedotusvelvollisuus, soli-
daarisuus tiettyd ryhmééd kohtaan). Eettisid ongelmia syntyy lisdksi silloin, kun
ammattietiikka tai henkilokohtainen vakaumus on ristiriidassa lain kanssa. (Aad-
land 1993: 25, 149-150.)

Ammatillisissa ristiriitatilanteissa etiitkka on olennainen tekijd perinteisten arvojen
rinnalla. Etiikalla ei tule korvata ammatillista arviointia, vaan etiikka kuuluu yh-
tend osana harkittuun ammatilliseen padtoksentekoon. Henkilokohtaisen ja amma-
tillisen etiikan yhteentdrméyksestid ovat kirjoittaneet muun muassa Arnold, Ber-
nardi, Neidermeyer ja Schmee (2005), jotka toteavat ongelmia syntyvén, kun on
toimittava ammatin eettisen koodiston mukaisesti ja palveltava organisaation ta-
voitteita, mutta samanaikaisesti otettava huomioon asiakkaan oikeudet.

Ammattieettinen koodisto ilmaisee ammattieettiset periaatteet, eettisen toiminnan
luonteen ja alan arvoperustan. Eettinen koodisto tarvitaan jo senkin takia, ettd
profession legitimiteetti sdilyy. (Juujdrvi ym. 2007: 11.) Rohrin (1998: 11) mu-
kaan professioiden eettiset sdinnot ovat todellisuudessa omaa tai profession etua
tavoittelevia. Viitettddn hidn perustelee silld, ettd ammattilaisen toimiessa vastoin
universaalia moraalikoodia, hédn kuitenkin episuorasti tuottaa yhteiskunnalle hyo-
tyd, joka voi olla suurempi kuin ongelmat, joita valta tuo mukanaan. Nédin voi
kdyda esimerkiksi asianajajan tai psykologin ammateissa. Moraalin soveltaminen
on jatkuva prosessi, jossa jokaista kohtaa voi joutua punnitsemaan eri nikokul-
mista ja tulla eri johtopédétoksiin. Ammattietiikka on osa titd monimutkaista ko-
konaisuutta. Ammateista on tullut omia eriytyneiti maailmojaan, joissa asioita
tarkastellaan kapeista 1dhtokohdista. Suuremmat kokonaisuudet voivat tilloin hel-
posti jdddd havaitsematta. (Ollila 1997: 88—89.)

Eettisten ohjeiden mukaista johtamista edistid toimijan ammattitaito, tyokokemus
ja johtajan oma eettinen perusta. Eettisten ohjeiden noudattamiseen liittyy myds
ammattiryhmien vilisid tekijoitd, kuten tyonjaon selkeys, keskustelukulttuurin
avoimuus ja tapa, jolla asioita késitelladn. Toimintaympériston vaikutukset eettis-
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ten ohjeiden mukaisen johtamiseen liittyvit organisaation verkostoituneisuuteen,

sdddiantoon ja resursseihin. (Antila, Partanen & Kylmi 2008: 46.)

Osa léddketieteen eettisistd normeista keskittyy profession ammatillisiin velvolli-
suuksiin, osa professionaalin ja asiakkaan kohtaamiseen. Ensimmdisessd on kyse
velvollisuusetiikasta ja toisessa enemméinkin yhteisen hyvén etiikasta, utilitaris-
mista. Myos yhteiskunnallinen ndkokulma joudutaan ottamaan huomioon liddkin-
taetiikassa: esimerkiksi hoidon priorisointi- ja palveluiden rahoituskysymykset
ovat olleet yhteiskunnallisessa keskustelussa esilld jo kauan. (Ihalainen 1993: 20—
21.)

Ryynédnen ym. (2006: 195) toteavat terveydenhuollon etiikan olevan pitkilti vel-
vollisuusetiitkan mukaista. Etenkin priorisointikysymykset nostavat esiin niin eet-
tiset kuin ammatilliset kysymykset. Terveydenhuollon organisaatioiden luonne
saattaa Tormisen ja Paasivaaran (2009: 403) mukaan vaikeuttaa eettisyyden mii-
rittelyd resurssien kohdentamisen osalta. Perinteinen terveydenhuollon professio-
etiikka ei ole yhteismitallinen priorisointikeskustelussa kiytidvien eettisten kysy-
mysten kanssa.

Seuraavaksi esitetddin tutkimuksen kannalta tdrkeiden professioiden, ldédkirien ja
hoitajien ammattieettiset sddnnot. Wretmark (1983: 9, 19) toteaa, ettd vaikka 144-
kintdetiikka perustuu Hippokrateen ajatuksiin ja hoitotyon etiikka pitkilti Flo-
rence Nightingalen ajatuksiin, heidin esittiminsé periaatteet eivit edusta mitiin
erillisid etiikan osa-alueita. Sen sijaan ne edustavat arvostuksia, joita kaikkien
hoitoalalla tydskentelevien tulisi yhteisesti jakaa. Laédketieteen ja hoitotyon etiik-
ka on soveltavaa, kiytdnnon etiikkaa. Tietoisuus niistd auttaa tekeméén paatoksid
yksittiisissi tilanteissa.

Ldicikdrin etiikka

Ladkireiden ikivanha vala, Hippokrateen vala, on yksi eettinen koodisto. Eettiset
koodistot kisittelevit yleensd professiossa toimivan suhdetta sekd asiakkaaseen
ettd kollegoihin. Hippokrateen vala on ollut aikoinaan vahva sitoumus. Vaikka
vala ei ole sellaisenaan endd kidytdssd osin vanhentuneiden ja nykyaikaan sovel-
tumattomien kisitysten myotd, se on kuitenkin myohempien lddkirivalojen ja ldaa-
kirietiikan perusta. (Helander 1993: 41; Ryynédnen & Myllykangas 2000: 11.)

Pietarisen (1995: 33) mukaan keskiajalla ldadkirin etiikan sddteli vahvasti kato-
linen kirkko ja ladkérikunta itse. Talloin ladkintédetiikka edusti 1dhinni kirkollista
moraalifilosofiaa sekd palveluiden hinnoittelua ja kollegiaalisuutta koskevaa oh-
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jeistusta’. Suomessa liikirien eettiset ohjeet on hyviksytty Liikiriliiton val-
tuuskunnassa vuonna 1988. Eettisiin ohjeisiin kuuluu yksitoista kohtaa:

1. velvollisuus suojata ihmiseldmai ja lievittdd kdrsimystéd piitavoitteena tervey-
den edistiminen ja sen saavuttaminen

2. kanssaihmisten kohteleminen ldhimmadisen rakkautta osoittaen ja toimiminen
tehtdvin vaativan luottamuksen ja kunnioituksen arvoisesti

3. potilaiden kohtelu tasa-arvoisesti

4.  potilaan itseméirddmisoikeuden huomioiminen ja toimiminen potilaan par-
haaksi

5.  tiedon ja taidon ylldpitdminen ja kehittdminen

6. hankittava potilaan suostumus normaalista poikkeavaan tutkimukseen, huo-
lehdittava siitd, ettd tutkimus noudattaa yleisesti hyviksyttyjd tutkimustyo- ja
viranomaisohjeita
vaitiolovelvollisuuden noudattaminen

8. hoitaminen avuntarpeen mukaan tavoittelematta perusteetonta aineellista etua
toimiminen puolueettomana todistajana ja asiantuntijana, jonka lausuntojen tu-
lee perustua huolelliseen tutkimukseen ja objektiivisiin havaintoihin

10. noudatettava julkisessa esiintymisessa tarkkaa harkintaa ja noudatettava il-
moittelussa ladkireiti ja lddkédripalveluja koskevia ilmoitteluohjeita

11. pysyttiytyi erossa sairaanhoidosta, jossa hidnelld ei ole vapautta toimia
velvollisuuksiensa ja lddkérien eettisten ohjeiden periaatteiden mukai-
sesti. (Suomen Laidkériliitto 2005: 10-11.)

Vaikka ladkirin tulee ensisijaisesti noudattaa toiminnassaan lddkérin etiikkaa il-
man taloudellisia ja hallinnollisia paineita, timéd ei kuitenkaan kdytannon tyOssa
aina toteudu. Kunnallisella sektorilla toimiva l4dkéri on virkamies, jonka on otet-
tava huomioon terveyspoliittiset ja taloudelliset normit, niitd koskeva lainsdadin-
to ja saadokset henkilostoasioitakaan unohtamatta. (Tuomiranta 2002: 17.)

Liadkari kohtaa tyOdssddn ongelmatilanteita ladkérikoulutuksen ja toisaalta monien
hallinnollisten tehtdvien ristipaineessa. Jormanainen ja Kankaanpda (1993: 39)
ovat koonneet aiemmista lddkéri johtajana -tutkimuksista taulukon, johon he ko-
kosivat ladkérintyotd tekevidn ja hallintotyotd tekevin lddkédrin ominaisuuksia.
Taulukossa 3 on poimittuna tamin tutkimuksen kannalta merkityksellisid vastak-
kainasetteluita.

' Mainittakoon, ettd Thomas Percival julkaisi 1803 kirjan Medical Ethics, joka on yhi edelleen
kiytossd brittildisen ja amerikkalaisen terveydenhuollon etiikan kisitemaailman yhtené perus-
teoksena. Percival antoi merkitykset kisitteille professionaalinen etiikka ja lddketieteellinen
etiikka, ja toimi aikansa terveydenhuollon etiikan uudistajana. (Baker & Emanuel 2000.)
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Taulukko 3.  Liidkérintyo ja hallintotyd: keskeiset eroavuudet (Jormanainen &
Kankaanpid 1993: 39).

Ominaisuus Ladkarintyoté tekeva Hallintotyoti tekevi
Kontaktitaso Yksild Yksikko/organisaatio/viesto
Kustannustietoisuus Vihidinen Keskeinen
Toiminnan laatu Keskeinen Yhi keskeisempi
Hallinnollinen koulutus Vihiinen Vaihtelee
Thmissuhdekoulutus Vihidinen Keskeinen
Rooli kollegojen mielesta Oikea lddkiri Ei endd oikea lddkéri
Rooli hallintohenkiltiden mielestd | Oikea lddkéri Ei oikea johtaja

Léadkirin rooli johtajana on hankala. Kollegat ndkevit hinet sitd vihemmén oike-
ana ladkidrind, mitd johtavammassa asemassa hin toimii. Hallintotohenkilokunta
ei puolestaan nde lddkérijohtajaa vilttimattd todellisena johtajana. Hallintotyotd
tekevin ladkérin tulee olla toiminnassa kustannustietoinen. Ladkérintyotd tekevit
kohtaavat piddasiassa yksiloitd, kun taas hallintotyotd tekevilld on yhteys oman
yksikon lisdksi organisaatioon ja laajemmin viestoon. Hallinnollinen koulutus on
ladkdrintyotd tekevilld usein véhéistd. Tosin hallintotyotd tekevillekddn hallin-
nollinen koulutus ei ole itsestddnselvyys. Taulukkoon kiteytyy johtamisen hanka-
luus terveydenhuollon alalla. Elwyn ym. (2004: 250) esittdvit edellisten lisidksi
tarkedn eron, miki liittyy toimijoiden uskollisuuteen. Professionaali on uskollinen
omalle professiolleen kun taas johtamisroolissa olevan tulee olla uskollinen orga-
nisaatiolle.

Pluchino, Rapisarda ja Garofalo (2010) esittdvét mielenkiintoisen ajatuksen siitd,
miten omassa ammatissaan ansioitunut ylenee uusiin, esimerkiksi johtamistehta-
viin, jossa ei olekaan vilttamittd yhtd hyva kuin perustyossididn, johon on saanut
koulutuksen ja vankan tyokokemuksen. Pétevyys suoriutua uudessa tyotehtdvissi
ei vilttamattd korreloi entisessd tyossd suoriutumisen kanssa. Nykyéén ladkirijoh-
tajan rooli on kuitenkin muuttumassa, silld erityisesti nuoret lddkérit ovat kiinnos-
tuneet enenevasti hallinnollisista asioista ja johtamisesta ja ndihin liittyvéstd kou-
lutuksesta (Tuomiranta 2005: 111). Kyselytutkimuksen mukaan monet nuoret
ladkarit kokivat saaneensa erikoislddkdrikoulutuksen aikana liian vihdn opetusta
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johtamiseen ja hallinnolliseen ty6hon. Saman kyselyn mukaan terveyskeskusldé-
kérit kokivat runsaan paperityon ja tyon pakkotahtisuuden haitalliseksi tekijiksi
tyossdvithtymisen kannalta. (Heikkild, Vinskd, Hyppold, Halila, Virjo, Mattila,
Kujala & Isokoski 2009: 45, 61.)

Hoitotyon etiikka

Nykyajan hoitotydssd hoitajat kantavat vastuuta yhtd lailla kuin 1dédkérit. Vastuu-
alueet ovat kuitenkin erilaiset. Ajatus siitd, ettd lddkirit parantavat ja hoitajat hoi-
tavat eldd voimakkaana niin ammattien sisdlld kuin asiakkaiden mielikuvissa.
(Launis 1995: 80-81.) Hoitotyon etiitkka on liddketieteen etiikasta erillinen ala.
Hoitotyossd painottuvat yksilon tai perheen tarpeet, ja hoitotyd on arvo-, tieto- ja
taitoperusteista toimintaa. Ammatin yleisend tavoitteena on hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdaminen. (Niskanen 1997: 45.) Hallintotieteen ja terveystieteen rinnal-
la hoitotyon tutkimusta tehdddn hoitotieteen parissa. Erikssonin (1988: 11-13)
mukaan hoitotiede on alkanut tieteenalana kasvaa ja kehittyd 1980-luvulla. Tamin
jélkeen hoitotiede on kehittynyt voimakkaasti ja siitd on tullut tunnettu ja viralli-
sesti tunnustettu tieteenala. Hoitotieteen perusta on hoitamisen historiassa.

Hoitajan ammattiin liittyy tyon monipuolisuus ja vastuullisuus. Hoitajilla ei kui-
tenkaan ole Hippokrateen valaan vertautuvaa eettistd koodistoa. Kansainvélinen
sairaanhoitajaliitto hyviksyi ensimmadiset kansainviliset sairaanhoitajien eettiset
perusohjeet vuonna 1953. Niiden tarkoitus on ohjata hoitotyon tekijoitd tekeméin
moraalisesti oikeita ratkaisuja ja lisidksi institutionalisoida ja legitimoida ammatti-
kunta. Suomessa sairaanhoitajien eettiset ohjeet ovat vuodelta 1996. (Sairaanhoi-
tajaliitto 1996; Eteldpohjanmaan sairaanhoitopiiri 2005: 13; Heymans, van der
Arend & Gastmans 2007: 156; ks. myos Davis ym. 19978-13.) Ne on laadittu tu-
kemaan hoitohenkilokunnan eettistd pddtoksentekoa arjen tyossd. Sairaanhoitajan
tehtavi on terveyden edistiminen ja ylldpito, sekd sairauksien ehkdisy ja kir-
simyksen lievitys. Seuraavaksi esitellddn lyhyesti sairaanhoitajien eettisten ohjei-
den sisilto.

Sairaanhoitajan ja potilaan suhdetta médrittdd potilaan itsemddrd@misoikeuden
kunnioitus ja potilaan osallistumismahdollisuuksien tukeminen koskien potilaan
hoitoa. Sairaanhoitaja on velvollinen pitdméddn salassa potilaan antamat luot-
tamukselliset tiedot, ja sairaanhoitajan tulee harkita tarkoin, milloin niistd on kes-
kusteltava muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Hoitosuhteen tulee perus-
tua avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja
on vastuussa potilaille, jotka tarvitsevat hidnen hoitoaan. Sairaanhoitajan tulee
omalta osaltaan luoda hoitokulttuuria, jossa huomioidaan yksilon arvot, vakaumus
ja tavat. Hoidon on oltava yhti laadukasta ja yksilollistd riippumatta potilaan ter-
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veysongelmista, kulttuurista, uskonnosta, didinkielestd, idstd, sukupuolesta, rodus-
ta, ihon vdristd, poliittisesta mielipiteesti tai yhteiskunnallisesta asemasta.

Sairaanhoitaja vastaa tekemistiiin tyostd henkilokohtaisesti. Ammattitaidon ke-
hittdiminen on ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuus. Hoitotyon laatu ja
sen jatkuva parantaminen kuuluvat samassa hoitoyhteisdssid tyoskentelevien sai-
raanhoitajien yhdessd vastattaviin velvollisuuksiin. Yhteistyon tekeminen ja tyo-
toverin tukeminen ammatillisessa kehittymisessi, potilasta koskevassa paitoksen-
teossa ja tyossd jaksamisessa on sairaanhoitajan velvollisuus kollegaa kohtaan.
Myos muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta tulee kunnioittaa. Sai-
raanhoitajat valvovat, ettei potilasta hoitava taho kohtele potilasta epéeettisesti.

Sairaanhoitajan tulee vaikuttaa yhteiskunnan tasolla kansallisesti ja kansain-
vilisesti osallistuen terveyttd, eldmén laatua ja hyvinvointia koskevaan keskus-
teluun ja paitoksentekoon. Tdma eettinen ohje tuntuu vaativalta erityisesti kan-
sainvilisen osallistumisen ja vaikuttamisen osalta. Sairaanhoitajan tulee vahvistaa
potilaiden omaisten osallistumista hoitoon ja jakaa terveyttd koskevaa tietoa vées-
tolle lisdten ihmisten kykyéd itsehoitoon. Sairaanhoitajan tulee tehdid yhteistyotd
erilaisten vapaaehtoisjdrjestojen kanssa, kuten vammais- ja potilasjérjestdjen
kanssa. Sairaanhoitaja voi vilittdd tietoa ja taitoa myos kansainviliselli tasolla.

Sairaanhoitajan tulee kantaa vastuuta terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen ke-
hittdmisestd ja edistdd samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuut-
ta. Ammattikunnan tulee tukea moraalista ja eettistd kehitystd ja valvoa ithmisla-
heisen auttamistehtidvidn sdilymistd. Ammattikunta vastaa jasentensd hyvinvoin-
nista yhdessd ammattijirjeston kanssa sekd alan asiantuntijuudesta, ammatin si-
sdllon syventdmisestd, koulutuksen kehittimisesti ja tieteellisyyden edistimisesti.

Hoitotyon etiikka ja arvot ohjaavat myos ylihoitajan toimintaa. Heille on kuiten-
kin néhty tarpeelliseksi midrittdd omat eettiset ohjeet. Ohjeiden mukaan hoitotyon
johtajan tulee suojata thmisen eheyttd, koskemattomuutta ja yksityisyytti, toimia
hoitotyon eettisyyden ja arvojen oikeuttamalla tavalla hyvinvoinnin edistimiseksi,
olla vastuullinen toiminnastaan ensisijaisesti asiakkaille ja potilaille, mutta myos
organisaatiolleen, yhteiskunnalle ja ammattikunnalleen. Hoitotyon johtajan tulee
ylldpitdd ja kehittdd asiantuntemustaan ja ammattitaitoaan ja huolehtia henkilo-
kunnan mahdollisuuksista ammatilliseen kehittymiseen. Hoitotyon johtajan tulee
luoda hyvinvointia ja eettisesti tietoista tyoyhteisod ja ylldpitdd kollegiaalisuutta.
Tyontekijoille tulee luoda puitteet, jossa eettisesti toimiminen on mahdollista. Re-
surssit on kohdistettava eettisesti harkiten. (Hoitotyon johtajan eettiset ohjeet, ks.
esim. Telaranta 1997: 257; TAJA 2010.)
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Leino-Kilpi ja Peltomaa (2008: 14—16) pohtivat eettistd turvallisuutta hoitotydssa.
Heiddn mukaansa eettinen turvallisuus koostuu kahdesta perusulottuvuudesta:
omien arvojen mukaisista toimintamahdollisuuksista ja oman itsen kunnioitetuksi
kokemisesta. Omien arvojen mukaisesti toimiminen edellyttidi tietoisuutta omista
arvoista ja tyon yhteiskunnallisesta arvosta. Omien arvojen mukainen toiminta
tyOoyhteisosséd edellyttid omien arvojen yhtenevyyttd professioarvojen kanssa ja
sitd, ettd omia arvoja on mahdollista tuoda esiin. Hoitotyon ammattilaisen itse-
kunnioitus edellyttdd autonomista pddtdksentekoa, vahvaa tiedollista ja taidollista
professio-osaamista ja yksityisyyttd. Arvoristiriitoja voi syntyd suhteessa potilai-
siin ja ndiden omaisiin, suhteessa oman tai toisen profession edustajiin, organisaa-
tion johtoon tai suhteessa yhteiskuntaan.

Vuoren (1995: 256) vertailututkimus osoitti, ettd hoitoetiikka ja yhteiskunnallinen
tehokkuusarvo, tuloksellisuus, olivat ristiriidassa keskeniin niin yksityiselld kuin
julkisellakin sektorilla. Eettinen turvallisuus toteutuu tydyhteisosséd, jonka jidsen
kunnioittaa muiden tyotd, on herkkd, empaattinen ja toiset huomioiva. Eettinen
turvallisuus on terveydenhuolto-organisaation kilpailuvaltti niin potilaiden kuin
terveydenhuoltohenkilokunnan silmisséd. Terveydenhuollossa tehokkuuden mitta-
rina toimii luonnollisesti hyvédéd hoitoa saanut ja parantunut potilas (Kinnunen,
Vuori & Taskinen 2005: 121). Eettinen ristiriita voi syntyd myos tilanteessa, jossa
eettinen koodisto vaatii kertomaan totuuden, mutta sen kertominen vaikuttaa kuu-
lijan psyykelle vakavaa harmia (Davis ym. 1997: 3).

Seppilian (2008) mukaan nykytilanteessa tarvitaan rohkeaa hoitotyon johtamista,
jonka avulla hoitajien ammatti-identiteettii voidaan vahvistaa ja toisaalta saadaan
ammatillinen osaaminen selkedammin esille. Hinen mukaansa osastonhoitajat ovat
saaneet litkaa hallinnollista ty6ti, jolloin henkilostojohtaminen jad vihemmaille.

3.3.  Esimiestydn toimintaympéaristo

Johtajan tyonkuvaan kuuluu monia asioita, joita yhdistelemélld muodostuu johta-
jan tydyhteisorooli. Johtamista tutkittaessa on aiheellista kidyda lépi joitakin orga-
nisaatioteorian ja johtamisen klassikoita, joissa esitetdédn toisistaan poikkeavia ni-
kemyksii johtajan rooleista ja tehtidvistd. Ne vaikuttavat my0s tissd tydssd tausta-
ajatuksina ja tukevat ndkemyksid esimiestyon eettisyydestd. Vanhimmat mééri-
telmat liittyvit yleensd johtajan ominaisuuksiin persoonana tai johtamisen funkti-
oihin.

Gulick (1937: 13) kehitti klassikoksi muodostuneen POSDCORB-malli jo 1930-
luvulla. Mallissa johtamisfunktiot jakautuvat seitsemédin toimintoon, joita ovat
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organisaation padmaddrien ja suuntaviivojen asettaminen (planning), tyonjako (or-
ganizing), henkildstohankinta ja henkildston motivointi (staffing), toiminnan oh-
jaus (directing), koordinointitehtidvit (co-ordinating), raportointi ja kommunikoin-
ti (reporting) sekd budjetointi (budgeting).

Allison (2004: 398) painottaa, ettd funktiot eivit ole toisistaan irrallisia, vaan yh-
tendinen kokonaisuus. Funktioiden luonne ja tirkeys vaihtelevat ajankohdasta ja
organisaation historiasta riippuen. Vaihtelua tapahtuu niin organisaation sisalld
kuin organisaatioiden vélillda. Kuitenkin niin yksityisessd kuin julkisessakin kon-
tekstissa johtajan on kyettivé integroimaan toimintaan kaikki elementit siten, ettéd
organisaatio pystyy saavuttamaan parhaan mahdollisen tuloksen. Gulickin mallis-
sa suunnittelu, organisointi, raportointi ja budjetointi ovat hallinnon kdytdnnon
funktioiden aluetta ja nivottavissa hallintoetiikan kontekstiin. Henkilostohallin-
toon liittyvét asiat, varsinainen ohjaaminen ja johtaminen sekd koordinointiin liit-
tyvd ty0 kuuluvat puolestaan johtamisetiikan kontekstiin (ks. myos Salminen
2004: 20).

Barnardin (1938: 217-233) nikemys johtamisfunktioista on huomion arvoinen
esimiestyon tutkimusta ajatellen. Barnardin johtamisfunktioihin kuuluu kommu-
nikaatiojirjestelmien ylldpito ja kehittdiminen. Kommunikaation parantamiseksi
tulee huomioida henkilokunnan asema kommunikoinnissa, vastuu kommunikaati-
osta, kommunikaation oikeellisuus ja kommunikaatiokanavien toimivuus. Johta-
misfunktio liittyy henkil6stdoon siten, ettd johtajan on varmistettava organisaation
saavan henkil6stoltd tarvitsemansa avun toiminnan ylldpitoon ja kehittimiseen.
Rekrytoinnin on oltava sujuvaa ja rekrytointiperusteiden hyvit ja henkiloston on
toimittava tehokkaasti. Téhén liittyy my0s tyotyytyviisyys ja lojaalisuus organi-
saatiolle. Barnardin johtamisfunktioihin kuuluu liséksi organisaation tavoitteiden
ja tarkoituksen tdsmillisyys, miki sisdltdd riittdvén tarkasti esitetyt vastuunjaon ja
tavoitteet. Barnardin johtamisfunktioista eettisen esimiestyon tutkimuksessa ko-
rostuneessa roolissa on erityisesti kommunikaatioon liittyvd avoimuuden koros-
taminen ja toisaalta vastuunjakoon liittyvit kysymykset.

Mintzberg (1973: 96-99) jakoi johtamisroolit kolmeen kategoriaan. Ihmissuh-
deroolissa johtaja toimii organisaation keulakuvana, henkildstdjohtajana ja yh-
dyshenkilond sidosryhmien suuntaan. Tiedonvilitysroolissa johtaja on organisaa-
tion tiedonhankkija ja -vélittdjda sekéd toimii organisaation puolestapuhujana puo-
lustamalla organisaation arvoja ja tavoitteita. Pddtoksentekoroolissa johtaja on
voimavarojen allokoija suuntaamalla organisaation henkiset ja materiaaliset re-
surssit. Pddtoksentekoroolissa johtaja etsii uusia toimintamahdollisuuksia yrittéji-
en tapaan, ratkaisee syntyneitd konflikteja ja toimii neuvottelijana suhteessa mui-
hin tahoihin. Eri johtamisroolit vaihtelevat ja vuorottelevat johtajan tydssd ja eri
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roolit nivoutuvat toisiinsa. Johtamistyon olosuhdetekijit vaikuttavat sithen, mitka
roolit kulloinkin korostuvat. New Public Managementin my&td on korostunut
esimerkiksi johtajan kyky etsid uusia toimintamahdollisuuksia.

Kahn, Wolfe, Quinn ja Snoek (1964: 77-78) toteavat, ettd organisaatioissa on
usein melko rajoittuneet keinot informaation vilittdmiseksi. Kommunikaatio-on-
gelmat ovat kuitenkin osaksi tahattomia. Johtotasolla ei vilttdmaittd uskota tai tie-
dosteta, miten merkityksellistd informaatio alemman tason tyontekijoille tai ylei-
sesti organisaatiolle on. Jokainen tarvitsee oman tyonsd kannalta relevantin in-
formaation, mutta organisaation kokonaisuuden kannalta on tirked, ettd jokaisella
yksilolld on riittavisti informaatiota myods muista organisaatiossa toimivista ja
organisaation kokonaistoiminnasta. Ndin yksilo pystyy asettamaan itsensd osaksi
kokonaisuutta ja nikee oman tyonsd merkityksen organisaation toiminnan ja ke-
hittymisen kannalta.

Katz ja Kahn (1978: 528-529) ovat kirjoittaneet johtajien valtatyypeistd ja to-
teavat, ettd kaikilla saman tason esimiehilld on periaatteessa yhtéldinen legitiimi
valta. Samaistumisen ja asiantuntijuuden merkitys tyon onnistumiselle on suuri,
mutta ndihin liittyvdd valtaa ei organisaatio voi yksilolle suoraan antaa. Jos sa-
maistumista ja asiantuntijuuteen perustuvaa valtaa voidaan kdyttdd johtamisessa
palkitsemisen ja rankaisemisen sijasta, ne tuottavat organisaatiolle selvdd hyotyé.

Eettinen johtajuus on jddnyt johtamisteorioissa vihdisempédén rooliin kuin perin-
teisesti johtamisteorioiden alla tarkastellut johtamistyylit, johtajien ominaisuudet
ja olosuhteet, joilla on arvioitu olevan vaikutusta johtajan toimintaan (Moilanen
& Salminen 2007: 47).

3.3.1. Terveydenhuollon eettinen johtajuus

Terveydenhuoltoon liitetddn aina asiantuntijuus ja erityisosaaminen. Professiona-
lismi edellyttdd laatuun liittyvid arvoja, pédtevyyttd ja ansioita. Johtajuuden etii-
kassa on kyse siitd, ettd johtajalla on kykyé tehdd systemaattisia, eettisesti perus-
teltuja paitoksid oikeasta ja vddristd. Eettisen johtajuuden arvoja ovat muun mu-
assa oikeudenmukaisuus, my®otidtunto, rehellisyys, lojaalisuus seki osittain van-
hanaikaisina pidetyt eettiset arvot kuten ndyryys, kohtuullisuus ja varovaisuus.
Etiikka, demokratia ja professionalismi suojaavat ja edistidvit yksilollistid ja yhtei-
sOllistd lahjomattomuutta ja rehellisyyttd. (Lewis & Gilman 2005: 36-37.)

Dubnick ja O’Kelly (2005: 139) toteavat, etteivit julkishallinnon haastavimmat
eettiset pddtokset ole yleensd valintaa oikean ja védrin tai hyvén ja pahan vililla,
vaan valintoja vastakohtaisten késitysten vélilld, ja sopivan ja epidsopivan kiyttiy-
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tymisen vililld. Taulukossa 4 esitetddn kootusti Cooperin (1987: 322—-324) nike-
mys julkisen sektorin toimijalta vaadittavista velvollisuuksista, hyvyyksistd ja hy-
veistd. Velvollisuuksina on julkisen edun tavoittelu, hallinnollisten menettelyta-
pojen kunnioittaminen seké lojaalisuus kollegoita kohtaan. Niihin perustuvat hal-
linnon sisdiset tavoiteltavat periaatteet on lueteltu keskimméisessd sarakkeessa ja
viimeisessd sarakkeessa on esitetty virkamieheltd vaadittavat ominaisuudet.

Taulukko ei ole tyhjentdvid esitys. Cooperin jaottelu toimii kuitenkin terveyden-
huollon johtamisen kontekstissa. Velvollisuudet kiinnittyvit vahvasti professio-
etitkkkaan ja hallinnon etitkkaan yleisesti. Julkisen hallinnon toiminnassa tarvitta-
vien eettisten normien tulee perustua sisdisten hyvien ymmartdmiseen. Sisdisen
hyvin vastakohtana on ulkoinen hyvi, jolla viitataan rahaan, kunniaan, asemaan
ja valtaan. Ulkoinen hyvé tulee yksilon omaisuudeksi, kun taas sisdisen hyvin
arvo jaetaan yhteison ja yhteiskunnan kesken. Jos esimerkiksi hallinnon sisdiseni
hyvind on toimia vastuullisesti, johtajan tulee olla rehellinen ja kunnioittaa lakia.
Ominaisuudet, jotka yhdistetdin yksityiselld sektorilla tehokkaaseen hallintoon ja
johtamiseen, eivit vilttamitta ole sopivia julkisen hallinnon edustaman demo-
kraattisen poliittisen yhteiskunnan kanssa.

Taulukko 4.  Julkisen hallinnon kdytdnnét eettisen johtamisen kontekstissa
(mukaillen Cooper 1987: 324).
Velvollisuudet Sisédinen hyvi Hyve

Hyvintahtoisuus, rohkeus,

. . Anteliaisuus . . .
Julkisen edun tavoittelu . L rationaalisuus, oikeuden-
oikeudenmukaisuus . .
mukaisuus, varovaisuus
Hallinnollisten prosessien . Lain kunnioitus, rationaalisuus,
Suvereenisuus,

ja menettelytapojen

vastuullisuus, oikeusturva

varovaisuus, rehellisyys,

kunnioittaminen itsekuri, kohteliaisuus
Oikeudenmukaisuus,
Laadukkaan toiminnan luotettavuus, kollegoiden kunni-
Lojaalisuus varmistaminen, oittaminen, vastuullisuus kiy-
kollegoita kohtaan osallistuminen sisdisen tintoja kohtaan, kohteliaisuus,

hyvin saavuttamiseen

rehellisyys, varovaisuus,
rationaalisuus, itsendisyys
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Terveydenhuolto nikyy usein poliittisissa priorisointi- ja resurssikeskusteluissa
(vrt. Lammintakanen 2005), miké korostaa toiminnan ja johtamisen avoimuutta ja
tilivelvollisuutta. On oltava valmius kertoa, mitd on tehty ja miksi. Asiakkaita on
asetettava jonoon sen mukaan, miten kiireellistd palvelua tarvitaan ja kuka palve-
luun on oikeutettu. Julkisen sektorin suoritusten mittaaminen on monimutkai-
sempaa kuin vain tehokkuuden ja taloudellisuuden mittareihin tukeutumista.
Asiakastyytyvdisyysmittarikaan ei ole yksiselitteinen laadun mittari. (Pollitt 2003:
18, 162—164; ks. myos Liukko 2002: 105-106.)

Tdhan keskusteluun liittyy Vuoren (1996: 368) terveydenhuollon itsepetoksen
mahdolliset seuraukset. Néilld Vuori tarkoittaa toiveajatteluun ja hoitohenkildston
autonomian pelkoon pohjautuvia kysymyksid. Esimerkkind on tilanne, jossa joh-
tajat ajattelevat uuden johtamismallin parantavan henkilston tuottavuutta. Henki-
16st6 omaksuu uuden johtamismallin, vaikka arkikdytdnnossd vanhasta johtamis-
mallista olisi enemmién hyo6tyd. Johto sddstdd seuraamalla johtamisen muoti-
1lmiotd, ja pyrkii vélttdiméin siitd seuranneita ongelmia.

Johtajan tehtdvind on antaa kiitos suoritetusta tyOstd. Johtaja toimii organisaati-
oissa arvojen kehittdjdni, jolloin johtajalla on oltava harkintakykyéd ja toiminnan
tulee olla johdonmukaista. Johtaminen ja johtajan suhde alaisiin vaikuttaa tulok-
sellisuuteen myos terveydenhuollossa. Erityisen tidrkeédssd roolissa on esimiesten
tekemi organisointityd tiimityotd lisdtessd ja siirryttdessd joustavampiin toimin-
tamalleihin. Tiimity6td tehdddn terveydenhuollossa yhd enemmin. Henkilosto-
koulutuksen merkitystd ei voi korostaa litkaa. Esimiehend toimiminen on haas-
teellista julkisen sektorin toimintaympéristossd, missd esimiehen tulee huomioida
julkisen toiminnan reunaehdot, alaisten toiveet, organisaation tavoitteet, asiakkai-
den toiveet ja oman ammatin haasteet. (DePree 1990: 25, 28-29, 32; Lumijirvi
2008.) Kantilaisittain ilmaistuna eettisesti hyvid johtaja kohtelee henkil6stod ja
asiakkaita pdimédrind sindnsd, eikd vélineind (Lehtonen 2009: 13).

Lahdesmaki (2006: 90) kokoaa keskustelua esimiehen ominaisuuksista toteamal-
la, ettd oma persoona toimii yhtend esimiehen tydvilineend. Esimiesrooli méérdy-
tyy tilanteen mukaan, johon vaikuttaa myds alainen omalla persoonallaan ja roo-
lillaan. Keskisen (2005: 46) mukaan henkil voisi toimia toisin eri tilanteissa, mi-
kili ei olisi esimiesroolissa. Vastuu organisaatiolle velvoittaa tekemédén tietynlai-
sia pddtoksid ja valintoja. Jos esimiehen asema ja toimenkuva on organisaatiossa
riittdvén selkedsti midritelty, esimiehen tyd voi helpottua huomattavasti. Tervey-
denhuollon sektorilla eettinen esimiestyd saa lisdksi omia erityispiirteitddn toi-
minnan yleisen eettisen herkkyyden myota.

Menzel (2005: 28) kysyy, tarkoittaako eettinen johtajuus tyontekijoiden syddimen
ja ajatusten kontrollointia. Hidnen mielestddn nédin ehki on. Eettinen johtajuus ei
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ole kuitenkaan mikddn uusi idea. Eettisen johtajuuden voidaan ajatella olevan sys-
temaattista ja tietoista pyrkimystd parantaa organisaation integriteettid. Eettisestd
johtajuudesta puhuminen voi sen sijaan olla kyseenalaista, jos silld tarkoitetaan
vain kontrollivilinettd. Johtajuudessa on kyse vallankdytostd ja arvovalinnoista,
mistd johtuen johtajuuteen kuuluu eettisyyden arviointi. Johtajuutta on pystyttiva
arvioimaan eettisin perustein: millainen johtajuus on oikeudenmukaista tai epéoi-
keudenmukaista, hyvéi tai pahaa. Johtajuuden eettisyyttd eli moraalista hyvyyttd
voidaan tarkastella muun muassa motiivien, tekojen seurausten tai johtajan valit-
semien vaikuttamiskeinojen ndkdkulmasta. Eri ndkokulmista katsoen johtajan eet-
tisyys voi ndyttdytyd erilaisena. (Ldmsd & Hautala 2005: 237-238.) Kéytdnnon
haasteet, kuten ajan-, tiedon- ja resurssien puute aiheuttavat eettiseen johtajuuteen
oman lisdnsd myos terveydenhuollossa (vrt. Kuukka 2009: 292).

Berman, West ja Cava (1994: 189) jakavat eettisen johtajuuden strategian formaa-
liin ja epdformaaliin. Formaaliin eettiseen johtajuuteen kuuluvat pakolliset kou-
lutukset alaisille, eettisten perusteiden kédyttdminen kriteerind organisaation pal-
kitsemis- ja kannustamisjirjestelmédssid sekd eettiseen ilmapiiriin kannustavien
organisaatiosidintdjen kiyttoonotto kuten vaatimus taloudellisten sitoumusten pal-
jastamisesta ja suostumuksen hankkiminen organisaation toiminnan ulkopuo-
liselle aktiviteetille. Epdformaaliin eettiseen johtajuuteen kuuluvat luottamus joh-
tajan esikuvana olemiseen ja tyOyhteison moraalin vahvistuminen. Hujala (2008:
120) kyseenalaistaa terveydenhuollon yksiloldhtoisen johtamisen ja painottaa joh-
tajan olevan vain yksi toimija kokonaisuudessa. Tdssd ndkokulmassa painottuu
esimiesrooli suhteessa alaisiin ja kollegoihin.

Northousen (2004: 310-316) mukaan eettisen johtajan piirteind pidetdén yhtei-
sOllisyyden rakentamista, muiden kunnioittamista ja palvelemista, oikeuden-
mukaisesti toimimista sekid rehellisyyden vaatimista. Muiden kunnioittamiseen
sisiltyy toisten ajatusten kunnioittaminen ja thmisarvoinen kohtelu. Muita ihmisii
kunnioittava johtaja kuuntelee alaisiaan, on empaattinen ja sietdd vastakkaisia ni-
kemyksid. Muiden palveleminen tarkoittaa samanlaista johtajan eettistd vastuulli-
suutta kuin terveydenhuollossa hyvin tekeminen: johtajalla on velvollisuus pitidd
huolta alaisista ja pyrkid tekeméin paitoksiid, jotka ovat heille hyodyllisid. Eetti-
nen johtaja on oikeudenmukainen ja kohtelee alaisiaan tasapuolisesti. Oikeuden-
mukaisuuden vaatimus ohjaa piditoksentekoa. Rehellisyydelld ei tarkoiteta vain
sitd, ettd eettisen johtajan ei tule valehdella. Se tarkoittaa myds sitd, ettd toiminta
on avointa ja tosiasiat huomioon ottavaa. Yhteisollisyyttd rakentava eettinen joh-
taja haluaa varmistaa, ettd tyOyhteison jdsenet ovat yksimielisid yhteisistd paa-
miidristd. Nditd vaatimuksia ei ole helppo toteuttaa missidin tyoyhteisossa.

Salminen (2009: 40—41) miirittdd eettisen johtamisen olevan yhteisten arvojen,
oikeudenmukaisuuden ja yhteisen hyvén edistimisté tdhtdimessd korkeampi eetti-
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syyden taso ja tyOyhteison tuloksellisuus niin yksilo- kuin organisaatiotason paa-
toksenteossa. Eettisen johtajan ideaalityyppi yhdistii piirteitd johtamisen eri roo-
leista. Ideaalityyppi sisiltdd seuraavat piirteet: 1) johtajan vahva ammatillinen ee-
tos, joka sisdltdd julkisen edun edistdmisen ja yhteiskuntavastuun, 2) hyvi palvelu
ja oikeudenmukaisuus yhdistettyni tuloksellisuuteen ja reiluun kilpailuun, 3) ky-
ky 10ytdd luovia ratkaisuja niukkojen resurssien ja toisaalta kasvavien odotusten
ristiriidassa, 4) korruptoitumattomuus, 5) esimieheni kehittyminen, 6) tyoyhtei-
son kuunteleminen, mydétdtuntoisuus ja alaisten huomiointi ja 7) riippumatto-
muus, vastuunkantaminen ja alaisten kehittymisen mahdollistaminen.

Salminen huomauttaa, ettei ideaalityyppid esiinny reaalimaailmassa, mutta piir-
teiden avulla voi tarkastella eettisyyden tasoa ja seurata kehitystd. Téhén voi lisd-
td, ettd osaa kohdista on mahdotonta toteuttaa tdydellisesti. Esimerkiksi taloudel-
listen resurssien ja kasvavien odotusten suhdetta on mahdoton loputtomasti rat-
kaista luovilla ratkaisuilla — vaikka eettistd tahtoa 10ytyisikin. Sen sijaan esimer-
kiksi omasta integriteetistd voi huolehtia tiydellisesti, mikéli sithen on riittdvésti
tietoa ja tahtoa. Adams ja Balfour (2008: 98) ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd tek-
nisrationaalisessa jirjestelmédssd hyvén johtajan ei vélttiméttd tarvitse olla eetti-
nen. Viittima on irrallaan todellisuudesta.

Stewartin (1984: 14-19, 22) mukaan julkisen sektorin johtajan tulee toimia mo-
raalisesti vastuullisena, tarttuen herkisti ja oikeudenmukaisesti ongelmiin ja epi-
kohtiin. Johtajan tulee olla itsetietoinen eettinen paitoksentekiji, joka aktiivisella
lasnédololla, asioiden selvittimiselld ja tarkalla harkinnalla pyrkii tekemiin mo-
raalisesti ja eettisesti oikeita ratkaisuja. Organisaation sisdiset ja ulkoapiin anne-
tut normit muodostavat kontekstin, jossa pditoksid tehdidin. Halu vilttdd vahin-
goittamasta muita on usein pakottavampi normi kuin vastuu toisten auttamisesta.
Vahingon vilttdminen julkisen toiminnan yhtend piddperiaatteena ymmaérretdin
usein niin, ettd johtajat vélttdvit julkisten varojen haaskaamista ja vilpin tekemis-
td. Stewartin esittdmd nidkemys on tdltd osin mustavalkoinen. Suomessa virka-
miehen eetokseen kuuluu yhé vahvasti todellinen halu tuottaa yhteisolle yhteistd
hyvii (ks. esim. Salminen ym. 2007).

Eettinen johtaja on tietoinen siitd, miten organisaatiossa kohdellaan alaisia ja toi-
saalta, miten alaiset kohtelevat organisaation asiakkaita. Organisaation huono
henki séteilee organisaation ulkopuolelle vaikuttaen asiakassuhteisiin ja koko or-
ganisaation toiminnan tuloksellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Johtajan on huoleh-
dittava siitd, ettd organisaatiossa suunnitellaan yhteistydssi eettiset sddnnot, joita
oletetaan kaikkien noudattavan, esimiehestid alaiseen. (Lawton 2000: 17.) Lawto-
niin viitaten voidaan todeta, ettid johtamisen etiikasta tulee helposti organisaation
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menestyksen viline. Etiikan vilineellistiminen on kuitenkin etiikan hengen vas-
taista. Etiikan pitéisi olla itseisarvo, eikd vain vélinearvo.

Ollila (2006: 63) painottaa, ettd johtamistyon etitkka perustuu johtajan perus-
uskomuksiin arvoista, totuudesta ja todellisuudesta. Baileyn (2001: 66—67) nike-
mys ihmisten tekojen merkityksistd on kriittinen. Hén toteaa, ettei ole olemassa
julkisia pédtoksid, joihin ei olisi sekoittunut henkilokohtaisia ja yksityisid intres-
sejd. Todellisuudessa ei ole pystytty kehittimédan mittareita, joiden avulla voitai-
siin todeta ihmisten motivaatioiden moraalinen puhtaus.

Bailey (2001: 69, 72-76) jatkaa kriittistd suhtautumista, ja toteaa, ettd mitd kor-
keammalle henkilo kohoaa vallan ja auktoriteetin portailla, sitd huterammiksi tu-
levat etiikan tikkaat. Baileyn kisityksen mukaan ihmiset ovat rationaalisesti ajat-
televia yksiloitd, joilla ei luonnostaan ole suurta tarvetta humaaniin tai yhteiskun-
nalliseen toimintaan ilman oman edun ajamista. Baileyn mielesti tarkeimpid mo-
raalisia ominaisuuksia julkisessa palvelussa ovat optimismi, rohkeus, oikeuden-
mukaisuus ja suvaitsevaisuus. Optimismi auttaa selviytymdidn monimutkaisista ja
ristiriitaisista tilanteista joutumatta paineen alla toimintakyvyttoméksi. Hallin-
nossa voi olla erilaisia rohkeuden muotoja, mutta Baileyn mukaan julkishallin-
nossa tirkeintd on rohkeus tehdi paatoksid. Paatoksilld saattaa olla katkeria seu-
rauksia, ja vdistimittd tulee tilanteita, jolloin pditds ei miellytd kaikkia. Oikeu-
denmukaisuus kaipaa aina Baileyn mukaan seurakseen ihmisrakkautta ja suvait-
sevaisuutta. Tdlld voidaan kompensoida paitoksenteossa riittimédtontd informaa-
tiota ja kiusausta korostaa toimijan omia intresseja.

Sukupuolen ja eettisyyden yhteyttd on tutkittu paljon. Tulokset ovat osittain risti-
riitaisia ja riippuvaisia tutkimusasetelmasta ja tulkinnasta. Stewartin, Siemienskan
ja Sprinthallin (1999: 237) tutkimuksen mukaan sukupuolella on kuitenkin vaiku-
tusta eettisen piittelyn malliin. Myos Menzel (2005: 19) kertoo tutkimuksesta'',
jossa todettiin sukupuolen vaikuttavan eettiseen paittelyyn. Tutkimuksen mukaan
kyse on joko siiti, ettd naiset yleensd paittelevit asioita ottaen huomioon eettisen
nikokulman enemmin kuin miehet, tai sitten naiset ovat hakeutuneet tyohon
epditsekkidimmistd syistd kuin miespuoliset kollegansa.

Sukupuolen lisdksi on tutkittu eettisen paddtoksenteon eroja rodun, koulutuksen,
idn ja organisaation vastuunjaon ja aseman perusteella. Mikdin muuttujista ei
merkittidvisti selittdnyt eroja. (Ks. esim. Menzel 2005.) Menzel (2005: 21) kirjoit-
taa Straitin (1997) tutkimuksesta, jossa selvitettiin sukupuolen, ién ja organisaati-
ossa tyoskentelyvuosien vaikutusta eettiseen pddtdksentekoon ja epéeettiseen kiy-
tokseen. Straitin hypoteeseja olivat, ettd naiset olisivat eettisempid kuin miehet,

" Tutkimus tehtiin rannikkovartiostossa tydskenteleville.
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vanhemmat tyontekijat olisivat eettisempid kuin nuoremmat, ja pitkdén organisaa-
tiossa palvelleet tyontekijit olisivat eettisempid kuin organisaatiossa vihemmén
aikaa palvelleet. Niistd hypoteeseista ainoastaan viimeinen sai vahvistusta. Tut-
kimuksen mukaan seitsemin vuotta tai kauemmin organisaatiossa tyoskennelleet
toimivat eettisemmin kuin titd vihemmin aikaa organisaatiossa olleet.

Mitkéd ovat roolimallit, jotka edesauttavat eettistd kdyttdytymistd ja johtamista?
Kakabadsen, Korac-Kakabadsen ja Kouzminin (2003) mukaan eettinen johtajuus
sijoittuu organisaation kontekstiin, sdintelyyn ja organisaatiokulttuuriin, jotka
ovat elintéirkeitd julkisen sektorin etiitkan rakentumiselle. Airaksinen (1994: 135)
toteaa, ettd etitkan kannalta tdrkeintd on vilittdminen ja huoli arvoista. Eettinen
ithminen voi toimia védrin, mutta tietdd toimineensa véirin ja pyrkii korjaamaan
tilanteen. Talloin hin on sisdistdnyt eettiset arvot omiksi ithanteikseen.

Viinamiki (2009b: 172—173) on miiritellyt eettisen johtajuuden vaiheiksi eettisen
herkkyyden, arvotietoisuuden ja eettisen kompetenssin. Eettinen herkkyys auttaa
tiedostamaan eettiset ongelmat. Arvotietoisuus edellyttdd arvojen tunnistamista,
niiden tietoista valintaa ja johdonmukaista noudattamista. Eettinen kompetenssi
on eettisyyden toteuttamista kdytdnnon tyossd. Tédssd tutkimuksessa operoidaan
arvotietoisuuden ja eettisen kompetenssin alueilla selvitettiessd terveydenhuollon
esimiesten arvojen tdrkeyttd ja painotuksia sekd esimiestyon etiikan kysymyksid
kdytdnnon esimiestyOssi.

3.3.2. Terveydenhuollon organisaatioiden erityispiirteitd

Byrokraattisesti organisoidun hallintoyksikon, kuten sairaalan tai terveyskeskuk-
sen toiminta perustuu ylhéélti alas johdettuun esimies-alais -jirjestelméiin, ohja-
ukseen ja kontrolliin. Professionaalinen kollegiaalisuus haastaa byrokraattisen
hallinnan, silld kollegiaalisuus perustuu tasa-arvoiseen osallistumiseen. (Helander
1993: 112.)

Terveydenhuollon byrokratialle on tyypillistd asioiden hoitaminen selkeédssa jér-
jestyksessd, selkein kidskytyssuhtein. Ndin kaikki tietdvit, kuka kédskee, missé jér-
jestyksessd ja minkd takia. Byrokratialla ei tdlloin tarkoiteta sen negatiivisia il-
mentymid vaan tyon organisointiin ja tyonjakoon liittyvid asioita. Byrokratian ja
professionalismin suhteesta tekee ongelmallisen se, ettd byrokratiassa tulee toimia
alaisena sen mukaan, mikéd on toimijan muodollinen asema, ei sen mukaan, miki
on toimijan henkilokohtaiset taidot tai péatevyys. Tosin nykypéivén yhteistyohon
ja verkottumiseen perustuvat toimintamallit ovat lisddntyneet kaikilla sektoreilla,
my0s terveydenhuollossa. (Freidson 1986: 158-159; Heikka 2008: 157-158; ks.
sairaalasta johtamis- ja toimintaympiristond Viitanen & Lehto 2005.)
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Freidson (1986: 165) kisittelee hoitotyon ammattien erilaisuutta verrattuna mui-
hin ammattikuntiin. Hoitotyohon osallistuu useita ammattikuntia sekd erikois-
tumisen ettd auktoriteettiaseman oikeuttamana. Terveydenhuollon hierarkiassa
osastonhoitajat toimivat esimiehend osalle hoitajista ja heiddn esimiehinédén toi-
mivat puolestaan hoitoalan johtajat. Tyon tarkkuus ja tyon jaon luonne tuovat
mukanaan sen, ettd hoitajilla on selvisti enemmin omaa harkintavaltaa kuin mo-
nella muulla professioammatin harjoittajalla. Tdmén tutkimuksen kohderyhmina
olevat osastonhoitajat ja ylihoitajat ovat ylilddkirien tapaan ammattikuntansakin
sisilléd erikoistuneet esimiesasemansa takia.

Sajaman (1995: 21-22) mukaan hoitajaksi tai ladkériksi ryhtyminen ei tuo henki-
16ille uusia velvollisuuksia vaan hoitaja ja lddkidri kdyttdviat ammattitaitoaan jo
olemassa olevien velvollisuuksien tiyttimiseen. Se ei olisi mahdollista ilman
ammatin tuomaa osaamista. Ladkdriprofession johtamiskulttuuriin kuuluu ajatus
“kidet savessa” -johtamisesta, kokemusperiisen tiedon ja osaamisen merkityk-
sestd. Yliladkirit tekevét ldhes puolet tydajastaan potilastyotd ja siithen valittomés-
ti liittyvaa paperityOta.

Sinkkonen ja Nikkild (1988: 126—128) vertailevat byrokraattisen, professionaa-
lisen ja palveluorganisaation ominaisuuksia. Palveluperiaate on oleellinen osa
palveluorganisaation luonnetta. Terveydenhuollossa professionaalit kuitenkin
miirittelevit asiakkaan parhaan ja myos laadukkaan tyon kriteerit. Professionaa-
linen ideologia korostaa ammattilaisen autonomiaa, mikd voi hankaloittaa palve-
luperiaatteen ja asiakasldhtdisyyden toteutumista. Ei ole yksiselitteisesti miiritel-
tavissd, miten sovittaa yhteen palveluperiaate ja toisaalta professionaalin asian-
tuntijuus.

Ammattien kehittymiseen vaikuttavat monet seikat kuten koulutus, tydelimén
vaatimukset, tyoehtosopimusjirjestelyt, ammattijédrjestdt ja tydnantajaorganisaa-
tiot sekd muilla aloilla tapahtuvat muutokset. Suomalaista terveydenhuollon jér-
jestelmdd tullaan voimakkaasti uudistamaan seuraavan vuosikymmenen aikana.
Kansainvilisten esimerkkien mukaan terveydenhuoltopalveluissa on jo nyt siirryt-
ty enemmin yksityisille markkinoille. (Taipale ym. 2004: 242-244.)

Terveydenhuoltopalvelujen yksityistimiseen liittyvdit muutokset tulevat niky-
miin terveydenhuollon ammattien arvoissa ja esimiestyossd. Siirtymi julkiselta
sektorilta yksityiselle ei voi olla vaikuttamatta tuottavuus- ja taloudellisuusvaati-
muksiin, joiden merkitys yksityiselld sektorilla on voiton tavoittelun myoti koros-
tunut. Ladkirien ja hoitajien ammattietiikka ei vélttiméttd muutu, mutta toimin-
nassa on huomioitava entisti enemmaén taloudellinen kannattavuus.
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Lisddntyvd kansainvilistyminen vaikuttaa osaltaan ammattien kehittymiseen ja
arvomaailmaan. Monikansallisessa tydyhteisossd toimiminen on haaste kaikille
osapuolille, silld eri kulttuureissa eri arvojen tirkeysjérjestys on erilainen. Eetti-
sesti toimivan esimiehen on kyettdvd ottamaan huomioon alaistensa kulttuuriset
ldhtokohdat. Esimiehen on pystyttdvi perustelemaan, miksi toimitaan tietylld ta-
valla. My0s asiakkaiden kulttuuriset 1dhtokohdat vaihtelevat yhd enemmén, mika
asettaa johtamiselle haasteita vaikuttamalla palveluodotuksiin ja arvomaailmaan.

Sosiaalisen ryhmén normit ja odotukset yhdenmukaistavat ryhmin jdsenten kéyt-
taytymistd. Lisdksi on sdidntojd, jotka médrittdvit kdyttdytymistd eri tehtdvien ja
aseman mukaan. Yksilolld on ryhmin jdsenend monenlaisia rooleja, joihin koh-
distuu erilaisia odotuksia. Vastapuolisuus on esimerkiksi ldikérin roolin tunnus-
merkki: ladkéri-hoitaja, lddkéri-potilas, lddkéri-omainen, lddkéri-kollega. Jokai-
sessa roolissa toimintaan ja tehtdviin liittyy erilaisia odotuksia. Myos tyopaikan
ulkopuoliset roolit vaikuttavat, silld 1didkéri voi olla aviopuoliso, vanhempi, iso-
vanhempi tai sisarus. Rooliristiriitoja voi syntyd, jos ryhmien odotukset ovat kes-
kenéin erilaiset tai henkilGlld on useita eri tehtidviid. (Allardt 1988: 60-61.)
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4.  METODOLOGISET VALINNAT JA KONTEKSTI

Téssd luvussa tarkastellaan tdmén tutkimuksen kannalta tirkeimpid metodologisia
valintoja ja tutkimuksen empiiristd kontekstia. Tarkastelu aloitetaan kvantitatiivi-
sen aineiston kuvauksesta.

4.1. Kvantitatiivinen aineisto

Tutkimuksen kvantitatiivinen aineisto perustuu kyselyyn. Kvantitatiivinen metodi
ohjaa tutkimuksen kulkua ja tutkimuksen johtopéitoksid. Frederickson ja Walling
(2001) toteavat kyselyn olevan yleisin aineistonkeruumenetelma hallinnon etiikan
tutkimuksessa. Kyselylld kerittyd dataa analysoidaan yleensd monimuuttujamene-
telmin ja sitd kuvaillaan keskiarvoilla, keskihajontaluvuilla sekd tilastollisten
merkitsevyyslukujen avulla.

Tutkimus kohdistui tutkimusekonomisista syistd Vaasan ja Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiireihin. Sairaanhoitopiirit valittiin niiden viestomiiridn perusteella
edustamaan keskikokoista sairaanhoitopiirid. Sairaanhoitopiirit poikkeavat silti
kehityksessd ja ominaisuuksissa toisistaan.

Koska tutkimuksessa rajauduttiin johtamisen ja esimiestyon etiitkan kysymyksiin,
kyselylomake ldhetettiin alueiden terveyskeskusten johtaville ladkireille ja aluei-
den sairaaloiden johtaville ladkireille/ylilddkéreille, ylihoitajille ja osastonhoita-
jille loka-marraskuussa 2006. Perustelen valintaani silld, ettd niilld ammateilla on
omat eettiset periaatteensa ja sadntonsi: ladkirietiikka ja hoitotyon etiikka. Lisdk-
si ammattiryhmit toimivat organisaatioissaan esimiestehtdvissid. Tutkimuksen ai-
neiston muodosti 276 vastaajaa. Sairaanhoitopiirien terveyskeskuksiin kyselylo-
make ldhetettiin vain johtaville lddkéareille. Tama siitd syystd, ettd ylilddkérien
osuus aineistosta tasapuolistui suhteessa hoitotyon esimiehiin.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on viestopohjaltaan Vaasan sairaanhoitopiirid
suurempi. Vaasan sairaanhoitopiirin viestopohja on noin 167 000 asukasta ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyméén kuuluu 15 jasenkunnan lisdksi kuusi Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin alueella sijaitsevaa osajdsenkuntaa, joilla on omistus-
oikeus Selkdmeren sairaalaan.

Vaasan sairaanhoitopiiriin kuuluu hallinnollisesti yksi sairaalaa, joka ylldpitdd
palveluita Vaasan keskussairaalassa ja Selkdmeren sairaalassa Kristiinankaupun-
gissa. Vaasan sairaanhoitopiirin erityisyys on kaksikielisyys, silld 51 % viesto-
pohjasta puhuu didinkielenédédn ruotsia. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vées-
topohja on noin 194 000 asukasta. Jasenkuntia on kuntaliitosten myd6td vuoden
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2009 alussa 20. Sairaanhoitopiiriin kuuluu kaksi sairaalaa, Seindjoen keskussai-
raala ja Ahtirin sairaala. Molemmat sairaanhoitopiirin kuntayhtymét ovat toimi-
neet nykyisessd muodossa vuodesta 1991 alkaen. (Epshp 2009; Vsph 2009.)

Tutkimuksen ammattikunnat ovat koulutustasoltaan ja yhteiskunnalliselta asemal-
taan riittdvin homogeeninen ryhmai siithen, ettd vastaajajoukon voi sanoa edusta-
van tietyin varauksin suomalaisen sairaanhoitopiirin johtamistoimintaa. Varaukset
liittyvit sithen, ettd kumpikin tutkimuksen sairaanhoitopiiri lukeutuu kuuluvaksi
keskikokoisiin piireihin, ja erityisesti suurimpien ja pienempien sairaanhoitopiiri-
en toiminnan organisaatio voi olla erilaista. Molemmat tutkimuksen sairaanhoito-
piirit kuuluvat Tampereen yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueeseen,
joka on toiseksi suurin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualu-
een jilkeen (Kuntaliitto 2009).

Tutkimuksen aineisto kerittiin postikyselynd (ks. liitteet 1—4) ja vastaukset ovat
numeerisessa muodossa. Vaikka muitakin tiedonhankintamuotoja olisi ollut mah-
dollista kiyttdd, paddyttiin sithen, ettd tdmidn tutkimuksen tiedonintressin toteu-
tumisen kannalta kyselylomake toimii parhaiten. Kyselyn olisi voinut toteuttaa
my0s e-kyselynd, mutta valinta kohdistui paperilomakkeeseen.

Empiirisen aineiston kisittely osoitti sen, ettd tiettyjd tdydennyksii tarvitaan em-
piirisen aineiston osalta. Luonteva vaihtoehto varsinaisen empiirisen aineiston
tdydentdmiseksi oli kiyttdd haastatteluita. Kyselytutkimuksen tuloksia tdydennet-
tiin tekemdlld kuusi sairaanhoitopiireihin kohdistuvaa asiantuntijahaastattelua.
Haastatteluissa selvitettiin kysymyksid, jotka nousivat esiin kyselyn tuloksista.

Kummastakin sairaanhoitopiiristd haastateltiin sairaanhoitopiirin johtajaa, johta-
jayliladkiria ja hallintoylihoitajaa. Haastateltavien rooli hallinnon ylimpini esi-
miehind takaa yleisndkemyksen kysytyistd asioista. Haastattelut tehtiin kesdkuus-
sa 2009. Haastateltavien nimet, haastatteluajankohdat ja haastattelukysymykset
selvidvit tutkimuksen liitteistd 5 ja 6.

Haastattelut tallennettiin nauhurille ja siirrettiin tietokoneelle didninauhoitteena.
Haastatteluiden yhteiskesto oli noin seitsemén tuntia. Haastateltavien vastaukset
koottiin kysymyksittdin ja ne on raportoitu kohdissa, joihin haastatteluaineisto toi
lisdselvitystd. Haastatteluiden raportointi on tehty kidyttdmalld kaikkia kom-
mentteja, paitsi jos kommentit ovat olleet tdysin samansisiltoisida.
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4.1.1. Kdytetyn metodin luotettavuus

Salmisen (1998: 187-188) mukaan metodinen ja metodologinen ongelma hallin-
totieteessd koskee sitd, miten hallinnon ja organisaation rakenteita, prosesseja ja
henkil6stod tutkitaan tai miten niitd pitdisi tutkia. Salminen (emt. 188) muistuttaa,
ettd tutkimuksellisen ldhestymistavan valinta vaikuttaa siithen, milti hallinnon ra-
kenteet, prosessit ja henkilostoon liittyvit sisdllot nayttaytyvit. Esimerkiksi Pitts
ja Fernandez (2009) ovat kartoittaneet hallinnon tutkimuksessa kéytettyjd aineis-
tonkeruumenetelmid. He toteavat, ettd hallitsevaa tutkimustapaa ei ole, muilta
osin kuin empiirisen tutkimuksen preferoinnin osalta. Empiirinen ldhestymistapa
on kutakuinkin yhtd usein kvantitatiivinen kuin kvalitatiivinen. Tdma tutkimus
perustuu kvantitatiiviseen menetelméén, jossa aineisto kisitelldén tilastollisesti.

Kvantitatiivinen metodi on riippuvainen tutkimustehtdvidn rajauksen onnistu-
neisuudesta. Aineisto sanelee ehtoja, eiki taivu helposti uusiin ldhtokohtiin. Tut-
kimusprosessin onnistuminen riippuu myds konkreettisista teknisistd seikoista
kuten palautuneiden lomakkeiden méairéstd ja lomakkeiden koodaamisen virheet-
tomyydestd. Tulokset ovat harvoin tdysin yksiselitteisii.

Kiytettdvissid on aineisto, joka on kerdtty ihmisiltd, joilla on omat kisityksensd ja
kokemuksensa asioista ja niiden tilasta. Usein, kuten tédssdkin tutkimuksessa,
kvantitatiivinen aineisto on keritty persoonattomasti postikyselynd. Persoonatto-
man kyselyn etuna voi olla se, ettd vastaajat uskaltavat vastata hankaliinkin asioi-
hin kiertelemittd. Toisaalta tdmin tutkimuksen avointen vastausten laadusta voi
paitelld, ettd osa vastaajista olisi saattanut haluta kertoa nidkemyksistddn enem-
min kuin postikysely mahdollisti. Postikyselylld viltetddn haastattelijan vaikutus
asioihin. (Heikkild 2008: 18-21.)

Kyselytutkimuksen ongelma on usein se, ettd tutkittava asia saattaa jiddd syvil-
lisesti selittdmittd. Kyselyyn vastannut voi ymmaértdd kysymyksen eri tavalla kuin
kysyjd on tarkoittanut. Avoimissakin kysymyksissa selitykset voivat jidda epdsel-
viksi ja tulkinnanvaraisiksi. (Heikkild 2008: 18-21.) Tdmén tutkimuksen kohde-
ryhmé oli asiantuntijoita, joita varten laadittu kyselylomake testattiin alan ithmisil-
14 ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Tutkimuksen vastaajajoukon valinnas-
sa on noudatettu tutkimuksen tekemisen sddntoja.

Kahdestakymmenestéd sairaanhoitopiiristd tutkimukseen valittiin tutkimusekono-
misista syistd kaksi. Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirit valittiin ensi-
sijaisesti niiden videstomadrin perusteella edustamaan keskikokoisia sairaanhoito-
piirejd. Valitut sairaanhoitopiirit kuuluvat samaan erityisvastuualueeseen. Tutki-
muksen tulokset kuvaavat niin ollen kahta sairaanhoitopiirid ja kahta professiota,
mutta ne eivit kuitenkaan selitd kaikkea. Ne ovat silti tietyin varauksin yleistettd-
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vissd muihin sairaanhoitopiireihin. Yleistdmistd heikentiva tekijd on Vaasan sai-
raanhoitopiirin kaksikielisyys. Kielen merkitystd eettisen esimiestyon sisdltoon ei
pystytd tidssd tutkimuksessa riittdvésti todentamaan. Johtamisen etiikan kysymyk-
set koskevat kuitenkin kaikkia sairaanhoitopiirejd ja niissd esimiestyotd tekevid
sairaanhoitopiirin sijainnista tai vdestoméérasti huolimatta.

Valinta olisi voitu tehdd my®6s toisin. Jos tutkimuksen kohteeksi olisi valittu yli-
opistolliset keskussairaalat, niiden tuloksia erikoistuneina yksikkoind ei vélt-
tamittd voisi rinnastaa muihin yksikkoihin. Toisinpédin rinnastaminen onnistuu
tietyin varauksin. Johtamisen etiikan yleiset periaatteet toimivat erikoistuneissa
yksikoissd, kunhan otetaan huomioon ja tiydennetidin tutkimusaineistoa erikois-
tuneen yksikon toiminnan tavoitteilla ja arvovaatimuksilla.

Ladkirien ja hoitajien ammattieettiseen koodistoon (ei lainsddddnndsti riippuva)
perustuvat tydnkuvat ja vastuut ovat samankaltaiset kaikissa ldnsimaisissa yhteis-
kunnissa. Tutkimusryhmén homogeenisuus parantaa yleistysten luotettavuutta.
Homogeenisen asiantuntijaryhmén tapauksessa on todennikoisempii, ettd vastaa-
jat ymmartdvit kdsitteet suurin piirtein samalla tavalla. Ammattiryhmien keski-
ndinen vertailu on perusteltavissa tdssd tutkimuksessa lisdksi silld, ettd ammatti-
ryhmiit toimivat terveydenhuoltosektorilla samoissa organisaatiotyypeissd. Kaikki
kyselyyn vastanneet ovat julkisen sektorin palveluksessa ja toimivat yksikossdin
esimiesasemassa. Ylilddkdrien ammattieettinen koodisto poikkeaa hoitotyoti te-
kevien esimiesten ammattieettisestd koodistosta, mutta tutkimuksella ei haeta ero-
ja eettisten koodistojen vililld, vaan johtamiseen ja esimiestyohon liittyvien ar-
vostusten ja painotusten vélilla.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentéi se, ettd kyselylomakkeessa ei médritelty ké-
sitteitd, silld lomake haluttiin pitdd mahdollisimman lyhyeni. Oletuksena oli, ettid
késitteet ovat vastaajille tuttuja entuudestaan. Tidssid ei kuitenkaan voi poissulkea
sitd mahdollisuutta, ettd joku on ymmaértinyt jonkin késitteen eri tavalla kuin toi-
nen. Korkea vastausprosentti 64,5 % kertoo motivaatiosta vastata aihepiirin ky-
symyksiin. Kyselytutkimuksen ongelmana on kuitenkin se, ettd moni asia jdi se-
littimdttd, kun vastaajat merkitsevét asiasta vain numeerisen arvionsa. Harva kir-
joittaa lisétietoja. Avoimissa kysymyksissid selitykset jadvit usein epidselviksi ja
tulkinnanvaraisiksi.

Totto (2005: 9, 162—-163) toteaa, ettei médréllinen tutkimus voi koskaan olla puh-
taasti vain madrillistd. Totto jatkaa, ettd perinteisen survey-tutkimuksen ongelma
on siini, ettd kaiken tulisi tapahtua tilastollisten menetelmien ehdoilla, niin ongel-
manasettelun, aineiston keruun kuin analysoinnin. Tottd kaipaa kvantitatiiviseen
tutkimukseen samanlaista otetta kuin kvalitatiivisessa tutkimuksessa: ei ehdotto-
mia sddntdjd siitd, mikd on oikein ja mikd viirin, vaan aihepiirin mukaista nike-
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mystd ja uskaltautumista irrottautua kaavamaisesta tilastollisesta tutkimuksesta.
Tiassd tutkimuksessa toteutetut asiantuntijahaastattelut parantavat osaltaan tutki-
muksen luotettavuutta.

Sindnsd mielenkiintoiset organisaatioiden véliset erot terveyskeskusten, alue-
sairaaloiden ja keskussairaaloiden vililld eivit olleet tdmén tutkimuksen tarkaste-
lukohteena. Sen sijaan sairaanhoitopiirien vélinen vertailu on jossain méérin ana-
lyysissd mukana. Sairaanhoitopiirit suurempina yksikdind takaavat vastanneille
riittivdn anonymiteetin. Vertailun osalta tehdyt ratkaisut nikyvét yleensd tutki-
muksen my0td nousseiden ongelmien painottamina. Ratkaisut voivat perustua jo-
pa intuitioon. Ne voivat olla tutkimuksen kannalta tdysin relevantteja, vaikka nii-
den jirjellinen perustelu voi tuntua hankalalta. Vertailu on aina tilannesidonnais-
ta. (Hyyryldinen 2007: 130; Salminen 2007: 13; ks. my0s Lehtonen 2008: 254.)
Téamin tyon tarkoitus on 10ytdd tutkimuskohteista tilastollisen menetelmén avulla
eroja ja yhtildisyyksid. Tutkimuskohteet ovat keskenddn vertailukelpoisia, niin
professiot kuin sairaanhoitopiirit. Tutkimuksen pddméédrd on tuottaa yleistyksid
johtamisen etiikan luonteesta, edellytyksistd ja ongelmista terveydenhuollon or-
ganisaatiossa.

4.1.2. Empiirisen osuuden toteutus

Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin seitseménsivuisella postikyselylld. En-
simmiinen kysely ldhetettiin lokakuussa 2006. Ensimmaiiselld kyselykierroksella
vastausprosentti nousi ldhelle viittikymmentd. Uusintakysely toteutettiin marras-
kuussa 2006. Lopullinen vastausprosentti on 64,5 %. Lomakkeiden miiri ja vas-
tausprosentit nikyvét taulukossa 5.

Kyselylomake sisilsi seitsemidn monivalintakysymystid ja taustamuuttujakysy-
mykset. Lisdksi lomakkeessa oli viimeisenid avoin kysymys, johon vastaaja saattoi
halutessaan kirjoittaa johtamiseen, eettisyyteen ja huonoon hallintoon liittyvid on-
gelmia ja haasteita, jotka vastaaja kokee tyOyhteison toiminnan kannalta tirkeiksi.
Lomake esitestattiin kohderyhméén kuuluvilla henkil6illd, milld haluttiin varmis-
taa kyselylomakkeessa kiytettyjen termien ymmadrrettdvyys ja soveltuvuus ter-
veydenhuollon alalle. Vastaajille luvattiin ehdoton luottamuksellisuus. Lomak-
keessa kéytetyt taustamuuttujat olivat vastaajan:

— ammattinimike
— sukupuoli

— ikd
— tyoskentely nykyisen ammattinimikkeen mukaisissa tehtivissa
— tyoskentely organisaatiossa esimiestehtivissa.
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Nididen muuttujien lisédksi tutkimuksessa kiytetddn vertailussa sairaanhoitopiirejd.
Kyselylomakkeessa oli kaikkiaan neljd teemaa: 1) arvot, 2) hyvé hallinto ja joh-
taminen, 3) professioarvot ja eettiset sddnnot sekd 4) huono hallinto ja epieetti-
syys. Kyselylomakkeita ldhetettiin 280. Lopullinen vastaajajoukko oli 276. Vas-
taajajoukon pieneneminen johtui elidkkeelle jiimisistd ja henkildiden siirtymisistéd
muihin tehtiviin. Vastanneita oli kaikkiaan 178. Ylilddkérien osalta vastauspro-
sentti jdi selvésti alhaisemmaksi kuin ylihoitajien ja osastonhoitajien. Vaasan sai-
raanhoitopiirissd vastausaktiivisuus (66,4 %) oli hieman korkeampi kuin Eteli-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissid (62,8 %). Katoanalyysi ei paljastanut ylilddka-
reiden lisdksi muita ryhmid, jotka olisivat vastanneet keskiméardistd heikommin.

Taulukko 5.  Vastaajat ammattinimikkeittédin ja vastausprosentit.

Kysely ldhetetty Vastanneita Vastausprosentti
Yliladkarit 123 66 53,7 %
Ylihoitajat 18 17 94,4 %
Osastonhoitajat 135 95 70,4 %
Yhteensi 276 178 64,5 %

Empiriassa ylihoitajia ja osastonhoitajia kisitelldiin saman professionimikkeen
alla hoitotyon esimiehet. Ylilddkdreihin luetaan kuuluvaksi kaikki esimiesase-
massa olevat lddkérit huolimatta virallisesta virkanimikkeestd. Mikéli osaryhmid
olisi tarkasteltu erikseen, tulokset olisivat tarkemmat ja yksityiskohtaisemmat.
Ylihoitajien pieni médrd tekee raportoinnin kuitenkin mahdottomaksi ryhmittiin,
silld vastaajat voisivat olla tunnistettavissa, mikd olisi tutkimuseettisesti védrin.
Ylihoitajien ryhmaé olisi myos ollut liian pieni vertailuun, silld jokaisessa tutkitus-
sa ryhmissa tulisi olla ainakin 30 tilastoyksikkod (Heikkilda 1998: 45.)

Kysely toteutettiin kaksikielisend (suomi, ruotsi). Téltd osin aineiston yleistetta-
vyys kaikkiin Suomen sairaanhoitopiireihin on kyseenalainen. Jotta aineisto olisi
tdysin yleistettdvissd, tulisi selvittidd kielen merkitys johtamisen etiikkaan. Se ei
kuitenkaan ollut tdmidn tyon tarkoitus. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristi
kaikki vastaukset tulivat suomeksi ja Vaasan sairaanhoitopiiristd vastauksia tuli
kummallakin kielelld. Ruotsinkielisten vastausprosentti ei eroa suhteessa suo-
menkielisten vastausprosenttiin. Ylilddkédreidenkin osalta voidaan puhua suhteel-
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lisen hyvistd vastausprosentista, silld vastaajaryhméd@ on hyvin kiireinen. Myos
ylihoitajat ja osastonhoitajatkin ovat kiireisid ja kuormittuneita, kuten seuraava
osastonhoitajan avovastaus kertoo:

“Tyotahti aivan liian kova, ajoittain jopa potilasturvallisuus vaarassa. Esimiestyo-
hon jdi liian vihin aikaa, vaikka kuinka hyvin organisoisi pitkdlld kokemuksella.
En meinannut ehtid tdhdnkédédn vastata.”

4.1.3. Datan luokittelu ja kdisittely

Aineisto kdsiteltiin kédyttamilld tilastollista SPSS-ohjelmaa (Statistical Package
for Social Sciences), joka soveltuu yhteiskuntatieteiden alan kvantitatiivisen ai-
neiston analyysiin. Aineistosta tehtiin aineistoa kuvailevat perusajot prosentti-
jakaumina ja keskiarvoina. Muuttujia tarkasteltiin ristiintaulukoimalla vertaile-
malla ryhmien vélisid keskiarvoja ja testaamalla erojen merkitsevyyttdi Mann-
Whitney U -testilld, joka soveltuu jirjestysasteikollisen aineiston testaamiseen.
Mann-Whitney U -testi on non-parametrinen, eik testissi tehdd oletusta populaa-
tion jakaumasta. Testin merkitsevyys tulkitaan yleisen tavan mukaan.'

Muuttujien vélistd riippuvuutta tarkastellaan Spearmannin jérjestyskorrelaatioker-
toimen avulla." Lopuksi tutkimusaineisto tiivistetdin pidikomponentti-analyysin
avulla (Principal Component Analysis). Pddkomponenttianalyysi on faktoriana-
lyyseihin kuuluva menetelmd, jossa ensin lasketaan muuttujien vélinen korre-
laatio- tai kovarianssimatriisi, sitten estimoidaan lataukset, jonka jdlkeen lataukset
rotatoidaan muuttamalla alkuperdistd akselointia.

Muuttujien soveltuvuutta mittaamaan pddkomponenttianalyysin ulottuvuuksia
mittaan muuttujien kommunaliteetti-arvoilla. (Metsdmuuronen 2003: 309, 408,
469, 473, 519-521, 524-528.) Pddkomponenttianalyysiin kdyttoon paadyttiin tés-
sd tutkimuksessa, koska se soveltuu hyvin informaation tiivistimiseen. (Vrt. Met-
samuuronen 2003: 520-521; Heikkild 2008: 247-248.)

Padkomponenttianalyysi (Principal Component Analysis) kuuluu faktorianalyysi-
perheeseen, vaikka se on matemaattisesti ja filosofisesti eri analyysimenetelma
kuin varsinainen faktorianalyysi. Pddkomponenttianalyysi tiivistid muuttujien
tiedon muutamaan padkomponenttiin, jotka voidaan nimeti sisdllollisin perustein
vastaamaan siihen latautuneita muuttujia. Pddkomponenttianalyysi on kiyttokel-
poinen kun kvantitatiiviset muuttujat ovat vdhintiin jirjestysasteikollisia ja kun
otoskoko on riittdvd. Standardinikemyksen mukaan otoskoko voi olla pienempi

2 Erittiin merkitsevi p<0,001, merkitsevi 0,001< p < 0,01 ja melkein merkitsevi 0,01< p < 0,05.
1 Korrelaatiokertoimen arvot vaihtelevat vililld +1—-1.
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kuin 300, mikéli muuttujat korreloivat keskenddn. Muuttujien ei myoskiin tarvit-
se vilttdmattd olla normaalisia. Pddkomponenttianalyysissa usean muuttujan yh-
teisvaihtelukaan ei ole ongelma. Jakoa selitettdviin ja selittdviin muuttujiin ei teh-
di. (Metsamuuronen 2003: 517, 520-521; Heikkild 2008: 247-248.)

Padkomponentin hyvyyttd voidaan arvioida muodostuneiden latausten perusteella
lasketulla ominaisarvolla. Pddkomponentin ominaisarvon tulisi olla vihintdédn yk-
si, joka asetettiin tidssdkin tutkimuksessa raja-arvoksi. Muuttujien hyvyytti tarkas-
tellaan muuttujien kommunaliteettiarvojen kautta. (Metsamuuronen 2003: 523.)
Muuttujien kommunaliteettiarvot ovat suhteellisen korkeita vaihdellen vililld
0.431-0.810. Tamin perusteella ne mittaavat padkomponentteja melko luotetta-
vasti (Metsdmuuronen 2003: 528).

Padkomponenttianalyysin soveltuvuutta aineiston kisittelyyn testataan Bartlettin
svidrisyystestilld ja Kaiserin testilla (KMO, Kaiser-Meyer-Olkin -testi). Testisuu-
reet osoittivat tutkimusaineiston osalta, ettd korrelaatiomatriisi soveltuu pidikom-
ponenttianalyysiin. Kaiser-Meyer-Olkin -testiarvo on 0.763, mikd on suurempi
kuin vaadittava 0.6. Samoin osoittaa Bartlettin svédrisyystestin arvo 0.000
(p<0.0001). Tulkinnassa kéytetddn padkomponenttianalyysin rotatoitua kompo-
nenttimatriisia (Varimax with Kaiser Normalization), joka parhaiten nosti esiin
eroja eri ulottuvuuksien vililla.

Aineiston vastaajista 83 % tyOskenteli vastausajankohtana keskussairaalassa ja 12
% terveyskeskuksessa. Ainoastaan 4,5 % tyoskenteli aluesairaalassa. Aluesai-
raaloista on huomattava, etti Vaasan sairaanhoitopiirissi oli kyselyn ajankohtana
meneillddn Selkidmeren sairaalan alasajo, miki saattoi vaikuttaa vastausaktiivisuu-
teen. Vastaajista yli kolmasosa on ylilddkireitd. Ylihoitajista vain yksi jitti vas-
taamatta kyselyyn. Osastonhoitajia oli vastanneista yli puolet (taustamuuttujista
ks. tarkemmin liite 8).

Vastanneiden ylilddkireiden enemmistd oli miehid ja ylihoitajien ja osaston-
hoitajien ylivoimainen enemmistd naisia. Vastaajajoukko on kokonaisuudessaan
naisvaltainen. Miehistd yksikéédn ei ollut alle 35-vuotias ja vain viisi miesti sijoit-
tui ikdluokkaan 3645 vuotta. Tami selittyy miesten ammattinimikkeiden kautta,
silld ldhes 90 % miehistd toimii ylilddkdreind ja asemaan vaaditaan yleensd pitkd
tyoura. Sama koskee ylihoitajaksi pdisyd. Vain harvasta tulee osastonhoitajakaan
alle 35-vuotiaana. Vastaajajoukon miehet olivat yleisimmin yli 55-vuotiaita ja
naiset 46—55 -vuotiaita. Nykyisessd ammatissa oli toimittu keskimédrin 16 vuotta
ja esimiestehtdvissd 14 vuotta. Pisin aika nykyisessd ammatissa oli periti 37 vuot-
ta ja esimiestehtdvissd 35 vuotta (taustamuuttujista ks. tarkemmin tutkimuksen
liite 8).
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4.14. Empiirisen aineiston teemat

Esimiestyon etiikka jaettiin teoriassa eri osa-alueisiin (ks. edelld olevat kuviot 2 ja
5). Hallinnon etiikka muodostaa viisi osa-aluetta, jotka ovat hallinnollinen toimin-
tatapa, hallinnon arvot ja periaatteet, organisaatiokulttuuri, hallintolaki ja sdadok-
set sekd virkamiesetiikka. Professioetiikasta miidrittyvid osa-alueita on samoin
viisi: esimies-alais-suhteet, kollegiaalisuus, esimiehen oma arvomaailma, profes-
sion vaatimukset (laki) seki professioetiikka ja eettinen koodisto. Johtamisen eet-
tisyys terveydenhuollon organisaatiossa muodostuu niisti aineksista.

Empiirinen osuus kisittelee valittuja osa-alueita. Empiriassa kisitellddn hallin-
nollisia toimintatapoja, hallinnon arvoja ja periaatteita, esimies-alais-suhteita, kol-
legiaalisuutta, esimiehen omaa arvomaailmaa ja professioetiikkaa. Empirian pe-
rusteella organisaatiokulttuuristakin pystytidin tekemédédn joitakin padtelmiéd. Lain
sdddosten ja virkamiesetiikan tutkiminen ei kuulu tyon empiiriseen osuuteen. Ne
kytkeytyvit esimiestyon etiikkaan julkishallinnossa ja terveydenhuollossa jo pe-
rustaltaan. Empiriassa arvoja tarkastellaan eri ndkokulmista. Julkisen palvelun ja
hallinnon arvot mittaavat yksildiden nikemyksid yleisesti julkisen palvelun ja hal-
linnon arvoista ja profession arvoista. Lisédksi arvoja tarkastellaan eri taustamuut-
tujien suhteen.

4.2. Kohdeorganisaatioiden toimintaympéristo

Suomen julkinen terveydenhuolto siséltid byrokraattisia piirteitd. Terveyden-
huolto tarvitsee toimiakseen tietyn méédrdan byrokratiaa toiminnan luotettavuuden
ja ennustettavuuden takaamiseksi, mutta ympériston muuttuviin tarpeisiin tdytyy
byrokratiasta huolimatta voida vastata. Terveyskeskusten ja sairaaloiden hallin-
tomalli on byrokraattinen, ja niiden keskeiset rakennepiirteet ja toimintalinjat on
maidritelty laissa, asetuksissa ja muissa normeissa. Alemmalla tasolla on rapor-
tointivelvollisuus ylemmille tasolle ja valvonta toimii pdinvastaiseen suuntaan.
Sairaala ole kuitenkaan teknisessd, weberildisessd, mielessd byrokraattinen, silld
sairaaloissa ei ole vain yhtd padidtoksenteon keskittyméd. Terveydenhuollon johta-
minen on lisdksi omaleimaista lddkérijohtajien ja hoitotyon johtajien vilisen kil-
pailun takia. Oman haasteensa asettavat kansalaisten monitulkintaiset odotukset ja
demokraattinen paitoksenteko. (Etzioni 1964: 3; Sinkkonen & Nikkild 1988: 94;
Telaranta 1997: 22, 28; Hahl-Weckstrom 2005: 22; Vartiainen 2009: 172-173.)

Erilaiset sopimusohjauskiytinnot, palveluketjuajattelu, erikoistuminen ja mana-
gerialismi muokkaavat terveydenhuoltojirjestelmédn rakenteita. Byrokraattisen ja
professionaalisen johtamisen mallit ja organisatoriset rakenteet ovat kuitenkin sii-
lyneet managerialisten piirteiden rinnalla. Byrokraattinen johtaminen ilmenee by-
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rokratian klassisina piirteind, professionaalinen johtaminen ilmenee seki kliinisen
osaamisen korostamisena ettd professionaalisena valtana ja manageriaalinen joh-
taminen ilmenee sekd ithmis- etti tuloskeskeisend johtamisena ja johtamisen edel-
lytyksind. (Torppa 2007: 199; ks. sopimusohjausaiheesta esim. Sihvonen 2006;
ks. palveluketjuajattelusta esim. Tanttu 2007; ks. my0s Viitanen & Lehto 2005:
117.)

Terveyspalveluiden hallinnon ndhdiin késittdvin tiettyjd perustoimintoja tukevaa
ja edistidvii organisointia ja ohjausta. Hallinto sisiltdd nditd toimintoja toteuttavat
hallintorakenteet. Terveydenhuollon perustoiminnan ja hallinnon erottaminen ei
ole kuitenkaan tdysin yksiselitteistd, silld tyonjaollisesta eriytymisestd huolimatta
terveydenhuollon hallinnon ja perustoimintojen rakenteet ja prosessit liittyvit 14-
heisesti toisiinsa. Terveydenhuollossa péditdsvaltaa on tietoisesti siirretty kunta-
tasolle, milld on haluttu varmistaa mahdollisuus tuottaa palveluja joustavasti ja
turvata samalla kansalaisten dinen kuuluminen. (Sinkkonen & Nikkild 1988: 13;
Paunio 2002: 9; Liukko & Luukkonen 2004; Wilskman, Heistaro & Ashorn 2004;
Myllymiki 2006.)

Modernin valtionhallinnon trendit ovat vilittyneet kuntasektorille ja eri toimi-
aloille. Suomen terveydenhuoltoa ohjataan ja uudistetaan kansallisilla hyvinvoin-
tipoliittisilla reformeilla seké elinkeinoeldmén ettd hallituksen myotid. Reformieh-
dotukset kohdistuvat terveydenhuoltojirjestelmin uudistamiseen ja yleisesti otta-
en julkisen hallinnon ja palveluiden uudelleen jirjestimiseen. Téstd esimerkkind
toimii kdynnissé oleva laajamittainen kunta- ja palvelurakenneuudistus. Uudistuk-
set vaikuttavat julkisella sektorilla toimivien etiitkkaan, mistd johtuen etiikkaan
liittyvid kysymyksid on alettu paljon kisitelld uusimmassa alan tieteellisessi kes-
kustelussa. Terveydenhuollon kehittamisohjelman valmistelu kdynnistyi 2007.
Kehittdmisohjelma on tarkoitus ajoittaa vuosille 20082011 ja liittdd osaksi kun-
ta- ja palvelurakenneuudistusta. (STM 2007; Vartiainen 2009: 183.)

4.2.1. Terveyspalveluita koskeva lainsddddinto

Terveydenhuollon toimintaympéristd on tarkoin sdiddeltyd ja terveyspalveluista
sddadetddan monessa eri laissa. Valtio sddntelee kuntien toimintaa normeilla, mutta
vuoden 1993 lakiuudistusten myotd kuntien vapaus jérjestidd palveluita oman mie-
len mukaan kasvoi selvisti. Kuntalaki velvoittaa palveluiden jirjestimiseen, mut-
ta kunnalla on vapaus valita, miten se palvelun tarjoaa.

Kansanterveyslaki (66/1972) sddtelee kunnan tehtidvéksi jirjestdd kunnan asuk-
kaille sairaanhoito. Kunnalla ei kuitenkaan tarvitse olla tehtivii varten omaa sai-
raalaa tai vuodeosastoa. Sairaanhoitopiirit tarjoavat kuntalaisille erikoissairaan-
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hoidon palveluita. Kansanterveyslaissa sdddetidin kunnan tehtiviksi muun muassa
kuntalaisten terveysneuvonnan, yleisten terveystarkastusten jirjestimisen, kunnan
asukkaiden sairaanhoidon jirjestimisen sekéd ensiavun antamisen kunnan alueella,
sairaankuljetuksista huolehtimisen, hammashuollon ja koulujen seki oppilaitosten
opiskelijoiden terveydenhoidon ylldpidon ja tydterveyslain nojalla méiéréttyjen
tyoterveyspalveluiden tuottamisen.

Kuntalain 44 § mukaan julkista valtaa kdytetddn tehtdvissd, jossa toimivallan pe-
rusteella voidaan yksipuolisesti pddttdi toisen eduista, oikeudesta tai velvollisuu-
desta tai yksipuolisesti antaa toista velvoittavia méddrdyksid. Tdmén lain mukaan
ladkérin tehtdviin voi sisdltyd julkisen vallan kidyttod, esimerkiksi pakkohoidosta
padttdmistd tai hallinnollista pddtoksentekoa. Julkista valtaa kdytetddn myos toi-
mielinten esittelytehtivissd ja Kuntalain 14 §:n mukaisessa delegoidussa paitos-
vallassa. Julkisen vallan kdyttamistd ei ole tehtidvissd, joissa toteutetaan yksilon
lakiin perustuvaa oikeutta ilman valistuskelpoisten pditosten tekemistd tai yksilon
oikeusasemaan tai vapauteen puuttuvien méiérdysten antamista. Tdhin verrataan
terveydenhuollon tavanomaisia potilashoitoon kuuluvia tehtdvid, kuten sairaan-
hoitajan ja ldhihoitajan tehtivid. Julkista vallan kédyttod sisdltdvad tehtdvid varten
perustetaan padsidintoisesti virka.

Viranhaltijoiden valintaa ja toimintaa koskee Laki kunnallista viranhaltijasta
(304/2003). Sairaaloiden ja terveyskeskusten hallintosdinnot séddtelevit toimintaa.
Kuntalaki (365/1995) on velvoittava laki ja koskee myos kuntayhtymid. Perus-
tuslaki (731/1999) velvoittaa kaikkia, asemasta ja toimesta riippumatta. Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6stostd (559/1994) pyrkii varmistamaan, ettid ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lld on ammattitoiminnan edellyttimé koulutus tai
muu riittivd ammatillinen pitevyys (vrt. valeldidkéri-tapaukset, jotka rikkovat niin
lainsddddntod kuin eettisid koodistoja). Laki sdidtelee my0Os terveydenhuollon
ammattihenkildston valvontaa tyotehtivissd. Lailla pyritddn my0Os helpottamaan
ammatillisesti perusteltua terveydenhuoltohenkildston yhteistyota.

Eduskunta kisittelee keviilld 2010 lakiehdotuksen uudesta terveydenhuoltolaista,
joka korvaisi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain. Samassa yhteydessi on
tarkoitus valmistella erillinen laki kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tamisestd. Laki lisdisi potilaan tai asiakkaan valinnanmahdollisuuksia ja erikois-
sairaanhoidon palvelut tuotaisiin ldhemmas potilaan asuinpaikkakuntaa. Uusi laki
vahvistaisi voimaantullessaan perusterveydenhuoltoa ja edistiisi palvelujen saata-
vuutta ja tehokkuutta. Lisiksi lain myoti halutaan varmistaa terveydenhuollon eri
tasojen yhteistyo ja asiakasldhtoisyys. (STM 2010.)

Terveydenhuoltoalan suurimmat eettiset ristiriidat johtuvat yleensi ristiriidasta
olemassa olevien normien kanssa. Hoitotilanteessa ammattietiikka painottaa sitd,
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ettd yksilon omaa pédtdsvaltaa on kunnioitettava ja yksilolld on oikeus saada itse-
ddn koskevaa informaatiota. [hminen voi kuitenkin tehdi valintoja, jotka ovat ris-
tiriidassa yleisesti hyvéksyttyjen yhteiskunnallisten tai uskonnollisten normien
kanssa. Abortti, eutanasia, pakkolaitokseen sulkeminen, lasten huostaanotto ja
pakkotestit ovat esimerkkejd asioista, joihin suhtautumisessa on terveydenhuolto-
alankin sisilld erilaisia ndkemyksid. Vaitiolovelvollisuus ja tiedotusvelvollisuus
kytkeytyvit edellisiin silloin, kun ammattietiikka sanoo niiden sisédltyvén tyohon,
mutta tyopaikan normit ohjaavat toiseen suuntaan. Tdmé voi koskea niin potilas-
suhdetta kuin suhdetta kollegaan tai tyotoveriin. Eettisen valinnan ja lain sditi-
min alueen raja on hiilyvia. (Aadland 1993: 50, 149-150.)

4.2.2. Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

Tutkimuksen kohderyhmé koostuu kahden sairaanhoitopiirin perusterveydenhuol-
lon yksikdistd vastanneista ylilddkireistd ettd erikoissairaanhoidon yksikoistd vas-
tanneista ylilddkireistd, ylihoitajista ja osastonhoitajista. Sairaanhoitopiiri on hal-
linnollinen yksikko, jonka tehtdvind on jédrjestdd oman alueensa erikoissairaan-
hoito. Sairaanhoitopiiri tuottaa terveyskeskusten perusterveydenhuoltopalveluita
tdydentdvid erikoissairaanhoidon palveluita. Jokaisen kunnan on kuuluttava jo-
honkin sairaanhoitopiirin kuntayhtyméén. Sairaanhoitopiirilld on sairaala tai use-
ampia sairaaloita sekd mahdollisesti muita toimintayksikditid. (Kuntaliitto 2009.)

Terveyskeskusten tehtdvdnd on muun muassa huolehtia terveysneuvonnasta ja
sairauksien ennaltaechkdisystd sekd jdrjestdd yleisid terveystarkastuksia ja seulon-
tatutkimuksia, neuvolatoimintaa, hammashuoltoa, sairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa
ja kuntoutusta. Tehtividt on maédritelty kansanterveyslaissa. Perusterveydenhuol-
lossa kuntien yhteenliittymat, kuntayhtymaét, ovat yleisid. Terveyskeskuksen toi-
minnalta edellytettiin alun perin 10 000 asukkaan véestopohjaa, jolloin Suomessa
oli vihédn yli 200 terveyskeskusta (450 kuntaa). Kuntaliitokset ovat muuttaneet
tilannetta, silli kuntayhtymid on lakkautettu kuntien yhdistyessi'®. (Taipale ym.
2004: 92.)

Erikoissairaanhoidon jérjestimisestd vastaavat kuntien muodostamat sairaanhoi-
topiirit. Jokaisen kunnan on lakisédéteisesti kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirid
ylldpitdvaddn kuntayhtymédn. Sairaanhoitopiirit ovat kooltaan hyvin erilaisia.
Myds jasenkuntien méérd vaihtelee suuresti. Tutkimuksen sairaanhoitopiirit sijoit-
tuvat asukasluvun ja jasenkuntien méadrdn suhteen sairaanhoitopiirien keskiluok-
kaan (ks. tarkemmin tutkimuksen liite 7).

' Paras-hankkeen myoti viestopohjaa kasvatetaan 20 000 asukkaaseen. (Kuntaliitto 2009.)
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Jokaiseen sairaanhoitopiiriin kuuluu keskussairaalan lisdksi muita toimintayksi-
koitd. Erityistason hoitoa antavia, erityisvastuualueen yliopistosairaaloita on Suo-
messa viisi (ns. miljoonapiirit). Suurimmassa sairaanhoitopiirissd oli vuonna 2007
henkilokuntaa yli 21 000 ja pienimmadssd noin 860. Kunnan ei ole pakko kiyttda
oman sairaanhoitopiirinsi tarjoamia palveluita, mutta kunnan on silti rahoitettava
palvelut oman sairaanhoitopiirin laitoksessa kuntalaisen niin vaatiessa (Taipale
ym. 2004: 92-93; Kuntaliitto 2009).

Sairaanhoitopiirit ovat kokeneet suuria organisaatiomuutoksia ja uusia muutoksia
on yhi tiedossa. Osa sairaanhoitopiireistd kuuluu monialaisiin kuntayhtymiin
(Pdijat-Hame, Itd-Savo ja Kainuu) ja kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myoti
Paras-hankkeessa toteutetaan lisdd vastaavanlaisia organisaatiomuutoksia. Vuon-
na 2009 toimintansa aloitti Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. My0Os sairaan-
hoitopiirien palvelutuotanto on muuttunut. Palveluita tuotetaan yhteistyOssd ja
ostopalveluina, liikelaitoksissa ja osakeyhtidissd. (Kuntaliitto 2009.) Keskustelua
kidydddn sairaanhoitopiirien lakkauttamisesta ja pienempien sosiaali- ja terveys-
alueiden perustamisesta niiden tilalle. Poliittisia linjanvetoja ei ole vield tehty,
mutta asiaa kisitellddn eduskunnassa todennékdisesti keviddn 2010 aikana. Mah-
dolliset muutokset kyettiisiin toteuttamaan vuosien 2013-2016 aikana.

Sairaanhoitopiirien tehtdviin kuuluu vastata alueellaan erikoissairaanhoidon jir-
jestdmisestd ja erikoissairaanhoitopalveluiden yhteensovittamisesta. Erikoissai-
raanhoitoa tulee suunnitella ja kehittdd yhteistyOssi terveyskeskusten kanssa niin,
ettd kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muodostavat toimivan kokonaisuu-
den. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméd tarjoaa alueen terveyskeskuksille erikois-
sairaanhoidon palvelut, joita yksittidisen terveyskeskuksen ei ole tarkoituksenmu-
kaista tuottaa itsendisesti. (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989; Ididnpiin-Heikkild
2004: 296-297.)

4.2.3. Strategiat ja eettiset arvot tutkimuksen sairaanhoitopiireissd

Sairaanhoitopiirien arvot ilmentédvit sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien arvoja
ja organisaation toiminnan arvopohjaa. Vaasan sairaanhoitopiirin strategia-
asiakirjassa 2003-2010 sairaanhoitopiirin toiminta-ajatukseksi on mééritelty ih-
misldheisten erikoissairaanhoitopalveluiden tuottaminen ja jirjestiminen jousta-
vasti pitden huolta laadusta, tuloksellisuudesta ja palveluiden saatavuudesta.
(Vshp 2007.)

Toimintaa ohjaaviksi perusarvoiksi on sairaanhoitopiirin tasolla méiritelty ihmis-
arvon kunnioittaminen, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus. [hmisarvon kunnioit-
tamisella tarkoitetaan inhimillistd kohtelua ja yksityisyyden ja henkilokohtaisen
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vakaumuksen kunnioittamista. Vastuullisuudella tarkoitetaan jokaisen tyontekijin
vastuuta niin omasta tehtidvéastiddn kuin koko tydyhteison toiminnasta ja potilaiden
hyvistd hoidosta. Oikeudenmukaisuutta toteutetaan tasapuolisella palveluiden
saatavuudella, yhteisilld toimintaperiaatteilla, mahdollistamalla osallistuminen
itsed koskevaan pédtoksentekoon ja hoidon tarjoamista potilaan omalla didinkie-
lelld. (Vshp 2007.)

Yhteistyon merkitystd korostetaan perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja naa-
purisairaanhoitopiirien kanssa. Potilasjirjestot ovat mukana yhteistyokuvioissa ja
strategiassa mainitaan lisddntyvi yhteistyd kolmannen sektorin jérjestdjen ja sii-
tididen kanssa. Sairaanhoitopiirin toimintaprosesseja pyritddn uudistamaan tuot-
tavuuden parantamiseksi. HenkilostOstrategia sisiltdd linjaukset palkkauksesta,
rekrytoinnista, sijaisten asemasta, tydaikajérjestelyistd sekd TYKY-toiminnasta.
Tarkoituksena on, ettd henkildston ja tydyksikdiden hyvinvointia seurataan jatku-
vasti. (Vshp 2007.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin keskeisid arvoja ovat thmisarvon kunnioitta-
minen, itsemaddrddmisoikeus, tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus. Ndiden ympa-
rille nivoutuvat turvallisuus, luotettavuus, huomaavaisuus, tehokkuus, uudistu-
vuus, vastuullisuus, yhteistyo sekd laatu ja vaikuttavuus. (Epshp 2007.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteistoiminta tyonantajan ja henkiloston vi-
lilld on jérjestetty paikallisen yhteistoimintasopimuksen mukaisesti. Yhteistoimin-
ta jakaantuu vilittdomééin ja edustukselliseen yhteistoimintaan. Viliton yhteistoi-
minta tarkoittaa kdytdnnossd muun muassa tydpaikkakokouksia ja kehityskeskus-
teluita. Edustuksellinen yhteistoiminta tapahtuu yhteistoimintaneuvostossa, johon
kuuluu jisenid hallituksesta, kuntayhtymin johtoryhmd, henkilostopaallikko, tur-
vallisuuspillikko ja jirjestojen edustajia. Ahtirin sairaalassa on lisiksi oma yh-
teistoimintajaosto. (Epshp 2006a; 2006b.)

Yhteistoimintaneuvosto kisittelee yksityisyyden suojaa tydeldmaissd, potilas- ja
asiakastietojen tietosuojaa, sairaanhoitopiirien vilistd yhteistyotd, vikivaltatilasto-
ja, tapaturma- ja vahinkotilastoja, tyky-toimintaa ja henkilostokertomusta. Etelé-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on ollut aktiivinen verkottuja. Useimmat hankkeet
ovat olleet yhteistoimintaa muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Pyrkimykseni on
parantaa henkiloston osaamista ja tydssd jaksamista. (Epshp 2006a; 2006b.)
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4.3. Johtaminen terveydenhuollon eettisend
kysymyksena

Ladketieteen arvomaailma on kdynyt ldpi muutoksia. Perinteiset arvot, kuten hoi-
tosuhteen luottamuksellisuus, vaitiolovelvollisuus ja rehellisyys, ovat yhi tirkeitd
arvoja. Uudempia arvoja kuten potilaan osallistuvuutta, globaalia vastuuta ja ta-
loudellisuutta ei ole samalla tavalla varauksettomasti hyvéksytty yhteisiksi ter-
veydenhuollon arvoiksi kuin perinteisid arvoja. Terveys- ja sairaanhoidon tehta-
viin kuuluu paljon péiatoksentekoa. Padtoksentekoon terveydenhuollossa ja lddke-
tieteessd liittyy usein epdvarmuutta ja eettisid kysymyksid. (Ryynidnen & Mylly-
kangas 2000: 63, 102—-103.)

Julkisten organisaatioiden hierarkkiset tasot ovat viahentymaéssi ja madaltumassa.
Néin on myos julkisessa terveydenhuollossa. Terveydenhuolto poikkeaa kuitenkin
alana siind, ettd hierarkian tasoja ei samalla lailla voida poistaa. Hyvin toimi-
essaan selked hierarkia edesauttaa potilaan hoitoa ja tehostaa toimintaa. Ylilddka-
rit, ylihoitajat ja osastonhoitajat, edustavat julkista sektoria ja kidyttdvét toimin-
nassaan julkista valtaa. Samalla he ovat tyonantajansa edustajia ja edustavat myos
kuntaa tai kuntayhtyméa.

Johtamiseen kuuluu arvojen ja etiikan sddtelemii resurssien hallintaa sekd ihmis-
ten johtamista ja ohjaamista. Niukkoja resursseja kohdennetaan tekemilld arvova-
lintoja ja asettamalla asioita tirkeysjarjestykseen. Eettisten ndkemysten tulisi oh-
jata ithmisten johtamista. Yleisen etiikan, hoitotyon etiikan ja johtamisen etiikan
vililld ei ole selkeitd rajoja. Sama koskee lddkirin etiikkaa. Tyoskentely ja johta-
minen terveydenhuollossa ovat osa ihmisten eldmdd ja toimintaa, ja ndin ollen
niitd koskevat samat arvot ja eettiset periaatteet kuin ihmisen toimintaa yleensa-
kin. Toimintatilanteet ja tavoitteet voivat kuitenkin poiketa toisistaan, esimerkiksi
ladkidrityossd tai johtamistyOssd, mikd voi aiheuttaa ristiriitoja ja eettisid ongel-
mia. Terveydenhuollon johtaminen on arvoperustaista, koska tyon keskeisen ele-
mentin muodostavat asiakkaat, omaiset ja henkilokunta sekd muut sidosryhmiit.
Ty6ssd on vahva ammatillinen ja sosiaalinen ulottuvuus. (Parviainen ja Sarvimaki
1999: 69; Ollila 2006: 221.)

Syvéjarvi ja Stenvall (2003) analysoivat sosiaali- ja terveyssektorilla toimivien
johtajien késityksid henkilostovoimavarojen, kuten ammatillinen kehittyminen,
alaisten toimintataidot, sosiaaliset taidot ja sitoutuminen merkityksestd. Haastetta
riittdd. Esimerkiksi sitoutumista arvostetaan yllidttavin vihin. Tutkijat korostavat
luottamuksen merkitysti tilanteen parantamiseksi. Asiantuntijajohtaja arvioi usein
alaisiaan kapea-alaisesti vain substanssiin perustuvan osaamisen kautta, miki
luonnollisesti johtuu vahvasta ammatillisesta ulottuvuudesta. On kuitenkin hyvéa
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muistaa, ettd sitoutuminen tai sitoutumattomuus heijastuu helposti yksilon suoriu-
tumiseen ja motivaatioon ja sitd kautta myos substanssiosaamiseen.

Parviaisen ja Sarvimiden (1999: 78-79) mukaan hoitotyon johtamista tutkittaessa
on havaittu johtajien yleisimpien eettisten ongelmien liittyvédn resurssien kohden-
tamiseen, hoitotyon laatuun ja lddkéreiden ja hoitohenkilokunnan osaamiseen se-
ké henkilokuntasuhteisiin. Hoitotyon johtajat kokevat helposti arvoristiriitoja pro-
fession arvojen ja organisaation arvojen vililld. Henkilokohtaiset arvot ja profes-
sioarvot sen sijaan ovat yleensi linjassa. Arvot ohjaavat eettisten ongelmien rat-
kaisemista. Ristiriitatilanteita ratkottaessa apuna ovat tyodtoverit, kollegat ja eetti-
set toimikunnat. On selvii, ettd eettisten arvojen puuttuminen tai episelvyys hei-
kentdd organisaation toimintaa ja siten hoidon laatua ja vaikuttavuutta.

Hoitotyon muutokset vaikuttavat hoitotyon johtamiseen ja eettisyyden arviointiin.
Palveluiden kéyttdjit tietdvit aiempaa paremmin oikeuksistaan. Tietotason lisdksi
on kasvanut my0s vaatimustaso. Palveluiden kéyttdjien osallistumishalukkuus on
kasvanut, terveysongelmat ovat vaikeutuneet ja palveluiden kiyttdjien asenteet ja
arvot ovat muuttuneet. Asenteet ja arvot ovat muuttuneet myos tyontekijoilld.
Tyontekijoiden asiantuntijuus on lisdédntynyt, samoin kuin tyon vastuullisuus ja
itsendisyys. Organisaatiotasolla johtamiseen vaikuttaneita muutoksina voi mainita
hoitokdytintdjen muuttumisen, henkiloston miirdin ja saatavuuteen liittyvit asi-
at, hierarkian madaltumisen ja johtosddntdjen uudistumisen. (Kangas 1999: 160.)
Samat hoitotydn johtamiseen vaikuttaneet muutokset koskevat myos esimiehini
toimivien lddkédreiden johtamistyota.

Ladkireiden ja hoitajien peruskoulutukseen sisiltyy johtamiskoulutusta vain va-
hin. Siksi johtamiskoulutuksen merkitys korostuu lddkérien ja hoitajien tyon
ohella tai jatko- ja erikoistumisopinnoissa. Johtamiskoulutuksella on suuri vaiku-
tus esimiestyohon ja johtajuuden kehittymiseen. (Hahl-Weckstrom 2005: 33.)
Wiili-Peltola (2004: 11-12) tutki sairaaloiden hallinnan muutosta esimiesten ni-
kokulmasta. Muutokset tuovat mukanaan epivarmuutta, joka voi heijastua varau-
tuneena asenteena uudistuksia kohtaan. Sairaaloissa tapahtuneet muutokset ovat
vaikuttaneet esimiesten toiminnalliseen vastuuseen. Toisaalta esimiesten rooli on
laajentunut strategisten painopisteiden ja palvelutuotannon mallien muuttuessa,
mutta toisaalta esimiehet kokivat vaikuttamismahdollisuutensa vihéisiksi. Pda-
toksenteon oikeudenmukaisuutta pidettiin erityisen haasteellisena tavoitteena.
Osastonhoitajat kokivat vaikuttamismahdollisuutensa paremmiksi kuin esimiehe-
ni toimivat ldadkirit omassa tyo- ja tulosyksikossddn. Wiili-Peltola arvelee tulok-
sen johtuvan ylihoitajien ja osastonhoitajien yhteistyostd, joka luo osallistumisen
tunnetta ja antaa osastonhoitajille tietoa muutoksen perusteista. Turpeisen ym.
(2005: 153—154) tutkimus vahvisti terveydenhuolto-organisaation osalta sen, ettid
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tyosuhteen vakinaisuus vaikuttaa hoitohenkildston motivaatioon, sitoutumiseen,
tehokkuuteen ja yleiseen tydssd jaksamiseen.

Johtaminen on ollut perinteisesti miesten tyotd. Kuitenkaan hoitoalan johtotehti-
vissd nainen ei ole uusi tulokas, vaan ylihoitajien ammattikunta koostui aiemmin
lahestulkoon pelkéstididn naisia. Nyt joukossa on my06s miehid. Toisaalta hoitotydn
johtamista ei ole mielletty samalla lailla johtamiseksi kuin vastaavanlaisia tehté-
vid muilla, ehkd miehisemmilli aloilla. (Sinkkonen 1999: 173.) Terveydenhuolto-
alan esimiehen on otettava huomioon alaiset, kollegat ja organisaation niin hallin-
nollinen kuin poliittinenkin johto. Tdmaé ei kuitenkin riitd. On otettava huomioon
myos asiakas ja tamidn omaiset ja ldheiset. Nidin ollen johtamisessa tarvitaan yh-
teistyOtaitoa niin organisaation sisdisten kuin ulkopuolistenkin tahojen kanssa.
Lisiksi terveydenhuoltoala on jatkuvasti poliittisen kiinnostuksen kohteena, min-
ki takia on osattava toimia joustavasti myds median kanssa.

Ylildadkérit ovat arvioineet olevansa kuuntelevia ja neuvottelevia tiimijohtajia. He
nikivit omat vaikutusmahdollisuutensa omaan johtamistoimintaan ja koko orga-
nisaation johtamiseen hyvind. Samassa tutkimuksessa lddkirijohtajat pitivit ter-
veydenhuollon hallinnon tirkeimpind kysymyksind tyOyhteison ja tyOyhteison
ristiriitojen hallintaan liittyvid taitoja. Julkisen sektorin pelisdédntdjen tunteminen
on ehdottomasti olennaista ja lddkédrijohtajat pitivit tirkednd myos yksityiseltd
sektorilta periisin olevien johtamistaitojen hallintaa. (Viitanen, Tampsi-Jarvala ja
Lehto 2006.) Ladkirijohtajat ovat usein ajautuneet rooliinsa. Hallinnollinen ura
nihdédédn kuitenkin vaihtoehtona ja jotkut ajattelevat sen olevan jopa keino edetd
uralla julkisen sektorin puolella. (Tuomiranta 2002: 64.)

Ladkirijohtaja toimii monissa eri rooleissa (ladkéri, johtaja, kollega, yhteison ji-
sen) ja tasapainoilee potilaiden, omaisten, henkilokunnan, ylempien esimiesten ja
poliittisten piittédjien erilaisten odotusten ja toiveiden paineessa. Strateginen hah-
mottaminen ja visionddrinen ndkemys oman erikoisalan ja terveydenhuollon ke-
hittymisestd auttavat johtajaa hallitsemaan ja selventiméiin tilannetta. Apukeinoi-
na ovat taloushallinnon perusosaaminen, tulosohjaus sekd hyvét henkilostojohta-
mistaidot. (Iedema, Degeling, Braithwaite & White 2004: 28-29; Tuomiranta
2005: 114-115.)

Terveydenhuollon johtaminen on johtamisen erityisala. Ensinnékin poliittiset pdé-
tokset ohjaavat julkisen terveydenhuollon johtamista. Terveydenhuollon voima-
varoja koskevat paitokset tehdddn monimutkaisten poliittishallinnollisten, oikeu-
dellisten ja kliinishoidollisten péditdsprosessien kautta, jolloin ei péitetd ainoas-
taan tehokkuuskriteerin mukaan vaan ratkaisevia tekijoitd ovat esimerkiksi palve-
lun saatavuuden oikeudenmukaisuus ja véeston turvallisuus. Kunnan imago ja
tyopaikkojen sijoittuminen ovat tirkeitd tekijoitd puhuttaessa sektorista, jonka
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tyollistdvyys on suuri. Terveydenhuolto on erityisala, silld terveyttd ei voi kos-
kaan tarjota liikaa vaan tarve on rajaton. Lisiksi etitkka ja thmisen hyvéd ovat ko-
ko toiminnan keskeinen ldhtokohta. Ydintoiminnoissa késitellddn kipua, kérsi-
mystd, elimii ja kuolemaa. Toimintaympiristd on ndistd syistd poikkeuksellinen
ja vaatii omanlaisensa johtamisjdrjestelmin. Niin selittyy myods vahva ammatti-
kuntaperinne. (Kinnunen & Vuori 2005: 198-199.)

Eettisen hyvidn huomiointi tapahtuu eri tavalla terveydenhuollon eri yksikoissa.
Annettava hoito ja potilaan kohtaaminen eroavat toisistaan esimerkiksi pdivys-
tyspoliklinikalla ja synnyttidneiden osastolla. Nédiden yksikdiden organisaatiokult-
tuuritkin eroavat toisistaan, mikd on tunnistettava ja otettava huomioon resursseis-
ta paitettdessd. Asioiden tirkeysjirjestyksestd paittavien johtajien tulisi olla peril-
14 kokonaisvaltaisesti terveyden, hallinnon ja talouden ilmidistd. Strategisia val-
miuksia vaaditaan my0s ldhi- ja keskijohdolta. Tyon mielekkyyden takaamiseksi
kaikkien tyontekijoiden olisi hyvi olla selvilld tosiasioista ja tulkinnoista, joiden
perusteella paitokset tehdddn. (Emt. 202, 204.)
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5. EMPIIRISET HAVAINNOT JA TULKINNAT

Edelléd on kisitelty esimiestyon etiikkaan vaikuttavia hallinnon etiikan ja profes-
sioetiikan teoreettisia kysymyksid. Tamin teoreettisen tarkastelun pohjalta empii-
risen tutkimusaineiston kisittely on jaettu kuuteen osa-alueeseen, jotka ovat 1)
arvot ja eettiset periaatteet, 2) hyvin hallinnon manageriaaliset piirteet, 3) eettinen
esimies, 4) epéeettisyyden ilmeneminen, 5) eettisyyden kehittiminen ja 6) johta-
misen etiikan tulkinta monimuotoisena kysymyksend.

Aluksi esitellddn empirian tuottamat tulokset julkisen hallinnon ja palvelun ar-
voista ja periaatteista eri ndkokulmista tarkasteltuna. Tamin jilkeen selvitetddn
hyvén hallinnon manageriaalisten piirteiden tdrkeyttd tutkimuksen kohderyhmén
arvioimana. Kolmas alue kisittelee eettisen esimiehen ominaispiirteitd suhteessa
alaisiin, suhteessa kollegoihin ja suhteessa omaan kehittymiseen esimieheni. Nel-
janneksi tarkastelun kohteena on epieettisyyden ilmeneminen kohdeorganisaa-
tioissa. Epieettisyyttd tarkastellaan huonon hallinnon epieettisyyteni ja vakavien
epdeettisten tilanteiden valossa. Lisdksi tarkastellaan kohdeorganisaatioiden Ky-
kyd toimia epdeettisissi tilanteissa. Tdmin jilkeen esitetddn eettisyyden kehitti-
mistd koskevat tutkimustulokset, joita tarkastellaan oman esimiestyon, organisaa-
tion toiminnan ja esimies-alais-suhteiden ndkokulmasta. Viimeiseksi esitetddn
empiirisen aineiston perusteella muodostettu kuva esimiestyon eettisyydestd ter-
veydenhuollon organisaatiossa.

Kyselyn tulokset esitetddan pddosin prosentti- tai keskiarvojakaumina eri vastaa-
jaryhmien vililld. Keskiarvotestien tulokset on esitetty tutkimuksen liitteissd 9—
11.

5.1.  Arvot ja periaatteet

Eettisid arvoja ja periaatteita tutkitaan tdssi kappaleessa neljan kysymyksen avul-
la. Kysymyksié tarkastellaan myo6s taustamuuttujittain. Tarkeitd taustamuuttujia
ovat sairaanhoitopiiri, professio ja sukupuoli.

Kysymyksid 2 ja 3 on kisitelty ainoastaan laskemalla yhteen arvojen yleisyyksii,
vertailemalla yleisyyttd prosentuaalisesti, sekd laskemalla niistd vertauslukuja,
joiden avulla helpommin nikee arvojen keskindisen jdrjestyksen vastanneiden
arvioissa. Kysymyksid 5 ja 6 késitellddn keskiarvojakaumina, joita on testattu
Mann-Whitney U -keskiarvotestilld. Keskiarvotestien tulokset nikyvit liitteista.
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5.1.1. Julkisen hallinnon eettiset arvot

Hallinnon eettisid arvoja késiteltiin tutkimuksen teoreettisessa osuudessa 2.2.1.
Teoriassa todettiin hallinnon arvojen kuuluvan hyvén hallinnon tarkasteluun ja
siten hallinnon etiikan tutkimukseen. Hallinnon arvoiksi on nimetty useita eri ar-
voja (vrt. esim. Bouckaert & Van de Walle 2003: 339; Bovaird & Loffler 2003a:
322; Tiihonen 2004: 248). Empiriaa varten kyselylomakkeessa kysytyt arvot jaet-
tiin kahteen joukkoon: julkisen hallinnon ja julkisen palvelun eettisiin arvoihin.
Hallinnon arvoihin siséllytettiin avoimuus, laillisuus, riippumattomuus, tulokselli-
suus, vastuullisuus ja tasa-arvo. Julkisen palvelun arvoihin luettiin kuuluvan am-
mattitaidon, laadun, luottamuksen, palveluperiaatteen, vaikuttavuuden ja yhteis-
tyokyvyn. Julkisen hallinnon ja julkisen palvelun arvoihin vaikuttavat myos vir-
kamiesetiikkaan kuuluvat asiat, joita tarkasteltiin tyon teoriaosuudessa 2.2.2.

Raja julkisen hallinnon ja julkisen palvelun arvojen vililld on hdilyvi, silld useim-
mat arvot voidaan katsoa kuuluvan kumpaankin ryhméén. Esimerkiksi tasa-arvo
on yhtd tidrked julkisen palvelun arvona kuin hallinnon arvona. Tarkastelundako-
kulma on vain hieman erilainen. Samoin esimerkiksi ammattitaito ja laatu voi-
daan yhtd hyvin sisdllyttdd hallinnon arvoihin kuin julkisen palvelun arvoihin.
Arvot ryhmiteltiin kuitenkin sen perusteella, kumpaan joukkoon arvot mielesténi
ensisijaisesti kuuluvat. Julkisen hallinnon arvot ovat arvoja, joiden merkitys ko-
rostuu hallinnon toimintaprosesseissa. Julkisen palvelun arvot ovat vuorostaan
arvoja, joiden merkitys korostuu erityisesti palveluprosesseissa ja asiakkaan koh-
taamisessa.

Yliladkéreitd, ylihoitajia ja osastonhoitajia pyydettiin arvioimaan Suomen julkisen
hallinnon ja palvelun arvoja yleisesti ottaen siten, ettd he numeroivat kahdentoista
arvon joukosta (kysymys 2, ks. liite 2) viisi tidrkeintd arvoa tirkeysjdrjestyksessd.
Arvot ovat usein yhteismitattomia (vrt. Lehtonen 2009: 8), mutta kysymyksen
osalta oli tirkeintd, ettd vastaajat pyrkivit l0ytdméain viisi tdarkeintd arvoa kahden-
toista joukosta. Suurin osa oli sen kyennyt tekeméédn. Tutkimuksessa ei oletettu-
kaan arvojen olevan yhteismitallisia.

Taulukossa 6 hallinnon arvot on laitettu vastaajien arvioiden mukaiseen tirkeys-
jarjestykseen kolmen vertausluvun perusteella. Ensin laskettiin, kuinka monta
mainintaa kukin hallinnon arvo sai viiden joukkoon: esimerkiksi neljd vastaajaa
oli arvioinut avoimuuden tirkeimmaéksi, kuusi vastaajaa toiseksi tdrkeimmiksi,
kuusi vastaajaa kolmanneksi tirkeimmiksi, kymmenen vastaajaa neljdnneksi tér-
keimmaiksi ja yksitoista vastaajaa viidenneksi tirkeimmaéksi. Kun osumat lasket-
tiin yhteen, avoimuuden vertausluvuksi saatiin 37. Samanlaiset vertausluvut las-
kettiin muistakin hallinnon arvoista. Seuraavaksi laskettiin prosentuaalisesti,
kuinka moni oli laittanut arvon viiden tirkeimmén joukkoon. Kolmas vertausluku
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kertoo vastausten suhteellisen osuuden koko méérdstd. Vertauslukujen avulla py-
ritddn esittdimadn ensisijaisesti arvojen keskiniinen tirkeysjirjestys.

Taulukko 6.  Hallinnon arvot vastaajien asettamassa tiarkeysjarjestyksessa.

Hallinnon arvot Ma inintf)jen.méiiifﬁ Osuus vastan- | Suhteellinen osuus

(n=178) v11de?0t3;l;:;;nman neista (%) vastauksista (%)
Vastuullisuus 107 60,1 30,7
Tasa-arvo 80 449 23,0
Laillisuus 66 37,1 19,0
Avoimuus 37 20,8 10,6
Riippumattomuus 29 16,3 8,3
Tuloksellisuus 29 16,3 8,3

Kuten taulukosta nidkyy, vastuullisuus sai hallinnon arvoista suurimman vertaus-
luvun. Periti 107 vastaajaa arvioi sen kuuluvan viiden tdarkeimmén joukkoon.
Kuitenkin tirkeimméksi hallinnon arvoksi vastaajat arvioivat useimmiten lailli-
suuden (21 mainintaa tirkeimpédni arvona, kun vastaajat numeroivat lomakkee-
seen viisi tirkeintd tirkeysjdrjestykseen) ja tasa-arvon (18 mainintaa tarkeimpéani
arvona). Vastuullisuuden rooli korostui kuitenkin selvisti, kun laskettiin yhteen
arviot viidestd tarkeimmaistd. Tuloksellisuuden ja riippumattomuuden merkitys jii
verrattain alhaiseksi.

Avoimuuden arvo sai yllittavin vihdn mainintoja. Se on yllittavii, silld avoi-
muuden merkitystd hallinnon arvona on korostettu pitkddn. Avoimuudella késite-
tadnkin terveydenhuoltomaailmassa ehké hieman eri asiaa kuin yleisesti hallinnon

avoimuudella. Avoimuuden merkitystd tarkennettiin asiantuntijahaastatteluilla
(ks. liite 6).

Avoimuuden arvo koetaan haastateltavien mukaan terveydenhuollossa vieraaksi,
silldi avoimuutta ei koeta profession ongelmaksi. Luottamuksellisuus nidhdédan
helposti avoimuuden vastakohtana, jolloin korostuu tietosuojavaatimukset. Kyse
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on kuitenkin ldhinné terminologisesta erosta. Perinteisesti potilaan ja lddkérin se-
kd hoitohenkilokunnan vélisessd suhteessa vallitsee vahva salaisuuden verho ja
kyselyyn vastatessa on ehkd enemmén tarkasteltu asiaa potilassuhteesta kuin hal-
linnon toiminnasta katsoen. Johtamisessa avoimuutta pidetddn ehki itsestdin sel-
vind toiminnan perusperiaatteena. Nykyéddn avoimuus on korostunut aikaisempaa
enemmadn lainsdddinnén myotd (ks. laki potilaan oikeuksista). Lisdksi uusi ter-
veydenhuoltolaki (tulossa eduskunnan kisittelyyn keviillda 2010) mahdollistaisi
asiakkaan valinnanvapauden, lisdten velvollisuutta kertoa potilaalle vaihtoehdois-
ta.

Arvojen sisiltod ei ollut kyselylomakkeessa selitetty vastaajille. Mitéd tahansa kiy-
tettyd vertauslukua katsottaessa kolmen kérki erottuu kuitenkin selvisti kolmesta
muusta. Ensimmaéiseksi sijoittunut vastuullisuus koetaan vertausluvun perusteella
huomattavasti useammin tdrkedksi hallinnon arvoksi kuin riippumattomuus ja tu-
loksellisuus. Tuloksissa on otettava huomioon, ettd vastaajat valitsivat viisi téir-
keintd arvoa kaikkien kahdentoista arvon joukosta, jossa oli mukana seké hallin-
non arvot ettd julkisen palvelun arvot. Jako hallinnon arvoihin ja julkisen palvelun
arvoihin tehtiin vasta jilkeenpiin.

5.1.2. Julkisen palvelun eettiset arvot

Pohjoismaista hyvinvointivaltiota voidaan sanoa palveluvaltioksi. Esimerkiksi
Suomessa hyvinvointipalveluja pidetiin tirkeind yhteiskuntaeettisinid tehtdvini
(Salminen & Ikola-Norrbacka 2009a). Julkisen palvelun arvoilla tarkoitetaan ar-
voja, jotka ovat ensisijaisen tirkeitd asiakkaan kohtaamisen ja palveluprosessin
onnistumisen kannalta. Julkisen palvelun arvoja kisittelin tutkimuksen teo-
riaosuudessa 2.2.1. Palveluperiaate on esimerkki tdrkeistd julkisen palvelun ar-
vosta. Sinkkonen ja Nikkild (1988: 126) toteavat palveluperiaatteen korostavan
asiakkaiden tarpeisiin vastaamista mahdollisimman hyvin. Palveluperiaate tar-
koittaa my6s mahdollisimman hyvéd palvelun kokonaislaatua ja vaikuttavuutta.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan Suomen julkisen hallinnon ja palvelun arvoja
yleisesti ottaen siten, ettd he numeroivat kahdentoista arvon joukosta (kysymys 2,
ks. liite 2) viisi tdrkeintd arvoa tirkeysjérjestyksessd. Edelld kisiteltiin hallinnon
arvoja. Julkisen palvelun arvoihin siséllytettiin ammattitaito, laatu, luottamus,
palveluperiaate, vaikuttavuus ja yhteistyokyky. Kuten jo edellisessd luvussa 5.1.1.
mainittiin, raja hallinnon ja julkisen palvelun arvojen vililld on hdilyvd, silld
useimmat arvot voidaan katsoa kuuluvan kumpaankin ryhméiin. Seuraavassa tau-
lukossa 7 julkisen palvelun arvot on laitettu vastaajien arvioiden mukaiseen tér-
keysjirjestykseen, vertauslukujen perusteella tarkasteltuna.
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Taulukko 7.  Julkisen palvelun arvot vastaajien asettamassa tirkeysjdrjestyk-
sessd.

Julkisen palvelun Ma 1n1nt.(.).] O MAara |- g s vastan- | Suhteellinen osuus
viiden tirkeimmiin . .
arvot (n=178) . neista (%) vastauksista (%)
joukossa

Ammattitaito 149 83,7 27,7

Laatu 109 61,2 20,3

Luottamus 86 48,3 16,0

Yhteistyokyky 80 449 14,9

Vaikuttavuus 71 39,9 13,2
Palveluperiaate 42 23,6 7,8

Vertausluvut taulukkoa 7 varten on muodostettu samalla tavalla kuin julkisen hal-
linnon arvojen tapauksessa eli on laskettu yhteen viiden tirkeimmén arvon osu-
mat (esim. 78 vastaajaa oli arvioinut ammattitaidon tdarkeimmaéksi, 26 vastaajaa
toiseksi tarkeimmadksi, 17 vastaajaa kolmanneksi tirkeimmiksi, 13 vastaajaa nel-
janneksi tirkeimmaéksi ja 15 vastaajaa viidenneksi tirkeimmaéksi, jolloin osumat
yhteenlaskien ammattitaidon vertausluku mainintojen mééran osalta on 149). Ta-
min jdlkeen on laskettu, kuinka monta prosenttia vastanneista oli laittanut kysei-
sen arvon viiden tdrkeimmén joukkoon. Lopuksi selvitettiin suhteellinen prosen-
tuaalinen osuus vastauksista. Vertauslukujen avulla pyritddn osoittamaan arvojen
keskiniinen jérjestys.

Julkisen palvelun arvoista periti 78 vastaajaa arvioi ammattitaidon tirkeimmaéksi.
Toiseksi tarkeimmaéksi ammattitaidon arvioi 26 vastaajaa. Laatu ja luottamus oli-
vat ammattitaidon jdlkeen yleisimmait julkisen palvelun arvot, joita korostettiin
tarkeimpind arvoina. Tosin suhteessa ammattitaitoon vain 13 vastaajaa arvioi ni-
md arvot tarkeimmiksi.

Taulukosta voi ndhdé suuret erot eri arvojen merkityksessd. Laadun merkitys ar-
vioitiin selkedsti toiseksi tirkeimmiksi. Luottamus ja yhteistyokyky olivat ldhes
tasaveroisia, kumpaakin kannatti viiden tirkeimmin arvon joukossa ldhes puolet
vastanneista. Palveluperiaate ei vastaajien mielestd kuulunut liheskdin yhti usein
viiden tirkeimmaén julkisen palvelun arvon joukkoon. Kun palveluperiaatteen ver-
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tauslukuja vertaa kirkiarvojen, ammattitaidon ja laadun vertauslukuihin, ero on
huomattavan suuri. Palveluperiaatteen merkitystéd terveydenhuollon esimiestydssa
tarkennettiin asiantuntijahaastatteluilla (ks. liite 6).

Haastateltavilla oli suhteellisen yksimielinen ndkemys siitd, ettd terveydenhuolto-
organisaatiossa on totuttu hoitamaan sairauksia, ei niinkdén ajattelemaan palvelu-
periaatetta. Asiakkaista ei tarvitse kilpailla yritysmaailman tapaan, silld asiakkaita
riittdd aina. Tdma ei kuitenkaan haastateltavien mukaan tarkoita siti, etteiko pal-
veluperiaate olisi tutkimuksen kohderyhmille tirked.

Julkisen palvelun arvot ovat saaneet selvdsti useammin mainintoja viiden tér-
keimmén joukossa kuin julkisen hallinnon arvot. Tdmé kuvastaa terveydenhuol-
lon roolia julkisen palvelun tuottajana. Erikoista on kuitenkin palveluperiaatteen
vihidinen merkitys. Kyse on luultavasti siitd, ettd terveydenhuoltoalan organisaa-
tiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, joissa toimitaan ammattitaidon ja laadun eh-
doilla. Ehkd moni vastaaja ymmarsi palveluperiaatteen viittaavan asiakkaan méé-
rittiméédn palveluun, jota ei pystytd tuottamaan asiantuntijaorganisaation tapaises-
sa organisaatiossa. Asiakas ei voi yksin piittdd palvelun kriteereistd. Uskoakseni
tulokset olisivat samansuuntaiset missi tahansa terveydenhuollon organisaatiossa.

5.1.3. Julkisen hallinnon ja palvelun arvojen merkitys professioiden
néikokulmasta

Edelld késiteltiin vastaajien arvioita Suomen julkisen hallinnon ja palvelun arvo-
jen tiarkeydestid yleiselld tasolla. Kysytyt arvot pohjautuivat teoreettisesta keskus-
telusta esiin nousseisiin julkisen hallinnon ja palvelun arvoihin. Vastaajia pyydet-
tiin arvioimaan samojen kahdentoista arvon tarkeyttd lisdksi siten, ettd tarkaste-
lundkdkulmana on erityisesti oma ammatti: "Mikd on késityksenne ndiden arvo-
jen merkityksestd painottaen tarkastelunikOkulmana erityisesti edustamaanne
ammattia?” (kysymys 3, ks. liite 2).

Niékokulman vaihdolla haluttiin tutkia, miten arviot arvojen tirkeydestd vaihte-
levat ndkokulman vaihtuessa yleisesti tarkastelusta vastaajan edustaman ammatin
arvoihin. Vastaajilla on heidédn edustamiensa professioiden kautta vahva ammatti-
eettinen koodisto (ks. 3.2.2.). Pysyviitko arvot samassa jirjestyksessi kuin yleisel-
14 tasolla vai syntyyko eroja?

Vastaajia pyydettiin laittamaan arvot samalla tavalla viiden kohdan térkeysjarjes-
tykseen kuin edellisessd kysymyksessid. Tdssd kysymyksessd jako julkisen palve-
lun ja hallinnon arvoihin ei ole relevantti, vaan pididosaan nousee arvojen keski-
ndinen jdrjestys ammatin ndkokulmasta katsottuna. Taulukossa 8 tulokset on esi-
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tetty mainintojen midridn, vastanneiden osuuden ja vastanneiden suhteellisen
osuuden perusteella.

Taulukko 8.  Eettiset arvot vastaajien ammatin nikdkulmasta.

Eettinen arvo Ma inint.(.)jen.méiiifﬁ Osuus vas- Suhteellinen osuus

(n=178) Vllde?otl::ll;l;;:;;nman tanneista (%) | vastauksista (%)
1. Ammattitaito 164 92,1 18,0
2. Vastuullisuus 116 65,2 12,8
3. Laatu 112 62,9 12,3
4. Yhteistyokyky 106 59,6 11,7
5. Luottamus 87 48,9 9,6
6. Vaikuttavuus 69 38,8 7,6
7. Laillisuus 64 36,0 7,0
8. Tasa-arvo 63 35,4 6,9
9. Palveluperiaate 50 28,1 5,5
10. Avoimuus 36 20,2 4,0
11. Tuloksellisuus 25 14,0 2,8
lz.ﬁilil[l)lgumatto- 17 9.6 1.9

Vastauksille on laskettu vertausluvut samalla tavoin kuin edellisessid kohdissa (ks.
5.1.1. ja 5.1.2.): jokaisesta arvosta on laskettu mainintojen miird, vastanneiden
prosentuaalinen osuus ja vastausten suhteellinen osuus. Télld halutaan osoittaa
ensisijaisesti arvojen keskindinen jdrjestys profession nakokulmasta katsottuna.

Erot yleisissd arvoissa (Suomen julkisen hallinnon ja palvelun kontekstissa) ver-
rattuna profession arvoon ovat suhteellisen pienid. Oma ammattitausta vaikuttaa
vastatessa arvoihin yleiselldkin tasolla. Vastaajille on saattanut olla vaikeaa erot-
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taa tarkastelunikokulmat toisistaan. Jos yhdistdd julkisen palvelun ja hallinnon
eettisten arvojen taulukot, ammattitaito on kummassakin selvd ykkonen. Professi-
on ndkokulmasta tarkasteltuna ykkosasema on vield selkedmpi, mikd on odotet-
tua. Tuloksia verratessa voi kuitenkin olettaa, ettd vastaajat ovat tulkinneet yleisen
tason arvoja (taulukot 6 ja 7) ammattinsa nikokulmasta katsottuna. Ammatin né-
kokulmasta tarkasteltuna vastuullisuus nousee kuitenkin hienoisella erolla toiseksi
ohi laadun. Nami olivat yleisessd arvioinnissa toisinpdin. Samoin neljds ja viides
sija vaihtavat keskendédn paikkaa: yhteistyokyky on ammatin ndkokulmasta kat-
sottuna selvdsti tirkedmpi kuin luottamus, joka jdd ammattinikokulmasta katsot-
tuna viidennelle sijalle.

Ammatin ndkokulmasta tarkasteluna vaikuttavuus on kuudenneksi tdrkein arvo,
kun se yleisessi arvioinnissa oli seitsemintend. Samoin laillisuus oli sijoittunut si-
jaa korkeammalle ammattinikokulmassa kuin yleisessd arvioinnissa. Tasa-arvo
tippui ammattindkdkulmassa sijalle kahdeksan, kun se yleisessi tarkastelussa oli
jaetulla sijalla viisi. Palveluperiaate ja avoimuus olivat kummassakin tarkaste-
lundkokulmassa samalla sijalla, yhdeksédntend ja kymmenentend. Tuloksellisuus
ja riippumattomuus olivat kummankin nidkokulman osalta jumbosijoilla.

Kaiken kaikkiaan voi todeta, ettdi vastanneiden arviot arvojen tirkeydestd yleiselld
tasolla ja toisaalta samojen arvojen tiarkeydestd ammatin ndkokulmasta katsottuna
erosivat toisistaan melko vidhidn muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Joko
vastanneet eivit pystyneet irrottautumaan yleiselld tasolla vastatessaan oman
ammattinsa ajattelutavasta tai sitten arvot yksinkertaisesti osuvat yksiin seki ylei-
selld tasolla ettd ammatin ndkokulmasta katsottuna. Selvd huomio on myos se,
ettd julkisen palvelun arvot arvioidaan keskimiirin tirkeimmiksi kuin julkisen
hallinnon arvot.

5.14. Arvojen merkitys ylilddkdreiden ja hoitotyon esimiesten ndakokulmasta

Seuraavaksi tarkastellaan julkisen hallinnon ja palvelun eettisid arvoja vertaile-
malla keskeniiin tutkimuksen eri ammattiryhmii, ylilddkéreiti, ylihoitajia ja osas-
tonhoitajia. Ammattiryhmét on jaettu ylildidkéreihin ja hoitotyon esimiehiin. Yli-
ladkarit tarkoittavat ylilddkéreitd ja hoitotyon esimiehet tarkoittavat ylihoitajia ja
osastonhoitajia. Jaottelu on mielekds, silld ylihoitajien osuus on aineistossa yksi-
niin suhteellisen pieni verrattuna sekd ylilddkéreihin ettd osastonhoitajiin. Lisiksi
ylihoitajat on luonteva sijoittaa osastonhoitajien kanssa samaan kategoriaan, kos-
ka kumpikin ammattiryhmi on hoitajakoulutuksen saaneita. Jaottelua tukee myds
se, ettd ylihoitajat ovat osastonhoitajien ohella hoitotyon johtajia, kun taas ylildi-
kérit ovat ladkdreiden esimiehid. Samaa jaottelua kidytetddn professioiden vélises-
sd vertailussa ldpi tyon empiirisen osuuden.
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Taulukkoon 9 on koottu tarkastelu arvioista sekd Suomen julkisen hallinnon ja
palvelun eettisistd arvoista yleiselld tasolla ettd samoista eettisistd arvoista profes-
sion nikokulmasta (kysymykset 2 ja 3, ks. liite 2). Liitteessd 12 on esitetty taulu-
kon 9 sisiltd myds mainintojen méérédn ja vastanneiden osuuden perusteella. Tés-
sd on tarkoituksenmukaisinta esittdd suhteellinen osuus vastauksista prosenttija-
kaumin ilmaistuna.

Aineisto jaoteltiin ylilddkireihin ja hoitotyon esimiehiin. Eettiset arvot jaoteltiin
edellisissd luvuissa julkisen hallinnon ja palvelun arvoihin, mutta ammattiryhmi-
en vilisessd vertailussa jaottelu ei ole relevantti vaan arvoja tarkastellaan koko
listan perusteella. Taulukosta nikee muutaman selvin eron ammattiryhmien vilil-
14 ja toisaalta my0Os eroja ammattiryhmien sisélld. Julkisen hallinnon ja palvelun
arvoissa ylilddkérien ja hoitotydn esimiesten arviot poikkeavat selvisti erityisesti
viiden arvon tapauksessa.

Vastanneet ylilddkirit pitdvit tasa-arvoa yleiselld tasolla kolmanneksi tarkeimpéa-
nd arvona, kun taas hoitotyon esimiehille tasa-arvo tulee vasta sijalla seitsemén.
Vastuullisuus sen sijaan 1oytyy ylilddkireiltd vasta sijalta viisi yleiselld tasolla
arvioituna, kun se hoitotyon esimiesten listalla on sijalla kaksi. Luottamus on yli-
ladkireilld sijalla seitsemén ja hoitotyon esimiehilld sijalla neljd. Yliladkérit ko-
rostavat riippumattomuutta avoimuuden sijaan, kun taas hoitotyon esimiehill ar-
vot ovat toisinpdin (sijat yhdeksin ja kaksitoista).

Eettisten arvojen tapauksessa (ammatin nikokulmasta tarkasteluna) 10ytyy sel-
visti vihemmin suuria sijoituseroja. Mainitsemisen arvoinen on kuitenkin suh-
tautuminen vaikuttavuuteen: ylilddkérit arvioivat sen ammatin nikokulmasta kat-
sottuna tirkeydessd sijalle neljd ja hoitotyon esimiehet sijalle seitsemidn. Kum-
mankin ammattiryhmén siséltid 10ytyy yksi merkillepantava ero julkisen hallinnon
ja palvelun eettisten arvojen listalta verrattuna eettisiin arvoihin ammatin ndko-
kulmasta tarkasteltuna. Ylilddkédrien mielestd tasa-arvo on kolmanneksi tirkein
julkisen hallinnon ja palvelun etiikan arvo. Ammatin ndkokulmasta katsottuna
tasa-arvoa pidetdén kuitenkin vasta seitseménneksi tdrkeimpénd arvona.
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Taulukko 9.  Julkisen hallinnon ja palvelun arvot seki professioarvot ammatti-
ryhmittidin tirkeysjirjestyksessid (%, suhteellinen osuus vastauk-
sista).

Julkisen hallinnon ja palvelun eettiset arvot
yleiselli tasolla

Julkisen hallinnon ja palvelun arvot
ammatin ndkokulmasta

Ylilaskarit (n=66)
%

Hoitotyon esimiehet
(n=111) %

Ylilasakérit (n=66)
%

Hoitotyon esimiehet
(n=111) %

1. Ammattitaito 17 %

1. Ammattitaito 17 %

1. Ammattitaito 19 %

1. Ammattitaito 18 %

2. Laatu 13 %

2. Vastuullisuus 14 %

2. Laatu 14 %

2. Vastuullisuus 14 %

3. Tasa-arvo 12 %

3. Laatu 12 %

3. Vastuullisuus 11 %

3. Yhteistyokyky 14 %

4. Vaikuttavuus 9 %

4. Luottamus 11 %

4. Vaikuttavuus 11 %

4. Laatu 12 %

5. Vastuullisuus 9 %

5. Yhteistyokyky 10 %

5. Luottamus 9 %

5. Luottamus 10 %

6. Yhteistyokyky 8 %

6. Laillisuus 8 %

6. Yhteistyokyky 9 %

6. Tasa-arvo 7 %

7. Luottamus 7 %

7. Tasa-arvo 8 %

7. Tasa-arvo 8 %

7. Vaikuttavuus 6 %

8. Laillisuus 7 %

8. Vaikuttavuus 7 %

8. Palveluperiaate 6 %

8. Laillisuus 5 %

9. Riippumattomuus 6 %

9. Avoimuus 5 %

9. Laillisuus 5 %

9. Avoimuus 5 %

10. Palveluperiaate 5 %

10. Palveluperiaate 5 %

10. Riippumattomuus
3%

10. Palveluperiaate 5 %

11. Tuloksellisuus 5 %

11. Tuloksellisuus 3 %

11. Tuloksellisuus 3 %

11. Tuloksellisuus 3 %

12. Avoimuus 3 %

12. Riippumattomuus
2%

12. Avoimuus 3 %

12. Riippumattomuus
1 %

Hoitotyon esimiesten arvioidessa julkisen hallinnon ja palvelun eettisid arvoja
yleiselld tasolla yhteistyokyky oli viidenneksi tirkein arvo. Ammatin nidkokul-
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masta katsottuna yhteistyon merkitys eettisend arvona on kuitenkin selvisti tirke-
dmpi. Niiden tulosten perusteella voisi péételld vastanneiden punninneen arvojen
merkitysti ja tarkeyttd muutenkin kuin vain omasta ammatistaan késin. Ei ole mi-
kddn ylldtys, ettd vahvan profession ja asiantuntijaorganisaation luonteen takia
ammattitaidon vaatimus yleisend yhteiskunnallisena arvona korostuu. On selvii,
ettd kukaan ei voi kieltdd ammattitaidon merkitystd hyvidn hallinnon arvona ja
tiarkednd julkisen hallinnon ja palvelun arvona.

5.1.5. Organisaatioarvot ja yksilon arvot

Organisaatiokulttuuria ei voi sivuuttaa, kun tutkitaan hallinnon arvoja ja profes-
sioarvoja (ks. esim. Schein 1987: 31-36; Lawton & Doig 2006: 20-21). Orga-
nisaatiokulttuuri ja kontekstisidonnaisuus vaikuttavat arvoihin ja johtamiseen (ks.
esim. Lewis & Gilman 2005: 237-238; Pollitt 2003: 162—-164). Kysymyksid 2 ja 3
(ks. liite 2) tarkastellaan seuraavaksi organisaatioittain. En tutki suoranaisesti or-
ganisaatiokulttuuria, mutta tarkastelen kysymyksid organisaatioittain, jolloin or-
ganisaatioiden mahdolliset erot tulevat esille. Organisaatiojaottelun pohjana kiy-
tdn sairaanhoitopiirejd. Jaottelu sairaanhoitopiirin sisilld eri tydyksikoihin (esim.
terveyskeskukset, aluesairaalat ja keskussairaalat) vaarantaisi vastaajien anonymi-
teetin. Arvoja tarkastellaan my0s suhteessa sairaanhoitopiirien strategioissa maa-
riteltyihin arvoihin.

Taulukossa 10 esitetddn Suomen julkisen hallinnon ja palvelun arvot ja professi-
oiden arvot sairaanhoitopiirien mukaan tarkasteltuina. Tutkimuksen liitteessd 13
on esitetty taulukon 10 sisidltd my6s mainintojen midrin ja vastanneiden osuuden
perusteella. Tédssd on tarkoituksenmukaisinta esittdd suhteellinen osuus vastauk-
sista prosenttijakaumin ilmaistuna.

Tarkasteltaessa julkisen hallinnon ja palvelun eettisid arvoja sairaanhoitopiireit-
tdin, mainitsemisen arvoisia eroja loytyy neljistd arvosta. Luottamus on julkisen
palvelun arvona Vaasan sairaanhoitopiirissd (Vshp) korkeammalla kuin Eteli-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd (Epshp; sijat nelji ja seitsemén). Samoin palve-
luperiaate on Vaasan sairaanhoitopiirissd korkeammalla (sijat kahdeksan ja yksi-
toista).

Vaikuttavuuden arvon ero on sairaanhoitopiirien vililld suurin. Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissd vaikuttavuus on periti sijalla neljd, kun se Vaasan sairaan-
hoitopiirissd on vasta sijalla yhdeksin. Ero tuloksellisuuden arvoon suhtautumi-
sessa sairaanhoitopiireittdin on myos suuri. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
tuloksellisuus on keskiméérin korkeammalla kuin Vaasan sairaanhoitopiirien vas-
tanneiden arvioissa (sijat yhdeksin ja kaksitoista). Tuloksellisuutta ei kuitenkaan
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Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissdkiin pidetd vastaajien mielestd Suomen jul-
kisen hallinnon ja palvelun tirkeimpénd tai edes toiseksi tai kolmanneksi tér-
keimpind arvona. Moni vastaaja pitdd sitd kuitenkin neljdnneksi ja viidenneksi
tarkeimpénd arvona.

Taulukko 10. Julkisen hallinnon ja palvelun arvot seki professioarvot sairaan-

hoitopiireittdin (%, suhteellinen osuus vastauksista).

Julkisen hallinnon ja palvelun eettiset arvo-

jen tiirkeys yleiselli tasolla Arvojen tirkeys ammatin nikokulmasta

Vshp (n=87) %

Epshp (n=90) %

Vshp (n=87) %

Epshp (n=90) %

1. Ammattitaito 18 %

1. Ammattitaito 16 %

1. Ammattitaito 19 %

1. Ammattitaito 19 %

2. Vastuullisuus 13 %

2. Laatu 12 %

[\

. Vastuullisuus 15 %

2. Laatu 13 %

3. Laatu 12 %

3. Vastuullisuus 11 %

3. Yhteistyo 13 %

3. Vastuullisuus 11 %

4. Luottamus 11 %

4. Vaikuttavuus 10 %

4. Laatu 12 %

4. Yhteistyo 11 %

5. Tasa-arvo 9 %

5. Tasa-arvo 9 %

5. Luottamus 10 %

5. Luottamus 10 %

6. Yhteistyd 9 %

6. Yhteistyo 9 %

6. Tasa-arvo 7 %

6. Vaikuttavuus 9 %

7. Laillisuus 6 %

7. Luottamus 9 %

7. Vaikuttavuus 6 %

7. Tasa-arvo 8 %

8. Palveluperiaate 6 %

8. Laillisuus 8 %

8. Laillisuus 6 %

8. Laillisuus 6 %

9. Vaikuttavuus 6 %

9. Tuloksellisuus 5 %

Nel

. Palveluperiaate 5 %

9. Palveluperiaate 5 %

10. Avoimuus 5 %

10. Avoimuus 4 %

10. Avoimuus 4 %

10. Avoimuus 4 %

11. Riippumattomuus
3%

11. Palveluperiaate 4 %

11. Tuloksellisuus 2 %

11. Tuloksellisuus 3 %

12. Tuloksellisuus 2 %

12. Riippumattomuus
3%

12. Riippumattomuus
2%

12. Riippumattomuus
2 %
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Asiantuntijahaastatteluilla (ks. liite 6) selvitettiin syitd sairaanhoitopiirien vilisiin
erothin vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arvoihin suhtautumisessa. Suurimpana
syynd haastateltavat uskoivat olevan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin aktiivi-
semman roolin johtamiskoulutuksessa ja tuloksellisuuteen liittyvien asioiden ko-
rostamisessa. Tulosjohtaminen otettiin kdyttoon jo 1990-luvun alussa. Sairaala
toimi pilottina Suomen Kuntaliiton TQM-hankkeessa, jolloin niitd uudistuksia
vietiin ldpi koko organisaation.

Vaasan sairaanhoitopiirissi talouspaine on ollut erdédn arvion mukaan vdhdisempi
kuin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd, mikd on aiheuttanut sen, ettd vasta
muutama vuosi sitten Vaasan sairaanhoitopiirissd alettiin kiinnittdd huomiota tu-
loksellisuuteen. Organisaatioilla on myds kehitystrendejd, joiden myoté asiat nou-
sevat pinnalle eri aikoina. Ikdrakenne arvioitiin my0s yhdeksi syyksi suhtautu-
miseroissa. Eteld-Pohjanmaan lddkédrikunta on nuorempaa, jolloin suhtautuminen
tuloksellisuuteen ja vaikuttavuuteen on erddn haastateltavan arvion mukaan
myonteisempi kuin vanhemman koulukunnan edustajilla.

Professioiden nidkokulmasta tarkasteltuna eettiset arvot ndyttdytyivét sairaan-
hoitopiireittdin homogeenisemmilta kuin arviot Suomen julkisen hallinnon ja pal-
velun eettisistd arvoista yleiselld tasolla. Silti erojakin 10ytyy. Vastuullisuuden
osalta ero vertausluvuissa on huomion arvoinen. Vaasan sairaanhoitopiirissd 76 %
vastanneista piti vastuullisuutta profession kannalta viiden tdrkeimmén arvon
joukkoon kuuluvana. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd vastaava luku oli
vain 56 %. Suhteellinen vertausluku vastauksien prosentuaalisesta osuudesta ei
kuitenkaan ole suuri, eikd mydskddn ero arvolistan sijoituksissa (toinen ja kol-
mas). My0Os yhteistyon ja vaikuttavuuden tapauksessa vertausluvut eroavat sai-
raanhoitopiireittdin, vaikka ero arvolistalla sijoittumisessa ei ollutkaan merkittava.
Laadun tirkeyden osalta nikyy ero sairaanhoitopiireittidin arvolistalla sijoittumi-
sena, vaikka prosentuaalisesti tarkasteltuna vastanneiden osuus tai suhteellinen
osuus vastanneista on sairaanhoitopiireittdin ldhes sama.

Vaasan sairaanhoitopiirissd yhteistyo arvioitiin Suomen julkisen hallinnon ja pal-
velun arvona selvisti heikommaksi kuin ammatin nikokulmasta katsottuna. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd kdvi samoin. Lisdksi Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissd tuloksellisuus arvioitiin tarkeimméksi Suomen julkisen hallinnon ja
palvelun eettiseksi arvoksi kuin ammatin ndkokulmasta katsottuna.

Keskeisten julkisen hallinnon ja palvelun eettisten arvojen osalta tuli vastanneilta
muutama lisikommentti:

”Kaikki ovat yhti térkeitd, eivitkd ne ole toisiaan poissulkevia.”
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”Om serviceinriktning och patientcentrerad vard dr synonym borde det inga
bland de fem viktigaste.”

Tutkimuksen sairaanhoitopiireissd on organisaatiotasolla maédritelty arvot, joita
sairaanhoitopiirien toiminnassa halutaan painottaa. Arvot 10ytyvit sairaanhoito-
piirien virallisista dokumenteista (Epshp 2007; Vshp 2007).

Arvot ovat sairaanhoitopiireittdin samansisiltdiset. Kummankin sairaanhoitopiirin
arvolistalta 16ytyvit vastuullisuus, oikeudenmukaisuus ja ithmisarvon kunnioitta-
minen. Tasa-arvoisuus on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin arvoissa médritel-
ty erikseen, kun se Vaasan sairaanhoitopiirin arvoissa on mainittu oikeudenmu-
kaisuuden méireend tasapuolisena palveluiden saatavuutena ja hoitona omalla
didinkielelld. Erityisesti kielikysymys ilmentdd Vaasan sairaanhoitopiirin kaksi-
kielisyyttd. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on miéritelty organisaation ar-
voksi lisdksi itseméédradmisoikeus. Tdhédn viittaa Vaasan sairaanhoitopiirin arvo-
listalla osallistuminen itsed koskevaan péddtdksentekoon, joka on sairaanhoitopii-
rissd médritelty oikeudenmukaisuuden yhdeksi méireeksi.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaatioarvoissa on lisdksi mainittu tur-
vallisuus, luotettavuus, huomaavaisuus, tehokkuus, uudistuvuus, yhteistyo, laatu
ja vaikuttavuus. Niitd ei 10ydy Vaasan sairaanhoitopiirin virallisesti médritellyistad
organisaatioarvoista. Yksilon arvot vastaajajoukossa olivat sairaanhoitopiireissi
samanlaiset, vaikka ne ilmenivét eri jérjestyksessd. Ammattitaito oli kuitenkin
kummassakin sairaanhoitopiirissd ensimmadisend. Vaasan sairaanhoitopiirissé toi-
sena oli vastuullisuus, mikd oli myds nédkyvésti esilli organisaation virallisissa
arvoissa heti ithmisarvon kunnioittamisen jédlkeen. Laatu oli Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin vastanneilla toisena, kun se Vaasan sairaanhoitopiirin vastan-
neiden keskuudessa oli tdrkeysjirjestyksessid vasta neljintend. Huomionarvoista
on silti se, ettd samat arvot nousivat esiin, joskin hieman eri jirjestyksessa.

Kyselylomakkeessa ei kerrottu sairaanhoitopiirien virallisia arvoja, joihin vastan-
neet olisivat voineet ottaa kantaa sellaisenaan. Sairaanhoitopiirin yksilotason ar-
vot on poimittu arvolistalta professioiden nikokulmasta katsottuna seitsemén tér-
keimmaiksi arvioitua. Yksilon ammattitaito vaikuttaa olennaisesti organisaatiota-
son arvojen toteutumiseen, sen merkitys on kiistaton. Thmisarvon kunnioituksen
voi ndhdi toteutuvan ammattitaidon kautta, jos ammattitaitoon luetaan kuuluvaksi
tyon edellyttimé empatia ja asiakkaan huomiointi. Ne kuuluvat itsestddnselvyyte-
nd lddkérin ja hoitotyon professioiden arvoihin ja eettiseen koodistoon.

Kaiken kaikkiaan voi todeta, ettd tutkimuskohteiden organisaatiotason arvojen ja
tutkimuksessa esiin nousseiden yksilotason professioarvojen kesken ei vallitse
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ristiriitaa. Arvojen voidaan sanoa olevan yhteisesti jaettuja. Arvot ovat yksilota-
son vastauksissa eri jdrjestyksessd, mutta seitsemin tirkeimmin joukossa ovat
samat arvot kummastakin sairaanhoitopiiristd. Sairaanhoitopiireittdin arvoja tar-
kastellen huomion kiinnittdd se, ettd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi viral-
lisissa arvoissa ovat mukana tehokkuus, vaikuttavuus ja uudistuvuus. Niihin viit-
taavia arvoja ei Vaasan sairaanhoitopiirin virallisesta strategiasta (Vshp 2007)
16ydy.

5.1.6. Julkisen toiminnan arvot ja periaatteet osana profession arvoja

Hoitotyon esimiehet ja ylilddkérit edustavat ammatteja, joilla on méadriteltynd eet-
tinen koodisto ja arvot. Kyselylomakkeen kysymyksessd 6 (ks. liite 2) vastaajia
pyydettiin arvioimaan, miten hyvin julkisen palvelun arvot soveltuvat kiytinnon
tyossd heiddn omiin ammatillisiin arvoihin. Keskiarvot ovat koko vastaajajoukos-
sa korkeat (kuvio 7).

Eettisiksi arvoiksi tdssd tutkimuksessa mairiteltiin oikeudenmukaisuus, asiakas-
lahtoisyys, riippumattomuus, rehellisyys, hoidon laadukkuus, vastuullisuus, yh-
teistyokyky ja uudistumiskyky. Loput on katsottu kuuluvan ennemminkin eetti-
siin periaatteisiin. Raja nédiden vililld on kuitenkin héilyvi. Eettisten ja muiden
arvojen erottelu on joissakin tapauksissa ongelmallista, silld samalla arvolla voi
olla seki eettinen ettd teknis-vilineellinen puoli (esimerkiksi ammattitaitoon liit-
tyvd tekninen arvo tai ty0yhteison toimivuuteen liittyvi arvo).

Alhaisimman kannatuksen sai riippumattomuuden arvo, mutta senkin keskiarvo
ylittdd keskiarvon kolme. Vastuullisuuden keskiarvo on korkein, ldhes viisi. Re-
hellisyys nousee hyvin ldhelld vastuullisuutta. Eettisistd periaatteista korkeimmal-
le nousee jatkuvan oppimisen periaate. Terveydenhuoltoalan ty0ssi periaatetta ei
voi sivuuttaa. Jatkuvan oppimisen periaatetta pidetddn ldhes yhtd tdrkednd kuin
rehellisyyttd. Kolme ensimmaéiseksi sijoittunutta arvoa ja periaatetta koetaan erit-
tdain tarkeiksi ja keskendin ldhes yhtd tdrkeiksi. Periaatteet ja arvot eivit kuiten-
kaan korvaa (joko-tai) vaan tdydentéviit toisiaan (seki-ettd).
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Vastuullisuus (n=177) 1 4,71
Rehellisyys (n=177) ] 4,66
Jatkuva oppiminen (n=177) 1 4,65
Hoidon laadukkuus (n=176) 1 4,56
Eristyisosaamisen arvostaminen (n=177) 1 4,55
Yhteistyokyky (n=177) ] 4,53
Oikeudenmukaisuus (n=175) 1 4,47
Asiakasldhtoisyys (n=177) 1 4,45
Toimijoiden keskindinen luottamus (n=175) 1 4,43
Palveluperiaate (n=177) 1 4,37
Hoidon vaikuttavuus (n=176) 143
Uudistumiskyky (n=177) 1 4,29
Joustavuus toimintatavoissa (n=176) 1 4,18
Toiminnan tuloksellisuus (n=175) 1 4,05
Tasa-arvon edistiminen (n=175) 1 3,97
Riippumattomuus (n=174) : 1 3,74 .
1 2 3 4 5
Keskiarvo asteikolla 1=erittdin huonosti ... S=erittdin hyvin

Kuvio 7.  Eettiset arvot ja periaatteet kiytdnnossa.

Kuviossa 7 hoidon laadukkuus, erityisosaamisen arvostaminen ja yhteistyokyky
muodostavat seuraavan arvo- ja periaateryhmin. Neljd viimeistd kohtaa erottuvat
joukosta. Ero kolmeen ensimmaéiseen on suuri. Silti neljid viimeisintikin ovat tér-
keitd hallinnon eettisid arvoja ja periaatteita. Niiden kuuluminen ammattiarvoihin
arvioidaan kuitenkin selvisti muita vahdisemmaksi. Seuraavaksi tarkastellaan téta
aihetta vertaillen professioiden ndkemyksid keskeniin (kuvio 8).

Kuviossa 8 nikyvit professioittain keskiarvojen erot arvioissa siitd, miten kysytyt
julkisen hallinnon ja palvelun arvot soveltuvat omiin ammattiarvoihin. Ammatti-
kuntien vililld on eroja. Ylilddkérit arvioivat jatkuvan oppimisen periaatteen so-
veltuvan hoitotyon esimiehid paremmin ammattiarvoihin. Hoitotyon esimiesten
arviot samasta asiasta ovat erosta huolimatta korkeat, joten jatkuvan oppimisen
periaatteen voi hyvin sanoa olevan hoitotyon esimiehillekin tirked periaate.
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OYliladkarit (n=64-66) OHoitotyon esimiehet (n=108-111)
Jatkuva oppiminen T 4|’549’76
Vastuullisuus |I f 6793
Rehellisyys I 2’2’173
Hoidon laadukkuus I l g i65
Erityisosaamisen arvostaminen T 154 65
Toimijoiden keskindinen luottamus T | 423 0
Oikeudenmukaisuus jj(?
Yhteistyokyky ' |4’44;6
Hoidon vaikuttavuus || j2392
Uudistumiskyky II ‘2%7
Riippumattomuus [3.46 | 4.18
Asiakaslidhtoisyys | 4.15 | 4.62
Palveluperiaate L 4 15| 45
Joustavuus toimintatavoissa | |4A’:§
Toiminnan tuloksellisuus I| i%%
Tasa-arvon edistiminen l |3’§L(,)02
1 2 3 4 5
Keskiarvo asteikolla 1=erittdin huonosti ... S=erittdin hyvin

Kuvio 8.  Julkisen hallinnon ja palvelun arvojen soveltuminen ylilddkirien ja

h01t0ty0n esimiesten ammattiarvoihin 5.

' Huom! Kuvioissa vastanneiden miiri ilmoitetaan vaihteluvilin avulla. Koska vaihteluvili on
pieni, timi tekniikka ei merkittdvisti heikennd tutkimuksen luotettavuutta. Jos vastaajamédrét
olisi tarkasti laitettu jokaisen kysymyksen kohdalle, kuvion luettavuus olisi selvisti heikenty-
nyt.
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Hoitotyon esimiehet mukaanlukevat ammattiarvoihin ensisijaisesti vastuullisuu-
den ja asiakasldhtoisyyden, kun taas ylildadkirit pitdvit asiakasldhtoisyyttd vi-
hemmin tirkednd ammattiarvona. HoitotyOn esimiesten ja ylilddkirien késitykset
eroavat toisistaan erityisesti riippumattomuuden arvon tapauksessa. Hoitotyon
esimiesten arvioissa riippumattomuus ei sovellu ammattiarvoihin yhtid hyvin kuin
ylildadkirit arvioivat sen soveltuvan omiin ammattiarvoihinsa. Léidkérijohtajilla on
perinteisesti itsendisempi asema kuin hoitotyon esimiehilld, miké selittinee am-
mattien eron riippumattomuuteen suhtautumisessa. On syytd mainita, ettd Pursiai-
nen (2001) katsoi riippumattomuuden kuuluvan professioarvoihin asiakkaan edun
takia.

Mann-Whitney U -keskiarvotestin perusteella (ks. tutkimuksen liite 9) yliladka-
reiden ja hoitotydon esimiesten arvot palveluperiaatteen, asiakasldhtdisyyden ja
riippumattomuuden tirkeydestd eroavat erittdin merkittivésti toisistaan.

Kun arvoja ja eettisid periaatteita tarkastellaan sairaanhoitopiireittiin ja ver-
taillaan vastausten keskiarvoja, voidaan havaita, ettd Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissd toiminnan tuloksellisuus ja hoidon vaikuttavuus arvioidaan kuuluvan
oman ammatin arvoihin selvésti yleisemmin kuin Vaasan sairaanhoitopiirissa.
Néiden kahden arvon tapauksessa sairaanhoitopiirien vélinen ero on erittdin mer-
kitsevi (ks. liite 10).

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd sekd ylilddkérit ettd hoitotyon esimiehet
katsovat toiminnan tuloksellisuuden kuuluvan oman ammattinsa arvoihin huomat-
tavasti yleisemmin kuin kollegansa Vaasan sairaanhoitopiirissd. Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissd on omaksuttu toiminnan tuloksellisuus osaksi toiminta-
kulttuuria, ja sen koetaan luultavasti olevan muutakin kuin sdistdtoimenpiteiti.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastanneet arvioivat myos erityisosaamisen
arvostamisen ja yhteistyokyvyn kuuluvan ammattiarvoihin merkittdavisti yleisem-
min kuin kollegansa Vaasan sairaanhoitopiirissi. Muiden arvojen ja eettisten pe-
riaatteiden tapauksessa ei tullut esiin merkitsevii eroja sairaanhoitopiirien vélilla.

Kun vastauksia tarkastellaan sukupuolen mukaan ja vertaillaan vastausten keski-
arvoja, esiin nousee Vviisi arvoa, joista miehet ja naiset ajattelevat eri tavalla (ks.
liite 11). Naiset pitdavit palveluperiaatetta, asiakasldhtoisyyttd, vastuullisuutta ja
yhteistyokykyd merkitsevisti tirkedmpind ammattiarvoina kuin miehet. Asiakas-
lahtoisyyden tapauksessa ero on erittdin merkitsevid, yhteistyokyvyn tapauksessa
merkitsevi ja palveluperiaatteen ja vastuullisuuden tapauksessa melkein merkit-
sevi. Miehet sen sijaan pitdvit riippumattomuutta keskeisempidnd ammattiarvona
kuin naiset. Ero on melkein merkitsevd. Sukupuolien vélinen ero selittyy osaksi
ammattijakaumalla.
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Spearmannin korrelaatiokertoimen mukaan vastaajan tydskentelyvuodet ammat-
tinimikkeen mukaisissa tyoOtehtdvissd ei korreloinut yhdenkdin arvon ja peri-
aatteen kanssa. Sen sijaan vastaajan tyoskentely organisaatiossa esimiestehtdvissi
korreloi palveluperiaatteen tirkeyden kanssa. Arvojen keskiniisistd korrelaatiois-
ta ei 10ytynyt erityisen merkillepantavaa raportoitavaa. Yleinen huomio on usei-
den arvojen keskindinen positiivinen korrelaatio. Korrelaatiokertoimet merkitse-
vyyksineen nédkyvit liitteestd 14.

Kysymyslomakkeessa vastaajat saivat lisdksi itse nimetd mielestdéin tirkedn ar-
von, joka puuttui listalta. Kohtaan tuli vain kuusi vastausta, jotka olivat avoimuus,
tasapaino yhteiskunnan ja yksilon vililld, oikea vastuunjako, potilaskeskeinen
hoito, perhekeskeisyys ja potilaan oikeudet. Yksi vastanneista perdankuulutti li-
sdksi hoitajien oikeuksia ja kysyi, onko hoitajalla vain velvollisuuksia.

Aihepiiristi esitettiin myos lisdkommentteja:

Riippumattomuus: "Mycket problematisk i vart superkontrollerade samhille!”

Uudistumiskyky: “Det poller att vara mycket forsiktigt med fornyelser. Liksom
varden kan det vara livsfarliga fa patienter (och 6ver personal)!”

“Jamlikheten har redan gatt for langt — respektloshet etc.”

Lisdksi kysymyksessd 5 (ks. liite 2) kysyttiin, miten vastaaja painottaa hallinnon
eettisid periaatteita omassa esimiestyOssd. Seuraavaksi kisitellddn kysymyksen
alakohdat 1-4 ja 18: laadukkaan toiminnan varmistaminen, avoimuuden lisddmi-
nen, palveluperiaatteen korostaminen, tuloksellisuuteen pyrkiminen ja kilpai-
lukykyisesti toimiminen. Kysymyksen 5 muita alakohtia késitelldiin myohemmin
kappaleessa 5.3. Kuviossa 9 esitetdén vastaukset keskiarvoina koko aineistosta.

Vastaajat pitdvit hallinnon periaatteita tirkeind omassa esimiestydssdédn. Silti eri
periaatteiden vililld on isoja tdarkeyseroja. Laadukkaan toiminnan varmistaminen
on selvisti muita kysyttyjd periaatteita tirkedmpi. Kukaan vastanneista ei arvi-
oinut painottavansa sitd tyossdin melko vihin tai ei lainkaan. Sama koskee avoi-
muuden lisddmistd. Selvésti vihiten tdrkedksi hallinnon periaatteeksi arvioitiin
kilpailukykyisesti toimiminen.

Tulosta ei ole pidettiva yllittdvini, kun vastaajina ovat julkisen terveydenhuollon
toimijat. Laadukas toiminta koetaan julkisella sektorilla tirkedmmiksi kuin kil-
pailukykyinen toiminta. Tuloksellisuuteen pyrkiminen néhdédédn kuitenkin jo pal-
jon tarkedmmaéksi kuin kilpailukykyisesti toimiminen. Kilpailukyky tuo ehkéd mie-
leen kielteisid mielleyhtymid, eikd sen ajatella siséltivdan myos inhimillisid uudis-
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tuksia, vaan sitd pidetdidn usein pelkéstddn rahalla mitattavissa olevana sddstami-
send ja toiminnan tai henkilokunnan vihentdmisena.

Laadukkaan toiminnan varmistaminen | 4.64
(n=177) ’
Avoimuuden lisidminen (n=177) | 4,34
Palveluperiaatteen korostaminen (n=176) | 4,06
Tuloksellisuuteen pyrkiminen (n=176) | 3,95

Kilpailukykyisesti toimiminen (n=171) | 3,26

1 2 3 4 5

Keskiarvo asteikolla 1=en lainkaan ... S=erittdin paljon

Kuvio 9.  Eettisten periaatteiden painottaminen esimiesty0ssa.

Kuviosta 9 nékyy, miten suuri ero on laadukkaan toiminnan varmistamisen ja kil-
pailukykyisesti toimimisen vililld. Vaikka kilpailukykyisesti toimiminen koetaan
keskimddrin jonkin verran tirkedksi (keskiarvo ldhelld arvoa kolme) niin ero laa-
dukkaan toiminnan varmistamiseen on ldhes puolitoista prosenttiyksikkdd ja
avoimuuden lisddmiseenkin yli prosenttiyksikon.

Seuraavaksi tarkastellaan hallinnon arvojen painottamista esimiestydssd pro-
fessioittain (kuvio 10). Ammattiryhmien vililld on eroja kunkin periaatteen tapa-
uksessa. Suurin ero ammattiryhmien vililld on palveluperiaatteen korostamisessa
ja avoimuuden lisd@misessd. Hoitotyon esimiehet arvioivat painottavansa muita
periaatteita kuin laadukkaan toiminnan varmistamista ylilddkéreitd enemméin.
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O Yliladkéarit (n=65-66) OHoitotyon esimiehet (n=106-11 1)‘
. o | 4,67
Laadukkaan toiminnan varmistaminen | 460
. o | 4,11
Avoimuuden lisddminen | 4,49
Palveluperiaatteen korostaminen | 3,77
P | 4,23
Tuloksellisuuteen pyrkiminen | 3,91
24 | 3,97
L . | 3,18
Kilpailukykyisesti toimiminen | 331
1 2 3 4 5
Keskiarvo asteikolla 1=en painota lainkaan ... 5=painotan erittdin paljon

Kuvio 10. Hallinnon arvojen painottaminen esimiestydssid professioittain.

Laadukkaan toiminnan varmistamisen tapauksessa ero ammattiryhmien vililld on
tilastollisesti kuitenkin 1dhes merkitykseton. Avoimuuden lisdimisen ja palvelu-
periaatteen korostamisen kohdalla erot ammattiryhmien vélilld ovat sen sijaan ti-
lastollisesti erittdin merkitsevit (ks. liite 9). Ndiden kohtien erot selittynevét tyon
luonteen eroilla. Sairaanhoitopiireittdin vertaillen tulokset vahvistavat jo edelld
todettua tuloksellisuuteen ja kilpailukykyisesti toimimiseen liittyvidé eroa. Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé tuloksellisuuteen pyrkimisté ja kilpailukykyisesti
toimimista pidetddn selviésti tdrkedmpind esimiestyOn periaatteina kuin Vaasan
sairaanhoitopiirissd. Kun vertaillaan sairaanhoitopiirien keskiarvoja, tulokselli-
suuteen pyrkimisen ja kilpailukykyisesti toimimisen painottamisessa ero sairaan-
hoitopiirien vililld on melkein merkitsevi (ks. liite 10). Avoimuuden lisdimista ja
laadukkaan toiminnan varmistamista painotetaan sen sijaan Vaasassa hieman
enemman kuin Eteld-Pohjanmaalla. Ero keskiarvoissa ei ole silti merkitseva.

Spearmannin korrelaatiokertoimen mukaan (ks. liite 14) vastanneiden tyoskentely
organisaatiossa ammattinimikkeen mukaisissa tehtidvissd tai tyoskentely organi-
saatiossa esimiestehtidvissi ei korreloinut muiden muuttujien kanssa. Avoimuuden
lisddminen korreloi laadukkaan toiminnan varmistamisen ja palveluperiaatteen
korostamisen kanssa. Avoimuuden lisdiminen ja palveluperiaatteen korostaminen
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korreloivat myds monen muun hallinnon periaatteen kanssa, joita kisittelen myo-
hemmin.

Tuloksellisuuteen pyrkiminen korreloi kilpailukykyisesti toimimisen, laadukkaan
toiminnan varmistamisen ja palveluperiaatteen korostamisen kanssa. Kilpailu-
kykyisesti toimiminen korreloi sen sijaan vain tuloksellisuuteen pyrkimisen ja
palveluperiaatteen korostamisen kanssa. Tosin on huomioitava, ettd kilpailuky-
kyisesti toimiminen korreloi myds omissa aikatauluissa joustamisen ja kollegoi-
den kanssa tehtdvin yhteistyon kanssa. My0s tdhiin palataan myohemmin.

Sukupuoli vaikuttaa merkitsevésti arvioihin avoimuuden lisdimisen ja palvelu-
periaatteen merkityksestd. Naiset painottavat avoimuuden lisddmistd esimies-
tyOssdin selvisti miehid enemmaén. Ero sukupuolten vililld on siis erittdin merkit-
sevi. Hoitoty0n esimiehien enemmistd on naisia, miki selittdinee eron suhteessa
miehiin. Samoin naiset arvioivat miehid useammin palveluperiaatteen korostuvan
tyossddn. Ero sukupuolten vililld palveluperiaatteen painottamisessa on merkitse-
vi (ks. liite 11).

Kun tarkasteluun otetaan ristiintaulukoinnilla sekd professiot ettd sairaanhoi-
topiirit, paljastuu lisdd eroja. Avoimuuden lisddminen on erityisesti hoitotyon
esimiesten tavoite, kuten jo edelld todettiin. Eteld-Pohjanmaan ylilddkérit arvioi-
vat avoimuuden lisddmisen kuitenkin melko selvésti vihemmain tdrkeédksi omassa
esimiesty0ssddn kuin Vaasan sairaanhoitopiirin kollegansa (ero 8 prosenttiyksik-
kod).

Tuloksellisuuteen pyrkimisessd kunnostautuvat erityisesti hoitotyon esimiehet
Eteld-Pohjanmaalla. Vaasan kollegat jadvit kauas taakse (ero 15 prosenttiyksik-
kod). Samoin taakse jaavit yliladkirit kummassakin sairaanhoitopiirisséd (ero Vaa-
san ylilddkdreihin 16 ja Eteld-Pohjanmaan ylilddkdreihin 13 prosenttiyksikkod).
Kilpailukykyisesti toimimista korostavat puolestaan Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ylilddkérit. Ero kollegoihin Vaasan sairaanhoitopiirissd on periti 33
prosenttiyksikkod. Tdssd on kysymys jo hyvin merkittivéstd erosta asenteissa,
kdytdnnon tyossd, tai molemmissa.

5.2.  Hyvin hallinnon manageriaaliset piirteet

New Public Management -johtamisdoktriini keskittyy johtamisen lopputulokseen
byrokraattisten keinojen sijaan (Ghere 2005). Taloudellisuus, tehokkuus ja vaikut-
tavuus ovat nousseet koulukunnan mukana julkisjohtamisen keskeisiksi arvoiksi
(Lahdesmiki 2003). Hood (1991; ks. my6s Pollitt 2003; Salminen 2008) on mii-
ritellyt New Public Managementin tirkeimmiksi uudistuksiksi muun muassa siir-
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tymisen kohti mittaamista ja madrillistd ilmaisua, sopimuksellisuuden painotta-
misen, markkinoiden laajemman hyoddyntdmisen palveluiden tarjonnassa, yksi-
koiden erikoistumisen ja kilpailukykyisyyden sekd laatuun ja asiakastyytyvéi-
syyteen panostamisen. Flynn (1991) korostaa lisédksi siti, ettd palvelutuotannossa
on tirkedd se, miten henkilokuntaa kohdellaan ja kunnioitetaan.

Seuraavaksi tarkastellaan empiirisen aineiston antamaa kuvaa hyvén hallinnon
manageriaalisista piirteistd (kysymys 4, ks. liite 2). Vastaajia pyydettiin ottamaan
kantaa hyvéin hallintoon edelld mainittujen tai niiden kaltaisten uuden johtamis-
ajattelun periaatteiden avulla. Hyvén hallinnon periaatteet perustuvat lainsdidén-
toon. Terveydenhuolto-organisaatioiden kaltaisissa byrokraattisissa asiantuntija-
organisaatioissa ndiden lakeihin pohjautuvien periaatteiden tulee toteutua lain
vaatimusten mukaisesti. Seuraavassa kisitelldédn terveydenhuollon hyvéédn hallin-
toon liittyvid johtamisen ja organisoinnin kysymyksid.

Ryhmittelen kysymykset uusien johtamisoppien tirkeyteen esimiestydssd ja hen-
kilostoon liittyvien johtamisperiaatteiden tirkeyteen esimiestydssd. Ennen varsi-
naista tarkastelua esitén taulukossa 11 vastanneiden miirian kysymyskohdittain ja
niiden miidrin, jotka eivit ole pitdneet kyseistd johtamisperiaatetta omassa orga-
nisaatiossaan ajankohtaisena. Vastaajien mukaan erityisesti palveluja koskevien
uusien sopimusmuotojen kdyttoonotto ja markkinaohjautuvuuden lisddminen ovat
epdajankohtaisia. Yleinen ndkemys on, ettd henkiloston kannustimien ja palkit-
semisjirjestelmien kiyttd, yksilon suorituskyvyn arvostaminen ja tydyksikon tu-
loksellisuuden jatkuva mittaaminen ovat organisaatioissa ajankohtaisia.

Tarkastelu sairaanhoitopiireittdin osoittaa, ettei sairaanhoitopiiri vaikuta siihen,
miten kysytyt asiat arvioidaan ajankohtaiseksi tai ei ajankohtaiseksi. Ei ajankoh-
tainen -vastaukset jakautuivat sairaanhoitopiireittdin kohta kohdalta ldhes tasan.
Tulos on sikili ylléttidva, ettd aiemmat tulokset osoittavat erilaisten tuloksellisuu-
teen ja kilpailukykyisyyteen liittyvien asioiden olevan Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissd hyviksytympid. Kyse ei siis ainakaan ole siitd, ettd Vaasan sairaan-
hoitopiirissd pidettiisiin tdssd osioissa kysyttyjd johtamisperiaatteita vihemmén
ajankohtaisina.

Kun johtamisoppien ajankohtaisuutta tarkastellaan professioiden vililld, 10ytyy
muutama selvd ero. Hoitotyon esimiesten mielestd palveluja koskevien uusien
sopimusmuotojen kéyttoonotto ja markkinaohjautuvuuden lisddminen eivit ole
organisaatiossa ajankohtaisia selvisti useammin kuin ylildikédreiden mielestd. To-
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sin kun luvut suhteuttaa aineiston ylilddkidreiden ja hoitotydn esimiesten mii-

r'ai'ain16, niin ero tuskin on merkittava.

Taulukko 11. Uusien johtamisperiaatteiden ajankohtaisuus esimiestydssa.

Kvsvmvskohta Ei ajankoh- | Jakautuminen | Osuus vastan-
ysymy tainen (n) YL/HE* neista (%)
Toimintojen uudelleenorganisointi 15 78 8.6
(n=174)
Palveluja koskevien uusien sopimus-
muotojen kayttoonotto (n=172) 30 o121 17.4
Markkinaohjautuvuuden lisddminen 32 121 18,7
(n=171)
Yksityisen sektorin johtamismallien
kdyttdminen esikuvina (n=172) 18 6/12 10,5
Tehdd enemmin vihemmilld” -vaatimus 12 3/9 7.1
(n=170)
Henkiloston kannustimien ja palkitsemis- ’ 11 11
jarjestelmien kéyttiminen (n=175) ’
Yksilon suorituskyvyn arvostaminen 2 02 1.1
(n=175)
Tydyksikon tuloksellisuuden jatkuva 2 02 1.1

mittaaminen (n=176)

* YL=yliladkérit ja HE=hoitotyon esimiehet.

Seuraavaksi tarkastellaan uusien johtamisoppien ajankohtaisuutta itsendisind Ky-
symyksind, mutta my0s suhteessa taustamuuttujiin. Tuloksia esitetdéin prosent-
tijakaumina ja keskiarvoina. Keskiarvotestien tulokset esitetddn taustamuuttujit-
tain liitteissd 9—11. Spearmannin korrelaatiokertoimen arvot tydssi ja esimiesteh-

tavissa olovuosien vaikutuksesta ovat liitteessa 14.

'® Hoitotyon esimiesten miiri on lihes kaksinkertainen ylildikireihin verrattuna. Vastanneita
ylilddkéreitd on aineistossa kaikkiaan 66, kun hoitotyon esimiehid on yhteensd 112 (ylihoitajia

17 ja osastonhoitajia 95).
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5.2.1. Uudet johtamisperiaatteet esimiestyossd

Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa kahdeksaan erilaiseen
periaatteeseen, jotka liitetddn niin sanottuun uuteen johtamisajatteluun. Nidistd
kuusi liittyy organisaatioon ja toiminnan johtamiseen. Kaksi muuta liittyvit hen-
kiloston johtamiseen, ja ne késitelldédn erikseen luvussa 5.2.2.

Organisaatioon ja toiminnan johtamiseen liittyvidt uuden johtamisajattelun peri-
aatteet on esitetty kuviossa 11 terveydenhuollon esimiesten arvioiden mukaan
keskiarvoin ilmaistuna. Vastaajaméérien alhaisuus johtuu siitd, ettd osa vastasi,
ettei periaate ole organisaatiossa ajankohtainen (ks. taulukko 11).

Tyoyksikon tuloksellisuuden jatkuva 3.7
mittaaminen (n=174) ’
Toimintojen uudelleenorganisointi (n=159) | 3,7
Palveluja koskevien uusien sopimusmuotojen | 3.13
kayttoonotto (n=142) ’
”Tehdd enemmaén vihemmalld” -vaatimus | 28
(n=158) ’
Yksityisen sektorin johtamismallien | 2.64
kiyttdiminen esikuvina (n=154) ’
Markkinaohjautuvuuden lisdiminen (n=139) | 2,63
1 2 3 4 5
Keskiarvo asteikolla 1=ei lainkaan tirked ... S=erittdin tirked

Kuvio 11. Uusien johtamisperiaatteiden tirkeys esimiesarvioiden mukaan.

Kysytyistd uusista johtamisperiaatteista vain kolme koetaan keskiméérin edes jon-
kin verran tirkeiksi. TyOyksikon tuloksellisuuden jatkuvaa mittaamista ja toimin-
tojen uudelleenorganisointia pidetdin oman esimiestyon kannalta suhteellisen tér-
kednd. Tyoyksikon tuloksellisuuden mittaamiseen on jo totuttu ja sen avulla saa-
daan tdrkedi tietoa paitoksentekoa varten. Kaikki tuloksellisuuden mittaus ei ole
— tai ainakaan ei pitdisi olla — vain toiminnan supistamista perustelevaa informaa-
tiota, vaan tulosten perusteella voidaan toimintaa suunnata tarvittaessa uudelleen.
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Kaksi vastaajaa oli kirjoittanut kohtaan tyoyksikon tuloksellisuuden jatkuvasta
mittaamisesta lyhyen yleiskommentin. Toisessa sanottiin yksikon pitdvan ylla
omaa tilastointia, ja toisessa kommentoitiin tydyksikon tuloksellisuuden jatkuvan
mittaamisen olevan yhti kuin toiminnan laatu.

Tuloksellisuuden mittaaminen on vain yksi laadukkaan toiminnan ohjausviline.
Terveydenhuollon laadun késite on huomattavasti moniulotteisempi, kuin mitéd
numeerinen tilastointi ja tuloksellisuus paljastavat. Toisaalta vastaaja on voinut
tarkoittaa my®os sitd, ettd laatua mitataan tyoyksikossi tuloksellisuutena, on se sit-
ten hyvi mittari tai ei. Mikéli tuloksellisuudesta tehdédéin laadun ainoa mittari, se
voi helposti tehdd toimijoista vastahankaisia tuloksellisuus-ajattelua kohtaan.

Palveluja koskevien uusien sopimusmuotojen kdyttoonoton tidrkeyteen suhtau-
duttiin neutraalisti, silld vastausten keskiarvo oli vain hieman yli kolme (jonkin
verran tirked). “Tehdd enemmidn vihemmilld” -vaatimus, markkinaohjautu-
vuuden lisd@minen ja yksityisen sektorin johtamismallien kidyttiminen esikuvina
ovat sen sijaan keskiarvoltaan alle 3. Niistd "Tehdd enemmin vihemmilld” -
vaatimus on kuitenkin vield suhteellisen ldhelld keskiarvoa kolme.

Spearmannin korrelaatiokerroin paljastaa, ettd kysymykset korreloivat keskenéén.
Jos vastaaja piti toimintojen uudelleenorganisointia tirkeind, hin vastasi usein
pitdvinsd tiarkednd myos palveluja koskevien uusien sopimusmuotojen kidyttoon-
ottoa, markkinaohjautuvuuden lisddmistd, “tehdd enemmin vihemmilld” -vaati-
musta ja tyoyksikon tuloksellisuuden jatkuvaa mittaamista. Toimintojen uudel-
leenorganisointi korreloi my0ds yksilon suorituskyvyn arvostamisen kanssa, mitéd
kisitellddn seuraavassa osiossa. Sen sijaan toimintojen uudelleenorganisoinnin
tarkeys ei korreloinut yksityisen sektorin johtamismallien kanssa. Ne, jotka pitiviit
yksityisen sektorin johtamismallien esikuvana kdyttdmisti tirkednd, pitivit yleen-
sd tidrkednd myos palveluja koskevien uusien sopimusmuotojen kidyttéonottoa,
markkinaohjautuvuuden lisddmistd, tyoyksikon tuloksellisuuden jatkuvaa mittaa-
mista, sekd henkildston kannustimien ja palkitsemisjirjestelmien kadyttod (késitel-
lddn seuraavassa kappaleessa).

Kuviossa 12 on esitetty samojen johtamisoppien merkitys professioittain arvioi-
tuna. Kuten kuviosta nékyy, vastaajaryhmien vililld on eroja. Ylilddkéreiden ar-
vioissa tyoyksikon tuloksellisuuden jatkuva mittaaminen ja “tehdd enemmin véa-
hemmalld” -vaatimus ovat tirkedmpid omassa esimiesty0ssd kuin hoitotyon esi-
miesten arvoissa. Hoitotyon esimiehet pitdvit muita kohtia tarkeampind.
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OYliladkéarit (n=53-64) OHoitotyon esimiehet (n=86-109)

Tydyksikon tuloksellisuuden jatkuva | 3,74
mittaaminen | 3,67
L N | 3,47
Toimintojen uudelleenorganisointi
| 3,82
e 1 N e [ 2,92
Tehdid enemmin vihemmalld” -vaatimus | 279
Palveluja koskevien uusien sopimusmuotojen | 2,89
kiyttoonotto | 3,29
Yksityisen sektorin johtamismallien | 2,53
kiyttiminen esikuvina | 2,71
. . o | 2,28
Markkinaohjautuvuuden lisdiminen | )84
1 2 3 4 5

Keskiarvo asteikolla 1=ei lainkaan tirked ... S=erittéin tirked

Kuvio 12. Markkinaohjautuvuus ja yksityisen sektorin johtamismallien tirkeys
esimiesten prioriteeteissa.

Toimintojen uudelleenorganisoinnin ja palveluja koskevien uusien sopimus-
muotojen kiyttoonoton tapauksessa ero professioiden vililli on tilastollisesti
melkein merkitsevd. Uusien sopimusmuotojen kédyttéonoton tdrkeyden tapauk-
sessa professioiden ero voi johtua siitd, ettd ylilddkirit osallistuvat sopimusoh-
jausneuvotteluihin, mutta ylihoitajat tai osastonhoitajat eivit. Joka tapauksessa
terveydenhuollon alalla erilaiset sopimuksellisuusmuodot ovat lisdédntyneet muun
muassa keikkalddkéri- ja -hoitajajédrjestelmien kautta. Professioiden vililli on
merkitsevi ero suhtautumisessa markkinaohjautuvuuden lisdimiseen.

Erikoista kummankin profession tuloksissa on se, ettd joitain uusien johtamis-
oppien periaatteita, kuten tyOyksikon tuloksellisuuden jatkuvaa mittaamista ja
toimintojen uudelleenorganisointia pidetddn suhteellisen tdrkeind, mutta markki-
naohjautuvuuden lisddmisti tai yksityisen sektorin johtamismallien kdyttod esiku-
vana ei pidetd kovinkaan tdrkeind. Uuden johtamisopin periaatteita halutaan siis
kayttad valikoiden.
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Spearmannin korrelaatiokertoimen (ks. liite 14) mukaan vastaajan tydskentely
nykyisen ammattinimikkeen mukaisissa tyotehtdvissd korreloi negatiivisesti “teh-
did enemmin vahemmadlld” -vaatimuksen kanssa, eli mitd pidempéin vastaaja on
tyoskennellyt ammattinimikkeen mukaisissa tyoOtehtidvissd, sitd todenndkoi-
semmin hén ei painottanut vaatimuksen tarkeytti.

Kuviossa 13 esitetddn sairaanhoitopiireittdin keskiarvot uusiin johtamisoppeihin
liittyvien periaatteiden tirkeydestid esimiestyOssd. Keskiarvoissa on eroja, mutta
testauksen mukaan yksikdédn sairaanhoitopiirien vilinen ero ei ole merkitsevi (ks.
liite 10). Tulos on ylléttdvi, kun ajattelee aiemmin ilmennyttd sairaanhoitopiirien
vilistd eroa suhtautumisessa tuloksellisuuden tirkeyteen. Ristiriita liittyy erityi-
sesti sithen, ettd Vaasan sairaanhoitopiirin vastanneet pitivit tyoyksikon tuloksel-
lisuuden jatkuvan mittaamista jopa hieman tirkedmpéind omassa esimiestydssddn
kuin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastanneet.

OEpshp (n=72-89) O Vshp (n=66-85)

Tyoyksikon tuloksellisuuden jatkuva | 3,66
mittaaminen | 3,73
o T | 3,75
Toimintojen uudelleenorganisointi [3.65
- N - 17500 . | 2,68
Tehdd enemmin vihemmalld” -vaatimus [ 2.92
Palveluja koskevien uusien sopimusmuotojen | 3,22
kéyttoonotto [ 3,03
Yksityisen sektorin johtamismallien | 2,61
kéyttiminen esikuvina | 2,67
. . o | 2,54
Markkinaohjautuvuuden lisdiminen 1 2.72
1 2 3 4 5

Keskiarvo asteikolla 1=ei lainkaan tarked ... S=erittidin tarkeid

Kuvio 13. Johtamisperiaatteiden soveltaminen ja vastaajien arviot sairaanhoito-
piireittdin.

Kun kysymystid tarkastellaan sukupuolen mukaan jaoteltuna, merkitsevid eroja on
useassa kohdassa. Naiset pitdvit toimintojen uudelleenorganisointia, palveluja
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koskevien uusien sopimusmuotojen kdyttoonottoa ja markkinaohjautuvuuden li-
sddmistd omassa esimiestyOssddn melkein merkitsevésti tarkedmpédnd kuin miehet
(ks. liite 11).

Ristiintaulukointi professioiden ja sairaanhoitopiirien vililld paljastaa muutaman
mielenkiintoisen eron eri vastaajaryhmien vililld. Vaasan sairaanhoitopiirin hoito-
tyon esimiehet pitdvit toimintojen uudelleenorganisointia selvisti muita vastaaja-
ryhmid (Vshp yliladkirit, Epshp ylildédkirit ja hoitotyon esimiehet) tirkedmpina.
Yksikéddn Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ylilddkiri ei pitidnyt uusien sopi-
musmuotojen kédyttoonottoa erittdin tirkednd. Samoin he pitivit markkina-
ohjautuvuuden lisddmistd vihemmin tirkednd kuin saman sairaanhoitopiirin hoi-
totyon esimiehet (ero periti 23 %). Lihes yhtd suuri ero on Vaasan sairaanhoito-
piirin ylilddkéreiden sekd hoitotyon esimiesten vilillda (19 %).

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitotyon esimiehet pitivét “tehdd enemmin
vihemmalld” -vaatimusta selvésti vihemmén tidrkednd kuin saman sairaanhoito-
piirin ylildédkirit (ero vastaajaryhmien vélilld 23 %). Vaasan sairaanhoitopiirissd
vaatimukseen suhtaudutaan professioittain sen sijaan hyvin samansuuntaisesti.

5.2.2. Henkilostoon liittyvdt johtamisperiaatteet

Uusiin johtamisoppeihin liittyy myds periaatteita, jotka koskevat suoraan henki-
l6stojohtamista. Henkilostojohtamisen periaatteisiin liittyi kyselylomakkeessa
kaksi kysymystd, joita kisitelldéin seuraavaksi tarkemmin. Toinen kysymys koski
esimiesten mielipidettd henkiloston kannustimien ja palkitsemisjirjestelmien
kiyttoonoton tirkeydestd, ja toinen kysymys kisitteli esimiesten mielipiteitd yksi-
16n suorituskyvyn arvostamisesta.

Kysymyksii tarkastellaan ensin koko aineiston perusteella ja sen jdlkeen eri taus-
tamuuttujien suhteen. Tulokset esitetddn prosentuaalisina jakaumina seki keskiar-
voina. Keskiarvotestauksen tulokset esitellddn taustamuuttujittain liitteissda 9 (pro-
fessiot), 10 (sairaanhoitopiirit) ja 11 (sukupuoli).

Yksilon suorituskyvyn arvostamista pidetdédn yleisesti ottaen tirkedni johtamisen
periaatteena. Myos henkiloston kannustimien ja palkitsemisjédrjestelmien kiytté-
mistd pidetdin tdarkednd. Kuten voi arvatakin, nimi kaksi kohtaa korreloivat kes-
kendin erittdin merkitsevisti (ks. liite 14). Eri vastausten prosentuaalisia jakaumia
tarkasteltaessa on silmiinpistivéd, ettd henkiloston kannustimien ja palkitsemis-
jarjestelmien kiyttod pidettiin ldhes yksimielisesti joko melko tai erittdin tirkei-
nd. Avoimissa vastauksissa esitettiin asiaan liittyen seuraavia kommentteja:
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“Lihijohtajalta vaaditaan vililldi mahdottomia esim. henkildstoresurssien, varojen
kiyton, vilineiden suhteen. Kuitenkin “’kédet on sidotut” ylh&altd pdin. - - -

“Henkil6stdjohtaminen on vanhanaikaista. Ei ole keinoja palkita hyvistd tydsuori-
tuksista. Henkilokohtainen palkanlisi tulee vain harvalle ja niidenkin saanti on tiu-
kassa.”

“Toivottavaa olisi, ettd palkitsemiseen ja palkkaukseen kiinnitettdisiin enemmén
huomiota.”

Kommenteista nédkyy, ettd halua kannustimien ja palkitsemisjirjestelmien kéyt-
toon on, mutta resurssit eivit tahdo riittdd niiden tdysimittaiseen kdyttamiseen.
Erot ovat pienet, kun tarkastellaan professioittain arvioita henkildstojohtamiseen
liittyvien periaatteiden tidrkeydestd omassa esimiestydssd. Hoitotydon esimiehet
arvioivat yksilon suorituskyvyn arvostuksen ja henkiloston kannustimien ja pal-
kitsemisjérjestelmien kdyton hieman tidrkeimmiksi kuin ylilddkédrit, mutta ero
professioiden vililld ei ole merkitsevd.

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna Vaasan sairaanhoitopiirissid pidetddn henki-
16ston kannustimien ja palkitsemisjirjestelmien kiyttod keskimédrin tarkeimpéani
kuin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Yksilon suorituskyvyn arvostamista
pidetddn puolestaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd keskimddrin hieman
tarkedmpédnd kuin Vaasan sairaanhoitopiirissd. Keskiarvotestauksen mukaan erot
eivit kuitenkaan ole merkitsevid (ks. liite 10).

Tutkittaessa vastausvaihtoehtojen jakautumista prosentuaalisiin osuuksiin, Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastanneet pitivit henkiloston kannustimia ja pal-
kitsemisjdrjestelmid tirkeind, mutta heidin vastauksenaan oli Vaasan sairaanhoi-
topiirin vastanneita selvisti useammin “Jonkin verran tdrked”. Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin sisdlld saadaan ristiintaulukoimalla nékyviin muutama mielen-
kiintoinen ero ylilddkéreiden ja hoitotyon esimiesten vililld. Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ylilddkérit pitdvit kannustimia selvisti useammin jonkin verran
tarkeind kuin saman sairaanhoitopiirin hoitotyon esimiehet. Hoitotyon esimiehet
puolestaan pitdvit kannustimia ylilddkdreitd useammin erittdin tdrkeind (ero 10
prosenttia).

Myos Vaasan sairaanhoitopiirissd professioiden vastaukset erosivat kahdessa ta-
pauksessa. Ylilddkirit olivat sairaanhoitopiirinsd hoitotydn esimiehid selvisti use-
ammin sitd mieltd, ettd henkiloston kannustimet ovat melko tirkeitd (ero hoito-
tyon esimiehiin periti 18 %), kun taas hoitotyon esimiehet olivat ylilddkireitd sel-
visti useammin sitd mieltd, ettd henkiloston kannustimet ovat erittidin tarkeitd (ero
ammattiryhmien vililld 19 %). Kummatkin ammattiryhmit pitdvit pienestd mie-
lipiteiden painotuserosta huolimatta henkiloston kannustimia ja palkitsemisjérjes-
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telmid tirkeini, hoitotyon esimiesten nikemyksen painottuessa kahdesta positiivi-
sesta vastausvaihtoehdosta positiivisempaan.

Spearmannin korrelaatiokerroin ei paljastanut muuttujien vélistd korrelaatiota
tyoskentelyvuosien suhteen ammattinimikkeen tai organisaatiossa esimiestehta-
vissd toimimisen tapauksessa. Kun aineistoa tarkastellaan sukupuolen mukaan,
voidaan havaita merkitsevd ero sukupuolten vililld. Naiset pitdvét yksilon suori-
tuskyvyn arvostamista merkitsevéasti tirkeimpdnid omassa esimiestydssddan kuin
miehet. Kyse ei ole siitd, ettid hoitotyon esimiesten enemmistd on naisia, silld yli-
ladkidreiden ja hoitotyon esimiesten vilille ei tullut merkitsevédd eroa. Niin ollen
sukupuoli selittdd itsendisesti suhtautumista yksilon suorituskyvyn arvostamiseen.

Yksilon suorituskyvyn arvostamisen tidrkeydestd oli kirjoitettu yksi lisdkom-
mentti. Kirjoittajan mielestd yksiloiden suorituskykyé arvostetaan organisaatiossa
valitettavasti melko vdhidn. Avoimeen kysymykseen vastattiin kirjoittamalla re-
surssipulasta ja henkilston riittdmittomyydestd, jotka nikyvét liiallisena tyomii-
rdni, vdsymisend ja loppuun palamisena. TyOstd ei nautita kiireen keskelld. Eris
vastaaja totesi, ettei tulosjohtaminen hdnen mielestdéin aina sovellu julkiselle sek-
torille tai terveydenhuoltoon.

5.3. Esimiestid koskevat eettiset vaatimukset

Tamin tutkimuksen teoriaosuudessa 3.3.1. késiteltiin eettistd johtajuutta ja 3.3.2.
eettistd johtajuutta terveydenhuollon kontekstissa. Niistd teoreettisista 1dhtokoh-
dista on koottu tyon empiirisen osuuden kysymykset esimiestd koskevista eettisis-
td vaatimuksista. Naitd vaatimuksia késittelen tdssd suhteessa alaisiin, kollegoihin
ja oman itsensd kehittimiseen esimiestyossd. Kuten Menzel (2005: 28) kirjoittaa,
eettinen esimies pyrkii systemaattisesti ja tietoisesti parantamaan organisaation
integriteettid. Bermanin ym. (1994: 189) jaottelusta poimittiin empiirisiin Kysy-
myksiin sekd formaaleja ettd epdaformaaleja eettisen johtajuuden piirteita.

Northouse (2004: 310-311) luettelee eettisen johtajuuden piirteitd, joista osa kos-
kee suoraan esimiehend toimimista. Kun mietitdén sitd, millainen on eettisesti hy-
vd esimies, ei voida jattdd huomioimatta myOs toimintaympéristostd nousevia
vaatimuksia. Kuten Lewis ja Gilman (2005: 36-37) toteavat, eettiselle johtajuu-
delle tulee olla ominaista myds demokraattisuus ja professionalismi. Terveyden-
huollon maailmassa myos byrokratian pelisddannéilli ja hierarkialla on térkei rooli
suhteessa hallinnon toimintaan.

Seuraavaksi tarkastellaan siis esimiestd koskevia eettisid vaatimuksia (kysymys 5,
ks. liite 2). Tarkastelu tapahtuu kolmesta nikokulmasta. Ensinnikin tarkastellaan
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vastaajien arvioita omasta esimiesroolista suhteessa alaisiin. Tédhin siséltyy esi-
miehen oma kehittyminen, joka tapahtuu aina suhteessa alaisiin ja kollegoihin.
Kollegoja koskevat kysymykset kuuluvat asiantuntijaorganisaatioiden esimies-
analyysiin, silld asiantuntijaorganisaatioissa suhde alaisiin on usein myds suhde
kollegoihin. Kolmas tarkastelun kohde on luonnollisesti esimiehen ja alaisen véli-
seen suhteeseen liittyvit kysymykset. Aiheita tarkastellaan itsendisind kysymyk-
sind, mutta myos suhteutettuna taustamuuttujiin. Tulokset esitetddn prosenttija-
kaumina ja keskiarvoina. Keskiarvotestien tulokset esitetdidn taustamuuttujittain
liitteissd 9—11 ja Spearmannin korrelaatiokertoimen arvot liitteessd 14.

5.3.1. Esimies-alais -suhde

Yliladkérit ja hoitotydn esimiehet saivat arvioida hallinnon eettisid periaatteita sen
mukaan, miten ne painottuvat vastaajan esimiestyossid. Ensimmaéiseni tarkastelun
kohteena ovat hallinnon eettiset periaatteet, jotka liittyvét suoraan esimiehen ja
alaisen viliseen suhteeseen. Kysymyskohtia on kaikkiaan seitsemin. Kuviossa 14
esitetdén vastausten keskiarvot koko aineistossa.

Alaisten tyon arvostaminen (n=177) | 4,56
Yhteistyo alaisten kanssa (n=177) | 4,52
Alaisten ammattitaidon kehittdminen (n=177) | 4,43
Alaisten kannustaminen (n=177) | 4,39
Alaisten ohjaaminen (n=174) | 3,95
Joustaminen alaisten tyovuoroissa (n=177) | 3,68
Joustaminen alaisten toimintatavoissa (n=176) | 3,62
1 2 3 4 5
Keskiarvo asteikolla 1=en painota lainkaan ... S=painotan erittdin paljon

Kuvio 14. Esimiestyon eettisten periaatteiden merkitys suhteessa alaisiin.
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Kaikkia alaisiin liittyvid hallinnon eettisid periaatteita pidetddn yleisesti ottaen
tarkeind, silld yhdessidkiin keskiarvo ei ole alle kolme. Esimies-alais -suhteeseen
liittyvistd hallinnon periaatteista painottuvat alaisten tyon arvostaminen, yhteistyo
alaisten kanssa, alaisten ammattitaidon kehittiminen ja alaisten kannustaminen.
Néiden periaatteiden tirkeyttd koskevien arvioiden keskiarvot ovat selvésti yli
neljdn. Sen sijaan joustaminen alaisten tyOvuoroissa ja toimintatavoissa painottu-
vat vihemman.

Voidaan sanoa, ettd alaisten toimenkuvassa tekniseen suorittamiseen liittyvit asiat
koetaan vihemmin tirkeiksi laadukkaan toiminnan takeena kuin alaisten ylei-
sempdin tyoviihtyvyyteen liittyvit asiat. Joustamista alaisten tyOvuoroissa ja
alaisten toimintatavoissa ei pidetd yhti tirkeind. Toiminnan varmistaminen vaatii
alaisten tyovuorojen ja toimintatapojen kontrollia. Liika joustaminen saattaa vaa-
rantaa yksikon toimintavarmuuden.

Seuraavaksi tarkastellaan esimies-alais -suhteen hallinnon eettisid periaatteita
taustamuuttujien suhteen. Kuviossa 15 esitetdiin periaatteet professioittain.

OYliladkarit (n=66) OHoitotyon esimichet (n=108-111)
. . . | 4,48
Alaisten tyon arvostaminen | 4.61
o | 445
Yhteistyo alaisten kanssa | 4.56
Alaisten ammattitaidon kehittiminen | 4|’3 45
, : | 4,32
Alaisten kannustaminen | 4.43
: . | 3.83
Alaisten ohjaaminen | 4.02
Joustaminen alaisten tydvuoroissa | 3’39| 3.85
, , . . | 3.53
Joustaminen alaisten toimintatavoissa 1 3.67
1 2 3 4 5
Keskiarvo asteikolla 1=en painota lainkaan ... S=painotan erittdin paljon

Kuvio 15. Esimies-alais -suhteen hallinnon eettiset periaatteet profesioittain.
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Professiot painottavat hallinnon etiikassa eri periaatteita. Hoitotyon esimiehet ar-
vioivat painottavansa kaikkia kysyttyjd periaatteita enemmén kuin yliladkérit.
Erot keskiarvoissa ovat selvit. Keskiarvojen testaus kuitenkin osoittaa, ettd aino-
astaan alaisten tyovuoroissa joustamisessa ero ammattiryhmien vililld on erittdin
merkitsevd. Muiden kohtien keskiarvot eivit testauksen perusteella ole merkitse-
vid. Hoitotyon esimiehet painottavat joustamista alaisten tyOvuoroissa erittdin
merkitsevisti enemmén kuin ylildadkirit.

Kun keskiarvoja tarkastellaan sairaanhoitopiirien vililld, merkitsevid eroja 10ytyy
enemmdn kuin professioiden vililld. Vaasan sairaanhoitopiirissd painotetaan
enemmin alaisten ohjaamista ja Eteld-Pohjanmaalla alaisten toimintatavoissa
joustamista. Alaisten ohjaamisessa ero keskiarvoissa on testin mukaan erittdin
merkitsevd. Toimintatavoissa joustamisen suhteen ero on melkein merkitseva.
Alaisten tyon arvostamista painotetaan enemmén Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirissd. Ero on testin mukaan erittdin merkitseva (ks. liite 10).

Asiantuntijahaastatteluilla selvitettiin sairaanhoitopiirien vélisid eroja suhtautumi-
sessa edelld kysyttyihin asioihin (ks. liite 6). Haastateltavat painottivat kulttuu-
rieroa rannikon ja sisdsuomen vililld. Rannikolla vallitsee demokraattisempi kes-
kustelukulttuuri, kun taas Eteld-Pohjanmaalla painotetaan enemmén tyontekijoi-
den yksilollisyyttd ja tiimikokemuksia. Vaasan sairaanhoitopiirissd demokraatti-
suuden arvioitiin olevan jopa ylikorostuneessa roolissa. Eteld-Pohjanmaalla ollaan
arvioiden mukaan tehtivéorientoituneempia. Myos ikédrakenteen ajateltiin vaikut-
tavan. Vaasan lddkdrikunta on vanhempaa, jolloin painottuu alaisten ohjaaminen.
Eteld-Pohjanmaalla painottuu nuoremman lddkédrikunnan myo6td yhteistyo ja sen
myOtd toisten tyon arvostaminen.

Tarkasteltaessa aineistoa sukupuolen mukaan, 16ytyy lisdd mielenkiintoisia eroja.
Naiset painottavat esimies-alais -suhteessaan miehid enemmain alaisten ohjaa-
mista (ero sukupuolten vililld melkein merkitsevi), alaisten ammattitaidon kehit-
tamistd (merkitsevi ero) sekd joustamista alaisten tyovuoroissa (erittdin merkitse-
vi ero).

Kyse ei ole yksinomaan siitd, ettd hoitotyon esimiesten enemmistd on naisia, silld
ylilddkidreiden ja hoitotyon esimiesten vililld ei ole merkitsevdd eroa muualla kuin
tyovuoroissa joustamisessa. Niin ollen sukupuoli selittdd itsendisesti suhtautumis-
ta esimies-alais -suhteen eettisiin periaatteisiin. Myos kaikkien muiden kysyttyjen
esimies-alais -suhteeseen liittyvien hallinnon eettisten periaatteiden tirkeydessa
naisten keskiarvo oli miesten keskiarvoa korkeampi. Erot eivit kuitenkaan mui-
den kuin edelld mainittujen tapauksessa ole merkitsevid.
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Spearmannin jirjestyskorrelaatiokerroin osoittaa (ks. liite 14), ettd vastaajan tyos-
kentelyvuodet ammattinimikkeen mukaisissa tehtdvissd tai organisaatiossa esi-
miestehtédvissd ei korrelol minkédédn kysytyn periaatteen kanssa. Sen sijaan hallin-
non eettiset periaatteet korreloivat usean muun eettisen periaatteen kanssa. Yksi
asia nousee kuitenkin esiin. Esimies-alais -suhteisiin liittyvien eri hallinnollisten
periaatteiden painottaminen ei korreloi tuloksellisuuteen pyrkimisen tai kilpailu-
kykyisesti toimimisen kanssa, joita myOs kysyttiin kysymyspatteristossa. Naitd
hallinnon periaatteita kisiteltiin kappaleessa 5.1.6.

5.3.2. Suhde kollegoihin

Esimiestyon eettisid vaatimuksia on terveydenhuollon sektorilla jarkevid mitata
my0s suhteessa kollegojen arvostukseen, silld terveydenhuollossa vallitsee vahva
kollegiaalisuusvaatimuksen perinne. Kysymyksessa 5 tarkasteltiin kolmen kohdan
avulla sitd, miten esimies arvostaa kollegojaan: kollegoiden kannustaminen, kol-
legoiden tyon arvostaminen ja yhteistyo kollegoiden kanssa.

Tarkeimmiksi vastauksissa nousee kollegoiden tyon arvostaminen. Kaikki kysy-
tyt kohdat jddvit kuitenkin keskiarvoltaan alle sen, miten samoihin asioihin suh-
tauduttiin alaisten tapauksessa. Yhteistyo kollegoiden kanssa arvioitiin keskiméa-
rin jonkin verran tirkeimmiksi kuin kollegoiden kannustaminen.

Alaissuhdetta pidetddn timin kysymyksen valossa tirkeimpédnid kuin suhdetta
kollegoihin. Uskon kuitenkin, ettd kollegiaalisuus on yhi edelleen tédrked profes-
sionaalinen arvo niin ldédkéreille kuin hoitajillekin. Kollegiaalisuutta testataan kui-
tenkin kédytdnnon tydssd harvemmin kuin suhdetta alaisiin. Suhde alaisiin on ldsna
voimakkaasti jokapdiviisessd tydssd. Tosipaikan tullen kollegaa puolustetaan ja
tyotd arvostetaan, mikili hidn on kiyttdytymiselldin arvostuksen ansainnut. Kes-
kiarvotkin sen osoittavat: kaikkien kohtien keskiarvot ovat korkeat, yli neljin.

Asiantuntijahaastatteluilla selvitettiin myos suhtautumista alaisiin ja kollegoihin
(ks. liite 6). Haastateltavat arvioivat, ettd suhde alaisiin korostuu voimakkaasta
kollegiaalisuudesta huolimatta enemmiin, silld 14dkaéri ei tule toimeen ilman hoita-
jia. Lédkdrien asiantuntemus on kapea-alaista, jolloin kollegan tuki kdytinnon
tyossd ei voi olla suurta. Kollegoiden tyohon ei yleensd ladkdrikunnan keskuudes-
sa puututa. Hoitotyd on puolestaan universaalimpaa. Kollegiaalisuutta on kum-
massakin professiossa, mutta kollegiaalisuus on néissd ryhmissi luonteeltaan eri-
laista. Haastateltavat arvioivat kollegiaalisuuden olevan kuitenkin selvésti vah-
vempaa lddkirien keskuudessa kuin hoitajien keskuudessa.
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Professioittain tarkasteltuna keskiarvoissa ei ole merkitsevid eroja, vaikka kes-
kiarvoissa ammattiryhmittdin onkin havaittavissa tietynlainen linja. Ylilddkérit
arvioivat painottavansa kaikkia kysyttyjd kollegoihin liittyvid hallinnon eettisid
periaatteita hoitotyon esimiehid enemmin. Silti havaitut erot eivit keskiarvotesta-
uksen perusteella ole merkitsevid. Téstd huolimatta rohkenen véiittdd, ettd 1adkari-
en keskuudessa kollegiaalisuus on voimakkaampaa kuin hoitajien keskuudessa.

Myds sairaanhoitopiirien vililli on keskiarvojen perusteella havaittavia eroja.
Vaasan sairaanhoitopiirin vastanneet painottavat kollegoiden kannustamista ja
yhteistyoti kollegoiden kanssa enemmén kuin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin vastanneet. Erot eivit kuitenkaan ole testien perusteella merkitsevid. Sen si-
jaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd painotetaan enemmin kollegoiden
tyon arvostamista kuin Vaasan sairaanhoitopiirissd. Tulos on melkein merkitseva
(ks. liite 10). Sukupuolten vililld ei ole tdssd kysymysosiossa selvisti havaittavia
eroja. Spearmannin korrelaatiokertoimen arvot (ks. liite 14) osoittaa, ettd vastaa-
jan tyoskentely ammattinimikkeen mukaisissa tehtdvissé tai vastaajan tyoskentely
organisaatiossa esimiehend ei korreloi sen kanssa, miten vastanneet arvioivat pai-
nottavansa kollegoita koskevia hallinnon eettisid periaatteita tyOssddn. Kysytyt
kolme kollegoihin liittyvdd periaatetta korreloivat kuitenkin keskendédn erittdin
merkitsevisti.

Kysytyt kohdat korreloivat myds usean muun kysytyn hallinnon eettisen periaat-
teen kanssa, joita on késitelty jo aikaisemmissa luvuissa. Huomionarvoista on,
ettd kollegoiden tyon arvostaminen ja kollegoiden kannustaminen eivit korreloi-
neet tuloksellisuuteen pyrkimisen tai kilpailukykyisesti toimimisen kanssa. Yh-
teistyon tekeminen kollegoiden kanssa sen sijaan korreloi melkein merkitsevésti
kilpailukykyisesti toimimisen kanssa, mikd on ymmaérrettavaa.

5.3.3. Esimiehend kehittyminen

Esimiehisyyteen kuuluu oleellisesti myds esimiehen oma kehittyminen niin yksi-
16nd kuin tydyhteison jdsenend. Kysymykseen 5 sisiltyi kolme kohtaa, joissa vas-
taaja sai ottaa kantaa omiin toimintatapoihinsa ja itsensd kehittdmiseen esimies-
tyOssd: joustaminen omissa aikatauluissa, joustaminen omissa toimintatavoissa ja
oman itsen kehittdminen esimiestydssi.

Oman esimiestyon kehittiminen arvioitiin tarkeimmaéksi seikaksi, muttei yhta téir-
kedksi kuin alaisten ja kollegoiden tyon arvostaminen, yhteistyon tekeminen ja
alaisten ammattitaidon kehittiminen. Joustamista omissa aikatauluissa ja toimin-
tatavoissa painotetaan selvisti enemmén kuin vaatimuksia siitd, ettd alaisten olisi
joustettava aikatauluissa ja toimintatavoissa. Onko tdméd totuus vai kaunisteltu
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arvio? Uskon, ettd esimiehen esimerkki toimii monessa asiassa alaisten kannusti-
mena. Mikéli esimies osoittaa joustoa omissa aikatauluissa ja toimintatavoissa, se
antaa myonteisen signaalin my0s alaisille. Tilloin alaisten on helpompi hyviksyi
jousto myOs omissa aikatauluissaan. Toimintatavoissa joustaminen ei vilttamittad
sovi terveydenhuollon maailmaan muuten kuin hallinnollisissa ratkaisuissa. On
vaikea kuvitella tilannetta, jossa potilaan hoidossa poiketaan kovin suuresti sovi-
tuista toimintatavoista tai aikatauluista.

Kun eettisid periaatteita esimiehend kehittymisessd tarkastellaan sairaanhoito-
piireittdin, voidaan havaita vain hyvin pienid eroja sairaanhoitopiirien vililla.
Vaasan sairaanhoitopiirissd painottuu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirid hie-
man enemméin joustaminen omissa toimintatavoissa ja joustaminen omissa aika-
tauluissa, kun taas Eteld-Pohjanmaalla painottuu Vaasaa hieman enemmin oman
itsensd kehittiminen esimiestyossd. Erot eivit kuitenkaan ole tilastollisesti mer-
kitsevit (ks. liite 10).

Kuviossa 16 esitetddn keskiarvot professioittain ja sukupuolen mukaan. Néiden
taustamuuttujien vaikutus tuo esiin tilastollisesti merkitsevid eroja.

O Naiset (n=125-126) B Miehet (n=50-51)
B Hoitotyon esimiehet (n=110-111) B Ylilddkérit (n=65-66)
......................... I 4’46
Oman itsensi kehittiminen esimiesty0ssi [ 4.48
4,03
......................... I 4’16
Joustaminen omissa toimintatavoissa (iSSEEETEEETETTTTETEE 414
3,97
______________________________________________ I 3798
Joustaminen omissa aikatauluissa eSS 3.08
3,72
1 2 3 4 5
Keskiarvo asteikolla 1=en painota lainkaan ... S=painotan erittdin paljon

Kuvio 16. Eettisten periaatteiden painotus esimiehend kehittymisessi profes-
sioittain ja sukupuolen mukaan.
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Tulosten perusteella voidaan tehdd johtopditos, ettd ammatti ja sukupuoli yhdessd
vaikuttavat vastauksiin, mutteivit yksiselitteisesti. Kun keskiarvojen eroja tarkas-
tellaan ammattiryhmittiin, ero oman itsen kehittdmisen tapauksessa on erittdin
merkitsevd. Hoitotyon esimiehet painottavat sitd tyossddn merkitseviasti ylilddka-
reitd enemmain. Hoitotyon esimiehet painottavat myds joustamista omissa aika-
tauluissa melkein merkitsevisti enemmaén kuin ylilddkérit. Sen sijaan ero omissa
toimintatavoissa joustamisessa ei ole keskiarvotestauksen mukaan merkitseva.

Sukupuoli antaa vahvemmat merkitsevyydet kuin ammattiryhmittdinen jako. Nai-
set, ammattiryhmisti riippumatta, ovat taipuvaisempia painottamaan joustamista
omissa toimintatavoissa ja aikatauluissaan ja samoin taipuvaisempia painotta-
maan esimiestyossd kehittymistddn. Oman itsensid esimiestydssd kehittimisessd
ero miehiin on erittdin merkitsevd. Omissa toimintatavoissa joustamisessa ero on
merkitsevi ja omissa aikatauluissa joustamisessa ero on melkein merkitseva.

Spearmannin korrelaatiokerroin (ks. liite 14) osoittaa, ettd vastaajan tyosken-
telyvuodet ammattinimikkeen mukaisissa tehtdvissi tai vastaajan tyoskentely or-
ganisaatiossa esimiestehtivissd ei korreloi kysyttyjen kohtien kanssa. Sen sijaan
kohdat korreloivat keskenidin erittdin merkitsevisti, mikd on luonnollista. Kohdat
korreloivat positiivisesti myOs esimies-alais -suhteen ja kollegoihin liittyvien hal-
linnollisten periaatteiden kanssa. Joustaminen omissa aikatauluissa korreloi loogi-
sesti myOs kilpailukykyisesti toimimisen kanssa (késitelty kappaleessa 5.1.6.).

Vastaajat saivat ilmoittaa myos omia ndkemyksidén eettisistd periaatteista, jotka
ovat heille tirkeitd omassa esimiestydssddn. Yhdeksintoista vastaajaa ilmoitti pe-
riaatteen, jota ei ollut mainittu listassa. Ndistd nelja liittyi potilaan kohtaamiseen:
hoitotakuuseen pyrkiminen, potilaan oikeudet ja potilaskeskeinen hoito (kaksi
mainintaa). Muina eettisind periaatteina mainittiin tyohyvinvointi ja tyon laatu,
esikuvana oleminen, tavoitteellisuus, tasapuolisuus, vaitiolovelvollisuus, rehelli-
syys, positiivinen mieliala, oikeudenmukaisuus (kaksi mainintaa), luottamus tyo-
yhteisossid (kaksi mainintaa), kustannustehokkuus, alaisten rooli ja huolehtiminen
siitd, ettd alaisilla on mahdollisuudet tehdi tyotd hyvisséd olosuhteissa ja hyvillid
vilineilld.

Avoimessa kysymyksessi oli myds kommentoitu potilasndkdkulmaa:

“Eettisissd valinnoissa yksilon (potilas) ja viestondkokulman vilinen ristiriita.
Pelkki yksilo (potilas-) ndkokulma voi johtaa véeston kannalta huonoihin valintoi-
hin.”

”Johtamisessa unohtuu usein palvelut & asiakasldhtdisyys — yhteiskunta rahoittaa
nditd toimintoja ihmisten takia, eikd toisten alistamisen, sivuuttamisen yms. takia.
Toisaalta terveydenhuollon eettinen koodisto on kateissa ja on ristiriitainen toimin-
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taympéristd — miten johtaa tai toimia, kun rakenteet ovat hierarkkisia ja ihanteet
humanistisia?”

Ensimmiisessd kommentissa korostuu nidkemys yhteisen edun tdrkeydestid. Toi-
sessa painottuu enemméin yksilon nikokulma, vaikka kritiikin kirki kohdistuukin
johtamiseen ja organisaation rakenteiden hierarkkisuuteen.

5.4. Moraalisesti moitittava toiminta

Eettisesti huonon johtamisen indikaattoreita ovat korruptio, huonot hallintomenet-
telyt ja eettisesti moitittava kédytds ja toiminta (Salminen & Ikola-Norrbacka
2009a; 2009b). Tyon teoriaosuudessa 2.3.2. kisiteltiin huonon hallinnon ilmen-
tymid sekd epieettisyyttd, ja todettiin huonon hallinnon olevan sitd, miki ei ole
hyvéd tai neutraalia hallintoa. Julkisella sektorilla toimiva virkamies joutuu otta-
maan huomioon hyvii hallintoa koskevan lainsdiddannon (kisiteltiin teoriaosuu-
dessa 2.3.1.). Virkamiehen ohjenuorana on julkisen edun toteutuminen. Julkisen
sektorin johtajan tulee olla tietoinen toimintarajoistaan, kuten lainsdddédnnon vaa-
timuksista (Flynn 1991).

Huonon hallinnon ja korruption paljastaminen voi olla vaikeaa, vaikka tilannetta
voidaan yrittdd kartoittaa erilaisin tutkimusmenetelmin (ks. esim. Galtung 2006;
Huberts ym. 2006; Salminen ym. 2007). Huberts ja Lasthuizen (2006) jakoivat
erilaiset epdeettiset hallintotoimet yhdeksdidn luokkaan. Paremman kokonais-
kuvan saamiseksi paddyin kdyttdméédn tutkimukseni empiirisessd osuudessa kahta
luokkaa, jotka ovat huono hallinto ja vakavat epieettiset tilanteet. Hubertsin ja
Lasthuizenin jaottelun tyyppejd on mukana eri muunnoksina. Erityisen tidrkedssd
roolissa tutkimuksen empiiristen kysymysten laadinnassa oli Caidenin (2001) laa-
tima jaottelu korruption varsinaisista muodoista.

Kyselyn kohderyhmii pyydettiin arvioimaan, miten usein erilaisia hyvén toimin-
tatavan vastaisia menettelytapoja tai epéeettiseksi katsottavia tilanteita ja toimia
organisaatiossa tapahtuu (kysymys 8, ks. liite 2). Erilaisia epieettisid tilanteita ja
toimia oli lueteltu kaikkiaan kaksikymmentd ja liséksi oli avoin kysymys, johon
vastaajat saivat itse nimetéd listalta puuttuvan tilanteen.

Epieettiset teot tai tekemitti jattdmiset ryhmitellddn huonoon hallintoon liittyviin
ja vakaviin rikkomuksiin. Erityisesti terveydenhuollossa huono hallinto voi aihe-
uttaa erittdin vakavia vahinkoja. Esimerkiksi luottamuksellisen tiedon vuotaminen
luetaan tdssid tutkimuksessa kuuluvaksi huonoon hallintoon, mutta sen voisi ter-
veydenhuollossa lukea kuuluvaksi my0s vakaviin rikkomuksiin. Korostettakoon,
ettei huono hallinto ole tissd tutkimuksessa médritelty hyviksyttivimmaiksi kuin
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vakavat rikkomukset. Niiden ero on siini, ettd huono hallinto ei vilttimaétta riko
lakia, kun taas vakavat rikkomukset aina rikkovat hallinto- tai virkamieslakia.

Tamin luvun kolmantena teemana késitelldéin organisaation toimintaa ja ohjeis-
tusta epéeettisten tilanteiden varalta (kysymys 7, ks. liite 2). Ammattien eettinen
koodisto ei yksin riitd ohjeistukseksi huonon hallinnon tai vakavien epéeettisten
rikkomusten varalta.

Seuraavissa kappaleissa edelld lueteltuja kysymyksii tarkastellaan itsendisind ky-
symyksind, mutta myos suhteessa taustamuuttujiin. Tuloksia esitetddn prosentti-
jakaumina ja keskiarvoina. Keskiarvotestien tulokset esitetdén taustamuuttujittain
liitteissd 9—11. Spearmannin jérjestyskorrelaation kertoimet ovat liitteessi 14.

54.1. Huono hallinto

Ensin tarkastellaan huonon hallinnon tapauksia. Luettelosta on poimittu tilanteet
ja toimet, joita voidaan pitdd huonona hallintona. Tillaisia kohtia ovat tyoyhteison
kokonaisedun huomiotta jéattiminen (oman edun korostaminen), hallinnollisten
asioiden tarpeeton viivyttiminen, luottamuksellisen tiedon vuotaminen, huomat-
tava osaamisen puute henkildstdjohtamisessa, kannustuksen puute, joustamatto-
muus, vastuun pakeneminen seki virheiden peittely.

Kokonaisuudessaan huonon hallinnon tapauksia arvioitiin olevan melko vihéin.
Vain kannustuksen puutteen tapauksessa kokonaiskeskiarvo on yli kriittisen kol-
men. Mitd alhaisempi on keskiarvo, sitd parempi on tilanne. Vaikka tilanne on
hyvi, niin parannettavaa 16ytyy. Tosin sellaista organisaatiota on tuskin olemassa,
missd kaikki huonon hallinnon piirteet on viltetty. Lisdksi kyse on ihmisten sub-
jektiivisista arvioista. Kuviossa 17 esitetidin ylilddkéreiden ja hoitotyon esimies-
ten arviot huonoon hallintoon liittyvien epieettisten tilanteiden yleisyydestd
omassa tyoyhteisossd.

Keskiarvojen erot ovat pienet. Myos keskiarvotestaus osoittaa tdmén (ks. liite 9),
silld yhdenkddn huonoon hallintoon liittyvidn kohdan vastaajaryhmien viliset kes-
kiarvoerot eivit ole merkitsevit. Tilanne vaikuttaa suhteellisen hyviltd. Paranta-
misen varaa on silti.
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OYliladkarit (n=65-66) OHoitotyon esimiehet (n=110-111) ‘
Kannustuksen puute l | 33i219
Joustamattomuus I |2%’397
. s . | 2,82
Osaamisen puute henkilostojohtamisessa T 274
. . N | 2,82
Kokonaisedun huomiotta jittiminen 7275
. . . . ] 2,79
Hallinnollisten asioiden viivyttely 1 2777
Vastuun pakeneminen T |2 %’66
Omien virheiden peittely Ej 22’2259
Luottamuksellisen tiedon vuotaminen El 22’128
. S . 2,15
Kollegoiden virheiden peittely 216
Alaisten virheiden peittely :|I 22 ’(())g
1 2 3 4 5
Keskiarvo asteikolla 1=ei esiinny koskaan ... S=esiintyy erittdin usein

Kuvio 17. Huonon hallinnon tapausten yleisyys professioiden arvioimana.

Vaikka kokonaistilanne eri ammattiryhmien arvioimana on suhteellisen yhteneva
keskiarvojen perusteella, vastausjakaumien prosentuaalisia osuuksia tarkastellessa
paljastuu joitain eroavuuksia. Esimerkiksi henkildstojohtamisen puutteellisen
osaamisen tapauksessa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ylilddkérit vastasivat
merkittdvisti useammin vastausvaihtoehdon “Harvoin” kuin saman sairaanhoito-
piirin hoitotyon esimiehet (ero ammattiryhmien vililld 20 %). Vaasan sairaanhoi-
topiirissd kédvi pdinvastoin. Hoitotyon esimiehet ovat selvisti tyytyviisempid hen-
kilostdjohtamisen osaamistasoon kuin ylilddkérit samassa sairaanhoitopiirissé.

Naisten ja miesten arvioissa el ole merkitsevid keskiarvoeroja. Sen sijaan sairaan-
hoitopiireittdin merkitsevid eroja on useammassa kohdassa. Kuviossa 18 esitetdin
huonoon hallintoon liittyvien epéeettisten tilanteiden yleisyys sairaanhoitopiireit-
tdin vastanneiden arvioiden mukaan.
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Kuviota tulkitaan siten, ettd mitd korkeampi on keskiarvo, sitd huonommaksi vas-
taajaryhmad arvioi tilanteen ja pdinvastoin, mitd alhaisempi on keskiarvo, sitd pa-
remmaksi tilanne on arvioitu. Vaasan sairaanhoitopiirin tilanne niyttdi vastaajien
arvioiden mukaan kokonaisuudessaan huonommalta kuin Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin tilanne. Ainoastaan kollegoiden virheiden peittelyssd Eteli-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin keskiarvo on hieman korkeampi kuin Vaasan sai-
raanhoitopiirin keskiarvo. Ero on tdssid tapauksessa kuitenkin pieni, eikd merkit-
sevi.

OVshp (n=85-86) OEpshp (n=90-91)

Kannustuksen puute T 3’693,4
Joustamattomuus 2 67| 3.1
Hallinnollisten asioiden viivyttely [2.46 | 3.1
Kokonaisedun huomiotta jittiminen T 2’5| 2,99
Osaamisen puute henkildstdjohtamisessa T2, 6| 2,94

Vastuun pakeneminen T2 |44% 7

Luottamuksellisen tiedon vuotaminen 5'0%31

Omien virheiden peittely | %%g

Kollegoiden virheiden peittely E' 22’1148
Alaisten virheiden peittely E %’8;

1 2 3 4 5

Keskiarvo asteikolla 1=ei esiinny koskaan ... 5=esiintyy erittdin usein

Kuvio 18. Huonon hallinnon yleisyys sairaanhoitopiireittéin.

Tyoyhteison kokonaisedun huomiotta jattimisen, hallinnollisten asioiden tarpeet-
toman viivyttdmisen ja joustamattomuuden tapauksissa keskiarvojen erot sairaan-
hoitopiirien vililld ovat erittdin merkitsevit. Luottamuksellisen tiedon vuotami-
sen, henkilostojohtamisen huomattavan osaamisen puutteen ja kannustuksen puut-
teen keskiarvojen erot ovat melkein merkitsevit. Onko tilanne Vaasan sairaanhoi-
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topiirissd todella nédin huono verrattuna Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin vai
arvioivatko Vaasan sairaanhoitopiirin vastanneet realistisemmin oman tilanteen?
Misté erot johtuvat? Néihin kysymyksiin kyselyaineisto ei anna vastausta.

Jos ajatellaan, ettd huonoa hallintoa ei tulisi olla lainkaan, Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin tilanne on vastanneiden arvioiden mukaan selvésti ldhempéni téta
tavoitetta kuin Vaasan sairaanhoitopiirissd. On kuitenkin totta, — kuten erds vas-
taajakin huomautti — ettd kysyttdessd arvioita edelld mainittuihin asioihin, arviot
ovat subjektiivisia, eikd absoluuttista totuutta rikkomusten todellisesta esiintymis-
tiheydestd voida tietdd. Kun puhutaan esimerkiksi toiminnan joustavuudesta tai
joustamattomuudesta, kannustuksesta tai kannustuksen puutteesta, eri ihmiset ko-
kevat ne hyvin eri tavoin.

Spearmannin korrelaatiokerroin osoittaa (ks. liite 14), ettd vastaajan tyoskentely
ammattinimikkeen mukaisissa tehtivissi tai vastaajan tyoskentely organisaatiossa
esimiestehtdvissd ei korreloi yhdenkéddn kysytyn huonon hallinnon tapauksen
kanssa. Kohdat sen sijaan korreloivat keskenéén erittdin merkitsevésti.

Vastaajat saivat myos itse nimetd jonkin epéeettisen tilanteen tai toimintatavan,
jos heididn mielestdén listasta puuttui oleellinen kohta. Mainintoja tuli viisi: am-
mattitaidon arvostuksen puute, forfinskning, ikdrasismi ikdintyvid kohtaan, hal-
linnolliset paitokset vaikeuttavat potilastyotd ja tyontekijoiden keskindinen kate-
us.

Huono hallinto kirvoitti useita avoimia vastauksia kysymyslomakkeen loppuun.
Moitteet liittyvdat muun muassa pdatoksenteon hitauteen, henkiloston vihdisyy-
destd aiheutuneisiin ongelmiin ja kiitoksen puutteeseen.

”Asioiden tarpeeton vitkuttelu raivostuttaa joskus. Henkilostojohtaminen on van-
hanaikaista. Ei ole keinoja palkita hyvisti tydsuorituksista (osastonhoitajalla), hen-
kilokohtainen palkanlisd vain harvoille ja niidenkin saanti tiukassa. Erilaisen
osaamisen arvostaminen on heikkoa.”

“Erityisesti johtaminen & huonon hallinnon ongelmat ovat olleet mittavat ---. Poti-
laan/asiakkaan saama hyvi hallinto toteutunee lain minimien mukaan, mutta huono
johtaminen johtaa tehottomuuksiin & virheisiin, jotka heikentdvit olennaisesti po-
tilaan saaman palvelun vaikuttavuutta. Osasyynd on talousohjauksen ylivalta,
osasyynd puhdas tietdmittomyys & kyvyttdmyys mm. hyviin henkildstohallintoon
& johtajuuteen. Osaamisresursseja kdytetdin olemattomasti hyviksi, byrokratiaa
on paljon, tieto ei kulje, eikd henkilostod palkata riittdavisti - - -.”

“”Hankalaa, kun pédidtoksid muutetaan. Luvatut sijaiset muuttuvat viime tippaan tai
sijainen on luvattu kahteen paikkaan. Miérédyksii tulee monelta taholta. Liikaa ra-
portteja, rekistereitd, arviointeja.”
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“TyOyhteisossd kaivattaisiin enemmin kannustamista ja tukea ja kiinnostuksen
osoittamista esimiehilti ---, joskus my6s kiitosta hyvin suoritetusta tyosté (ettei ai-
na olla vaatimassa vield lisdi ja vield parempaa), oikeudenmukaista kohtelua esi-
miesten taholta --- (nykyisin nédyttdd olevan suosikkiyksikkojd ja ns. pirstikerroin
vaikuttaa liikaa ---), selkedd johtamista = esimiehet hoitaisivat heille kuuluvat teh-
tavit taisméllisesti ajallaan, tuntisivat virkaehtosopimuksen pykiélidt ym. ohjeet.”

Monet moittivat avoimessa kysymyksessd erityisesti tiedonkulun ja johtamisen
etdisyyden ongelmia. Varsinkin pédidtoksenteossa tiedon puute on suuri ongelma.
Myos muutostilanteissa tiedon kulun riittdvyyteen tulee kiinnittdd vastanneiden
mielestd enemmin huomiota.

“Isoja padtoksid tehdddn kuulematta suorittavaa tasoa ja ne tuodaan kiskynid yl-
hidltd johdon taholta.”

“Kiitosta ja kannustusta saisi olla arkipdivissd enemmén talon johdon osalta. Myos
ns. porkkanat puuttuvat. Tyky-pédiviit ovat hyvd asia, mutta eivit pelkistddn riita.
Talon johdon ndkyvyyttd henkilokunnan keskuudessa tulisi huomattavasti liséta.
Johdon toiminta kaukana henkilokunnasta. Ovat kylld melko korkealla norsunluu-
tornissaan... ainakin osa. Voisivat kylld laskeutua alemmas ja edes silloin télldin
harrastaa “management by walking”... ehkd ihan hymy ja tervehdyskin joskus riit-
tdisivéit! Informaation kulku on erittdin huonoa! Muutoksia/tulevia suunnitelmia
saa lukea melko usein Vasabladetin ja Pohjalaisen sivuilta... valitettavasti.”

”Tiedon kulku vaikuttaa paatoksentekoon: ei pysty padttimaidn oikein — ellei tiedd
faktoja.”

”Sténdiga forandringar. Kommunikation viktig uppat — nedat, nedat — uppat i
organisationen. Rittvis behandling inte alla ganger ldtt da personal befinner sig i
olika livsskeden.”

“Att fa alla arbetstagare att folja gemensamma regler och inte gora egna
tolkningar. Tillracklig introduktion pa ritt sétt. Hur man kommunicerar med
varandra. Informationsbrist fran hogsta ledningen — mera 6ppenhet.”

Tietoon liittyy tiedonkulun ongelmien lisdksi toisentyyppinen ongelma. Monien
vastaajien mukaan tietoa tulee liikaa. Erilaisten projektien ja atk-tietotulvan méara
hiiritsee keskittymistd itse potilastyohon. TyoOntekijoitd ahdistaa silti tietimatto-
myys siitd, miten eri tilanteet vaikuttavat heihin yksiloina ja tyoyksikkond. Monet
kokevat, ettd tietoa tulee liikaa asioista, jotka ovat oman tyon kannalta vihamerki-
tyksisid.

Myos politiikka sai moitteita. Téhdn on poimittu osa kommenteista.

”Kunnallishallinnon poliittinen kepulointi ja suosiminen levidé sairaalamaailmaan
helposti”
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”Politikerna ser sjukvarden som ett sparobjekt! Pengar slosas dnda pa vettlosa
project. Festtalen och verkligheten har inget gemensamt.”

“Politik forefaller tidvis prioritera framfor etik. Den som 4r ndrmast beslutfattarna
och man som representerar modeomride ur mediasynvinkel blir bist hord. Ovriga
omraden utvecklas langsamt och personalresurser och utrymmen saknas fér god
vard. Det dr allmént ként att kvinnliga sakkunniga séllan lyssnar till.”

Esimiehet kokevat poliittisen pddtdksenteon ehkd liian etdiseksi ja tuntevat omien
vaikutusmahdollisuuksien olevan liian védhidiset. Oman erikoisalan védhdisen me-
diakiinnostavuuden koetaan haittaavan alan kehittymisti ja arvostamista niin jul-
kisuudessa kuin asioista piittavien poliitikkojen mielissd. Poliittinen pédatoksen-
teko koetaan peliksi, jossa asioihin perehtyméttomit ihmiset paattivit erikoisalo-
jen kohtalosta.

5.4.2. Vakavat rikkomukset

Seuraavaksi tarkastellaan vastaajien arvioita vakavien rikkomusten yleisyydesta.
Vakaviin rikkomuksiin luin kuuluvaksi huomattavan osaamisen puutteen ladkéri-
/hoitotydssd, kiusaamisen, sukupuolisen hiirinnén, lahjonnan, kiristyksen, perus-
teettoman suosimisen, pdihteiden kédyton tydaikana, tyohon vaikuttavan péihtei-
den kidyton vapaa-aikana, sukupuolten vilisen epdtasa-arvon ja syntyperdin pe-
rustuvan syrjinnan.

Kuten jo edellisessd kappaleessa todettiin, huonon hallinnon monet tapaukset so-
pivat ndkokulmasta riippuen myOs vakavien epéeettisten tilanteiden joukkoon.
Jako on tehty kirjallisuudesta 16ytyvien esimerkkien ja hallintolain pykélien pe-
rusteella. Kuviossa 19 esitetddn hoitotyon esimiesten ja ylilddkirien arviot am-
mattiryhmittiin vakavien rikkomusten yleisyydestd omassa tyoyhteisossdén.

Kokonaisuudessaan vakavia rikkomuksia esiintyy vastaajien arvioiden mukaan
vihemmin kuin huonoa hallintoa (ks. 5.4.1.). Yhdenkdidn kysytyn vakavan rik-
komuksen esiintymisen keskiarvo ei noussut ldhellekddn keskiarvoa kolme. Mitd
alhaisempi on keskiarvo, sitd paremmaksi tilanne arvioitiin vastaajien mukaan.

Minkiddn vakavan rikkomuksen esiintymistiheyden keskiarvo ei nouse edes kol-
meen. Lahjonnan ja kiristyksen keskiarvot lihentelevit alinta mahdollista eli yht.
Keskiarvotestauksen mukaan vain lahjonnan tapauksessa professioittain tarkastel-
tuna vastaajaryhmien keskiarvojen ero on melkein merkitsevd. Kaikkien muiden
kohtien osalta keskiarvojen eroilla ei ole merkitsevyyttd. Jostain syystd hoitotyon
esimiehet uskovat lahjontaa ilmenevin organisaatioissaan ylilddkédreitd enemmaén.
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‘ OYliladkéarit (n=64-66) O Hoitotyon esimiehet (n=110-111)

Osaamisen puute tyossi I '2 21’627

] 2,03
2,1

Kiusaaminen |

Perusteeton suosiminen E—I 1f8§’8
Pdihteiden kdytto vapaa-aikana E—‘ 116%5

Sukupuolten epétasa-arvo E %%

Syrjintd/syntyperi T 291’5 3

Pdihteiden kdytto tyoaikana E‘ 11 ’é‘g

Sukupuolinen hiirintd 5" 113%9

Kiristys 1 ’1(?2136

Lahjonta 1’{)616

6

1 2 3 4 5

Keskiarvo asteikolla 1=ei esiinny koskaan ... S=esiintyy erittdin usein

Kuvio 19. Vakavien rikkomusten yleisyys professioiden arvioimana.

Kun kysymystd vakavien rikkomusten yleisyydestd tarkastellaan sukupuolittain,
joitain mainitsemisen arvoisia keskiarvoeroja on havaittavissa. Miehet raportoivat
yleisemmin huomattavasta osaamisen puutteesta ladkiri- tai hoitotydssd, suku-
puolisesta hdirinnéstd, pdihteiden kidytostd niin tyd- kuin vapaa-ajalla ja syntype-
radn perustuvasta syrjinnistd. Naiset puolestaan raportoivat miehid yleisemmin
kiusaamisesta, lahjonnasta, kiristyksestd, perusteettomasta suosimisesta ja suku-
puolten vilisestd tasa-arvosta. Vain lahjonnan ja kiristyksen tapauksessa suku-
puolten viliset keskiarvoerot ovat melkein merkitsevit. Merkitsevyydestd huoli-
matta myOs naisten arvioiden keskiarvot sijoittuvat lahjonnan ja kiristyksen tapa-
uksessa ldhelle yhtd (lahjonta ka. 1,16, kiristys ka. 1,17).

Potilaan kannalta voi olla pelottava tulos, ettd vain 68 % naisista ja 61 % miehisti
vastasi, ettd piihteitd ei organisaatiossa kiytetd tyoajalla koskaan. Tietenkin on
jédlleen muistettava, ettd kyseessd ovat vastaajien subjektiiviset arviot tapausten
yleisyydestd, eikd virallisten tilastojen mukainen tapausten madrid. Suurimmat erot
vakavien epéeettisten tilanteiden tapauksessa nédkyvét kuitenkin sairaanhoitopiiri-
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en keskiarvojen eroissa, jotka esitetddn kuviossa 20. Mitd pienempi on keskiarvo,
sitd paremmaksi tilanne kyseisen asian tapauksessa on arvioitu.

Sairaanhoitopiireittdin on ndhtédvissi isoja eroja, vaikka kaikkien kysyttyjen asioi-
den tapauksessa vastausten keskiarvo jdd alle kolmen eli tilanne on keskiméérin
hyvi. Kuitenkin Vaasan sairaanhoitopiirissd ndyttdd olevan pidempi matka erin-
omaiseen tilanteeseen kuin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Sukupuolten
vilisessd tasa-arvossa ero sairaanhoitopiirien vililld on merkitsevéd ja syntyperdin
perustuvan syrjinnidn osalta erittdin merkitsevd. Sukupuolisen hiirinnén, lahjon-
nan ja kiristyksen osalta erot sairaanhoitopiirien vililld ovat melkein merkitsevit
— jdlleen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eduksi.

‘ OVshp (n=84-86) OEpshp (n=91)

Osaamisen puute tyossid T '221’%5

Kiusaaminen E‘ 22’0194
Perusteeton suosiminen E—ll’7lg95
Sukupuolten epitasa-arvo E’lﬁ 1.9
Pdihteiden kiyttd vapaa-aikana E—' 1 ,16%4
Syrjintd/syntypera :,_1—’2{ 1,56
Pdihteiden kiytto tydaikana E—ll , %;345

Sukupuolinen héirinti 215,44

Kiristys Fl (1)72
Lahjonta Fl (1):719

1 2 3 4 5

Keskiarvo asteikolla 1=ei esiinny koskaan ... S=esiintyy erittdin usein

Kuvio 20. Vakavien rikkomusten yleisyys sairaanhoitopiireittdin.

Vaasan sairaanhoitopiirin vastaajat arvioivat tilanteen tdssdkin osiossa huonom-
maksi (ks. edelld 5.4.1.). Kyseessd on vakava asia siitd huolimatta, ettid keskiarvot
eivit ldhentele kolmea. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien vastaajien arviot
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ovat selvisti myoOnteisemmit. Vakavien rikkomusten tapauksessa organisaatioi-
den tulisi ehdottomasti pyrkii tilanteeseen, jossa vakavia rikkomuksia ei tapahtui-
st lainkaan. Vastausten rehellisyyttd ei ole syytd epdilld, silld vastaajille luvattiin
ehdoton luottamuksellisuus. Vastausten hajonta osoitti, ettd jokaista kohtaa on
mietitty erikseen. Tillaisessa kyselyssd voidaan pohtia sitd, miten yhden yksilon
epdeettinen kidytos vaikuttaa vastauksiin. Jos tyOyksikossd on yksikin henkild,
jonka yleisesti tiedetddn kiyttdvin liikaa pédihteitd, vastauksissa asia nousee hel-
posti yleisemmiksi ongelmaksi.

Asiantuntijahaastatteluilla selvitettiin sairaanhoitopiirin johdon késityksid oman
sairaanhoitopiirin tilanteesta koskien vastaajaryhmien suhtautumista huonon hal-
linnon ja vakavien rikkomusten yleisyyteen (ks. liite 6). Vaasan sairaanhoitopiirin
haastateltavat arvioivat oman sairaanhoitopiirinsd ilmapiirin yleisesti huonom-
maksi, miké heijastuu negatiivisimpina arvioina my0s tdmén tutkimuksen kyselyn
vastauksissa. Alueellista kulttuurieroa painottivat ldhes kaikki haastateltavat.
Vaasan sairaanhoitopiirin kulttuuri on 1ihempind ruotsalaista keskustelukulttuu-
ria, mikd ndkyy erdédn haastateltavan mukaan myo6s korkeampana itsekriittisyyte-
ni oman organisaation toimintaa kohtaan.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd arvioitiin sairaanhoitopiirin johtoa olevan
helppo ldhestyd my0s vaikeissa ja ikdvissd asioissa, miki helpottaa asioiden esiin-
tuomista ja késittelyd. Lisdksi erds haastateltava arvioi, ettd Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin panostaminen johtamiskoulutukseen ja esimiesvalmennukseen
on tuottanut tulosta myos nédiden asioiden kdytdnnoissi.

Vakavien rikkomusten tapauksessa vastaajan tyOskentely nykyisen ammatti-
nimikkeen mukaisissa tyotehtdvissd korreloi useamman tekijdan kanssa (ks. liite
14). Mitd kauemmin vastaaja oli tyoskennellyt organisaatiossa, sitd todennikoi-
semmin vastaaja ei uskonut sukupuoliseen hdirintdédn, perusteettomaan suosimi-
seen, sukupuolten viliseen epitasa-arvoon tai syntyperidin perustuvaan syrjintdén.
Kysymyksen muuttujat korreloivat piddosin keskendin. Lisdksi ne korreloivat use-
an huonon hallinnon (ks. kpl 5.4.1.) kysymyksen kanssa.

Vaikka vakavien rikkomusten osalta kyse on marginaali-ilmiostd, asia on monesta
syystd otettava vakavasti, silld yksikin tapaus riittdd pilaamaan organisaation mai-
neen ja rampauttamaan sen toiminnan pitkiksi ajoiksi. Ndiden tapausten selvitté-
minen vaatii henkilostdd, aikaa ja rahaa ja ilmitullessaan ne vaikuttavat myos sii-
hen, miten luotettavaksi kansalaiset arvioivat hallinnon toiminnan. Yhden vastaa-
jan lyhyt kommentti kuvaa yleistd ajattelutapaa:

”Hallinnon ongelma... yksikin méitdmuna...”
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5.4.3. Toimiminen epdeettisissd tilanteissa

Kun organisaatiossa tapahtuu jotain, mihin tulee puuttua, kuten esimerkiksi huo-
noa hallintoa tai edellisessd kappaleessa 5.4.2. mainittuja vakavia rikkomuksia, on
tarked tietdd, miten toimia. Potilasasioiden késittelyd varten terveydenhuollossa
onkin kehitetty toimivia jirjestelmid, mutta ovatko terveydenhuollon johtamisen
asiantuntijat sitd mieltd, ettd omassa organisaatiossa on annettu riittdvat ohjeet
epdeettisten tilanteiden varalle ja ettd tilanteisiin puututaan asianmukaisella taval-
la? Naitd kysyttiin vastaajilta kyselylomakkeen kysymyksessd 7.

Ensin tarkastellaan kysymyksid yleiselld tasolla ilman vastaajaryhmiin jaottelua.
Ensimmadinen vdittima koskien rikkomustapauksissa toimimista kuului: ”Organi-
saatiossani on toimivat ohjeet osaston sisdisten epieettisten tilanteiden varalta.”
Vastaukset jakautuvat mielenkiintoisella tavalla kumpaankin ddripddhéan: 32 %
vastanneista vastasi olevansa viittimdn kanssa eri mieltd (vastausvaihtoehdot
melko tai tdysin eri mieltd) ja 39 % on viittdimén kanssa samaa mieltd (vastaus-
vaihtoehdot melko tai tdysin samaa mieltd). Loput vastanneista suhtautuu viitta-
main neutraalisti (ei eri eikd samaa mielti).

Toinen viittima oli seuraava: ”Organisaatiossani puututaan osaston sisdisiin epi-
eettisiin tilanteisiin asianmukaisella tavalla.” Tdméin viittimén tapauksessa vasta-
ukset jakautuivat selvésti tasaisemmin positiiviseen suuntaan. Vastanneista yksi-
toista prosenttia oli véittimén kanssa melko tai tiysin eri mieltd ja periti 61 % oli
vdittamidn kanssa melko tai tdysin samaa mieltd. Loput suhtautuivat vaittiméain
neutraalisti. Yleisesti voisi péitelld, ettd vaikka suuri osa vastanneista myonsi,
ettei organisaatiossa ole toimivia ohjeita osaston sisidisten rikkomusten késittele-
miseksi, niin organisaatiossa kuitenkin puututaan enemmiston mielestd asianmu-
kaisesti ilmeneviin rikkomuksiin.

Kuviossa 21 on esitetty vastaajien arviot keskiarvoin ilmaistuna jaoteltuna am-
mattiryhmittdin, sukupuolen mukaan ja sairaanhoitopiirin mukaan. Keskiarvoerot
ovat pienid. Minkdin ryhmén tapauksessa erot keskiarvoissa eivét olleet merkit-
sevid. Muutaman huomion voi kuitenkin tehdéd keskiarvojen perusteella siitd huo-
limatta, ettd erot eivit ole merkitsevia.
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OTilanteisiin puututaan asianmukaisesti
OToimivat ohjeet epéeettisten tilanteiden varalta
Miehet (n=51) BN | 3,59
Naiset (n=123,125) 505 | 3,55
Epshp (n=91) 1.6 | 3,58
Vshp (n=83,85) I 3’14 3,54
Ylilazkirit (n=66) ERY | 3,64
Hoitotyon esimiehet (n=108,110) [3.00 | 3,52
1 2 3 4 5
Keskiarvo asteikolla 1=tdysin eri mieltd ... 5=tdysin samaa mielta

Kuvio 21. Toimintaohjeet ja epieettisiin tilanteisiin puuttuminen.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on arvioitu epéeettisten tilanteiden varalta
annettujen ohjeiden toimivuus riittdiméttomdmmaiksi. Ero on selvd verrattuna
Vaasan sairaanhoitopiiriin. Mielenkiintoista on lisdksi, ettd toimivien ohjeiden
puuttuminen ei kuitenkaan ndy siind, miten arvioidaan epéeettisiin tilanteisiin
puuttumista. Kummankin kysymyksen tapauksessa keskiarvojen tulisi olla korke-
ammat. Epdeettisiin tilanteisiin tulisi aina suhtautua organisaatioissa ja tyOyksi-
koissd asianmukaisesti. Tdlld hetkelld sekd ohjeisiin ettd asianmukaiseen puuttu-
miseen ei olla keskimiirin tyytymittomid, mutta toisaalta epideettisiin tilanteisiin
el puututa vastaajien arvioiden mukaan kiitettdvéasti. Kehittdmisen varaa on. Kriit-
tinen vastaaja kiteytti ndkemyksensi néin:

”Oikeudenmukaisuudentunne episelvd — alaiset kokevat, ettd oikeudenmu-
kaisuus ei toteudu. Ristiriitojen ratkaisu tokkii.”

Vastaajan tyoskentelyvuodet ammattinimikkeen mukaisissa tyotehtdvissd tai
tyoskentelyvuodet organisaation esimiestehtdvissi eivit korreloi vastausten kans-
sa. Viittimikohdat korreloivat sen sijaan keskendidn erittdin merkittdvasti. Jos
vastaaja on samaa mielti siitd, ettd organisaatiossa on toimivat ohjeet epéeettisten



158  Acta Wasaensia

tilanteiden varalta, hdn on todennédkdisesti my0Os sitd mieltd, ettd organisaatiossa
puututaan osaston sisdisiin epéeettisiin tilanteisiin asianmukaisella tavalla.

Haastateltavilta kysyttiin, miten heiddn mielestiin oman organisaation eettisid
toimintaohjeita tulisi kehittidi ja onko kynnys puuttua epieettisiin tilanteisiin kor-
kea (ks. liite 6). Erds haastateltava arvioi, ettd ohjeet ovat varmasti kummassakin
sairaanhoitopiirissi riittdva ja tilanteisiin puututaan heti, kun epidkohta havaitaan.
Toisaalta erds haastateltava totesi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd puuttu-
van kiveen Kkirjoitetut sd@nnot, mutta sairaanhoitopiirilli on esimerkiksi kdytos-
sddn oma juristi ongelmatilanteita varten. Arvokeskustelua kdyddin piivittdin
tyontekijoiden ja esimiesten vililli. Ongelmana on ajan puute: eettisid toiminta-
ohjeita 10ytyy, mutta niiden lukemiseen ja omaksumiseen ei tahdo jdida aikaa.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on suoritetun kyselyn jdlkeen valmistunut
myo6s “Potilaan hyvi hoito” -ohjelma, jossa kisitellddn lddkérien ja hoitajien am-
mattieettisid asioita kokonaisvaltaisesti. Vaasan sairaanhoitopiirin haastateltava
totesi, ettd eettisid toimintaohjeita voisi selkeyttdd ymmaérrettivampdin muotoon.
Myos laatujdrjestelmid kdyttdmalld voidaan parantaa eettisyyttd. Tarkeintd on kui-
tenkin kasvaa asioiden hoitamiseen. Erds haastateltava totesi kuitenkin, ettei or-
ganisaatio voi milldédn korjata kasvatuksen puutteita, vaikka ohjeistusta ja toimin-
tasddntojd lisdttdisiin loputtomasti.

5.5. Eettisyyden kehittiminen

Eettisyyden kehittdminen tyOyhteisossd koskee monia eri osa-alueita. Yksi osa-
alueista on esimiehené kehittyminen ja eettisten periaatteiden ja arvojen sisdistd-
minen osaksi esimiestyotd. Kaikki ldhtee siitd, miten esimies pitdd tyotddn mie-
lekkddnd ja katsoo tyOpaikan arvojen sopivan yhteen omien arvojensa kanssa.
Kun yksil06 tuntee tekevinsi tyotd, joka sopii omiin arvoihin, on helpompaa lidhted
kehittamiidn organisaatiota ja omaa tyoyksikkod toimivammaksi ja eettisemmaiksi
tyoskentely-ymparistoksi.

Suomessa on paljon lakeja ja sdinnoksid, jotka sddtelevit virkamiesten ja muiden
ammatinharjoittajien toimintaa (ks. 2.2.2.; 2.3.1.; 3.2.2.). Normeilla tehddin tiet-
taviksi, minkd yhteiskunnallisesti ajatellaan olevan oikein ja véérin. Lainsdadianto
tukee etiikan kehittymistd. Lainsdidinto ei kuitenkaan yksin takaa tydyhteison ja
esimiestyon eettisyytta.

Kuten tyon teoreettisessa osuudessa esitettiin (Salminen 2008: 112), muuttuvat
julkisen sektorin arvot ja eettiset periaatteet vaativat panostamaan etiikan kehit-
tamiseen niin organisaatioiden yld- kuin alatasoilla. Tdma vaatii aikaa, mahdolli-
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suutta keskittyd esimiestyohon, hyvid olosuhteita ja oikeita vilineitd. Etiikan ke-
hittdmisessd avainkysymys on ihmisten johtaminen. Esimiehen ja alaisten keski-
nidisen vuorovaikutuksen avoimuus parantaa luottamusta. Myds myonteisti palau-
tetta kaivataan ja sen myotd tunnetta siitd, ettd tehtyd tyotd arvostetaan. Néin or-
ganisaatioon ja tyoyhteisoon voidaan luoda eettisyyttd tukeva ilmapiiri. Eettisesti
oikein toimimisen ja organisaation suorituskyvyn vélilld vallitsee positiivinen
korrelaatio (Menzel 2005: 28).

Tiassd kappaleessa tarkastellaan oman itsen kehittdmistarpeita ammattitehtivissa,
organisaatioon liittyvid kehittdmistarpeita ja esimies-alais -suhteisiin liittyvid ke-
hittamistarpeita (kysymys 7, ks. liite 2). Lisiksi kappaleessa kisitellddan kyselyn
esiin tuomia eettisid jannitteitd. Tuloksia késitellddn prosenttijakaumina tai kes-
kiarvoina. Keskiarvotestien tulokset 10ytyvét taustamuuttujittain liitteistd 9—-11 ja
Spearmannin korrelaatiokertoimen arvot nakyvit liitteestd 14.

5.5.1. Oma esimiestyd

Esimiesten kehittdmistarpeita suhteessa omaan ammattiin ylilddkiring, ylihoita-
jana tai osastonhoitajana, selvitettiin seitsemén viittdmin avulla. Kuviossa 22 esi-
tetddin vastanneiden arviot koko aineistossa keskiarvoin ilmaistuna.

Vastaajat kokevat tekevinsd omiin arvoihinsa sopivaa tyotéd ja kokevat tyon mie-
lekkiidksi. Enemmisto tuntee itsensd enemmaén terveydenhuollon ammattilaiseksi
kuin virkamieheksi. Virkamiehié ollaan ikédédn kuin pakon sanelemana. Ladkdrit ja
hoitajat joutuvat hallinto- ja henkildstdjohtamistehtiviin usein ilman erikoiskou-
lutusta. Enemmistd vastanneista katsookin tarvitsevansa lisdkoulutusta henkilos-
tojohtamisessa. Hallintotyon ajallista osuutta suhteessa varsinaiseen lddkéri- tai
hoitotyohon ei pidetd varauksetta sopivana.

Vuori ja Siltala (2005: 177) toteavat, ettd suoriutumisen ja persoona-arvojen vali-
sesté taistelusta syntyy nyky-yhteiskunnassa hoitajan ja ladkérin riittdméttomyy-
den tunne. Tdmén tutkimuksen terveydenhuollon johtajat voivat oman arvionsa
mukaan néiltd osin melko hyvin, silld koko aineistossa 95 % vastanneista tuntee
tekevinsd omiin arvoihin sopivaa tyotd (vditteen kanssa samaa mieltd olevat).
Luku on huomattavan korkea. Lisidksi 94 % pitdid tyotddn mielekkddnd. Tami ker-
too siitd, ettd vaikka organisaatiosta tai tyonkuvasta voi 10ytyd ristiriitoja ja on-
gelmia huomattavan suuri enemmisto tuntee tekevénsi sitd, mitd haluaakin. Vain
alle puolet vastanneista (48 %) katsoo hallintotyon olevan sopivassa suhteessa
varsinaiseen ladkéri- tai hoitotyohon. Tamikédn ristiriita el siis estd vastanneita
kokemasta tyotddan mielekkédksi.
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Teen omiin arvoihini sopivaa tyotd (n=176) | 4.4

Koen tyoni mielekkiiksi (n=177) | 4,4

Koen itseni enemmaén terveydenhuollon

ammattilaiseksi kuin virkamieheksi (n=177) | 4.1

Tunnen tarvetta lisikoulutukseen

henkilostdjohtamisessa (n=177) | 4.1

Minulla on riittdvisti padtosvaltaa tyossini
(n=177)

Tunnen tarvetta lisdkoulutukseen ldikiri-

/hoitotyosséd (n=176) 3.8

Hallintoty6 on ajallisesti sopivassa suhteessa
ladkari-/hoitotyohon (n=177)

Keskiarvo asteikolla 1=tdysin eri mieltd ... 5=tdysin samaa mieltd

Kuvio 22. Esimiesten itsearviot kehittdmistarpeista suhteessa omaan ammattiin.

Kuviossa 23 kysymyksid tarkastellaan ammattiryhmittiin ja sairaanhoitopiireit-
tdain. Keskiarvoissa voi havaita eroja ldhes jokaisen kysymyksen tapauksessa. Ai-
noat kohdat, joissa eroja ei juuri ole, ovat paitosvallan riittdvyys ja hallintotyon
sopiva madrd ammattiryhmittédin tarkasteltuna.

“Tunnen tarvetta lisdkoulutukseen ladkiri-/hoitotydssd” -vdittimén tapauksessa
ammattiryhmien keskiarvot eroavat toisistaan merkitsevésti. Samoin viittimén
”Teen omiin arvoihini sopivaa tyotd” tapauksessa ero ammattiryhmittiin on mer-
kitsevd. Vastanneet ylilddkérit kokevat merkittdvisti enemmaén tekevidnsda omiin
arvoihin sopivaa tyotd kuin hoitotyon esimiehet. Titd asiaa selvennettiin asiantun-
tijahaastatteluilla (ks. liite 6).

Haastateltavat arvioivat, ettd ladkireilld on tydssddn enemman liikkumatilaa. Yli-
ladkiri hoitaa yksittdisid caseja, kun taas hoitotyon esimies joutuu huomioimaan
koko prosessin ja saa usein niskaansa niin potilaan kuin henkilokunnan valitukset.
Varsinkin osastonhoitajat ovat kiinni kidytdnnOssé: toteuttamisessa ja suorittami-
sessa. Ylilddkédri on enemmin strateginen johtaja, kun taas osastonhoitaja pistidd
porukat toihin. Johtamisrooli on siis tdysin erilainen. (Ks. myds Viitanen & Lehto
2005: 125.)
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Ylildadkirit tuntevat merkittdvasti enemmin tarvetta lisdkoulutukseen lddkiri-
tydssd kuin hoitotyon esimiehet hoitotydssd. Hoitotyon esimiehet kokevat puoles-
taan tarvitsevansa enemmaén lisdkoulutusta kehittydkseen henkildstdjohtamisessa
(ero on melkein merkittdvi). Ero selittynee silld, ettd ylilddkarit tekevit myos 1da-
kdrinty6td, mutta ylihoitajat ja osastonhoitajat tekevit hoitotyotd harvemmin tai
eivit lainkaan.

OEpshp (n=90-91) B Vshp (n=86)
B Ylilddkérit (n=66) Hoitotyon esimiehet (n=110-111)

Teen omiin arvoihini sopivaa tyotd

Koen tyoni mielekkdzksi

Koen itseni enemmén terveydenhuollon
ammattilaiseksi kuin virkamieheksi

Tunnen tarvetta lisdkoulutukseen
henkildstdjohtamisessa

Minulla on riittdviasti padtosvaltaa tyossini

Tunnen tarvetta lisdkoulutukseen lddkari- |
/hoitotyossi

Hallintoty6 on ajallisesti sopivassa suhteessa
ladkari-/hoitotyohon

1 2 3 4 5

Keskiarvo asteikolla 1=tdysin eri mieltd ... 5=tdysin samaa mieltd

Kuvio 23. Esimiesten kehittyminen professioittain ja sairaanhoitopiireittdin.
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Kun tarkastellaan vastausten prosentuaalista jakaumaa ristiintaulukoimalla sai-
raanhoitopiirit ja ammattiryhmiit, selvidi, etti Vaasan sairaanhoitopiirin hoitotyon
esimiehet kokevat vihiten itsenséd terveydenhuollon ammattilaisiksi. He pitaviit
itseddn enemmin virkamiehinid. He kokevat myos eniten hallintotydn olevan epéa-
sopivassa suhteessa varsinaiseen hoitotyohon. Vaasan sairaanhoitopiirin ylildadka-
rit tuntevat sen sijaan selkedsti kaikkia muita vastaajaryhmié eniten paitosvaltan-
sa olevan riittiméatontd. Selitystd ndille tuloksille ei kuitenkaan 16ydy aineistosta.

Sairaanhoitopiirien vililli ndkyy keskiarvoeroja jokaisessa kysytyssid kohdassa.
Trendi on selvd. Vaasan sairaanhoitopiirissi kaivataan lisdkoulutusta (sekd kehit-
tymiseen lddkéri- tai hoitotyOssi ettd kehittymiseen henkilostdjohtamisessa), kun
taas Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé muiden kysymyskohtien keskiarvot
olivat Vaasaa korkeammalla. Eteld-Pohjanmaalla vastanneet tuntevat itsensd
enemmain terveydenhuollon ammattilaisiksi kuin virkamiehiksi verrattuna Vaasan
sairaanhoitopiirin vastanneisiin. Samoin hallintotyon arvioidaan olevan parem-
massa suhteessa ladkéri- tai hoitotyohon, katsotaan useammin tehtivdn omiin ar-
voihin sopivaa tyotd, koetaan useammin tyd mielekkééksi, ja tunnetaan oma paa-
tosvalta useammin riittdviksi. Kolmen véittdmin tapauksessa keskiarvojen ero
sairaanhoitopiirien vililli on melkein merkitsevi: terveydenhuollon ammattilai-
seksi tuntemisessa, omiin arvoihin sopivan tyon tekemisessd ja padtosvallan riit-
tavyydessa.

Kun kysymyksid tarkastellaan lisdksi sukupuolen mukaan jaotellen, merkitsevi
ero on lisdkoulutuksen tarpeessa lddkéri- tai hoitotydssd kehittymisessd. Téssd
suurempi selittdjda on kuitenkin professio, silld ylilddkéreind toimii paljon miehid,
jotka tuntevat lisdkoulutuksen tarvetta ladkiritydssd. Sukupuoli vaikuttaa myos
sithen, tunnetaanko pédtosvalta riittdviksi. Miehet tuntevat ndin melkein merkit-
sevisti naisia useammin. Myos tissi selittdjidnd toimii professio.

Spearmannin korrelaatiokerroin paljastaa (ks. liite 14), ettd vastaajan tyOs-
kentelyvuodet ammattinimikkeen mukaisissa tyotehtivissa korreloi erittdin mer-
kittdvasti kahden viittimédn kanssa. Mitd kauemmin vastaaja on tydskennellyt
ammattinimikkeen mukaisissa tehtdvissid, sitd todenndkoisemmin hdn tuntee it-
sensd enemmadn terveydenhuollon ammattilaiseksi kuin virkamieheksi. Lisdksi
mitd kauemmin vastaaja on tydskennellyt ammattinimikkeen mukaisissa tyoteh-
tavissi, sitd todenndkoisemmin hén ei koe tarvetta lisdkoulutukseen kehittyédkseen
henkilostojohtamisessa. Tamén viitteen kanssa korreloi samansuuntaisesti myos
se, miten kauan vastaaja on tydskennellyt organisaatiossa esimiestehtdvissa.

Viittdmit korreloivat myos keskendédn. Ne vastaajat, jotka pitivét itseddn enem-
min terveydenhuollon ammattilaisina, tuntevat yleensd myos tarvetta lisdkoulu-
tukseen kehittyidkseen lddkéri- tai hoitotyOssi. Lisiksi he kokevat tekevinsid omiin
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arvoihinsa sopivaa tyotd ja pitdvit tyotddn mielekkddnd. Hallintotyon ajalliseen
sopivuuteen liittyy mielenkiintoinen korrelaatio. Ne, jotka vastasivat hallintotyon
olevan ajallisesti sopivassa suhteessa lddkéri- tai hoitotyohon, vastasivat usein,
ettei tyotahdin kiristyminen haittaa keskittymistd olennaiseen tai ettei taloudellis-
ten resurssien niukkuus vaikeuta keskittymistd olennaiseen (nditd kahta kohtaa
késitellddn kappaleessa 5.5.2.).

Lisdksi jos vastaaja ajattelee hallintotyon olevan ajallisesti sopivassa suhteessa
ladkéri- tai hoitotyohon, silloin vastaaja yleensd ajattelee omaavansa ty9ssdén riit-
tavisti pddtosvaltaa. Jos vastaaja tuntee tekevidnsd omiin arvoihinsa sopivaa tyotd,
hin tuntee todennidkoisesti tyonsd mielekkiiksi ja katsoo omaavansa riittdvisti
paitosvaltaa. Tillainen vastaaja pitdd itseddn ennemmin terveydenhuollon ammat-
tilaisena kuin virkamiehend ja tuntee tarvetta lisdkoulutukseen lddkéri- tai hoito-
tyossd.

Avoimeen kysymykseen tuli athepiiriin liittyen kiinnostavia lisikommentteja.
Esiin nousi my0s toisenlaisia painotuksia kuin eettiset kysymykset.
“Likaryrkets utbildning ger inga administrativa fiardigheter. Likaren som forman

far skaffa administrative kunskaper pa annat héall. Administrativ likare pa en
medelstor/liten enhet distraheras av det praktiska arbetet.”

“Ladkarikeskeisyys, lddkérit johtajina ilman hallinnon koulutusta!”

“Liadkéareilld ei ole hallinnollista/esimieskokemusta/koulutusta. Vanhoillinen joh-
tamiskulttuuri: 144kédri mddrdd ja hoitaja palvelee. Ladkéri ja osastonhoitaja tyopa-
rina ei vield toimi. Liikaa ladkérijohtaja puuttuu henkilostohallintoon vaikka hoita-
jien esimies on ylihoitaja.”

“Mielestini osastonhoitajille voitaisiin delegoida kaikki henkildstohallinnon pai-
tokset niiltd osin kun ne koskevat osaston henkilokuntaa. TAmé nopeuttaisi ja sel-
kiyttdisi huomattavasti pdivittdistd johtamistyotd. Nykyisellddn on osa delegoitu,
mutta ei kaikkia. Ylihoitajat ovat etdéintyneet osaston arjesta ja tarvitsevat osaston-
hoitajilta tietoja paitoksen tekoa varten. Erikoissairaanhoidossa osastonhoitajat ei-
vit endd ehdi tehdd kliinistd hoitoty6td, joten nykyinen nimike ei vastaa endd ta-
min pdivin tyon sisdltod.”

Kommenteissa kiteytyy lddkdreiden hallintokoulutuksen puutteellisuus. Kom-
mentteja tuli sekd lddkdrikunnalta ettid hoitajakunnalta. Ladkérit kokevat tarvitse-
vansa lisdkoulutusta, mutta kommenteissa tuli esille myos koulutukseen hakeu-
tumisen hankaluus. Tdma koski myos hoitajakuntaa. Koulutukseen piddsy on vai-
keaa muun muassa sen takia, ettd sijaisten saaminen on vaikeaa. Toisaalta koet-
tiin, ettei organisaatio kannusta riittdvéasti koulutukseen hakeutumisessa.
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5.5.2. Organisaation kehittdmistarpeet

Vastaajajoukko sai arvioitavakseen organisaation toimintaan liittyvid kehittimis-
tarpeita. Kehittdmistarpeet esitettiin véittdmien muodossa ja ne koskivat oman
tyoyksikon johtamisjdrjestelmin toimivuutta seki tyotahdin kiristymisen ja niuk-
kenevien taloudellisten resurssien vaikutusta olennaiseen keskittymiseen.

Koko vastausskaala yhdesti viiteen oli kdytossd kaikkien kolmen viittimén tapa-
uksessa. Vastaukset ovat siis hajaantuneet voimakkaasti. Kaikkien véittimien ta-
pauksessa keskiarvot ovat yli kolmen. Tyo6tahdin kiristymisté ja taloudellisia re-
sursseja kartoittavan kysymyksen tapauksessa mitd korkeampi keskiarvo on, sitd
huonompi on tilanne. Huonoin tilanne on vastanneiden mukaan juuri tyotahdin
kiristymisessd. Prosentuaalisesti tarkasteltuna perdti 73 % oli vdittiméin kanssa
melko tai tdysin samaa mieltd. Vaikka taloudellisia resursseja on tuskin missdin
koskaan liikaa, niin vastanneista kuitenkin selvisti pienempi osuus arvelee talou-
dellisten resurssien niukkuuden héiritsevin yhti paljon kuin tydtahdin kiristymi-
sen. Toisaalta voi kysyd, johtuuko tyotahdin kiristyminen juuri taloudellisten re-
surssien niukkuudesta ja vaatimuksesta tuottaa asioita vihemmailld henkilokun-
nalla. Tdhédn kysymykseen aineisto ei anna vastausta.

Oman tyoyksikon johtamisjdrjestelmédd koskevat arviot ovat myonteisid. Vastan-
neista 67 % oli viitteen kanssa melko tai tdysin samaa mieltd. Mielenkiintoista
olisi tietdd tyOyksikoiden kaikkien jidsenten arviot johtamisjdrjestelmaistd, silld
tamdn kysymyksen tapauksessa vastanneet joutuivat luonnollisesti arvioimaan
myos omaa johtamistaan osana tydyksikon johtamisjirjestelmédd. Toisaalta timén
kysymyksen tapauksessa jdd auki se, mitd vastaaja on tydyksikolld tarkoittanut.

Kun organisaation kehittimiskysymyksid tarkastelee taustamuuttujittain, 10ytyy
hienoisia eroja vastausten keskiarvoissa ryhmittdin. Professio ja sairaanhoitopiiri
eivit tuottaneet merkitsevid eroja keskiarvotestauksessa. Sen sijaan sukupuoli
vaikutti tulokseen tyotahdin kiristymisen vaikutuksesta erittdin merkitsevisti (ks.
liite 11). Naiset kokevat tyotahdin kiristymisen selvisti enemmaén tydssd olennai-
seen keskittymistéd vaikeuttavana tekijana.

Spearmannin korrelaatiokerroin paljastaa (ks. liite 14), etteivit tyossdolovuodet
ammattinimikkeen mukaisissa tehtdvissd tai organisaatiossa esimiestehtdvissi
korreloi viittamien kanssa. Arviot tyotahdin kiristymisestid ja taloudellisten re-
surssien niukkuudesta korreloivat luonnollisesti keskenéén erittdin merkitsevisti.

Johtamisjirjestelmédn toimivuus korreloi mielenkiintoisesti kolmen aihealueen
kanssa. Ensimméinen aihealue koskee esimies-alais -suhteita, joita késitelldin
seuraavassa kappaleessa 5.5.3. Toinen liittyy organisaation toimintaan epieettisis-
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sd tilanteissa eli arvioihin siitd, mitd ohjeita tulisi antaa epdeettisten tilanteiden
varalle ja miten epéeettisiin tilanteisiin voitaisiin puuttua asianmukaisesti. Kolmas
athealue sisiltdd tyon mielekkééksi kokemisen, omiin arvoihin sopivan tyon te-
kemisen ja pddtosvallan riittdvyyden, joita késiteltiin kappaleessa 5.5.1. Niistd
tekijoistd koostuu aineiston mukaan johtamisjirjestelmédn toimivuus vastanneiden
tyOyksikoissi.

Seuraavassa kaksi kommenttia avoimista vastauksista koskien organisaation ke-
hittdmistarpeita:
”On organisaatiomalli miki tahansa niin vastuut ja muodolliset suhteet tulisi mié-

ritelld selvésti. Tdmd vdhentdd mahdollisesti ns. henkilokemiaan liittyvid ongel-
mia.”

“Eri toiminta-alueiden lokeroiminen ja toimintayksikkdjen liian tarkka rajaus —
my0s hallinnollisesti. Suojellaan liikaa omaa reviirid, pidetdin omaa yksikkod ja
sen tyotd arvokkaampana kuin toisen. Ja esim. kehittdmistehtivid ja projekteja vois
tehdd enemmiin yhdessd, kun ei suojeltaisi sitd omaa osaamista. Enemmin avoi-
muutta ja yhteistyotéd asioissa ja toiminnassa.”

Niissd kommenteissa painottuvat monet tdrkeit hallinnon arvot, kuten vastuulli-
suuden mddrittely, avoimuus ja yhteistyon tekeminen. Toisaalta kommentit ovat
keskeniin ristiriitaisia, silld toinen haluaa vastuiden ja muodollisten suhteiden
tarkempaa maédrittelyd, kun taas toinen kaipaa vdhemmin tarkkoja hallinnollisia
rajauksia ja lokerointeja.

5.5.3. Esimies-alais -suhteet

Yliladkdrit, ylihoitajat ja osastonhoitajat saivat kolmen véittdmin valossa arvioida
tyoyhteisoon liittyvid kehittdmistarpeita erityisesti esimies-alaissuhteiden organi-
soinnin ja eri ammattiryhmien arvomaailman kautta.

Keskiarvoista paljastuu, ettei minkédédn vdittdmidn kanssa olla keskimidrin edes
melko samaa mieltd. Erityisesti huomiota kiinnittdd se, ettd hierarkkisuuteen suh-
taudutaan esimies-alaissuhteiden hallintaan liittyen kriittisesti keskiarvon painues-
sa alle kolmen. Prosentuaalisesti tarkasteltuna vastaajien selked enemmistd oli
viittdimén kanssa tdysin tai melko eri mieltd. Neutraalisti suhtautuvienkin osuus
oli suhteellisen suuri, verrattuna muihin viittimiin. Hierarkiaa tirkedmpind vai-
kuttajina esimies-alaissuhteiden toimintaan nihtiin olevan tyonjaon ja erikoistu-
misen. Tulos ei ole ylléttivid: kohdeorganisaatioita pidetddn yleisesti asiantuntija-
organisaatioina. Tlloin toiminnan voi olettaa perustuvan erikoistumisen ja osaa-
misalueiden hallintaan.
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Vastanneista 51 % pitdd organisaation sisdlld toimivien professioiden arvomaail-
moja yhtendisind. Kysymys oli alun perin muotoiltu epitasmaillisesti. Epdselviksi
jaa, ajattelivatko vastaajat oman professionsa edustajien arvomaailmojen yhtendi-
syyttd vai oman profession ja muiden professioiden arvomaailmojen yhtendisyyt-
td. Joka tapauksessa neljdnnes vastaajista ei pidd organisaatiossa toimivien pro-
fessioiden arvomaailmoja yhtendisinid. On totta, ettd 1ddkéreilld on oma eettinen
koodistonsa ja hoitajilla omansa. Siitd huolimatta ammattiryhmit tyoskentelevit
samassa organisaatiossa, jonka yhteisid arvoja eri ammattiryhmien tulee pyrkid
noudattamaan.

Haastateltavat pohtivat kysymystéd siitd, onko organisaation yhteisid arvoja enem-
min kuin ammattiryhmisidonnaisia arvoja (ks. liite 6). Haastateltavat olivat yhti
mieltd siitd, ettd vastaajaryhmit ovat sitoutuneita ammattitaitoon ja professionaa-
lisiin arvoihin, vaikka organisaatioarvotkin tunnetaan ja niitd pidetdédn tirkeind.
Erids haastateltava totesi, ettd aina tulee ristiriitoja organisaation ja professioarvo-
jen vililld, eikd arvojen tulekaan olla tdysin yhtenevit. Jarjestelméd on kompleksi-
nen, silld pitdd ottaa huomioon poliittisen jédrjestelmén arvot, talous, ammattiarvot
ja organisaatioarvot. Intressien ristiriidasta huolimatta kaikki toimii ihmeen hyvin.
Toiminta on kuitenkin jatkuvaa tasapainoilua eri arvojen kesken.

Vastanneista 59 % oli melko tai tdysin samaa mieltd tyonjaon ja erikoistumisen
myo6td syntyvistd esimies-alais -suhteiden helposta hallittavuudesta. Esimies-alais
-suhteiden helppoutta pitdd hierarkkisuuden ansiona vain 24 % vastanneista eli
ero toiseen viittdimddn on suuri, vaikka keskiarvojen ero on pieni. Miksi ero ei
ndy keskiarvossa? Sen selittdd neutraalin vastausvaihtoehdon valinneiden selvésti
suurempi osuus hierarkia-véittimén tapauksessa.

Kuviossa 24 esimies-alais -suhteeseen liittyvid kehittdmistarpeita on tarkastelu
ammattiryhmittiin ja sairaanhoitopiireittdin.

Erot ryhmien vililld ovat pddosin pienet. Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna kes-
kiarvotestaus osoittaa, etteivit erot ole merkitsevid. Sen sijaan professioittain tar-
kasteltuna 16ytyy yksi merkitsevi ero (ks. liitteet 9 ja 10). Ylildadkirit pitdvit mer-
kitsevésti enemmén organisaation sisilld toimivien professioiden edustajien ar-
vomaailmoja yhtendisempind kuin hoitotyon esimiehet. Sukupuolten vililld ei ole
merkitsevid eroja suhtautumisessa vdittimiin.

Spearmannin korrelaatiokertoimen mukaan (ks. liite 14) vastaajan tyoskentely
ammattinimikkeen mukaisissa tyotehtivissd ja vastaajan tyoskentely organisaa-
tiossa esimiestehtivissd korreloivat arvioiden tyonjaon ja erikoistumisen vaiku-
tuksesta esimies-alais -suhteiden hallintaan. Mitd kauemmin vastaaja on tydsken-
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nellyt ammattinimikkeen mukaisissa tyotehtivissa tai organisaatiossa esimiehend,
sitd todennédkdisemmin hin on véittimén kanssa samaa mielta.

OEpshp (n=90-91) O Vshp (n=85-86)
B Ylilaakérit (n=65-66) Hoitotyon esimiehet (n=110-111)
S . 3,41
Organisaationi esimies-alais -suhteet ovat T 341
tyonjaon ja erikoistumisen ansiosta helposti (i 3 é 3
hallittavissa q
Y 345
3,24
Organisaation sisélld toimivien professioiden [:iiiiiiiniiiiniiiiiiiiiiiii] 325
edustajien arvomaailmat ovat yhtendiset 3,45
3,13
| 2,66
Organisaationi esimies-alais -suhteet ovat 2,83
hierarkkisuuden ansiosta helposti hallittavissa 2,67
2,78
1 2 3 4 5
Keskiarvo asteikolla 1=tdysin eri mieltd ... 5=tdysin samaa mieltd

Kuvio 24. Esimies-alais -suhteen kehittamistarpeet taustamuuttujittain.

Muuttujien keskindisiin korrelaatiothin liittyy muutama huomionarvoinen tulos.
Ensinnikin kaikki kolme vdittiméad korreloivat keskendin merkitsevésti. Jos vas-
taaja on tyonjakoa ja erikoistumista koskevan viittimén kanssa samaa mieltd, hin
on todennikoisesti edelld mainittujen viittdmien lisdksi samaa mieltd myos siitd,
ettd hallintoty6 on ajallisesti sopivassa suhteessa lddkri- tai hoitotyohon. Lisdksi
hin uskoo johtamisjédrjestelmédn toimivan tydyksikossddn hyvin, tuntee tekevinsi
omiin arvoihinsa sopivaa tyotd ja katsoo omaavansa riittdvisti pddtdsvaltaa. Jos
vastaaja on hierarkkisuutta koskevan véittimén kanssa samaa mieltd, hidn on to-
denniékdisesti osion kahden muun viittdmin lisdksi samaa mieltd myos siitd, ettd
johtamisjérjestelmé toimii hyvin ja organisaatiossa on toimivat ohjeet sisdisten
epieettisten tilanteiden varalta.

Seuraavassa esitetdédn jdlleen asiaan liittyen kommentteja avointen kysymysten
vastauksista.
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“Liadketieteen ja hoitotyon edustajien toinen toistensa arvostus. Lidketieteen edus-
tajien nihkeys hyviksyi hoitotyon ja lddkédrin tyon kirjaamiseen liittyvid seikkoja.
Esim. sdhkdinen sairaskertomus.”

“Osallistuva alaisuus tyOyhteisossd ja mitd velvoitteita se asettaa tyontekijoille it-
selleen. Toimiva ja terve tyOyhteiso tarvitsee osallistumista ja yhteistyon eri muo-
toja onnistumiseen os:lla. Eri ammattiryhmien keskindinen kunnioittaminen ja yh-
teistyd. TyoOeldmin etiikka ja tyossid reilun pelin sdédnnot usein unohtuvat. Yhteis-
henki ja tiimityd.”

”Haasteena moniammatillinen yhteistyd, parantunut kovasti viime vuosina! Yh-
teistydjohtaminen avainasia — oh + osaston ylilddkéri.”

“Liiallinen toiminnan kehittiminen ja muutokset vasyttivit henkilokuntaa. Tulos-
johtaminen ei aina sovellu julkiselle sektorille tai terveydenhuoltoon. Ongelmana
monesti, ettei alaisten huolia tai kiytdnnon tyostd kumpuavia kehitystarpeita huo-
mioida riittdvisti esimiestasolla. Muutos- ja kehittdmisvaatimukset ovat liikaa yl-
hiiltd ohjattuja/madrattyjd.”

“Tyokierto toimintayksikdssimme antaa runsaasti mahdollisuuksia ruuhka-aikojen
tyomaédrien tasaamiselle. Tyokierto myos mahdollistaa monipuolisen osaamisen ta-
son, ehkiisee tybuupumusta ja edesauttaa jaksamista. Liian tiheét siirrot yksikosti
toiseen eivit sitouta henkilokuntaa laadukkaan hoidon antamiselle, koska tehdédidn
vain juuri se, mikd on pakollista. Henkilokunnan kuuleminen ja vaikuttamismah-
dollisuuden antaminen lisdd tyotyytyviisyyttd ja parantaa tydilmapiirid.”

Avoimissa kommenteissa on esitetty sekd myonteisid ettd kielteisid nidkokohtia.
Vastauksissa painottuu yhteistyon ja eri ammattiryhmien vélisen kunnioituksen
tarkeys. Toisaalta moititaan siti, ettd kehittiminen ei vilttamittd nouse kiaytdnnon
tarpeista. Taloudellisten resurssien niukkuus ja pyrkimys parantaa tuloksellisuutta
ja vaikuttavuutta sanelevat monen kehittimisprojektin ehdot. New Public Mana-
gementin sloganit ovat arkipdivaa.

5.6. Esimiestyon etiikan eri osa-alueet jdsennettynd

Yksi tieteellisen tutkimuksen kdytdnnollisistd tavoitteista on tuottaa julkisjohta-
jille analyyseja ja tietoa, joiden avulla voidaan paremmin kehittd4 julkisen hallin-
non tilannetta ja toimintaa (Pollitt 2003: 150). Tutkimustietoa tarvitaan myds jul-
kisen hallinnon etiikan kehittimiseksi. Tdma tutkimus antaa joitakin, muttei tyh-
jentdvid vastauksia sithen, miten tulla eettisesti hyviksi esimieheksi tai miten or-
ganisaatiosta tulee eettisesti korkeatasoinen.

Tutkimus tuottaa myos ldhtokohtia tarkemmalle esimiestyon etiikan mallille, jon-
ka avulla esimies itse voi kehittyd ja kehittdd omaa esimies-alais -suhdetta sekid
tyOyhteison ja organisaation eettisyyttd. Seuraavaksi esitetyn padkomponenttiana-
lyysin tavoitteena on tarkastella ja kisitelld yhtd aikaisesti esimiestyon etiikan eri
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osa-alueita ja jdsentdd terveydenhuolto-organisaatioon soveltuva malli eettisen
esimiestyon kehittimiseksi.

Aineiston jdsentdminen pddkomponenttianalyysin avulla

Tidssd kappaleessa esitetddn aineistosta tehdyn pddkomponenttianalyysin yhteen-
veto. Piddkomponenttianalyysid kédytetddn tdssd tutkimuksessa aineiston tiivisti-
miseen ja sen avulla pyritddn 10ytdmédn tutkimuksen empiirisestd aineistosta
maddrittyvd kuva terveydenhuollon esimiestyon etiikasta. Pddkomponenttianalyysi
suoritettiin kahden kysymyspatteriston avulla. Ensimméinen kysymysjoukko kos-
ki hallinnon eettisten periaatteiden painottamista vastaajan esimiestydssid. Toinen
kysymyspatteristo koski julkisen palvelun arvojen ja eettisten periaatteiden sovel-
tumisesta oman ammatin arvoihin (kysymykset 5 ja 6, ks. liite 2).

Padkomponenttianalyysin tilastolliset ajot tehtiin myds muista kysymyspatte-
ristoista, mutta ne eivéit tuottaneet relevantteja tuloksia. Lisédksi syntyneiden ulot-
tuvuuksien médrd nousi viiteentoista ja tulkinnan mahdollisuus heikkeni selvésti.
Lisdksi testiarvot olivat selvésti heikommat kuin ottamalla mukaan nyt valitut ky-
symyspatteristot.

Padkomponenttianalyysi tuotti yhdeksdn ulottuvuutta, jotka nimettiin sisédltdjen
mukaan seuraavasti: 1) tyOyhteison toimivuuden arvot, 2) esimiehisyys ja yhteis-
ty0, 3) esimiestyon kehittdminen, 4) joustavuus kdytdnnon esimiestyossd, 5) esi-
miestyon uudistamisen piirteitd, 6) asiakasnikokulma, 7) vaikuttavuus ja laatu
esimiestyon osana, 8) yhteiskunnalliset tehokkuusarvot ja 9) esimiestyon kéytidn-
non vaatimuksia. Taulukosta 12 selvidvit tarkemmin ulottuvuuksien siséllot la-
tausarvoineen. Ulottuvuuksien ominaisarvot ylittdvit asetetun rajan yksi. Niin
saadut yhdeksén ulottuvuutta selittdvdt 66 % muuttujien varianssista.

Osa arvoista ja esimiestyon eettisistd periaatteista latautui kahteen ja yksi jopa
kolmeen eri ulottuvuuteen. Tdmaé ei ole kuitenkaan ongelma, silld sama arvo voi
sisdllollisesti sopia useampaankin eri asiayhteyteen. Useampiin ulottuvuuksiin
latautuneita arvoja ei poistettu. Yhteistyd kollegoiden kanssa on ainoa esimies-
tyon eettinen periaate, joka latautui kolmeen ulottuvuuteen. Sen ensisijainen ulot-
tuvuus latausarvojen perusteella on ulottuvuus II eli esimiehisyys ja yhteistyo. Se
latautui myo6s ulottuvuuteen IX (esimiestydon kdytdnnon vaatimuksia) ja ulottu-
vuuteen III (esimiestyon kehittdminen).

Kyselyaineiston antama kokonaiskuva esimiestyon etiikan arvojen ja eettisten pe-
riaatteiden sisdllostd on melko samanlainen kuin teoriakatsauksessa hahmoteltu.
Padkomponenttianalyysin ulottuvuuksista selkeimmin esiin nousee ensimméiinen
ulottuvuus eli tyOyhteison toimivuuteen liittyvit arvot ja eettiset periaatteet. Tdma



170  Acta Wasaensia

vastaa teoriassa kokoamiani hallinnon etiikan arvoja ja periaatteita, jotka toimivat
organisaatiokulttuurin osana ja tietyn hallinnollisen toimintamallin kontekstissa
(ks. kuvio 2). Tahén ulottuvuuteen latautui perdti yksitoista arvoa tai eettistd peri-
aatetta. Erityisen korkeita latausarvoja saivat vastuullisuus, hoidon laadukkuus,
rehellisyys, yhteistyokyky ja jatkuva oppiminen.

Taulukko 12. Esimiestyon etiikan osa-alueet.

Ulottuvuudet Ulottuvuuksien sisilto Latausarvo
e  Vastuullisuus 0,774
e  Hoidon laadukkuus 0,731
e  Rehellisyys 0,710
I ®  Yhteistyokyky 0,652
e Jatkuva oppiminen 0,630
e Toimijoiden keskindinen luottamus 0,564
Tyéyhteison e  Oikeudenmukaisuus 0,523
toimivuuden arvot e  FErityisosaamisen arvostaminen 0,462
e Laadukkaan toiminnan varmistaminen 0,392
e  Hoidon vaikuttavuus 0,350
e Uudistumiskyky 0,306
e  Alaisten tyon arvostaminen 0,844
I e Kollegoiden tyon arvostaminen 0,793
e Yhteistyo alaisten kanssa 0,678
L. ®  Yhteistyo kollegoiden kanssa 0,553
l?mmleh.lsy):s e Avoimuuden lisddminen 0,417
Ja yhteistyd e Alaisten kannustaminen 0,317
e Kollegoiden kannustaminen 0,805
e  Alaisten kannustaminen 0,792
I e  Alaisten ohjaaminen 0,616
e  Alaisten ammattitaidon kehittiminen 0,550
®  Yhteisty0 alaisten kanssa 0,397
Esimiestyon e  Oman itsensd kehittdminen
kehittiminen esimiestyossd 0,363
e  Yhteistyo kollegoiden kanssa 0,345
e Joustaminen omissa toimintatavoissa 0,328
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e Joustaminen omissa aikatauluissa 0,767

e  Joustaminen alaisten toimintatavoissa 0,691

10 e Joustaminen alaisten tydvuoroissa 0,658

e  Joustaminen omissa toimintatavoissa 0,601

Joustavuus kiytinnon e  Alaisten ohjaaminen 0,458
esimiestyossi e Oman itsensi kehittiminen

esimiestyossi 0,452

e Alaisten ammattitaidon kehittiminen 0,305

Vv e Joustavuus toimintatavoissa 0,799

e  Uudistumiskyky 0,759

Esimiestyon e Tasa-arvon edistiminen 0,680

uudistamisen piirteiti ®  Yhteistyokyky 0,408

e  Palveluperiaate 0,827

VI e  Asiakasldhtoisyys 0,732

e  Palveluperiaatteen korostaminen 0,612

Asiakasnikokulma e  QOikeudenmukaisuus 0,312

®  Yhteistyokyky 0,312

VI e  Toiminnan tuloksellisuus 0,742

e Hoidon vaikuttavuus 0,732

Vaikuttavuus ja laatu e Hoidon laadukkuus 0,370

esimiestyon osana e  Erityisosaamisen arvostaminen 0,338

VIII e Tuloksellisuuteen pyrkiminen 0,738

e Kilpailukykyisesti toimiminen 0,738

Yhteiskunnalliset e Palveluperiaatteen korostaminen 0,365

tehokkuusarvot e Laadukkaan toiminnan varmistaminen 0,309

X e  Riippumattomuus 0,719

- .. e Yhteistyo kollegoiden kanssa 0,410

Esimiesty6n e  Joustaminen alaisten toimintatavoissa 0,331

kiytinnon vaatimuksia ’

Johtamisen etiikan ja professioetiikan arvoja ja eettisid periaatteita edustaa selke-
dsti toinen ja kolmas ulottuvuus, joiden siséltd painottuu esimies-alais -suhteeseen
seki kollegiaalisuuteen (ks. kuvio 5). Toinen ulottuvuus, esimiehisyys ja yhteis-
tyd, muodostuu avoimuuden lisddmisen painottamisesta, alaisten ja kollegoiden
tyon arvostamisesta, ndiden kanssa yhteistyon tekemisestd ja alaisten kannustami-
sesta.
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Kolmas ulottuvuus, esimiestyon kehittdminen, muodostuu niin oman itsensd kuin
alaisten ammattitaidon kehittdmisestd, alaisten ja kollegoiden kannustamisesta,
yhteistyOstd ja ohjaamisesta. Ndméd kaksi ulottuvuutta sisiltdvit esimies-alais -
suhteen ja esimiehend kehittymisen keskeisid piirteitd. Esimiehen oma arvomaa-
ilma heijastuu hdnen kaikkeen toimintaansa (vrt. kuvio 5) ja esimiehend kehitty-
minen vaatii avoimuutta kehittid myods omaa esimiehisyyttddn. Esimiehend kehit-
tymiseen ei siis riitd se, ettd pyrkii muuttamaan alaisten toimintaa.

Neljds ulottuvuus, joustavuus esimiestyOssd, tarkoittaa joustavuutta sekd omissa
ettd alaisten toimintatavoissa ja aikatauluissa. Joustavuus esimiestyossi tarkoittaa
myo6s oman itsensd kehittdmistd esimiestyossi sekd alaisten ohjaamista ja ammat-
titaidon kehittdmistd. Toimintatapojen joustavuus yleisesti liittyy viidenteen ulot-
tuvuuteen, joka koskee esimiestyon uudistamisen piirteitd. Myos uudistumiskyky,
tasa-arvon edistiminen ja yhteistyokyky latautuivat tdhédn ulottuvuuteen.

Miksi asiakasnidkokulma on vasta kuudes ulottuvuus? Vastaajilta kysyttiin esi-
miestyOhon liittyvid arvotuksia, minkd vuoksi vastauksissa painottuvat arvot ja
eettiset periaatteet, jotka koskevat ensisijaisesti esimiestyotd. Tdma ei kuitenkaan
tarkoita sitd, ettd asiakasnidkokulma olisi vastanneille merkitykseton.

Seitsemds ulottuvuus, vaikuttavuus ja laatu esimiestyon osana, muodostuu toi-
minnan tuloksellisuudesta, hoidon vaikuttavuudesta ja laadukkuudesta seki eri-
tyisosaamisen arvostamisesta. Ndmad liittyvét professiovaatimuksiin, mutta myos
kahdeksannen ulottuvuuden yhteiskunnallisiin tehokkuusarvoihin. Yhteiskunnal-
liset tehokkuusarvot kuvastavat New Public Management -oppien (ks. alaluku
2.1.2.) vaikutusta terveydenhuollon esimiestyohon.

Yhdeksis ulottuvuus koskee esimiestyon kdytdnnon vaatimuksia. Se muodostuu
joustamisesta alaisten toimintatavoissa, yhteistyostd kollegoiden kanssa ja riip-
pumattomuudesta. Alaisten toimintatavoissa pitdisi joustaa, ettd alaiset olisivat
tyytyvéisid, mutta missd kulkee raja toiminnan rationaalisuuden ja tasapuolisuu-
den nimissd? Yhteistyotd kollegoiden kanssa tulisi tehdd, mutta kidytdnnosséd se
voi olla hankalaa eri toimialojen erilaisuudesta johtuen. Riippumattomuuden on-
gelmasta on kirjoittanut Pursiainen (ks. alaluku 3.2.1.), joka toteaa riippumatto-
muusvaatimuksen liittyvén terveydenhuoltoalalla erityisesti priorisointiin.

Jisennyksen tulkinta

Padkomponenttianalyysin antama uudenlainen arvojen ja eettisten periaatteiden
koonti voi toimia terveydenhuollon tyoyhteisossi eettisyyden kehittdamisen tyoka-
luna. Jasennystd voi hyodyntdd myos muilla sektoreilla ottaen huomioon sektori-
en ja niilld toimivien professioiden erityispiirteet. Esimiestyon etiikan kehittdmi-
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sen tulee ldhted nédiden osa-alueiden kehittdmisestd. Osa-alueet ovat keskendédn
osin piillekkdisid, mutta osin toisistaan poikkeavia. Eri painotuksia ilmenee or-
ganisaatioittain, eikd jdsennys ole ainoa mahdollinen toimiva jdsennys. Ei ole
mahdollista tehdi yhtd ainoaa eettisen esimiestyon jdsennystd, jota voisi toteuttaa
organisaatiosta ja ajankohdasta toiseen.

I TyOyhteison toimivuuden arvot ovat hallinnon suuria eettisid arvoja, joista jo-
kaisen noudattamatta jattiminen aiheuttaa tyoyksikolle vaikeuksia eettisyyden ta-
voittelussa ja toiminnan konkreettisessa suorittamisessa. Tutkimuksen tulokset
antavat vahvoja viitteitd siitd, ettd eettisesti toimivan esimiehen tulee huolehtia,
ettd alaiset ovat tietoisia tyoyksikon ja organisaation arvoista.

Esimiehisyys ja yhteistyd sekd esimiehisyyden kehittdminen ldhtevit suhteesta
alaisiin, mutta myos suhteesta kollegoihin. Alaisten kannustamiseen ja ohjaami-
seen tulee kiinnittdd huomiota siitd huolimatta, ettd toiminta on kiireistd ja au-
tonomista. Eri ammattiryhmét eroavat toisistaan jonkin verran tyon autonomian
suhteen, mutta toisten tyon arvostamista ei voi missdin organisaatiossa olla liikaa.

IT Kilpailu eri yksikoiden vililld esimerkiksi rahoituksessa voi olla organisaatios-
sa ongelma, miki estii toisten tyon arvostamista ja yhteistyon tekemistd. Esimie-
het pystyvit omalla asenteellaan ja toiminnallaan helpottamaan kilpailun negatii-
visia sdvyjd ja edesauttamaan yksikon yhteistyon tekemistd. Organisaation johdon
tulee kohdella tasapuolisesti eri tydyksikoitd kuuntelemalla yksikdiden ongelmia
ja ottamalla keskusteluun ehdotuksia siitd, miten tyon sujuvuutta voitaisiin paran-
taa.

Rahanjako on priorisointia, johon vaikuttaa monet tekijit. Mediahuomion ei saisi
olla kriteeri asioiden priorisoinnille terveydenhuollossakaan. Eettinen arviointi tu-
lee olla mukana kaikessa paitoksenteossa, eikd eettisen arvioinnin merkitystd voi
korostaa litkaa. Eettisesti kestavit ratkaisut on perusteltavissa yleisen moraaliké-
sityksen mukaan, jolloin ne ovat helpommin hyviksyttivissa.

IIT Esimiehend kehittyminen vaatii avoimuutta myontdd omia heikkouksiaan ja
puutteitaan esimiehend. Avoimuus tarkoittaa avoimuutta myods tyOyhteisod koh-
taan. Toiminnan tulee olla niin organisaation johdon kuin alaisten ja kollegoiden
arvioitavissa. Esimiehend kehittyminen ei ole siti, ettd pyrkii muuttamaan vain
alaisten toimintaa. Alaisilta on turha odottaa eettistd kdyttdytymistd, mikili joh-
tamisen etiikassa on puutteita.

IV Toiminnan oletetaan olevan joustavaa siitd huolimatta, ettd organisaatio itses-
sddn toimii hierarkkisesti ja byrokraattisesti. Tédssd lienee jonkinlainen ristiriita.
Alainen olettaa usein esimiehen joustavan toimintatavoissa ja aikatauluissa, mutta
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mitkd ovat esimiehen kidytinnon mahdollisuudet joustaa organisaation ja tyoyksi-
kon etu huomioon ottaen? Esimiehen tulee olla joustamisessa tasapuolinen alaisia
kohtaan. Joustavuuden ei tarvitse tarkoittaa sitd, ettd esimiehen on annettava pe-
riksi kaikille esitetyille vaatimuksille. Esimiehen tulee vaatia perustelut joustami-
sen vaatimukselle. Merkittivimmiit toimintatapoja koskevat asiat on hyvi neuvo-
tella koko tydyhteisod koskevina asioina.

V Alaisten ammattitaidon kehittdiminen ja alaisten ohjaaminen kuuluvat toimin-
nan joustamiseen. Resurssien puute vaikeuttaa ammattitaidon kehittdmistd, mika
tulee huomioida organisaation ylimmén johdon taholta. Joustavuus liittyy esi-
miestyon uudistamiseen. Eettinen esimies pyrkii kehittdmiin ja uudistamaan tyo-
yksikkonséd toimintaa ndkemdlld yli vanhojen toimintamallien ja kuuntelemalla
alaisia kehittdmisty6td tehdessa.

Esimiestyon uudistumiseen liittyy yhteistyokykyisyyden kehittdminen ja lisdar-
von luominen niin omalle tydyksikolle kuin koko organisaatiolle. Tasa-arvon
edistimiseen kiinnitetddn huomiota usein nais-mies-nikokulmasta. Muuttuneet
tyomarkkinat pakottavat kiinnittimddn huomiota tasa-arvokysymykseen myds
syntyperdidn kohdistuvana. My0s kielelliseen tasa-arvoon tulee kiinnittdd huomio-
ta.

VI Terveydenhuoltoalalla esimiehen eettisyys kohdistuu alaisten lisdksi asiak-
kaisiin. Professioiden merkitys muodostuu nimenomaan siitd asemasta, mikd pro-
fessiolla on suhteessa asiakkaaseen. Esimiehen tulee pitdi huolta siitd, ettd potilai-
ta ja heidin omaisiaan kohdellaan esimiehen itsensi ja alaisten taholta asianmu-
kaisesti ja kunnioittavasti. Tdmé kuuluu niin professionaaliseen toimintaan kuin
hallinnolliseen palveluperiaatteeseen. Yksikon eettisyys nikyy asiakkaiden suun-
taan. Kun tyOyksikon eettiset ristiriidat ovat vihdiset, tai mikid parempaa, niitd ei
olisi lainkaan, tyOntekijit tuntevat olevansa arvostettuja ja asenne nidkyy myds
potilaan kohtaamisessa.

VII Esimies on vastuussa oman tyonsi ja alaistensa suorittaman tyon vaikuttavuu-
desta ja laadusta. Hoidon vaikuttavuus ja laatu miiritellddn monen tekijin sum-
mana. Organisaation johdon taholta voi tulla mittareita, milld arviointia tehd&én.
Tyoyksikolld voi olla kidytossd omat mittarit. Asiakkaiden arviot voivat poiketa
mittareiden tuottamasta tuloksesta. On hyvin vaikeaa 10ytdd oikeaa ja toimivaa
mittaristoa laadun ja vaikuttavuuden toteamiseksi. Esimiehen tulee kuitenkin ak-
titvisesti seurata toiminnan kehittymisté tdmin osa-alueen parantamiseksi.

VIII Vaikuttavuuteen ja hoidon laatuun liittyvét yhteiskunnalliset tehokkuusarvot.
On eettistd olla tehokas, ja on tehokasta toimia eettisesti oikein. Tuloksellisuuteen
pyrkiminen tulee olla ohjenuorana julkisen sektorin toiminnassa. Verovaroilla
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tuotetaan palveluita, jolloin kansalaisilla on oikeus vaatia maksetuille rahoilleen
vastinetta. Resurssien tuhlaus tai védrinkdyttd on hallinnollista korruptiota. Julki-
set palvelut ovat menneet markkinoille, mikd on nostanut kilpailukykyisyyden
yhdeksi julkisen sektorin arvoksi. Palveluperiaatteen pitdd korostua osana laaduk-
kaan toiminnan varmistamista. Eettisesti toimiva julkisen sektorin esimies ei voi
sivuuttaa nédiden arvojen tdrkeyttd yhteisen hyvén tuottajana.

Arvojen merkitys tulee tehdd selviksi myos alaisille. Tehokkuusarvoilla ei tarkoi-
teta pelkdstddn viivan alle jddvdd voittomarginaalia. Yhteiskunnalliset tehok-
kuusarvot korostavat toiminnan vastuullisuutta suhteessa veronmaksajiin. Tutki-
muksen sairaanhoitopiireissd ndkyi merkittdvd ero suhtautumisessa yhteiskunnal-
lisiin tehokkuusarvoihin ja erityisesti tuloksellisuuden mittaamiseen ja kilpailu-
kykyisyyteen. Tulkintani mukaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd ne on
mielletty osaksi toimintakulttuuria, eikd niitd koeta laadun ja vaikuttavuuden uh-
kana vaan mahdollistajina.

IX Esimiestyon kidytdnnon haasteet muodostuvat joustamisesta alaisten toiminta-
tavoissa, yhteistyostd kollegoiden kanssa ja riippumattomuudesta. Nédiden haas-
teiden yhteensovittaminen ei suju vilttdmittd ristiriidattomasti. Alaisten toi-
mintatavoissa olisi joustettava, mutta miten paljon kdytdnnon tyon sujuvuus antaa
sithen mahdollisuutta. Tyon sujuvuuden lisdksi on huomioitava alaisten keskinii-
sen tasapuolisuus. Joustamisessakin on luotava kaikille yhteiset ja kaikkia koske-
vat pelisdinnot. Yhteistyo kollegoiden kanssa on omanlainen haaste erityisesti eri
toimialojen vililla.

5.7. Kokoavia huomioita

Tutkimuksen empiirisessd osuudessa tarkasteltiin ylilddkireiden ja hoitotyon esi-
miesten arvioita esimiestyon etiikan kysymyksistd tilastollisen menetelmén avul-
la. Empiriassa keskityttiin vertailemaan erityisesti professioiden vilisid eroja.
Huomiota kiinnitettiin my0s sairaanhoitopiirien vilisiin eroihin. Kokoan téhin
lukuun empiirisen osuuden keskeiset tulokset.

Keskeisten tulosten lisdksi voi tehdd muutamia yleisida huomioita empiirisen ai-
neiston perusteella. Ensinnékin arvotarkastelussa 10ytyy vain vihiisid eroja ylei-
sen arvioinnin ja professiondkokulman vililld. Ne arvot, mitkd koetaan tirkeiksi
Suomen julkisen hallinnon ja palvelun arvoina, koetaan tirkeiksi myos profession
nikokannalta. Julkisen palvelun arvot koetaan tirkeimmaéksi kuin julkisen hallin-
non arvot.
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Suurin ero yleisessd arviossa ja professiondkokulmassa koskee tasa-arvon vaati-
musta. Yleisend Suomen julkisen hallinnon arvona sitd pidetdén selvisti tirkedm-
pand kuin profession nidkokulmasta katsottuna. Julkisen hallinnon ja palvelun ar-
voja ei koettu ristiriitaisiksi professioarvojen kanssa. Vahvan profession ja asian-
tuntijaorganisaation luonteen myotd ammattitaidon vaatimus yleisend yhteiskun-
nallisena arvona saattaa korostua. Ammattitaito on viline tuottaa laadukasta jul-
kista palvelua. Sen korostuminen suhteessa muihin arvoihin on ymmaérrettivia
terveydenhuollon yksikdissd, jossa kyse on thmishengisti.

Tuloksellisuuteen suhtautuminen eroaa sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna. Joh-
tamisen ympdristolld on siten vaikutus tuloksellisuuden hyviksymisend osana ter-
veydenhuollon toimintaa. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissid toiminnan tulok-
sellisuuden koetaan soveltuvan oman ammatin arvoihin selvésti paremmin kuin
Vaasan sairaanhoitopiirissd. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissid tuloksellisuus
on mitd ilmeisimmin omaksuttu toimintakulttuuriin, ja se n@hddin luultavasti
muunakin kuin sdistotoimenpiteind. Tuloksellisuus on mainittu Vaasan sairaan-
hoitopiirin toiminta-ajatuksessa, mutta virallisessa strategiassa kyseistid hallinnon
arvoa el ole mainittu.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin virallisissa arvoissa ovat mukana muun mu-
assa tehokkuus, vaikuttavuus ja uudistuvuus. Vaikuttavatko organisaation viralli-
set arvot ndin voimakkaasti eri arvojen ilmentyméidn varsinaisessa toiminnassa?
Kysymykseen ei voi suoraan vastata ndkeméttd tuloksellisuutta mittaavia tunnus-
lukuja, mutta on selvii, ettd tdimén tutkimuksen arvomittauksessa sairaanhoitopii-
rien vilinen ero yhteiskunnallisiin tehokkuusarvoihin suhtautumisessa on suuri.
Haastateltavat arvioivat erojen s johtuvan monestakin syystd, mutta yksi suurim-
pia syitd 16ytyy johtamiskoulutuksesta ja organisaatiokulttuurista.

Hoitotyon esimiesten vastauksissa ammattiarvoihin parhaiten soveltuvaksi ar-
voksi nousee vastuullisuus ja toiseksi asiakaslihtoisyys. Asiakasldhtdisyyden so-
veltuvuus ylilddkdreiden ammattiarvoihin arvioitiin suhteessa muihin kysyttyihin
arvoihin ja periaatteisiin selvisti melko vihiiseksi. Suurin ero professioiden vilil-
14 ndkyy riippumattomuuden arvon kohdalla. Riippumattomuus ei tunnu soveltu-
van hoitotyon esimiesten ammattiarvoihin lainkaan yhti hyvin kuin ylilddkéreiden
ammattiarvoihin. Lidkérijohtajilla on perinteisesti itsendisempi status, miki selit-
tdnee ammattien eron riippumattomuuteen suhtautumisessa.

Kun arvoja ja eettisid periaatteita tarkastellaan sairaanhoitopiireittdin, voidaan to-
deta, ettd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastanneiden arvioissa toiminnan
tuloksellisuus ja hoidon vaikuttavuus arvioidaan soveltuvan oman ammatin arvoi-
hin selvisti paremmin kuin Vaasan sairaanhoitopiirin vastanneiden mielestd. Ero
on erittdin merkitsevi.
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Arvot ja eettiset periaatteet

Hallinnon tirkeimmiksi arvoiksi nousevat vastuullisuus ja tasa-arvo. Avoimuus,
riippumattomuus ja tuloksellisuus arvioidaan selvésti vihemmaén tdrkeiksi. Julki-
sen palvelun arvoina korostuvat ammattitaito ja laatu. Palveluperiaatteen tirkeys
arvioitiin suhteessa vidhiiseksi. Haastateltavat arvioivat avoimuuden ja palvelupe-
riaatteen olevan vastaajaryhmille terminologisesti vieraita, mikd vaikuttaa niiden
arviointiin hallinnon arvona. Toisaalta kumpikin arvoista on haastateltavien mu-
kaan toimijoille itsestidinselvyys.

Ammattitaito, vastuullisuus, laatu ja yhteistyokyky korostuvat professioiden ni-
kokulmasta tarkasteltuna. Professioittain tarkasteltuna esimiestyon painotuksissa
on erittdin merkitsevid eroja: avoimuuden lisddminen ja palveluperiaatteen koros-
taminen ovat hoitotyon esimiesten painotuksissa selvésti tarkedmpid kuin ylildé-
kdreiden. Riippumattomuus soveltuu sen sijaan ylilddkdreiden ammatin arvoihin
paremmin kuin hoitotyon esimiesten.

Tuloksellisuuteen ja kilpailukykyisyyteen suhtautuminen eroaa sairaanhoitopii-
reittdin selvisti. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastanneet suhtautuvat nii-
hin selvésti myonteisemmin kuin Vaasan sairaanhoitopiirin vastanneet. Haastatel-
tavat arvioivat tdhén syyksi erot niin organisaatiokulttuurissa, ikdrakenteessa kuin
sairaanhoitopiirien vilisissi eroissa johtamiskoulutuksen miirissi ja laajuudessa.

Hyvdn hallinnon manageriaaliset piirteet

Uusien johtamisoppien tirkeys arvioidaan suhteellisen pieneksi, vaikka niitid kiy-
tetddn kummassakin sairaanhoitopiirissd monipuolisesti. Tuloksellisuuden mittaa-
minen ja toimintojen uudelleenorganisointi arvioidaan muihin kysyttyihin mana-
geriaalisiin piirteisiin verrattuna suhteellisen tirkeiksi.

Professioiden vililld on kuitenkin merkitsevid eroja suhtautumisessa johtamisop-
peihin. Hoitotyon esimiehet pitivit erityisesti uusien sopimusmuotojen kdyttoon-
ottoa merkittavisti tirkedampind kuin yliladkarit.

Eettinen esimies

Professio ja sairaanhoitopiiri vaikuttavat merkitsevésti sithen, mitd hallinnon eet-
tisid periaatteita painotetaan esimies-alais -suhteessa. Myos sukupuoli vaikuttaa
sithen, miten asioita painotetaan esimiesty0ssi.

Hoitotyon esimiehet painottavat ylilddkireitd merkittdvasti enemmaén alaisten tyo-
vuoroissa joustamista. Alaisten ohjaaminen ja toimintatavoissa joustaminen pai-
nottuvat Vaasan sairaanhoitopiirissd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirid mer-
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kittdvasti enemmin. Eteld-Pohjanmaalla painottuu Vaasaa merkittdvisti enemmén
alaisten tyon arvostaminen. Haastateltavat arvioivat sairaanhoitopiirien vilisen
eron syyksi erityisesti organisaatiokulttuurisen eron, mutta myos ikédrakenteen eri-
tyisesti ladkdrikunnan osalta. Lisdksi sukupuoli vaikuttaa painotuseroihin.

Epdeettisyyden ilmeneminen

Sairaanhoitopiiri vaikuttaa arvioihin epéeettisten toimien yleisyydestd. Vaasan
sairaanhoitopiirissd vastanneiden arviot huonon hallinnon ilmenemisen osalta
ovat selvisti huonommat kuin Eteld-Pohjanmaalla. Merkitseviksi erot nousivat
tyoyhteison kokonaisedun huomiotta jittimisessd, hallinnollisten asioiden viivyt-
tamisessd ja joustamattomuudessa.

Vakavien epéeettisten tilanteiden osalta arviot ovat kokonaisuudessaan melko po-
sitiiviset. Vaasan sairaanhoitopiirissd arvioidaan tilanne silti huonommaksi kuin
Etelda-Pohjanmaalla. Erot ovat merkitsevit koskien sukupuolten ja syntyperdin
liittyvéd tasa-arvoa, sukupuolista hdirintdd, lahjontaa ja kiristystid. Haastatteluissa
sairaanhoitopiirien vélisen eron syyksi arvioitiin organisaatiokulttuurin vaikutus.
Myos johtamiskoulutuksella ja organisaation yleiselld ilmapiirilld arvioitiin ole-
van oma roolinsa suhtautumisessa kysyttyihin asioihin.

Toimivia ohjeita ei vastanneiden mukaan ole epéeettisten tilanteiden késittelyd
varten, mutta siitd huolimatta epéeettisten tilanteiden arvioidaan hoituvan asian-
mukaisesti. Haastateltavat arvioivat, ettd eettisid toimintaohjeita on riittavésti,
mutta niiden selkeyttimiseen ja ldpikdymiseen tyon puitteissa tulisi kdyttdd aikaa.
Vaikeisiinkin asioihin uskalletaan puuttua.

Eettisyyden kehittdiminen

Professioiden nidkemykset koulutustarpeesta poikkeavat toisistaan. Yliladkérit
tuntevat tarvetta lisikoulutukseen ladkéarityossd. Hoitotyon esimiehet tuntevat tar-
vetta kehittyd henkilostojohtamisen osa-alueilla. My0s professioiden kokemukset
omiin arvoihin sopivan tyon tekemisesti vaihtelevat. Ylildadkirit kokevat tekevin-
sd merkitsevisti useammin omiin arvoihin sopivaa tyotd verrattuna hoitotydn
esimiehiin.

Haastateltavien arvioiden mukaan ylilddkéreilld on toiminnassaan enemmén liik-
kumatilaa kuin hoitotyon esimiehilld, mikd edesauttaa kokemusta omiin arvoihin
sopivan tyon tekemisestd. Hoitotyon esimies kantaa vastuun kidytinnon toimenpi-
teistd ja saa usein osakseen niin potilaiden kuin henkilokunnan kritiikin. Heill4d on
suuresta vastuusta huolimatta rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa asioihin esimer-
kiksi taloudellisten resurssien vihidisyyden vuoksi.
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Johtamisjirjestelmén toimivuus riippuu esimies-alais -suhteista, epdeettisissi ti-
lanteissa toimimisesta, oman pédédtosvallan riittdvyydestd ja siitd, miten mielek-
kédksi ja omiin arvoihin sopivaksi vastaaja oman tyonsid kokee. TyOyhteison ar-
vomaailmat ovat ylilddkdreiden mielestd selvisti yhtenevimmaét kuin hoitotyon
esimiesten mielestd. Haastateltavat arvioivat organisaatioissa kuitenkin 10ytyvin
riittivdn yhtendiset arvomaailmat tyon sujumista ajatellen. Arvomaailmojen in-
tressiristiriidat ovat osa terveydenhuollon johtamisen arkipdivaa.

Esimiestyon etiikan eri osa-alueista muodostui yhdeksdnkohtainen jasennys. Ke-
hittdmistyon painopisteet voivat vaihdella organisaatioittain. Painopisteet ovat
osin padllekkéisid, mutta selvid painotuserojakin 10ytyi esimerkiksi tehokkuusar-
vojen ja asiakasldhtoisyyden, alaisten toiminnassa joustamisen ja oman esimies-
tyon kehittimisen suhteen.

Eettiset jcinnitteet

Professioiden viliset jinnitteet liittyvét tyonkuvaan ja hierarkiasuhteisiin: kuka
paattdd mistdkin. Hoitotyon esimiehet kokevat oman pédtdsvaltansa huonom-
maksi kuin ylilddkérit. Avoimissa kommenteissa moititaan ylilddkéreiden hallin-
tokoulutuksen puutetta. Arvomaailmat eivit ole yhtendiset, mutta kuitenkin riittd-
vin yhtendiset tyostd suoriutumisen kannalta.

Esimies-alais-suhteiden jédnnitteet liittyvét toimintatavoissa ja tyovuoroissa jous-
tamiseen. Minkd verran voidaan joustaa, riippunee yksikon koosta ja toiminnan
laadusta. Huolimatta vahvan kollegiaalisuuden perinteesti alaisten rooli painottuu
selvisti tarkedmpéna kuin suhde kollegoihin.

Eettisesti oikein toimiva esimies on esimerkki alaisilleen. Oman esimiestyon eet-
tiset jdnnitteet liittyvit oman itsensd kehittdmiseen esimieheni ja sithen, miten
hyvin esimies kokee tyonsd arvojen sopivan omaan henkilokohtaiseen arvomaa-
ilmaansa.

Organisaatioon liittyvit eettiset jdnnitteet koskevat ensisijaisesti huonoa hallintoa,
jota moititaan niin numeerisilla arvioilla kuin avoimissa kommenteissa. Suurim-
mat ongelmat koskevat kannustuksen puutetta, joustamattomuutta, henkilostdjoh-
tamisen puutetta, kokonaisedun huomiotta jittdmisté, hallinnollisten asioiden vii-
vyttelyd ja vastuun pakenemista. Néihin kohtiin tulee kiinnittdd erityistd huomiota
tyoyksikoissd. Koko tyoyhteison tulee taistella huonon hallinnon ilmentymii vas-
taan.
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6. KESKEISET TULOKSET JA LOPPUKESKUSTELU

Empiirinen tutkimus julkisen hallinnon etiikasta ja hyvistd hallinnosta on lisdédn-
tymissd. Viimeisen vuosikymmenen aikana tutkimuksen ja yleisen kiinnostuksen
miird aiheen eri teemojen parissa antaa ennakoida, ettd aihe pysyy kiinnostuksen
ja tutkimuksen kohteena my0s seuraavina vuosikymmenind. Tdmén tutkimuksen
tarkoitus oli tuoda oma lisdnsi hallinnon etiikan keskusteluun.

Tutkimuksen ldhtokohta ja metodiset huomiot

Tutkimuksen ensisijainen tavoite oli tuottaa késitys johtamisen ja esimiestyon
etitkkkaan vaikuttavista tekijoistd hyvinvointipalvelujédrjestelméssd, erityisesti ter-
veyssektorilla.

Tutkimuskysymyksid asetettiin tyon alussa kolme: 1) mitd johtamisen etiikalla
tarkoitetaan erityisesti terveydenhuollon organisaatioissa, 2) mitki eettiset tekijat
ndyttivit korostuvan terveydenhuollon esimiestydsséd ja miten ne ilmeneviit tutki-
tuissa professioissa ja 3) mitd haasteita nousee esiin sovitettaessa yhteen hallinto-
tyon ja professioetiikan eettisid vaatimuksia.

Lisiksi tutkimuksen tavoitteena oli analysoida aineistoa siten, ettéd eettisen julkis-
johtamisen ja esimiestyon kdytdnnon kehittiminen olisi tulosten perusteella mah-
dollista.

Tutkimus rajattiin kisitteleméén hallinnon etiikasta erityisesti johtamisen ja esi-
miestyon etiikkaa terveydenhuollon sektorilla. Virkamiehen roolissa terveyden-
huollon esimiestason toimijat joutuvat tydssddn huomioimaan profession eettisten
koodien lisdksi hallinnon etiikkaan kuuluvat virkamiestd koskevat sdannokset,
julkisen sektorin arvot ja hyvén hallinnon toimintatavat.

Tutkimuksen teoreettinen osuus jakautui kahteen pédédlukuun. Toinen kisitteli hal-
lintotieteen ndkokulmasta hallinnon etiikan kysymyksid ja toinen esimiestyon
etitkan kysymyksid professioetiikan kautta tulkittuna.

Empiiriseksi tutkimuskohteeksi valittiin Vaasan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirien esimiestyotd tekevét ylildédkirit, ylihoitajat ja osastonhoitajat. Kohde-
ryhmié késiteltiin tyon empiirisessd osuudessa kahtena ryhméni siten, ettd ylilda-
kérit muodostivat oman professioryhmén ylilddkarit” ja ylihoitajat ja osastonhoi-
tajat muodostivat oman professioryhmin “hoitotyon esimiehet”. Empiirinen tut-
kimus suoritettiin lomakekyselynd. Kyselyaineistoa tdydennettiin kuudella asian-
tuntijahaastattelulla.
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Tamin tyon metodiset edut ja rajoitteet koskevat ensisijaisesti aineiston valintaan
ja kisittelyyn liittyvid asioita. Empiirisen aineiston osalta tutkimuksessa kdytettiin
priméiriaineistoa. Kiytetyn kyselylomakkeen kysymykset laadittiin teoreettisen
keskustelun pohjalta. Lomakkeen esitestauksella pyrittiin varmistamaan késittei-
den ymmarrettivyys ja soveltuvuus terveydenhuollon esimiesty6té tekeville.

Aineisto kerittiin postikyselynd, jolloin piti ottaa huomioon lomakkeen pituus ja
pyrkid varmistamaan, ettd kyselyyn vastataan. Kyselyn vastausprosentti nousi
kohtuullisen korkeaksi (64,5 %). Kyselyn toteuttaminen kohderyhmén asiantunti-
jaluonteesta huolimatta oli tutkimuksellisesti parempi vaihtoehto kuin haastatte-
luiden toteuttaminen erityisesti sen takia, ettd kyselyn avulla oli mahdollista ta-
voittaa laajemman joukon nidkemyksid tutkimusaiheesta. Lisdhaastattelut toivat
selvennystd kysymyksiin, joihin kyselyaineisto ei antanut yksiselitteistd vastausta.

Empiirisen osuuden kohdeorganisaatiot eivit olleet tutkijalle entuudestaan tuttuja
ammatin tai koulutuksen myotd. Téstd seurasi etuja ja haittoja. Terveydenhuolto-
alan organisaatiot ovat poikkeuksellisia organisoinnin ja tyonjaon suhteen verrat-
tuna perinteiseen virasto-organisaatioon. Kun ei ole itse ollut alalla toissi, voi olla
vaikea ymmartdd tyossid kohdattavia arkitilanteita ja alalle tyypillistd organisaa-
tiokulttuuria.

Toisaalta asian voi ndhdid myos etuna. Kun asioiden tilasta ei ole liikaa ennakko-
oletuksia eikd ennakkokdsityksiid, saattaa olla helpompi vastaanottaa tietoa puolu-
eettomasti. Lisiksi organisaation rakenteet ja hallinnon toimintaprosessit ovat hal-
lintotieteen tutkimusalueen keskiossd. Taméd tutkimus ei ole terveyspolitiikan ja
terveyspalvelujen tutkimus vaan kyse on hallintotieteen alan johtamisen ja esi-
miestyOn etiikan tutkimuksesta terveydenhuollossa.

Kyselyn vastaajajoukko sisdlsi vastaajina ylilddkéareitd, ylihoitajia ja osaston-
hoitajia kahden sairaanhoitopiirin alueelta. Alun perin oli tarkoitus ottaa kyselyyn
mukaan vain keskussairaaloiden esimiestason toimijat. Ylilddkédreiden méaarilli-
nen vihdisyys verrattuna hoitotyon esimiehiin aiheutti sen, ettid aineistoa tasapuo-
listettiin ottamalla mukaan ylilddkéreitd aluesairaaloista ja terveyskeskuksista tut-
kittavien sairaanhoitopiirien alueelta. Téstd huolimatta hoitotyon esimiehid on 1&-
hes kaksinkertainen méérd ylilddkireihin verrattuna. Hoitotyon esimiesten méé-
réllistd enemmistod korostaa lisdksi se, ettd hoitotydn esimiehet vastasivat kyse-
lyyn aktiivisemmin.

Kyselylld kerittyd aineistoa tarkennettiin kuudella asiantuntijahaastattelulla. Tut-
kimuksen sairaanhoitopiireistd valittiin haastatteluun sairaanhoitopiirien johtajat,
johtavat ylilddkarit ja hallintoylihoitajat. Haastattelut tdydensivit kvantitatiivisen
aineiston tuottamia tutkimustuloksia erityisesti niiltd osin, joihin aineisto ei tar-
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jonnut selitysvoimaa tai joissa taustamuuttujia vertailemalla 10ytyi erityistd mie-
lenkiintoa herittdvid tuloksia. Asiantuntijahaastattelut vahvistivat jo syntynyttd
kuvaa esimiestyon etiikan osa-alueista terveydenhuollon organisaatioissa.

Voiko eettisyyttd ylipddtdin mitata kyselytutkimuksen avulla? Tétd voidaan argu-
mentoida puolesta tai vastaan. Mielipiteitd voidaan kuitenkin mitata ja se on ollut
tamédn tutkimuksen ensisijainen tarkoitus. Tarkoitus ei ollut mitata terveyden-
huolto-organisaatioiden keskindisti eettistd paremmuutta tai huonommuutta vaan
16ytdd asiat, jotka terveydenhuolto-organisaatiossa vaikuttavat johtamisen ja esi-
miestyOn eettisyyteen.

Keskeiset tutkimustulokset

Tutkimus osoitti, ettd johtamisen etiikka terveydenhuollon organisaatiossa koos-
tuu hallinnon etiikasta, yleisistd johtamisperiaatteista ja profession asettamista
vaatimuksista. Terveydenhuollon organisaatiomalli (hierarkia, auktoriteetti, eri-
koistuminen) asettaa johtamisosaamiselle omat haasteensa. Johtamisen etiikka
sisdltdd julkisen terveydenhuollon esimiestyOssd yleiset julkisen sektorin asetta-
mat vaatimukset kuten lainsdddidnnon, virkamieseettiset periaatteet ja niiden kun-
nioittamisen seké hallinnollisten arvojen kunnioittamisen (ks. edelld kuvio 2).

Eettisesti hyvi johtaja kykenee ymmirtimédn toimintaympdériston ja sieltd nouse-
vat haasteet (ks. edelld kuvio 5). Nykyéddn ei voi ohittaa myOskddan NPM:n kaltais-
ten oppien ohjaavaa vaikutusta. Toiminnalta vaaditaan kustannustietoisuutta, hyo-
tyjd ja aikaansaannoksia. (Vrt. Frederickson 1980; Hood 1991; Denhardt & Den-
hardt 2001, 2003; Lihdesmiki 2003; Salminen 2008.)

Verrattuna moneen muuhun hallinnonalaan, terveydenhuolto on oma asiantunti-
joista koostuva maailmansa. Professioeettiset sd@nnét ovat vahvasti osana toimin-
taa (ks. Helander 1993; Ryyninen & Myllykangas 2000). Tdmén tutkimuksen tu-
lokset viittaavat sithen, ettd niiden soveltaminen esimiestydssi hallinnon yleisten
periaatteiden rinnalla voi joskus olla hankalaa, mutta esimiehen roolissa nédiden
arvojen mahdollisimman hyvéin yhteensovittamiseen tulee pyrkié.

Tutkimuksen keskeiset tulokset on mahdollista rajata ja tiivistdd muutamiin huo-
mioihin. Taulukon 13 tulokset on koottu seki hallinnon etiikan kysymyksisti ettd
professioetiikan kysymyksistd. Pelkistys jéttdd aina toivomisen varaa, ja siksi lisd-
tulkinnat ovat tarpeen.
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Taulukko 13. Tutkimustulokset.

Hallinnon etiikan kysymykset Professioetiikan kysymykset

e Tehokkuus on osa eettisyyttid e Traditiot médrittdvit professioiden

eettistd sisaltod
e Hyvin hallinnon uhat, kuten huono

hallinto ja heikko ty6ilmapiiri arvi- | ¢ Terveydenhuollon professioiden
oidaan sairaanhoitopiireittiin eri ta- tyohon siséltyy vahvoja eettisid
voin jannitteitd

e Organisaatioarvot vaikuttavat arvi- | ¢ Professio on perustaltaan kollegiaa-
oihin hallinnon etiikan arvoista lisuutta, mutta my0s organisaatio-

arvot koetaan tiarkeiksi
e Esimies-alais -suhdetta korostetaan

keskeisimpéni johtamisen osa- e Professioiden viliset arvoristiriidat
alueena ovat vihiiset

1) Tehokkuus on osa eettisyyttd. Hyvan hallinnon manageriaaliset piirteet kuulu-
vat terveydenhuollon esimiestyon arkipdivédn ja nithin suhtaudutaan pddosin po-
sitiivisesti. Koulutuksella ja hallinnon avoimuudella vaikutetaan merkittavisti
asioihin suhtautumisen ja niiden omaksumisen osalta. Julkisella sektorilla esimie-
hen tulee omaksua tehokkuus-ajattelu osaksi toiminnan eettisyytta.

On eettistd olla tehokas. Eettisyyttd vaaditaan, koska kéytossd ovat julkiset varat
ja pyrkimyksend on tuottaa yhteistd hyvdd. On myos tehokasta olla eettinen. Eet-
tisesti toimimalla vdltetddn turhia ongelmatilanteita (virheet ja niistd seuraavat
valitukset), joista saattaa aiheutua myohemmin lisikustannuksia.

Tuloksellisuuteen pyrkiminen on tidrkedd julkisen sektorin toiminnassa resurssien
niukkuus huomioiden. Toimintaa rahoitetaan verovaroin, miké lisdd vastuullisuut-
ta suhteessa kansalaisiin. Julkisen sektorin organisaatioiden on panostettava kil-
pailukykyyn ja viltettivd resurssien tuhlausta. Vastuullisuuden kasvattamiseksi
my0s alaisen tulee olla tietoisia organisaation tehokkuuden mittareista ja niiden
merkityksestd. Alaisille tehokkuus ja tuloksellisuus merkitsevit liian usein vain
johdon taholta saneltuja sddstotoimenpiteitd, joihin sitoutuminen koetaan hanka-
laksi ja tyotd vaikeuttavaksi.
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Tutkimuksen sairaanhoitopiireissd nidkyi merkittivd ero suhtautumisessa yhteis-
kunnallisiin tehokkuusarvoihin ja erityisesti tuloksellisuuden mittaamiseen ja kil-
pailukykyisyyteen.

2) Hyvdn hallinnon uhat, kuten huono hallinto ja heikko tyoilmapiiri arvioidaan
sairaanhoitopiireittdin eri tavoin. Hyvin hallinnon uhat, joita tdssi tutkimuksessa
kartoitettiin vakavien epéeettisten tilanteiden ja huonon hallinnon piirteiden osal-
ta, arvioitiin sairaanhoitopiireittdin eri tavalla. Sairaanhoitopiirien viliset erot joh-
tamisen etiikan kysymyksissd olivat empiirisen mittauksen perusteella yllittden
monilta osin merkittdvén suuret. Esiin nousivat erityisesti epdieettisiin tilanteisiin
Jja tuloksellisuuteen liittyvdt arviot.

Erityisesti asiantuntijahaastattelut toivat esille sen, ettd sairaanhoitopiirien viliset
erot johtuvat alueellisista kulttuurieroista ruotsinkielisen rannikon ja suomenkieli-
sen sisdmaan vililld. Esimiestyon kannalta tirkedd on tiedostaa oman organisaati-
on tyypillinen organisaatiokulttuuri ja alaisten tapa reagoida asioithin. Tdmén tut-
kimuksen tulosten perusteella alueen ja organisaatiokulttuurin tunteminen on tir-
kedd. Erityisesti merkitys korostuu esimies-alais -suhteessa tapana suhtautua pa-
lautteen antamiseen ja vastaanottamiseen. Organisaatiokulttuurilla on merkitysti
my0s johdon ja suorittavan tason suhteiden kehittimisessa.

Kouluttamisen tarvetta 16ytyy hyvin hallinnon periaatteiden suhteen. Téltd osin
tutkitut sairaanhoitopiirit eivit eroa mistd tahansa muusta julkishallinnon yksikos-
td. Hyvén hallinnon periaatteita ei voi korostaa litkaa. Ei kuitenkaan riitd, ettd
vain johtajatason toimijoita koulutetaan. Ellei koko tyOyhteiso taistele huonon
hallinnon piirteitd vastaan, eettisen johtajuuden idea ei voi toimia vaikka yksittéi-
nen esimies toimisikin eettisesti.

3) Organisaatioarvot vaikuttavat arvioihin hallinnon etiikan arvoista. Tutkimuk-
sessa nousi esiin organisaatioarvojen suuri merkitys, kun vastaajat arvioivat hal-
linnon etitkan arvojen merkitystid. Asiat, jotka ovat organisaatiossa korostetusti
pinnalla, ovat helpommin miellettdvissd tirkeiksi yleisestikin. Tamé nékyi erityi-
sesti vastanneiden arvioissa tuloksellisuuteen, kilpailukykyisyyteen ja hoidon vai-
kuttavuuteen liittyvien asioiden suhteen.

Osittain erot voivat selittyd myos silld, mihin erilaisiin kehittdmiskohteisiin orga-
nisaatiossa on keskitytty. Lisdksi koulutuksen kautta sisdistetddn toimintatapoja ja
tehddédn henkilokunnalle tutuksi uusia ndkokulmia.

Kisitteiden tuloksellisuus ja hoidon vaikuttavuus sisdltd on my0s jonkin verran
tulkinnanvarainen. Voiko olla varma siiti, ettd ne on sairaanhoitopiireissi ajateltu
ja médritelty samalla tavoin? Hoidon vaikuttavuuden osalta tulkinnanvaraisuus on
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ehkd pieni, mutta tuloksellisuuden ja kilpailukykyisyyden osalta tulkinnanvara on
suurempi. Toiselle kilpailukykyisyys voi sisiltdd samoja elementtejd kuin hoidon
vaikuttavuus kun taas toiselle kilpailukyvylld viitataan puhtaasti taloudelliseen
kilpailukykyyn.

On kuitenkin tdmén tutkimuksen perusteella selvisti havaittavissa se, ettd organi-
saatioarvojen merkitysti ei voi viheksyi. Ne toimivat ohjenuorana niin organisaa-
tion sisdisille yksikdille kuin yksiloille. Ne viestivit myos ulospiin sidosryhmille
organisaatiolle merkityksellisid arvoja.

4) Esimies-alais -suhdetta korostetaan keskeisimpdnd johtamisen osa-alueena.
Esimies toimii organisaation edustajana ja edunvalvojana yksikkonsi osalta. Alai-
set tulee ottaa huomioon ja pyrkid aikaansaamaan hyvinvoiva tyoyhteiso, jossa
eettisyys on sisddnrakennettuna toimintamallina. Kun yksilot ovat sisdistdneet
tyon ja organisaation arvot ja normit, niilden mukaan toimiminen sujuu helpom-
min. Huolimatta vahvan kollegiaalisuuden perinteestd alaisten rooli painottuu
selvasti tdrkedmpdnd kuin suhde kollegoihin vastanneiden ylilddkdreiden sekd
hoitotyon esimiesten arvioissa.

Johtamistehtdvissd toimitaan myOs organisaation edustajana ja edunvalvojana
oman yksikkonsi osalta. Esimiehen tulee siitd huolimatta toimia alaisten dénitor-
vena toiminnan eettisyyden parantamisessa. Tdmén tutkimuksen perusteella ter-
veydenhuollon esimiesty6td tekevit ndyttdisivit arvostavan alaisiaan ja heiddn
tekemiinsi tyotd ja pitdavin tirkedni alaisten roolia tyoyhteison eettisyydessa.

Kuten monet aiemmat hallinnon etiikan tutkimukset osoittavat (ks. esim. Drucker
1989; Lawton 1998; Salminen 2004; Geuras & Garofalo 2005; Cooper 2000), tis-
sakin tutkimuksessa vahvistuu kuva siitd, ettd eettisesti toimiva esimies on esi-
merkki alaisilleen. Johtaja osoittaa esimiesroolissaan mallin, jota alaisetkin toi-
minnassaan noudattavat. Pystyédkseen toimimaan eettisesti esimiehen tulee kokea
tyon arvot itselleenkin tirkeiksi. Oman esimiestyOn eettiset jdnnitteet liittyvit
oman itsensi kehittimiseen esimiesty0ssa.

Esimieheltid odotetaan tasapuolisuutta alaisiaan kohtaan. Alaiset odottavat usein
joustamista ja eri olosuhteiden huomioimista. Esimiehen tuleekin olla joustami-
sessa tasapuolinen alaisia kohtaan. Yhteisesti kdydyt keskustelut yksikon periaat-
teista ja toimintatavoista helpottavat kaikkien suhtautumista asioihin.

5) Traditiot mddrittdvdt professioiden eettistd sisdltod. Tutkimus vahvistaa kisi-
tystd traditioiden merkityksestd sen suhteen, miltd professioiden eettinen sisaltod
ndyttiytyy (ks. luku 3.2.). Hoitotyon johtaminen ja ylildédkireiden tyo poikkeavat
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toisistaan siitd huolimatta, ettd kumpikin professio toimii terveydenhuoltosektoril-
la tavoitteenaan parantaa ja hoitaa, tuottaa yhteistd hyvaai.

Tutkimus osoitti, ettd professioiden viliset esimiestyon eettisyyden erot johtuvat
kahden profession, ylilddkireiden ja hoitotyon esimiesten, erilaisesta johtamisroo-
lista. Suhtautuminen asioihin on riippuvainen omasta johtamisroolista ja kdytettd-
vissi olevista resursseista.

Tulkintani on se, ettd terveydenhuollon eettinen johtaja ei halveksi hallinnon ar-
voja suhteessa professioarvoihin, eikd pdinvastoin. Alaiselle on tirkedd, ettd hin-
td koskevat hallinnolliset asiat hoidetaan asianmukaisesti ja ettd alaisia kohdellaan
tasapuolisesti. Terveydenhuoltoala on monin tavoin eettisesti herkki ala. Esimie-
hisyydestd tekee erityisen haasteellisen lddkiri- ja hoitotyon luonne yhdistettynd
julkisen sektorin toimintaympiristoon ja hallinnon vaatimuksiin.

Alaisten lisdksi on huomioitava my0s asiakkaat. Professioiden merkitys muodos-
tuu nimenomaan asemasta suhteessa asiakkaaseen. Yhteisen hyvédn tuottaminen
terveydenhuollossa kisittdd paljon muutakin kuin sairauden parantamista tai ter-
veyden yllidpitoa. Kyse on myos asiakkaan kohtaamisesta, inhimillisyydestd ja
humaanisuudesta. Eettinen esimies huolehtii siitd, ettd potilaita ja heiddn omaisi-
aan kohdellaan asiaan kuuluvalla oikeudenmukaisuudella ja kunnioituksella. Ta-
mi kuuluu niin professionaaliseen toimintaan kuin hallinnolliseen palveluperiaat-
teeseen.

6) Terveydenhuollon professioiden tyohon sisdltyy vahvoja eettisid jdnnitteitd.
Eettisten jdnnitteiden purkaminen on haaste esimiestyotid tekeville. Terveyden-
huollossa professioiden vilinen jidnnite on ollut olemassa jo pitkdin. Asiantuntija-
tyotd tekeville voi tulla ristiriitoja paitosvallan suhteen. Pditosvaltaa ajatellen ter-
veydenhuollon organisaatiot on rakennettu selkeiksi. Tdma ei kuitenkaan poissul-
je sité, ettei professioiden vélilld voisi olla pddtoksentekoon liittyvid ongelmia.

Hallintoon liittyvid eettisid jannitteitd 10ytyy silti. Hallinnollisen tyon méérd koe-
taan liian suureksi. Terveydenhuollon professiojohtajat kokevat helposti itse 1da-
kiri- tai hoitotyon osuuden jddvin liian vihdiseksi hallinnollisten téiden rinnalla.
Hallinnollisen koulutuksen méérdd tulisi lisdtd organisaation sisidlld ja kehittdd
toimintoja, joilla hallinnollinen tyd pysyy kohtuudessa. On ymmairrettivaa, ettd
ladkiri- tai hoitotyohon suuntautunut turhautuu, mikéli varsinaista ladkiri- tai hoi-
totyOtd el pddse tekemddn ajan kuluessa hallinnollisissa toissd. Jatkuvasti vasten-
tahtoisesti suoritettu tyd ei paranna tyon motivaatiota. Pidemmaén péille se nikyy
siten, ettd tyon mielekkyys vihenee. Tdlloin epieettisten tilanteiden mahdolli-
suuskin kasvaa.
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Huonon hallinnon ja epéeettisyyden torjunta lihtee hyvinvoivasta, eettisesti toi-
mivasta tyOyhteisostd. Nykypidivian tyomarkkinat perustuvat aiempaa enemmén
patkitoille, médrdaikaisille tyosuhteille ja vuokratydvoimalle. Onko tyOntekijin
mahdollista sitoutua organisaation pddmddrdadn ja arvoihin, kun tyon kesto on
muutamasta paivistd muutamiin kuukausiin? Voiko tyonantaja olettaa tyontekijin
toimivan mahdollisimman eettisesti organisaation parasta ajatellen? Kylld voi,
mikili tyontekijan moraali on korkea ja tyOyhteiso toimii eettisesti tukien yksittéi-
sen tyontekijin eettisyytti.

Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen talon tavoille voi toimia vélineend luoda
tyoyksikostd eettinen tiimi. TyOyksikon eettinen tiimi rakentuu esimiestasolta al-
kaen. Yksikon eettisyys ndkyy henkilokunnan hyvinvointina, ja sitd kautta asiak-
kaiden suuntaan. Sitoutunut ja itsensd arvostetuksi tunteva tyontekijd jaksaa pa-
remmin tukea tyGtovereitaan ja kohdata arjen haasteet ja joskus ik@vitkin rutiinit.

Tdmd tutkimus tuottaa kuvan vain esimiesten nidkokulmasta. Esimies-alais-
suhteiden jédnnitteet liittyvdt joustamiseen ja alaisten tasapuoliseen kohteluun.
Minkid verran voidaan joustaa? On toimintoja, joiden osalta ei ole mahdollista
joustaa. Tamin tietdvit alaisetkin. Kyse on ehké pienistd asioista, joita paranta-
malla toiminta tuntuu joustavammalta ja reilummalta.

Organisaatiotasolla eettisid jdnnitteitd puretaan vihentdmaélld huonon hallinnon
piirteitd. Tiedon kulkuun liittyvit ongelmat ovat suuren organisaation ongelmia,
mutta koskevat yhtd lailla pienempid tyOyksikoitd. Myos jatkuvat ylhééltipéain
tulevat muutokset vievit voimavaroja. Huonoon hallintoon yhdistettdvit suurim-
mat ongelmat organisaatiotasolla ja tydyksikoissd koskevat kannustuksen puutet-
ta, joustamattomuutta, henkilostojohtamisen puutetta, kokonaisedun huomiotta
jattdmistd, hallinnollisten asioiden viivyttelyd ja vastuun pakenemista.

7) Professio on perustaltaan kollegiaalisuutta, mutta myos organisaatioarvot koe-
taan tdrkeiksi. Tutkimustulosten perusteella terveydenhuollon sektorilla johtami-
sen etiikkaan vaikuttaa voimakkaasti professioeettiset koodistot, joissa kollegiaa-
lisuuden perinne eldd vahvana. Esimiehen tulee huomioida toiminnassa alaiset
(vrt. Salminen 2008, 2009), mutta terveydenhuollon toimintaympéristosséd tyoyk-
sikon toimivuus vaatii vahvaa professioiden keskiniistd ja myos professioiden
vilistd kunnioittamista ja arvostamista. TyOyhteiso ja johtaminen eivit ole eetti-
sid, mikili johtamisen eettisyys keskittyy vain esimies-alais-suhteen toimivuu-
teen.

Esimieheni kehittyminen vaatii avoimuutta, joka koskee muitakin kuin alaisia.
Avoimuuden ilmapiiri organisaatiossa tukee koko tyOyhteison kehittymistid ja
helpottaa eettisten toimintamallien kehittymistd. Toiminnan tulee olla niin organi-
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saation johdon kuin alaisten ja kollegoiden arvioitavissa. Yhteiseksi mielletyt or-
ganisaatioarvot helpottavat eri toimijoiden keskiniistd keskustelua ja paitoksen-
tekoa. Yhteistyo kollegoiden kanssa on tdysin erilainen haaste kuin yhteistyo
alaisten kanssa.

8) Professioiden viliset arvoristiriidat ovat vdhdiset. Tutkimuksen professioiden
vililld ei kuitenkaan l0ytynyt suuria arvoristiriitoja, mikd helpottaa kiytdnnon
tyon suorittamista ja toisaalta toisten tyon arvostamista, mikéli ilmapiiri ja yhteis-
henki ovat sithen muilta osin valmiit. Tutkimus ei osoittanut my9dskéin suuria ris-
tiriitoja hallinnon arvojen ja professioarvojen vélilla.

Johtamiseen vaikuttaa esimiehen oma arvomaailma ja sen sopivuus omaan esi-
miesty0hon. Jos johtajan oma arvomaailma on jatkuvasti ristiriidassa organisaati-
on ja tyOyhteison arvomaailman kanssa, on vaikea kuvitella, ettd esimies pystyy
loputtomasti toimimaan tydyhteison kannalta eettisesti oikein. Tyon mielekkyys
ldhtee usein siitd, ettd tyon arvomaailma sopii omiin arvoihin. Silloin esimiesty0s-
sd kehittyminenkin koetaan mielekkdimmaéksi.

Ylilddkérien arviot tyon sopivuudesta omaan arvomaailmaan ovat paremmat kuin
hoitotyon esimiesten. Mistd tdmi kertoo? Yksiselitteistd vastausta ei ole, mutta
tutkimus tuottaa viitteitd siitd, ettd hoitotyon esimiesten tydajasta suurin osa kuluu
hallinnollisten tehtdvien hoitoon, miki aiheuttaa ongelmia tyon sopivuuden ja ar-
vomaailman yhteensopimiseen. Péddtosvalta koetaan riittdamittomaiksi ja kuitenkin
tulee toimia esimiehend ja ottaa vastuu paatoksisti, joihin ei ehki todellisuudessa
pysty itse vaikuttamaan. Esimiehen tulee kuitenkin tehdd eettistd arviointia pii-
toksenteossa. Kun péitokset ovat perusteltavissa yleisen moraalikdsityksen mu-
kaisesti, ne ovat yleensd myos alaisten hyvéksyttavissi.

Ammattitaito, vastuullisuus, laatu ja yhteistyokyky korostuvat professioiden na-
kokulmasta tarkasteltuna. Tamin tutkimuksen perusteella esimiestyon painotuk-
sissa 10ytyy professioittain tarkasteltuna erittdin merkitsevid eroja: avoimuuden
lisddminen ja palveluperiaatteen korostaminen ovat hoitotyon esimiesten paino-
tuksissa selvisti tirkedmpid kuin ylilddkéreiden. Riippumattomuus soveltuu sen
sijaan ylilddkédreiden ammatin arvoihin paremmin kuin hoitotyon esimiesten. Erot
eettisten arvojen arvioinnissa suhteessa omaan esimiestyohon ei kuitenkaan ai-
heuta professioiden vilille ristiriitoja. Professiot eroavat toisistaan, mutta toisten
tyOtd arvostetaan.

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds terveydenhuollon organisaatioiden johtamisen
etitkkan kehittdmistd. Tietyin varauksin jdsennystd voi hyddyntdd my0s muissa
kuin terveydenhuollon organisaatioissa (ks. edelld taulukko 12). Voidaan olettaa,
ettd esimiestyon etiikka on tiettyyn rajaan asti universaalia (vrt. Lehtonen 2009).
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On ilmeistd, ettd raja kulkee professioetiikan tuomissa erityispiirteissd (vrt. esim.
Brady 2003). Jasennyksen eri osa-alueet painottuvat eri organisaatioissa eri tavoin
riippuen ajankohdasta, tydyhteison tilanteesta ja organisaation toimintamallista.
On kuitenkin selvd, ettd yhtd ainoaa mallia eettisen esimiestyon kehittdmiseksi on
mahdotonta luoda.

Mitd kannattaisi tutkia tulevaisuudessa?

Lihivuosien haasteena on saada teoreettinen keskustelu ja empiiriset tutkimustu-
lokset tdydentimddn toisiaan siten, ettd kuilusta puhuminen etiikkakeskustelussa
ei olisi endd tarpeellista. Etiikan tutkimus tarvitsee metodologisesti erilaisia tut-
kimuksia lisidtdkseen empiiristd havaintoaineistoa. Erityisesti tarkat ja perinpoh-
jaiset tapaustutkimukset ja pitkittdistutkimukset saattavat tuoda uutta virettd kes-
kusteluun. (Vrt. Menzel 2005.)

Menzelin analyysistd herdd mielenkiintoisia ajatuksia lisdtutkimusmahdollisuuk-
siksi. Tdmén tutkimuksen uudelleentoteuttaminen jonkin ajan kuluttua ndyttdisi
suuntaa, mihin johtamisen ja esimiestyon etiikan arvomaailmassa ollaan menossa
yhteiskunnan muutosten keskelld. Arvoihin ja etiikkaan liittyvd tutkimus on aina
kuitenkin suhteellisen hankalasti vertailtavissa. Kuten Pollitt (2003) toteaa, tutki-
jat katsovat arvoja eri tavoin, eri organisaatioissa, eri valtioissa, eri aikoina. Tami
asettaa haasteen myos jatkotutkimukselle.

Tami tutkimus kuvaa terveydenhuollon esimiesten arvioita johtamisen etiikasta
julkisen sektorin tyOoyksikoissd. Tédhdn liittyy toinen jatkotutkimusmahdollisuus.
Ladkirin etitkka ja hoitotyon etiikka eivit muutu siirryttdessd julkisesta yksikostd
yksityiseen yksikkoon. Mutta miten kdy professioetiikan ja hallinnon etiikan vili-
sen suhteen? Julkisen sektorin arvomaailma ilmenee erilaisena kuin yksityisen
sektorin arvomaailma. Hallinto toimii yksityiselld sektorilla osin eri tavalla kuin
julkisella sektorilla. Syntyyk® ristiriitoja kapean taloudellisen tehokkuuden ja eet-
tisen hoito- ja lddkarityon vililla? Sisdltyyko yksityisen sektorin esimiestydhon
vihemmin hallinnollista ty6td? Miten yhteiskunnalliset arvot nidkyvét osana yksi-
tyisen sektorin terveydenhuoltoa tuottavan yksikon arvomaailmassa? On selvé,
ettd ostopalveluita tuottaessa arvojen on oltava osa toimintaa, mutta miten ne
konkretisoivat suhteessa julkisen sektorin terveydenhuollon yksikkdén?

Kolmas mahdollinen jatkotutkimusaihe liittyy henkildston ndkdkulman valintaan.
Alaisten nidkemykset eettisesti toimivan esimiehen konseptista voivat muodostaa
tamén tutkimuksen tuloksista poikkeavan kuvan. Tutkimusaihe olisi tirked koko-
naiskuvan synnyttimiseksi eettisestd johtamisesta. Nyt johtajat arvioivat itse itse-
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ddn ja toinen toisiaan. Tdmaikin ndkokulma on tdrked, mutta ei anna tilanteesta
taydellistd kokonaiskuvaa. Alaisten painottamat eettisen johtamisen arvot kum-
puavat eri ldhtokohdista kuin esimiehen. Alainen ei vélttiméttd painota esimiehen
etitkkassa esimiehen vastuullisuussuhdetta organisaation johtoon tai poliittiseen
paitoksentekoon. Miten alaisten nikemys johtamisen etiikasta poikkeaa esimies-
ten arvioista? Mitd lisdelementteji mahdollisesti 10ytyisi eettisen johtajuuden
konseptiin terveydenhuollon johtamistydssd?

Neljds mielenkiintoinen tutkimussuunta on selvittdd poliittisten padtoksentekijoi-
den ndkemyksid. Tilloin tarkastelu muuttuu kuitenkin eri tasolle, pois profes-
siotarkastelusta. Poliittiset padtoksentekijit eivit todennidkdisesti pysty ottamaan
kantaa my0Oskdidn konkreettisiin johtamiskysymyksiin organisaation sisilld. Poliit-
tisilla pddtoksentekijoilla on kuitenkin kokonaiskuva organisaation toiminnan
pddmiiristd ja tulevaisuuden visioista. Poliittinen pédidtdksenteko on johtamisen
etitkkan kannalta merkityksellinen tutkimusalue, silli poliittinen pédtoksenteko
toteuttaa periaatteessa hallinnon demokraattisia arvoja ja painottaa toimijoiden
vastuullisuutta ja toiminnan yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Terveydenhuollon
poliittisen pidtoksenteon eettisyyden tutkiminen voisi tuoda lisdvalaistusta johta-
misen etiikan tutkimukseen.
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Liitteet
Liite 1. Kyselyn saatekirje.
Arvoisa vastaanottaja Vaasassa 10.10.2006

Kasilld oleva kysely on osa useampivuotista julkisen toiminnan ja hallinnon etiik-
kaa koskevaa tutkimusta, jota on tehty Vaasan yliopiston hallintotieteiden tiede-
kunnassa. Tuloksia on raportoitu sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti. Tutki-
mushanketta johtaa professori Ari Salminen ja vastuullisena tutkijana toimii assis-
tentti Rinna Ikola-Norrbacka. Kyselyaineistoa kédytetddn vaitoskirjahankkeessa.

Kyselyn teemana on terveydenhuollon esimiestyon etiikka. Téhin sisdltyviat mm.
arvot, hyvi hallinto ja johtaminen, eettiset siinnot seki epieettisyys.

Lomake on ldhetetty vajaalle kolmellesadalle esimiesasemassa olevalle ladkirille,
hoitajalle ja osastonhoitajalle kahden sairaanhoitopiirin alueilla.

Kaikkia antamianne vastauksia tullaan késittelemédin luottamuksellisesti tutki-
musetiikan sddntojen mukaisesti. Yksittdiset vastaajat tai heididn yksikkonsi eivit
ole niistd tunnistettavissa.

Toivomme, ettd Teiltd 10ytyy aikaa vastata ja palauttaa lomake. Pyyddmme ettd
palauttaisitte sen tdytettynd oheisessa palautuskuoressa Vaasan yliopiston hallin-
totieteiden tiedekuntaan 1.11.2006 mennessa.

Palautusosoite:

Tutkija Rinna Ikola-Norrbacka
Hallintotieteiden tiedekunta
Vaasan yliopisto

PL 700

65101 VAASA
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Liite 2. Kyselylomake suomeksi.
Asiantuntijakysely terveydenhuollon esimiestyon etiikasta

Ympyroikdd tai merkitkdd numeroin kysymyksiin mielestinne sopivin vastaus-
vaihtoehto. Lisdhuomioita voitte kirjoittaa kysymyksen viereen tai alapuolelle.

1. Ammattinimikkeenne  a) Ylilddkdri  b) Ylihoitaja

c¢) Osastonhoitaja d) Muu, mika?

I ARVOT

2. Oheen on lueteltu Suomen julkisen palvelun ja hallinnon etiikan keskeisid ar-
voja. Arvioikaa yleisesti ottaen niiden tirkeyttd numeroimalla mielestinne viisi
tarkeintd arvoa tirkeysjérjestykseen (1. = tirkein, 2. = toiseksi tirkein jne. ).

Ammattitaito Riippumattomuus
Avoimuus Tasa-arvo

Laatu Tuloksellisuus
Laillisuus Vaikuttavuus
Luottamus Vastuullisuus
Palveluperiaate Yhteistyokyky

3. Miki on kisityksenne nédiden arvojen merkityksestd painottaen tarkasteluniko-
kulmana erityisesti edustamaanne ammattia? Numeroikaa mielestinne viisi tir-
keintd arvoa tirkeysjérjestykseen (1. = tirkein, 2. = toiseksi tirkein jne.).

Ammattitaito Riippumattomuus
Avoimuus Tasa-arvo

Laatu Tuloksellisuus
Laillisuus Vaikuttavuus
Luottamus Vastuullisuus

Palveluperiaate Yhteistyokyky
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I1 HYVA HALLINTO JA JOHTAMINEN

4. Oheen on lueteltu erditd keskeisid periaatteita, jotka usein liitetdéin ns. uuteen
johtamisajatteluun. Miten tdrkeind niditd periaatteita piditte esimiestyossdnne?
Mikili periaate ei ole organisaatiossanne ajankohtainen, ympyroikdd viimeisin

vastausvaihtoehto.
Eilain- Melko Jonkin ~ Melko Erittdiin  Ei ole organisaati-
kaan  vdhdn verran paljon paljon ossa ajankohtainen

1. Toimintojen uudelleenorganisointi 1 2 3 4 5 0
2. Palveluja koskevien uusien sopimus-

muotojen kdyttéonotto 1 2 3 4 5 0
3. Markkinaohjautuvuuden lisidminen 1 2 3 4 5 0
4. Yksityisen sektorin johtamismallien

kéyttiminen esikuvina 1 2 3 4 5 0
5. ’Tehdd enemmén vihemmalld”

-vaatimus 1 2 3 4 5 0

6. Henkiloston kannustimien ja palkitse-

misjérjestelmien kidyttiminen 1 2 3 4 5 0
7. Yksilon suorituskyvyn arvostaminen 1 2 3 4 5 0
8. Tyoyksikon tuloksellisuuden

jatkuva mittaaminen 1 2 3 4 5 0

5. Alla on kuvattu hallinnon eettisid periaatteita. Miten itse painotatte nditd esi-

miestyossdnne?
En lain- Melko Jonkin Melko  Erittdin

kaan vihin verran paljon paljon
1. Avoimuuden lisddminen 1 2 3 4 5
2. Tuloksellisuuteen pyrkiminen 1 2 3 4 5
3. Kilpailukykyisesti toimiminen 1 2 3 4 5
4. Laadukkaan toiminnan varmistaminen 1 2 3 4 5
5. Oman itsensé kehittdminen esimiestydssa 1 2 3 4 5
6. Joustaminen omissa toimintatavoissa 1 2 3 4 5
7. Joustaminen omissa aikatauluissa 1 2 3 4 5
8. Alaisten ohjaaminen 1 2 3 4 5
9. Alaisten ammattitaidon kehittiminen 1 2 3 4 5
10. Joustaminen alaisten toimintatavoissa 1 2 3 4 5
11. Joustaminen alaisten tydvuoroissa 1 2 3 4 5
12. Alaisten kannustaminen 1 2 3 4 5
13. Kollegoiden kannustaminen 1 2 3 4 5
14. Alaisten tyon arvostaminen 1 2 3 4 5
15. Kollegoiden tyon arvostaminen 1 2 3 4 5
16. Yhteistyo alaisten kanssa 1 2 3 4 5
17. Yhteistyo kollegoiden kanssa 1 2 3 4 5
18. Palveluperiaatteen korostaminen 1 2 3 4 5
19. Jokin muu, mika? 1 2 3 4 5
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III PROFESSIOARVOT JA EETTISET SAANNOT

6. Edustamallanne ammatilla on omat eettiset periaatteet ja sddnnot (lddkérin
etiikkka/ hoitotyon etiikka). Kun ajatellaan kiytdnnon tyotehtdvid, miten oheen
luetellut julkisen palvelun arvot ja periaatteet soveltuvat oman ammattinne arvoi-
hin?

Erittdin Melko Yhden- Melko  Erittdin

huonosti ~ huonosti  tekevi hyvin hyvin
1. Oikeudenmukaisuus 1 2 3 4 5
2. Palveluperiaate 1 2 3 4 5
3. Asiakasldhtoisyys 1 2 3 4 5
4. Riippumattomuus 1 2 3 4 5
5. Rehellisyys 1 2 3 4 5
6. Jatkuva oppiminen 1 2 3 4 5
7. Erityisosaamisen arvostaminen 1 2 3 4 5
8. Toimijoiden keskindinen luottamus 1 2 3 4 5
9. Toiminnan tuloksellisuus 1 2 3 4 5
10. Hoidon vaikuttavuus 1 2 3 4 5
11. Hoidon laadukkuus 1 2 3 4 5
12. Vastuullisuus 1 2 3 4 5
13. Yhteistyokyky 1 2 3 4 5
14. Joustavuus toimintatavoissa 1 2 3 4 5
15. Uudistumiskyky 1 2 3 4 5
16. Tasa-arvon edistiminen 1 2 3 4 5
17. Jokin muu, mika? 1 2 3 4 5
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7. Ottakaa kantaa seuraaviin ammattitehtdviinne kartoittaviin viittdmiin ympy-
roimaélld sopivin vaihtoehto.

Tdysin Melko  Ensamaaenkd Melkosa-  Tiysin sa-

eri mieltd eri mieltd  eri mieltd maa mieltd maa mieltd

1. Koen itseni enemmén terveydenhuol-

lon ammattilaiseksi kuin virkamieheksi. 1 2 3 4 5
2. Hallintoty® on ajallisesti sopivassa

suhteessa ladkéri-/ hoitotyohon. 1 2 3 4 5
3. Tunnen tarvetta lisdkoulutukseen

kehittydkseni ladkiri-/ hoitotyOssa. 1 2 3 4 5
4. Tunnen tarvetta lisikoulutukseen

kehittyikseni henkilostojohtamisessa. 1 2 3 4 5

5. Organisaationi esimies-alaissuhteet

ovat tyonjaon ja erikoistumisen

ansiosta helposti hallittavissa. 1 2 3 4 5
6. Organisaationi esimies-alaissuhteet

ovat hierarkkisuuden ansiosta

helposti hallittavissa. 1 2 3 4 5
7. Organisaationi sisélld toimivien

professioiden edustajien arvomaail-

mat ovat yhteniiset. 1 2 3 4 5
8. Johtamisjirjestelmd toimii hyvin
omassa tyoyksikossini. 1 2 3 4 5
9. Tydtahdin kiristyminen vaikeuttaa
keskittymistd olennaiseen. 1 2 3 4 5
10. Taloudellisten resurssien niukkuus
vaikeuttaa keskittymistid olennaiseen. 1 2 3 4 5

11. Organisaatiossani on toimivat ohjeet

osaston sisdisten epieettisten

tilanteiden varalta. 1 2 3 4 5
12. Organisaatiossani puututaan

osaston sisdisiin epdeettisiin tilanteisiin

asianmukaisella tavalla. 1 2 3 4 5
13. Teen omiin arvoihini sopivaa tyota. 1 2 3 4 5
14. Koen tyoni mielekkiiksi. 2 3 4 5

15. Minulla on riittidvésti padtosvaltaa
tyOsséni. 1 2 3 4 5
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IV HUONO HALLINTO JA EPAEETTISYYS

8. Seuraavassa kisitelldin epéeettisid menettelytapoja. Esiintyykd organisaatios-
sanne seuraavia hyvén toimintatavan vastaisia ja/ tai epaeettiseksi katsottavia ti-
lanteita tai toimia?

Ei Harvoin Silloin Melko  Erittdin
koskaan talloin usein usein

1. Tyoyhteison kokonaisedun huomiotta

jattdminen (oman edun korostaminen) 1 2 3 4 5
2. Hallinnollisten asioiden

tarpeeton viivyttaminen 1 2 3 4 5
3. Luottamuksellisen tiedon vuotaminen 1 2 3 4 5
4. Huomattava osaamisen puute

henkilostojohtamisessa 1 2 3 4 5
5. Huomattava osaamisen puute

ladkdri-/ hoitotydssi 1 2 3 4 5
6. Kannustuksen puute 1 2 3 4 5
7. Joustamattomuus 1 2 3 4 5
8. Vastuun pakeneminen 1 2 3 4 5
9. Yksilon omien virheiden peittely 1 2 3 4 5
10. Alaisten virheiden peittely 1 2 3 4 5
11. Kollegoiden virheiden peittely 1 2 3 4 5
12. Kiusaaminen 1 2 3 4 5
13. Sukupuolinen hiirinta 1 2 3 4 5
14. Lahjonta 1 2 3 4 5
15. Kiristys 1 2 3 4 5
16. Perusteeton suosiminen 1 2 3 4 5
17. Pdihteiden kaytto tydaikana 1 2 3 4 5
18. Tyohon vaikuttava piihteiden

kéyttd vapaa-aikana 1 2 3 4 5

19. Sukupuolten vilinen epitasa-arvo 1 2 3 4 5
20. Syntyperédédn perustuva syrjintd 1 2 3 4 5
21. Muuta, mitd? 1 2 3 4 5
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9. Téhin voitte halutessanne mainita johtamiseen, eettisyyteen ja huonoon hallin-
toon liittyvid ongelmia ja haasteita, jotka mielestdnne ovat tirkeitd tydyhteisonne
toiminnan kannalta. Lisdhuomioita eri kysymyksistd on mahdollista kirjoittaa
my0s paperin kddntopuolelle.

10. Vastaajan taustatiedot
a) Sukupuolenne 1. Nainen 2. Mies
b) Ikédnne 1. Alle35v. 2. 36-45v. 3. 46-55v. 4. Yli55v.

¢) Kuinka kauan olette tydoskennelleet nykyisen ammattinimikkeen mukaisissa
tyotehtivissa?

V.

d) Kuinka kauan olette toimineet organisaatiossa esimiestehtivissd?
V.

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 3. Saatekirje ruotsiksi.

Vasa 10.10.2006

Basta mottagare

Den hir forfragan &r en del av en flerarig forskning om etik inom offentlig verk-
samhet och administration och den dr gjord av Vasa universitets forvaltningsve-
tenskapliga fakultet. Forskningens resultat har rapporterats bade nationellt och
internationellt. Forskningsprojektets ledare dr professor Ari Salminen och ansva-
rig forskare dr assistent Rinna Ikola-Norrbacka. Forfragningsmaterialet anvénds i
en doktorsavhandling.

Temat i forfragan &r ledningens och férmanarbetets etik i hédlsovardsbranschen.
Temat innehaller bland annat virden, god forvaltning och ledarskap, etiska
principer samt oetiskhet.

Blanketten har sints till knappt trehundra ldkare, skotare och avdelningsskotare
som dr i formanposition inom tva sjukvardsdistrikt.

Alla svar behandlas konfidentiellt i enlighet med forskningsetiska regler. Enstaka
svarande kan inte identifieras.

Vi hoppas att Ni har tid att svara och returnera blanketten. Ni kan sidnda ifylld
blankett i bifogade kuvert till Vasa universitets forvaltningsvetenskapliga fakultet
senast 1.11.2006.

Returadress

Assistent Rinna Ikola-Norrbacka
Forvaltningsvetenskapliga fakulteten
Vasa universitet

PL 700

65101 VASA
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Liite 4. Kyselylomake ruotsiksi.

Specialistenkit om formanarbetets etik
inom hilsovardsbranschen

Nir Ni svarar pa enkiten ringa in eller numrera vinligen det lampligaste alterna-
tivet.
Ovriga kommentarer kan Ni skriva intill eller under fragan.

1. Er yrkesbeteckning a) Overlikare b) Overskotare
c¢) Avdelningsskotare d) Nagon annan, vad?

I VARDEN

2. Bifogade lista innehaller centrala virden for Finlands offentliga service
och forvaltning. Hur virderar Ni deras viktighet i allméinhet? Numrera de
fem viktigaste virdena i prioritetsordning (1. = viktigast, 2. = néastviktigast
0SV.).

Yrkeskunnighet Obundenhet
Oppenhet Jamlikhet

Kvalitet Resultatinriktning
Lagbundenhet Effektivitet
Fortroende Ansvarsmedvetenhet
Serviceinriktning Samarbetsformaga

3. Vad ir Er uppfattning om de hiir virdenas betydelse med betoning speci-
ellt i yrken Ni representerar? Numrera de fem viktigaste virdena i prioritets-
ordning (1. = viktigast, 2. = nastviktigast osv.).

Yrkeskunnighet Obundenhet
Oppenhet Jamlikhet

Kvalitet Resultatinriktning
Lagbundenhet Effektivitet
Fortroende Ansvarsmedvetenhet

Serviceinriktning Samarbetsformaga
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4. Nedan finns en lista 6ver nagra principer som man ofta forknippar med
s.k. nytt ledningstinkande. Hur viktiga tycker Ni som forman att de hir prin-
ciperna ar? Om principen inte ir aktuell i Er organisation, ringa in det sista

svarsalternativet.
Inte Ganska Varken mycket Ganska
alls lite eller lite
1. Verksamhetens omorganisering 1 2 3 4
2. Inférande av nya kontraktsformer 1 2 3 4
3. Okad marknadsorientering 1 2 3 4
4. Anvindning av privata sektorns
ledningsmodeller som forebild 1 2 3 4
5. 7Att gbra mer med mindre”-krav 1 2 3 4
6. Sporrning och beldningssystem
for personalen 1 2 3 4
7. Virdering av den individuella
prestationsformagan 1 2 3 4
8. Kontinuerlig métning av
arbetsenhetens resultat 1 2 3 4
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mycket

Vildigt
mycket

5
5
5

Ar inte
aktuellt

0
0
0

5. Nedan finns forvaltningens etiska principer. Hur betonar Ni dem i Ert

Jormanarbete?

Inte
alls

. Oka 6ppenhet 1
. Stréva till resultatinriktning 1
. Handla konkurrenskraftigt 1
. Sdkra verksamhetens goda kvalitet 1
. Utveckla sig sjélv i formanarbete 1
. Flexibilitet i egna tillvigagangssitt 1
. Flexibilitet 1 egna tidtabeller 1
. Handleda underordnade 1
. Utveckla underordnades yrkeskunnighet 1
0. Flexibilitet 1 underordnades
tillvigagangssitt 1
11. Flexibilitet i underordnades
arbetsskiften 1

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

lite

[NORE ST NI NS I SO NI SN \S I\

L L W W W W W W W

Ganska Varken mycket Ganska

eller lite mycket

i i e i i T

N

(U, IRV, IV, IV, IV, [V, IV, IV, V)

Vildigt
mycket
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Inte Ganska Varken mycket Ganska Vildigt

alls lite eller lite mycket  mycket
12. Uppmuntra underordnade 1 2 3 4 5
13. Uppmuntra kolleger 1 2 3 4 5
14. Virdera underordnades arbete 1 2 3 4 5
15. Virdera kollegers arbete 1 2 3 4 5
16. Samarbeta med underordnade 1 2 3 4 5
17. Samarbeta med kolleger 1 2 3 4 5
18. Betona serviceinriktning 1 2 3 4 5
19. Nagot annat, vad? 1 2 3 4 5

III YRKESVARDEN OCH ETISKA REGLER

6. Yrkeskaren Ni representerar har egna etiska principer och regler (likar-
etik/vardyrkes etik). Nér Ni tinker pa praktiska arbetsuppgifter, hur passar
bifogade upprikning av virden och principer in i den yrkeskars virden Ni
representerar?

Mycket  Ganska Lik- Ganska ~ Mycket

daligt daligt giltigt bra bra
1. Réttvisa 1 2 3 4 5
2. Serviceinriktning 1 2 3 4 5
3. Kundinriktning 1 2 3 4 5
4. Obundenhet 1 2 3 4 5
5. Arlighet 1 2 3 4 5
6. Fortlopande inldrning 2 3 4 5
7. Virdering av specialkunskap 1 2 3 4 5
8. Parternas dmsesidiga fortroende 1 2 3 4 5
9. Resultatinriktad verksamhet 1 2 3 4 5
10. Vardens effektivitet 1 2 3 4 5
11. Vardens kvalitet 1 2 3 4 5
12. Ansvarsmedvetenhet 1 2 3 4 5
13. Samarbetsférmaga 1 2 3 4 5
14. Flexibilitet i tillvagagangssitten 1 2 3 4 5
15. Formaga att fornya 2 3 4 5
16. Frimjande av jamlikhet 2 3 4 5
17. Nagot annat, vad? 1 2 3 4 5
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7. Bedom foljande pastaenden som giller Er yrkesuppgift. Ringa in det
lampligaste svarsalternativet.

Helt av Inte annan eller Helt av
annan asikt samma asikt samma asikt

1. Jag kiinner mig mera som en

hilsovardsspecialist &n som en

administrativ tjinsteman. 1 2 3 4 5
2. Det administrativa arbetet tar

proportionellt [implig med tid

jamfort med arbetet som ldkare/vardare. 1 2 3 4 5

3. Jag kdnner behov av
kompletterande utbildning for att

utveckla mig som liakare/vardare. 1 2 3 4 5
4. Jag kinner behov av kompletterande utbildning
for att utveckla mig som personalledare. 1 2 3 4 5

5. Relationen féorman-underordnad &r i min organi-

sation ldtt att kontrollera tack vare arbets-

fordelning och specialisering. 1 2 3 4 5
6. Relationen forman-underordnad &r

1 min organisation litt att kontrollera

tack vare hierarki. 1 2 3 4 5

7. Olika yrkesrepresentanter i min organisation

har sammanfallande vérderingar. 1 2 3 4 5
7. Ledningssystemet pa min arbetsavdelning
fungerar bra. 1 2 3 4 5
9. Okad arbetstakt forsvérar koncentrationen
pa viktiga saker. 1 2 3 4 5
10. Brist pa finansiella resurser forsvarar kon-
centrationen pa viktiga saker. 1 2 3 4 5

11. Det finns goda regler for avdelningens inre

oetiska situationer i min organisation. 1 2 3 4 5
12. I min organisation ingriper man pa

lampliga sédtt om avdelningen har

inre oetiska situationer. 1 2 3 4 5
13. Mitt arbete passar mina virderingar. 1 2 3 4 5
14. Jag upplever mitt arbete

som meningsfullt. 1 2 3 4 5

15. Jag har tillrdckligt med beslutanderitt
1 mitt arbete. 1 2 3 4 5
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IV DALIG FORVALTNING OCH OETISKHET

8. Foljande fraga giller oetiska tillvigagangssitt. Finns det i Er organisation
foljande tillvigagangssitt som strider mot god forvaltning och/eller situatio-
ner eller verksamhet som téinks vara oetiska?

Ganska  Mycket

Aldrig Sillan Ibland ofta ofta
1. Arbetsgemenskapens helhetsintressen
lamnas obeaktade (egen nytta betonas) 1 2 3 4 5
2. Onddig fordrojning av administrativa
saker 1 2 3 4 5
3. Konfidentiell information licker ut 1 2 3 4 5
4. Allvarlig brist pa kunnighet i
personalledningen 1 2 3 4 5
5. Allvarlig brist pa kunnighet i
lakar- eller vardyrket 1 2 3 4 5
6. Brist pa uppmuntran 1 2 3 4 5
7. Brist pa flexibilitet 1 2 3 4 5
8. Undvika ansvar 1 2 3 4 5
9. Déljande av fel man sjdlv har gjort 1 2 3 4 5
10. Doljande av fel underordnad har gjort 1 2 3 4 5
11. Déljande av fel kollegor har gjort 1 2 3 4 5

12. Mobbning 1 2 3 4 5
13. Sexuella trakasserier 1 2 3 4 5
14. Mutning 1 2 3 4 5
15. Utpressning 1 2 3 4 5
16. Grundlos favorisering 1 2 3 4 5
17. Alkohol- och drogmissbruk

under arbetstid 1 2 3 4 5
18. Alkohol- och drogmissbruk under

fritiden som paverkar arbetet 1 2 3 4 5
19. Ojamstilldhet mellan konen 1 2 3 4 5
20. Ojamstélldhet som grundar

sig pa diskriminering 1 2 3 4 5

21. Nagot annat, vad? 1 2 3 4 5
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9. Hir kan Ni ndmna problem och utmaningar som giller ledarskap, etik och
dalig forvaltning som Ni anser ir viktiga for en fungerande arbetsgemen-
skap. Ni kan ocksa skriva 6vriga synpunkter om andra fragor pa papprets baksi-
da.

10. Bakgrundsinformation om respondenten

a) Kon 1. Kvinna 2. Man
b) Alder 1. Under 35 ar 2.3645ar 3.46-554ar 4. Over 55 &r

¢) Hur linge har Ni arbetat i uppgifter som ir liknande med Er nuvarande
yrkesbeteckning? ar

d) Hur léinge har Ni varit i formanarbete i Er organisation?
ar

Tack for Era svar!
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Liite 5. Suoritetut asiantuntijahaastattelut.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Sairaanhoitopiirin johtaja Jaakko Pihlajamiki, Seindjoki 3.6.2009
Johtajaylilddkéri Hannu Puolijoki, Seindjoki 23.6.2009

Hallintoylihoitaja Saara Ijés, Seindjoki 23.6.2009

Vaasan sairaanhoitopiiri
Sairaanhoitopiirin johtaja Goran Honga, Vaasa 25.6.2009
Johtajaylilddkdri Timo Keistinen, Vaasa 1.6.2009

Hallintoylihoitaja Kristina Anttila, Vaasa 26.5.2009
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Liite 6. Haastattelukysymykset kyselytutkimuksen tuloksiin
perustuen.

1. Miksi avoimuus ja palveluperiaate jaéavit julkisen hallinnon arvoina kan-
natukseltaan alhaisiksi?

Kun suoritetun kyselyn tulosten perusteella tarkastellaan avoimuutta ja palveluperiaatetta osana
muita arvoja (vastuullisuus, tasa-arvo, laillisuus, riippumattomuus, tuloksellisuus, ammattitaito,
laatu, luottamus, yhteistyokyky, vaikuttavuus), avoimuus ja palveluperiaate jadvit suhteellisen

alhaisiksi kannatukseltaan.

Mistd tamé saattaisi johtua? Voisiko tdmai johtua siité, ettd avoimuus ja palveluperiaate ymmaérre-

tadn terveydenhuollossa jotenkin eri tavalla kuin julkisessa hallinnossa yleensd?

2. Tuloksellisuus ja vaikuttavuus: miké selittii arvostuserot?

Suoritetun kyselyn tulosten perusteella Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséd tuloksellisuuden ja
vaikuttavuuden arvot koetaan tarkedimmiksi kuin Vaasan sairaanhoitopiirissd. Miki voisi selittdd

tulosta oman sairaanhoitopiirinne kohdalla?

3. Miti vaatimuksia asetetaan eettisesti hyviille esimiehelle?

Vaasan sairaanhoitopiirissd painotetaan esimiestydssd enemmén alaisten ohjaamista ja alaisten
toimintatavoissa joustamista kuin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Vastaavasti alaisten ja
kollegoiden tyon arvostamista painotetaan enemmén Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Onko

tdhén jotain erityisestd selitystd?

Suhdetta alaisiin pidetddn tdrkedmpind kuin suhdetta kollegoihin. Testataanko suhdetta alaisiin
useammin kédytdnnon tyossd kuin kollegiaalisuutta? Onko kollegiaalisuus arvionne mukaan voi-

makkaampaa ldadkérien keskuudessa kuin hoitajien?
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4. Millaisena huono hallinto niyttiytyy ja mikia selittai sairaanhoitopiirien
viliset erot?

Suoritetun kyselyn tulosten perusteella huonon hallinnon tapaukset ja vakavat rikkomukset arvioi-
tiin yleisemmiksi Vaasan sairaanhoitopiirissd kuin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Miki

selittdd tilannetta omassa sairaanhoitopiirissanne?
5. Miten eettisiii toimintaohjeita tulisi organisaatiossanne parantaa?

Suoritetun kyselyn perusteella eettisiin ohjeisiin tai tapaan, jolla epdeettisiin tilanteisiin puututaan,
ei oltu tyytymittomid. Toisaalta vastaukset osoittavat, ettd parannettavaa loytyy. Etelad-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd arvioitiin eettiset toimintaohjeet riittimattomammiksi kuin Vaa-

san sairaanhoitopiirissa.

Miten eettistd ohjeistusta tulisi organisaatiossanne kehittdd? Onko kynnys puuttua epieettisiin

tilanteisiin korkea?

6. Miten tyon arvot soveltuvat omaan arvomaailmaan?

Yliladkarit kokevat tyon arvojen sopivan omaan arvomaailmaan paremmin kuin hoitotyon esimie-
het. Mistd tdméd kertoo? Onko mielestinne organisaation yhteisid arvoja enemmén kuin ammatti-

ryhmaésidonnaisia arvoja?
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Liite 7. Suomen sairaanhoitopiirit asukaspohjan ja kuntaméirin
mukaan (Kuntaliitto 2009).
Sairaanhoitopiiri ?15 1;12(132:;53 Kuntia 2009
Helsingin ja Uudenmaan shp 1476751 28
Pirkanmaan shp 474 526 23
Varsinais-Suomen shp 464 315 29
Pohjois-Pohjanmaan shp 386 972 35
Keski-Suomen shp 270701 23
Pohjois-Savon shp 248 872 23
Satakunnan shp 225 456 22
Piijat-Hameen shp 211317 15
Eteld-Pohjanmaan shp 194 463 20
Kymenlaakson shp 179 276 7
Kanta-Hidmeen shp 171 449 11
Pohjois-Karjalan shp 170 896 15
Vaasan shp 167 623 15
Eteld-karjalan shp 127 829 10
Lapin shp 118 555 15
Eteld-Savon shp 102 245 11
Kainuun shp 80218 8
Keski-Pohjanmaan shp 77 680 10
Linsi-Pohjan shp 65 835 6
Itd-Savon shp 58 352 6
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Liite 8. Taustatietoja kyselyyn vastanneista.
Vastanneiden yksikko
Keskussairaala Aluesairaala Terveyskeskus Yhteensi
Vshp"’ 71 (82 %) 5(6 %) 11 (13 %) 87 (100 %)
Epshp"® 77 (85 %) 33 %) 11 (12 %) 91 (100 %)
Yhteensi 148 (83 %) 8 (5 %) 22 (12 %) 178 (100 %)
Sukupuolijakauma ammattinimikkeen mukaan
Nainen Mies Yhteensid
Yliladkari 21 (32 %) 45 (68 %) 66 (100 %)
Ylihoitaja 15 (88 %) 2 (12 %) 17 (100 %)
Osastonhoitaja 91 (96 %) 4 (4 %) 95 (100 %)
Yhteensi 127 (71 %) 51 (29 %) 178 (100 %)
Ikd ammattinimikkeen ja sukupuolen mukaan
Ammattinimike Vastanneiden iké
) ) Yhteensd
jasukupuoli | Afle3sv. | 36-45v. 46-55 v. YIi 55 v.
Ylilizkéri 2 (3 %) 7(10,6 %) | 29 (43,9 %) | 28 (42,4 %) 66 (100 %)
Ylihoitaja 0 1(5,9 %) 6 (35,3 %) 10 (58,8 %) 17 (100 %)
Osastonhoitaja | 2 (2,1 %) 17 (18,1 %) | 48 (51,1 %) | 27 (28,7 %) 94 (100 %)
Yhteensd 4(23%) | 25(4,1 %) | 83 (46,9 %) | 65 (36,7 %) 177 (100 %)
Nainen 4 (3 %) 20 (16 %) 61 (48 %) 41 (33 %) 126 (100 %)
Mies 0 5(10 %) 22 (43 %) 24 (47 %) 51 (100 %)
Yhteensd 4 (100 %) | 25 (100 %) 83 (100 %) 65 (100 %) 177 (100 %)

"7 Vshp = Vaasan sairaanhoitopiiri
'8 Epshp = Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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Nykyisessid ammatissa

Esimiestehtiivissa
Ka. 15,9 vuotta 14 vuotta
keskihajonta 10,8 vuotta 9,6 vuotta
Min. 0,2 vuotta 0,3 vuotta
Max. 37 vuotta 35 vuotta

Vastanneita 176

Vastanneita 176
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Liite 9. Mann-Whitney U -testiarvot professioittain.
Kysymysnumero Uuden johtamisajattelun periaate Mann-\{’}/hltney Asyrﬁﬁ.leS(;)g -2
4.1 Toimintojen uudelleenorganisointi 2371,500 ,038 *
49 Palvelgja k?ske”\iien uusien sopimus- 1933000 037 *
muotojen kdyttoonotto

4.3 Markkinaohjautuvuuden lisddiminen 1581,500 ,002 **

44 Y'ksit?/is.en sektlorin johtamismallien 2499.500 229
kiyttdiminen esikuvina

45 ”Tehd'ei enemmain vihemmalla” - 2672.500 260
vaatimus

46 Henkiloston kannustimien ja palkitse- 3101,000 201
misjdrjestelmien kidyttdminen

4.7 Yksilon suorituskyvyn arvostaminen 3297,000 ,460

43 Tyéyksﬂ(én tuloksellisuuden jatkuva 3338.000 454
mittaaminen

Kysymysnumero Arvo Mann—\é]hltney Asyr?a{)i.le%l)g. e
5.1 Avoimuuden lisddminen 2556,000 ,000 ***
5.2 Tuloksellisuuteen pyrkiminen 3492,000 ,632
5.3 Kilpailukykyisesti toimiminen 3257,500 ,526
5.4 Laadukkaan toiminnan varmistaminen 3586,000 J177
55 OI}’IaI.I. itsensi kehittiminen esimies- 2423.500 000 ##

tyossa

5.6 Joustaminen omissa toimintatavoissa 3116,500 ,085

5.7 Joustaminen omissa aikatauluissa 2952,000 ,040 *

5.8 Alaisten ohjaaminen 3179,500 ,201

5.9 Alaisten ammattitaidon kehittiminen 3138,500 ,075
5.10 Joustaminen alaisten toimintatavoissa 3195,500 141
5.11 Joustaminen alaisten tydvuoroissa 2596,500 ,000 ***
5.12 Alaisten kannustaminen 3399,000 371
5.13 Kollegoiden kannustaminen 3494,000 ,581
5.14 Alaisten tyon arvostaminen 3233,000 ,128
5.15 Kollegoiden tyon arvostaminen 3581,000 782
5.16 Yhteisty0 alaisten kanssa 3345,000 ,268
5.17 Yhteisty6 kollegoiden kanssa 3401,000 ,379
5.18 Palveluperiaatteen korostaminen 2535,000 ,000

Kysymysnumero Arvo Mann-\{\}/hltney Asyrg)i.l;l;g. (2-
6.1 Oikeudenmukaisuus 3444,000 ,702
6.2 Palveluperiaate 2608,500 ,000 ***
6.3 Asiakaslidhtoisyys 2325,000 ,000
6.4 Riippumattomuus 2224.500 ,000 =
6.5 Rehellisyys 3369,000 ,266
6.6 Jatkuva oppiminen 3224,000 ,099
6.7 Erityisosaamisen arvostaminen 3289,000 ,184
6.8 Toimijoiden keskindinen luottamus 3341,000 413
6.9 Toiminnan tuloksellisuus 3515,500 767

6.10 Hoidon vaikuttavuus 3530,000 734
6.11 Hoidon laadukkuus 3256,500 181
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6.12 Vastuullisuus 3581,500 , 749
6.13 Yhteistyokyky 3258,000 ,157
6.14 Joustavuus toimintatavoissa 3250,500 ,191
6.15 Uudistumiskyky 3498,500 ,564
6.16 Tasa-arvon edistiminen 3289,000 ,293
pae Mann-Whitney | Asymp. Sig. (2-
Kysymysnumero Viittama U tailed)
Koen itseni enemmin terveydenhuollon
71 ammattilaiseksi kuin virkamieheksi 3381,000 357
Hallintoty6 on ajallisesti sopivassa suh-
72 teessa ladkéri-/hoitotyohon 3635,500 930
73 Tl.l.nnen‘taf.\./e.t.ta'l hsakouh}tukseen kehit- 2757.500 003
tydkseni lddkéri-/hoitotydssd
74 Tlinnen.tarvet.ta..lls'ﬁkoulutpkseen kehit- 2081.500 026
tydkseni henkildstojohtamisessa
Organisaationi esimies-alaissuhteet ovat
7.5 tyonjaon ja erikoistumisen ansiosta hel- 3312,000 ,291
posti hallittavissa
Organisaationi esimies-alaissuhteet ovat
7.6 hierarkkisuuden ansiosta helposti hallit- 3451,000 ,500
tavissa
Organisaationi sisélld toimivien profes-
7.7 sioiden edustajien arvomaailmat ovat 2929,000 ,026 *
yhtendiset
73 J ohtan1SJ.21rJ.esF§:1¥na toimii hyvin omas- 3584.000 783
sa tyoyksikossini
79 T.yotah.dl? k1r1stym1nen vaikeuttaa kes- 3236.000 162
kittymistd olennaiseen
710 Taloudelhste?n resurssien n1u}<kuus vai- 3576.500 785
keuttaa keskittymistd olennaiseen
Organisaatiossani on toimivat ohjeet
7.11 osaston sisdisten epéeettisten tilanteiden 3302,000 ,397
varalta
Organisaatiossani puututaan osaston
7.12 sisdisiin epdeettisiin tilanteisiin asian- 3259,500 214
mukaisella tavalla
7.13 Teen omiin arvoihini sopivaa tyoti 2939,000 ,017 *
7.14 Koen tyoni mielekkédksi 3121,500 ,064
715 Mll}ulla on riittdvisti padtosvaltaa tyOs- 3391.500 366
sédni
. . Mann-Whitney | Asymp. Sig. (2-
Kysymysnumero Epéeettinen tilanne U tailed)
31 fl."vy(')'yh.telson kokonaisedun huomptta 3547.000 786
jattdminen (oman edun korostaminen)
32 Hall.l.nnlolhsten asioiden tarpeeton vii- 3637.000 933
vyttaminen
8.3 Luottamuksellisen tiedon vuotaminen 3627,000 ,901
8.4 P}gomattgva osaamisen puute henkils- 3542.000 775
tojohtamisessa
8.5 Huf)mat.t.av.z? osaamisen puute ladkéri- 3274.000 201
/hoitotydssi
8.6 Kannustuksen puute 3514,000 ,622
8.7 Joustamattomuus 3270,000 ,183
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8.8 Vastuun pakeneminen 3358,500 410
8.9 Yksilon omien virheiden peittely 3631,000 913
8.10 Alaisten virheiden peittely 3606,500 ,934
8.11 Kollegoiden virheiden peittely 3598,000 911
8.12 Kiusaaminen 3331,500 ,270
8.13 Sukupuolinen héirintd 3303,000 ,345
8.14 Lahjonta 3198,000 ,025 *
8.15 Kiristys 3283,500 077
8.16 Perusteeton suosiminen 3417,500 531
8.17 Piihteiden kaytto tyoaikana 3481,500 ,641
318 Tyéhén.vaikuttava pdihteiden kdytto 3399.500 482
vapaa-aikana
8.19 Sukupuolten vilinen epitasa-arvo 3576,000 173
8.20 Syntyperiddn perustuva syrjinti 3133,500 ,057




Liite 10.

Acta Wasaensia

239

Mann-Whitney U -testiarvot sairaanhoitopiireittiin.

Mann-Whitney

Asymp. Sig. (2-

Kysymysnumero Uuden johtamisajattelun periaate U tailed)
4.1 Toimintojen uudelleenorganisointi 3049,000 ,681
49 Palvelgja k?ske?}{.ien uusien sopimus- 2301.500 375
muotojen kiyttoonotto

4.3 Markkinaohjautuvuuden lisddminen 2107,500 ,179

44 Y"ksit'yis.en sektlorin johtamismallien 2829.500 608
kiyttdminen esikuvina

45 ”Tehdﬁ enemman vihemmalld” - 2722.500 153
vaatimus

46 Henkiloston kannustimien ja palkitse- 3319,000 181
misjirjestelmien kdyttdminen

4.7 Yksilon suorituskyvyn arvostaminen 3573,000 579

43 Tyt‘)yksikén tuloksellisuuden jatkuva 3696.000 781
mittaaminen

Kysymysnumero Arvo Mann-\[’}/hltney Asyrzﬁ.l;l)g. (2-
5.1 Avoimuuden lisddminen 3859,000 ,854
5.2 Tuloksellisuuteen pyrkiminen 3241,500 ,034 *
5.3 Kilpailukykyisesti toimiminen 2992,000 ,030 *
5.4 Laadukkaan toiminnan varmistaminen 3614,000 284
55 giman itsensi kehittdminen esimiestyos- 3719.000 620
5.6 Joustaminen omissa toimintatavoissa 3441,500 ,145
5.7 Joustaminen omissa aikatauluissa 3693,000 ,674
5.8 Alaisten ohjaaminen 2692,500 ,000 *3**
59 Alaisten ammattitaidon kehittiminen 3480,000 ,153

5.10 Joustaminen alaisten toimintatavoissa 3203,000 ,029 *
5.11 Joustaminen alaisten tydvuoroissa 3901,000 ,965
5.12 Alaisten kannustaminen 3595,500 ,295
5.13 Kollegoiden kannustaminen 3389,000 ,096
5.14 Alaisten tyon arvostaminen 2875,000 ,000 #**
5.15 Kollegoiden tyon arvostaminen 3215,000 ,022 *
5.16 Yhteisty0 alaisten kanssa 3743,000 ,562
5.17 Yhteistyo kollegoiden kanssa 3780,000 ,661
5.18 Palveluperiaatteen korostaminen 3777,500 761

Kysymysnumero Arvo Mann-\l’thltney Asyntlfﬁ.le%l;g. @
6.1 Oikeudenmukaisuus 3361,500 112
6.2 Palveluperiaate 3696,000 ,468
6.3 Asiakasldhtoisyys 3388,500 ,080
6.4 Riippumattomuus 3632,000 ,625
6.5 Rehellisyys 3543,500 ,174
6.6 Jatkuva oppiminen 3729,000 ,498
6.7 Erityisosaamisen arvostaminen 3020,000 ,002 **
6.8 Toimijoiden keskindinen luottamus 3524,500 ,309
6.9 Toiminnan tuloksellisuus 2762,000 ,000

6.10 Hoidon vaikuttavuus 2808,000 ,000
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6.11 Hoidon laadukkuus 3372,500 ,084

6.12 Vastuullisuus 3630,500 ,280

6.13 Yhteistyokyky 3266,500 ,028 *

6.14 Joustavuus toimintatavoissa 3751,500 ,671

6.15 Uudistumiskyky 3817,000 , 740

6.16 Tasa-arvon edistiminen 3793,000 910

b Mann-Whitney | Asymp. Sig. (2-
Kysymysnumero Viittama U tailed)

Koen itseni enemmin terveydenhuollon "

7 ammattilaiseksi kuin virkamieheksi 3290,500 049
Hallintoty6 on ajallisesti sopivassa suh-

72 teessa ladkéri-/hoitotyohon 3430,000 136

73 Tl.l.nnen‘taf.\./e.t.ta'l hsakouh}tukseen kehit- 3456.000 177
tydkseni lddkéri-/hoitotydssd

74 Tlinnen.tarvet.ta..lls'ﬁkoulutpkseen kehit- 3845.500 831
tydkseni henkildstojohtamisessa
Organisaationi esimies-alaissuhteet ovat

7.5 tyonjaon ja erikoistumisen ansiosta hel- 3856,500 ,965
posti hallittavissa
Organisaationi esimies-alaissuhteet ovat

7.6 hierarkkisuuden ansiosta helposti hallit- 3519,500 ,226
tavissa
Organisaationi sisélld toimivien professi-

7.7 oiden edustajien arvomaailmat ovat yh- 3860,000 ,981
tendiset

73 J 0.}.1tarr%1s.Jhar]f:s.telma toimii hyvin omassa 3719.000 512
tyOyksikossini

79 T.yotah.dl? k1r1stym1nen vaikeuttaa kes- 3555.000 257
kittymistd olennaiseen

710 Taloudelhste?n resurssien n1u}<kuus vai- 3494.500 201
keuttaa keskittymistd olennaiseen
Organisaatiossani on toimivat ohjeet

7.11 osaston sisdisten epéeettisten tilanteiden 3308,500 141
varalta
Organisaatiossani puututaan osaston si-

7.12 sdisiin epdeettisiin tilanteisiin asianmu- 3828,000 ,898
kaisella tavalla

7.13 Teen omiin arvoihini sopivaa tyoti 3238,500 ,034 *

7.14 Koen tyoni mielekkédksi 3445,000 121

715 Mll}ulla on riittdvisti padtosvaltaa tyos- 3253.500 033 *
séni

. . Mann-Whitney | Asymp. Sig. (2-
Kysymysnumero Epéeettinen tilanne U tailed)

31 fl."vy(')'yh.telson kokonaisedun huomptta 2788.500 001 %
jattdminen (oman edun korostaminen)

32 Hall.l.nnlolhsten asioiden tarpeeton vii- 2363.500 000 5
vyttaminen

8.3 Luottamuksellisen tiedon vuotaminen 3196,500 017 *

8.4 P}gomattgva osaamisen puute henkilds- 3129.500 020 *
tojohtamisessa

8.5 Huf)mat.t.av.z? osaamisen puute ladkéri- 3595.500 344
/hoitotydssi

8.6 Kannustuksen puute 3107,500 ,010 *
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8.7 Joustamattomuus 2743,500 ,000 ***
8.8 Vastuun pakeneminen 3320,500 ,079
8.9 Yksilon omien virheiden peittely 3790,000 ,683
8.10 Alaisten virheiden peittely 3801,500 ,822
8.11 Kollegoiden virheiden peittely 3762,500 , 723
8.12 Kiusaaminen 3742,000 ,582
8.13 Sukupuolinen héirinti 3172,500 ,018 *
8.14 Lahjonta 3437,000 ,023 *
8.15 Kiristys 3434,000 ,022 *
8.16 Perusteeton suosiminen 3526,000 277
8.17 Pidihteiden kiytto tyoaikana 3549,500 ,256
818 Tybhénivaikuttava pédihteiden kaytto 3685.500 552
vapaa-aikana

8.19 Sukupuolten vélinen epitasa-arvo 3025,000 ,004 **
8.20 Syntyperididn perustuva syrjinti 2961,500 L001 **%*
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Mann-Whitney U -testiarvot sukupuolen mukaan.

Mann-Whitney

Asymp. Sig. (2-

Kysymysnumero Uuden johtamisajattelun periaate U tailed)
4.1 Toimintojen uudelleenorganisointi 1977,500 ,016 *
42 Palvelgja k?skfi\f.ien uusien sopimus- 1631,000 015 *
muotojen kdyttddnotto

4.3 Markkinaohjautuvuuden lisddminen 1576,000 015 *

44 Y“ksitlyis?n sekt‘orin johtamismallien 2387.000 513
kdyttdminen esikuvina

45 ”Tehdéi enemmain vihemmalld” - 2413.500 372
vaatimus

46 Henkiloston kannustimien ja palkitse- 2959,500 685
misjirjestelmien kéyttdminen

4.7 Yksilon suorituskyvyn arvostaminen 2305,500 ,004 **

48 Tyéyksikbn tuloksellisuuden jatkuva 3008.500 651
mittaaminen

Kysymysnumero Arvo Mann-\{’}/hltney Asyntlaﬁie%l;g. (2-
5.1 Avoimuuden lisdaminen 2176,500 ,000 ***
5.2 Tuloksellisuuteen pyrkiminen 3025,500 ,548
53 Kilpailukykyisesti toimiminen 2961,000 122
5.4 Laadukkaan toiminnan varmistaminen 3099,500 ,656
55 OI}laI} itsensd kehittédminen esimies- 1876.500 000 ##

tyossi

5.6 Joustaminen omissa toimintatavoissa 2454,000 ,009 **
5.7 Joustaminen omissa aikatauluissa 2468,500 ,021 *
5.8 Alaisten ohjaaminen 2446,000 ,014 *
5.9 Alaisten ammattitaidon kehittiminen 2369,500 ,002 **
5.10 Joustaminen alaisten toimintatavoissa 2637,000 ,062
5.11 Joustaminen alaisten tydvuoroissa 2240,000 L0071 ##**
5.12 Alaisten kannustaminen 2871,000 ,216
5.13 Kollegoiden kannustaminen 2968,000 ,393
5.14 Alaisten tyon arvostaminen 2923,000 273
5.15 Kollegoiden tyon arvostaminen 3184,000 917
5.16 Yhteistyo alaisten kanssa 2805,000 ,129
5.17 Yhteistyo kollegoiden kanssa 3195,000 ,949
5.18 Palveluperiaatteen korostaminen 2441,500 ,008 **

Kysymysnumero Arvo Mann—%Vhltney Asyntlag.les(fjl;g. (2-
6.1 Oikeudenmukaisuus 2907,000 411
6.2 Palveluperiaate 2582,000 ,021 *
6.3 Asiakasldhtoisyys 1832,500 ,000 ***
6.4 Riippumattomuus 2461,500 ,017 *
6.5 Rehellisyys 3066,000 ,553
6.6 Jatkuva oppiminen 2926,000 ,249
6.7 Erityisosaamisen arvostaminen 3203,000 970
6.8 Toimijoiden keskindinen luottamus 2936,000 479
6.9 Toiminnan tuloksellisuus 3102,000 816

6.10 Hoidon vaikuttavuus 3012,500 ,615
6.11 Hoidon laadukkuus 2955,000 454
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6.12 Vastuullisuus 2673,500 ,024 *
6.13 Yhteistyokyky 2382,000 ,002 **
6.14 Joustavuus toimintatavoissa 2715,000 ,088
6.15 Uudistumiskyky 2898,000 ,239
6.16 Tasa-arvon edistiminen 2674,000 ,075
pae Mann-Whitney | Asymp. Sig. (2-
Kysymysnumero Viittama U tailed)
Koen itseni enemmin terveydenhuollon
71 ammattilaiseksi kuin virkamieheksi 2985,000 427
Hallintoty6 on ajallisesti sopivassa suh-
72 teessa ladkéri-/hoitotyohon 2833,000 196
73 Tl.l.nnen‘taf.\./e.t.ta'l hsakouh}tukseen kehit- 2447.500 008
tydkseni lddkéri-/hoitotydssd
74 Tlinnen.tarvet.ta..lls'ﬁkoulutpkseen kehit- 2660.500 054
tydkseni henkildstojohtamisessa
Organisaationi esimies-alaissuhteet ovat
7.5 tyonjaon ja erikoistumisen ansiosta hel- 3137,500 ,859
posti hallittavissa
Organisaationi esimies-alaissuhteet ovat
7.6 hierarkkisuuden ansiosta helposti hallit- 3138,500 ,800
tavissa
Organisaationi sisélld toimivien profes-
7.7 sioiden edustajien arvomaailmat ovat 2871,000 ,269
yhtendiset
73 J ohtan1SJ.21rJ.esF§:1¥na toimii hyvin omas- 2990.500 407
sa tyoyksikossini
79 T.yotah.dl? k1r1stym1nen vaikeuttaa kes- 2294.000 001 ###
kittymistd olennaiseen
710 Taloudelhste?n resurssien n1u}<kuus vai- 3059.500 605
keuttaa keskittymistd olennaiseen
Organisaatiossani on toimivat ohjeet
7.11 osaston sisdisten epéeettisten tilanteiden 3088,500 ,869
varalta
Organisaatiossani puututaan osaston
7.12 sisdisiin epdeettisiin tilanteisiin asian- 3080,000 ,700
mukaisella tavalla
7.13 Teen omiin arvoihini sopivaa tyoti 2836,500 ,195
7.14 Koen tyoni mielekkédksi 2928,000 ,297
715 Mll}ulla on riittdvisti padtosvaltaa tyOs- 2600.000 029 *
sédni
. . Mann-Whitney | Asymp. Sig. (2-
Kysymysnumero Epéeettinen tilanne U tailed)
31 fl."vy(')'yh.telson kokonaisedun huomptta 3040.500 608
jattdminen (oman edun korostaminen)
32 Hall.l.nnlolhsten asioiden tarpeeton vii- 3166.500 872
vyttaminen
8.3 Luottamuksellisen tiedon vuotaminen 3042,500 531
8.4 P}gomattgva osaamisen puute henkils- 3064.000 669
tojohtamisessa
8.5 Huf)mat.t.av.z? osaamisen puute ladkéri- 2831.500 172
/hoitotydssi
8.6 Kannustuksen puute 3059,500 ,588
8.7 Joustamattomuus 2823,500 ,159
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8.8 Vastuun pakeneminen 3073,500 187
8.9 Yksilon omien virheiden peittely 3165,000 ,8601
8.10 Alaisten virheiden peittely 2887,500 ,260
8.11 Kollegoiden virheiden peittely 3020,500 ,534
8.12 Kiusaaminen 3104,500 ,700
8.13 Sukupuolinen héirintd 2795,500 ,141
8.14 Lahjonta 2827,000 ,036 *
8.15 Kiristys 2826,000 ,036 *
8.16 Perusteeton suosiminen 2922,000 ,352
8.17 Piihteiden kaytto tyoaikana 3007,500 479
318 Tyéhén.vaikuttava pdihteiden kdytto 2786.000 188
vapaa-aikana
8.19 Sukupuolten vilinen epitasa-arvo 3148,500 ,819
8.20 Syntyperiddn perustuva syrjinti 2770,500 ,088
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Julkisen hallinnon ja palvelun arvot seké professioarvot

mainintojen maira;
osuus vastanneista %;

Julkisen hallinnon ja palvelun eettiset arvot
yleiselli tasolla:

suhteellinen osuus vastauksista %

Julkisen hallinnon ja palvelun arvot
ammatin nikokulmasta:

mainintojen mairi;
osuus vastanneista %;

suhteellinen osuus vastauksista %

Yliladkirit (n=66)

Hoitotyon esimiehet
(n=111)

Ylilidkirit (n=66)

Hoitotyon esimiehet
(n=111)

1. Ammattitaito 55;
83.3 %; 16,7 %

1. Ammattitaito 94;
84,7 %; 16,9 %

1. Ammattitaito 62;
93,9 %; 18,8 %

1. Ammattitaito 102;
91,9 %; 18,4 %

2. Laatu 44;
66,7 %; 13,3 %

2. Vastuullisuus 77;
69,4 %; 13,9 %

2. Laatu 46;
70,0 %; 13,9 %

2. Vastuullisuus 79;
71,2 %; 14,2 %

3. Tasa-arvo 38;
57,6 %; 11,5 %

3. Laatu 65;
58,6 %; 11,7 %

3. Vastuullisuus 37;
56,1 %; 11,2 %

3. Yhteistyokyky 76;
68.5 %; 13,7 %

4. Vaikuttavuus 30;
45,5 %; 9,1 %

4. Luottamus 62;
55,9 %; 11,2 %

4. Vaikuttavuus 35;
53,0 %; 10,6 %

4. Laatu 66;
59,5 %; 11,9 %

5. Vastuullisuus 30;
45,5 %; 9,1 %

5. Yhteistyokyky 55;
49,5 %; 9,9 %

5. Luottamus 30;
45,5 %:; 9,1 %

5. Luottamus 57;
51,4 %; 10,3 %

6. Yhteistyokyky 25;
37.9 %; 7,6 %

6. Laillisuus 43;
38,7 %; 1,7 %

6. Yhteistyokyky 30;
45,5 %; 9,1 %

6. Tasa-arvo 36;
32,4 %; 6,5 %

7. Luottamus 24;
36,4 %; 7,3 %

7. Tasa-arvo 42;
37,8 %; 7,6

7. Tasa-arvo 27;
40,9 %; 8,2 %

7. Vaikuttavuus 34;
30,6 %; 6,1 %

8. Laillisuus 23;
34,8 %; 7,0 %

8. Vaikuttavuus 41;
36,9 %; 7,4 %

8. Palveluperiaate 19;
28,8 %;5,8 %

8. Laillisuus 29;
26,1 %;5,2 %

9. Riippumattomuus
19; 28,8 %; 5,8 %

9. Avoimuus 26;
23,4 %; 4,7 %

9. Laillisuus 15;
22,7 %; 4.5 %

9. Avoimuus 27;
24.3 %; 4,9 %

10. Palveluperiaate
16; 24,2 %; 4,8 %

10. Palveluperiaate
26; 23,4 %; 4,7 %

10. Riippumattomuus
10; 15,2 %; 3,0 %

10. Palveluperiaate
27;24,3 %; 4,9 %

11. Tuloksellisuus
15;22,77 %; 4,5 %

11. Tuloksellisuus 14;
12,6 %; 2.5 %

11. Tuloksellisuus 10;
15,2 %; 3,0 %

11. Tuloksellisuus 15;
13,5 %; 2,7 %

12. Avoimuus 11;
16,7 %; 3,3 %

12. Riippumattomuus
10; 9,0 %; 1,8 %

12. Avoimuus 9;
13,6 %; 2,7 %

12. Riippumattomuus
7:6,3 %; 1,3 %
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sairaanhoitopiireittiin.

Julkisen hallinnon ja palvelun arvot seka professioarvot

Julkisen hallinnon ja palvelun eettisten arvo-
jen tirkeys yleisella tasolla:
mainintojen méird; osuus vastanneista %;
suhteellinen osuus vastauksista %

Arvojen tirkeys ammatin nikokulmasta:
mainintojen méird; osuus vastanneista %;
suhteellinen osuus vastauksista %

Vshp (n=87)

Epshp (n=90)

Vshp (n=87)

Epshp (n=90)

1. Ammattitaito 76;
87.4 %; 17,5 %

1. Ammattitaito 73;
81,1 %; 16,2 %

1. Ammattitaito 82;
94,3 %; 18,6 %

1. Ammattitaito 82;
91,1 %; 18,6 %

2. Vastuullisuus 56;
64,4 %; 12,9 %

2. Laatu 55;
61,1 %; 12,2 %

2. Vastuullisuus 66;
75,9 %; 14,9 %

2. Laatu 57;
63,3 %; 12,7 %

3. Laatu 54,
62,1 %; 12,4 %

3. Vastuullisuus 51;
56,7 %; 11,3 %

3. Yhteistyo 56;
64,4 %; 12,7 %

3. Vastuullisuus 50;
55,6 %; 11,1 %

4. Luottamus 47,
54,0 %; 10,8 %

4. Vaikuttavuus 45;
50,0 %; 10,0 %

4. Laatu 55;
63,2 %; 12,4 %

4. Yhteistyo 50;
55,6 %; 11,1 %

5. Tasa-arvo 39;
44.8 % 9,0 %

5. Tasa-arvo 41;
45,6 % 9,1 %

5. Luottamus 43;
49.4 %: 9,7 %

5. Luottamus 44,
48,9 % 9,8 %

6. Yhteistyo 39;
44,8 %; 9,0 %

6. Yhteistyo 41;
45,6 %; 9,1 %

6. Tasa-arvo 29;
33,3 %; 6,6 %

6. Vaikuttavuus 41;
45,6 %; 9,1 %

7. Laillisuus 28;
32,2 %; 6,4 %

7. Luottamus 39;
43,3 %; 8,7 %

7. Vaikuttavuus 28;
32,2 %; 6,3 %

7. Tasa-arvo 34,
37,8 %; 7,6 %

8. Palveluperiaate 26;
29,9 %; 6,0 %

8. Laillisuus 38;
422 %; 8.4 %

8. Laillisuus 26;
29,9 %; 5.9 %

8. Laillisuus 25;
27,8 %; 5,6 %

9. Vaikuttavuus 26;
29,9 %; 6,0 %

9. Tuloksellisuus 21;
23,3 %; 4,7 %

9. Palveluperiaate 22;
25,3 %; 5,0 %

9. Palveluperiaate 24;
26,7 %; 5,3 %

10. Avoimuus 21;
24,1 %; 4,8 %

10. Avoimuus 16;
17,8 %; 3,6 %

10. Avoimuus 17;
19,5 %; 3,8 %

10. Avoimuus 19;
21,1 %; 4.2 %

11. Riippumattomuus
15; 17,2 %; 3.4 %

11. Palveluperiaate 16;
17,8 %; 3,6 %

11. Tuloksellisuus
10; 11,5 %; 2,3 %

11. Tuloksellisuus
15; 16,7 %; 3,3 %

12. Tuloksellisuus 8;
9,2 %; 1,8 %

12. Riippumattomuus
14; 15,6 %; 3,1 %

12. Riippumattomuus
8:9,2 %; 1,8 %

12. Riippumattomuus
9; 10,0 %; 2,0 %
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Liite 14. Spearmannin jirjestyskorrelaatio: merkitseviit tulokset
kysymyksittiin.

Erittdin merkitsevd p<0,001, merkitsevd 0,001< p < 0,01 ja melkein merkitsevi
0,01<p<0,05

Vastaajan tydssdolovuodet ja toiminta esimiestehtivissd: merkitsevyydet kysy-
myksen 4 osalta.

10c 10d 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8
10c 0,000 0,013
10d 0,000
4.1 0,000 | 0,000 0,006 0,002 | 0,039
4.2 0,000 0,000 | 0,003 | 0,004 | 0,014
4.3 0,000 | 0,000 0,001 | 0,014 0,003
4.4 0,003 | 0,001 0,001 0,027
4.5 0,13 0,006 | 0,004 | 0,014 0,000
4.6 0,14 0,001 0,000
4.7 0,002 0,000
4.8 0,39 0,003 | 0,027 | 0,000

Vastaajan tyossdolovuodet ja toiminta esimiestehtivissd: merkitsevyydet kysy-
myksen 5 osalta.

10c 10d | 5.1 5.2 53 54 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
10c 0,000
10d | 0,000
5.1 0,015 | 0,000 | 0,001 | 0,015 | 0,000 | 0,000 | 0,012
5.2 0,000 | 0,005
53 0,000 0,008
54 0,015 | 0,005 0,002 0,023 | 0,000
5.5 0,000 0,002 0,000 | 0,003 | 0,000 | 0,000 | 0,003
5.6 0,001 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
5.7 0,015 0,008 0,003 | 0,000 0,000 | 0,006 | 0,000
5.8 0,000 0,023 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000
5.9 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,006 | 0,000 0,000
5.10 0,012 0,003 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
5.11 0,007 0,008 | 0,005 | 0,000 | 0,000 | 0,007 | 0,000
5.12 0,000 0,004 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,008
5.13 0,001 0,042 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000
5.14 0,000 0,009 | 0,000 | 0,017 0,050 | 0,000
5.15 0,000 0,019 | 0,000 | 0,011 0,018 | 0,000 | 0,022
5.16 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,016 | 0,000 | 0,000 | 0,006
5.17 0,001 | 0,001 | 0,037 | 0,008 | 0,000 | 0,000 | 0,007 | 0,000 | 0,000 | 0,000
5.18 0,002 0,014 | 0,003 | 0,007 0,002 | 0,001 | 0,019
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5.11 5.12 5.13 5.14 5.15 5.16 5.17 5.18

10c

10d

5.1 0,007 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002
5.2 0,001
5.3 0,037 0,014
5.4 0,004 0,042 0,009 0,019 0,000 0,008 0,003
5.5 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007
5.6 0,005 0,000 0,000 0,017 0,011 0,000 0,000

5.7 0,000 0,016 0,007

5.8 0,000 0,000 0,000 0,050 0,018 0,000 0,000 0,002
5.9 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
5.10 0,000 0,008 0,000 0,022 0,006 0,000 0,019
5.11 0,014 0,004 0,001 0,030

5.12 0,014 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004
5.13 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
5.14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
5.15 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
5.16 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
5.17 0,030 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004
5.18 0,004 0,001 0,001 0,000 0,000 0,004

Vastaajan tyossidolovuodet ja toiminta esimiestehtivissid: merkitsevyydet kysy-

myksen 6 osalta.

10c 10d 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 6.6 6.7 6.8
10c 0,000
10d 0,000
6.1 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
6.2 0,014 0,000 0,000 0,001 | 0,001 | 0,014 | 0,000
6.3 0,000 0,000 0,002 | 0,002 | 0,001 | 0,000
6.4 0,000 0,000 0,001 | 0,002
6.5 0,000 0,001 | 0,002 | 0,000 0,000 | 0,002 | 0,000
6.6 0,000 0,001 | 0,002 0,000 0,000 | 0,000
6.7 0,000 0,014 | 0,001 | 0,001 | 0,002 | 0,000 0,000
6.8 0,000 0,000 | 0,000 | 0,002 | 0,000 | 0,000 | 0,000
6.9 0,003 0,000 | 0,002 0,003 0,000 | 0,000
6.10 0,000 0,000 | 0,000 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000
6.11 0,000 0,000 | 0,000 | 0,011 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
6.12 0,000 0,000 | 0,000 | 0,021 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
6.13 0,000 0,000 | 0,000 | 0,012 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
6.14 0,004 0,004 | 0,000 | 0,000 0,015 | 0,029 | 0,000
6.15 0,000 0,002 | 0,000 | 0,014 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000
6.16 0,000 0,046 | 0,003 | 0,000 | 0,000 | 0,002 | 0,031 | 0,000
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6.9 6.10 6.11 6.12 6.13 6.14 6.15 6.16

10c

10d

6.1 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,000 0,000
6.2 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,002 0,046
6.3 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003
6.4 0,011 0,021 0,012 0,000 0,014 0,000
6.5 0,003 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
6.6 0,000 0,000 0,000 0,000 0,015 0,000 0,002
6.7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,029 0,001 0,031
6.8 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
6.9 0,000 0,000 0,003 0,005 0,013 0,001

6.10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,017
6.11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,050 0,000 0,007
6.12 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,006
6.13 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
6.14 0,013 0,050 0,000 0,000 0,000 0,000
6.15 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
6.16 0,017 0,007 0,006 0,000 0,000 0,000

Vastaajan tyossdolovuodet ja toiminta esimiestehtivissa: merkitsevyydet kysy-
myksen 7 osalta.

10c 10d 7.1 7.2 7.3 74 7.5 7.6 7.7
10c 0,000 0,000 0,002 | 0,004
10d 0,000 0,000 | 0,011
7.1 0,000 0,004
7.2 0,003
7.3 0,004 0,000 0,003
7.4 0,002 0,000 0,000
7.5 0,004 0,011 0,003 0,000 | 0,002
7.6 0,000 0,001
7.7 0,003 0,002 | 0,001
7.8 0,000 | 0,003 | 0,000
7.9 0,008 | 0,003 0,001
7.10 0,007 ] 0,010 0,027
7.11 0,002 | 0,008
7.12 0,016 0,029 | 0,000
7.13 0,000 0,001 0,002 0,005
7.14 0,001 0,001
7.15 0,003 0,026
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7.8 7.9 7.10 7.11 7.12 7.13 7.14 7.15
10c
10d
7.1 0,008 0,007 0,016 0,000 0,001
7.2 0,003 0,010 0,003
7.3 0,001 0,001
7.4 0,001
7.5 0,000 0,002 0,026
7.6 0,003 0,002 0,029
7.7 0,000 0,027 0,008 0,000 0,005
7.8 0,001 0,000 0,000 0,001 0,002
7.9 0,000
7.10 0,000 0,040
7.11 0,001 0,040 0,000
7.12 0,000 0,000 0,000 0,001
7.13 0,000 0,000 0,000 0,000
7.14 0,001 0,001 0,000 0,000
7.15 0,002 0,000 0,000

Vastaajan tyossdolovuodet ja toiminta esimiestehtivissid: merkitsevyydet kysy-
myksen 8 osalta.

10c 10d 8.1 8.2 8.3 8.4 8.5 8.6 8.7 8.8 8.9
10c 0,000
10d | 0,000
8.1 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
8.2 0,000 0,000 | 0,000 | 0,005 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,006
8.3 0,000 | 0,000 0,000 | 0,008 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,001
8.4 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,003
8.5 0,000 | 0,005 | 0,008 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,004
8.6 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,011
8.7 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000
8.8 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 0,000
8.9 0,000 | 0,006 | 0,001 | 0,003 | 0,004 | 0,011 | 0,000 | 0,000
8.10 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,005 | 0,032 | 0,000 | 0,000 | 0,000
8.11 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,008 | 0,002 | 0,000 | 0,000 | 0,000
8.12 0,000 | 0,024 | 0,003 | 0,002 | 0,025 | 0,026 | 0,005 | 0,000 | 0,000
8.13 | 0,015 0,000 | 0,005 | 0,020 0,016 0,001 | 0,000 | 0,000
8.14 0,026 | 0,008 0,006 | 0,037 | 0,012
8.15 0,000 | 0,000 | 0,029 0,040 | 0,001 | 0,006 | 0,021
8.16 | 0,035 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,008 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
8.17 0,000 0,009 0,016 | 0,000
8.18 0,000 0,000
8.19 | 0,011 0,000 | 0,016 | 0,003 | 0,009 | 0,044 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,001
8.20 | 0,008 0,000 | 0,023 | 0,039 0,007 | 0,001 | 0,000 | 0,000
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8.10 811 |8.12 |813 |8.14 [815 |8.16 |817 |8.18 |[819 |8.20

10c 0,015 0,035 0,011 | 0,008
10d

8.1 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,026 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
8.2 0,000 | 0,000 | 0,024 | 0,005 | 0,008 | 0,000 | 0,000 0,016 | 0,023
8.3 0,001 | 0,001 | 0,003 | 0,020 0,029 | 0,000 | 0,009 0,003 | 0,039
8.4 0,000 | 0,000 | 0,002 0,000 0,009

8.5 0,005 | 0,008 | 0,025 | 0,016 0,008 0,044

8.6 0,032 | 0,002 | 0,026 0,040 | 0,000 0,000 | 0,007
8.7 0,000 | 0,000 | 0,005 | 0,001 | 0,006 | 0,001 | 0,000 0,000 | 0,001
8.8 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,037 | 0,006 | 0,000 | 0,016 0,001 | 0,000
8.9 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,012 | 0,021 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000
8.10 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,006 | 0,042 | 0,001 | 0,000
8.11 | 0,000 0,000 | 0,000 0,004 | 0,000 | 0,003 | 0,001 | 0,000 | 0,000
8.12 | 0,000 | 0,000 0,001 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,003 | 0,001
8.13 | 0,000 | 0,000 | 0,001 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,002 | 0,000
8.14 0,000 0,000 | 0,005 0,001
8.15 0,004 0,000 | 0,000 0,000 0,006 | 0,000
8.16 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,005 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
8.17 | 0,006 | 0,003 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000
8.18 0,042 | 0,001 | 0,000 | 0,001 0,000 | 0,000 0,001 | 0,000
8.19 | 0,001 | 0,000 | 0,003 | 0,002 0,006 | 0,000 | 0,000 | 0,001 0,000
8.20 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000






