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ABSTRACT

This article deals with hospital middle level
managers’ perceptions concerning the reforms
in hospital governance and management. The
hospital arena, formerly governed by professio-
nals, confronts new challenges as the doctrines
of New Public Management are increasingly
being applied to hospital organisations. Thus,
the transition from professional control toward
more externally and economically controlled
system is very often seen as clash of humanism
and commercialism. Because of these changes
in traditional hospital culture, there is hazard
of contradictions on the part of hospital staff.
The study approaches the challenge of change
through the concept of 'participatory mana-
gement’, In the study hospitals, opportunities
for participation are measured through process
control (opportunity to influence) and procedural
justice. The results suggest that participatory
management should be an option for integrating
the reforms into professional culture. The chal-
lenge for hospitals and their new governance
models is to create involving structures, sys-
tems and culture that middle managers and
other health care professionals can embrace.

Key words: Hospital governance and
management, Reforms, Participatory
management
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SAIRAALOIDEN HALLINNAN REFORMIT JA
LAHIESIMIESTEN ASEMA

Anglosaksisissa maissa 1980-luvulla alkanut
fordismin massatuotanto- ja massakulutusidean
hiipuminen idatti uusia nakékulmia myds
suomalaisen terveydenhuollon ja sairaaloiden
kehittdmiseksi. Naistad l&ahtékohdista virisi asia-
kaslahtdisyyttd korostava post-fordistinen suun-
taus, jonka tavoitteena oli suunnata palveluja
monipualisesti, tehokkaasti ja yksil6llisyytta kun-
nioittaen. (Exworthy & Halford 1999, Lindman &
Lampou 1999, Lahdesmaki 2000.) Uudessa hal-
lintakulttuurissa rahoittajataholta asetetut tavoit-
teet ja kriteerit korostuvat. Tulosvastuun lisdksi
johdon odotetaan panostavan kilpailukykyyn,
asiakaskeskeisyyteen ja hyvaan laatuun (Lind-
man & Lampou 1999, Lahdesmaki 2000, Jesper-
sen 2001). Sairaaloiden johtajien ja esimiesten
odotetaankin uuden hallinta- ja johtamismallin
mukaisesti siirtyvan perinteisesta asiantuntijuutta
korostavasta kulttuurista uudenlaiseen, organi-
saation ulkopuolelta saanneltyyn hallinnan kult-
tuuriin.

Julkiset sairaalat ovat organisaatioita, joissa
suuri osa henkiléstdsta on alansa asiantuntijoita.
Naissd asiantuntijaorganisaatioissa hallinto oli
suurelta osin eriytynyt lagketieteellisests ja hoi-
dollisesta toiminnasta. Sairaaloiden asiantuntijat
ovat autonomisen asemansa ja paatdsvaltansa
avulla hallinneet paljolti operatiivista toimintaa,
jolloin hallinnollinen organisaatio toimi 1ahinna
operatiivista toimintaa tukevana elimena (Aber-
nethy & Stoelwinder 1995, Harrison 1999, Llewel-
lyn 2001). Sairaaloista rahoittajatahojen suuntaan
kohdistuneet odotukset antoivat esimiesase-
massa toimiville asiantuntijoille tunteen siita, etta
he pystyivat saatelemaan oman tyénsa ja tydyh-
teis6nsa toiminnan raameja.



Hallinnan muutokset lisaavat sairaaloissa joh-
tamisen muutospaineita suuntaan, joka noudat-
telee suurelta osin yksityissektorin kaytantoja
ja uuden managerialismin piirteitd. Uuden jul-
kissektorin hallinnan (NPM) ihanteet korostavat
Juovuutta, ennakointia ja osallistumista: piirteita,
jotka koettiin valttamattdmiksi byrokraattisen joh-
tamisen vajavuuksien korjaamiseksi. (Exworthy
& Halford 1999, Jespersen2001, Newman 2001.)
Toisaalta tulosjohtamisen, laatujohtamisen ja
sopimuskaytantdjen myoté sairaaloiden asian-
tuntijajohtajat ja osastotason esimiehet ovattilan-
teessa, jossa ulkoinen muutospaine asettaa
perinteiselle autonomiselle hallinnalle ja paatok-
senteolle ehtoja ja vaatimuksia. Lahiesimiehet
joutuvat yha useammin ristiriitaan roolissaan: he
joutuvat pohtimaan tehokkuuden ja tasa-arvon,
universaalien palvelujen ja erityispalvelujen seka
kansalaisoikeuksien ja kuluttajacikeuksien vali-
sia tasapainosubhteita (Flynn 1999).

MAHDOLLISTAVATKO HALLINNAN MUU-
TOKSET SAIRAALOIDEN LAHIESIMIESTEN
OSALLISTAMISEN?

Sairaaloiden hallintaan ja johtamiseen fiittyvien
uudistusten integraatio osaksi péivittaista toimin-
taan edellyttda muutoksia sairaaloiden aikaisem-
missa toimintaperusteissa ja toimintakulttuurissa.
Té&ta tavoitellaan hallintauudistuksen ideaalimal-
lin mukaisesti kyvykkdan ja osallistavan johta-
misen (participatory management) avulla (Van
Kooy & Ettinger 2002). Keskijohdon ja lahiesi-
miestason kokemus siitd, ettd he voivat vai-
kuttaa organisaationsa tulevaisuuteen, tydnsa
seka tydyhteisdnsa kehitykseen on hyvin oleel-
lista hallinnan muutosten hyvaksymisen kannalta
(Wiili-Peltola 2001, Van Kooy & Ettinger 2002).
Sashkinin (1984) mukaan tapa ja intensiteetti,
jolla muutoksen hallinnassa sovelletaan osallis-
tavia kaytantdja kuvastaa myds organisaation
filosofiaa ja arvoja.

Tassd tutkimuksessa osallistamista lahes-
tytdan koettujen wvaikutusmahdollisuuksien ja
koetun paatdksenteon oikeudenmukaisuuden
kautta. Naiden lisdksi tutkimukseen on valittu
kehityskeskustelut potentiaalisena osallistamisen
menetelmana.

Tutkimuksessa pyritdan tuomaan esiin

1. miten |hiesimiehet arvioivat sairaaloiden hal-
linnan muutoksia
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2. miten lahiesimiehet kokevat muutospai-
neessa vaikuttavansa organisaatiossaan, ja
miten he kokevat oikeudenmukaisuuden
toteutuvan organisaationsa paatdksente-
ossa

3. miten ammatillinen asema, koulutus, kehitys-
keskustelut, koettu vaikutusmahdollisuus ja
koettu oikeudenmukaisuus ovat yhteydesséa
suhtautumiseen sairaaloiden hallinnan muu-
toksiin

Koetulla vaikutusmahdollisuudella on todettu
olevan mydnteinen vaikutus useissa organisaa-
tioiden toimintaan liittyvissd muutoksissa (Kelly
& Weber 1995, Kooy & Ettinger 2002). Mahdolli-
suuksilla osallistua paatdksentekoon on todettu
olevan positiivinen yhteys myds tyotyytyvaisyy-
teen (Cotton et al. 1988, Daniels & Bailey 1999)
ja tydmoraaliin (Schneider 1984, Jones 1997).
Myds strategisiin valintoihin sitoutumisen kan-
nalta on térkea3, etta organisaation jasenet tun-
tevat voivansa jossakin maarin vaikuttaa naihin
valintoihin (Korsgaard et al. 1995, Daniels &
Bailey 1999, Van Kooy & Ettinger 2002). Esimer-
kiksi Eisenhardtin (1989) ja Kimin & Mauborg-
nen (1993) tutkimukset osoittivat linjajohtajien
sitoutuvan strategisiin valintoihin ja niihin liittyviin
muutoksiin helpommin, jos heitd kuultiin ennen
lopullisten paatdsten tekoa.

Paositiivisia vaikutuksia, joita vaikutusmahdolli-
suuksilla katsotaan olevan, on selitetty ihmisten
sisdisten tarpeiden toteutumisen avulla. Lisaksi
osallistamisella katsotaan olevan epavarmuutta
ja rooliristiriitaa lieventavia vaikutuksia (Daniels
& Bailey 1999).

Mahdollisuus vaikuttaa p&éatéksentekoon ja
koettu oikeudenmukaisuus

Suurten organisatoristen muutosten aikana
herkkyys epaoikeudenmukaisuuden kokemiseen
kasvaa (Kivimaki et al. 2002). Toiminnallisten
tai rakenteellisten muutosten yhteydessa paa-
toksentekotapaan ja paatosten toimeenpanopro-
sesseihin liittyvien ratkaisujen luonne korostuu.
Koetun paatoksenteon oikeudenmukaisuuden

(= proseduraalinen oikeudenmukaisuus) on
todettu olevan liitoksissa erityisesti organisaa-
tion ylimmé&n johdon p&aatdksentekotapaan (vs.
l&hiesimiestason paatokset) ja siihen, miten ylim-
méan johdon p&atdksiin luotetaan (Greenberg
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1986, Korsgaard et al. 1995, Masterson et al.
2000, Cohen-Charash & Spector 2001.). Pro-
seduraalisen oikeudenmukaisuuden, samoin kuin
koetun vaikutusmahdollisuuden tarkeéna osana
pidetdan oikeutta tulla kuulluksi ja ilmaista mieli-
piteensa (Folger 1977, Cohen-Charash & Spec-
tor 2001, Cropanzano et al. 2001). N&illa kahdella
kasitteella voidaankin katsoa olevan paljon yhte-
naisia piirteita.

Proseduraalisen oikeudenmukaisuuden mer-
kitystd on selitetty kontrollimekanismin kautta.
Oikeudenmukaiset kdytannét edistévét jatkuvuu-
den ja ennustettavuuden tunnetta, ja sita kautta
ne luovat tunnetta kontrollista. Kun organisaation
jasen kokee, ettéd hanen mielipiteensa on arvo-
kas, han tuntee omaavansa epasuoraa kontrollia
paatéksenteossa, joka puolestaan lisda enna-
koitavuuden ja elaman hallinnan tunnetta. N&in
ollen muutosten aiheuttama epavarmuus lieve-
nee. (Tyler 1987, Greenberg 2001.) Greenbergin
(2001) mukaan prosessin kontrollimekanismien
taustalla saattaa osaksi vaikuttaa myés oman
hyédyn maksimointiin pyrkiva instrumentaalinen
motiivi. Nain ollen kontrollin avulla halutaan var-
mistaa itselle suotuisa lopputulos paatéksessa.

Instrumentaalisen motiivinvastapainoksioikeu-
denmukaisuuden merkitystd on selitetty myés
ihmissuhteisiin liittyvilla motiiveilla. Oikeuden-
mukaisuuden voidaan katsoa olevan mittari,
joka mittaa yksilén asemaa organisaatiossa tai
ryhméassa. Nain ollen epaoikeudenmukaisuus
voidaan kokea persoonaan kohdistuvana arvokri-
tiikkina. Tama kokemus murentaa halua sitoutua
muutoksiin. (Cropanzano et al. 2001, Greenberg
2001.)

Oikeudenmukaisuus on liitoksissa kaikkien
edelld mainittujen tekijéiden kautta laajempaan
moraaliavaruuteen ja eettisiin periaatteisiin, jotka
ohjaavat ihmisten toimintaa. Oikeudenmukaisuus
littyy siis syvempiin ihmisend olemisen perus-
tuksiin ja koordinaatteihin (moral virtues), jotka
auttavat suhteuttamaan elamaa. Loukkaus néita
perustuksia kohtaan kyseenalaistaa eettisen toi-
minnan saantoja ja se koetaan nain ollen erityisen
vaaralliseksi. (Lupfer et al. 2000.) Sairaaloissa,
kuten muissakin organisaatioissa toteutettujen
muutosprosessien periaatteiden tulisi olla sovi-
tettavissa yhteen organisaation jasenten eettis-
ten arvojen kanssa (Leventhal 1980).

AINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimusaineisto

Tutkimuksen kohteena oli yksi Suomen 20:sta
sairaanhoitopiirista. Tasta sairaanhoitopiirista tut-
kimukseen valittiin esimiehet, jotka ovat hie-
rarkiasuhteessa l|ahimpana operatiivista ty6ta
tekevid henkilsitd. TutkimushenkilSiksi valittiin
kaikki kyseisen sairaanhoitopiirin esimieskoulu-
tukseen osallistuvat/osallistuneet henkilét sekd
heidan lisdkseen koulutukseen osallistumattomat
osaston- ja erikoislaakarit (n = 375). Tutkimuksen
kohderyhma koostui osastotason esimieslaaka-
reiden liséksi osastonhoitajista sekd sairaan-
hoito- jatukipalvelujen esimiehista (esim. réntgen
ja laboratorio, tekniikka, ravitsemuspalvelut, sii-
vouspalvelut). Vastaajat edustivat seké keskus-
ettd aluesairaaloiden tulosyksikoita.

Lahetetyistd 375 lomakkeesta 197 palautettiin
asiallisesti taytettyna. Tutkimuksen vastauspro-
sentiksi muodostui 48 %. La&kareiden heikko
vastausinto laski oleellisesti tutkimuksen koko-
naisvastausprosenttia. Osastotason esimieslaa-
kareitd painotettin maarallisesti, koska heidan
osallistumisensa muihin kuin kliinista alaa koske-
viin kyselytutkimuksiin on tunnetusti muita tehta-
varyhmia heikompaa. Lahetetyistd lomakkeista
noin puolet (190) oli kohdistettu osastonlaaka-
reille ja erikoislddkareille; heistd vastasi 31%
(n=59). Kyselyyn valituista 126 osastonhoitajista
vastasi 63% (n=79). Muiden tutkimukseen osal-
listuneiden lahiesimiesten vastausmotivaatio oli
korkea, silld 59 esimiehestd vastasi perati 95%
(n=56). Naisia vastanneista oli 76% (n=146),
miehia 24% (n=47).

Tassa artikkelissa aineiston analyysi rajataan
koskemaan osastonhoitajia ja osastotason esi-
miesladkareita (n=138, taulukko 1). N&in siksi,
ettd osastonhoitajat ja osastotason esimieslaska-
rit tybskentelevéat usein ldheisesséd yhteistydssa
vastuuyksikkéjensa esimiehina. Tulosten esitte-
lyssd osastotason esimieslaakéareihin viitataan
termilla 1aakarit.

Yli puolet osastonhoitajista ja 1aakareista edusti
keskussairaalan konservatiivista (29 %; n=40) tai
operatiivista (24 %; n=34) tulosyksikkda. Psyki-
atrian tulosyksikosta vastaajia oli 20 % (n=27),
aluesairaaloista 11 % (n=15) ja sairaanhoito-
sekd tukipalveluista tai muista tulosyksikdista
yhteensa 16 % (n=22) vastaajista. Vastaajilla oli
keskimaarin 27 alaista. Tyypillinen alaismaara
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Taulukko 1. Osastotason esimieslddkdrien ja osastonhoitajien taustatietoja (%).

Tehtdvdanimike
Osastotason Osastonhoitajat
esimieslddkarit
(n=59) n=79
Sukupuoli
Nainen 54 98
Mies 46 2
Yhteensd 100 100
Koulutus
Opisto 89
Korkeakoulu 3 11
Erikoislddkari 61
Tohtorin tutkinto 36
Yhteensi 100 100
Tulosalue
Konservatiivinen 34 24
Operatiivinen 22 27
Psykiatrinen 22 10
Aluesairaala 12 18
Sairaanhoito- ja 10 21
tukipalvelut
Yhteensi 100 100
Sairaanhoitopiirin
esimieskoulutus
Ei koulutusta 44 25
Yhteensd 100 100
Koulutusta 56 75
Yhteensd 100 100
(moodi) vastaajilla oli 20 alaista. Laakéarittydsken-  Mittarit

telivat osastonhoitajia keskiméarin pienemmilla
osastoilla, silld heidédn alaismaardansa keskiarvo
oli 23, kun taas osastonhoitajilla oli keskimé&arin
29 alaista. Tutkimuksen kohteena olevasta ryh-
masta 67 % oli suorittanut sairaanhoitopiirin
toteuttaman l&hiesimieskoulutuksen. Koulutuk-
sen suorittaminen oli osastonhoitajien ryhméssa
yleisempaa kuin ladkarien ryhméassa.

Tiedusteltaessa kehityskeskustelujen toteutta-
misesta, osastonhoitajista runsas 70 % ilmoitti
kdyneensd kehityskeskusteluja esimiehensa
kanssa mielestdan riittdvasti, kun taas laaka-
reistd nditd keskusteluja oli kdynyt mielestaan
riittavasti vajaa 30 %.

Tutkimuksessa mitattiin hallinnan reformeja
kuudella eri muuttujalla (taulukko 2.). Koska val-
mista, luotettavaa mittana reformien mittaami-
seksi ei ollut saatavilla, mittarit suunniteltiin varta
vasten tata tutkimusta varten. Kaikki muuttujat
noudattivat 5-portaista vastausasteikkoa. Muut-
tujat valittiin siten, ettd ne kuvaisivat mahdolli-
simman monipuolisesti hallinnan reformien eri
osioita. Summamuuttujan reliabiliteetti (Cron-
bachin alpha) tutkimusaineistossa oli 0.73.
Jatkoanalyyseissd summamuuttuja muutettiin
dikotomiseksi, jolloin katkaisukohtana kaytettiin
summamuuttujan mediaania. N&in ollen dikoto-
minen reformi -muuttuja kuvasi luokkia, jossa
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Taulukko 2. Yksittiisten hallinnan reformeja kuvaavien muuttujien keskiarvot, niiden keski-
hajonnat (SD) ja vertailun tilastolliset erot osastonhoitajilla ja osastotason esimiesldskéreills

Osastonhoitaja

Muuttuja Keskiarvo

Osastotason esimieslddkari

(SD) Keskiarvo (SD) p-arvo

On ymmarrettivii ja 3.08
hyviksyttdvid, ettd kuntien
padttdjat edellyttidvit tydn
tehostamista

Tulosjohtaminen soveltuu myos
terveydenhuoltoon
Markkinataloudelliset mallit
sopivat myos laajasti
terveydenhuoltoon
Sopimusohjaus on parantanut
kuntien ja sairaaloiden vilistd
yhteistyotd

Laatujohtaminen on tehostanut
sairaalamme toimintaa
Laatujohtaminen on parantanut
sairaalamme henkil6stopolitiikkaa

251

2.32

2.92

3.53

3.01

arvot < 2.6 kuvasivat negatiivista suhtautumista
hallinnan reformeihin ja arvot > 2.6 positiivista
suhtautumista reformeihin.

Osallistamista mittaavat summamuuttujat
(koetut vaikutusmahdollisuudet, taulukko 3. ja
koettu paatdksenteon oikeudenmukaisuus, tau-
lukko 4.) muodostettiin samaan tapaan kuin hal-
linnan reformi-summamuuttuja. Summamuuttujat
‘vaikutusmahdollisuudet’ ja 'koettu paatoksen-
teon oikeudenmukaisuus' (jatkossa nimetty muut-
tujaksi oikeudenmukaisuus) korreloivat jonkin
verran keskendan (Pearson r = 0.23). Koettuja
vaikutusmahdollisuuksia mittaava summamuut-
tuja on sovellus Aiken' in ja Hagen (1966)
sekd Glissonin ja Martinin (1980) kayttamasta
mittarista. Mittari koostui kahdeksasta osiosta,
jotka noudattivat viisiportaista Likertin asteik-
koa. Vaikutusmahdollisuudet -summamuuttujan
reliabiliteetti tutkimusaineistossa oli 0.86. Tama
summamuuttuja muutettiin dikotomiseksi, jolloin
arvot < 2.7 kuvasivat koettuja huonoja vaiku-
tusmahdollisuuksia ja arvot > 2.7 koettuja hyvia
vaikutusmahdollisuuksia.

Paatoksentekotavan  oikeudenmukaisuutta
mitattiin Moormanin (1991) kehittamalla mitta-
rilla, joka koostui viidesta viisiportaisesta osiosta.
Summamuuttujan reliabiliteetti tutkimusaineis-
tossa oli 0.85. Dikotomisena oikeudenmukaisuus

(1.0) 2.73 (1.0) 0.050

227 0.206

(1.1
(0.9)

(1.0)

2.08 0.9) 0.170

(1.0) 249 (L1) 0.015

(0.9) 2.82 (1.0) 0.000

(0.8) 2.54 (0.9) 0.002

-muuttujanarvot £ 3.6 kuvasivat koettua alhaista
oikeudenmukaisuutta ja arvot > 3.6 koettua kor-
keaa oikeudenmukaisuutta.

Tutkimuksessa on kaytetty lahinna kuvailevaa
tutkimusasetelmaa. Selitettdvid summamuuttujia
selittdmaan valittiin 6 muuttujaa (tehtavaluokka,
sukupuoli, tulosalue, pohjakoulutus, sairaanhoi-
topiirin lahiesimieskoulutus ja kehityskeskus-
telut). Tutkimusaineistoa on kuvailtu suorien
jakaumien, prosenttien ja tunnuslukujen avulla.
Dikotomiset summamuuttujat on ristiintaulukoitu.
Naissa ryhmien vélisia eroja testattiin 2 -testilla.
Summamuuttujien (jatkuva muuttuja) analyysissa
kaytettiin t-testid ja yksisuuntaista varianssiana-
lyysia.

TULOKSET

Osastonhoitajien ja osastonléddkanen arviot hal-
linnan reformeista

Dikotomisella reformi-summamuuttujalia todet-
tiin, etta osastonhoitajista 72 % ja laakareista 46
% suhtautui reformeihin myonteisesti. Osaston-
hoitajat suhtautuivat ladkareita positiivisemmin
etenkin sopimusohjaukseen, laatujohtamiseen ja
tyon tehostamisvaateisiin, kuten hallinnan refor-
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Taulukko 3. Yksittéisten vaikutusmahdollisuusmuuttujien keskiarvot, niiden keskihajonnat
(SD) ja vertailun tilastolliset erot osastonhoitajilla ja osastotason esimieslaékéreillad

Osastonhoitajat Osastotason esimieslddkarit
Muuttuja keskiarvo  (SD) keskiarvo (SD) p-arvo
Mahdollisuus vaikuttaa osaston 3.89 1.0 3.25 1.0 0.000
hankintoihin
Mahdollisuus vaikuttaa osaston 3.67 1.1 342 1.0 0.206
toiminnan suuntaamiseen
Mahdollisuus vaikuttaa 2.87 1.1 242 1.0 0.024
tulosyksikon johdon péitoksiin
Mahdollisuus vaikuttaa tulosalueen 2.04 0.9 2.10 1.0 0.699
paatoksiin
Mahdollisuus vaikuttaa 1.39 0.7 1.42 0.6 0.782
sairaanhoitopiirin pa4toksiin
Tunne siitd, etti voi asettaa tyon 2.83 1.0 3.10 1.0 0.148
tavoitteet tydyksikossi itsendisesti
Tunne siit4, ettd voi vaikuttaa 2.80 1.1 2.78 1.0 0.924
tulosyksikon johdon paitoksiin
Tunne siit4, etti voi osallistua 3.55 1.3 3.22 1.1 0.137

aktiivisesti tydyksikkoon liittyvien
muutosten suunnitteluun

Taulukko 4. Yksittiisten oikeudenmukaisuusmuuttujien keskiarvot, niiden keskihajonnat
(SD) ja vertailun tilastolliset erot osastonhoitajilla ja osastotason esimieslaékéreilléd

Osastonhoitajat Osastotason esimiesldakarit
Muuttuja keskiarvo  (SD) keskiarvo (SD) p-arvo
Tyopaikallamme p#itokset tehddan 3.55 1.0 3.68 0.7 0.395
mielestidni oikean tiedon
perusteella
Tyopaikallamme ep4onnistuneet ~ 3.60 1.0 3.64 0.8 0.781
pédtokset voidaan purkaa tai
niitd voidaan muuttaa
Kaikkia asianomaisia kuullaan 3.22 1.1 3.16 1.0 0.769
paitoksid tehtiessd
P44tosten vaikutuksia seurataan 343 0.9 3.16 0.9 0.093
ja niistd tiedotetaan
Pé#tosten perusteista saa 3.65 1.0 345, 1.0 0.243

halutessaan lisitietoa

meja kuvaavien yksittdismuuttujien vertailussa
tuli esiin (taulukko 2.). Keskiarvojen vertailussa
todettiin, ettd osastonhoitajat suhtautuivat Iaaka-
reitd myonteisemmin kaikkiin reformeja kuvaa-
viin véitteisiin.

Myo6s analysoitaessa yksittdismuuttujia sum-
mamuuttujana todettiin osastonhoitajien suh-
tautumisen reformeihin olevan |adkéreita

positiivisempaa (p = 0.000). Tehtavaluokan lisaksi
ainoastaan tutkimuksen kohteena toimineen sai-
raanhoitopiirin jérjestdma johtamiskoulutus ja
kehityskeskustelut aiheuttivat tilastollisesti mer-
kitsevid eroja hallinnan reformeja mittaavalla
summamuuttujalla: johtamiskoulutusta kdyneen
ryhméan mielipiteet reformeista olivat positiivisem-
pia kuin ryhmalla, joka ei ollut kdynyt koulutusta
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(p = 0.007). Ero kuitenkin havisi, kun osaston-
hoitajia ja 1adkareita tarkasteltiin erikseen.

Myds kehityskeskustelut tuntuivat vaikuttavan
positiivisesti mielipiteisiin reformeista. Ne osas-
tonhoitajat ja la&karit, jotka olivat kayneet
mielestaan riittavasti kehityskeskusteluja oman
esimiehensd kanssa suhtautuivat positiivisem-
min hallinnan reformeihin kuin ne, jotka kokivat
keskustelut riittamattémiksi (p = 0.010); tilastol-
lista eroa ei kuitenkaan esiintynyt, kun tarkastel-
tiin molempia tehtavaluokkia erikseen.

Vaikuttamismahdollisuuksia kuvaavien muuttu-
jien vertailua

Dikotomisella vaikutusmahdollisuus -summa-
muuttujalla 63 % osastonhoitajista ja 53 % la&-
kéreistad koki vaikutusmahdollisuutensa hyviksi.
Yksittaisten vaikuttamismahdollisuutta mittaa-
vien muuttujien vertailu osoitti, ettd osastonhoita-
jat arvioivat pysyvansa vaikuttamaan osastonsa
hankintoihin enemma&n kuin la3akarit (taulukko
3.). He kokivat myds voivansa vaikuttaa 14&-
kareitd enemman tulosyksikkdnsa johdon paa-
téksiin. Laakarit puolestaan kokivat voivansa
parhaiten vaikuttaa osastojensa toiminnan suun-
taamiseen.

Sukupuolella, pohjakoulutuksella (opisto, eri-
koislaakari, tohtori) tai sairaanhoitopiirin kou-
lutuksella ei osoittautunut olevan vaikutusta
vaikutusmahdollisuuksiin. Tulosalueiden vertai-
lussa operatiivisella tulosalueella tyéskentelevat
laakarit kokivat vaikutusmahdollisuutensa muita
tulosalueita heikommiksi, kun puolestaan sai-
raanhoito- ja tukipalveluissa tydskentelevat 1aa-
kérit arvioivat voivansa vaikuttaa asioihin muita
paremmin (p = 0.004). Osastonhoitajilla ei esiin-
tynyt vastaavaa eroa tulosalueiden valilla.

Kehityskeskustelujen todettiin olevan positiivi-
sessa yhteydessa koettuihin vaikutusmahdolii-
suuksiin siten, ettd ne, jotka kavivat mielestdan
riittdvasti kehityskeskusteluja kokivat vaikutus-
mahdollisuutensa paremmiksi kuin ne, jotka kavi-
vat keskusteluja riittamattémasti (p = 0.007);
osastonhoitajien ja osastonlaadkarien tehtavaryh-
mien sisalla tata eroa ei kuitenkaan esiintynyt.

Pa4toksenteon oikeudenmukaisuutta kuvaavien
muuttujien vertailua

Vain 49 % osastonhoitajista ja 39 % laaka-
reista koki paattksenteon oikeudenmukaisuuden
toteutuvan organisaatiossaan hyvin dikotomi-
sella oikeudenmukaisuus -summamuuttujalla.
Oikeudenmukaisuusvaittamien yksittaisessa ver-
tailussa osastonhoitajien ja 1aakarien valilla ei
ollut merkitsevia eroja (taulukko 4.). Osaston-
hoitajien mielestéd oikeudenmukaisuus toteutui
parhaiten paatdsten perusteista saatavien lisa-
tietojen vaittamalla; 1aakarit puolestaan arvioivat
véittaman siita, ettd paatdkset tehdaan tydpai-
kalla oikean tiedon perusteella oikeudenmukai-
simmaksi.

Selittavilld muuttujilla oikeudenmukaisuuden
kokemisessa esiintyi tilastollisia eroja tulosaluei-
den valilla, sairaanhoitopiirin koulutuksen ja kehi-
tyskeskustelujen vertailuissa.

Tulosalueiden vertailu oikeudenmukaisuu-
dessa tuotti samankaltaisen tuloksen Kkuin
vaikutusmahdollisuuksissa, silld operatiivisen
tulosalueen la&kéarit kokivat oikeudenmukai-
suuden muita tulosalueita huonommaksi.
Positiivisimmin oikeudenmukaisuuden kokivat
sairaanhoito- ja tukipalvelujen laakarit (p =
0.013).

Sairaanhoitopiirin toteuttama esimieskoulutus
vaikutti oikeudenmukaisuuden kokemiseen siten,
ettd koulutuksen kaynyt laakariryhma koki oikeu-
denmukaisuuden paremmaksi kuin ryhma, joka
ei ollut suorittanut koulutusta (p = 0.018). Vastaa-
vaa eroa ei kuitenkaan esiintynyt osastonhoita-
jilla. Osastonhoitajat puolestaan kokivat riittavan
usein kaytyjen kehityskeskustelujen parantavan
oikeudenmukaisuutta (p = 0.003). Laakareilla
tata vaikutusta ei kuitenkaan esiintynyt.

VAIKUTUSMAHDOLLISUUKSIEN JA OIKEU-
DENMUKAISUUDEN SUHDE HALLINNAN
REFORMEIHIN

Tutkimuksessa haluttiin tarkastella erityisesti
osallistavia tekijéita, toisin sanoen vaikutusmah-
dollisuuksien ja koetun oikeudenmukaisuuden
suhdetta hallinnan reformeihin. Luokiteltujen
summamuuttujien ristiintaulukoinnilla  saatiin
kuvattua vaikutusmahdollisuuksien ja hallinnan
reformien valistd yhteyttd nelikenttien muo-
dossa.
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Taulukko 5. Suhtautuminen hallinnan reformeihin vaikutusmahdollisuuksien ja koetun oikeu-
denmukaisuuden mukaan osastonhoitajilla ja osastotason esimiesldikareilld, n (%). N = 138.

Koettu Koettu
vaikutusmahdollisuus | oikeudenmukaisuus
Hyvi Huono |Korkea  Alhainen
Suhtautuminen Positiivinen
hallinnan 40 (56) 25(38) |35(57) |30 (40)
reformeihin Negatiivinen
32 (44) 41(62) |27 (43) |46 (60)
p=0.024 p=0.047

Taulukko 6. Suhtautuminen hallinnan reformeihin koettujen vaikutusmahdollisuuksien ja
koetun oikeudenmukaisuuden mukaan osastotason esimiesldédkéreilld, n (%). N = 59.

Koettu Koettu
vaikutusmahdollisuus | oikeudenmukaisuus
Hyvi Huono |Korkea Alhainen
Suhtautuminen Positiivinen
hallinnan 15 (52) 7(23) 9 (39) 13 (36)
reformeihin Negatiivinen
14 (48) 23(77) |14 (61) |23 (64)
p= 0023 p=0815

Taulukko 7. Suhtautuminen hallinnan reformeihin koettujen vaikutusmahdollisuuksien ja
koetun oikeudenmukaisuuden mukaan osastonhoitajilla, n (%). N = 79.

Koettu Koettu

vaikutusmahdollisuus | oikeudenmukaisuus

Hyvi Huono |Korkea  Alhainen
Suhtautuminen Positiivinen
hallinnan | 25 (58) 18 (50) |26 (67) (17 (43)
reformeihin Negatiivinen

18 (42) 18(50) |13(33) [23(57)

p=10.504 p=0.042
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Taulukosta 5. voidaan todeta, ettad lahiesi-
miehista, jotka kokivat vaikutusmahdollisuutensa
hyviksi, yli puolet (56%) suhtautui positiivisesti
hallinnan reformeihin. Vastaavasti vastaajista,
jotka tunsivat, etta eivét voi vaikuttaa organisaa-
tiossaan, 62% suhtautui negatiivisesti hallinnan
reformeihin. Muutosten johtamisen nakokulmasta
varsinkin tamé oikean alalokeron esimiesryhma
on haasteellinen.

Myé6s koetun oikeudenmukaisuuden ja refor-
mien ristiintaulukoinnissa saatiin esiin samankal-
tainen tulos (taulukko 5.). Oikeudenmukaiseksi
koetut paatoksentekotavat tuntuivat lisddvan
positiivista suhtautumista hallinnan reformeihin.
Vastaavasti alhaiseksi koettu oikeudenmukai-
suus tuntui lisdavan kriittisyyttd reformeja koh-
taan.

Taulukossa 6. on tarkasteltu vaikutusmah-
dollisuuksien ja koetun oikeudenmukaisuuden
vaikutusta reformeihin laakareiden ryhmassa.
Vaikutusmahdollisuuksien kohdalla tulokset nou-
dattelevat paljolti taulukossa 5. esiin tulleita
havaintoja: huonoiksi koetut vaikutusmahdolli-
suudet tuntuivat lisddvan kriittisyyttd hallinnan
reformeja kohtaan. Tosin ladkarien mielipiteet
hallinnan reformeista olivat hyvienkin vaikutus-
mahdollisuuksien vallitessa melko varautuneita.
Tama tuli selkedmmin esiin oikeudenmukaisuus
-summamuuttujan kohdalla; yli 60% ladkareista,
jotka kokivat oikeudenmukaisuuden korkeaksi,
suhtautui varauksellisesti reformeihin.

Osastonhoitajien ryhmassa (taulukko 7.)
hyviksi koetut vaikutusmahdollisuudet tuntuvat
olevan jonkinlaisessa yhteydessa positiivisem-
paan asennoitumiseen reformeja kohtaan, mutta
heidan kohdallaan kokemus vaikutusmahdolli-
suuksista ei tuntunut olevan selkeasti ratkai-
seva mielipiteeseen vaikuttava tekija. Toisaalta
osastonhoitajista, jotka kokivat organisaationsa
sisaisen oikeudenmukaisuuden korkeaksi, 67 %
suhtautui positiivisesti reformeihin. Vastaavasti
alhaiseksi koettu oikeudenmukaisuus naytti lisaa-
van osastonhoitajien negatiivista suhtautumista
reformeihin.

POHDINTA

Muutokset sairaaloiden hallinta- ja toiminta-
tavoissa aiheuttavat epavarmuutta, joka heijas-
tuu herkasti varautuneena asenteena uudistuksia
kohtaan. Epdvarmuus on yleisesti yhteydesséa
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voimattomuuden tunteeseen, joka heijastuu mie-
likuviin hallinnan muutosten oikeutuksesta, motii-
veista ja niihin liittyvista tekijoista. Sairaaloiden
toimintaperiaatteisiin mielletddn vahvoja moraa-
lisia ja eettisia tekijoita, jotka heijastuvat varovai-
suutena, perinteitd vahvistavana ja autonomiaa
tukevana toimintana. Nain ollen suurten muu-
tosprosessien lapivieminen on sairaaloissa erit-
tain suuri haaste, jonka toteuttamisessa tulisi
ottaa huomioon naiden organisaatioiden sisélla
vallitsevat lainalaisuudet. Vallitsevan toiminta-
kulttuurin ja hallinnan uudistusten yhteensovitta-
mistavoidaanedesauttaa operatiivisen toiminnan
asiantuntijoiden ja lahiesimiesten osallistamisella,
jolla voidaan vahvistaa muutoksiin liittyvéa epa-
suoraa kontrollin tunnetta ja lieventdd muutok-
sen aiheuttamaa epavarmuutta. Osallistaminen
littyy laheisesti myds uuden julkisen hallinnan
(NMP) tavoitteisiin (Newman 2001, Van Kooy &
Ettinger 2002). Tassa tutkimuksessa osallista-
misen toteutumista ja sen vaikutuksia tarkastel-
tiin etenkin koettujen vaikutusmahdollisuuksien
ja koetun paatoksenteon oikeudenmukaisuuden
kautta.

Sairaaloiden hallinnan muutokset ovat asetta-
neet osastotason esimiehet uudenlaiseen toimin-
nalliseen vastuuseen. Toisaalta heidan roolinsa
paivittdisen hoidon ja hoitotyén mahdollistajina
on laajentunut organisaation strategisten pai-
nopisteiden ja palvelujen tilaajien taholta tule-
vien velvoitteiden ja odotusten myéta. Toisaalta
osastotason esimiesten mahdollisuudet vaikuttaa
naihin velvoitteisiin ja odotuksiin tuntuvat olevan
vahaisia. Ristinita tuli tassa tutkimuksessa sel-
vimmin esiin paatéksenteon oikeudenmukaisuu-
den kokemisen kohdalla.

Oikeudenmukaisilla paatoksentekoprosesseilla
osoittautui olevan positiivinen yhteys siihen, miten
hallinnan uudistuksiin suhtauduttiin. Tasta huo-
limatta osastonhoitajista puolet koki paatok-
senteon oikeudenmukaisuuden ongelmallisena.
Vaikka ongelmat oikeudenmukaisuuden toteu-
tumisessa tuntuivat lisdavan kritiikkia hallinnan
muutoksia kohtaan, heidan mielipiteensé olivat
kuitenkin esimiesladkareita positiivissavyisem-
pia. Osastonhoitajat tuntuivat mieltavan toimin-
nan tehostamisen tarpeen ja sopimusohjauksen
tavoitteet esimiesladkareitd myonteisemmin huo-
limatta siitd, ettd muutosten vaikutukset olivat
osittain ristiriitaisia heidén tydnsa kannalta.

Esimieslaakarien kokema suuri vaje oikeuden-
mukaisuudessa ja sen yhteys negatiivisiin mie-
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lipiteisiin hallinnan reformeista voidaan tulkita
viittaavan autonomian menettdmisen kokemuk-
siin, joita esimerkiksi sopimusohjauskdytdnnén
toteuttaminen on aktivoinut (my&s Edwards, Kor-
nacki ja Silversin 2002). T&ta tulkintaa vahvis-
taa se, ettd operatiivisella tulosalueella, johon
sopimusohjauksella on erityinen vaikutus, sekd
paitdksenteon oikeudenmukaisuus ettd vaiku-
tusmahdollisuudet koettiin muita tulosalueita hei-
kommiksi. Tuloksen voidaan tulkita kuvastavan
hallinnan uudistusten ja profession ndkemysten
vélistd kitkaa, joka tulee esiin arvomaailmojen
vastakkainasetteluna sekd ekonomisen ja huma-
nistisen maailmankatsomuksen vdlisena ristirii-
tana (my6s McArthur & Moore 1997, Tuomiranta
2001). Tata paatelmaa tukee myds se, ettd sai-
raanhoito- jatukipalvelujen esimiesldakérit, joiden
toimintaan sopimusohjaus vaikuttaa Idhinna epa-
suorasti, kokivat sekd oikeudenmukaisuuden etta
vaikutusmahdollisuudet parempina kuin kolle-
gansa operatiivisella tulosalueella.
Esimieslddkdrien kokemaa oikeudenmukai-
suutta ja koettuja vaikutusmahdollisuuksia voi-
daantulkita my&s sosiaalisenkonstruktion kautta.
Sosiaalinen konstruktio voidaan jakaa kognitii-
viseen ja emotionaaliseen puoleen, jotka kum-
pikin sisdltdvét tietynlaisen herkkyyden kokea
(epé)oikeudenmukaisuutta (Degoey 2000). TAma
saattaa johtaa niin sanottuun ammattikunnan
sisaiseen ndkbkulmaan (peer perspective
bias'iin), jonka mukaan oman ammattikunnan
keskuudessa tehdyt paatékset ovat ammattikun-
nan ulkopuolella tehtyja paattksia oikeudenmu-
kaisempia (Taylor 2001). N&kékulma voidaan
yhdistdd Tylerin (1987) ja Greenbergin (2001)
esiintuomaan kontrollimekanismiin. Tdma koros-
taa lIadkdriprofession moraalista suodatinta, joka
siivilbi omaa autonomiaa vaarantavia tekijoita
ammattitodellisuuden ulkopuolelle.
Osastonhoitajat kokivat omaavansa esimies-
ladkdreitd paremmat mahdollisuudet vaikuttaa
tybyksikko- ja tulosyksikkétasolla, jolloin muutok-
siin liittyvid paineiden rinnalla nahtiin selkedmmin
myds mahdollisuuksia. Tuloksen taustalla saattaa
vaikuttaa osastonhoitajien ja ylihoitajien vélinen
yhteistyén luonne, joka edistds osallistumisen
tunnetta ja jonka avulla osastonhoitajat saavat
tietoa hallinnan muutosten perusteista. Osas-
tonhoitajien esimieslddkdreitd myénteisempi
suhtautuminen etenkin laatujohtamiseen ja sopi-
musohjaukseen saattaa johtua myds siité, ettd he
ovat eri projektien myéta tydstdneet muutoksiin
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liittyvid kasitteitd, jolloin uuteen hallintakulttuuriin
littyva kielellinen kynnys on madaltunut (my&s
Wiili-Peltola 2001). Hallinnan muutokset eivét
my&skdan yhdisty osastonhoitajien kohdalla sel-
kedsti autonomian menettdmisen uhkaan kuten
esimiesldakareilla.

Tutkimus toi esiin myds kehityskeskustelujen
tarkedn merkityksen osallistamisen edistéjana.
Kehityskeskustelut ovat suurella osalla osaston-
hoitajia jo vakiintuneita toimintakdytantéjs; osas-
totason esimieslddkdareilld tilanne tuntuu olevan
painvastainen. Ladkéareiden kohdaltfa kehityskes-
kustelujen kdytantda ei ole omaksuttu perintei-
sen neuvovan byrokratian (Wiili-Peltola 2000)
rinnalle. Kehityskeskustelujen merkitys osallista-
misen keinona nostettiin esiin my&s Pahkalan et
al. (1996) tutkimuksessa, jossa korostettiin kehi-
tyskeskustelujen positiivista merkitysta tulosjoh-
tamiskdytantdon siirryttdessa.

Sairaanhoitopiirin toteuttama johtamiskoulutus
tuntui vaikuttavan vélillisesti kokemuksiin hallin-
nan muutoksista edistdmalla osallistumisen tun-
netta. Varsinkin esimieslddkdreiden ryhmassa
koulutus lisdsi tunnetta paatdksenteon oikeu-
denmukaisuuden toteutumisesta. Tdma saattoi
johtua siitd, ettd koulutus selvensi uudistuksen
perusteita ja motiiveita seka selkeytti kdsitteits ja
hallintokielen sisditdd. Havainto tukee ndin joh-
tamiskoulutuksen merkitystd etenkin |d3kdrien
osallistamisprosessin tukena.

Osallistavilla johtamismenetelmilla voitiin osit-
tain vaikuttaa siihen, miten I&hiesimiestaso suh-
tautuu sairaaloiden hallinnan uusiin linjauksiin.
Tata véitettd tukee myds Wickstrémin et al. (2002)
johtopdétokset vaikutusmahdollisuuksien yhtey-
destd johtamistyytyvdisyyteen. Toisaalta todel-
lisuus tuntuu olevan paljon monimutkaisempi
etenkin esimieslddkérien kohdalla, joilla hyviksi
koetut vaikutusmahdollisuudet ja korkeaksi koettu
paadtdksenteon oikeudenmukaisuus eivat yksi-
ndan riittdneet selittdmaan varautunutta asen-
netta julkisen sektorin hallinnan muutoksia
kohtaan. Esimiesldékareiden professioidentiteet-
tiin liittyvat tekijat tuntuivat asettavan selkeita
rajoituksia siihen, miten uudet linjaukset koettiin
(myds Wiili-Peltola 2001). Osastonhoitajien koh-
dalla tilanne oli sikali pdinvastainen, ettd huonok-
sikin koettujen vaikutusmahdollisuuksien sekd
alhaiseksi arvioidun oikeudenmukaisuuden valli-
tessa osastonhoitajat tuntuivat suhtautuvan esi-
mieslddkareitd positiivisemmin muutoksiin.

Riippumatta siitd, miten osallistaminen on yh-
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teydessd sairaaloiden hallinnan muutospai-
neisiin, lisddmalld nditd k&ytdntdjd kyettdisiin
lieventdmaan ristiriitaisia tunteita, jota useat joh-
tamisvastuussa toimivat I&hiesimiehet télld het-
kelld kokevat. Osallistamismalleja ja -tapoja tulisi
kehittdd ja muokata niin, ettd ne olisivat luonnol-
linen osa muutosprosesseja luoden uusia yhteis-
tybverkostoja seké linkkeja eri hallinnon tahojen
vélille. Uusien sidosmallien kehittdminen tarjo-
aisi hallinnan muutoksessa vuoropuhelukana-
via, joiden kautta voitaisiin edistd4 organisaation
sisdist4 luottamusta ja tukea eri hallinnan tasoilta
ja professiotasoilta tulevien odotusten rinnak-
kaista kehitystd (myds Van Kooy ja Ettinger
2002). Osallistaminen voisi muodostua julkissek-
torin hallintaa palvelevaksi filosofiaksi, joka edis-
tdisi molempien toimintakulttuurien vahvuuksia
ja helpottaisi yhteistyépinnan rakentumista.
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