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Oppimisen ja johtamisen mahdottomuudesta
terveydenhuollon organisaatioissa

Terveyshallinnon popperilainen falsifikaatioteoria osa |

Jari Vuori

LEARNING AND LEADERSHIP IN HEALTH
CARE ORGANISATION:

Popper's theory of falsification applied in health
management.

The aim of this article is to apply the idea of Karl
Poppers falsification in health management in a
frame of learning and leadership. Prescriptive and
descriptive writings are usually the two main
streams of theorizing the field of organisational
development and learning. The first stream,
prescriptive writings on the learning organization,
is concerned with the question "How should an
organisation learn?” Targeting practioners, these
studies are usually based on the author’s
consulting experience. Descriptive writings focus
on the question: " How does an organization
learn?” These are academic studies striving for
scientific rigor. This dichotomy leads to main
question: Is there any possiblity to integrate these
two streams of research? In case of health care
the simple integration of the streams is not the
answer, because it may just lead to verify of the
earlier findings in the field. For this reason the
article introduces the theory based on Popper’s
idea of falsicification. The theory is shaped by the
answers of doctors and nurses in a hospital
(N=70).The theory directs us to study the
unspoken aspects of learning and leadership in
health care organisations.

Keywords: learning, leadership, healthcare
organisation, falsification, Karl Popper

JOHDANTO

Popper oppivan organisaation uudistajana
terveydenhuollossa

Kaikki tietomme on arvausta (Popper 1974,
653, Popper 1995). Tieto ei ole silti suhteellista,

me vain yksinkertaisesti voimme erehtyd valin-
noissamme. Osua harhaan tai j44d4 etsimaan
totuutta, on tieteentekijan riittdmattémyyden tun-
teen ehtyméton 18hde (vrt. Popper 1974, 652).
Jopa luonnontieteissé tiukoin testauksin saavu-
tettu totuus on vain lopulta hyvd arvaus. Karl
Popperille vain vahan testatut hypoteesit ja roh-
keat arvaukset ovat ainoa tie uusiin tutkimustu-
loksiin. Tutkin t4ss4 artikkelissa Popperin luomaa
‘kriittistd rationalismia’ terveydenhuollon organi-
saatioiden tutkimuskentdssa. Kriittinen rationalis-
mi l8hestymistapana merkitsee, ettd kaikki vait-
teet ovat mahdollisia kunnes toisin todistetaan.

Terveydenhuollon tutkimukselle popperilaisuus
tarjoaa paljon: on perusteltua keskittyd falsifi-
ointiin, koska verifioinnin tie lisd4 riskia selittas
monitieteistd kenttdd yhden tieteen ehdoilla. To-
tuuden seulonta siitd, milloin terveydenhuolion
toimintaa ei selitd talous, henkiléstdn vasymys,
ty6n vaativuus olisi Popperille hedelméllisemp&a
kuin verifiointi: resurssitarve on ilmeinen, vasy-
nyt henkildéstd heikentdd tehokkuutta, tyékiire
estad yhteistydn jne. Tieteellisen tiedon kasvua
pidetddn usein niin itsestddnselvyytend, ettei
kasvun taustalla olevia hypoteeseja juuri kyseen-
alaisteta, vaikka ne olisivat pettdvia (Lyotard
1985,17).

On vaikeaa kehityksen nimiss& kyseenalaistaa
esimerkiksi johtamisen paradigmaa sairaaloissa,
jos ei ldydy rohkein arvauksin valmiutta tutkia joh-
tamisen, vallan ja professionalismin yhteyksia
kaikilla mahdoliisilla tavoilla. Aikaisemmat tutki-
mukset johtavat asettamaan helposti hypotee-
seja, jotka eivédt kyseenalaista vallitsevia paradig-
moja. Kriittisid ja poikkeavia hypoteeseja taas
pyydetd4n argumentoimaan verifioiduilla empiri-
alla, ja néin ollaan 'todistelun umpikujassa’: mi-
tdan ei voi vaittda, kun ei ole “mukamas nayt-
toa".

Kaikki arkitietomme terveydenhuollosta on
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usein medioiden valittdmaa 'pintaa’ todellisuudes-
ta, on todella vaikeaa esittdd uusia tieteellisesti
kestdvia ja kriittisid |&8hestymistapoja. Popperi-
laisuus tarjoaa onneksi yhden 'pakotien’ mahdol-
lisesti vaarien oletuksien perustalle kumuloidusta
tiedosta. Popperilaisittain on samantekevi4 ovat-
ko median kuvaukset mm. sairaaloiden johtamis-
toiminnasta verifioituja, olennaisempaa on kes-
kitty4 siihen halutaanko niit& mill&&n tavoin osoit-
taa vadariksi ja mihin hypoteeseihin ne johtavat.
Mihin popperilaisiin hypoteeseihin media sitten
johdattaa? Kun mediassa esitetdan, ettei |a4kari-
lakko vaikuta sairaaloiden kesasulkemisiin, vaan
osastoja "suljetaan kaikissa sairaanhoitopiireiss4
keskikesalld sadstéjen ja vuosilomien takia” (Liuk-
konen & Talka 2001), on popperilainen rohkea
arvaus tarpeen: mitddn muuta vastausta ei voi-
da antaa, koska se merkitsisi mahdollisten lain-
vastaisuuksien my&dntdmists, mm. liiallisten yli-
tyotuntien ja niiden kustannusten tarkistamista.
Samassa mediassa kirjoitetaan samana péaiva-
nd, ett4 liiallisia ylitybtunteja on tutkittava tydaika-
lainsdadanndn rikkomisena (Aho 2001). Toinen
rohkea arvaus: sairaanhoitopiirien johtajayli-
lagkarit eivat voi paljastaa, ettei huippuosaajia ole
riittavasti. Paljastus ehkd merkitsisi joillekin an-
sion menetyksid ja organisaation julkisivun
himmentymista: sairaat ovat tydssdan ylivasy-
neiden hoidon kohteina. Arvausta voisi jatkaa:
mediakaan ei asetu vastakkain organisaatioi-
densa julkisivua varjelevien johtajien kanssa,
koska se romahduttaisi kansalaisten uskoa koko
terveysjarjestelmain. Kolmas rohkea, popperilai-
sittain naivi arvaus antaisi siihen kylla aihetta:
lagkarilakko osoittaa, ettd sairaalat toimivat ai-
van hyvin hoitohenkildston turvin ja néin 1a8kan-
en maarad voidaan perustellusti vahentda. Ter-
veydenhuollossa sddstbjen ollessa iimeinen osa-
tavoite, 16ytyy vahentdmiselle selvat perustelut.
Ladkdarien irtisanominen lis&3 s&4stdj osastojen
kes#sulkemisia enemman ja sadstamistavoitteet
suorastaan ylittyvat. Ndin siitd huclimatta, ettd
kansalaisten saistét vidhenevat mm. potilasjo-
nojen lisatessd vaistamattsd tarvetta yksityisiin
palveluihin. N&in kansalaiset maksavat 'tupla-
palkkaa' l4skireille veromarkoin ja yksityis-
palkkioiden muodossa. Oletettavasti tallaisiin hy-
poteeseihin mediassa vastataan siten, ettei 'asi-
oita saisi sotkea keskenaan', 'ei pidd paikkaan-
sa’ tai jopa naurulla. Todellisuudessa tall4 tavoin
reagoivien tahojen pitaisi ndytté4 todeksi se, miksi
ei pid4 paikkaansa. Popperilaisittain niitd nimen-

omaan pitdakin "sotkea”, jotta |6ytyisi uusia hypo-
teeseja.

Terveydenhuollon johtamisessa Popperia ei
juuri kiinnosta hoitajien johtajat, koska heilld ei
nadytd olevan todellista valtaa (power-over) niin
paljon kuin |&3karijohtajilla. Popperille ei olisi
mahdotonta mydsk44n esitta3 konventioista poik-
keavia naiiveja hypoteeseja: terveydenhuollon
johtajien on nayteltava muuta kuin he ovat ja olla
tekevindan jotakin merkittdvas, koska

1) suurimmalla osallamm. 143kankunnasta ei ole
edes kasitysta siita miten hallinto mm. simo-
nilaisittain maaritellaén, ja koska

2) rehellisyys johtaisi tutkimaan sits, johtavat-
ko la&ketieteellisin ansioin asemiinsa nimite-
tyt 1a&karit hallinnollisesti enemman koulutet-
tuja hoitajiakin vain asemaansa vedoten, ja
koska

3) lagkarikunta ei valttamatta halua johtajakseen
johtajaa, vaan kollegan, joka néyttelee johta-
jaa juuri sen verran mita kollegiaalisuus an-
taa myodten.

Jos namé hypoteesit vaikuttavat epatodellisil-
ta ollaan Popperin jaljill4, koska konventionaali-
set hypoteesit eivat haasta aikaisempaa todelli-
suutta. Popperilaisittain ei olisi soveliasta hypo-
teesissa kolme puhua johtajan roolin omaksumi-
sesta nayttelemisen sijasta, koska se johtaisi
helposti verifioinnin logiikkaan: tiukka oletus vel-
voittaa falsifiointiin aikaisemmasta paradigmasta
itautuen. Sita paitsi Popperille kaikki tieteelliset
viitteet on oltava falsifioitavissa, muutoin ne ovat
néenndistieteellisid. Johtajarocli voi olla pakotie,
jos vastuu siirtyy roolin odotuksiin, ei johtajan toi-
mintaan. Terveydenhuollon organisaatioissa on
paljon 'kiellettyja iimi6itd', joiden tutkiminen ei ole
kovin toivottavaa.

Edella kuvatut hypoteesit eivat ole suinkaan niin
naiiveja kuin ensin olettaa. Hypptld (2001, 61-
64) osoittaa, ettei mitaan merkittdvaa ole tapah-
tunut |48k&rien hallinnollisessa koulutuksessa
sitten Hermasonin (1989) véitéskirjan. Painvas-
toin la&karikoulutuksen vastaavuus la&karien ar-
kipaivan hallinnollisiin osaamistarpeisiin nayttas
vain heikentyneen entisestdén. Tdma4 johtaa roh-
keaan arvaukseen: [dakédrien ei johtajina edel-
leenkaan tarvitse hallita johtamistaitoja, koska
I153ké&reill4 on tiukasti tulkiten lain mukaankin
'm&4raysvalta’ ja hallintotiedett taitavat hoitajat
voivat hoitaa 14akédrien heille delegoimat tehtd-
vit (vrt. osastoladkarin ja osastonhoitajien toi-
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menkuvat). Mielikuvituksellisesti tdhadn hypo-
teesiin voi heti sanoa: tuo ei pidé paikkaansa.
Popperille kaikki on silti mahdollista kunnes toi-
sin todistetaan.

Eikd muotipuhe professioiden tiimiyhteistyosta
ole naiivia, jos ei hoitajilla ja 148kareilld ole edes
yhteisid kokouksia? Tdmé&n hypoteesin tutkimus-
rahoitustarve kumotaan helposti yleiseen mieli-
piteeseen vedoten: ei terveydenhuollon organi-
saatioissa nyt ndin jéljessa voida olla. T4ssd on
jélleen samantekevad 16ytyykd vastakkaisia esi-
merkkeja vai ei, kyse ei ole kokemusyleistyksill3
operoinnista. Olennaista on huomata, etta
falsifiointia vaativat hypoteesit ovat huomattavasti
vdhemman suosiossa kuin vallitsevia paradig-
moja myotailevat hypoteesit. Samalla unohde-
taan, ettd useita ndisté organisaatioita johdetaan
(lue: ohjataan ) normein ja s&adoksin ajoittain
‘normiuhrihenkisesti’ (vrt. Kinnunen & Vuori 1999).
Hypoteesin 'tyhmaksi nauravat’ tahot pelk&avat
myds, ettd tdydennyskoulutukseen kéytetyt ra-
hat eivét ole kohdentuneet oikein ja viimeisen
kymmenen vuoden aikana tapahtuneet edistys-
askeleet ovat olleet vain yksittaisid tydyhteistjs
koskevia. Yleisemmin jouduttaisiin ehka silti to-
teamaan, etts johtamisen vapausasteet ovatedel-
leen erikoissairaanhoidon lain peilikuvia: hoitaja
ei voi johtaa 188kari8, vaikka epdvirallisesti sits
tekeekin potilaiden edun turvaamiseksi. Miksi jul-
kisuudessa ei siis voida tunnustaa, ettd yliopis-
tollisten keskussairaaloiden tiettyjen alojen
apulaisladkarit eivat selvid tydstdsn ilman kokei-
den osastonhoitajien apua. Téman kysymyksen
hengessé Popper ei epéardisi tehdd valtaa naky-
véksi naivilla lisékysymykselld: Miksi psykiatris-
ten sairaaloiden osastoja on suljettava, jos osas-
tojen johtoon ei saada palkatuksi |48k3reita?
Suluthan véltettéisiin ainakin osittain, jos |&8karit
konsultoisivat ja osastohoitajat johtaisivat. Joh-
tava laakérinkin kuulee toisinaan vastaavan té&-
han vaivautuneesti, mutta epardimatta: niin asia
ei ole kylld ndin yksinkertainen.... Ja vastausta
jota ei oteta tosissaan, kuuluu: ei tietenkdan —
tutkitaan siis sita.

Jos edell3 esitettyihin kysymyksiin hypoteesei-
hin ei etsitd vastauksia popperilaisittain rohkeista
arvauksista, terveydenhuollonsyvéllinen muutos,
oppiminen tapahtuu ehk& tulevaisuudessakin
vain yhteiskunnan kriiseiss4, jos silloinkaan. Jois-
sakin viime aikaisissa terveydenhuollon organi-
saatioiden kehittdmisen 'tutkimuksissakaan’ ei ole
otettu kantaa siihen, miten |&hestymistavalliset

sitoumukset vaikuttivat tutkimusten tuloksiin (ks.
esim. Pahkala ym. 2000, Korhonen ym. 2000).
Talldin kaikki mihin 10ydetddn vahankin néytt6a
kelpaa talldin erheellisesti verifioiduksi 'tieteelli-
seksi’ ndytdksi. Edelleenkin 'tutkimuksissa’ jate-
tdan selittdmattsd se kenen ehdoilla ja kriteerein
aineistosta esitetdan pastelmis. Kenen ehdoilla
saa myos kysyma&an: miksi jotakin osoitetaan oi-
keaksi, eikd vaaraksi? Tiedon kasvu saavutetaan
myds Popperin fallibilistisen tietoteorian ehdoin:
milld ehdoilla jokin 'vaaraita tuntuva’ tulkinta ja
tutkimusasetelma on osoitettavissa v&araksi?
Tutkinkin tassa tydssa edistéisikd vaaraksi ole-
tetun oikeaksi osoittautuminen oppimista ja joh-
tamista terveydenhuollon organisaatioissa.

Oppiminen ja fallibilismi terveydenhuolion
organisaatioissa

On selvas, ettd terveydenhuollon organisaati-
oille oppiminen eli syvéllinen muutos on aina jo-
tenkin 'vaarallista’. Muutoshalu johtaa vaistdmatta
toimintaa ohjaavien valta- ja toimintamallien ky-
seenalaistamiseen: miksi osastoa ‘johtaa’ muo-
dollisestilaskan, mutta osastohoitaja vastaa bud-
jetista. Syvallisemmat aikasarjatutkimukset mm.
johtajien kokemuksesta oppimisesta ovat usein
niin 'paljastavia’, ettd tutkimuksen tilaajat halua-
vat sdilyttda tiedon salassa ja valttad 'negatiivis-
ta julkisuutta’ (Easterby-Smith 1997, 1108). Toi-
seksi organisaation kehittdmistulokset saadaan
aina nadyttdmaan silts, ettd asetetut kehittdmista-
voitteet saavutetaan (ks. esimerkki tallaisesta
raportoinnista Korhonen ym. 2000, 285). Kun teo-
reettisesti ei lisdksi sitouduta mihink&an lahesty-
mistapaan, niin 'aineiston kaivelun’ riski kasvaa:
muuttujien vélisistd riippuvaisuuksista voidaan
aina selittd4 jotain verifioituvaa. Se miellyttaa tut-
kimuksen tilaajaa, muttei kritiikittdmyydess&aan
kumuloidu uutta teoriaa luovaksitiedoksi. Lopuksi
voidaan yht&alta 'hurrata’ tutkijan ylevada rauhaa
ja toisaalta nauraa hanen jdljittelijélle ominaista
koomisuutta (vrt. Kierkegaard 1992, 40).

Kun esimerkiksi Senge (1990, 14) maérittelee
oppivan organisaation organisaatioksi, joka jat-
kuvastilaajentaa mahdollisuuksia maéritelld oma
tulevaisuutensa, miellyttdd se kylld ammatti-
johtajia, muttei Boodia (1998, 211) lainatakseni
laajenna ymmérrystémme siitd mitd oppiminen
organisaatiossa oikeastaan on. Oppivan organi-
saation maaritelmia on siis |1&hes yht4 paljon kuin
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on kirjoittajiakin (vrt. Tsang 1997, 75). Maéritel-
mét vaihtelevat tieteenalan mukaan. Mm. sosio-
logisella organisaatiotieteelld, psykologialla ja
organisaatiokehittdmisen suuntauksella, johta-
mistieteelld, tuotantotaloudella sekd kulttuuri-
antropologialla on eri perustelunsa oppimiselle
(Easterby-Smith 1997, 1087). Psykologia koros-
taa ontologisesti inhimillistd kehitystd kun
tuotantotalous korostaa tehokkuutta. Tehokkuu-
den ja ihmisen kasvun ontologiset l&htokohdat
ovat usein implisiittisesti vastakkain, mutta toisi-
naan tehokkuutta yritetdan selittda ihmisen kas-
vun ontologisin sitoumuksin ja painvastoin. Tie-
teenalojen nakyvyys monimutkaistuu entises-
taan, kun tutkimusta luonnehtii jako preskrip-
tiivisiin (pitdisi) ja deskriptiivisiin (on) teorioihin
(Tsang 1997, Prange 2000, 23, vrt. kulttuuri-
tutkimuksen is/has -debatti).

Johtajille opetetaan usein miten organisaation
pitdisi oppia, mutta oppia ei ole tieteellisesti tes-
tattu (Tsang 1997, 74). Talitin opetusta voidaan
tarkoitushakuisesti perustella minka tieteenalan
tiedolla tahansa. Kun esimerkiksi tehokkuus-
tavoite paasaantoisesti ohjaa preskriptiivisesta
tutkimusta, niin ajaudutaan alunperin ihmisen
kasvua tarkastelevassa tutkimuksessakin tuotta-
vuuden teemoihin(vrt. urakehitys / palkkaus).
Tarkasti ottaen talldin tulisi itse asiassa puhua
perusolettamusten tiedostamisesta ja oppimista
estivists itsestadnselvyyksists liittyivétpa ne sit-
ten tuottavuuteen tai eivat. Yleensd oppimista
korostetaan siksi, ett4 se lisdisi henkildston suo-
rituskykya ja organisaation tehokkuutta, mutta
tdmakin oletus on tieteellisesti kyseenalaistettu
(ks. esim. Huber 1991). Uuden k3sitteen hiipiessa
arkikielen kaytanteisiin tieteellisyyden vaade
unohtuu hieman samalla tavoin kuin oppimisen-
kin: johtajia kiinnostaa enemman subjektiiviset
kokemukset ja kokemuksellinen tieto kuin objek-
tiivinen, mittavissa oleva ja verifioitu tieto (Tsang
1997, 86). Ainoata mité 'tutkimuksessa' saate-
taan paatya sanomaan on yhtd pinnallista kuin
seuraava johtop&atds: "esimiehen tulisi ymmar-
t4a ihmistuontoa” (Pahkala 2000, 276). Popperi-
laisittain jokaisen tieteellisen véittdman tulisi pe-
riaatteessa falsifioitua tieteen kehittymisen nimis-
s&kin. Tdm4 johtopaatds ei sita tee.

T4ss4 tydssis deskriptiivisen ja preskriptiivisen
lahestymistavan rinnatte tarjotaankin popperilais-
ta fallibilistista Iahestymistapaa ja mallia. Tervey-
denhuollon organisaatioiden sosiaalisten raken-
teiden muuttumattomuuden oletetaan olevan osit-

tain seurausta siitd, ettd naiden organisaatioiden
kohdalla kaikki tutkimuskysymykset eivét ole ylei-
sesti yhtd hyvaksyttdja tai niihin suhtaudutaan
kielteisen vahattelevasti. N&in on turvallisempaa
pitdytyd aiemmissa tutkimuksissa péteviksi
todettuihin yleistyksiin (vrt. Raunio 1999, 141).

Terveydenhuollon ydinhaasteet (mm. professio-
naaliset valtakysymykset) ristitdsdn kovin nope-
asti myds senioritutkijoiden taholta ns. ikuisuus-
ongelmiksi. Tutkijan ehdottomana velvollisuute-
na on silti aina yrittda tehda mahdottomat tutki-
musaiheet mahdollisiksi, koska ainoastaan nain
16ydetaan uusia tutkimustuloksia tuottavia hypo-
teeseja. Popperilaisen maailmankuvan valitsemi-
nen antaa taysin uuden nakokulman esimerkiksi
ns. autoritaarisen ja byrokraattisen johtamisen
lahes muuttumattomaan asemaan jopa osasto-
tasolla. Perinteisesta terveydenhuollon organisa-
torisesta identiteetistd johtuen hoitajat eivat
uskaltaudu viestimdan kaikesta toiminnastaan,
eikd erityisesti epdonnistumistaan. Tama kayttay-
tymisen uskotaan palvelevan terveydenhuollon
virheettdmyyden tavoitetta, mutta jos johtajan ja
tyontekijan valilla ei ole avointa viestintaa ei syn-
ny mydskaan luottamusta. Nain ollen on turvau-
duttava 'virheettdmyyden nimiss&' perinteiseen
hallinnolliseen valvontaan. Hoitajien ja laékérien
vapausasteiden ja toimenkuvien laajentuminen
merkitsee talléin helposti ohjeiden ja normituksen
suoraa lisddntymista, vaikka asetettu tavoite on
oflut juuri p&invastainen. Pahimmillaan muodik-
kaat ja asiayhteydestddn (yritysympéristosta)
irrotetut tiimi- ja voimaantumismallit térmaavat
terveydenhuollon sosiaalisesti konstruoituneisiin
vallan ja hierarkioiden instituutioihin.

Popper oikeuttaa siis meidat tekemaan naiiveja
ja rohkeita arvauksia siitd, mik3 est&d oppimista
terveydenhuollon organisaatioissa. Jos han elai-
si, han saattaisi kysya: miksi sairaaloista puhu-
taan kuin tuotantolaitoksista, jos perustarkoi-
tuksena on lievittdd karsivan ihmisen tuskaa?
Miksi hoitotydn resursseista paattavat ne, jotka
eivat ymmarra mitd hoitotyd edellyttaa, hoitamis-
ta johtavat ne, jotka eivat ymmarrd mita johtami-
nen on?

TUTKIMUKSEN TAUSTA, TEHTAVA JA
AINEISTO

T4ss4 tydssé terveydenhuollon organisaatioi-
den oletetaan uusiutuvan vasta sitten kun tutki-
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mukset kohdistuvat ns. vaikeasti tutkittaviin ilmi-
dihin. Tallaisia ilmidita ovat esimerkiksi epaviral-
lisen vallan arkip&ivan itmentyvat. Se kuunteleeko
joku lagkan alaistensa huolia ei anna vastausta
siihen, miksi l44kérit eivat kykene huolehtimaan
alaisistaan (vrt. Pahkala 2000, 271). Té&rke&ksi
syyksi ns. vaikeasti tutkittavien ilmididen tutkimi-
sen laiminlydnnille on n&htévissa deskriptiivisen
ja preskriptiivisen todellisuuden kohtaamatto-
muus. Tutkijat eivat padase tutkimaan naité ilmiti-
ta ja konsultit eivat saa konsultoida (vrt. Schein
1987).

Esimerkiksi suurten reformien rinnalla saate-
taan kuljettaa ajatusta siita, etta hoitaja tai laaka-
r voisi organisaatiossa saavuttaa "vahvan sisai-
sen voimantunteen eli luoda voimaa itselleen”
(Siitonen 1999, 85) ikd&n kuin hierarkkisen
sairaalakulttuurin arvoja murtavasti. Voimaantu-
misen (empowerment ) tutkimuksissa on silti ha-
vaittu, etteivat vanhemmat johtajat kykene perin-
teisissa virallisissa rakenteissa ja kulttuureissa
omaksumaan johtamistyylid, joka todella antaa
my®6s strategista valtaa keskijohdolle ei vain tyd-
tehtévien organisointiin liittyvaa valtaa (Procter
& Currie & Orme 1999, 407). La&karien johtamista
vastustavan esprit de corpsin on aikaa sitten
havaittu syntyvan siitd, ettd heidan kulttuuriset
norminsa ovat voimakkaasti ristinidassa johta-
miskulttuurin kanssa (Stewart 1987, 5). Konflik-
tialttiittydsuhteetmuiden ammattiryhmien esimer-
kiksi hoitajien kanssa sdilyvat entisellddn parem-
min silloin kun ei sitouduta johtamiskysymyksiin
(Willcocks 1998, 169). Ylipdadnsa mm. la&karien
johtamistaidoista puhutaan enemman kuin niista
annetaan yliopistollista koulutusta (Hyppola
2001).

Huonon yhteistydn taustalle jatetdan usein
myds valtakysymykset ja normatiiviset sopimuk-
set ammattiryhmien valilla. Kuten Rouesseau
(1995, 51) esittda hoitajilla voi tiimissa olla muo-
dollisesti sama asema kuin la&kéreilld, mutta to-
dellisuudessa heilld on huonompi tyéturva ja va-
hemmaén organisatorisia oikeuksia. N&in on sii-
takin huolimatta, etta usein hoitajat ovat sairaa-
lan palkkalistoilla ja |&&ké&rit toimivat mydnnetyin
etuoikeuksin (vrt. Suomessa esimerkiksi erikois-
maksuluokan potilaita palvelevien la&kéarien edut
vs. samoja potilaita hoitavien hoitajien edut).
Keskustelu teemasta loppuu usein hallintojohta-
jan toteamukseen: "Hyvéksy se, sairaala ei voi
toimia ilman la&karia. Jos ladkan ei pida hoitajasta
ja hanen tydstdan, hoitaja saa lahted talosta *

(Rousseau 1995, 52). On selvaa, ettd huippu-
osaajille annetaan liikkumavaraa, mutta organi-
saation johtajien olisi oltava valmiina vara-
suunnitelmiin ja hallittava neuvottelutaidot tilan-
teiden kérjistyessa. Jokunen vuosi sitten HYKSin
kirurgien keskindinen 'vélien selvittely’ naytti
tyyppiesimerkilta siitd, miten huonosti kyseista ti-
lannetta oli alusta alkaen oletettavasti ohjattu.
Ainakin se osoitti, ett johtamisen laiminlyémiselld
voi olla erittdin kielteisia seurauksia. Tydyhteisd
tehtadvineen néaytti jddneen mm. suomalaisten
kirurgien ritelyssé& sivuseikaksi ( Jarvinen 1999,
148) siind m&adrin, ettei usein huomata konfliktin
puhkeamista huonon johtamisen lopputuloksena
tai 'nitaa’ yhteisétason konfliktein ilmentymana.
Téama huono johtaminen voi olla seurausta juuri
johtavien ladkarien halusta enemmén suojata
ladkareita kuin johtaa heita (Kitchener 2000). Ja
kun periaatteita tarvittaisiin selke&n tydnjaon ai-
kaansaamiseksi l&ddkéarien kesken, unohtuvat
periaatteet varsin nopeasti (vrt. Procter ym. 1999).

Popperilaisittain on mieletdntd kysya tervey-
denhuollon esimiehiltd huolehtivatko he alaisten-
sa hyvinvoinnista, koska alaisten hyvinvoinnista
huolehtiminen on aina periaatteessatérke&a. Niin
ik&an ‘vino’ on myds véittdma siits, ettd esimies
I0ytad ihmissuhdeongelmissa sopivan ratkaisun.
Voisiko milloinkaan edes ajatella popperilaisittain,
ettei sen 16ytyminen olisi organisaatiolle hy&dyk-
si? Vdite ei siis periaatteessa falsifioidu, vaikka
sen sitd tulisitehda. Terveydenhuollon organisaa-
tioissa tdmankaltaisia kyselyja tehdaan silti edel-
leen (ks. esim. Pahkala ym. 2000), ja niiss& esi-
tetyt tulokset "esimiehen tulisi ymmartaa
ihmisluontoa” (emt. 276) eivat syvenna aikaisem-
pia l6ydoksia (ks. esim. Menzies 1960, Presscott
& Bowen 1985, Sheridan 1994, ks. myds Kinnu-
nen 1992, Vuori 1993). Téllaiset véittdmat ovat
itsess&an verifioituvia, joiden sijasta olisi kysyt-
tavé onko esimerkiksi ihmissuhdeongelmissa 16y-
dettavissa sopivia ratkaisuja, jos ratkaisijoilla ei
tunnetusti ole ollut minkaanlaista koulutusta télle
alueelle ja sairaaloiden henkiléstdrakenteelliset
ratkaisut estavéat tallaisen toiminnan (ks. esimer-
kiksi Protecter ym. 1999). Taméa johtaakin
tutkimuskysymyksiin:

a) Miksi terveydenhuollon organisaatioiden op-
pimista, kehittdmista ja johtamista on perus-
telua mallintaa popperilaisen falsifikaatiotee-
sin pohjalta?

b) Miten terveydenhuollon empiiristad aineistoa
on mahdollista tulkita falsifikaatiokriteerin eh-
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doilla ja mitd uutta se tuo tutkimusten
ideointiin?

Tutkimuksen aineiston koostuu kyselysté er&n
keskussairaalan operatiivisen tulosalueen tyén-
tekijoille (n=70) ja terveydenhuollon ammattilai-
sille (n=20), jotka olivat eri tehtévista terveyden-
huollon organisaatioissa (ks. tarkemmin Vuori
2001). Organisaatiokulttuurilla on kiistaton vaiku-
tus ihmisten havaintoihin tydstdidn ja tyd-
yhteiststdén. Téma tutkimus sivuuttaa timén “to-
siasian”. Tutkimuksen ldhestymistapa ja aineisto
palvelevatkin siten fallibilistista mallintamista ter-
veydenhuollon organisaatioiden oppimiseen ja
kehittdmisen tarpeisiin. Aineistolla ei pyrité osoit-
tamaan oikeaksi mitdan muita olettamuksia kuin
sitd, etta fallibilismi voi olla erittéin varteenotetta-
va |dhestymistapa terveydenhuollon organisaa-
tioiden ja organisaatioiden reformikarusellin 'py-
sdyttdmisessd’. Vaarksileimattavien hypoteesien
m&ira on olettavasti suurempi kuin se, miten
paljon ne on testatusti osoitettu vaéariksi tai yli-
painséd niitd padstddn testaamaan terveyden-
huollon organisaatioissa.

POPPERIN DEMARKAATIOKRITEERI JA
TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIO

Popperin demarkaatiokriteeri — kiistettavyyden
ja falsifioinnin kriteeri - tarjoaa yhden mielenkiin-
toisen oppivan organisaation testausmenetelmén
(Popper 1995, 39). Kuten tieddmme Popperin
lahti ideasta, ettd periaatteessa kaikki teoreetti-
set hahmotelmat ovat aina jossain méaarin vaja-
vaisia selityksia todellisuudesta. Popperille tie-
teelliset teoriat olivat periaatteessa falsifioituvia
kun naenndistieteelliset taas eivét ole (ks. myds
Raunio 1999, 138). Oppiva organisaatio ilmidn&
falsifioituu aina huonosti kun se ilmiéna rinnas-
tetaan organisaation muutokseen ja menestyk-
seen kausaalisuhteita erittelematta. Uskottavana
ja 'helppona’ selityksend se saa helposti myos
kehdpasteimén luonteen. Lauseet: oppiminen
takaa organisaatiolle menestysts, menestys edel-
Iytta4 oppimista ja 'motivaatio ohjaa kaikkea toi-
mintaa’ ovat ndenniistieteellisid, koska ne eivat
ole periaatteessa falsificituvia. Prangen (1999)
ajatusta jatkaen: oppivan organisaation teorian
tarve on suuri, koska tarjolla on paljon
ndennsistieteellisia, ainoastaan verifioituvia ja
uskottavia selityksid oppimisesta organisaation

tasolla.

Oppiminen organisaatiossa selitetd&n helpos-
ti siten, ettd menestys oli seurausta 'nopeasta
oppimis- ja mukautumiskyvysts turbulenttiin
toimintaympéristdon’ tai muutos toimintatavoissa
olisi seurausta henkiléstén oppimisesta. Poppe-
rin (1995, 35-39) mukaan liiallinen datan ja mal-
lin keskindinen vastaavuus eli mallin periaatteel-
linen kumoutumattomuus johtaa siihen, ett4 mal-
lia tdydennetdan puuttuvilla muuttujilla selitys-
asteen parantamiseksi — anomalian kohdalla teo-
ria voidaan siis pelastaa syyttamalla kaytettyja
muuttujia. Organisaation oppimisen tutkimus-
historia osoittaa miten paljon erilaisia kilpailevia
malleja on tarjolla ja miten paljon niit4d kyetéén
selittdmaan verifioinnin periaatteella enemman
kuin falsificitavuuden (vrt. Easterby-Smith 1997).
On aina uskottavampaa ja houkuttelevampaa
esittdd minkalaista oppimista menestys edellyt-
a3 kuin mita se ei edellyta tai mista on haittaa —
tehokkuuskeskeinen hallintotieteen sovelletta-
vuus houkuttelee etsiméan verifioitua menestys-
td. Selkeitd oppimista edistdvia ja estavia
listauksia ei l6ydy edes suomalaisten suosimista
perusoppikirjoista (vit. Sarala & Sarala 1996). On
aina helpompaa todeta minkalainen esimerkiksi
terveydenhuollon johtajan tulisi olla, kuin esittas
tarkasti mink&laiset johtajat tulisi ohjata mihinkin
koulutukseen ja mink&laiset vaatia vaihtamaan
tehtsdvia — jalkimmainen johtaa vaistamatta ns.
vaikeasti tutkittavien valtailmididen analyysiin.
Kriittisesti on silti cikeutettua kysya mikd on usei-
den suomalaisten kuntien satojen tuhansien
markkojen hintaisen tiimikonsuitoinnin kustannus-
hydty, jos sitd tekeva konsultti iimoittaa vaihtavan-
sa tiimit pian johonkin paljon myyvempé&an tuot-
teeseen.

Dogmaattisen falsifioinnin kritisoijat ovat heti-
miten kritisoimassa tatd aseteimaa, toteamalia
ettei hypoteesien vaéaraksi osoittaminen voi olla
sen varmempaa kuin oikeaksi osoittaminenkaan.
Lievemmin Kuhn (1970) esitta3, ettei mikaan teo-
ria ratkaise kaikkia tiettyné hetkenaan kohtaami-
aan ongelmia, eivitka saavutetut ratkaisut voi olla
mitenkian taydellisid. Nain ollen kaikki teoriat ja
mallit ovat aina ankaran tieteellisesti ajatellen
hylattavissa. Popperilaisten tulisi siis pystya
Kuhnin mukaan osoittamaan falsifioinnin toden-
nakoisyyksia, jolloin he siirtyvét toiseen, verifioin-
nin todenndkdisyyden ‘tutkijaleiriin’. Bohmin ja
Peat (1992, 73) jatkavat hieman samoilla linjoilla
todetessaan, ettd tieteen like, konfirmaation ja
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falsifikaation liikkeen ei voi toteutua popperilai-
suudessa. Heille ei ole mitddn mieltd asettaa
hypoteesia ellei sit4 edes ole konfirmoitu tai jos
se ei vaikuta kovin jarin uskottavalta (vit. emt.).
Rajoituksistaan huolimatta falsifikaation on to-
dettu “"né&yttelevan metodisessa totuuden-
etsinnéssa verrattomasti tarkedmpaa osaa kuin
lauseiden verifikaatio. "(von Wright 1998, 105).
Kritiikista huolimatta terveydenhuollon organisaa-
tioiden kehittamiselle ja oppimiselle Popperin
demarkaation ongelmassa on paljon ideaa.
Falsifioituvuuden sijasta on kiehtovaa tarkastel-
la sita, milld perusteella tietyt ilmiét oikeutetaan
lagjemman terveyshallinnollisen tutkimuksen koh-
teiksi. Se onko hypoteesi osoitettavissa oikeaksi
ja vadraksi ei madaritd sitd mikd hypoteesi on
adekvaatti, mutta demarkaatiokriteeri ohjaa etsi-
maan 'sitd oikeaa’ ennakkoluulottomasti.

Kun tdma tieteen uskottavuuden ja kasvun
keskustelu siirretdan fysiikasta yhteiskuntatietei-
siin syntyy toisenlaisia haasteita. Ensiksi Poppe-
rin demarkaation ongelman merkitys ei ole niin-
kaan falsifioinnin, vaan tutkimusidean testatta-
vuudessa ja heuristisessa hyddyntdmisessa.
Popperhan korostaa, etté periaatteessa falsifioi-
tuvien hypoteesien asettaminen merkitsee samaa
kuin eteneminen kriittisesti kestdvdmman teori-
an rakentamiseen (Popper 1995, 38-39, ks. myos
Raunio 1999, 139). Mallin ja havaintojen vastai-
nen ristiriita merkitsi myos sita, etta ‘jarjettdmak-
si’ véitettyjen ideoiden taytyy olla perustellusti
jarjettomia (Popper 1995, 257). Popper on help-
po kumota falsifikaation ehdottomuuden periaat-
teella (vrt. Raunio 1999, 139), mutta se ei tee oi-
keutta hanen tieteen edistymisen etsinnalle:

"Teoria, joka on tarkempi ja helpommin kumot-
tavissa, on myds mielenkiintoinen. Koska se
uskalletumpi, se on véhemman todenn&kéinen.
Mutta se on paremmin testattavissa, silld voim-
me tehda testimme tarkemmiksi” (Popper 1995,
256).

T&mé tarjoaa itse asiassa mahdollisuuden luo-
vaan leikkiin enemman kuin oletammekaan, vaik-
ka juuri siitéd Bohm ja Peat (1994) Popperia kriti-
soivat. Popperin demarkaatiokriteeri ohjaa mei-
dat vakisin kyseenalaistamaan aikaisempien
terveyshallinnollisten tutkimusten teoreettiset pe-
rusoletukset ja pakottaa asettamaan ‘sosiaalista
tasapainoa jarkyttavid' tutkimuskysymyksid. On
esimerkiksi kysyttdvd maardytyykd sairaala-
organisaatiossa asiantuntijan toimenkuva enem-
man johtajan ja johtajien mielivallan kuin delegoi-

dun vallan ehdoilla (vrt. Argyris 1995, 105-111)".
Mielenkiintoisesti Popperin nd&kemys oppi-
misestakin on samansuuntainen "oppimisen pro-
sessi sisdltdd runsaasti sellaisia odotustemme
korjauksia, jotka ovat jarkyttaneet meitsd" ( Pop-
per 1973, 344). Tama ristiriita odotusten ja todel-
lisen tilanteen valilla synnyttaa yrityksen ja ereh-
dyksen prosessin, jossa todellisuutta yritetdan
tehd& odotuksia vastaavaksi (ks. myds Berkson
& Wettersten 1984, 6-9). Terveydenhuollon or-
ganisaation, esimerkiksi sairaalan johtamisessa
kysymys kuuluukin: kenen odotuksia vastaavak-
si todellisuutta on perusteltua muuttaa? Todelli-
suudessa johtamisesta tiedetdan yleisemmin
hyvin véhan, vaikka sité on tutkittu suunnattomas-
ti (Sievers 1994, 160). Tutkimusaluetta vaivaa
aarettoman suuri yksilokeskeinen 1&hestymista-
pa, vaikka useasti ilmiona kyse on ryhméadyna-
miikasta (emt.). Sairaaloissa mm. johtamison-
gelmialdhestytdan helpostiitsestdan selvyyksin.
Professionaalisia raja-aitoja ei esimerkiksi ky-
seenalaisteta organisaatio- ja palveluraken-
teellisissa kysymyksissd: sanotaan ettd vaikka-
pa resursseja lisadmalla kaikki on ratkaistavis-
sa. Talldin unohtuu, ettd "ongelma ohjaa tiedon
hankintaa ja toiminnan edellytysten tutkimista, ja
jos ongelma on madritelty vaarin, ratkaisun eh-
tojen etsinta suuntautuuvirheellisesti.” (Miettinen
1998, 91). Esimerkiksi vanhustenhuollon organi-
saatiossa tydyhteison ilmapiirin on havaittu kor-
reloivan selvasti korkean palvelulaadun kanssa.
(Sheridan & White & Fairchild 1992, 335).
Professionaaliset raja-aidat ylittdvan yhteistyon
on havaittu my6s Suomessalaskevan kustannuk-
sia (Méakela ym. 2000, vrt. Taskinen ym. 1993,
178).

Niinikaan Linna (1999, 92) tuo esille vaitoskirja-
tutkimuksessaan, ettd suomalaisissa sairaalois-
sa puolet kustannustehottomuudesta johtui
allokatiivisesta tehottomuudesta. Laskarien tyo-
voimaa kaytettiin lian vahan suhteessa muihin
ammattiryhmiin, yliopistosairaalat kayttivat liikaa
padoma- ja materiaalivarojatydvoimaan nihden.
Resurssien liséys ei siis takaa sit4, etts niita kay-
tettaisiin tarkoituksenmukaisesti. Tassa on kyse
paljolti siitd, miten johtajat oppisivat tulkitsemaan
mm. edelld mainittua tietoa ja arviointitietoa teh-
dakseen johtamiskaytannot vaikuttavammaksi
(vrt. Qvretveit 1998, 392). Demarkaation kritee-
rid soveltaen edelld sanotun voisi tiivistda
hypoteesiksi: sairaaloiden johtajat eivit pysty
ratkaisemaan delegoinnin ongelmia ihmissuh-
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detasolla, koska ovat taipuvaisia panostamaan
|55ketieteen teknologian ja tybtilojen investoin-
teihin sairaalatehokkuuden lisadmiseksi, vaikka
ia&karien tydvoimaa kaytettdisiin entist4 vahem-
ma&n jo esimerkiksi k8ytdssé oleviin leikkaus-
tiloihin ja teknologiaan n&hden.

Itsepdisyyden menetelmé organisaation
oppimisen esteend

Terveydenhuollon organisaatioissa nayttsisi
vallitsevan Peircen itsepaisyyden menetelmé-
todellisuus (ks. Niiniluoto 1984, 81). Sairaala-
organisaation viestinta ja tiedonkulku oletetaan
toistuvasti olevan viestintdkanaviin liityttavs tek-
ninen ongelma. Viestinnan huonoutta selitetdin
usein kehamaisesti iimi6lla itselldsn "viestints ei
toimi, kun tieto ei kulje”. Viestinta3 esta4 tervey-
denhuollon ammattiryhmien taitamaton yhteistyd,
jota johtajat eivat kykene, halua tai uskalla rat-
kaista.

T&ma itsepéaisyys on vastoin sitd popperilaista
ideaa, jossa kaikki tietomme perustuu arvaami-
seen ja sen kritisointiin (Popper 1995, 152). Tie-
donkulun kritiikki on terveydenhuollossa vain li-
s&nnyt mm. s3hkéisten viestintdkanavien maa-
rad. Arvaus: mitd enemmaén kanavia sit8 vihem-
mén tieto kulkee ei ofe tullut testatuksi. Popperille
kaikki arvaukset ovat yhté oikeutettuja. Sairaa-
loiden johtajat voivat siis yht4 lailla teeskennelld
kuin olla todellisuutta peilaavia julkisen sanan
lausunnoissaan: "i4akarilakko ei aiheuta osasto-
jen sulkemisia” (Liukkonen & Takala 2001).

On yhta todenn#koists tai epstodenngkbista,
ettd uskomuksia oikeista ja tarpeellisista tutkimus-
kohteista ohjaa auktoriteetin meneteima. Nain
ollen on yht4 todennzkoists, etteivat sairaaloiden
johtajat helposti hyviksy tutkimushypoteeseja,
joissa esimerkiksi testattaisiin 144karin johtamis-
taitoa tai kyseenalaistettaisiin ylimman johdon tie-
dotus- ja viestintatavat. Toisaalta he eivét olisi
kovin halukkaita siihen, vaikka niisté olisi vuosi-
en verifioitu n&dyttdkin (Nutt 1999, Hargish &
Tourish 2000). K4ytanndn ongelmien tasolla huo-
no tiedonkulku organisaatiossa on edetleen ter-
veydenhuollon organisaatioiden perusongelmia
aivan yht4 iailla kuin ammattiryhmien ja erikois-
alojen véliset yhteistydsuhteet (Lamb — Cox 1999,
296). Miksi siis tehds tutkimusta muuttuijilla, joi-
den ainoa analysoiva vastus on: tiedonkulkuun
on kiinnitettavé huomiota.

Terveydenhuollon organisaatioiden oppimises-
sa la&kérijohtajien osaamisen testaaminen
hypoteesilla: "ylimma!la johdolla ja osasto-
la8kareills ei ole mitaan tietdmysts johtamistai-
doista” tai "tiedonkulun huonous ei johdu viestin-
nén vahyydests, vaan ylimman johdon eristay-
tymisestd” ovat helposti falsifioitavia. Popperin
idean etu on tass3 ilmeinen, koska meidan olisi
pystyttavé falsifioimaan ndms hypoteesit muu-
toinkin kuin vain ’jarkeilemalld’ — muutoin voim-
me epihuomiossa alyllistd4 niit4 liikkaa (vrt. Men-
zies 1960). Jérjettdmalitd kuulostava hypoteesi
opettaa meitd muotoilemaan uskomusten ja nii-
den ohjaamien tutkimusten pohjalta adekvaatti-
sempia tutkimusasetelmia. Esimerkiksi hypotee-
si siitd, ettd japanilainen laadun diffuusio on seu-
rausta erinomaisesta laatutygstad organisaatios-
sa ei ole tdssd mieless3 lainkaan niin mielenkiin-
toinen kuin hieman j&rjettdmalts kuulostava hy-
poteesi: japanilainen laatu oli suotuisan talous-
kasvun luoma illuusio japanilaisuudesta (vrt.
Lillrank 1998, 185).

Deskriptiivinen, preskriptiivinen ja falsifioiva
organisaatiotutkimus

Popperin méérittelem# demarkaation ongelma
avaa organisaatioiden deskniptiivisid ja presknip-~
tiivisié teorioita (Tsang 1997). Voiko terveyden-
huollon organisaatioiden kehitt&dminen, oppiminen
ja muutos kiertad preskriptiivisen teoriaorien-
taation vuoksi keh&4? Voivatko esimerkiksi re-
surssit, tydpaine ja kiire olla ilmiita, joita aiheut-
taa jokin muu mekanismi kuin resurssien puute,
tyén mé&ara ja aikapula? Morrison ja Milliken
(2000) esittavat mielenkiintoisen 'organisatorisen
hiljaisuuden’ mallin, Mallissa tydntekijét 'voimaan-
tumisretoriikan’ vastaisesti oppivat olemaan hil-
jaa tietyista asioita, koska puhuminen on heisté
turhaa, hyddytdnta ja jopa vaarallista. Morrison
ja Milliken paatyvat siihen, etts organisaation ylim-
mé&n johto aiheuttaa yllatt&vankin helposti arvot-
tomuuden tunnetta tytntekijdissé, toimintojen
hallinnan ollessa professionaalisesti homogee-
nista, vaihtoehdotonta. T&m3 lis&8 henkildston
rooliristiriitoja, kognitiivista dissonanssia ja puu-
tetta hallita itsenaisesti omaa toimintaa.

Itsestdénselvyyksien — 'kuvittelulla tyhmiksi
feimattavien tutkimushypoteesien' asettamien
tulee entists tarkedmmiksi kun tieddmme, ett4 niin
l48ke- kuin hoitotiede edeliyttds runsaasti ns.
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aanetdntd ammattitaitoa. Tdman ammattitaidon
muodon selittdminen on vaikeaa, mutta liittyy
olennaisesti kykyyn saada hoito tai hoito-
toimenpide tehdyksi (Patel & Arocha & Kaufman
1999, 78)2. Kun hoitopaétoksiad tehd&an d&rim-
maisessd kiireessé, kasvaa ddnettéman ammat-
titaidon merkitys entisestd&n. Leprohon ja Patel
(1995) havaitsivat mm. hoitajien kohdalla miten
yli 10 vuotta hoitajina olleiden paatdksenteko-
tarkkuus oli merkittavasti korkeampi kuin vdhem-
mén kokeneilla hoitajilla. Yllattavasti varmuus
paatoksen oikeellisuudesta oli merkittévasti pa-
rempi darimmaistd nopeutta vaativissa tilanteis-
sa. Terveydenhuollon organisaation oppimiselle
tdma tarjoaa falsifioituvan hypoteesin: asiantun-
temus terveydenhuollon organisaatiossa katoaa
téysin suurten ik&luokkien samanaikaisesta el&k-
keelle siirtymisestd, koska kiireellisten hoito-
tapausten maara ei vadhene, ja tastd kaikesta
seuraa resurssien allokatiivista tehottomuutta.
Todellinen haaste syntyy siitd, voiko tatdkaan
hypoteesia asettaa turhautumatta ja yhteiséllisesti
asemaansa vaarantamatta (vrt. Morrison-
Millikson 2000).

Kun tieddmme terveydenhuollon ongelmien
osin |dytyvan professioiden vélisten ihmissuhde-
taitojen oppimattomuuden alueelta, j&a pohti-
maan niiden lukuisten sairaalaorganisaatioiden
ulkopuolelta tehokkuuteen tarjottavien uudistus-
mallien tarkoituksenmukaisuutta. Kun Linna
(1999, 92) esittaa, ettei tietoa allokatiivisesta te-
hottomuudesta voisi kdyttda sairaalajohtamisen
apuvélineend, on han vain osittain oikeassa.
Allokatiivinen tehottomuushan on looginen seu-
raus johtamiskyvyn puutteesta. Toisaalta Preston
ja Loan-Clarke (2000, 105) esittavét, etteivét sai-
raaloiden johtajat valttdmatta aina jaté vies-
tittdmatta asioita henkildstolle, mutta henkiléstén
tulkintaperspektiivi on johtajien mukaan valmiik-
si sellainen, ettei viesteja oteta vastaan. N&in ol-
len kysymys ymmartdako esimies alaisiaan riit-
tévan hyvin (ks. esimerkki téllaisesta Pahkala ym.
2000, 271) sisaltaa klassisen virheen, jossa ym-
martdminen ja riittdva voivat olla maéarittelematto-
mind mitéd tahansa (vrt. sisdisen validiteetin on-
gelma) ja niin ik&&n alainen termin& voi ohjata
vastamaan hierarkian oikeutusta legitimoivasti.

Dvretveitin (1998) mukaan terveydenhuolion
johtajat toimivatkin yhd enemmén poliittisessa
ympadristdssé niin kansallisesti kuin paikallises-
tikin: tutkimuksellinen tietdmys "vallan, politiikan,
konfliktien ja tunteiden merkityksestd asioiden

aikaansaamisessa” olisi taten tiedostettava ja
hyédynnettdva nykyistd paremmin. (emt. 392).
Schipperin (1999, 482) johtop&atoksid mukaillen
téllainen ajattelu usein edellyttdd johtamisen
muotisuuntauksen kriittista tarkastelua tutkimus-
tietoon nojautuen. Suomalaisiin terveydenhuol-
lon organisaatioihin soveltaen: hoidon laatupoik-
keamien taustalla on sairaaloiden vallan, politii-
kan, késitteleméttomien konfliktien ja tunteiden
tutkimaton alue, jolla on ehk& merkittdvampi yh-
teys koettuun palvelun laatuun kuin laatu-
kontrollilla itsess&&n. Hypoteesi kuulosta naiivilta,
mutta se voi olla tosi tai epatosi. Sen testaami-
nen ei ole silti helppoa, koska globaalissa julkis-
johtamisen suuntauksessa mukautuminen ja te-
hokkuus ovat olennaisempaa kuin asiakkaiden
tarpeiden kuuntelu (Lane 2000).

Terveydenhuollon ongelmat eivét siis sindnsd
ratkea mm. johtajia vaihtamalla tai resursseja li-
sdamdlla, vaan pikemminkin kunkin organisaati-
on jatydyhteisén toimintamallin itsestddnselvyyk-
sid kyseenalaistamalla (Procter & Currei & Orne
1999). Jos kaikki erikoisalat esimerkiksi yliopisto-
sairaaloissa haluavat kalliita teknologisia laittei-
ta niiden alhaisesta kayttdasteesta huolimatta
yksikkoéihinsd, niin kyse ei ole resurssiongel-
masta, vaan yhteistydn ongelmasta (vrt. Linna
1999). Yhteistydn ongelma seuraa osin siita, ettad
yhteistyd ndhdaan teknisend eikd kulttuurisena
ongelmana. Todellisuudessa huono osastojen ja
klinikoiden vélinen viestinta luo merkittdvén eris-
taytymisen tunteen, joka heijastuu vélipitdmatto-
myytend péatdksentekoprosesseja kohtaan ja
sitd my6ten myds kustannuksiin (Hargie & Tourish
2000). Yksi laite useamman yksikon yhteiskay-
tossa liséisi resursseja muuhun toimintaan.

Olen yhdistdnyt Popperin maérittelemén
demarkaation ja Tsangin (1997) preskriptiivisen
ja deskriptiivisen teorioiden dikotomian taulukos-
sa 1. Useimmat terveydenhuollon organisaatioi-
den muutosprosesseista on tulkittavissa siten,
ettd on olemassa jokin 'annettu totuus’ jonka
mukaan organisaatioiden on mm. sovellettava
laatujohtamisen tiettya ideologiaa®. Tutkijat ovat
deskriptiivisesti kiinnostuneita siitd, ilmeneekd
oppimista ylipdadnsa ja jos iimenee, niin miten se
on osoitettavissa toteen.
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Taulukko 1. Deskriptiivinen, preskniptiivinen ja falsifioiva teoriasuuntaus.

Deskriptiivinen Preskriptiivinen Falsifioiva
Avainkysymys | Mink&laista oppiminen Mink4laista oppimisen Jos ei tiedd mita
terveydenl}uollon terveydenhuollon orga- oppiminen on, miten
organisaatiossa on? nisaatiossa pitdisi olla? tietd4 mitd sen pitéisi
olla?
Kohderyhmi Akateemiset Ammattilaiset Kaikki ihmiset
Tavoite Teorian luonti Toiminnan parantaminen Teorian ja toimin-
nan yhdistdminen
Tiedonlihde Jérjestelmallinen tiedonkeruu | Konsulttikokemus Teoria, arvaus ja
falsifiointi
Metodologia Monipuoliset menetelmat Tapaus- ja toimintatutkimus Deduktiivinen logiikka
Yleistettdvyys Tietoinen tutkimustuloksia Teorian liiallinen yleistys Tilapdista falsifioita-
rajoittavista tekijdistd kaikkiin organisaatioihin vuuskriteerin ehdoin
Oppimisen tulos | Mahdollinen kiyttdytymis- Todellinen kayttaytymis- Tietoisuus arvoista ja
muutos muutos itsestdan selvyyksistd
Suorituksen ja op{ Negatiivinen tai positiivinen | Positiivinen Neutraali
pimisen suhde
suhde

OPPIMISEN JA JOHTAMISEN ESTEET
TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOSSA

Miksi ihmeessa meidan tulisi oppia organisaa-
tiossa ja tydssd? Presskill ja Torressin (1999)
mukaan organisaation oppimista tarjotaan ratkai-
suksi kaikkeen. Organisaation oppiminen mah-
dollistaa tuottavuuden parantumisen, uusien pal-
velujen kehittdmisen, korkeamman moraalin, kas-
vaneen tehokkuuden kokemuksen jne. Kun
Preskill ja Torress (emt. 110) uskovat, ettd oppi-
misen ryhmadynamiikkaan analyysiin ylletd4n
arvioivalla tutkimusprosessilla, on kysyttava kriit-
tisesti miss3 maarin tallaista oppimisen arvioin-
tia on mahdollista tehd4 sairaaloissa. Niisséhadn
arvioinnista p44tt44 usein ne, joiden tulisi itse olla
arvioinnin kohteena. Esimerkiksi kirurgien koh-
dalla on oletettavaa, etta heidén toimintatapaansa
voi vain analysoida kirurgeja itsed&n hyddytta-
véllad itsearvioinnilla. Johtamisen esteend ovat
tallSin ne kirurgit, jotka eivat osaa johtaa itsedan.
Tamé jo yksistdan osoittaa deskriptiivisen tutki-

muksen tarpeen. Emme tiedd riittavasti siitd, mita
todellisuus terveydenhuollon organisaatiossa on
implisiittisen tiedon jaddessa liian usein ‘'tieteelli-
sen tutkimusten ulkopuolelle” (Cimino 1999).
Kaikki arvaukset tulisi siten sallia.

Oppimisen ja johtamisen esteet vaihtelevat ty6-
yhteis6sta ja organisaatiosta toiseen. Oppimisen
ja johtamisen yhteyden tarkastelu mm. sairaala-
kulttuureissa vie vaistdmatta siihen, miten johta-
minen yleensa ymmarretdan sairaalassa. Johta-
jien on havaittu selviytyvén ja 'vaistavdn’ mm.
yksittaisten tydntekijdiden johtamishaasteet liiaksi
tekniselld asioiden johtamisella. 'Vetdytymalla
takaisin hoitaja- ja 1d4karikaapuun’ ja valitsemat-
ta persoonallista johtamismentaliteettia selviytyy
asioiden johtamisessa seuraavaan pdivaén ilman
ihmissuhteisiin paneutumista (Kitchener 2000, vrt.
Vuori 1993, 16).

Johtamisen esteeksi muodostuu myds johta-
misen madrittelemédttémyys ja tietotaito. L&aka-
reitd palkitaan johtajuudella, vaikka he eivit tie-
taisi johtamisesta mitdén. Tdma vahvistaa mm.
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1a3kariprofession tunnettua proletarisoitumisen
teoriaa. Senhdn mukaan l&3kareiltd, vaikkapa
sairaalan johtajille siirtyva valta tulkitaan 188ka-
rin ammatin harjoittamisen heikentymisena (Har-
rison 1993). Johtajalle paljastuu pian se, ettei
hanen tietdmyksend 1&48karina riitd johtajana
toimiseen. Kilpailukulttuurissa haavoittuvuuden
pelko ja asiantuntijalle asetettu odotus oikeiden
vastausten l6ytdmisests estad tallaista johtajaa
luomaan ihmisten johtamisessa tarvittavia l&hei-
sid ja luottamuksellisia suhteita. Johtajaan saa-
tetaan myds luottaa vasrin perustein eli hdnen
la&karing, eikd johtajana osoittaman etevyyden
pohjalta. Johtajalle on tall6in eduksi toimia siten,
ettd he valttava taitavasti ottamasta kantaa mi-
hink&an sellaiseen jonka seurauksena he joutui-
sivat paljastamaan tietdmattdmyytensa rajat tai
muuttamaan toimintatapaansa. Kokouksissa on
useita tapoja valttdad vaikeasti tutkittavien ilmiti-
den esille tuleminen. Yksi ndist& on jérjestelmal-
linen 'mutta’ —rakenteen kayttd: Laskarien ja hoi-
tajien yhteistyén kehittdminen on kylld tarkeda,
mutta meidén on nyt elettdva budjetin ja tulosta-
voitteiden ehdoilla. (vrt. Argyris 1996, 103-104).

Toisaalta 1&3karijohtaja, jolla ei ole valmiuksia
ymmértdd johtamisen luomia mahdollisuuksia
antaa ylimman johdon ehk3 liiaksi ohjata osasto-
ja Kklinikkatasoista tai terveyskeskustasoista joh-
tamista. Johtamisorientaatiossa on toki tapahtu-
nut myds myénteistd muutosta (ks. esim. Enckel
1998, Hyppold 2001). Tastd huolimatta 1&3karit
ndyttavat reagoivan 'vallan siirtymaan’ vieraantu-
malla. He eivat arvosta sairaalan johtamista ja
sairaalan hallintoa toimintana sindns3, vaan ka-
pinoivat hiljaa (McKinlay & Stoekle 1988, vrt. Her-
manson 1989, Kitcherner 2000).

Eika tall6in olisi olenriaisempaa tutkia rohkeasti
sitd, onko tdma vieraantuminen mm. nykyisen
teleldsketieteen soveltamisen esteend. Jos
yhteismuutoksen aikaansaamisen on havaittu
edellyttdvan teknologiaa enemman muutosta ih-
misten asenteissa, organisaation rakenteessa ja
tehtdvissd (Leavitt 1965), niin yksistddn tekno-
logiseen muutokseen sen enempéé palveluket-
juissa kuin muillakaan alueilla ei saisi sitoa liiak-
si odotuksia ja energiaa. Perusta tulisi olla ensin
kunnossa.

T&ma johtaakin kysymaan miksi terveydenhuol-
lossa on niin vahan tutkittu uudelleen mm. Men-
ziesin (1960) klassisia 16yddksia mm. ahdistuk-
sesta ja sen yhteydestd sairaalaorganisaation
toimivuuteen. Nyt esimerkiksi sairaaloissa jopa

julkisuuteenkin nousevat tydnjaolliset ja valtaan
littyvat konfliktit saattavat nayttaytyd ilmisina,
jotka 'rationalisoidaan’ toteamuksilla; 1a&karien
keskinaiset riidat eivdt ole johtamiskysymyksid,
vaan 'poliisiasioita’ .

Sairaanhoitaja-ladkari —suhteella puolestaan
on oma pitk3 historiansa. Edelleenkin Steinin
(1967) I6ydokset siitd, ettd avoimia konflikti-
tilanteita pyritddn valttdmaan, voi johtaa vahitel-
len teeskentelykulttuurin: sanotaan sitd mitd ei
tarkoiteta, tarkoitetaan sitd mitéd ei sanota. Jos
la&kari maarittaa yhteistydn hoitajan osalta vain
patevyyden ja auttamishalun kysymyksena ja
hoitaja puolestaan luottamuksen ja kunnioituksen
kysymyksena (ks. Prescott & Bowen 1985), niin
silloin Min&n ja Sindn valissd on buberilaisittain
jotakin tai follettismin mukaan kyse on siit3, ett
sairaanhoitaja on 1&3karille tilaobjekti, mutta hoi-
tajalle 188kar on nahty oletettavasti enemman
ihmisend sindnsa. Traagisinta tdss3 on se, ettd
harkitsematon mukautuminen muodikkaaseen
voimaantumisen ja tiimien kehittdmiseen voi ai-
heuttaa 'poliisiasian’ ellei laillisen virkavastuun ja
harkintavallan suhdetta ole selvitetty. Sen selvit-
tamattdmyys puolestaan palvelee rahoittajia si-
kali, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tehdes-
s3 vaativampia toimenpiteitd kuin aiemmin mer-
kitsisi samalla se mm. palkkaperusteiden tarkis-
tamista.

Tallaisissa terveydenhuollon organisaatio-
kulttuureissa oppimisesta ja sen johtamisesta on
suuri vaara tulla liian paljon teknisiin muutoksiin
painottuvaa toimintaa, jossa esimerkiksi johta-
miseksi luetaan 'laatupoikkeamien’ kontrolli Iaatu-
jarjestelmissé. Kollegan johtaessa kollegaa ollaan
my6s tilanteessa, jossa asiantuntija helposti
puuttuukin mm. toisen asiantuntijan tekniseen
osaamiseen. Esimerkiksi johtavalle l1&&karille tai
osaston |33kérille johtaminen voi merkitd samaa
kuin 1&3karin 'la3ketieteellisen tietdmyksen’ kont-
rollointi ja yll3pito. Asiantuntemus on talléin joh-
tajuudessa ymmarretty vaarin, koska valvonta
tulee ihmisten keskindisen luottamuksen véliin
kliinikon epdilless3 kliinikon patevyyttd (vrt. Si-
mon 1979). Esimerkiksi Simonin (1979, 172)
mukaan asiantuntijuus merkitsee hyvien paatds-
ten tekemista johon jokaisen asiantuntijan tulisi
kyeta valvomattakin.

Johtajan tehtdvadna on koordinoida asiantunti-
joiden paatodsten keskindinen logiikka organisaa-
tion tavoitetta palvelevaksi, mutta ajatusta, ettei
johtajan tarvitse tietdad tydntekijdd enemman voi
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olla hyvin vaikea omaksua. Asiantuntijaorgani-
saatiossahan téllainen asenne saattaa kuitenkin
estsd entisestdén oppimista, koska tydntekijana
|55kari ei ole aina innoissaan hénen asiantunte-
muksensa kontrollista, etenkin jos kontrolli on
luonteeltaan vahénkin ndyryyttavaa (vrt. Argyris
1990). Né&in estetd&n samalla hierarkkisissa or-
ganisaatiossa usein muutoksessa tarkeén luot-
tamuksen syntymistd mika kulttuuriin ‘juurtu-
mattomuus vaikuttaa jatkuvasti muutosten syn-
tymista ihmisten keskindisissd suhteissa.

Kun terveydenhuollon naisammattilainen, 134-
kéri sitten joutuu valittamaan nimityssyrjinnasta,
h3pe4, syyllisyys ja inho helposti sumentavat ih-
mismielen ja rationaalisen kyvyn ymma&rt44 asi-
oita (Fulop — Rifkin 1997), eik& mybsk44n johto
ymmarrd hahmottaa tilannetta johtamiskysy-
myksend. Toisaalta jos osastonl&&dkarinkin teh-
t4vaai kierratetdsn niin nopeasti, ettei kukaan ehdi
paneutumaan johtamisen haastavaan tehtévéén,
ollaan jatkuvasti ‘pateméttdmyytensé tasolle ’
nousseiden johtajien varassa. Samalla halukkuus
todella erikoistua 154k4riné johtamisen kysymyk-
siin menetetddn, mika voi olla popperilaisittain
laskariprofession proletarisoitumista palveleva
implisiittinen tavoitekin.

Oppimisen ja johtamisen esteen terveyden-
huollon organisaatioissa ndyttdisi siten olevan
ainakin jossain maarin se, ettei oppimiselle eli
syvilliselle muutokselle ihmisten tasolla ja sen
johtamiselle ole luotu mahdollisuuksia terveyden-
huollon ammattilaisen valta-asemien ja heiddn
taakseen mahdollisesti vetaytyvén keskijohdon
taholta. Sairaaloiden ylin johto saattaa myds vélt-
t44 vaikeisiin valtakysymyksiin tarttumista. Se
saattaa myds delegoida tai vydryttd4 vastuun niis-
t4 keskijohdolle, joka el mm. v&haisten johta-
mistaitojen ja tietojen vuoksi ole kyvykds tarttu-
maan niihin rakentavasti edes tydnjaollisella ta-
solla (vrt. osastolaiksrin tai osastonhoitajan
johtamistietdmyksen alhaisuus).

Luonnontieteellisen tutkimuksen kylldstdmina
terveydenhuollon organisaatioiden kulttuuri saat-
taa olla luonteeltaan 'positivismin peikon sokeut-
tamaa’. Popper antipositivismissaan korosti teo-
reettisten oivallusten merkitystd enemman kuin
havainnoista 14htevé4 ongelmanratkaisua, vaik-
ka kayttikin havaintoja teorian testaajana. Terve-
ydenhuollon organisaatioissa vasymys, tyéméa-
ré, kiire, aikapula jne. ovat helposti havaittavissa
olevia ilmidita. Popperilaisittain niiden ratkaise-
minen el ole mahdollista siten, etté niiden maarél-

lisyys osoitetaan todeksi organisaatioissa, kos-
ka d3rellisesta masrésts havaintoja ei voida tuot-
taa mitddn iimi6ta selittdvas lakia, koska se ei
yll& ilmion taakse kaikki tapaukset kattavaksi
teoriaksi kuitenkaan. Nain ollen toisin kuin aja-
tellaan terveydenhuollon valtavaa resurssipulaa,
vasymysts, aikapulaa (mit4 silld sitten tarkoi-
tetaankin) ei voida yksiviivaisesti korjata henki-
I6stén madrdn lisdykselld, koska naita tekijoita
selittdvat aivan muut tekijat. Havaintoja siita, etts
vasymysta selittda tydpaineitta enemman yhteis-
tydkyvyt on 16ydetty myds Suomessa (ks. esim.
Elovainio & Kivimaki 1996). Kyse ei ole siis en43
rohkeasta arvauksesta, vaan pikemminkin uusia
hypoteeseja tuottavasta seulonnasta.

Resurssien yksiviivainen lis8ys lisd4 helposti
allokatiivista tehottomuutta, jossa resurssit kéy-
tetdénkin uusien materiaalien ja teknologian han-
kintaan, muttei esimerkiksi johtavien 1&&kérien ja
hoitajien ihmissuhdetaitojen kehittamiseen(vrt.
Linna 1999). Nyt ndyttaisi toisinaan silta, etti ter-
veydenhuollossa johtamisen hyo6tya tulisi olla
néytettdvissad luonnontieteellisen eksaktiuden
kriteerein. Tdma4 tarkoittaa siis sita, ettd meidan
tulisi hyléta "tuberkuloosi” ilmiona, jos laakari ei
osaa tunnistaa sitd. Ta&ma on tietysti yhta suuri
erehdys kuin luulo siits, ettd lauseella * X sairas-
taa tuberkuloosia ei ole merkitystd ennen kuin
meilld on kriteeri, jonka avulla voimme paattaa,
sairastaako tietty henkilé tuberkuloosia vai ei.”
(Popper 1974, 648-649). Terveydenhuolliossa ai-
van samalla tavalla kuin johtamisessa on kyse
samasta ongelmasta eli maarittelysts. Nyt orga-
nisaatioiden kehittdmisessa ikdan kuin oletetaan,
ett4 terveydenhuollon johtaminen on jossain erik-
seen maariteltyd. Nain ei valttdmatta ole lainkaan,
vaan madsrittelyn tarjoaa preskriptiivisesti kulloin-
kin muodissa oleva johtamismuoti. "Muodin'
adekvaattisuus, osuvuus olennaisiin terveyden-
huollon ydinongelmiin j4& usein osoittamatta,
mm. kuoleman ja eldman merkitys sivuutetaan
toistuvasti.

T4ll5in on taysin ymmarrettavad, ettd muutos-
vastarinta terveydenhuollon organisaatioissa kas-
vaa, koska henkildsté nikee péivittdin mit4 joh-
taminen on tai ei ole, mutta n4ma preskriptiiviset
teoriat eivat kohtaa t&t4 todellisuutta lainkaan
yksittaisten yhteisdjen kohdalla. N&in syntyy 'ni-
mettéman johtamisen’ loukku, jossa esimerkiksi
nuori 153k4ri joutuu milloin minké&laisen 'nimed-
méttdman’ johtamisen’ kohteeksi, jonka seurauk-
sia yritet44n 'korjata’ esimerkiksi laatujohtamisel-
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la. Se miten seniorildskari todella johtaa ei kui-
tenkaan paljastu tai tule toimintaa ohjaavaksi te-
kijiksi. Konsulttien tarjoamat tutkimushypoteesit:
mikd on tydmaarsn ja laatutyon suhde? eivat
synnytd pelkoa l&&kériprofession proletarisoi-
tumisesta siin4 madrin kuin tutkijoiden hypoteet-
tisesti rohkeat arvaukset: |84kérin tyévoiman
kayttdaste on liian alhainen ja johtamistaitoja ei
ole riittavasti (vrt. Linna 1999).

ROHKEA ARVAUS: ONKO HENKILOSTON
TYYTYVAISYYS ITSE ASIASSA
TYYTYMATTOMYYTTA?

Tutkimusasetelmien empiirisessd aineisto-
keruussa korostetaan aina muuttujien adek-
vaattisuutta ja tutkimusasetelman ‘vinouden’
vélttadmista. Validiteetin osalta voimme toki 10y-
tdd hyvid operationalisointeja esimerkiksi ty®-
méadardlle, mutta hyvakaan operationalisointi ei
takaa adekvaattisuutta. Hyva esimerkki tasta
psykologian alalta ovat vield organisaatioissa
muodissaolevat psykologiset tydhénottotestit. Ne
ovat vield valideja, mutta hyvin epdadekvaatteja.
Psykologian ihmiskuva 50-luvulta kun ei ole enda
sama tdndan: testi mittaa hyvin sellaista, mika ei
ole relevanttia nykymaailmassa.

Kun tutkimuksen kohteena on esimerkiksi leik-
kaussali, tydmaara voi olla yhta lailla hyvéd arva-
us kuin kiltteys ja puhumattomuus tyéyhteiséjen
ongelmien aiheuttajina. Yleisen totuuden kritee-
rin hylkdys ei silti oikeuta johtopaatokseen, ettd
tutkimuskohdetta koskevien Iahestymistapojen ja
teorioiden valinta voisi olisi luonteeltaan mielival-
tainen: se vain osoittaa, ettd voimme aina ereh-
tyd valinnassamme (Popper 1974, 652). Tasta
syystd terveydenhuollon organisaatioiden kehit-
tdmisen ongelmaa on perusteltua ldhestyad yhta
lailla pelon kuin tydmé&édrdn tai tydilmapiirin
perspektiiveistd. Jalkimmainen korostuu teoreet-
tisena valintana siksi, ettei se on linjassa tiedon
kumuloimisen ja aikaisemman tutkimusperinteen
kanssa. Tutkimuskdyténnoissa testaavat hypo-
teesit eivat useinkaan ole mielikuvituksellisia,
rohkeita arvauksia, vaan ne perustuvat aiemmis-
sa tutkimuksissa todettuihin yleistyksiin (Rainio
1999, 141). Terveydenhuollon organisaatioiden
kehittdmisessd tdma nadkyy henkiléston ilmapiiri-
tutkimusten vuosittaisena ‘barometrityyppisend
kerdyskulttuurina’. Kéénteisesti tdma kerdyskul-
ttuuri palvelee "sovinnaisten” hypoteesien aset-

tamista.

Esimerkiksi sairaalaorganisaatioissa ilmapiiri-
kyselyja analysoidaan harvoin kriittisesti. Juuri-
kaan ei keskustella siitd, uskaltavatko ihmiset
vastata niihin kriittisesti. Henkiloston 30-40 pro-
sentin tyytymattdmyys ei myoskddn kdynnistd
sairaalan henkisen hyvinvoinnin kehittdmisoh-
jelmaa. Henkilostdosastot tekevat ilmapiiri-
tutkimuksia, joilla tuntuu toisinaan olevan vain
vallitsevan suunnan vahvistamista kuin sité kriit-
tisesti kyseenalaistava merkitys. Suorien jakau-
mien tulkinta: 70 % tyytyvdisia riittdd aikaisem-
man todellisuuden vahvistamiseen, tulisi siis tut-
kimuksellisesti asetelmana kaantda toisin pdin:
miksi vain 70%? Ndin voitaisiin asettaa uusia
kriittisempid tutkimusasetelmia tdh&n perustuen.

Popperilainen rohkea arvaus siis olisi, etta juuri
ne, jotka ovat tyytymattémid edustavat rohkeu-
dessaan myds useampien ndkemystd asiassa
(vrt. frommilainen maailmankuva ja Frankfurtin
koulukunta). Madrdaikaisten sijaisten ja sdasta-
misen liséantyessd rohkeus kriittisyyteen véhe-
nee, mistd organisaation ylimmaén johdon tulisi
olla erityisen huolestunut organisaation kehitty-
misen kannalta. Tdss4 esitetty aineisto viittaakin
siihen, ettd henkildstén kouluttaminenkin on usein
teeskentelyd, jossa ei kyeta tarttumaan tydyhtei-
séjen ydinongelmiin. limapiiritutkimukset demar-
kaationongelman ndkdkulmasta: on liian houkut-
televaa tieteellisesti tulkita niiden tuloksia sairaa-
lan edunmukaisesti, koska ne voivat yhta hyvin
olla sairaalan ja sen tyéntekijéiden edunvastaisia.

Tama vain korostaa popperilaisen otteen mer-
kitystd, koska teeskentelyn tutkiminen koetaan
usein naiiviksi luonnontieteellisesti varittyneissé
sairaalakulttuureissa. Miksi ihmeessé sairaala-
organisaatioissa tulisi silti vuodesta toiseen néa-
enndisesti todistaa, ettd tiedonkulku ja palaut-
teenanto ovat huonoa? Fallibililismin mukaan tu-
lisi pikemminkin osoittaa ennakkoluuloisesti vaa-
riksi véitetyt kiltteyden ja teeskentelyn muuttajat
vddariksi myods testauksella. Popperille yksikin
negatiivinen vastaus tydilmapiiritutkimuksessa
riittaa falsifioimaan hypoteesin: kun 60 % on tyy-
tyvaisid kaikki ovat siis suhteellisen tyytyvaisia
(Popper 1995).

Kokemusyleistyksid keskeisempd4 on kes-
kittydkin rohkeisiin jopa "alyttémilta kuulostavien’
hypoteesien luontiin: "sairaaloiden allokatiivinen
tehottomuus on suorassa suhteessa siihen kuin-
ka paljon johtava |1&48k&ri pelk&4 johtaa kollegan-

sa”. Vain télla tavoinhan voimme sulkea pois
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v3aria hypoteeseja, ja padtya vahitellen 18hem-
maksi totuutta, jolla kyettaisiin syvallisemmin se-
littdm&&n miksi valta, konfliktit, delegointi hallin-
non peruskaésitteind néayttavat olevan edelleen
erityisesti terveydenhuollon ydinhaasteita.

Jos terveydenhuollon organisaatioiden kehit-
tdmisessé jatketaan vasymyksen, tydmadaran,
aikapulan ja kiireen testaamista lahestytaan hel-
posti kvanttifysiikan klassista 16ydosta: mita tar-
kemmin katsoo, sen vdhemman ndkee ja tdydel-
lisink4an informaatio ei auta selittdmaan ilmiots
100 —prosenttisen varmasti (Heisenberg 1930).
T&st3d huolimatta tydtyytyvaisyys on suosittu
tutkimusteema edelleen, vaikka tydtyytyvaisyys
teorioiden selitysvoiman rajallisuus tunnetaan
varsin hyvin (ks. esim. Shamir 1991, Vuon 2001).
Voimaantumistakin (empowerment) koskevat
viimeiset tutkimukset tavallaan toistavat jo huma-
nistisen organisaatiopsykologian 16yddksia: viral-
linen tybasema ei ole nittdva tekija saamaan liik-
keelle tyd vaikuttavuuden liittyvid resursseja ja
tarpeettomien s&antdjen ja normituksen vahen-
taminen lisd3 hoitajien mahdollisuutta tehda po-
tilasta parhaiten palvelevia paéatoksia (Lashinger
— Sabiston — Kutszcher 1997, 351). Olennaisempi
olisi kysymys siits, tarvitaanko s&antéja, ja jos
niita 'itsestaanselvasti’ tarvitaan kontrollointiin,
niin mihin kontrollia tarvitaan, jos se ei auta esi-
merkiksi lisddmaan |aakarien tydévoiman tehok-
kaampaa kéyttdastetta (vrt. Linna 1999).

TIETEELLISESTI ROHKEIDEN ARVAUSTEN
ETSINTAA: TUTKIMUKSEN EMPIRIA

Tekniikkaa opitaan — ihmisyytts ei

Terveydenhuollon ammattilaisten oppimista
koskeva suppea kertomusorientoitunut kysely
1988 toi esille mielenkiintoisia oppimisko-
kemuksia esteineen ja edistéjineen. Vastaajista
(n=20) suurin osa tydskenteli osastonhoitajana
tai ylihoitajana terveyskeskuksissa, mutta joukos-
sa oli myds kotipalveluohjaajia, laitosjohtajia ja
péivakodin johtajia. Rohkeiden arvausten etsin-
t44 ajatellen tiivistdn seuraavaksi tutkimustulok-
sia, joissa tutkimushenkildt vastasivat avoimeen
kysymykseen: mik3 edist44 ja estdd oppimista
terveydenhuollossa? (vrt. Vuori 2001).

Ihmiset ihmettelevét aika ajoin, miksi joku toi-
nen ei opi jotain asiaa, mink3 itse oppii tai on
oppinut. Terveydenhuollon ammattilaiset ihmet-

televat yhta lailla, miksi ihmiset eivét opi tiettyja
asioita. Anteeksipyynnit ja tervehdykset kollegoi-
den vélilld ovat ihmisten kohtaamisen perusasi-
oita, joiden oppimattomuus hammastyttas. Yilat-
tavasti esimerkiksi osastonhoitajia oppimatto-
muudessa hdmmastyttaa niin ikaan ihmisten tek-
nologinen oppimattomuus mm. tietokonepoh-
jaisten jarjestelmien osalta. Toisaalta vastuulli-
suus arkipaivan hallinnossa unohtuu ehk liian
usein, uusien mm. 'teleterveydellisten tyévaati-
musten' my6td. On selvad, etts "tavaroiden pai-
kalle palauttaminen on tarke&4 ty6n sujuvuuden
vuoksi”. Ajatellaan liiaksi, " jos mina en tee tata,
joku sen kumminkin tekee” (emt. 225).

Voi olla, etté téllainen oppimattomuuden ihmet-
tely on heijastusta vaarasta oletuksesta, jonka
mukaan ihmisen oletetaan kehittyneen ihmisen3
olemisessaan yhtd johdonmukaisen nopeasti
kuin teknologia. Kuten eras osastonhoitaja asi-
an ilmaisee: "Jotenkin tuntuu silts, etts aikuisten
ihmisten pitdisi osata toimia asiaankuuluvalla ta-
valla.” Perusoletus on siis, etta aikuisilla ihmisilla
tulisi olla tietty ihmisena olemisen patevyys sik-
si, ettd he ovat aikuisia. Kun t4ma perusoletus ei
toteudu kasvaa sdantdjen ja normien maar,
mutta rohkeat arvaukset niiden yhteydesta oppi-
mattomuuteen unohtuvat asiantuntijakulttuurissa.
Terveyskeskuksen osastonhoitaja nakee vuosi-
kymmenia toistuvassa infuusiopumpun ja teknii-
koiden oppimisessa poisoppimisen ongelman:
"vanhan tavan poisoppiminen on vaikeaa, vaik-
ka kuinka tietaisi ja osaisi uuden kaytannén —
yhtakkid huomaa toimivansa vanhalla tavalla™
T4t3 "romahtamista® vanhaan tapa voisi kutsua
ihmisend olemisen patevyyden puutteeksi, kos-
ka ihmisen tietoisuus ei kumoa vanhojen koke-
musten suomaa turvallista helppouden tunnetta.
(emt. 230). Jos kehittédmistoiminta keskittyy vain
uuden mallin mukauttamiseen tai sitouttamiseen,
j44 "poisoppimisen’ ongelma vaille selitysta. N&in
syntyy mielenkiintoinen tutkimushypoteesi: uut-
ta johtamistapaa ei voi oppia, jos ei ole tietoinen
nykyisesta johtamistavastakaan.

Terveyskeskusavustajaa ei esimerkiksi ihme-
tyttanyt uuden tietoteknologiaan oppimisvaikeus
vaan tiettyjen ammattialojen haluttomuus hyvék-
sy3 tietotekniikkaa osaksi tyétddn. Terveyskes-
kuksen osastonhoitajan mukaan taas tietoko-
nejirjestelm33 ei haluta oppia — pelko koneita
kohtaan on ilmeinen. Hoitotydtekijad vahvistaa
puolestaan ihmettelyllddn sitd, mikd on tiedetty
jo kauan: "Ei opita antamaan positiivista palau-
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tetta tyStoverille ja esimiehelle, muttei my&skaan
uskalleta kyseenalaistaa ja antaa negatiivista
palautetta kollegan tyéskentelytavoista™. Tietty-
jen asioiden oppiminen ei liity asioihin itseensa
sindns, vaan niitd koskeviin asenteisiin. Tiedon-
hankinta ei ole sindns3 siis ongelma, vaan sii-
hen liittyvdn omatoimisen, aktiivisen asenteen
omaksuminen. Oppimattomuus ei ole my&sk&an
sité, etteikd osattasi luoda tarkkoja ohjeita jokai-
seen tilanteeseen. Painvastoin, ohjeita kyetaan
luomaan, muttei seuraamaan niitd. Kyse ei ole
siita etteivatkd esimerkiksi hoitajat haluaisi nou-
dattaa niita, vaan siits etta tilanteiden ja asioiden
muuttuva luonne mahdollistaa ainoastaan ohjei-
den soveltamisen, muttei niiden seuraamista.
Oppimattomuuden ongelmaksi ei nousekaan siis
ohjeiden oppiminen, vaan niiden tydn paamaa-
raa palveleva luova soveltaminen. Seuraava lai-
naus kuvaa asiaa:

"Puhutaan, etts toimitaan yksilollisesti potilaan
tarpeiden mukaisesti, mutta rohkeus toimia luo-
vasti ja itsendisesti puuttuu, koska osa ajattelee
potilaiden tasa-arvoisen kohtelun merkitsevan
samaa kuin "rutiininomaisuus” (emt. 231)

Hammastyttavasti vanhan hoito- ja tydskentely-
kulttuurin puristuksessa hoitajat johtajia myéten
odottavat enemman ohjeita kuin oppimista edis-
tavaa itsendisyytta. Yli 10 vuotta terveyskeskuk-
sen osastonhoitajana ollutta naista ei hdmmas-
tyta se, etteivat ihmiset opi uusia johtamismalleja,
vaan se etteivat ihmiset opi kuuntelemaan toisi-
aan ja itseddn. Kurittomuus, vastuuttomuus ja
sopimusten 'vesittaminen kaivertavat hdnen miel-
taan’ eniten. Han puhuu avoimuuden tarkeydes-
ta ja siitd miten sita ei tulisi kasittaa vallankaytén
vélineeksi. Avoimuus on vastuunkantoa. Hanta
hammastyttdd myds se, ettemme ymmarra sita,
ettd ihminen voi olla heikko ja tehda virheita op-
piakseen niista. Ihmisten ei todellakaan tarvitse
olla aina oikeassa.

L&hes samaan hengenvetoon puhuu 13 vuot-
ta ylihoitajana ollut nainen. Hanesta hammastyt-
tavaa on se, miten pelko nayttda lamaannuttavan
ihmiset niin, etteivat he uskalla edes kysya asi-
oista. Kommunikaatiovaikeudet tunnustamisen
sijaan energiaa kdytetdan ihmisten syyttelyyn.
Eniten ylihoitajaa vaivaa asenne 'ei kuuluu mi-
nulle’. Ylihoitaja uskoo kielteisen oppimisasen-
teen olevan heijastusta myds siita, ettei opitta-
vana olevien asioiden tarkeytta ole perusteltu.
Mielenkiintoisesti voidaankin kysya kuka olisi
perustellut rehellisyyden, vastuullisen avoimuu-

den jaitsensa ilmaisemisen oppimisen tarkeyden
olevan tyétapojen oppimista tarkedmpaa organi-
saatioiden kehittdmisessa. '

Poppenilaisen falsifioinnin idea kyselyn
analyysissa

Erdan keskussairaalan operatiivisen tulos-
alueen kyselytutkimus (n=70)* kohdistui koulu-
tuksen merkitykseen. Aineisto synnyttda mahdol-
lisuuden rohkeiden arvausten tekemiseen. Kun
suurin osa vastaajista piti terveydenhuollon hen-
kildston kehittamista huonosti kohdennettuna, ei
tdma ole sindnsa 'kokemusperdisend’ havainto-
na mielekas l6ydos. Kiehtova on sen synnytta-
ma deduktiivinen hypoteesi: "kaikki suomalaiset
terveydenhuollon organisaatiot kouluttavat
henkildstdlleen hallinnollisesti asioita, joita nAma
haluavat vahiten oppia” (vrt. Vuori 2001, 226).

Kysymys puolestaan siitd, miten ihmiset vas-
taavat ilmapiirikyselyihin on vield kiehtovampi.
Tama tuloksen kohdalla on suuri houkutus ‘as-
tua verifioinnin logiikan ansaa’. Ladhes 50 vasta-
si, ettei vastaa niihin vakavasti, vaan ainoastaan
jos jaksaa tai "miten sattuu” (emt.). Houkutus syn-
tyy siita, ettd n. 70 % yleisyysastetta yleistetdan
harkitsemattomasti mm. preskriptiivisesti. 70% on
silti helposti kyseenalaistettavissa tilastollisten
testin, validiteetin, toimialan, tulosalueen erilai-
silla muuttujilla, joita maarittavat ajan, paikan ja
tilanteen lait. Konsulteille tallainen yleistys antaa
suuren houkutuksen ylitulkintaan, koska he voi-
vat tarkoitushakuisesti etsid vastaavanlaisia ta-
pauksia ja saada verifioitua mallinsa eri organi-
saatioissa ja todeta lopuksi: mallimme toimii, kos-
ka ndin monet organisaatiot soveltavat sita
(Micklethwait & Woolridge 1996, O’'Shea &
Madigan 1998). Popperilainen deduktiivinen lo-
giikka toimii ehka tdssakin paremmin ja johtaa
huomattavasti mielenkiintoisempiin hypoteesei-
hin: "kaikkien suomalaisten terveydenhuollon or-
ganisaatioiden ilmapiirikyselyjen tehtavana on
estda asettamasta niiden sosiaalista hierarkiaa
ja kanssakadymista ’jarkyttavid’ tutkimushypo-
teeseja.

Kyselyaineisto tukee my&s muutoin popperilai-
sittain tieteellisesti rohkeiden arvausten tekemis-
ta. Vaikka henkilostosta osa (20%) piti tydyhteiso-
koulutustaan oikein kohdennettua, toteaa 40%
vastaajista, ettei rohkeutta kehittya I6ydy tarpeek-
si. Vastaajista 40 % uskoivat yksikdn kehittami-
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sen olevan pinnallista ja teeskentely4, jossa ei
uskalleta késitelld todellisia ongelmia (vrt. dialo-
gi). Ihmiset eivét suinkaan vastaa ilmapiiri-
kyselyihin siksi, ett& uskovat sen johtavan parem-
paan ilmapiirin my&hemmin, vaan velvollisuudes-
ta. Jos terveydenhuoltohenkiléstt on laajemmin-
kin kyllastynyt kyselyihin, saatetaan tybyhteist-
kehittdmisen osalta olla valtavien haasteiden
edessa. Naiden |8yddsten tilastollisella yleistett4-
vyydelld ei ole tdssd mitddn merkitystd, koska
popperilaisittain ne antavat tdyden oikeuden ky-
seenalaistaa vallitsevan ilmastonkyselyjen tra-
dition.

Rohkeita arvauksia kannattaisi ehka tehda tal-
I6in myds muissa sairaaloissa. Nain etenkin kun
yli 30 % ndinkin pienestd otoksesta vastaa vas-
taavansa ilmapiirikyselyihin "velvollisuudesta” ja
"miten sattuu” seka "eivét usko niiden paljastavan
tydyhteisdn raadollisuutta® velvoittaa popperi-
lainen orientaatio pohtimaan kyselytutkimusten
tarkoitusta todella uudessa valossa. Téllaisessa
todellisuudessa on ymmadrrettavas, jos kokemuk-
sesta oppiminen on vaikeaa, koska usein
hoitotyénjohtaijilla, johtavista laékareistd puhu-

mattakaan, ei ole mahdollista jakaa kokemuksi-
aan yhdessé (Harvath ym. 1997, 30). Nykyinen
tydn ja resurssein epasuhta vai pahentaa ristirii-
taa.

Kysely paljasti, ettd sairaaloiden toiminnan
ydinongelmiksi koettiin tarkeysj4rjestyksessésn
tydmaars, kiltteys, teeskentely, haavoittumispel-
ko, tiedostamattomuus, puhumattomuus, luotta-
muksettomuus, henkildstén ihmissuhteet, henki-
I6stdn vuorovaikutus ja tulehtuneet ihmissuhteet.
Rohkeiden arvausten etsimiseksi paatin koodata
vastauksia hieman toisin, koska tiettyjen ongel-
mien toistuvuus ohjaa ratkaisuetsintaa liikaa (vrt.
Miettinen 1998). Vaikka vaihtoehdot ohjasivat
luonnollisesti ajattelemaan tiettyj4 tilanteita, niin
yllattavaa oli se, ettd ihmiset silti asettivat tarke-
ysjérjestykseen ldhes kaikki vaihtoehdot$

Kun vastaukset koodataan nelja tarkeimmaén
ydinongelman osalta uudelleen yhdeksi muuttu-
jaksi nousee kiltteys ohi tydmaaran melko selke-
asti. Taulukosta 2 ilmenee, ettd teeskentely ja
tiedostamattomuus ovat 1dhes yhta tarkeita on-
gelma-alueita kuin liiallinen tydmaéra. Taulukos-
ta ei kdy nyt ilmi se, ettd liiallisen tybmaaran en-

Taulukko 2. Suhteellisesti tirkein tySyhteisén ongelmanaiheuttaja sairaalassa (N=70).

NO % N{) % N(%)

1 Kiltteys 38 69,1 62 30,9 100
2. Tybméird 32 58,2 68 41,8 100
3.Teeskentely 29 2,7 71 473 100
4 Tiedostamattomuus 29 52,7 71 473 100
5.Haavoittumispelko 28 50,9 72 49,1 100
6.Puhumattomuus 18 32,7 82 67,3 100
7.Luottamuksettomuus 13 23,6 87 76,4 100
8.Henkiloston ihmissuhteet 11 20,0 89 20,0 100
9.Henkildstén vuorovaikutus 18 32,7 82 67,3 100
(hallintoh. vs. hoitajat)

10.Tulehtuneet ihmissuhteet 4 7,3 96 92,7 100
I = Neljin (1-4) tirkeimmiksi nimetyn muuttujan tirkeysaste

II= Viidennen(5-10) ja sitd huonompien tirkeyssijojen osuus
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simmaiseksi asettaneet vastaajat eivéit aina va-
linneet 'ihmisend olemiseen’ liittyvid ongelmia
valttdmatta toiseksi tai edes kolmanneksi. Tama
voi viitata siihen, etta terveydenhuollossa ne, jotka
keskittyvat tydhodn uskovat sen aiheuttavan myds
ydinongelmia, koska he eivét ylld dialogiin sen
enempda itsensd kuin muiden kanssa. Taman
logiikan mukaan toimiva ldakari esimerkiksi saat-
taa uskoa, ettd potilaan 'siirtely’ osastolta toisel-
le on sadstbleikkausten aiheuttamaa (vrt. HS
1999).

Toisaalta alituinen resurssien véhyyden ja va-
symyksen korostaminen luo 'itseddn toteuttavia
ennusteita’ (Argyris 1990, Miettinen 1998) siita-
kin huolimatta, ettd korostaminen olisi tdysin oi-
keutettua. Sairaaloiden keskijohdon, ladkarien ja
hoitajien, on myds havaittu myés vetéytyvan nai-
den ilmididen taakse joutumatta puuttumaan to-
dellisiin sairaala organisaatioiden ongelmiin. Esi-
merkiksi 1ddkdrien huonoon tydjakoon ja johta-
mista haittaavaan liialliseen tydkiertoon. Mielen-
kiintoisesti mm. valta, joka ei yhtdkkia kuulukaan
enad laakanprofessiolle ndyttdd myos herdttavan
kiinnostuksen hallinnallisiin tehtéviin, muttei kui-
tenkaan kykyyn saada asiat tehdyiksi (Herman-
son 1989, 161, Enckell 1998, 81, Kitcherner
2000).

Esimerkiksi kiltteyden merkitys tulisi falsifioida
uusissa tutkimuksissa (vrt. Kinnunen & Ruoppila
& Nousiainen 1991). Hypoteesia ‘kiltteys synnyt-
taa kiirettd, lisaa tyota ja estaa dialogin’ tulisi tar-
kastella myds sisatautiosastailla, koska operatii-
visella tulosalueella erityisesti leikkaussaleissa
puhumattomuuden kulttuur syntyy ja vahvistuu
leikkaustydn luonteesta johtuen helposti. Ja tut-
kimuksesta tieddmme, ettd dialogi vaikeista ai-
heista estyy usein siita syyst4, ettd ihmiset oppi-
vat puhumattomuudessaan kuvittelemaan, ettéd
he ainoastaan ajattelevat esimerkiksi knittisesti
tietyista asioista (Dixon 1998, 107).

POHDINTA POPPERILAISITTAIN

Mita edelld esitetyt empiiriset aineistot merkit-
sevét fallibilismin ndkdkulmasta? Ensinndkin
’kertomusorientoinut kysely’ oppimisen esteista
alleviivaa ihmissuhteiden perustaitojen puutetta.

Naiden taitojen puutteista olemme jo olleet tie-
toisia, joten siind ei ole sindnsd mitdan uutta.
Uutta on l&hinnd se, mitd niitd mahdollisesti
popperilaisen ldhestymistavan avulla voidaan

lahestyd aikaisemmasta tutkimuksesta poiketen.
Toisin sanoen popperilaisittainen ajatellen terve-
ydenhuollon organisaatioiden kehittdmiselle ei
I6ydy nykymuodossa kestdvid perusteita ellei
voida esittdd myds naiiveja tutkimushypoteeseja;

1) pelko on tiedon puutetta suurempi este ter-
veydenhuollon informaatioteknologian oppi-
misessa,

2) henkildston kayttdytymismallit vahvistavat
sosiaalista valtahierarkiaa, joka estdd pois-
oppimisen vanhentuneesta ammattirooleista

3) kiltteys synnyttda 'hyvin menee, vaikka onkin
1 hoitaja 100 potilasta kohti’ kulttuuria, jonka
seurauksena syntyy liian myonteisid mieliku-
viamm. hoidon laadusta. T4ta mielikuvaa vas-
ten taistelee toinen mielikuva laiminly6dyista
potilaista ja ahdistuneesta terveydenhuollon
henkildstosta.

Naiden hypoteesien lisdksi on esitettdvissa
useita naiiveilta ja kiusallisilta vaikuttavia lahes-
tymistapoja terveydenhuollon organisaaticiden
kehittdmiseen. |hmisten, hoitajien ja |adkéarien
yhteistydn voidaan sanoa estyvén, koska he ei-
vat voi kohdata toisiaan ihmisind mitd mm. moni-
ammatillinen tiimiytyminen edellyttaisi. Vaikka on
olemassa hoitotydyhteisdjd, joissa ihmiset voivat
kohdata toisiaan ihmising, niin siitd huolimatta
tdma ilmié voidaan helposti kumota irrelevanttina
ja suorastaan naiivina (vrt. Popper 1995). Tode-
taan vain, ettd hoitaja ja 1adkarisuhteiden olevan
toimivia ja keskindinen luottamus hyvaa. lhmisi-
nad oleminen tarkoittaisi kuitenkin astetta syvalli-
sempéa ajattelun astetta, jossa kyetdan kyseen-
alaistamaan jokaisen tydntekijan ja johtajan val-
ta ja asema. Aivan liian usein tutkijana joutuu tyy-
tymaan seniorikollegoiden perustelemattomaan
kommenttiin: "ikuisuusongelmia ei kannata edes
yrittaa tutkia”.

Ihmissuhteiden tarkeys saatetaan kylld myon-
tad, mutta tahan liittyvien taitojen ja tietojen hank-
kimista pidetddn jopa naiivina. Yhtend perustel-
tuna syynad tdhan on eittdmattd kokemukset
kehittdmisohjelmista, joissa tydyhteiséad on kehi-
tetty ymmartamatta syvallisesti sen perusluon-
netta esimerkiksi sosiaalisen rakenteen ja valta-
suhteiden osalta. Talléin hoitotydhdn panostaville
johtajille syntyy osin oikeutetun turhaumanakin
pohjalta houkutus aliarvioida johtamista hoitami-
sen tarkeyttd korostamalla. Hoito on tietysti ter-
veydenhuollon organisaatioiden perusasia, joten
keskustelu johtamisen tarkeydestd saadaan
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tyrehtyméaén tdmankaltaisilla ‘alkeellisilla’ rinnas-
tuksilla. Taipumusta tdméankaltaiseen asennoitu-
miseen lis4a vield mahdollinen alimitoitus henki-
|8stéresursseissa, jolloin johtamiseen keskittymi-
sen oletetaan olevan tarpeetonta. Todellisuudes-
sa sen tarve kasvaa, koska asioiden organisointi
tulee henkildstdn véhentyessa entistsd vaativam-
maksi.

T4ss4 tarkastellun leikkausosaton toiminnan
kannalta on taysin oikeutettua popperilaisittain
esitt4d, ettd kiltteys ja teeskentely voivat aiheut-
taa tydpaineita ja tydyhteisdongelmia siin4 mis-
s4 kiirekin. Hyvaksi, hypoteettiseksi arvaukseksi
kelpaa myds se, etté kiire on osastojen yhteistyo-
esteiden 'peitetarina’. Adekvaattisuuden saanndn
mukaan leikkaussali on enemman sanattomien
kuin sanallisten viestien tydareena. Kun téhan yh-
distetdédn adnettdman ammattitaidon ulottuvuus,
implisiittisen sairaalahierarkian piirteet, hoitotydn
virheettdmyys, tehohoidon nopeita paatoksia
edellyttdva toiminta, ollaan helposti viestin-
néllisesti kaukana dialogisesta viestinnasta sil-
loinkin kun pitdisi rakentavasti kyetd ilmaisemaan
itse&ddn ja vieldpa muiden erilaisuutta kunnioitta-
vasti. Terveydenhuollon organisaatioiden kehit-
tamisessd tdma tarkoittaa sits, ettd laadun
standardointi muissa yksikdiss8 hyvéksi vaitetyn
mallin pohjalta on edelld mainittuja seikkoja huo-
mioon ottamatta arpapelid. Ensiksi kaiketi tulisi
tutkia ohjaako osastoa voitto- ja tapiohenkinen
keskustelukulttuuri, joka saa sanattoman muo-
tonsa leikkaussalin 'puhumattomuuden’ kulttuu-
rissa vuosien myoté siten, ettéd ennakkoluuloisuus
ohjaa johtamistoimintaa enemman kuin dialogin
perusteella tavoiteltava yhteisymmérrys mm.
osastojen vilisesta yhteistydsta.

PAATELMAT: DESKRIPTIO, PRESKRIPTIO
VAIFALSIFOINTI?

Miksi terveydenhuollon organisaatioiden oppi-
mista, kehittamista ja johtamista on perustelua
mallintaa popperilaisen falsifikaatioteesin pohjal-
ta? Tahdn kysymyksen on useita vastauksia.

Ensiksi deskriptiivinen teorianmuodostus no-
jaa liiaksi tieteen aikaisempiin paradigmoihin ja
niiden kumuloimaan tietoon. Toiseksi mm. ty&tyy-
tyvéisyyden ongelmaa ei ratkaista silld, etta ky-
sytd4n uudelleen onko hoitajat ja laakarit tyyty-
véisid tydssddn — mitd itse asiassa tehddan eri
tahoilla koko ajan. Kolmanneksi deskriptiivisyys

voi estdd myds rohkeiden arvausten tekemista,
koska pohjimmiltaan mm. tystyytyvaisyydess3 voi
olla kyse taydellisests merkityksettémyyden tun-
teesta joka on jo lahell4 vieraantuneisuutta. Van-
hustenhuollon potilastydss4 hoitajien kielenkAyttd
’ jaa ~ olet taas kussut housuusi', siirrdhén nyt
sité persettdsi’ ovat ns. vaikeasti tutkittavia ilmi-
bita, joita saatetaan kuvitella ratkaistavan tote-
amuksella: "No se hoitaja on vahén héiriintynyt.”
Todellisuudessa ne voivat olla vakava merkki tay-
dellisestd turhautuneisuudesta, jonka mittaami-
nen tyStyytyvéaisyysmittarilia voi antaa erheellisen
kuvan (vrt. adekvaattisuuden ehto). Neljanneksi
deskriptiivinen tutkimus voi ja4d4 jo asetel-
mallisesti perustutkimukseksi, jonka 18yddksié ei
kukaan pysty tulkitsemaan terveydenhuollon op-
pimista ja johtamista palvelevasti .Liian usein tut-
kimusten johtopaatokset pastyviat siihen, mista
niiden tulisi alkaa " aito, rehellinen, luottamuksel-
linen ja avoin vuorovaikutus...luo perustan uu-
denlaisen sosiaalisen yhteyden syntymiselle”™.
(Juuti & Lindstrdm 1995, 147). Viidenneksitama
tyyppinen tutkimus on kaikkien osapuolien resurs-
sien tuhlausta.

Preskriptiivinen tutkimusorientaatio ei myds-
k&an kumoa falsifioinnin |4hestymistapaa. Tdma
suuntaus kun on helposti tarjoamassa hyvia
vastuksia, vaikka kysymykset olisivat vaaria. Toi-
sin sanoen terveydenhuollon oppimista ja johta-
mista mé&dritetaan liiaksi 'ajan hengessé’ olevin
muoti-ilmidin. Pahimmillaan tdma voi johtaa kol-
lektiiviseen itsepetokseen ja reformikaruselliin
(Vuori 1996), jossa kalliisti lapiviedystd johtami-
sen muutosprosessista on enemman haittaa kuin
hyétyd (Schein 1987). Samat 18ydokset ldydetdén
uudelleen vuosikymmenten jalkeen. Nain tutki-
mus ei asetelmallisesti etene esimerkiksi tyonte-
kijoiden merkityksettomyyden tunteisiin ja on si-
ten airimmaisen altis 'mit4 sitten?’ tyyppisille
kysymyksille. Véhitellen esimerkiksi sairaaloiden
johtamisesta syntyy norsunluutornimainen mieli-
kuva, koska mm. sairaaloiden ylin johto jokaisen
muutoksen yhteydessd unohtaa preskrip-
tiivisyyden tavoittelussa tutkia desknptiivisesti uu-
distusten soveltuvuuden eri toimialoille (vrt. ki-
rurgia vs. psykiatria). Mallin ja havaintojen vas-
tainen ristiriita ei voi talldin paljastua, eikd
jarjettomiksi’ véitettyja ideoita pdéstd perustel-
lusti osoittamaan jarjettdmiksi (Popper 1995,
257).

On toki selva4, etté kaikissa terveydenhuollon
organisaatioissa on hyvd olla mm. laadun
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varmistusta, mutta on tdysin er asia onko se
naiden organisaatioiden johtamisen ja oppimisen
kannalta kaikkein olennaisimpia tekijéitd. Onhan
havaittu, ettd ensimmainen asia resurssien oi-
keassa allokoinnissa liittyy l&hes aina kommuni-
koinnin parantamiseen (Berwick & Godfrey &
Roesnerr 1990, 149), koska toimimattomat ihmis-
suhteet haittaavat yhteisty6td enemman kuin riit-
tamattdmat resurssit (Makeld & Leino-Kilpi & Suo-
minen 2000). Johtamista voi tarkastella toki joh-
tavien |a3karien vallan lisédmisend tai kaksi-
jakoisena johtamislinjana, 1&&karit ja ammatti-
johtajat. T&ll6in ei voi koskaan tehd& paatoksia
siitd, miten valta ja vastuu kysymykset méaarite-
taan niin henkildstén kuin hoidonkin osalta kuten
Ong ja Shepers (1998, 388) tuovat esille. Ja vie-
14 vaikeampaa on sanoa seuraako mm. ndiden
olennaisten tekijdiden tietdmattomyydesta ja nii-
ta koskevien rohkeiden arvausten puutteesta se,
ettd 'laatustandardikukka kuihtuu veden puuttees-
sa ennen kuin se on kukkinut kertaakaan”.

T&ma tutkimus on osin osoittanut, etta tieteel-
lisesti rohkeiden arvausten esittdmiselle on sel-
keat perustelunsa terveydenhuollon organisaati-
oiden oppimisen ja johtamisen suuntaviivoja et-
sittdessa.

Popperilaisuus on aivan yhtd hyvd perustelu
kuin mitkd tahansa muu l&hestymistapa: totuus
on suhteellista. Haasteeksi jaakin falsifiointi-teo-
nan operationalisointi. Rohkeat arvaukset kuu-
lostavat tutkimushypoteeseina usein naiiveilta ja
samalla myds ahdistavilta. Olennaista tdmén
mallin soveltamisessa onkin huolehtia, etta siind
hyddynnetdan yhtdalta deskriptiivisen teoria-
perinteen ‘tieteellisen ankaruuden ja erityisesti
puolueettomuuden’ ansiot ja toisaalta esimerkik-
si preskriptiivisen otteen toimintatutkimukselliset
ansiot.

Oppimisen mahdollisuus sairaalassa falsifioituu
ensisilmayksellad ja se on vaikeasti kuviteltavissa
oleva asia hoitotydn kiireen, hoitajien ja 1&&kari-
en vdhdisen maaran, aikapulan jne. perusteella.
Silti kysymys siitd, oppivatko terveydenhuollon
ammattilaiset asioita, joita pitdvat tarkeimpina
tyGssdan, on ddrimmadisen relevantti. Relevant-
tius vain entisestdan korostuu kun tieddmme Kkii-
reen usein pysadyttdvan hyvinkin perustellun muu-
tosprosessin. Téman tutkimuksen aineisto syn-
nyttda rohkean arvauksen siitd, miksi vaikeimpina
opittavina asioina pidetdan varsin yksinkertaisia
ja jopa naiiveilta kuulostavia tekijéita (esim. tyon-
jako, kayttaytyminen, puhetapa). Johtamiselle

terveydenhuollon organisaatioissa tdama merkit-
see Popperia mukaillen sitd, ettd niihin ilmi6ihin
jotka vahiten tuntuvat tarkeiltd tulisi kiinnittaa
eniten huomiota. Tahan paatelmaan oikeuttaa
havainto: terveydenhuollon ammattilaisille on
helpompi oppia teknisié asioita kuin ihmissuhde-
taitoja — ehka tietokonepelosta huolimatta. Olisi
tutkittava sitd, ajautuuko terveydenhuollon orga-
nisaatiot jatkuvasti 'teknisiin ja teknologisiin muu-
toksiin' siksi, etta terveydenhuollon ammattilaiset
eivat osaa johtaa, vaan ainoastaan mukautua.
Weickia ja Westleya (1996, 456) mukaillen ter-
veydenhuollon organisaatioille voi olla eduksi
toimia silti kuten ennenkin, ja oppia muutosta
ilmentdvaa uuttakieltd tuon osaamattomuutensa
ja rohkeiden arvausten tarpeen peittdmiseksi.

VITTEET

' Samoja kysymyksid on luonnollisesti yhta
perustelua esittds myds muissa asiantuntijatyyppisiss4
organisaatioissa, mutta terveydenhuollon organisaati-
oiden mm. kuuliaisuus- ja virheettdmyyskulttuuri teke-
vét kysymyksistd omintakeisempia.

2Tam4 ns. 44netvn ammattitaito voidaan kriittisesti
tulkita myds siten, ettd luonnontieteellisests
eksaktiuden tavoittelusta huolimatta l&&ketieteessékin
joudutaantekem#&n paljon sellaisia hoitotoimenpiteit,
jotka perustuvat enemman hyvéan arvaukseen kuin
n&yttddn hoitotoimenpiteen vaikuttavuudesta.

3Maassamme on tehty laatutytté terveydenhuollos-
sa aina 1990-luvun alusta asti, mutta viimeiset koke-
mukset viittaisivat siihen ,etté hypoteesi: laatua hoidos-
sa saada toki kehitt43 ja toteuttaa kunhan se vahent4a
henkildstéresursseja voisi olla tutkimuksen arvoinen
(vrt. Repo 2000).

4 perushoitajat n = 11, sairaanhoitajat n = 36, 143kéa-
rit n = 5, hoitotydnjohtajat ja muut n = 18. Tutkimuskoh-
de on toivottu pidettdvdn anonyymina, mutta
allekirjoittaneelta on saatavissa tarkempi tieto kohde-
organisaatiosta.

5 Mittari on rohkea arvaus. Kun vastaajat pakotettiin
valitsemaan naistd muuttujista, kritisoitiin muuttujia
mielettbmin3 ja jarjettbm&n negatiivisina tms. TAma juuri
on mittarin tarkoitus, koska mikd tahansa arvaus on
yht& arvokas (Popper 1995, 152). 'Mielekk&at muuttu-
jat’ eivét toisi esille samaa tietoa, eivitks 'jarisyttsisi’
sosiaalisia valtarakenteita.
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