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keräsi halventavaa informaatiota 
demokraattisen puolueen vaikutta• 
jien henkilökohtaisesta ja amma­
tillisesta elämästä. Keskeisinä vä­
lineinä toimivat tälläkin kertaa ve­
roilmoitukset ja veronmaksukäyt­
täytyminen kaiken kaikkiaan. Bum­
ham kuitenkin korostaa, että mel• 
keinpä jokainen ensimmäisen 
maailmansodan jälkeinen poliitti­
nen johto on tavalla tai toisella 
käyttänyt verolakeja ja verotusasi­
akirjojen sisältämää tietoa sopi­
mattomiin poliittisiin tarkoituksiin 
- eikä, kuten odottaa sopiikin, vä­
hiten Richard Nixonin presidentti­
kautena.

IRS:n virallisen funktion kannal­
ta asiaankuulumattomia, joskin yh­
teiskunnallisesti kyllä toisinaan 
positiivisia, ovat olleet sen operaa­
tiot muidenkin kuin verorikollisten 
kiipeliin saattamiseksi. Robert 
Kennedy oikeusministerikaudel­
laan samoin kuin presidenteistä 
varsinkin Richard Nixon ja Ronald 
Reagan ovat tähdentäneet, että 
lain IRS:lle suomat erityiset valtuu­
det tutkia verorikoksia tulee ohja­
ta käsittelemään laajempiakin yh­
teiskunnallisia probleemeja, kuten 
organisoitua rikollisuutta ja huu­
mausaineiden väärinkäyttöä. Tot­
ta kyllä, IRS:llä oli sormensa pelis• 
sä myös siinä prosessissa, jonka 
päätteeksi aikansa vaarallisimmal­
le mafiosolle Af Caponel/e nimen­
omaan veropetosten vuoksi lange­
tettiin 11 vuoden vankilatuomio 24. 
lokakuuta 1931. Nämä sinänsä 
myönteisetkään yksittäiset han k­
keet eivät silti voi sumentaa sitä 
tosiasiaa, että IRS:nkin lopulta ra­
jallisia resursseja on aivan liiaksi 

TERVEYDENHUOLLON 
JOHTAMINEN 
LÄÄKÄRIN 
AMMATTINA 

Terhi Hermanson. 
Lääkäri terveydenhuollon hai/in­
nossa. 
Lääkintöhallistuksen tutkimuksia 
n:o 49 Helsinki 1989, 215 s.

Hallintolääkärien kasvava Ja 
heterogeeninen ryhmä 

Terhi Hermansonin väitöskirja 
sivuaa maassamme ajankohtaista 
kiistan aihetta terveydenhuollon 

käytetty muihin kuin organisaation 
varsinaista tarkoitusta palveleviin 
tehtäviin. 

Mitkä ovat sitten Burnhamin ne­
livuotiseen uurastukseen pohjau­
tuvat ehdotukset IRS:n ja sen toi• 
mintatapojen uudistamiseksi ja 
lueteltujen lukuisten epäkohtien 
jos ei poiskitkemiseksi niin aina­
kin lieventämiseksi? Tekijä viittaa 
loppusanoissaan siihen kaiken kyl­
lästävään kyynisyyteen, joka tässä­
kin tapauksessa on ehkä enem­
mänkin kuin itsensä syyllisiksi tun­
tevien avointa vastustusta estee­
nä kunnon reformien toteuttami­
selle. Hän viittaa New York Cityn 
poliisia koskevan raporttinsa kirjoi­
tusvaiheessa saamaansa tyypilli­
seen kysymykseen: •Korruptiota 
on tässä maailmassa meneillään 
kaiken aikaa. Miksi siis nähdä vai­
vaa sen dokumentoimiseksi?» 
Burnham pitää sitä vaivan arvoise­
na ja hänen keskeiset reseptinsä 
IRS-tulehtumiin ovat seuraavat. 

»IRS:een on kohdistettava sata
voimakasta julkisuuden valokii­
laa». Kaikki epäasiallisen poliitti­
sen väliintulon, yksilöiden epäoi­
keudenmukaisen ahdistelun ja or­
ganisaation epäpätevän johtami­
sen tapaukset on tuotava esiin ja 
tutkittava objektiivisella ja komp­
romisseja hyväksymättömällä ta­
valla. IRS:n toiminnan valvonta on 
saatettava aivan uudelle tasolle ni­
menomaan Kongressin panosta 
tehostamalla. Lehdistön sekä aka­
teemisen tutkimuksen on tähänas­
tista asennoitumistaan tarkistaen 
kiinnitettävä sen ongelmiin vaka­
vaa huomiota. IRS:n virkakunnan 
on siirrettävä jokapäiväisen työs-

johtajuudesta. Tutkittavina ovat 
terveydenhuollossa toimivat hal­
lintolääkärit, joiden määrä on kas­
vanut nopeasti viime vuosina. 
Vuonna 1973 heitä arvioitiin olevan 
56, mutta aineistonkeruun ajan­
kohtana 1987 määrä oli noussut 
miltei kymmenkertaiseksi 647:ään 
(5 % lääkäreistä). Kasvu on yksi 
osoitus hallinnon laajenemisesta. 
Hallintolääkäreiksi tutkimuksessa 
määritellään lääkärit, jotka käyttä­
vät työajastaan puolet tai enem­
män hallinnollisiin tehtäviin ja/tai 
toimivat koko organisaationsa ei­
kä vain yhden osastoryhmän tai kli­
nikan johdossa. Toimipaikkana 
heillä oli joko sairaala, terveyskes­
kus, yksityinen hoitolaitos, 
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kentelynsä keskeistä näkökulmaa 
pakottamisen keinoista verovelvol­
listen neuvomisen Ja auttamisen 
suuntaan. Verolainsäädäntöä on 
voimakkaasti selkeytettävä ja yk­
sinkertaistettava. IRS:n organisaa­
tiota on uudistettava esimerkiksi 
siirtämällä »vääriä» tehtäviä suorit­
tava rikostutkintaosasto (Criminal 
lnvestigation Division) oikeusmi­
nisteriön yhteyteen. Henkilötön 
rekrytoinnissa on tähänastista 
enemmän painotettava muilta jul­
kisilta ja yksityiseltä sektorilta tu­
levien kiinnittämistä ja etenemis­
mahdollisuuksia IRS:n sisäänläm­
piävyyden ja eristyneisyyden ra• 
joittamiseksi. 

A Law Untoo ltself on erinomai­
sen selkeästi ja mukaansatempaa­
vasti kirjoitettu yhteiskuntaraport­
ti, joka ilmiselvästi nojaa aineis­
tonsa suuritöiseen perinpohjai­
seen dokumentaatioon. Näin on 
siitä huolimatta, että se aika ajoin 
uuvuttavastikin vyöryttää lukijansa 
eteen oikeudenkäyntiasiakirjojen, 
tilastojen, tapaushistorioiden, kuu­
lustelujen, henkilöhaastattelujen 
ja virallisten tutkimusraporttien 
tarjoamaa detaljitietoa. Sen ku• 
vauskohteena oleva yhteiskunta 
on siinä määrin meikäläisestä 
poikkeava, että teoksesta tuskin 
oikein on suomalaisen veropolitii· 
kan oppikirjaksi. Kuitenkin se mer­
kittävästi lisää tietouttamme ei 
vain kohdeyht.eiskuntansa julkisen 
hallinnon organisaatiokulttuurista 
vaan myös koko yhteiskunnassa 
vallitsevista - ei vähiten kulis• 
sientakaisista - lainalaisuuksista. 

Jouni Virtanen 

keskus- ja lääninhallinto tai valta­
kunnallinen järjestö. 

Väitöskirja on monipuolinen, 
kattava ja ansiokas kartoitus kas• 
vavasta hallintolääkärien ryhmäs• 
tä. Se koostuu kolmesta laajasta 
empiirisestä osatutkimuksesta: 

sisällön analyysi terveyden­
huollon hallintoa ja johtamista 
koskevasta 158 artikkelista, joi• 
ka on valittu Suomen lääkäri· 
lehdestä, Sairaalasta ja Nuo• 
resta lääkäristä, 

laaja tilastollinen analyysi kai· 
kista hallintolääkäreistä, joita 
verrataan kolmessa toimlpai• 
kan mukaisessa osaryhmässä 
niiden oletetuista rekrytointi· 
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pohjista valittuihin saman suu­
ruisiin iän mukaan kaltaistet­
tuihin lääkäriryhmiln ja 

- 39 halllntolääkärin teemahaas­
tattelu.

Lisäksi kirjan alkuosa sisältää
johdattelun hallinnon ja johtami­
sen käsitteisiin, professioiden so­
siologiseen teoriaan sekä hallin­
nossa toimivien lääkärien aseman, 
tehtävien ja koulutuksen kehityk­
seen. 

Kukin osatutkimus muodostaa 
melko itsenäisen kokonaisuuden. 
Niitä sitoo löyhähköstl yhteen ky­
symys: Onko terveydenhuoltoon 
muodostunut tai muodostumassa 
yhtenäinen muista lääkäreistä 
erottuva hallintolääkärien ryhmä? 
Vastaus on kielteinen. Sosiode­
mograafisten ominaisuuksien, hal­
lintoon suuntaumisen ja uratapah­
tumien suhteen hallintolääkärit ei­
vät muodostaneet muista lääkä­
reistä erottuvaa ryhmää. Saman or­
ganisaatiotyypin (keskushallinnon, 
sairaalain ja terveyskeskusten) joh­
dossa toimivat lääkärit muistutti­
vat enemmän rekrytointi pohjansa 
vertailulääkäreitä kuin koko hallin­
tolääkärien ryhmää. Muista lääkä­
reistä hallintolääkärit erosivat vain 
kolmen ominaisuuden, miessuku­
puolen, poliittisen kannan ilmaise­
misen sekä hallinnon pätevyyden 
hankkimisen suhteen. Naiset kuu­
luivat harvoin hallintolääkärikun­
taan. Yleisin puoluekanta kaikissa 
hallintolääkäriryhmissä oli kokoo­
mus ja hallintolääkärit olivat hank­
kineet muita lääkäreitä useammin 
hallinnon pätevyyden. 

Hallinnon ja kliinisen työn väli· 
nen jännite Professioon ja organi­
saatioon suuntautumisen välinen 
jännite on tutkimuksen ensim· 
mäistä ja kolmatta osaa yhdistävä 
»punainen lanka». Tutkija tulkitsee
professioteorioiden ohjaamana
analysoi maansa lehtikirjoittelua ja
teemahaastatteluja seuraavasti:

Sekä lehtikirjoituksista että 
osasta hallintolääkärien haastatte­
luja ilmeni huoli ja pyrkimys oman 
ammattiryhmän aseman säilyttä­
misestä. Varsinkin lehtikirjoitukset 
ilmensivät professionaalisllle am­
mattiryhmille tyypillistä pyrkimys­
tä ohjata ja kontrolloida paitsi 
omaa työtään ja työolojaan koko 
työympäristöään oman ryhmänsä 
etujen mukaisesti. Kirjoituksissa 
käsiteltiin runsaasti vallanjakoa ja 
professionaalista kontrollia. Sen 
sijaan vähemmän huomiota oli 
kiinnitetty itse terveydenhuoltoon 
ja sen toimivuuteen. Saavutettujen 

strategisten asemien säilyttämi­
nen oli lääkäreille ensisijaisen tär­
keä, joskin ammattikunnan etujen 
mukaisia näkökantoja perusteltiin 
usein koko terveydenhuollon toi­
mivuudella. Taustalla oli julkilau­
sumaton ajatus, elleivät lääkärit 
pätevöityisi hallintotehtäviin, ne 
siirrettäisiin muille. Tosin analysoi­
tua lehtikirjoittelua ei voida yleis­
tää koko lääkärikuntaan. Tutkijan 
mukaan kirjoittajat edustivat etu­
järjestöjen Intressejä tai toimivat 
Itse käytännön hallintotehtävissä. 
Lääkärien suurta enemmistöä ter­
veydenhuollon hallintoa koskeva 
keskustelu ei koskettanut. 

Kolmannen osatutkimuksen 
haastattelut paljastivat, ettei kaikil­
la hallinnossa toimivilla lääkäreil­
lä suinkaan ole kapeaa ammatti­
ryhmäkeskeistä perspektiiviä. Esi­
merkiksi hallintojohtajiksi tutki­
muksessa nimitettyjen lääkärien 
ensisijainen suuntautuminen oli 
organisaatioon, ei omaan ammat­
tiryhmään. Tässäkään kohdin hal­
lintolääkärit eivät siis muodosta­
neet yhtenäistä ryhmää. Organi­
saatioon ja ammattiin suuntatumi­
sessa erotettiin neljä perustyyp­
piä: 1) ensisijaisesti ammattiin 
suuntautuneet kliinikkojohtajat, 2) 
ensisijaisesti organisaatioon 
suuntautuneet hallintojohtaja!, 3) 
samassa määrin sekä organisaati­
on että professioon suuntautuneet 
lääkärijohtajat ja 4) sekä hallintoon 
että potilastyöhön vieraantunees­
ti suuntautuneet sitoutumattomat. 

Työssä tulee ilmi professionalis­
miin liittyvä ristiriita: johto- ja hal­
lintotehtävät halutaan säilyttää 
omalla ryhmällä, vaikka se aiheut­
taakin ryhmän jäsenille ongelmia 
mm. siksi, että hallintotehtävät ei­
vät ole yhtä arvostettuja kuin po­
tilastyö. Haastatelluista jotkut ko­
kivatkin uhrautuneensa siirtyes­
sään hallintotehtäviin, joita heidän
mukaansa kunkin lääkärin oli hoi­
dettava vuorollaan yhteisen edun
vuoksi. Kaikki hallintolääkärit eivät
kokeneet ristiiriitaa. Osa oli sopeu­
tunut hallintoon hyvin ja piti siitä.
Mutta hallinto ei ollut heidänkään
alkuperäinen valintansa, vaan klii­
ninen lääkärintyö. Vaikka lääkärit
haluavatkin ryhmänä säilyttää it­
selleen tärkeät johto- ja hallinto­
tehtävät, vain harvoille haastatel­
luille lääkäreille hallinto oli ollut
harkittu ja pysyvä uravalinta.
Useimmat olivat siirtyneet hallin­
toon sattuman, ei tietoisen valin­
nan kautta. Hallintoon siirtyessään
monet olivat käyneet läpi vaikean
sopeutumisprosessin.

Kenestä terveydenhuollon 
johtaja? 
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Otsikon sisältämä ajankohtai­
nen kiistakysymys ei toki sellaise­
naan kuulu tutkimuksen kysymyk­
senasetteluun. Mutta teemaa ja 
tutkimustuloksia voidaan tulkita 
myös tältä kannalta. Tulokset tar­
joavat hyvin erilaisia - jopa täysin 
vastakkaisia - vastauksia tähän 
kysymykseen. Ensimmäisen osan 
lehtikirjoitusten sisällön analyysin 
tulkinta on yksiselitteinen: Lääkä· 
rit haluavat kiistatta, että tervey­
denhuollon johtajuus kuuluu vain 
heille. 

Tutkija välttää diplomaattisesti 
ottamasta suoraan kantaa kysy­
mykseen, kenen tulisi olla tervey­
denhuollon johtajan. Hän tarkaste­
lee lääkärien aseman säilymisen 
ehtoja siinä tapauksessa, että lää­
kärien vahva asema terveydenhuol­
lon hallinnossa halutaan pitää ar­
gumentoiden muun muassa seu­
raavasti: •Lääkäreiden organisa­
tionaalisen aseman säilyttämisel­
le on välttämätöntä hallinnollisten 
tehtävien mieltäminen lääkäripro­
fessioon kuuluvaksi ja tätä kautta 
syntyvä kiinnostus alan opiske­
luun ja sillä pätevöitymiseen. Lää­
käreiden johtoaseman oikeutuk­
seksi ei tule riittämään lääketie­
teen erikoisasiantuntijana olemi­
nen». Tutkija suhtautuu optimisti­
sesti tähän mahdollisuuteen tode­
ten, että nuori lääkäripolvi alkaa 
nähdä lääkärin työkentän laajem­
pana ja monipuolisempana siten, 
että myös hallinnolliset tehtävät 
mielletään kuuluvaksi lääkärin työ­
alaan. Tällöin ristiriita vähenee ja 
hallintoon siirtyminen ei vaadi pit­
källistä ja tuskallista sopeutumis­
prosessia tai irrottautumista lääkä­
riprofessiosta kuten monille tutki­
tuille hallintolääkäreille oli käynyt. 

Yksi edellä kuvatun ristiriidan 
ratkaisuvaihtoehto olisi, että lääkä­
rit siirtyisivät hallinnosta asiantun­
tijatehtäviin ja hyväksyisivät am­
mattikunnan ulkopuoliset johtajat 
kuten monissa muissa maissa. 
Mutta ajankohtaiset kiistat Helsin• 
gin terveydenhuollon johtajuudes­
ta osoittavat, ettei lääkärien etujär­
jestö ole halukas tällaiseen ratkai• 
suun Suomessa. 

Miksi lääkärikunta on meillä on­
nistunut monien muiden maiden 
kolleegojaan paremmin säilyttä­
mään asemansa terveydenhuollon 
johdossa? Esimerkiksi Ruotsiin, 
Iso-Britanniaan ja Yhdysvaltoihin 
verrattuna Suomessa lääkäreillä 
on poikkeuksellisen keskeinen 
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asema terveydenhuollossa. Mitkä 
tekijät suomalaisessa järjestel­
mässä pitävät yllä lääkärien val­
taa? Ilmeisesti yksi keskeinen syy 
on poliittisen järjestelmämme ha­
janaisuus ja heikkous, mikä mah­
dollistaa voimakkaan korporatis­
min. Varsinkin kuntatasolla haja­
nainen ja siksi heikko poliittinen 
järjestelmä on voimaton vahvojen 
professioiden rinnalla kuten Hel­
singin terveydenhuollon johtajuus­
kiista jälleen osoitti. Professio 
voitti kansan valitsemien valtuutet­
tujen Jäädessä häviölle. 

Mutta kyseinen kiista osoittaa 
myös, että terveydenhuollon muut 
professiot nostavat päätään. Nii­
den aiheuttamien paineiden vuok­
si terveydenhuollon johtajuus lää­
kärien yksinoikeutena ei ole enää 
itsestäänselvyys. Siksi kiistat ter­
veydenhuollon johtamisesta jatku­
nevat ja pitävät väitöskirjan käsit­
telemän aihepiirin ajankohtaisena 
1990 luvullakin. Ilmeisesti vastaa­
vanlainen keskustelu laajenee tu­
levaisuudessa muillekin sektoreil­
le, joilla on voimakkaita profes­
sioita. 

Väitöskirjatyö osoittaa tervey­
denhuollon johtajuuteen liittyviä 

ongelmia. Niihin ratkaisujen etsi­
minen vaatii puolueetonta ja mo­
nipuolista analyysia, jossa on et• 
sittävä vastauksia ainakin seuraa­
viin kysymyksiin: Millaista asian­
tuntemusta terveydenhuollon joh­
tamisessa tarvitaan? Millainen 
koulutus ja kokemus sitä tuotta­
vat? Minkä terveydenhuollon osa­
alueen tuntemus on välttämätön 
tai paras terveydenhuollon johta­
jille?. 

Hallinnon tutkimuksen kannalta 
Terhi Hermansonin väitöskirja on 
mielenkiintoinen ja tärkeä monel­
la tavalla. Lääketieteen väitöskirja­
na se osoittaa tieteenalan tutki­
muskohteen ja -otteiden laajene­
mista. Terveydenhuollon hallinto 
ja siinä toimivat nähdään hyväksyt­
täväksi tutkimuskohteiksi myös 
lääketieteen piirissä. Tieteenalojen 
rajat eivät siis ole kovin selviä, ei­
kä niitä kannata keinotekoisesti pi­
tää yllä. Tieteellisen edistyksen 
väitetään syntyvän vanhat reviiri ra­
jat ylittävissä eri tieteenalojen leik­
kauspisteissä. Arvioitavana oleva 
väitöskirja olisi tuskin kuitenkaan 
syntynyt pelkästään lääketieteelli­
sen peruskoulutuksen turvin. Tut­
kijalla on sekä yhteiskuntatieteel-
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linen että lääketieteellinen koulu­
tus. Työ voitaneen tulkita aske­
leeksi kohti lääkärin työker,tän laa­
jentamista ja legitimointia kohti 
hallintoa. Väitöskirjassa esiin tule­
vat vanhemman lääkäripolven kä­
sitykset, että hallinnon pätevyys 
voitaisiin hankkia pelkästään käy· 
tännön kokemuksen kautta ovat 
väistymässä. Hallinto nähdään 
myös lääkärien keskuudessa tie­
teellisen tutkimuksen kohteeksi. 

Väitöskirja tuo hyödyllisen lisän 
meillä perin niukkaan julkisen hal­
linnon henkilöstön tutkimukseen. 
Se nostaa myös mielenkiintoisel­
la tavalla esille hallintotieteilijöi­
den pohtiman kysymyksen: Voiko 
hallinto olla itsenäinen professio 
vai onko se aina alisteinen jollekin 
muulle toiminta-alueelle? Juha 
Vartolan väitöskirjassa olevaa kes­
kustelua lukuun ottamatta suoma­
laiset hallinnon tutkijat eivät ole 
juurikaan käsitelleet tätä kysymys­
tä. Olisi esimerkiksi ilo lukea Ter­
hi Hermansonin työn kanssa yhtä 
analyyttistä, monipuolista, katta­
vaa ja perusteellista esitystä ylihoi­
tajista tai hoitajista terveydenhuol­
lon hallinnossa. 

Sirkka Sinkkonen 




