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Tutkielmassa kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella selvitettiin, mita aikaisemmassa tutki-
muksessa on todettu eettisestd johtamisesta ja taloudellisista arvoista julkisessa terveyden-
huollossa. Tutkielman tavoitteena oli kuvata eettisen johtamisen ja taloudellisten arvojen
kohtaamista julkisessa terveydenhuollossa seka terveydenhuollon pddatoksenteossa. Tutki-
mustehtadvat olivat: Mita tiedetdan aikaisemmassa tutkimuksessa eettisen johtamisen ja ta-
loudellisten arvojen kohtaamisesta terveydenhuollossa? Miten eettinen johtaminen ja talou-
delliset arvot ilmenevat terveydenhuollon paatoksenteossa?

Tutkielman aineisto haettiin seitsemasta eri tietokannasta CINAHL (EBSCO), Scopus, Business
Source Elite (EBSCO), MEDLINE (Ovid), Emerald Journals (Emerald), Primo (UEF), PubMed ja
Google Scholar- hakukoneesta. Lisaksi manuaalihaku tehtiin Public Administration Review ja
Hallinnon tutkimus- lehtiin seka jo hankitun aineiston lahdeluetteloihin. Aineistoksi muo-
dostui 15 vertaisarvioitua ja yksi konferenssijulkaistu tutkimus. Aineisto muodostui julkisen
terveydenhuollon hoitajien ja eri tason johtajien ndkdkulmasta ja se analysoitiin induktiivi-
sella temaattisella analyysilla.

Tutkielman tulokset osoittivat, ettd eettinen johtaminen ja taloudelliset arvot kohtaavat jul-
kisessa terveydenhuollossa tehokkuutta tai ristiriitoja luovasti. Eettinen ilmapiiri toimii te-
hokkaan ja laadukkaan toiminnan luojana. Eettinen ilmapiiri selitti 20,4% tyontekijoiden
suorituksista. Uusi julkinen johtaminen (NPM) vaikuttaa ristiriitoja luovaan kohtaamiseen
ristiriitoja luoden arvojen valisia eroja korostamalla. Eettinen johtaminen ja taloudelliset ar-
vot ilmenevat terveydenhuollon paatoksenteon valintatilanteessa kustannustehokkuuden ja
oikeudenmukaisuuden valilla seka eettisenda ongelmana resurssien oikeudenmukaisessa
kohdentamisessa. Tutkielman tulosten perusteella voidaan paatelld, ettad eettinen johtami-
nen tuottaa organisaatioissa laadukkaampia palveluita. Taloudellisia arvoja tarkasteltaessa
eettinen johtaminen vaikuttaa taloudellisista arvoista palveluperiaatteen korostamiseen seka
laadukkaan toiminnan varmistamiseen. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta eettista
johtamista ja taloudellisia arvoja julkisessa terveydenhuollossa on tutkittu samassa tutki-
muksessa vahan. IImiota on tutkittu eniten Iranissa. Jatkotutkimuksena olisi tarkeaa tutkia
terveydenhuollon johtajien ndkemyksia siitd, ettd tiedostavatko he eettisen johtamisen tar-
keyden ja tuloksellisuuden organisaatiolle.
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The purpose of the Master’s thesis was to find out what is known in previous research about
ethical leadership and economic values in health care with a scoping review. The aim of the
Master s thesis was to describe the encounter between ethical leadership and economic val-
ues in public health care and health care decision-making. The research tasks were: What is
known in a previous studies on the encounter between ethical leadership and economic val-
ues in health care? How do ethical leadership and economic values manifest themselves in
health care decision-making?

The material for the Master s thesis was collected from seven different databases: CINAHL
(EBSCO), Scopus, Business Source Elite (EBSCO), MEDLINE (Ovid), Emerald Journals (Emerald),
Primo (UEF), PubMed and Google Scholar. In addition, a manual search was made to the
Public Administration Review and the Hallinnon Tutkimus journals, as well as to the refer-
ence lists of already collected material. The material consisted of 15 peer-reviewed and one
conference-published study. The material has been acquired from the perspective of public
health care providers and managers at different levels and was analyzed using inductive
thematic analysis.

The results of the Master s thesis showed that ethical leadership and economic values meet
efficiency or conflicts creatively in public health care. An ethical atmosphere acts as a crea-
tor of efficient and high-quality operations. The ethical climate explained 20.4% of em-
ployee performance. The new public management (NPM) affects to the creative encounter of
contradictions by creating conflicts by emphasizing differences between values. Ethical
leadership and economic values are manifested in health care decision-making in the choice
between cost-effectiveness and equity, and as an ethical problem in the equitable allocation
of resources. Based on the results of the Master s thesis, it can be concluded that ethical
leadership provides higher quality services in organizations. When looking at economic val-
ues, ethical leadership influences economic values to emphasize the service principle and to
ensure high-quality operations. Based on the results, it can be stated that ethical leadership
and economic values in public health care have been little studied in the same study. The
phenomenon has been most studied in Iran. As further research, it would be important to
explore the views of health care managers on whether they are aware of the importance and
effectiveness of ethical leadership for the organization.
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1 Johdanto

1.1 Tutkielman tausta ja perustelut

Arvot ja etiikka haastavat terveydenhuollon johtamisen useilla eri tavoilla (Ikola-Norrbacka
2011a, 18-19). Etiikasta on tullut viimevuosina kriittinen osa organisaatioiden menestysta,
vaikuttavaa toimintaa ja onnistunutta johtamista (Viinamaki 2017, 1). Arvot ja etiikka vai-
kuttavat tavoiteltavaan padmadrdadn ja paamadrdn toteuttamiseen sekd vastuuseen asiak-
kaasta (potilaasta), palvelun laadusta, henkilostosta ja resurssien kaytdstd. Terveydenhuol-
lon johtamiseen eettisten arvojen lisdaksi vaikuttavat taloudelliset arvot, kuten tuloksellisuus
ja tehokkuus. (Ikola-Norrbacka 2011a, 18-19.) Viinamaden (2009, 12) mukaan johtajille ar-
vot maarittavat palkitsemisperusteet ja luovat perustan palkitsemisjarjestelmalle. Arvot ovat
vdlineitad jatkuvuuden luomiseen ja ohjeiden asettamiseen ja niilla perustellaan pdadtdsten

valintaperusteet seka valinta strategioiden ja politiikan valilla.

Kysyntd ja odotukset johtamisen suhteen lisdaantyvat koko ajan (Viinamaki 2017, 1). Useita
erilaisia johtamistyylejda on kehitetty, teorioitu ja sovellettu terveydenhuollon tydntekijoihin
vuosien varrella. Monilla ndista johtamistyyleista puuttuu nimenomainen moraalinen ja eet-
tinen ulottuvuus johtajaominaisuuksissa. (Mannix, Wilkes & Daly 2015, 1603.) Viinamaki
(2008), toteaa vaditoskirjassaan, etta julkisen sektorin johtamisessa toimitaan kompleksi-
sessa arvoymparistossa. Julkisen sektorin arvot ovat jatkuvassa muutoksessa, koska julkinen
sektori ja sen toimintaymparistd muuttuvat, ja muutokset heijastuvat sovellettaviin arvoihin.
(Viinamaki 2008, 1.) Tirrosen (2020) vaitoskirjassa havaitaan, ettd monimutkaisen ja muut-
tuvan toimintaympariston, vahdisten resurssien ja kasvavien palvelutarpeiden haasteisiin
vastaamiseksi tavoitellaan terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa kokonaisonnistu-
mista eli tuloksellisuutta, taloudellisuutta, tehokkuutta, vaikuttavuutta ja oikeudenmukai-
suutta. (Tirronen 2020, v.) Tama lisaa terveydenhuollon organisaatioiden merkitysta kasva-
vasta saannodstelystd ja priorisoinnista johtuen. Sadnndstelyn tarve kasvaa ihmisten odotus-
ten ja laaketieteen mahdollisuuksien lisdantymisen ja julkisen vallan maksukyvyn alenemi-
sen myotd. (Saarni 2010, 17.) Poliitikoilta ja muilta valtaa omaavilta vaaditaan tana aikana
eettisyyttd, kuten esimerkiksi kohtuudenmukaisuutta ja puolueettomuutta, padttamisen la-
pindkyvyytta sekd paatoksissa syntyneiden tulosten tarkkaa perustelemista. Tulevaisuudessa
on odotettavissa, ettda 2020-luvulla nouseva hallintotieteen suuntaus on uusi hallinta ja joh-
taminen (New Governance), mikda pohjautuu olennaisesti etiikan luomiin sisaltéihin. (Salmi-
nen 2016, Ill.)
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Tehokuuteen (efficiency), taloudellisuuteen (economy) ja vaikuttavuuteen (effectiveness)
painottuvat nakdkulmat ovat maarittaneet julkisten organisaatioiden tutkimusta, mutta ne
luovat vain rajoittuneen mielikuvan eettisistda ongelmista (Salminen 2016, IIl). Tastd johtuen
hallintotieteelliseen tarkasteluun vaaditaan neljatta ulottuvuutta eli etiikkaa (ethics) (Menzel
2005). Oleelliset eettiset kysymykset ilmenevat tarkasteltaessa hallinnon ja vdestdon suh-
detta, tasa-arvoa, oikeudenmukaisuutta, yhteiskuntaetiikkaa seka vaestolahtoisyytta. Hallin-
totieteilijalle tarkastelu nahddan erdaanlaisena Weberildisena perusvalintana: tarkastellaanko
johtamista arvoperustalta vai tavoiteperustalta. (Salminen 2010, v.) Arvot ja etiikka ovat or-
ganisaation kayttaytymisen ja johtamisen ytimessa. On yha ilmeisempaa, etta eettisten nor-
mien taydellinen integrointi liiketoimintakdytant6on ei ole vain suositeltavaa, vaan valttama-
tontd organisaation pitkdaikaiselle selviytymiselle. (Parry & Proctor-Thomson 2002, 75.) Tu-
loksellisuuden voidaankin ajatella olevan yksi nykyhallinnon tarkeista eettisista periaatteista.
"On eettista olla tehokas ja on tehokasta olla eettinen”. Asia voidaan nahda vastuullisuutena
vdestolle. (Ikola- Norrbacka 2010, 183.) Julkisessa toiminnassa on tdrkeda tarkastella eetti-
syyttd, koska julkisen hallinnon toimijoilta edellytetdan korkeaa moraalia ja eettisten peri-
aatteiden noudattamista (Maesschalck 2004, 472-474). Johtajan tarkoituksena on vahvistaa
ja samalla tukea eettista kdyttdytymistd organisaatiossa ja johtaa esimerkilla (Menzel 2001,
303). Menzelin kuvaus (2005, 25) etiikan esiintulolle on se, ettd johtajat julkisella puolella
ovat aiempaa tietoisempia yksikon mahdollisuuksista kasvattaa suorittamistaan pitaytymalla
tottumuksissa ja toimintasuunnitelmissa, jotka lujittavat yksikon eettisyyttd ja koskematto-

muutta. Etiikan yhteys ja merkitys tuottavuuteen onkin tunnistettu (Liahdesmaki 2011, 80).

1.2 Tutkielman tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Tutkielmani tarkoituksena on kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda mita aikai-
semmassa tutkimuksessa on todettu eettisestd johtamisesta ja taloudellisista arvoista julki-
sessa terveydenhuollossa. Tavoitteenani on kuvata eettisen johtamisen ja taloudellisten ar-
vojen kohtaamista terveydenhuollossa seka terveydenhuollon pdatdoksenteossa.

Tutkimustehtavat:

1. Mita tiedetddn aikaisemmassa tutkimuksessa eettisen johtamisen ja taloudellisten ar-

vojen kohtaamisesta terveydenhuollossa?
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2. Miten eettinen johtaminen ja taloudelliset arvot ilmenevat terveydenhuollon paatok-

senteossa?
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2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Terveydenhuollon eettinen johtaminen

2.1.1 Eettisen johtamisen kasite

Johtaminen on yksilon kayttdytymistad ja ryhman toiminnan ohjaamista kohti yhteista paa-
madrda (Hemphill & Coons 1957, 7). Johtaminen tarkoittaa muun muassa sita toimintaa tai
prosessia, millda organisaatiossa toimivat tyontekijat ja jasenet saadaan toimimaan maaratie-
toisesti yhteiseen tavoitteeseen tai pddmadraan padsemiseksi. Johtaminen voidaan jakaa asi-
oiden johtamiseen (management) tai ihmisten johtamiseen (leadership). Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa ndkyy vahvasti johtamistydon monitasoisuus ja hierarkia, silla on olemassa la-
hijohto, keskijohto ja ylin johto. Ylimmalld johdolla tarkoitetaan yleensa organisaation stra-
tegista johtoa. (Rissanen & Hujala 2018, 82.) Vaikutus on johtajuuden ydin, ja voimakkailla
johtajilla voi olla merkittava vaikutus alaistensa elamadn ja koko organisaatioon (Yukl 2010,
329). Johtamisen halutaan vaikuttavan julkishallinnon leikkauksien ja suurien ikdluokkien
elakoitymisesta johtuvien vaikutusten ratkaisemisessa. Johtamisella kohennetaan julkishal-
linnon tehokkuutta ja toiminnan tasoa. Samalla byrokratiaa halutaan heikentaa tehokkaan ja
sopivasti kohdennetun johtamisen avulla. Toisin sanoen tuottoisuuden ja kilpailukyvykkyy-

den katsotaan olevan hyvan johtamisen tulos. (Seeck 2012, esipuhe.)

Eettinen johtaminen on madritelty eri tavoin ja maaritelmat sisdltavat arvoja, piirteita ja
kayttaytymista. Eettisid johtajia on kuvailtu rehellisiksi, luotettavaksi, epditsekkdiksi ja oi-
keudenmukaisiksi. Eettiset johtajat pyrkivat vaikuttamaan muiden eettiseen kayttaytymi-
seen. (Trevino, Brown & Hartman 2003.) Johtaja voi pyrkia vaikuttamaan henkiloston eetti-
seen kayttaytymiseen esimerkiksi korostamalla eettisyyden tarkeyttad, eettisten ohjeiden le-
vittamisella sekd ndayttamalla omalla kayttaytymiselldan esimerkkida muille eettisesta kayttdy-
tymisestd (Bass & Steidlmeier 1999). Salminen (2010, 41) on maaritellyt eettisen johtamisen
seuraavasti: "Eettinen johtaminen on yhteisten arvojen, oikeudenmukaisuuden ja yhteisen
hyvan edistamista kohti laajempaa eettisyyttd ja tuloksellisuutta tyoyhteisdissa seka organi-
saatioiden ja yksiloiden paadtoksenteossa.” Useiden tutkijoiden kdayttama maaritelma eetti-
sestd johtamisesta on Ginin (1997) madritelma. Ginin eettisen johtamisen maadritelmdssa
eettinen johtaminen tarkoittaa johtajien vallan soveltamista ja kayttamistd tekemissdan rat-

kaisuissa, paatoksissa ja toimissa seka nadiden ratkaisujen, paatdksien ja toimien vaikutusta
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toisiin osapuoliin. (Gini 1997, 328-329.) Toinen tunnettu eettisen johtamisen maaritelma on
Brownin, Trevinon ja Harrisonin (2005, 120) madritelma, jossa he maarittelevat eettisen joh-
tamisen olevan: "normatiivisesti hyvaksytyn toiminnan osoittamista henkil6kohtaisten toi-
mien ja vuorovaikutussuhteiden kautta ja tyontekijoiden vastaavaa kdytoksen edistamista
kayttamalla kaksisuuntaista viestintad, vahvistamista ja pdaatoksentekoa”. Heiddan mielestaan
eettinen johtaminen on vahvassa yhteydessa tyontekijoiden eettiseen paatdksentekoon seka
tyontekijoiden tyotyytyvdisyyteen, tydmotivaatioon ja sitoutumiseen (Brown & Trevino 2006,
596-597).

Eettinen johtaminen ei tarkoita hallintaa tai kontrollia. Se ei ole toimintaa, jolla valvotaan
tyotovereiden kayttaytymista tai ajatellaan etiikkaa tyopaikalla. Pikemminkin se on johtajien
kumulatiivisia toimia eettisen herkkyyden ja tietoisuuden aikaansaamiseksi, jotka lapdisevat
kaikki nakdokohdat asioiden suorittamisessa julkisen palvelun organisaatiossa. Lyhyesti sa-
nottuna eettinen johtaminen on vahvan eettisen kulttuurin edistamista ja yllapitamista julki-
sella tydpaikalla. (Menzel 2001, 355.) Johtajuuden osalta etiikka koskee sitd, mita johtajat
tekevadt ja keitd johtajat ovat. Se liittyy johtajien kdyttdytymisen luonteeseen ja heidan hy-
veellisyyteensd. (Northouse 2021, 307.) Erds eettisen johtajuuden varhainen kasitys perus-
tuu Robert Greenleafin vuonna 1970 loytamiin esimerkkeihin palvelevasta johtamisesta (ser-
vant leadership). Greenleaf ehdotti, ettd seuraajien palveleminen on johtajien ensisijainen
vastuu ja eettisen johtajuuden ydin. Palvelevan johtajuuden tarkoituksena on auttaa muita
saavuttamaan yhteiset tavoitteet helpottamalla yksilon kehittymista, vaikutusmahdollisuuk-
sien lisdamista ja kollektiivista tyotd. Palvelevan johtajan on puolustettava sitd, mika on hy-
vdad ja oikein, vaikka se ei olisikaan organisaation taloudellisen edun mukaista. Sosiaalista
epdoikeudenmukaisuutta ja epdtasa-arvoa tulisi vastustaa aina kun se on mahdollista. Jopa
yhteiskunnan heikkoja ja marginaalisia jasenid on kohdeltava kunnioittavasti ja arvostavasti.
Greenleaf ehdotti, ettd mielekkdan tydn tarjoaminen tyontekijoille on yhta tarkeda kuin laa-
dukkaan tuotteen tarjoaminen asiakkaalle. Han ehdotti, etta liike-elaman organisaatioiden
tulisi pitad sosiaalista vastuuta yhtena tarkeimmista tavoitteista ja etta hallituksen olisi ensi-
sijaisesti vastattava taman tavoitteen saavuttamisen arvioinnista ja edistamisestd. (Greenleaf
2002.)

Tassa tutkielmassa eettisella johtamisella tarkoitetaan Salmisen (2010, 41) mukaista maari-
telmad, koska se huomioi eettisen johtamisen tuloksellisuuden ja paatéksenteon, niin kuin

tutkielmassani tarkasteltavana oleva ilmiokin.
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2.1.2 Terveydenhuollon eettisen johtamisen ydin

Terveydenhuollon hallintoa ja johtamista ovat perinteisesti ohjanneet profession arvot
(Ikola- Norrbacka 2010, 8). Arvojen merkityksestd organisaatioissa keskustellaan usein joh-
tamisen kirjallisuudessa. Vahvojen tai inspiroivien arvojen hydédyntamista pidetadan yha use-
ammin menestyvien johtajien keskeisena ominaisuutena. Toinen yleinen teema on, etta or-
ganisaation arvot vaikuttavat organisaatioiden kulttuuriin ja lopulliseen menestykseen. Eri-
tyisesti johtajuuden ja johtamisen kannalta arvopohjaisen johtajuuden keskustelu on herat-
tanyt etiikan ja arvojen roolin ja merkityksen johtamisessa. (Graber & Osborne Kilpatrick
2008, 179.) Johdon ndakokulmasta arvot nahddan taustalla olevina asenteina ja uskomuk-
sina, jotka auttavat maarittamaadn yksilon kdyttaytymisen, seka henkildstdn ettd johtajien
(Trevino & Brown 2004, 75). Organisaation avainhenkilot luovat "ylimman savyn", joka
muokkaa organisaation eettistd ilmapiirid ja eettista kulttuuria seka organisaation strategiaa
(Trevino, Brown & Hartman 2003, 5).

Terveydenhuollon organisaatioilla on ainutlaatuiset rakenteet, ja niihin kohdistuu yhteiskun-
nallisia odotuksia, jotka on otettava huomioon terveydenhuollon organisaation arvojdrjes-
telmassa (Graber & Osborne Kilpatrick 2008, 179-181). Terveydenhuollossa on kyse monien
ristiriitaisten tarpeiden kohtaamisesta (Lindqgvist 2003, 12; Tormanen & Paasivaara 2009,
391-392). Terveydenhuollon johtaminen tapahtuu monimutkaisessa toiminta- ja paatok-
sentekoympadristdssa, ja olennaista on saada oma julkinen organisaatio osallistumaan arvo-
jen luomiseen (Tirronen 2020, 67-68). Arvot ja eettiset toimintaohjeet ovat erityisen merki-
tyksellisia silloin, kun ne ovat julkilausuttuja ja vaikuttavat toimintaan (Manning 1997, 225-
227). Terveydenhuolto johtamisen etiikan tutkimuskohteena on erityisen mielenkiintoinen,
silla terveydenhuollon johtamisen eettisyyteen vaikuttaa hallinnon etiikan lisaksi vahva pro-
fessioetiikka ja arvot. Terveydenhuollossa ollaan koko ajan vuorovaikutuksessa eettisten ky-
symysten kanssa, koska terveydenhuollon pyrkimyksend on edistaa terveyttd, ehkaista ja
hoitaa sairauksia ja lieventda karsimysta. (Lindqvist 2003, 12; Térmdnen & Paasivaara 2009,
391-392.) Terveydentilaa ei voida koskaan tuottaa liikaa vaan tarve on loputon (Kinnunen &
Vuori 2007, 198). Etiikka ja ihmisen hyva ovat koko terveydenhuollon menettelyn oleellinen
perusta. Terveydenhuollon ytimessa tarkastellaan kipua, kdrsimystd, elamaa ja kuolemaa.
Koko terveydenhuollon toimintaymparisto ja kenttd ovat ndista syista poikkeuksellinen ja
edellyttaa tietynlaisen johtamisjarjestelman. (Ollila 2006, 221; Kinnunen & Vuori 2007, 199.)

Terveydenhuollon eettinen johtaminen muodostuu hallinnon etiikasta, yleisista johtamispe-

riaatteista sekd professioiden asettamista vaatimuksista. Julkisen terveydenhuollon eettinen
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johtaminen sisdltaa yleiset julkisen terveydenhuollon vaatimukset, jotka ovat lainsaadanto,
virkamieseettiset periaatteet ja niiden arvostaminen seka hallinnollisten arvojen kunnioitta-
minen. (Ikola- Norrbacka 2010, 182.) Profession asettamat vaatimukset ovat professioetiik-
kaan ja eettiseen koodistoon seka lainsaadantdon perustuvia. Lisaksi organisaatiot maarit-
tavat henkilostolleen saantoja, kieltoja ja ohjeita erilaisten tilanteiden varalle, joten julkisen
hallinnon etiikkaa maarittaa lisaksi organisaation sisdiset toimintasdaannot. (Ikola- Norrbacka
2011b, 93 ja 89.) Lainsdadannon avulla saadaankin kehikko johtamisen etiikalle (Salminen
2016, 35). Julkisella sektorilla toimivan on huomioitava kaikissa tehtavissaan julkista toi-
mintaa ohjaavat lait ja normit (Ikola-Norrbacka 2011b, 89). Suomessa vallitsevia eettisia oh-
jeita on liitetty perustuslakiin sekda muihin lakeihin. Erilaisten eettisten rikkomusten seuranta
kuuluu oikeusviranomaiselle ja poliisille. (Salminen 2016, 35-36.) Perustuslain mukaan hy-
van hallinnon perusteet turvataan lailla (PL 731/1999). Palveluldhtdisyys, vastuullisuus, luo-
tettavuus seka tuloksellisuus ovat ensisijaisia hyvdn hallinnon kriteereita (Salminen 2004, 45
ja 54). Hyvan hallinnon katsotaan olevan yleisia eettisid arvoja seka periaatteita konkreetti-
sempi ja yksiselitteisempi ohjeistus johtamisen eettisyydestd. Suomalaisessa hallinnossa
hyva hallinto ilmaistaan laillisena ja asianmukaisena hallintona, missa huomio keskittyy me-
nettelytapojen moitteettomuuteen. Tassda muodostuu yhteys hyvan hallinnon ja etiikan va-
lilla. (Ikola- Norrbacka 2011b, 91.)

Kaytdnnon terveydenhuollon tydssa saattaa ilmeta ristiriitatilanteita, kun lainsaadokset seka
hallinnon eettiset ja kaytannon edellytykset eivat aina kohtaa vdeston tarpeita tai toteutta-
miseen vaadittavia resursseja (Ikola- Norrbacka 2011b, 89). Lainsadadanto kertoo, mika on
yhteiskunnallisesti ajateltuna oikein ja vadrin, mutta ei suorasti sitd, mika on eettisesti oi-
kein tai vadrin. Lainsaddanto saataa julkiselle toiminnalle vahimmadisvaatimukset ja reunaeh-
dot. (Salminen 2008, 112.) Lainsdaadanto ei kuitenkaan kykene yksiselitteisesti ratkaisemaan
kaikkia ilmenevida ongelmia. Johtajan paivittdisessa tydssa onkin tilanteita, joissa han joutuu
valitsemaan kilpalevien arvojen vadlilta ja ratkaisemaan ristiriitoja. (Ikola- Norrbacka 2011b,
91-92.) Johtamisen ja hallinnon eettisyys ei olekaan suorasti riippuvainen sdaantelyn maa-
rasta (Salminen 2008, 112).

Eettisyyden kehittyminen edellyttaa perustakseen vahvan ymmarryksen moraalista seka oi-
keasta ja vaarasta (Ikola- Norrbacka 2011b, 91). Julkiset, henkilokohtaiset sekd professio-
naaliset odotukset haastavat terveydenhuollon johtajia. Johtajan taytyykin tehda eettista ar-
viointia tydssdan. (Salminen 2008, 109.) Ongelmalliseksi saattaa muuttua tilanne, jossa tay-

tyy toimia ammatin eettisen koodiston mukaan ja hyodyttdaa organisaation tavoitteita seka
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lisdksi samaan aikaan huomioitava asiakkaan (potilaan) oikeudet (Arnold, Bernardi, Neider-
meyer & Schmee 2005, 278- 281). Pursiainen (2001) onkin artikkelissaan todennut, etta ei
ole yksinkertaista |oytaa yksimielisyytta koskien sitd, mitka normit edistdavat parhaiten ar-
voja, mihin professio on sitoutunut. Usein eettiset periaatteet ovat valjasti kirjoitettuja. Am-
mattieettiset saannot voidaankin ajatella apukeinona eettiseen harkintaan. Ammattieettiset
sadnnot ovat yleiseksi kirjoitettuja, eika kyseiset sadannot vapauta eettisesta harkinnasta
tarkkojen ohjeiden keinoin, koska on epdtarkoituksenmukaista ja haasteellista laatia tark-
koja saantdja ristiriitatilanteisiin. (Pursiainen 2001, 45.) Etiikka on ammatillisissa ristiriitati-
lanteissa oleellinen osa perinteisten arvojen kanssa. Etiikalla ei pida syrjayttaa ammatillista
arviointia ja etiikka sisdltyykin yhtena tekijana ammatilliseen ja harkittuun paatoksentekoon.
(Arnold ym. 2005, 278- 281.) Dobel (2005, 173-174) on luonut kriteeriston, joka ilmentaa
johtamistydn, organisaation ja toiminnan arvoedellytyksid. Kyseiset kriteerit ovat: palvelu-
tyon suorittamisen parantaminen, kansalaisten huoliin vastaaminen, julkisen paatoksenteon
oikeudenmukaisuus ja pitkan aikavadlin huomioonottaminen, pyrkimys luoda organisaatioita,
jotka kerdadvat mielipiteitda perusteluineen, lakia noudattava ja tehokas toiminta seka pate-
vyys saavuttaa todellisia ja mitattavia tuloksia, saada vahvaa resurssi- ja poliittista tukea
kestdville ohjelmille seka tyoskentelya monimutkaisten ja monialaisten ongelmien ratkaise-

miseksi.

Terveydenhuollon johtaminen pohjautuu arvoihin, koska terveydenhuollossa tyon oleellisen
osan luo asiakkaat, omaiset ja henkilokunta seka sidosryhmat (Ollila 2006, 221). Eettinen
johtajuus perustuu johtajuuden eettisen yhteison rakentamiseen, eri osapuolien kunnioitta-
miseen, toisten palvelemiseen, oikeudenmukaisuuteen seka rehellisyyden osoittamiseen
(Northouse 2021, 307). Terveydenhuollon johtamiseen sisdltyy olennaisesti arvojen ja etii-
kan sanelemaa resurssien sddtelemistd, ihmisten johtamista seka samalla ohjaamista (Ollila
2006, 221). Organisaatiossa annetun hoidon pitaa olla vaikuttavaa, tehokasta, taloudellista
ja samaan aikaan laadukasta (Valimaki 2014, 330; Valtonen 2018, 72). Terveydenhuollon
tiukkoja resursseja sdaadelldaan arvovalintojen avulla ja samalla priorisoinnilla (Ollila 2006,
221). Terveydenhuolto on ainutlaatuinen ala, ja etenkin suurissa terveydenhuollon organi-
saatioissa arvojdrjestelmien toteuttaminen on melkein aina paljon vaikeampaa kuin niiden
tunnustaminen (Graber & Osborne Kilpatcik 2008, 186).

Terveydenhuollon johtajan yksi tarkeimmista tehtdvista on huolehtia, ettd organisaation il-
mapiiri ja koko toiminta ovat eettisesti laadukkaita (Lehto & Blomster 2000, 161- 181). Aut-

tamalla muita terveydenhuollon henkilostda tavoittelemaan ja saavuttamaan tavoitteensa



11 (70)

palvelevat johtajat voivat innostaa korkeaa suorituskykya ja innovaatioita koko terveyden-
huollossa. Palveleva johtajuus keskittyy luottamukseen ja vaikutusmahdollisuuksiin seka
potilas- ettd terveydenhuollon tarjoajatiimisuhteissa. Tehokkaammat ladketieteelliset me-
nettelyt, innovatiivinen ladketieteellisten laitteiden tekniikka ja uudet hoidot ovat mahdolli-
sia ympadristdssd, jossa palvelevat johtajat kannustavat ja palvelevat muita terveydenhuollon
tarjoajia saavuttamaan tavoitteensa, mika puolestaan parantaa turvallisuutta, tuloksia, pal-
velua ja tehokkuutta ja koko terveydenhuoltojarjestelmada. Yhdistamalla terveydenhuollon
sidosryhmat palvelemaan potilaita ja toisiaan, luodaan kestavampi terveydenhuoltojarjes-
telma, joka tarjoaa paremman korkealaatuisen hoidon arvoyhtdlon ja alhaisemmat kustan-
nukset. (Trastek, Hamilton & Niles 2014, 374-380.) Eettisen kdyttdytymisen vahvistamista ja
tukemista voidaan toteuttaa esimerkilla johtamisen kautta, mika on oleellinen johtajan teh-
tava (Menzel 2001, 303). Esimerkilla johtamisen voisi asettaa julkisen johtamisen eettiseksi
toimintaperiaatteeksi (Dobel 2005). Silla tarkoitetaan edelldakavijoita eettisissa toimintata-
voissa pitdytymisessad seka tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden hyédyntamista vuoro-
vaikutuksessa ja osaamisen kehittdmisessa (Lahdesmaki 2011, 80). Eettisen johtamisen voi-
daan ndhda olevan paras takuu eettisten toimintakdytdantdjen juurruttamiseen. Esimerkilla
johtaminen luo eettisistda ohjauksista aitoja ja uskottavia, jolloin henkil6ston on helppo ottaa
niista mallia. (Six & Huberts 2008, 66-68.) Tuloksellisen johtajuuden ydin on tavoitteissa,
jotka ovat selkeitd, vastavuoroisesti luottamuksellisia seka rehellisia (Drucker 2002, 57).
Eettiseen johtamiseen sisdltyykin vahvasti luottamuksen vahvistaminen (Virtanen & Stenvall
2009, 33-35). Tarkemmin tarkasteltuna johtajan tydna on muun muassa asiaintilan arvi-
ointi, toiminnan suunnittelu ja organisointi, henkil6stdasiat, vastuu, johtaminen seka erilais-
ten haastavien tilanteiden selvittely. Kaikki edellda mainitut asiat sisdltavat erilaisia eettisia
kysymyksia. (Lehto & Blomster 2000, 161- 181.)

Johtajalla on aina oma henkilékohtainen arvomaailmansa, mika vdajaamatta vaikuttaa johta-
jan johtamistyyliin (Ikola- Norrbacka 2011b, 93). Ikola-Norrbacka loi vaitoskirjassaan (2010,
169- 170) lahtokohdat johtamisen etiikan mallille. Kyseisella mallilla johtaja voi kehittaa it-
seddn, esimies-alaissuhteitaan ja tyoyhteisdn tai organisaation toiminnan eettisyyttad. Ikola-
Norrbackan johtamisen etiikan osa- alueiden ulottuvuudet ovat: tyoyhteison toimivuuden
arvot, esimiehisyys ja yhteistyo, esimiestydn kehittaminen, joustavuus kdytannon esimies-
tyossd, esimiestyon uudistamisen piirteet, asiakasnakokulma, vaikuttavuus ja laatu esimies-
tyon osana, tehokkuusarvot sekd esimiestyon kaytannon vaatimukset. TyOyhteisdn toimi-
vuuden arvot ja tehokkuusarvot sisdltavat esimerkiksi samoja ulottuvuuksia, jotka ovat: laa-

dukkaan toiminnan varmistaminen ja hoidon laadukkuus. Arvoja voidaan kayttaa yhdistavan
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vision luomiseen ja vdlittdmiseen, strategisten paatosten tekemiseen, uusien johtajien kou-
luttamiseen ja kehittdmiseen, organisaation kulttuurin ja ilmapiirin luomiseen ja hallitsemi-
seen sekd organisaation eettisen koodin ja arvojdrjestelmdn luomiseen (Grojean, Resick,
Dickson & Smith 2004, 233).

Julkisen johtamisen eettisyyteen liittyy olennaisesti tekniikan vaikutus elinkeinoelamaan ja
tuottoisuuteen, julkisen talouden ahdistuneisuus ja suuret organisaatiomuutokset (Salminen
2016, Il). Talouden ja tekniikan edistyminen ovat vaikuttaneet asioihin siten, etta niistd on
tullut vaikeaselkoisempia ja vaikeammin hallittavia. Etiikan kysymykset ovat erilaisessa
osassa verrattuna aikaisempaan ja eettisyys nousee vahvasti julkisuudessa keskustelun ai-
heeksi. Kaikki tama on johtanut siihen, ettd tdaytyy laittaa rajoja asioille, joita ei ennen ole
ollut automaattisesti olemassakaan. (Ikola- norrbacka 2010, 7.) Yksilot, vdesto ja yhteis-
kunta joutuvat tekemaan valintoja, joiden seurauksista ei voida olla varmoja ja jollaisia ei
olla ennen jouduttu tekemdan. Uusissa tilanteissa ja toimintaymparistdissa entiset eettiset
koodit eivdt toimi samalla tavalla kuin ennen. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 8.) Eettinen
keskustelu on lisddantynyt, koska ihminen tekee nykyaikana monia asioita, joita ei muutama
vuosikymmen sitten voitu kuvitellakaan mahdolliseksi. Esimerkiksi elaman keinotekoinen
synnyttaminen on esimerkkina terveydenhuollon teknisesta kehityksestd, jonka ihmiskunta
on saavuttanut. (Raikka 2002, 84-85.) Kaikki edellda mainitut asiat lisadvat etiikan ja eetti-

syyden tdrkeyttd terveydenhuollossa (Ryyndanen & Myllykangas 2000, 8).

YIlda mainittuihin perusteluihin pohjautuen terveydenhuolto tormaa muutoksiin koskien
priorisointia seka talouden ja terveyden vadlisen yhteyden tdsmentymistad. Ja eettiset kysy-
mykset kasvavat entistda olennaisimmiksi. (Andreu, Johnson & Beard 2009, 19.) Julkishallin-
non ammattilaiset eldavat eettisten ja epdeettisten todellisuuksien kanssa paivasta toiseen ja
etiikka on valttamaton tavoite loppuun asti. Hyvin ymmartdvat julkiset johtajat ja pdattdjat
eivat voi olettaa, ettd tehokas julkinen politiikka ja organisaatiot ovat saavutettavissa eetti-
sessad tyhjiossa. (Menzel 2001, 357.) Hyotyodotukset, jotka ovat liian suoraviivaisia hdivyttaa

etiikan tarkoituksen ja ytimen (Ladhdesmaki 2011, 80).
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2.2 Terveydenhuollon taloudelliset arvot

2.2.1 Terveydenhuollon taloudellisten arvojen maarittelya

Tirronen (2020) on tutkinut vaitdskirjassaan tulosperusteista palvelujen jarjestamista julki-
sella sektorilla. Han toteaa tutkimuksessaan muun muassa, ettd tulosperusteisen palvelujen
jarjestamisen suuri haaste on tuloksellisuuden mittaaminen. Tulosperusteinen hankinta te-
kee mahdolliseksi suoriteperusteista hankintaan verrattuna paremmin innovaatiot seka tu-
losperusteisessa hankinnassa on mahdollista hankkia kuntalaisten arvoja osaksi julkisia pal-
veluja. Tata kautta julkisilla palveluilla voidaan havaita olevan julkista hyotya. (Tirronen
2020, 64.) Tuloksellisuus kasitteena viittaa kokonaisonnistumiseen, organisaation eli palve-
lujen jarjestdjan laadullisiin ja maarallisiin tavoitteisiin, ja se pitda sisallaan vaikuttavuuden
kdsitteen (Holzer & Kloby 2005, 517- 520). Tuloksellisuus on moniulotteinen ja tuottavuutta
laajempi kasite. Tuottavuudella tarkoitetaan julkisissa palveluorganisaatioissa tuotettujen
palvelujen ja kdytettyjen panosten valistd suhdetta. Julkisen sektorin palveluista puuttuu
lopputuotteiden hintatietoa, joten niiden palveluiden arvoa ei voida mitata yksityisen sekto-
rin tapaan. Tuottavuudella on julkisella sektorilla kaksi vastinetta: palvelusuoritteiden suhde
panoksiin ja suoritteilla aikaansaatavien vaikutusten suhde panoksiin. (Kangasharju 2008,
7.)

Tuloksellisuutta tarkastellessa katsotaan organisaation kokonaisonnistumista tai -menes-
tystd. Tarkasteltavina kohteina on tdlloin organisaation tuottavuus, laatu, vaikuttavuus ja
henkiloston kehitys. (Tirronen, Hakari & Stenvall 2014, 453.) Tuloksellisuus julkisella sekto-
rilla tarkoittaa tarpeisiin vastaamista laadukkaasti seka kustannusvaikuttavasti. Tarvenako-
kulmasta tarkasteltaessa palvelut ovat tuloksellisia ja laadukkaita, mikali ne suunnataan eni-
ten palveluja tarvitseville. (Kangasharju 2008, 28.) Tuloksellisuuteen sisaltyy vahvasti ajatus
siitd, ettd luodaan tavoitteet, joihin pyritddn ja joille asetetaan mittarit, joilla pystytadn seu-
raamaan tavoitteiden saavuttamista. Toiminta on tuloksellista, mikali padstdadn tavoitteisiin
tai lahelle niitd. Tuottavuus voidaankin nahda osana tuloksellisuutta. (Tirronen 2020, 24-
25.)

Tehokkuusarvot tarkoittavat tuloksellisuuteen pyrkimista, kilpailukykyisyyden parantamista,
palveluperiaatteen korostamista ja laadukkaan toiminnan varmistamista. Tehokkuusarvot

pitdvat sisallaan kovempien arvojen lisdaksi palveluperiaatteen ja laadun. (Ikola- Norrbacka
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2011a, 19-22.) Kovaan arvoytimeen sisdltyvat oikeusvaltioon ja perinteiseen virkamiestyo-
hon liitetyt arvot. Nama kovat arvot ovat: oikeudenmukaisuus, laillisuus, objektiivisuus, ta-
sapuolisuus ja rehellisyys. (Viinamaki 2008, 108-109.) Julkisenkin sektorin toiminnassa tu-
loksellisuuteen pyrkimisen tulee olla tienviittana. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus odottaa
rahoilleen vastinetta. Julkisella puolella verorahojen kayttamisen taytyy olla tehokasta. Re-
surssien tuhlaus tai vaarinkdyttd on hallinnollista korruptiota tai epdeettista toimintaa.
Osana laadukkaan toiminnan vahvistamista palveluperiaatteen pitdaa korostua. Tehokkuusar-
voilla ei eettisessa nakokulmassa tarkoiteta vain organisaation saavuttamaa voittomarginaa-
lia. Tehokkuusarvot painottavat toiminnan vastuullisuutta suhteessa asiakkaisiin ja organi-
saation jaseniin. Tehokkuusarvot pitdisi nahda osana organisaation toimintakulttuuria. Niita
ei pida kasittad laadun ja vaikuttavuuden uhkana vaan mahdollistajana. Se, miten tehok-
kuusarvot kasitetddan organisaatiossa, riippuu oleellisesti organisaatiokulttuurista ja siita,
miten organisaatiossa on panostettu koulutukseen, erityisesti johtamiskoulutukseen. Johta-
miskoulutuksen lisaksi on panostettava siihen, etta alaisetkin ymmartavat sen, mita eri arvot
merkitsevdat oman toiminnan kannalta. (Ikola- Norrbacka 2011a, 21-22.) Terveydenhuol-
lossa parhaan tuloksen saavuttamiseksi on kiinnitettava huomiota tuottavuuden parantami-

seen seka tarpeiden priorisointiin, eli vaikuttavuuteen (Hanninen 2006, 18).

Tassa tutkielmassa terveydenhuollon taloudellisilla arvoilla tarkoitetaan Ikola- Norrbackan
(2011b, 19-22) tehokkuusarvojen seka Tirrosen, Hakarin ja Stenvallin (2014, 453) tuloksel-
lisuuskasitteen mukaisia maaritelmia, koska ne huomioivat palvelujen laadun ja vaikutta-

vuuden sekd henkiloston kokonaisonnistumisen kautta.

2.2.2 Terveydenhuollon taloudellisten arvojen ja oikeudenmukaisuuden vilinen yh-

teys

Taloudellisen ajattelun olennaisimpana nikemyksenaon, etta markkinat pystyvit kohdenta-
maan talouden voimavarat koko yhteiskunnan osalta tehokkaalla tavalla (Suoniemi, Tanni-
nen & Tuomala, 2003, 32). Taloustieteen klassisessa Musgraven (1989) jaottelussa julkisen
sektorin merkittdvampia tehtédvia ovat talouden resurssien tarkoituksenmukainen ja oikeu-
denmukainen kohdentaminen, tulojen uudelleenjako ja talouden vakauden turvaaminen
(Musgrave & Musgrave 1989, 6; Musgrave 1997, 67). Terveystaloustieteessd oikeudenmu-
kaisuudella ymmarretddn, ettd samassa tilanteessa olevia henkildita taytyy kohdella samalla

tavalla. Esimerkkind voidaan sanoa, etta jos jonkinlainen ongelma vaarantaa ihmisen ter-
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veyttd, tulisi hanelld olla samanlaiset mahdollisuudet palveluun, oli han Savonlinnasta tai Es-
poosta. Samaan aikaan kun terveydenhuollon palveluja jarjestetdaan, tulisi palvelujen tuotan-
non olla tuottavaa ja tehokasta, jotta samalla resurssimadaralld esimerkiksi tydvoimalla tai
laitteilla saataisiin aikaan mahdollisimman paljon palveluta ja tata kautta terveyttd ja hyvin-
vointia. Seka oikeudenmukaisuus, ettd tehokkuus ovat olennaisia palvelujarjestelman onnis-

tuneen toiminnan standardeja. (Valtonen 2018, 72-73.)

Terveydenhuollon oikeudenmukaisuutta koskevat kysymykset voidaan jakaa Hannisen
(2006) mukaan neljaan ryhmaan. Ensimmaisena voidaan kysyd, miten tapa, jolla terveyden-
huollon palveluja tuotetaan, edistad oikeudenmukaisuutta. Oikeudenmukaisuuden kannalta
on ansiokasta ja hyddyllista mita tuottavammin ja kustannustehokkaammin palvelut tuote-
taan. Toisena voidaan kysya, miten se, kuka terveydenhuollon palvelut jakavat, vaikuttaa oi-
keudenmukaisuuteen. Tasa-arvoon pyrkiva terveyspalvelujen jako edistdd oikeudenmukai-
suutta. Kolmantena voidaan kysyd, miten se, mitd ja mihin hintaan terveyden ylldapitamisen
palveluja ja valineitd vaihdetaan vastikkeita vastaan, edistdd oikeudenmukaisuutta. Koh-
tuutta kunnioittavat vastikkeellistamisen kaytdannot edistavat oikeudenmukaisuutta. Neljan-
tend voidaan kysya, miten se, millaisia terveyteen liittyvia tarpeita tyydytetdan, edistaa oi-
keudenmukaisuutta. Ihmisten perustarpeita tyydyttava laadukas ja vaikuttava terveyden-
huolto, joka huomioi kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien terveyteen liittyvat tarpeet,

edistdaa oikeudenmukaisuutta. (Hanninen 2006, 16.)

Julkisen sektorin organisaatiorakenteita uudistetaan perinteisesti tavoitellen laadun, tehok-
kuuden ja tuottavuuden parantamista. Tahan liittyy New Public Management -koulukunta
(NPM), jonka avulla halutaan parantaa organisaation suoritteita, aikaansaannoksia ja kilpai-
lukykya. (Salminen & Ikola-Norrbacka 2009, 2-3; Pollitt 1986, 157.) NPM antaa neuvoja kos-
kien sita, millaista julkisjohtamisen tulisi olla, jotta johtaminen olisi mahdollisimman me-
nestyksellistda. Uskotaan, ettd parempi johtaminen on ratkaisu julkisen sektorin tehokkuu-
den ja vaikuttavuuden maksimointiin. NPM on aikaan saanut jo aiemmin tdssa tutkielmassa
mainitun kolmen E:n kasitteiston (efficiency, economy, effectiveness). (Pollitt 1986, 157-
160.) NPM on kohdannut kriittisyytta tehokkuuden korostamisesta johtamisen inhimillisyy-
den ulottuvuuden varjolla ja laiminlyonnilla. Eettinen johtaminen on tdrkedssa yhteydessa
tyohyvinvointiin ja tuottavuuteen. Tyohyvinvointikysymykset eivat ratkea pelkdstddn eetti-
selld johtamisella, mutta se on yksi tarkea osa sitd. (Six & Huberts 2008, 66-68.) "Markki-

naistamisajattelun” on pelatty vaikuttavan julkisen toiminnan vaikuttavuuteen, vdeston tasa-
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arvoisuuteen ja virkamiesten ja johtajien toiminnan eettisyyteen heikentavasti. NPM- koulu-
kunnan on ajateltu jopa johtavan epdeettiseen kayttaytymiseen. (Maesschalck 2004, 466-
467.) Henkildsto- ja ldhijohtamisen taidot ovat tdrkeitd tuloksellisen toiminnan aikaansaa-
misessa. NPM: n painottuminen tuloksellisuuden johtamiseen saattoi viestia sitd, ettd aino-
astaan tulokset, jotka ovat mitattavissa ovat tarkeita. Mybhemmin on kasitetty, ettd tyonte-
kijat, jotka ovat hyvinvoivia, ovat tehokkaita. Tuottavuuden ei pitdisi olla ainoa johtamisen
perusta, edellytys ja arviointikriteeri. (Ingraham, Selden & Moynihan 2000, 54-56.) NPM on
ollut yhtena tekijana terveydenhuollon hallinnon muuttumiseen, mika on vaikuttanut tervey-
denhuollon arvoihin (Ghere 2005, 4). NPM on omannut merkittavan roolin suomalaisessa
julkishallinnon uudistamisessa 1980 - ja 1990 luvuilla (Lahdesmaki 2011, 75). Etiikka johta-
misen osana onkin noussut uudestaan keskusteluun 2000- luvulla, jolloin yksityiset ja julki-
set arvot ovat paddtyneet laajalti kosketuksiin toistensa kanssa muun muassa NPM:n mydéta
(Lahdesmaki 2003, 9). NPM on ilmiona hallinnon uudistamisessa edelleen vaikuttamassa,

mutta se on saanut uusia painopisteitd (Christensen & Laegreid 2007, 1-2).

Hallintamallina uusi hallinto ja johtaminen (New Governance) on korvannut vanhan hallinto-
mallin ensinndkin sen ajantasaisilla kaytannoilla ja kyvylla vastata jarjestelman julkisiin vaa-
timuksiin, ja toiseksi alhaalta ylospdin suuntautuvilla hallintokaytanngilla (Salminen 2008,
1243). Peters on todennut, ettd uusi hallinto ja johtaminen on perinteisen hallinnon ja uu-
den julkisen hallinnon (NPM) vdlinen kolmas kehityssuunta (Peters 2003, 7). Uuden hallin-
non normatiivinen nakékulma viittaa julkishallinnon etiikkaan, hyvdaan hallintoon ja sen omi-
naisuuksiin. Tarkeimmat havainnot osoittavat, etta uusi hallintotapa on vihemman hierark-
kinen, joustavampi ja verkottuneempi kuin "vanha" malli. Se koostuu uusista demokraattisen
hallinnon ja aktiivisen kansalaisuuden muodoista, mukaan lukien yhteiset arvot ja hyva hal-
lintotapa. Palvelujen tarjonta maaritellaan uudelleen valtion, kuntien seka yksityisen ja kol-

mannen sektorin toimijoiden vuorovaikutuksessa. (Salminen 2008, 1242-1243.)

Palvelujen jarjestamisesta oleellista on, ettd pystytdan jarjestamdan palveluita, joille on ky-
syntda eli tarve. Julkisia palveluja tarkasteltaessa ilmenee haaste, ettd vdaeston palvelutarpeet
ovat rajattomat ja palvelujen jarjestamiseen kadytettavissa olevat varat rajalliset. Verovaroin
ja asiakasmaksuin rahoitettuihin Julkisiin palveluihin liittyykin siten poliittinen pdaatéksen-
teko muun muassa lainsaadannoén ja palveluun paasemisen kriteerien kautta. (Stenvall & Vir-
tanen 2012, 46-49 ja 57-58.) Poliittisessa pddtoksenteossa on asetettu terveydenhuollolle

erilaisia tavoitteita. Kaksi yleista tavoitetta on, etta terveydenhuollon tuottamien palveluiden
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tulisi olla tehokkaita seka oikeudenmukaisia. Terveydenhuollon pitdisi olla tuottavaa eli ter-
veydenhuollon pitdisi tuottaa kaytdssa olevilla resursseilla runsaasti palveluja. Terveyden-
huollossa tama ei yksistaan riitd vaan, tuotetuilla palveluilla pitdisi saavuttaa myonteisia hy-
vinvointi- ja terveyspalveluita eli palveluiden pitdisi olla vaikuttavia. Palvelujen katsotaan
olevan tehokkaita, kun palvelujen tuotanto on tuottavaa seka vaikuttavaa. Julkisen tervey-
denhuollon johtamisen ja pdaatoksenteon edellytyksena taloudellisuuden nakékulmasta ei
ole sadstdjen aikaansaanti tai voiton tuottaminen, mutta oleellista on, etta resurssit kdyte-
tadn tehokkaasti. (Valtonen 2018, 73 ja 78.)

Terveydenhuoltopalvelujen kysynndn kasvaminen ja kysynnan perusolemuksen muuttumi-
nen haastavat perinteiset toimintatottumukset. Kaikki yllamainitut muutokset yhdessa luo-
vat terveydenhuoltopalveluiden kustannusten kasvupainetta ja ovat samalla asettaneet ter-
veydenhuollon rahoituksen ja terveydenhuollon palvelujen uudistamisen kaikkien pohjois-
maiden julkisen talouden ja hyvinvointivaltioiden pitkdaikaisen kehityksen maaranpaaksi.
Terveydenhuollossa tulevaisuuden ndakdkulmasta tarkeimmaksi painopisteeksi nousee, kye-
tadnko reagoimaan kysynnan kasvuun ja vdeston odotus- ja vaatimustason nousuun. Ter-
veydenhuolto palveluiden tuottamisen ndkdkulmasta oleellisia haasteita tulevaisuudessa
ovat palvelujen rahoitus, vastuunjako paikallisen ja valtiollisten tasojen, julkisen ja yksityi-
sen sektorin kesken. Ja ndiden lisdaksi osaavan tyovoiman turvaaminen. (Willberg & Valtonen
2007, 11- 12))

Tyypillisesti henkiléstokustannukset muodostavat suurimman osan julkisten terveyspalvelu-
jen menoista. Pieni prosenttiosuus resursseista kdytettiin koulutukseen tai ammatilliseen
kehittamiseen ja suuri osa investoitiin padomainvestointeihin, jotka liittyivat esimerkiksi laa-
jaan julkisen terveydenhuollon terveyslaboratorioiden verkostoon. (Rechel 2018, 73.) Tay-
dellista terveydenhuoltojdrjestelmad ei missdan ole olemassa. Samalla ei ole mahdollista
taysin ohjailla terveydenhuoltojdrjestelman kysyntaa ja tarvetta. Vdesto tekee padtoksia, joi-
hin julkisella vallalla ei ole mahdollisuutta eika tarvetta koskea, mutta joiden seuraukset
kuitenkin vaikuttavat julkisen vallan toiminnassa. (Willberg & Valtonen 2007, 11- 12.) Ter-
veydenhuollon jarjestelman ja palvelujen tuottavuus ja kustannustehokkuus ovat tarkeita
kysymyksia ja tutkimuksen kohteita oikeudenmukaisuudenkin ndakékulmasta. On selvaa,
ettd mitd enemman ja parempia palveluja pystytadn samalla panoksella tuottamaan, sita

useampien henkildiden tarpeista pystytdadn huolehtimaan. (Hanninen 2006, 20.)
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2.3 Terveydenhuollon paatoksenteon ydin

Poliittisen toiminnan ja johtamisen ydin on pdatoksenteko. Paatoksentekoon kuuluu valinto-
jen tekeminen seka faktatiedon ja arvojen yhteensovittaminen. (Lammintakanen & Rissanen
2018, 47.) Organisaatio on pdatdoksentekoa. Padtoksenteko madrittda mita organisaatio te-
kee ja jattad tekemattda. Organisaation tulokset ja saavutukset ovat padtoksenteon seurauk-
sia. (Harisalo 2008, 145.) Hallinnollisen paatoksenteon ja valintatilanteen voidaan katsoa
olevan kompleksinen prosessi, silla siihen yhdistetdan se, etta ratkaisutoiminnassa huomi-
oidaan tosiasiat ja arvot, padtoksen seurauksia pohditaan valintatilanteessa seka organisaa-
tion ympadristossa tapahtuvia muutoksia tutkitaan valinnan seurauksena. Organisaatioiden
paatoksenteossa on rakenteellisia ulottuvuuksia. Rakenteellisten kysymysten voidaan katsoa
olevan paatoksenteon yhteiskuntapoliittisessa luonteessa. Eli voidaan pohtia sitda, mitda on
valtiollinen, kunnallinen ja kansantaloudellinen paatoksenteko. Voidaan pohtia lisaksi sita,
millaista padtoksentekoa liittyy esimerkiksi yhteiskunta- ja talouspoliittisiin ohjelmiin, lain-
saadantoon. (Salminen 1993, 79-81.)

Paatoksentekoa ajatellen suurten organisaatioiden hallinta on vaikeaa, silla tehdyt paatokset
tuovat mukanaan uusia padtoksid ja samalla padtostarpeita. Suurten organisaatioiden pda-
tokset ovat monesti keskendan ristiriitaisia ja eri suuntiin vievid. Organisaatioiden paatok-
senteossa otetaan osaa ratkaisuihin eri vaiheiden yhteisvaikutusten kautta. Ndita vaiheita
ovat suunnittelu ja valmistelu, varsinainen paatdksenteko, taytantdéonpano seka valvonta ja
seuranta. Hallinnollinen paatoksenteko vaatii aikaa padatoksenteon suunnitteluvaiheelle, ja
sen tehtdvana on luoda tietoa padtoksentekijoille. Padatoksenteon suunnittelu voidaan nahda
joko tavoiteperusteisena eli rationaalisuutta painottavana suunnitteluna, tai keinoperustei-
sena eli inkrementaalisuutta painottavana suunnitteluna. Huomioidaan lisdksi se, ettd suun-
nittelu voidaan nahda organisaation suunnitteluna, jolloin rakenteelliset kysymykset ovat
pdadamaarien, tavoitteiden, tehtdvien seka yksikkdjen suunnittelua. (Salminen 1993, 79-81.)

Dubnickin ja O Kellyn (2005, 139) mukaan vaativimmat eettiset ongelmat julkishallinnossa
kasittelevat kadsityksid sopivasta ja asianmukaisesta kdyttdytymisestd. Kyseinen ongelma on
erityisesti olemassa julkisen sektorin paatoksenteossa, missa merkittavassa roolissa on vas-
tuullisuus. Yhteison ja vdaeston parhaaksi toimiminen taytyy aina olla virkamiehen ja tervey-
denhuollon johtajan tavoitteena. Hallinnon, johtamisen ja julkisen palvelun nakékohdasta
olennaisin kohtuudenmukaisin kysymys on menettelyihin ja toimintatapoihin sisaltyva pro-
seduraalinen oikeudenmukaisuus (Rawls 1971, 5-15). Leventhal (1980, 40-41) muodosta-
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nut ja hdanen saantonsa koskien proseduraalista oikeudenmukaisuutta ovat: saannén muut-
tumattomuus ja samanlainen kayttaminen, objektiivisuuden ja suosinnan estamisen saanto,
selvyys, parannus ja korjaavuus sekd pddttamisen puolueettoman edustavuuden saanto ja

eettismoraalisen toiminnan sdanto.

Terveydenhuollon resursseihin liittyvadt ratkaisut viedaadn lapi vaikeaselkoisten poliittishallin-
nollisten, oikeudellisten ja kliinishoidollisten padtésprosessien kautta. Talloin padtoksia ei
saateta loppuun vain tehokkuuskriteerin perusteella, vaan muita olennaisia tekijoita ovat
esimerkiksi palvelun kaytettavyyden oikeudenmukaisuus ja kansalaisten turvallisuus. (Kin-
nunen & Vuori 2007, 198.) Kaikki sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttavat padatokset ovat
aina kytkoksissa koko yhteiskuntaan ja tdata kautta ne vaikuttavat yksittdisiin ihmisiin ja hei-
dan elamdansa. Jotta vahenevia voimavaroja ja resursseja pystyttdisiin kayttamaan jarkevalla
tavalla, taytyy terveydenhuollossa tehtaville padatoksille aina olla vahvat perusteet. (Valimaki
2014, 330; Valtonen 2018, 72.) Aina ei ole tunnistettavissa kaikille hyvaa ratkaisua, ja tal-
[6in ratkaisujen perustelut muodostuvat entista tarkeammiksi. Talloin paddytdaan tasapainoi-
lemaan sen suhteen mika ja keiden osalta ratkaisu on riittavan hyva. Keskeista talldin on,
mihin kyseisissa ratkaisuissa eettisesti nojataan. (Manning 1997, 225-227.) Tama johtaa sii-
hen, ettd terveydenhuollon johtajan taytyy ymmartda taysin milla perusteella paatoksia teh-
daan (vdlimadki 2014, 330; Valtonen 2018, 72). Terveydenhuollossa joudutaankin jatkuvasti
tekemadadn eettisesti vaativia padtoksid. Tama on osa ladketieteen ja terveydenhuollon luon-
netta, koska terveydenhuollossa toimitaan elaman ja kuoleman kysymysten darella. (Saarni
2010, 17.) Eettiset kysymykset ovat joko kirjoittamattomasti tai nimenomaisesti mukana
kaikissa paatdoksentekotilanteissa. Etiikka ohjaa ja tiedottaa valintoja, jotka johtajat tekevat.
(Northouse 2021, 307.) Terveydenhuollon priorisoinnista vastaavilla johtajilla tulisi olla tie-
toa tarpeeksi ja kaiken kattavasti terveyden, hallinnon ja talouden toiminnoista (Ikola- Norr-
backa 2010, 106-107). Johtajan valintoihin vaikuttaa johtajan oma moraalinen kehitys
(Northouse 2021, 307).

Herbert. A. Simonin padtoksentekoteoria on hallintotieteessd padtoksenteon perusteoria ja
sitd on hyodynnetty muutoinkin hallintotoiminnan eri alueilla (Salminen 1993, 82). Valitsin
tutkielmaani Simonin paatoksentekoteorian, koska paatoksentekoteoriaa voidaan harjoittaa
paitsi poliittisen talouden perustan rakentamiseksi seka itsessadn kiinnostavien ilmididen
ymmartamiseksi ja selittdamiseksi (Simon 1979b, 498). Simonin padatdksentekoteoria on
kayttaytymisperustainen, joka korostaa padtoksentekijan kayttaytymista paatoksentekoti-

lanteessa (Simon 1979a, 47). Simon painottaa, etta johtaminen on tarkemmin ottaen sita,
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ettd kdytannon tilanteissa taytyy valita kussakin tilanteessa tarjolla olevista rajallisista mah-
dollisuuksista, kuin sita, etta tarkasti laskelmoidaan parhaan saavutettavissa olevan vaihto-
ehdon saavuttamiseksi. Simon tarkoittaa rajoittuneella rationaalisuudella ihmisen paatok-
senteon ja valinnan rajoittuneisuutta. (Seeck 2012, 176- 177.)

Simonin hallinnollinen paatoksenteko jaetaan seuraavasti: Tilanteen ja ympadriston havain-
nointi ja kdsittaminen paatdksentekoa varten ("intelligence”), jossa organisaation johto tutkii
taloudelliset, poliittiset, sosiaaliset taustatekijdt, jotka vaikuttavat paatoksentekoa koskeviin
ehtoihin. Toimintavaihtoehtojen pohtiminen ("design”), johon liittyy toimintamallien etsinta,
kehittaminen ja analysointi. Valinta toimintavaihtoehtojen valilla ("choice”). Valinta tehdaan
kdytettdvissa olevien ratkaisuvaihtoehtojen valilla. Tassa vaiheessa ollaan tilanteessa, jossa
on vastattu kysymyksiin: mika on ongelma, mitka ovat vaihtoehdot ja mika vaihtoehto on
paras. Tehtyjen pdatdsten evaluointi ("review”), johon liittyy paatoksenteon toimeenpanon
tarkastelu. (Simon 1979a, 45-53.) Hallinnon paatoksenteossa Simon painottaa rationaali-
suutta, tehokkuutta ja paatoksentekosuorituksen maksimointia. Hallinnon paatoksentekija
on "administrative man”- mallin mukainen tekija, ja jossa rationaalisuus on rajoittunutta.
(Simon 1979a, 45-46; Salminen 1993, 83.) Simonin mukaan jarkevasta padtoksenteosta
voidaan oppia paljon ottamalla alussa huomioon organismin kapasiteetin ja monimutkai-
suuden rajoitukset ja ottamalla huomioon, ettd ymparistot, joihin sen on sopeuduttava, on
ominaisuuksia, jotka mahdollistavat sen valintamekanismien yksinkertaistamisen edelleen
(Simon 1956, 129).

Simonin rationaalisen kayttaytymisen malli edellyttaa joitain tai kaikkia seuraavista elemen-
teistd: 1. joukko kayttaytymisvaihtoehtoja (valinta- tai padatosvaihtoehdot). Matemaattisessa
mallissa ndma voidaan esittad pistejoukkona. 2. kayttaytymisvaihtoehtojen osajoukko, jonka
organismi "harkitsee" tai "havaitsee". Eli organismi voi tehda valintansa joukossa vaihtoeh-
toja rajoitetummin kuin koko sen objektiivisesti kdytettdvissa oleva alue. 3. mahdolliset tu-
levaisuuden tilanteet tai valintatulokset ja 4. "takaisinmaksutoiminto”, joka edustaa "arvoa"
tai "hyodyllisyyttd", jonka organismi asettaa kullekin mahdolliselle valinnalle. Maksua voi
edustaa todellinen funktio. (Simon 1953, 177.) Rajoittunut rationaalisuus selitetdan esimer-
kiksi: paatoksentekijoiden tiedoilla, jotka ovat rajallisia. On katsottu, ettei paatdksentekija
tieda riittavan laajasti riittdvan monelta alalta, kuten esimerkiksi paatoksentekijan lasken-
nalliset taidot voivat olla rajalliset; paatoksenteon seurauksilla. Ndita paatoksenteon seu-

rauksia on vaikea arvottaa tarpeeksi laajasti. Hallinnolle on tyypillista lahtétilanne, joka on
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hankala ja monimutkainen, ja tdllainen lahtotilanne vie herkasti vaikeasti ennakoitaviin lop-
putuloksiin seka padtoksenteon vaihtoehtojen rajallisella maaralla. Voidaan sanoa, ettd vain
osa paatosvaihtoehdoista tulee paatoksentekijan mieleen. Toisin sanoen tama johtaa siihen,
ettd suuresti tilanteesta poikkeavat ratkaisuvaihtoehdot jaavat herkasti huomaamatta tai sit-
ten ne ovat poliittis- hallinnollisessa jarjestelmdssa epdrealistisia saada toteutettua poliitti-
sesti. (Salminen 1993, 84.)

Johtamistieteessa kehittynyt teoreettinen kokonaisuus jakaa kuvaavan paatoksentekoteorian
teoriajoukon kanssa keskeisen huolen padtoksentekotavoista eikd pelkdstdaan paatoksen tu-
loksista. Simonin mukaan paatoksentekoteoriat ovat teorioita siitd, miten paattaa, eika teo-
rioita siitd, mitda paattdad. (Simon 1979b, 498.) Simon painottaa organisaatioiden toimimisen
tehokkuutta ja keinoja, joilla maksimaalinen tehokkuus aikaansaadaan. Eettisyyteen Simon
ottaa kantaa: ”jotta eettiset vadittamat olisivat kayttokelpoisia rationaalisessa paatoksente-
0ssa, tdytyy a. organisaation tavoitteina pidettdvien arvojen olla niin konkreettisia, etta nii-
den toteutumisen aste kaikissa tilanteissa voidaan todeta, ja b. on voitava tehda paatelmia
tiettyjen toimenpiteiden todennadkoisestad vaikutuksesta ndiden tavoitteiden toteutumiseen.”
(Simon 1979a, 89.) Voidaan olettaa muun muassa, ettd eettisyyden ja eettisten elementtien
tarkeys kasvaa, mitda enemman epdavarmuus korostuu. Kun epavarmuus kasvaa, sitd vahem-
man padtoksentekijoilla on yleensa kaytettdvissa faktatietoja paatoksen perusteluista, syista
ja seurauksista. Usein padtoksentekotilanteissa arvojen ja eettisten periaatteiden rooli kas-
vaakin, koska ne koetaan padtoksentekoa tukevana elementtina faktatietojen lisaksi. (Viina-
maki 2017, 6.)

2.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Kuviossa 1 on esitetty syklikuviona teoreettinen viitekehykseni. Kuvio 1 kuvaa tutkielmani
kasitteiden valista vuorovaikutusta ja synteesid. Ylimpana kuviossa on eettinen johtaminen,
koska se on tutkielma paadkasite ja vahvin osa-alue. Brownin, Trevinon & Harrisonin (2005,
117-119) mukaan eettiselld johtamisella osoitetaan ja edistetadn normatiivisen kayttaytymi-
sen toimintatapoja kommunikaation ja pddatoksenteon kautta. Eettisyys korostuu tilanteessa,
joissa paadtoksen teon ratkaisuihin ei ole olemassa kaikille "hyvda” ratkaisua. Talloin joudu-
taan paatdoksenteon ratkaisut perustelemaan eettisyydelld. Eettinen johtaminen pystytdan
juurruttamaan organisaatioihin esimerkilla johtamalla seka luomalla eettisen ilmapiirin or-

ganisaatioon. lkola- Norrbackan (2011, 19) luomien tehokkuusarvojen mukaan terveyden-
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huollon taloudellisilla arvoilla pyritdaan suhteessa eettisyyteen palveluperiaatteen korostami-
seen seka laadukkaan toiminnan varmistamiseen. Eettisen toiminnan onkin nahty olevan te-
hokasta ja tuloksellista seka tuloksellisuus on ajateltu olevan eettistd, koska Suomessa jul-
kinen terveydenhuolto rahoitetaan pddosin verorahoilla. Silloin on tarkedaa miettia kuinka ra-
hat kaytetddn julkisten palvelujen tuotannossa. Lopulta nama kaksi yhdistyvat koukeroisen
matkan jalkeen paatoksenteon kautta. Kuvio on koukeroinen, koska terveydenhuollossa on
eri tilanteita, missa ndma kaksi puolta, eettisyys ja taloudellisuus, painottuvat eri tavoin ja
eri painotuksin. Paatoksenteko on johtamisen ydintehtdva ja padtoksenteolla joudutaan te-
kemaan terveydenhuollossa valintoja, joissa puntaroidaan arvojen ja tiedon kanssa yrittaen

yhteen sovittaa nditd kahta. Lopulta paatdksenteon ratkaisut ovat organisaation tuloksia.

Esimerkilla johtaminen
ja eettisen ilmapiirin
luominen

Eettinen

johtaminen Pdatoksenteon ratkai-

sujen perustelut

"On eettista olla tehokas
ja on tehokasta toimia .
eettisesti oikein” Taloudelliset

arvot

Palveluperiaatteen koros-
taminen ja laadukkaan

toiminnan varmistaminen Valintojen tekeminen ja

faktatiedon ja arvojen
yhteensovittaminen

Paattksenteko
Organisaation tulokset

ovat paatoksenteon
seurauksia

Kuvio 1. Tutkielman teoreettinen viitekehys

Tekemani kuvio teoreettisesta viitekehyksesta sisdltada ympyrd- kuvioita, koska yhteiskun-
nassa terveydenhuollon taytyy aina toimia ja ns. pyoria ja olla toiminnassa tapahtuipa muu-
alla yhteiskunnassa mita tahansa. Hahmotan, ettd terveydenhuollossa eettisyys, taloudelli-
suus ja paatoksenteko pyorimisen keinoin vaikuttavat toinen toisiinsa, valilla toisensa koh-
daten ja aina jotakin arvoja vahvemmin ja vihemman vahvemmin painottaen. Padtoksente-

ossa syntyy arvojen valilld ratkaisu siitd kumpaa arvoa vai molempia painotetaan enemman.
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3 Tutkimusmenetelma ja aineisto

3.1 Kirjallisuuskatsaus hallintotieteellisessa tutkimuksessa

Hallintotieteellisend metodina kirjallisuuskatsaus sisaltyy laadullisten ja maarallisten meto-
dien yhdistelmaan. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tdsmallinen ja toistettavissa oleva
menetelma. Kirjallisuuskatsauksella havaitaan, arvioidaan ja kootaan yhteen tutkijoiden, tut-
kijoiden ja kdytdannon asiantuntijoiden julkaistu tutkimusaineisto. (Salminen 2011,4-5). IlI-
man kirjallisuuskatsauksia ei tutkittavana olevaa ilmiota pystytd ymmartamaan kokonaisval-
taisesti (Niela- Vilen & Hamari 2016, 22-23). Kirjallisuuskatsauksia on olemassa monia eri-
laisia kohdistuen eri tarkoituksiin ja erityyppisiin aineistoihin. Grant ja Booth (2009) ovat
esimerkiksi artikkelissaan havainnollistaneet 14 erilaista kirjallisuuskatsaustyyppid. (Niela-
Vilen & Hamari 2016, 23.) Kirjallisuuskatsauksien tavallisimman tyypittelyn mukaan ne voi-
daan jakaa kolmeen perustyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus sekda meta-analyysi (Salminen 2011 6). Kirjallisuuskatsauksen tyypista
riippumatta kaikki kirjallisuuskatsaukset sisdltavat tietyt katsauksen vaiheet, mitka luovat
edeltaneeseen kirjallisuuteen perehtymisesta kirjallisuuskatsauksen. Nama valttamattomat
kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: 1. kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongel-
man madrittdminen, 2. kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3. tutkimusten arviointi, 4. ai-
neiston analyysi ja synteesi sekd 5. tulosten raportointi. (Holloway & Wheeler 2010, 38;
Niela- Vilen & Hamari 2016, 23.) Hallintotieteellisen tutkimuksen tutkimusalalla kirjallisuus-
katsauksia on tehty suhteellisen vdahdn (Salminen 2011, 4). Hallintotieteen johtavassa leh-
dessd, Public Administration Review’ssa kirjallisuuskatsauksia on 2000- 2020 valisena ai-
kana ollut seitsemadn. Tama ei merkitse sitd, etta kirjallisuuskatsaus olisi sopimaton hallin-
totieteissad ja tdastd johtuen jaanyt kdytettyjen metodien joukossa vaihemmalle huomiolle.
Kyse on enemmankin siita, etta kirjallisuuskatsaus on suorituksena tyolds ja vaativa. (Salmi-
nen 2011, 4.)

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda monista eri syistd. Naita syita ovat esimerkiksi Bau-
meisterin ja Learyn (1997) tekeman esityksen mukaan: kirjallisuuskatsauksella pyritadn ke-
hittamaadn olemassa olevaa teoriaa seka rakentamaan uutta teoriaa, ja lisdksi arvioimaan
teoriaa. Kirjallisuuskatsauksella voidaan luoda kokonaiskuvaa erityisestd asiakokonaisuu-

desta, yrittdd havaita ongelmia seka luoda kuvaa tietyn teorian kehityksesta historiallisesti.
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Tutkijat tarkastelevat kirjallisuutta aluksi seuraavista syista: tiedon puutteiden tunnistami-
nen, tutkimuksen aihealueen olemassa olevan tiedon kuvaaminen, paallekkdisyyksien valtta-
minen muiden tutkijoiden kanssa, tutkimuskysymyksen maarittelemisessa auttaminen, tut-
kimuksen sijoittaminen muiden tutkimusten yhteyteen seka tutkimuskysymyksen pohtimi-

sen osoittaminen. (Holloway & Wheeler 2010, 36.)

Toteutan tutkielmani laadullisena kirjallisuuskatsauksena, koska tarkastelen mita olemassa
olevassa tutkimuksessa tiedetddn terveydenhuollon eettisen johtamisen ja taloudellisten ar-
vojen kohtaamisesta, ja siksi menetelmana kirjallisuuskatsaus sopii tutkielmaani ja talla ta-

valla pystyn vastaaman tutkimustehtaviini.

3.2 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksista padadyin kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen (scoping review),
koska kartoittavat kirjallisuuskatsaukset ovat hyodyllisid vastattaessa laajoihin kysymyksiin,
kuten, mita tietoja aiheesta on esitetty kirjallisuudessa (Sucharew & Macaluso 2019). Mene-
telmalla voidaan tuottaa tietoa strategiseen pdatoksentekoon (Goldner, Jeffries, Bilsker, Jen-
kins, Menear & Peterman 2011, 83). Kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella pyritdadan tunnista-
maan kattavasti ensisijaiset tutkimukset ja katsaukset, jotka soveltuvat vastaamaan keskei-
seen tutkimustehtdvaan (Arksey & O "Malley 2005,23; Peters, Godfrey, Khalil, Mclnerney,
Parker & Soares 2015). Jotta tahan tavoitteeseen padstddn, on tarkeda, ettd tutkimustietoa
etsitdan eri ldhteistd, kuten sdahkdisista tietokannoista, ldahdeluetteloista, olemassa olevista
verkostoista, ja esimerkiksi konferenssiesityksista (Arksey & O Malley 2005,23; Peters,
Godfrey, Mclnerney, Soares, Khalil & Parker 2017). Kartoittava kirjallisuuskatsaus on suh-
teellisen uusi lahestymistapa kirjallisuuskatsaukseen ja se eroaa systemaattisista katsauk-
sista sen tarkoituksen ja paamadrien suhteen. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on antaa yleiskatsaus kdytettdvissa olevasta tutkimustuloksesta. (Sucharew & Macaluso
2019.)

Kartoittava kirjallisuuskatsaus luo tutkijalle selkean kasityksen ilmi6éon kohdistuneesta tut-
kimuksen laadusta, tutkimuksen nakoékulmasta seka tutkimuksien maarasta (Arksey &

O "Malley 2005, 22 & Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Menetelman perusldahtokohta alkaa
siitd, ettd eri vaiheissa kdytetyt menetelmat toteutetaan tarkalla ja lapindkyvalla tavalla. Pro-

sessi on dokumentoitava riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta muut voivat toistaa tutkimuksen.
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(Arksey & O "Malley 2005, 22.) On useita syitd, miksi kartoittavia kirjallisuuskatsauksia voi-

daan tehda. Kolme yleisinta syyta kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen olivat kir-

jallisuuden laajuuden tutkiminen, tutkimustiedon kartoittaminen ja yhteenveto seka tulevai-
suuden tutkimusten tiedottaminen. (Peters ym. 2017.)

Arksey ja O’Malley (2005) ovat kehittdneet metodologisen kehyksen kartoittavaan kirjalli-
suuskatsaukseen. Levac, Colquhoun ja O’Brian (2010) tarkensivat sitd, mitd tarkastelupro-
sessin kussakin vaiheessa tapahtuu, ja tama parannus lisda seka tarkistusprosessin selkeyta,
ettd tarkkuutta. Peters ja kumppanit (2015) ovat viimeisimpadna jalostaneet edelld mainittuja
malleja, luoden oman yhdeksanportaisen ja vieldkin yksityiskohtaisemman viitekehyksen.
Petersin ja kumppaneiden viitekehyksessa on katsauksen tekemista lahestytty Joanna Briggs
instituutin (BI) ohjeistuksen mukaisesti. (Peters ym. 2015; Sucharew & Macaluso 2019.) Va-
litsin Petersin ja kumppaneiden muokkaaman tuoreimman kartoittavan kirjallisuuskatsauk-
sen viitekehyksen, koska se sisdltda JBl:n kartoittavaan katsaukseen liittyvan protokollan ja
tama auttaa minua suorittamaan kartoittavan katsauksen oikeaoppisesti. Padadyin ratkaisuun
siitakin huolimatta, etta hallintotieteellisissa tutkimuksissa JBl:n protokollaa ei juurikaan

kdytetd, mutta mielestani se tuo tutkielmaan lisda luotettavuutta.

Petersin, Godfreyn, Khalilin, Mclnerneyn, Parkerin ja Soareksen (2015) viitekehys kartoitta-
vasta kirjallisuuskatsauksesta koostuu seuraavista yhdeksasta vaiheesta:

1. tutkimuksen tavoitteen, tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarittely ja yhdenmukais-
taminen,

2. sisddnotto- ja poissulkukriteerien kehittaminen ja yhdenmukaistaminen tavoitteiden ja
tutkimuskysymysten kanssa,

3. raportoitu tiedonhakustrategia, mika sisdltaa suunnitellun lahestymistavan aineiston etsi-
miseen, aineiston valintaan, aineiston hankinta seka tulosten esittamiseen,

4. aineiston etsiminen,

5. aineiston valinta,

6. aineiston hankinta,

7. aineiston analyysi,

8. tulosten esittely seka

9. yhteenveto tarkastelun tarkoitukseen liittyvista tuloksista, johtopadtosten tekeminen ja

havaintojen mahdollisten vaikutusten huomioiminen. (Peters ym. 2015 & Peters ym. 2017.)
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3.3 Aineiston hankinta

Tiedonhakustrategia (Taulukko 2) oli etsid eri sahkdisista tietokannoista ja tieteellisista leh-
dista tutkimukseen perustuvaa tietoa tutkielman aiheesta, eettinen johtaminen ja taloudelli-
set arvot terveydenhuollossa, sisddnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Sisdanotto- ja
poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1. Kartoittavat kirjallisuuskatsaukset edellyttavat
kattavia ja jasenneltyja kirjallisuushakuja, jotta maksimoidaan asiaankuuluvan tiedon saanti,
saadaan toistettavissa olevat tulokset ja vahennetddn virheellisesta toteutuksesta johtuvaa
mahdollista harhaa (Arksey & O Malley 2005,23). Hyvin maaritellyt kirjallisuushakustrategiat
ovat kriittisia kaiken tyyppisten kirjallisuuskatsausten tarkkuuden lisaamiseksi, koska epa-
taydelliset ja puolueelliset haut johtavat puutteellisiin tietokantoihin ja mahdollisiin epatark-
koihin tuloksiin (Whittemore & Knafl 2005, 549). Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen kirjalli-
suus voi olla julkaistua tai julkaisematonta, vertaisarvioitua, vield keskenerdistd, harmaata
kirjallisuutta tai kaikkea silta valilta (Arksey & O’Malley 2005, 22).

Taulukko 1. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

1. suomen ja englanninkieliset tutkimuk- 1. muun kuin englannin ja suomen kieli-
set set tutkimukset

2. otsikon ja tiivistelman sisalto liittyy 2. otsikon tai tiivistelman sisalto ei liity
tutkimustehtaviin. Otsikosta, tiivistel- tutkimustehtaviin. Otsikosta, tiivistelmasta
mastd tai avainsanoista loytyy (julki- tai avainsanoista ei 10ydy (julkista) tervey-
nen) terveydenhuolto, johtaminen, ta- denhuoltoa, johtamista, taloudellisuutta tai
loudellisuus tai eettisyys eettisyytta

3. tutkimuksesta saatavilla koko teksti 3. tutkimuksesta saatavilla maksullinen
maksutta teksti

4. hyvaksytdan konferenssijulkaisut seka 5. ei hyvdksytd muuta kirjallisuutta kuin
vertaisarvioidut teoreettiset ja empiiri- konferenssijulkaisut seka teoreettiset ja
set tutkimukset empiiriset vertaisarvioidut tutkimukset

Sisadnottokriteereissa maadrittelin, ettda hyvdksyn vain konferenssijulkaisut seka vertaisarvi-
oidut teoreettiset ja empiiriset tutkimukset kartoittavan kirjallisuuskatsauksen protokollaa
mukaillen, koska haluan saada tietdad, mitad eettisestd johtamisesta ja taloudellisista arvioista
olemassa olevassa tutkimuksessa tiedetdadn. Jos kerdtddn tietoa uuden tiedon tuottamista
varten, taytyy keratyn tiedon olla luotettavaa ja tutkittua (eli vertaisarvioitua). Tutkielmani
rajasin koskemaan julkista terveydenhuoltoa, joten hyvdaksyn vain julkisessa terveydenhuol-
lon yksikOssa tehdyt tutkimukset, tai sellaiset tutkimukset, joissa on tutkittu seka julkista,

ettd yksityista terveydenhuoltoa. Tiedonhakustrategian luomisen jdlkeen tein testihaun
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CINAHL tietokantaan, josta sain hakulausekkeella: healthcare AND (ethics management) OR
(ethics leadership) AND economy 113 osumaa. Testihaun tulokset antoivat alustavan kasi-
tyksen kirjallisuuden maadrdstd ja varmistuksen, etta kirjallisuutta |0ytyy riittdvasti. Sisaan-
otto- ja poissulkukriteereihin en sisdllyttanyt ajanjaksoa, koska tutkimustehtavani on laaja,

ja tietyn ajanjakson rajaaminen olisi saattanut rajata aineistoa liikaa.

Tutkielman aineiston hankin seitsemasta eri tietokannasta CINAHL (EBSCO), Scopus, Busi-
ness Source Elite (EBSCO), MEDLINE (Ovid), Emerald Journals (Emerald), Primo (UEF) ja Pub-
Med tiedonhakustrategian mukaisesti. Kyseiset tietokannat valikoituivat, koska ne ovat kan-
sainvalisia tietokantoja, jotka sisdltavat terveydenhuollon hallintoa ja johtamista kasittelevia
aineistoa. Aihealueina kyseisilla tietokannoilla on terveys- ja yhteiskuntatieteet seka johta-
minen. Kaytetyt hakulausekkeet muotoituivat tutkielman keskeisista kasitteista tietokanta-
kohtaisesti. Hakulausekkeita muodostaessa tein alkuun jokaisessa tietokannassa alkuun
testihakuja paastdakseni mahdollisimman kattavaan ja jasenneltyyn tiedonhakuun. Hakulau-
sekkeiden muodostuksessa sain avustusta Itd- Suomen yliopiston tietoasiantuntijalta. Kay-
tetyt hakulausekkeet seka saatu osumien kokonaismaara tietokantakohtaisesti on esitetty
taulukossa 2. PubMed- tietokannassa jouduin kayttamadan full text, in the last 10 years,
english rajausta suuren osumamaaran vuoksi. Hakulausekkeella healthcare AND ("ethics
management" OR "ethics leadership"”) AND economy ilman rajausta tuli 425 osumaa ja haku-
lausekkeella (ethic* leader*[Title] OR ethic* manage*[Title]) AND (econom*) AND (healthcare

OR "health care") ilman rajausta tuli 646 osumaa.
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Taulukko 2. Tietokannat, hakulausekkeet ja I6ytyneet julkaisut

Tietokanta Hakulauseke(et) N
CINAHL healthcare AND (ethic* manage* OR ethic* leaders*) AND 80
econom*
Scopus - healthcare AND (ethic* manage* OR ethic* leaders*) AND | 95
econom¥* 302

- TITLE-ABS-KEY (ethic* AND manage* OR ethic* AND
leaders*) AND TITLE-ABS-KEY (econom®) AND TITLE-
ABS-KEY (healthcare OR "health care")

Business Source | healthcare AND (ethic* manage* OR ethic* leaders*) AND 70

Elite econom*

Medline (Ovid) - healthcare AND (ethic* manage* OR ethic* leaders*) AND | 2
econom* 10

- (ethic* leader* OR ethic* manage*) AND ( econom*) AND
(healthcare OR "health care")

Emerald Journals | healthcare AND (ethic* manage* OR ethic* leaders*) AND 163

(Emerald) econom*®

Primo (UEF) terveydenhuol* AND eetti* johtami* AND taloudel* 68

PubMed - healthcare AND ("ethics management” OR "ethics leader- | 191
ship") AND economy 259

- - (ethic* leader*[Title] OR ethic* manage*[Title]) AND
(econom®) AND (healthcare OR "health care")

Tietokantahaun ensimmaisessa vaiheessa kaikista tietokannoista loytyi 1240 artikkelia. Ka-
vin tietokannat lapi CINAHL (EBSCO), Scopus, Business Source Elite (EBSCO), MEDLINE (Ovid),
Emerald Journals (Emerald), Primo (UEF) ja PubMed jarjestyksessa. Aineiston hankinnan en-
simmadisessa vaiheessa aloitin valikoimaan sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaista ai-
neistoa ylla mainituista tietokannoista ensiksi otsikon perusteella, jonka jalkeen jaljelle jai
119 artikkelia. Aineiston hankinnan toisessa vaiheessa valikoin nadistd 119 artikkelista sopi-
vat tiivistelman perusteella ja tamadn jdlkeen artikkeleita oli jdljellda 49. Tdssad vaiheessa ai-
neiston hankinnassa poistin artikkeleista kaksoiskappaleet seka sisdanotto- ja poissulkukri-
teereitd vastaamattomat artikkelit, joita oli 12 kappaletta. Lopullisen tutkielman aineisto va-
litsin kokotekstin perusteella, jolloin kavin ldapi 37 artikkelia. Tdassa aineiston hankinnan kol-
mannessa vaiheessa jaljelld jadneista tiivistelman perusteella valikoiduista julkaisuista luin
kaikista koko tekstin ja katsoin, ettd artikkelit, jotka valitsen ovat sisdadnotto- ja poissulku-
kriteerien mukaiset ja, ettd ne vastaavat tutkimustehtaviin. Tdssa vaiheessa poistin artikke-
leiden joukosta koko tekstin perusteella 17 artikkelia, jotka eivdt vastanneet tutkimustehta-
viin sekd 14 artikkelia, jotka kasittelivat yksityista terveydenhuoltoa. Yksityisen terveyden-
huollon tutkimukset oli suurimmaksi osaksi tehty Yhdysvalloissa. Joukossa oli lisaksi yksi
Suomessa tehty tutkimus, joka kasitteli yksityista tyoterveyshuoltoa. Lopulta ndiden vaihei-
den jdlkeen seitsemastad tietokannasta valikoitu aineistooni kuusi artikkelia. Apuna aineiston
valintaprosessissa kdytin excell- taulukointia. Taydellinen kirjallisuushaun kuvaus l0ytyy ku-

viosta 2, missad aineiston valintaprosessi on kuvattu PRISMA diagrammina.



Identifointi

Tietokannoista I6ydetyt artikkelit
18.12.20-14.3.21 (n = 1240)

Cinahl (n=80)

Scopus (n =397)

Business Source Elite (n = 70)
Medline (Ovid) (n = 12)

Emerald Journals (Emerald) (n = 163)
Primo (uef) (n = 68)

Pubmed (n = 450)

Seulonta

Valitut artikkelit tiivistelman
perusteella (n = 49)

Cinahl (n = 13)

Scopus (n = 14)

Business Source Elite (n= 6)
Medline (Ovid) (n = 2)

Emerald Journals (Emerald) (n =0)
Primo (uef) (n=0)

Pubmed (n = 14)

Tiivistelman perusteella seulotut
artikkelit (n = 49)

Kelpoisuus

Hyvaksytyt

Poissuljetut otsikon perusteella (n
=1121)
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5 | Poissuljetut tiivistelmat ja

kaksoiskappaleiden poisto (n = 12)

Kokotekstin perusteella
arvioidut artikkelit (n = 37)

Poissuljetut yksityista
terveydenhuoltoa koskevat
artikkelit (n = 14)

A

Poissuljetut artikkelit
kokotekstin perusteella (n =
17)

Manuaalihaulla |6ydetyt artikkelit
(n=10)

Hyvaksytyt artikkelit (n = 16)

Kuvio 2. Aineiston valintaprosessi



30 (70)

Tietokantahaun lisdksi kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa on tyypillistd, etta tietoa etsi-
tadn tietokantojen ulkopuolelta. Tama lahestymistapa johtaa sensitiivisempddn otteeseen
kirjallisuuden etsimisessd, mika on suositeltavaa kartoittavaa katsausta tehdessa. (Arksey &
O’Malley 2005; Peters ym. 2017.) Loytdakseni kaiken oleellisen tiedon, ja taydentddkseni ai-
neistoa suoritin kdsin haun kahdesta hallintotieteiden arvostetusta lehdestd. Suoritin manu-
aalihaun Public Administration Review:sta (Ilehdet vuosilta 2010-2020) ja Hallinnon tutkimus
(lehdet vuosilta 2008-2018) lehdista kdayden kaikki ajanjaksojen julkaisut ldpi. Hallinnon
tutkimus- tai Public Administration Review:std lehdista ei [0ytynyt sisdanottokriteerien mu-
kaisia julkaisuja mukaan tutkielmaan. Lisdksi tein tiedonhakua Google Scholariin haku-
lausekkeilla ethical management or leadership and economy and healthcare or health care
seka ethical leadership or management. Hakulausekkeelle ethical leadership or management
I6ytyi kolme tutkimusta lisda ja hakulausekkeella ethical management or leadership and
economy and healthcare or health care kolme tutkimusta. Viimeisena kavin ldapi hankitun ai-
neiston lahdeluettelot ja sielta 16ytyi nelja tutkimusta lisaa aineistoon. Sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerien mukaisia julkaisuja, jotka vastasivat tutkimustehtaviini tuli tutkielman ai-
neistoksi yhteensa 16 kappaletta.

Hankittu aineisto alkoi melko pian tietokantahaun aloittamisen jdlkeen muotoutua saman-
kaltaisiksi eli kirjallisuudesta nousi heti alkuun paatoksenteko ja eettisen toiminnan tehok-
kuus seka tuloksellisuus. Aineistosta nousseen nakdkulman vuoksi lisasin toisen tutkimus-
tehtavan koskien pdatoksentekoa. Tein testihaun lisaamalla paatoksenteon hakulausekkee-
seen aiemman hakulausekkeen lisdaksi. Hain CINAHL:sta hakulausekkeella (healthcare OR
"health care" AND (ethic*manage* OR ethic* leaders*) AND econom AND decisio* ja sain 25
osumaa. Kaikki saadun osuman relevantit julkaisut olivat jo mukana aineistossani, ja eika
padtoksenteko-hakusanan lisaamiselld |0ytanyt mitdan lisaa, joten paadyin olla lisaamatta
pdatoksentekoa hakulausekkeisiin.

3.4 Aineiston analysointi

Analysoin aineiston temaattisella analyysilla (thematic analysis). Temaattinen analyysi on
menetelma aineiston teemojen tunnistamiseksi, analysoimiseksi ja raportoimiseksi. Se jar-
jestda ja kuvaa aineiston yksityiskohtia. Se lisdksi tulkitsee tutkimusaiheen eri nakdkulmia.

Temaattinen analyysi tarjoaa saavutettavissa olevan ja teoreettisesti joustavan lahestymista-
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van kvalitatiivisten tietojen analysointiin. (Braun & Clarke 2006, 77 ja 80; Maguire & Dela-
hunt 2017, 3352.) Temaattisen analyysin tavoitteena on tunnistaa tarkeat tai mielenkiintoi-
set teemat eli aineiston mallit ja viitata nailla teemoilla tutkimukseen tai sanoa jotain tutki-
musongelmasta (Maguire & Delahunt 2017, 3353). Kirjallisuudessa korostuu, ettd teemat ei-
vdt nouse aineistosta itsestddn vaan aina on kyse tutkijan omasta nakemyksesta (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 105). On olemassa induktiivinen ja deduktiivinen temaattinen analyysi.
Deduktiivisessa analyysissa analysointi sidotaan ennalta valittuun teoriaan. Induktiivisessa
analyysissa analysointia ei ohjaa ennalta mikdan teoria tai ennalta maaratyt kehykset. (Braun
& Clarke 2006, 83-84; Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.)

Valitsin temaattisen analyysin analysointimenetelmaksi, koska sen tarkoituksena on jarjes-
tad, kuvata ja tulkita aineistoa (Braun & Clarke 2006, 77-81; Maguire & Delahunt 2017,
3353). Tutkielman tavoitteena on kuvata eettisen johtamisen ja taloudellisten arvojen koh-
taamista terveydenhuollossa seka terveydenhuollon paatoksenteossa ja se vaatii kuvailevaa
ja aineistolahtoista analyysia. Siksi valitsin induktiivisen temaattisen analyysin menetelman.
En valinnut induktiivista sisdllonanalyysid, koska se saattaisi kadottaa aineistosta liikaa ko-
konaisuuksia ja niiden merkityksia. On monia tapoja lahestya temaattista analyysida. Analy-
sointia aloittaessani valitsin semanttisen lahestymistavan, koska olen pyrkinyt kuvailemaan
aineistoa, enka pyrkinyt etsimadn aineistosta piilomerkityksid. Semanttisessa lahestymista-
vassa teemat tunnistetaan aineiston nimenomaisessa kasittelyssd, eika tutkija etsi mitaadn

muuta kuin mita osallistuja on sanonut tai mita on kirjoitettu. (Braun & Clark 2006, 84.)

Noudatin analysoinnissa Braunin ja Clarken (2006) 6-vaiheista kehysta. Valitsin tamdn 6-
vaiheisen kehyksen, koska se on kaytetty lahestymistapa yhteiskuntatieteissa. Se tarjoaa
selkedn ja kayttokelpoisen kehyksen temaattisella analyysille. (Braun & Clark 2006, 87; Ma-
guire & Delahunt 2017, 3353.) Temaattisen analyysin vaiheet on kuvattu kuviossa 3.

TEMAATTISEN ANALYYSIN VAIHEET

. tietoihin tutustuminen

. mielenkiintoisten ominaisuuksien
koodaaminen

. teemojen etsiminen

. teemojen tarkastelu

- teemakartan luominen
. teemojen maadrittely ja nimeaminen
. raportin laatiminen

Kuvio 3. Temaattisen analyysin vaiheet (Braun & Clarke 2006, 87)
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Aineiston lapikdymista ja siihen tutustumista tapahtui itsestddn jo aineistonvalintaproses-
sissa, kun valikoin tutkimuksia mukaan aineistoon. Tutkielman aineiston analyysin alussa
luin aineistosta saadut tulokset moneen kertaan. Koko aineistonvalintaprosessin ajan koko-
sin ja jarjestin aineistoa taulukoimalla aineistoksi valitut tutkimukset Excel- taulukkoon. Eli
taulukoin Exceliin aineistoksi valittujen tutkimusten tiedot ja tulokset. Taulukon tulososioon
kursorilla korostin alkuperdiset minua kiinnostavat ndkemykset aineistossa. Alkuperaisia
nakemyksia etsin aineistosta ensin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen eli mita tiedetdan
aikaisemmassa tutkimuksessa eettisen johtamisen ja taloudellisten arvojen kohtaamisesta
terveydenhuollossa. Alkuperdisten ndkemysten etsiminen eteni aineistoldahtoisesti. Alkupe-
raiset ndkemykset kokosin liitetiedosto 1 vastaavaan taulukkoon ja jatkoin niiden ryhmitte-
lyd samankaltaisuuden periaatteella. Tassa vaiheessa tein alustavasta tuloksesta ensimmai-
sen visuaalisen kuvion, mika voidaan ndahda olevan teemakartta, milla varmistin, etta toimi-
vatko teemat aineiston suhteen. Esimerkki teemakartasta on esitetty kuviossa 4. Alkuperdis-
ten ndkemysten analysointi jatkui teemoittelemalla samankaltaiset nakemykset yhteen tii-
vistden aineistoa alateemoista ylateemoiksi ja liittden ylateemat kokoaviin teemoihin. Ko-
koavat teemat olivat siis kaksi tutkimuskysymystani. Samaan aikaan nimesin teemani. Esi-
merkki aineiston nimedamisestd on kuvattu taulukossa 3, jota on toteutettu koko aineiston
analysoinnin ajan. Aineiston teemoittelun edetessd, havaitsin, etta tulokset alkoivat yhdis-

tya tutkielman teoreettiseen viitekehykseen enenemdssa maarin.

eEettinen ilmapiiri
eTyontekijoiden
sitoutuminen

Eettinen johtaminen eTehostava
ja taloudelliset arvot kohtaaminen

terveydenhuollossa eMonimutkaistava
kohtaaminen

eValintatilanne:
kustannustehokkuus
vs. oikeudenmukaisuus

eResurssien
kohdentaminen

Kuvio 4. Esimerkki teemakartasta



Taulukko 3. Esimerkki teemojen nimedamisesta

jilla on selkea kasitys omista ar-
voistaan ja ettd ndma arvot hei-
jastuvat heiddn toimintaansa
kliinisessd ymparistossa.

...johtajat voivat saada kaiken
irti henkilékunnastaan ja tarjota
parempia palveluja omaksumalla
tasa-arvoisemman johtamismal-
lin.

edellytyksena

...sairaaloiden johtajien eettisen
johtajuuden noudattaminen voi-
vat parantaa sairaanhoitajien
suorituskykya potilaiden turvalli-
suuden ja laadun kannalta.

Sisdllyttamalla kaytokseensa
eettisen maailmankuvan, jolla on
vahva moraalinen tarkoitus, tut-
kimuksen osallistujat kuvasivat,
kuinka eettinen johtajuus voi
parantaa kliinista hoitotyota.

arvot tehok-
kaan toimin-
nan lahtokoh-
tana

nen

alkuperdisia ndkemyksia alateema ylateema kokoava teema
(tutkimustehtava)

...johtamisen tehokkuus edellyt- | arvojen to- Tehokkuutta Eettisen johtamisen

tdd, etta terveydenhuollon johta- | teutuminen luova kohtaami- | ja taloudellisten ar-

vojen kohtaaminen
terveydenhuollossa

33 (70)

Tutkielman kuudeksi ylateemaksi muodostui analysoinnin jalkeen: tehokkuutta luova koh-

taaminen; eettinen ilmapiiri tehokkaan ja laadukkaan toiminnan luojana; ristiriitoja luova

kohtaaminen; uuden julkisen johtamisen vaikutus arvojen muutokseen julkisen terveyden-

huollon johtamisessa; valintatilanne: kustannustehokkuus vs. oikeudenmukaisuus seka re-

surssien kohdentamisen oikeudenmukaisuus eettisenda ongelmana. Ndiden ylateemojen ko-

koavat teemat olivat eettinen johtaminen ja taloudellisten arvojen kohtaaminen seka eetti-

sen johtamisen ja taloudellisten arvojen ilmeneminen paatdksenteossa. Kokoavat teemat

olivat siis tutkimustehtavani. Teemojen mukaisesti luokiteltu tulostaulukko, mista |6ytyy

kerdtyn aineiston tarkempi kuvaus, on esitetty liitteessa 1. Tutkielman tulokset on esitetty

kuvion muodossa, mikd mukailee viimeistad teemakarttaa.
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4 Tulokset

4.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkielman aineisto muodostuu 16 artikkelista, joista 14 ovat kansainvalisid tutkimuksia ja
kaksi kansallista tutkimusta. Kaikki tutkielman artikkelit ovat englanninkielisia. Aineistosta
15 on vertaisarvioituja tutkimuksia ja yksi konferenssijulkaistu tutkimus. Aineistosta kuusi
on haettu tietokannoista tutkielmassa kuvatun prosessin mukaisesti ja 10 tutkimusta on
haettu tiedonhaulla Google Scholarista tai jo aiemmin valitun aineiston kadytetyista ldahteista.
Aineistoksi valikoitui kolme teoreettista tutkimusta ja 13 empiirista tutkimusta. Empiirisista
tutkimuksista kvalitatiivisia tutkimuksia oli 10 ja kvantitatiivisia tutkimuksia kuusi. Aineiston
tutkimukset on tehty vuosina 2010 - 2020. Vuonna 2010 on tehty kaksi ja vuonna 2020
kolme tutkimusta. Hankitun aineiston tutkimuksista eniten on tehty vuonna 2018, jolloin on
tehty neljd aineiston tutkimusta. Aineistoon sisdltyy seka terveydenhuollon henkiloston eli

hoitajien, ettd terveydenhuollon eri tason johtajien ndkokulma.

Tutkielman aineistoksi valikoitui tutkimuksia eri maista ja maanosista. Aineisto hankittiin
tutkimuksista, jotka on tehty Israelissa, Iso- Britanniassa, Australiasta, Turkissa, Intiassa,
Iranissa, Saksassa, Ugandassa, Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa sekda Suomessa. Eniten tutki-
muksia valikoitui Iranista, niitd oli nelja kappaletta. Toiseksi eniten tutkimuksia oli Norjasta
ja Suomesta, josta molemmista maista tutkimuksia oli kaksi kappaletta. Iranissa tehdyt tut-
kimukset on tehty saman tutkimusryhman toimesta hiukan vaihtuvalla kokoon panolla.
Maantieteellinen rajaamattomuus oli tietoinen valinta, koska tutkimustehtdvinani olivat: mita
tiedetddn aikaisemmassa tutkimuksessa eettisen johtamisen ja taloudellisten arvojen koh-
taamisesta terveydenhuollossa ja miten eettinen johtaminen ja taloudelliset arvot ilmenevat
terveydenhuollon paatoksenteossa, niin en halunnut rajata julkaisuja maantieteellisesti.
Koska tutkimustehtdvani olivat laajoja, pdadyin, ettda maatieteellinen rajaaminen rajaisi tut-
kielman aineistoa liikaa. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon, ettd jokaisessa maassa ja maan-
osassa on erilainen terveydenhuoltojarjestelma ja terveydenhuolto, mika tietenkin vaikuttaa
eettiseen johtamiseen. Jotkin kulttuurilliset tekijat voivat vaikuttaa siihen miten eri maissa
esimerkiksi eri arvoja arvostetaan. Nama asiat on hyva tiedostaa tuloksia tarkastellessa.
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4.2 Eettisen johtamisen ja taloudellisten arvojen kohtaaminen terveydenhuol-

lossa

4.2.1 Tehokkuutta luova kohtaaminen

Mannix, Wilkes ja Daly (2015) ovat tutkineet, kuinka terveydenhuollon johtajat ilmentavat
eettistd johtajuutta julkisessa terveydenhuollossa. Yhtena tutkimuksen tulosten pdatee-
moista oli "eettinen johtajuus epaselvissa tilanteissa”. Teeman perusteella johtamisen te-
hokkuus edellyttaa, etta terveydenhuollon johtajilla on selkea kasitys omista arvoistaan ja
ettd ndma arvot heijastuvat heidan toimintaansa kliinisessa ymparistéssa. Arvojen ja va-
kaumusten tukeminen vahvalla moraalisella nakemykselld antoi osallistujille selkedn kasi-
tyksen siitd, mika on eettisesti oikein epaselvissa ja joskus vaikeissa kliinisissa tilanteissa.
Sisdllyttamalla kaytokseensa eettisen maailmankuvan, jolla on vahva moraalinen tarkoitus,
tutkimuksen osallistujat kuvasivat, kuinka eettinen johtajuus voi parantaa kliinista hoito-
tyotd. (Mannix, Wilkes & Daly 2015, 1603-1607.) Palveleva johtajuus korostaa korkealaa-
tuisten palvelujen tarjoamisen merkitystda. Tdma varmistaa, ettd asiakkaita ja muita asian-
omaisia kohdellaan kunnioittavasti ja myotdatuntoisesti, koska palvelut liittyvat seka yksiloi-
hin etta yhteisoihin. Palvelevat johtajat pyrkivdt tukemaan henkilokunnan suoritusta ja anta-
maan heille mahdollisuuden tehda parhaansa. Henkilokunnalle on aina annettava jonkinlai-
nen suunta ja visio. Visio voi auttaa henkildostéa pdasemddan organisaation yhteisiin tavoittei-
siin. Waterman toteaakin, ettd johtajat voivat saada kaiken irti henkilékunnastaan ja tarjota
parempia palveluja omaksumalla tasa-arvoisemman johtamismallin. (Waterman 2011, 24-
26.)

Lotfi, Atashzadeh-Shoorideh, Mohtashami ja Nasiri (2018) ovat tutkineet eettisen johtajuu-
den, sairaanhoitajien organisaatioon sitoutumisen ja potilas turvallisuuden vdlista suhdetta.
Tulokseksi saatiin, ettd hoitopaallikdiden eettisen johtajuuden, potilasturvallisuuden ja or-
ganisaation sitoutumisen valilla oli merkittava positiivinen suhde. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd sairaanhoitajien turvallisuustason, eettisen johtajuuden ja organisaation sitoutumisen
vdlisestd suhteesta ndyttaa siltd, ettd organisaatioiden sitoutumisen optimointi ja sairaaloi-
den yllapitdjien ja johtajien eettisen johtajuuden noudattaminen voivat parantaa sairaanhoi-
tajien suorituskykya potilaiden turvallisuuden ja laadun kannalta. (Lotfi, Atashzadeh-Shoori-
deh, Mohtashami & Nasiri 2018, 726.)
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4.2.2 Eettinen ilmapiiri tehokkaan ja laadukkaan toiminnan luojana

Barkhordari-Sharifabad, Ashktorab ja Atashzadeh-Shoorideh (2017) ovat tutkineet eettisen
johtamisen tuloksia julkisen terveydenhuollon hoitotydssa. Tutkimuksen tulosten perus-
teella saatiin viisi alaluokkaa, jotka muodostuivat kahdesta pddluokasta, "kaiken kattava tyy-
tyvadisyys" ja "tuottavuus". Hoitotyon johtajat korostivat, ettd heidan eettinen kdyttaytymi-
sensa luo johtajan sisdista tyydytystd, tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta seka potilaiden tyyty-
vaisyyttd. Tuottavuuden parantuminen oli toinen johtajien eettisen kayttaytymisen tulos.
Eettinen johtaminen johti "parempien palvelujen tarjoamiseen" ja "inspiroivaan eettiseen
kayttaytymiseen tyontekijoissa”. Silla on suuri vaikutus hoitotydn edistymiseen ja kasvuun.
Luomalla eettisen ilmapiirin eettinen johtajuus johtaa positiivisiin ja tehokkaisiin tuloksiin.
Hoitotyodn johtajat, joilla on vahva eettinen sitoutuminen, vaikuttavat suuresti henkiloston
tyytyvdisyyteen ja suorituskykyyn. He motivoivat kollegoitaan tarjoamaan parempia palveluja
potilaille. Mita tyytyvdisempi henkilostd on, sitda paremmin he hoitavat potilaita ja tata kautta
saavutetaan parhaimmat tulokset. Eettinen tydymparisto, joka tukee sairaanhoitajien edisty-
mistd ja kehitystd, voidaan kehittaa kiinnittamalla enemman huomiota rekrytointimoraaliin,
opettamalla johtajille eettisid arvoja ja kdyttamalla systemaattista ja objektiivista lahesty-
mistapaa ympariston moraalin arviointiin. Eettinen tyOymparisto voitaisiin luoda kiinnitta-
malla huomiota eettisiin asioihin rekrytoitaessa sairaanhoitajia, valmistelemalla johtajia eet-
tiseen kayttaytymiseen ja omaksumalla systemaattinen ja objektiivinen lahestymistapa eet-
tisten ansioiden mittaamiseen ja avunantajille tiedottamiseen. Tallainen ymparisto tukee or-
ganisaation edistymista ja kasvua. (Barkhordari-Sharifabad, Ashktorab & Atashzadeh-Shoo-
rideh 2017a, 1051-1058.)

Bhanu ja Anubha (2017) ovat teoreettisessa tutkimuksessaan selvittaneet eettisen johtajuu-
den ja organisaatioilmapiirin roolia palvelujen laatuun vaikuttamisessa terveydenhuollon or-
ganisaatioissa Intiassa. Potilaat ja asiakkaat vaikuttavat hoitoon, jonka he vastaanottavat
ladkareiltd, joihin puolestaan vaikuttavat ylimman johdon asettamat kdytannot ja maarayk-
set. Siksi on darimmadisen tarkedd ymmartaad eettisen johtajuuden ja organisaatioilmapiirin
rooli sairaaloiden ylimman johdon keskuudessa. Tama voi johtaa vahitellen tyontekijoiden
sitoutumiseen, jotta he voivat tuntea tyydytysta johtajista. Laadukas palvelu terveydenhuol-
lossa on oikeudenmukaisen ja eettisen johtajuuden ja organisaatioilmapiirin tulos. Johtajilla
on tdrkea rooli organisaation ilmapiirin luomisessa. Johtajan kdyttaytyminen toimii kriitti-
sena eettisen ilmapiirin tekijand. Johtaja toimii roolimallina alaisilleen siitd, minka tyyppisia
kayttaytymismalleja pidetdadn eettisesti hyvdksyttdvind ja miten eettisiin ongelmiin ja kysy-

myksiin tulisi puuttua. (Bhanu & Anubha 2017, 153-157.) Organisaation eettinen ilmapiiri
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antaa sysdyksen parantaa hoidon laatua. Terveydenhuollon johtajien vastuulla on luoda
edellytykset ja ammatillinen ilmapiiri tukemaan avoimia keskustelukanavia terveydenhuol-
lossa. (Orly & Nurith 2010, 400.)

Aloustani, Atashzadeh-Shoorideh, Zagheri-Tafreshi , Nasiri, Barkhordari-Sharifabad ja
Skerrett (2020) ovat tutkineet eettisen johtamisen, eettisen ilmapiirin ja ndiden valistda suh-
detta organisaation kansalaisuuskdyttaytymiseen sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tuloksiksi
saatiin, etta eettisen ilmapiirin ja sairaanhoitajien organisaation kansalaisuuskayttaytymisen
vdlilla oli merkittdava yhteys. Regressioanalyysi osoitti, ettd eettinen johtajuus ja eettinen il-
mapiiri ennustavat organisaation kansalaisuuskayttaytymista ja vahvistavat muuttujien vali-
sen suhteen. Johtopddtdksena tutkijat totesivat, ettd eettisen johtamistyylin soveltaminen ja
tarvittavien ehtojen luominen sairaaloiden eettiselle ilmapiirille johtaa henkiloston lisdanty-
neeseen organisaation kansalaisuuteen. Organisaatiotavoitteiden saavuttamiseksi sairaan-
hoitajat voivat kdyttdad naditd kasitteita parantamaan sairaanhoitajien tyytyvaisyyttd ja paran-
tamaan heidan suorituskykya. (Aloustani, Atashzadeh-Shoorideh, Zagheri-Tafreshi, Na-
siri, Barkhordari-Sharifabad & Skerrett, 2020, 15.)

Saygili, Ozer ja Karakaya (2020) ovat tehneet tutkimuksen paternalistisen johtajuuden, eet-
tisen ilmapiirin ja terveydenhoitohenkilokunnan tydntekijoéiden suorituskyvyn valisen suh-
teen tutkimiseksi julkisessa sairaalaymparistossd. Tarkastelen tdssa eettisen ilmapiirin ja
tyontekijoiden suorituksiin liittyvia tuloksia. Eettisten ilmapiirin ja tydntekijoiden suoritus-
kyvyn korrelaatioanalyysista saatujen havaintojen mukaan todettiin, etta eettisten ilmapiirin
ja tyontekijoiden suoritusten vdlilla oli kohtalainen ja positiivinen korrelaatio. Eettinen ilma-
piiri selitti tulosten mukaan 20,4% tyontekijoiden suorituksista ja ettd malli oli tilastollisesti
merkitsevd. Eettisen ilmapiirin kasvaessa yksilon suorituskyky kasvaa. Terveydenhuollossa
eettinen ilmapiiri on yksi suorituskykyyn vaikuttavista tekijoista. (Saygili, Ozer & Karakaya
2020, 26-33.)

DonHee (2020) on tutkinut empiirisesti organisaation kulttuurin ja valmiuksien vaikutuksia
tyontekijoiden sitoutumiseen eettiseen kadyttaytymiseen julkisen terveydenhuollon alalla.
Tutkimuksen tulokseksi saatiin on ettd, etiikka on aineeton omaisuus, joka vaikuttaa orga-
nisaation kilpailukykyyn. Hyvin toimiva organisaatiokulttuuri motivoi tydntekijoita parem-
paan suorituskykyyn yhteisty6lla ja eettiselld tyokayttaytymisella. Organisaatiokulttuurilla on
keskeinen rooli terveydenhuollon tarjoajan tehtavan tayttamisessa, mika puolestaan vaikut-

taa tyontekijoiden asenteisiin ja kayttdytymiseen hoidon tarjoamisessa. (DonHee 2020, 47-
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70.) Mayende ja Musenze ovat tutkineet eettistd johtajuutta ja henkiloston tydssa pysymista
julkisessa terveydenhuollossa. Tulokset osoittavat, ettd eettinen johtajuus vaikuttaa positii-
visesti henkildston tydssd ja organisaatiossa pysymiseen. Epdeettiset johtajakdytannot ha-
jottavat tyontekijoita ja todenndkoisesti vahentdvat henkiloston pysymistd. Tama tarkoittaa
sitd, ettd kun johtajat muuttuvat eettisemmiksi johtotehtdvissaan, tyon resurssien jakaminen
tapahtuu todenndkoisesti oikeudenmukaisella tavalla. Vastaavasti seka eettinen johtajuus
ettd tyoresurssit ovat yhteydessa henkiloston pysymisen kanssa. (Mayende & Musenze 2018,
1-9.)

4.2.3 Ristiriitoja luova kohtaaminen

Orvik, Vagen, Axelsson ja Axelsson (2015) ovat tutkineet laatua, tehokkuutta ja eheytta ja
erityisesti arvojen puristuksia julkisen terveydenhuollon johtamisessa. Heidan tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia ja kuvata osaston johtajien kokemia arvojen puristuksia sairaalan
osastojen laadunhallinnan yhteydessa. Tutkimuksen tuloksiksi saatiin, etta osaston johtajat
kokivat olevansa juuttuneet ristiriitaisiin arvoihin, jotka liittyvat seka laadun etta tehokkuu-
den vaatimuksiin. Nama jannitteet johtivat johtajien ja heiddn hoitotydkollegojensa korkean
moraalin pitdmisen haasteisiin. Alemman tason johtajat kuvailivat esimerkiksi, ettda ylimman
johdon tarkein tavoite on budjetin pitaminen, eikda heidan mielestdan ylin johto arvostanut
ammatillista laatua. Samanaikaisesti he kokivat kuitenkin, ettd muut kilpailevat vaatimukset
heikentdvdat ammattitasoaan. Esimerkiksi heille annettiin ohjeet priorisoida tavoitteet, jotka
poikkesivat selvasti laadun parantamisesta ja heiddn ammatillisesta kehityksestd. Tallaisten
yhteen sopimattomien vaatimusten tasapainottamiseksi osaston johtajat tarvitsivat seka
kliinisia etta hallinnollisia taitoja. Osaston johtajat kokivat, etta riittava henkilosto oli tarkeaa
hoidon laadun tarjoamiseksi, ja monia laatueroja havaittiin seurauksena resurssien leikkaa-
misesta. He kokivat, etta rahalla naytti olevan merkitysta enemman kuin resurssien puutteen
seuraukset hoidon laadulle. Monet heista kuitenkin huomauttivat, ettd heidan mahdollisuu-
tensa kommunikoida yloéspdin organisaatiossa olivat rajalliset. Ylimmat johtajat eivat olleet
mukana terveydenhuollon yksikdiden paivittdisessa toiminnassa, eivatkd he ndin ollen voi-
neet ndhda ongelmia. (Orvik, Vagen, Axelsson & Axelsson 2015, 65-72.)

Mannix, Wilkes ja Daly (2015) ovat tutkineet kuinka terveydenhuollon johtajat ilmentavat
eettistd johtajuutta julkisessa terveydenhuollossa. Arvojen ja vakaumusten tukeminen vah-
valla moraalisella nakemykselld antoi osallistujille selkedn kasityksen siitda, mikd on eettisesti

oikein epadselvissa ja joskus vaikeissa kliinisissa tilanteissa. Toisinaan osallistujat paljastivat,
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ettd kliinisten johtajien on haastettava politiikat ja protokollat potilaiden ja henkilokunnan
kannalta positiivisten tulosten saavuttamiseksi. (Mannix, Wilkes & Daly 2015, 1603-1607.)

Barkhordari-Sharifabad, Ashktorab & Atashzadeh-Shoorideh (2017 )ovat tutkineet eettisen
johtamisen ongelmia ja esteitd, joita hoitotyon johtajat kohtaavat. Data-analyysin jalkeen tut-
kimuksen tuloksiksi saatiin kolme pddluokkaa: eettiset, kulttuuriset ja johtamisongelmat.
"Eettiset ongelmat" liittyvat epadilyksiin eettisissd toimissa, eettisissa konflikteissa ja eettisissa
ahdistuksissa; "kulttuuriongelmiin” kuuluvat organisaatio- ja sosiaalikulttuuri; ja "johtajuus-
ongelmat" liittyvat organisaatioon ja henkilostoon liittyviin kysymyksiin. Tarkemmin tarkas-
teltuna tuloksia eettisen johtamisen ongelmia olivat muun muassa: ristiriita sairaanhoitajien
tarpeiden ja odotusten valilld, ristiriita tydntekijoiden vastaavien tarpeiden tyydyttamisessa,
ristiriita johtajien ja organisaation arvojen valilla, epamukavuus menettelyjen toteuttamisen
yhteydessa organisaatiopolitiikan ja -sdadntdjen mukaisesti seka tyytymattomyys, joka johtuu
pakotuksesta suorittaa tiettyjd tehtavia henkiléstopulan vuoksi. Tutkimuksessa todettiin, etta
hoitohenkiloston eettinen ja epdeettinen kayttdytyminen ja suorituskyky voivat laukaista po-
sitiivisia tai kielteisid seurauksia organisaatiotasolle, joten eettisten normien noudattamatta
jattaminen aiheuttaa huolta tehokkaille johtajille. (Barkhordari-Sharifabad, Ashktorab &
Atashzadeh-Shoorideh 2017b, 1-4.)

4.2.4 Uuden julkisen johtamisen vaikutus arvojen muutokseen julkisen terveyden-
huollon johtamisessa

Sletteba:n, Skaarin, Brodtkorbin ja Skislandin (2018) tutkimuksen pdaateema oli eettinen
haaste, jossa johtajat kokivat luontaisen ristiriidan valittdavan ja taloudellisen tai teknologi-
sen-perustelun valilla. Tama koettiin konfliktina huolehtivan ja taloudellisen painopisteen
vdlilla yhteisollisessa terveydenhuollossa. Esille nousi nelja luokkaa: (i) hallinto: laatu vs. ta-
lous; (ii) priorisointi: terveydenhuoltopalvelujen oikeudenmukainen jakelu; (iii) vastuu: yksi-
I6iden tarpeiden huomioon ottaminen koko yhteison tarpeisiin ndhden ja (iv) hyvinvointitek-
nologia: mahdollisuudet ja haasteet. Ensimmaisessa luokassa, laatu vs. taloudellisuus, joh-
tajat keskustelivat lojaalisuuden ristiriidasta huolehtivan, korkealaatuisen palvelun yllapita-
misen ja budjetin rajoissa pitamisen valilla. Johtajat kokivat, ettd kunnan poliitikot ovat pyy-
taneet heitd tarjoamaan kayttdjien tarvitsemia palveluita, mutta he eivdt ole nimenomaisesti
maadrittaneet palvelujensa laatua. Johtamiseen aiheutui haasteita ja ristiriitaa pysya budje-

tissa ja tarjota samaan aikaan laadukasta hoitoa. Nama nelja eettisten haasteiden ryhmaa on
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yhdistetty toisiinsa kattavana teemana: huolehtivan ja taloudellisen painopisteen vdlinen ris-
tiriita julkisessa terveydenhuollossa. Tadma ei ole uusi haaste, mutta NPM: n kayttéonoton
jalkeen se painostaa terveydenhuollon johtajia huomioimaan asia. (Slettebg, Skaar, Brodt-
korb & Skisland 2018, 645-651.)

Hoglundin ja Falkenstromin (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kasityksia etiikan
asemasta Tukholman terveydenhuollon virkamiesten ja terveydenhuollon organisaation toi-
mitusjohtajien padivittdisessa tydssa. Sisdltéanalyysin tuloksena oli nelja luokkaa: etiikan
heikko tila; kustannustehokkuus etiikan suhteen; etiikan erottaminen johtamisesta ja eetti-
sen osaamisen kehittamisen mahdollisuuksien puute. Osallistujat pitivat etiikkaa vahaisena
arvona tyossdan. Osallistujat kuvailivat, kuinka he asettivat taloudelliset huolet etusijalle ja
erottivat etiikan paivittdisesta tyostadn. He ilmaisivat kokeneensa, ettd tima kehitys oli
pantu taytantoon terveydenhuoltojarjestelman markkinoinnilla. Haastatteluissa toistuva
teema oli se, ettd taloudellisuus rytmitti eettisyytta padivittdisessa tyossa. Terveydenhuollon
organisaation toimitusjohtaja kuvasi, etta pdivittdisessa tyossa painottuu taloudellisuus seka
terveydenhoitokdyntien lukumaara. Jotkut osallistujat olivat sitd mieltd, etta tilanne oli
muuttunut nykyisen NPM: n vaikutuksesta organisaatioon. He ilmaisivat, ettd eettiset kes-
kustelut olivat olleet tiheampia ennen taman jarjestelman kayttoonottoa. Jotkut osallistujat
mainitsivat, ettd eettiset arvot ilmaistiin ladninhallituksen talousarvion johdanto-osassa,
mutta heidan vaikutelmansa oli, etta tama ei todellakaan vaikuttanut heidan saannélliseen
tyohon laanin terveydenhuollon budjetin parissa. Eettisen aseman parantamiseksi tervey-
denhuollon hallinnassa eettiset nakokohdat ja analyysit on sisdllytettava terveydenhuollon
johtajien saanndllisiin tyotehtaviin, kuten paatoksenteko, budjetointi seka muutosjohtami-
seen. (Hoglund & Falkenstrom 2018, 608.)

4.3 Eettinen johtaminen ja taloudellisten arvojen ilmeneminen terveydenhuol -

lon paatoksenteossa

4.3.1 Valintatilanne: kustannustehokkuus vs. oikeudenmukaisuus

Eettinen johtaminen ja taloudelliset arvot ilmenivat tutkielman aineistossa valintatilanteessa,
jossa terveydenhuollon johtaja joutuu valitsemaan kustannustehokkuuden ja oikeudenmu-

kaisuuden valilta. Orly ja Nurith (2010) ovat tutkimuksessaan tarkastelleet eettisid ongelmia,
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joita julkisen terveydenhuollon johtaja voi kohdata paatoksenteossa. He paatyivat lopputu-
lokseen, etta tarve tutkia pdatoksia kustannusten ja hyotyjen nakékulmasta aiheuttaa risti-
riitoja, koska tehokkuuden, vaikuttavuuden ja tuottavuuden johtamisperiaatteiden noudat-
taminen vaatii usein laadun, ihmisen kunnioittamisen ja ihmisarvon kunnioittamisen arvojen
vaarantamista. Terveydenhuollon johtajien rooli aiheuttaa ristiriitoja lahinna siksi, etta jotkut
johtajan arvot ovat vastakkaisia hoitotyon arvojen kanssa. Etiikan ja johtamisen kohtaami-
nen herattdad kysymyksia siita, mika on oikea ja oikeudenmukainen ratkaisu tilanteissa,
joissa nykyisten sadntely-terveydenhuoltojdrjestelmien edellyttimat taloudelliset tavoitteet
ovat ristiriidassa asianosaisten esimerkiksi potilaiden, sairaanhoitajien, organisaatioiden,
yhteison ja muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa. (Orly & Nurith 2010, 393-
400.)

Hoglundin ja Falkenstromin (2018) tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta osallistujat kuvasivat,
kuinka etiikka erotettiin heiddn pdadtehtadvistaan, eli johtamistydsta. Heiddn mielestddn ter-
veydenhuollon padatdsten poliittisella tasolla kyse ei ole padtoksen eettisyydesta tai sen eet-
tisistd seurauksista, vaan pikemminkin kuinka paljon tamad maksaa tai voimmeko muuttaa
sitd ja tehda siita halvempaa. (Hoglund & Falkenstrom 2018, 608.) Waterman (2011) on teo-
reettisessa tutkimuksessaan todennut, ettd palvelevan johtamisen periaatteet voivat auttaa
johtajia muotoilemaan padtoksensa palvelua ja yhteisod ajatellen seka keskittymadan asia-
kaspalveluun ja tarjottujen palvelujen laatuun. Laajempi tietoisuus terveydenhuollon palve-
lundakokohdista ja palvelevan johtamisen periaatteiden noudattamisesta voivat muuttaa hoi-
totyon johtajuutta osoittamaan enemmadn myoétdtuntoa ja ymmarrysta palveltavia asiakkaita
(potilaita) kohtaan. Ndin pystyttdisiin varmistamaan, ettd tarjoamme parempaa hoitoa. Pal-
velun kasite vie terveydenhuollon ammattihenkil6t juurillemme ja muistuttaa meita siita,

mitd teemme ja kenelle teemme, nimittdin potilaille ja yhteisolle. (Waterman 2011, 25.)

4.3.2 Resurssien kohdentamisen oikeudenmukaisuus eettisena ongelmana

Aitamaa, Leino-Kilpi, Puukka & Suhonen (2010) ovat tutkimuksessaan tutkineet eettisid on-
gelmia, joita sairaanhoitajien johtajat kohtaavat ty0ssadn, ja eettisten ohjeiden roolia ndiden
vaikeuksien ratkaisemisessa. Tutkimuksen tuloksissa kay ilmi, ettd yleisimmat eettiset on-
gelmat liittyivat resurssien kohdentamiseen sekad korkealaatuisen hoidon tarjoamiseen ja
kehittamiseen. Nadin oli eri johtotehtdvissa seka organisaatiotyypeissda. Ammatillisia eettisia

sdantoja kaytettiin useammin potilaiden hoitoon liittyviin ongelmiin verrattuna resurssien
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kohdentamiseen. Keski- tai strategisen johtotason terveydenhuollon johtajat kayttivat eetti-
sid sddntdja useammin kuin osastolta vastaavat. Lisaa tutkimusta tarvitaan eettisen paatok-
senteon tutkimiseksi hoitotyon johtamisessa, erityisesti ongelmanratkaisun suhteen. Lisdksi
uudet ohjeet ja eettinen jatkokoulutus ovat tdarkeita johtohenkilostolle. (Aitamaa, Leino-
Kilpi, Puukka & Suhonen 2010, 469.) Aitamaa, Leino-Kilpi, lltanen ja Suhonen (2016) ovat
tehneet toisen tutkimuksen aiheesta vuonna 2016, otsikolla Ethical problems in nursing
management: The views of nurse managers. Tulokseksi saatiin nelja padryhmaa, jotka olivat:
konfliktit kdytannon tilanteissa, arvostuksen puute, ongelmien huomiotta jattaminen ja
puute. Ongelmat voidaan jakaa potilas-, henkildstd-, organisaatio- ja muihin ongelmiin.
Tuloksina oli esimerkiksi, ettd organisaatioon liittyvat niukat resurssit, joko taloudelliset tai
henkilostoresurssit, mainittiin eettisenda ongelmana. Jos kaikille potilaille ei ole tarpeeksi
sairaanhoitajia, on valittava, millaiset toiminnot, potilaat ja yksikot tarvitsevat niitd eniten.
Ongelma voi olla taloudellisten resurssien puute tai hoitajia ei ole riittavasti. Potilaan hoito-,
henkilostokoulutus- ja kehityshankkeiden valilla oli lisdaksi valittava. (Aitamaa, Leino-Kilpi,
lltanen & Suhonen 2016, 646.)

Slettebg:n, Skaarin, Brodtkorbin ja Skislandin tutkimuksessa osallistujat keskustelivat lisaksi
paljon eri nakokohdista, joita he joutuivat tekemadan paatettdessa palvelujen jakamisesta ja
potilaiden tarpeista. Niiden piti kattaa potilaan olennaiset terveystarpeet. Johtajat olivat lo-
jaalisessa ristiriidassa potilaan, paaneuvoston ja kunnan toimitusjohtajan valilla. Johtajat ar-
vioitiin varainhoidon perusteella ja saivat tunnustusta pysyessddn budjetissa. (Slettebg ym.
2018, 645-651.)



43 (70)

eTehokkuutta luova kohtaaminen

e Eettinen ilmapiiri tehokkaan ja
laadukkaan toiminnan luojana

eRistiriitoja luova kohtaaminen

eUuden julkisen johtamisen vaikutus
arvojen muutokseen julkisen
terveydenhuollon johtamisessa

Eettinen johtaminen ja
taloudelliset arvot julki-
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vs. oikeudenmukaisuus

eResurssien kohdentamisen
oikeudenmukaisuus eettisena
ongelmana

Kuvio 5. Tutkielman tulokset

Kuviossa 5 on esitetty tutkielmani tulokset kootusti kuvion muodossa. Kuviosta ja tuloksista
kdy ilmi, ettd terveydenhuollon eettinen johtaminen ja taloudelliset arvot kohtaavat tervey-
denhuollossa joko tehokkuutta luovasti, mika tarkoittaa, ettd on tehokasta olla eettinen, tai
ristiriitoja luovasti. Tehokkuutta luova kohtaaminen mahdollistuu eettisen ilmapiirin kautta,
ja eettiselld ilmapiirilla on vahva vaikutus organisaation tehokkuuteen ja laadukkaaseen toi-
mintaan. Ristiriitoja luovaan kohtaamiseen julkisissa terveydenhuollon organisaatioissa vai-
kuttaa edelleen uuden julkisen johtamisen (NPM) vaikutus arvojen muutokseen julkisen ter-
veydenhuollon johtamisessa. NPM: n kdayttoonoton jalkeen, on jouduttu enemman tekemaan
valintaa oikeudenmukaisuuden ja taloudellisuuden valiltd, ja tama on pakottanut terveyden-
huollon johtajia huomioimaan asia ja arvot johtamisessa. Eettinen johtaminen ja taloudelli-
set arvot ilmenevat terveydenhuollon paatdksenteossa valintatilanteessa, jossa terveyden-
huollon johtaja joutuu valitsemaan kustannustehokkuuden ja oikeudenmukaisuuden valilta.
Terveydenhuollon pddtoksenteossa eettinen johtaminen ja taloudelliset arvot ilmenevat li-
saksi resurssien oikeudenmukaisessa kohdentamisessa, mika ilmenee terveydenhuollon

johtajille eettisenda ongelmana.
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5 Pohdinta ja padtelmat

5.1 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Tein tutkielman hyvaa tieteellista kdytantoa ja eettisia periaatteita noudattaen. Hyva tieteel-
linen kaytanto tarkoittaa muun muassa rehellisyyttd, lahteiden kayttamista, eettisia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka tarvittaessa tutkimuslupien hankkimista
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). Tutkielman tekemisessa noudatin rehellisyytta ja
tutkielmassa raportoin rehellisesti kaikki tehdyt valinnat ja valintojen perustelut. Tutkiel-
massa kdytan ldahteitd ja kaikki kdytetyt lahteet on raportoitu tutkielmassa toisia tutkijoita ja
kirjoittajia kunnioittaen. Tutkielman tekemisessa noudatin yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tein tutkielman kartoittavana kirjallisuuskatsauksena, joten tutkielmaan ei tarvinnut
hakea erillista tutkimuslupaa. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa noudatin tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia menetelmia ja tein kartoittavan kirjallisuuskatsauksen Petersin
ja kumppaneiden (2015) viitekehyksen mukaisesti, mika luo eettista kestavyytta tutkiel-
malle. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhankinta eri tietokannoista ja tieteellisista lehdistd, on
tapana sellainen, ettd siind ei ole vaaraa loukata muita. Eettisia kysymyksia ajatellen tutki-
muksessa painottuvat autonomian kunnioittamisen periaate (respect for autonomy), pahan
tekemisen valttamisen periaate (honmaleficence), hyvan tekeminen (beneficence) seka oi-
keudenmukaisuus (justice) (Holloway & Wheeler, 2010, 54). Tutkielma pyrkii edistamdan hy-
vda vaikuttamalla tutkielman tavoitteen kautta tiedon lisaantymiseen koskien eettista johta-
mista ja taloudellisia arvoja terveydenhuollossa ja titen terveydenhuollon ndyttéon perustu-

vuuden ja tiedolla johtamisen lisdantymiseen.

Tutkijan oma moraali sekda nakemykset saattavat vaikuttaa tieteelliseen tyohon (Haaparanta
& Niiniluoto 2016, 155). Tutkielman tekemisessa tiedostan asian ja pyrin olemaan objektii-
vinen etenkin aineiston hankkimisessa. Olen nostanut aineistossa esiin seka edistavia etta
estdvid asioita esille eettiseen johtamiseen ja taloudellisiin arvoihin liittyen. Laadullisessa
tutkimuksessa yksi keskeisimpia luotettavuuden kriteereja onkin tutkija itse ja luotettavuu-
den arviointi kasittaa koko tutkimusprosessin (Eskola & Suoranta 1998, 152). Tutkielman
aluksi raportoin mita tarkoitan tutkielmani kasitteillda. Inmistieteellisessa tutkimuksessa on
tarkeda ensiksi pohtia, mita tutkimuksen kasitteilla tarkoitetaan (Eskola & Suoranta 1998,
152).
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Tutkielman luotettavuutta vahvistetaan raportoimalla kaikki tehdyt ratkaisut, rajaukset ja
vaiheet seka toistamalla tiedonhaku eli tekemalla testihaku tietokantahaun aloittamisvai-
heessa (Whittemore & Knafl 2005). Tutkielmaan luotettavuutta tuo se, ettd olen raportoinut
kaikki vaiheet tarkasti, jotta muut tutkijat voivat seurata tutkielman vaiheita ja lisdksi tarvit-
taessa tarkastaa kaytettyjen ldhteiden aineistot kdytetyista lahteista. Tein tutkielman la-
pindkyvalla tavalla, jotta toinen tutkija pystyy toistamaan tutkielman. Tama tarkoittaa laa-
dullisen tutkimuksen arvioinnin kriteereissa siirrettavyytta (Eskola & Suoranta 1998, 153).
Tutkielmassa kerron selkedsti teoreettiset perustelut, joihin omat tekemani valinnat esimer-
kiksi menetelmdosiossa pohjautuvat, mika tukee luotettavuutta tutkielmassa. Tutkielman
teoreettinen viitekehys ja tulokset ovat samansuuntaisia, mika lisda luotettavuuskriteereissa
uskottavuutta seka vahvistuvuutta (Eskola & Suoranta 1998, 153). Samaa kuvaa reliabili-
teetti, mika tarkoittaa tutkielmassani sita, ettd teoreettisen viitekehyksen ja tuloksien valilla
ei ole ristiriitaisuuksia (Eskola & Suoranta 1998, 154). Tutkielmassa kuvaan kirjallisuuskat-
saukselle tyypilliset sisdadnotto- ja poissulkukriteerit, mitkda ovat systemaattisemmat ja tar-
kemmat kuin, mita normaalisti kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa on. Tutkielmani tar-
koituksena on tuottaa uutta luotettavaa tietoa ja selvittda, mitd ilmiosta tutkimuksissa tiede-
tadn ja siksi paadyin ottamaan aineistoon mukaan vain vertaisarvioidut tai konferenssi jul-
kaistut tutkimukset. Tama nostaa tutkielman yleista luotettavuutta, mutta heikentaa kartoit-

tavan kirjallisuuskatsauksen menetelman kayttoa.

Tiedonhaun luotettavuutta lisda, ettd jokaiselle tietokannalle hain tietokantaan sopivat ha-
kulausekkeet, milla varmistin, ettd |6ydan sisdaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisen
oleellisen tutkimuksen. Tiedonhaun luotettavuutta lisaa kaksi testihakua, jotka tein tiedon-
hakuun valmistautuessa ja sen aikana. Tama lisaa luotettavuuskriteereissa varmuutta, koska
huomioin ennustamattomat vaikuttavat asiat tekemalla toisen testihaun koskien paatéksen-
tekoa, koska tahdn en ollut varautunut ennen tietokantahaun aloittamista (Eskola & Suoranta
1998, 153). Aineiston tdydentamisen koen onnistuneeksi ja luotettavaksi, koska viimeisten
lahteiden lapikdaymisessda huomasin, ettd lahdeluetteloissa esiintyy samoja tutkimuksia,
mitka olen jo kdynyt ldpi. Laadullisissa aineistoissa on arvioitava aineiston riittavyytta ja il-
man tdydennyshakua aineistoni ei olisi ollut riittava (Eskola & Suoranta 1998, 155). Koko-
naisuudessaan tiedonhaun luotettavuutta lisdad aineiston tdydentaminen manuaalihaulla. En
voi kuitenkaan kieltaa sitd, etteikd minulta olisi jaanyt jokin tutkimus kdaymatta ldpi ja otta-
matta mukaan aineistoon. Analyysin luotettavuutta ja onnistuneisuuden arvioimista lisaa
tutkielmassa kerrotut kaksi esimerkkia (teemakartta ja esimerkki teemojen nimedamisesta)

aineistoin analysoinnista, kuinka paaddyin tulosten ylateemoihin seka kokoaviin teemoihin.
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Valikoin aineistoksi pdadosin vertaisarvioituja tutkimuksia seka Petersin ja kumppaneiden
(2015) viitekehyksen, mika pitaa sisdllaan JBl:n kartoittavan kirjallisuuskatsauksen protokol-
lan. Nama kaksi asiaa tukevat tutkielman luotettavuutta. Aineistoni suuri vertaisarvioitujen
tutkimuksien osuus lisaa tutkielmani aineiston merkittavyytta (Eskola & Suoranta 1998,
155). Tutkielmani johtopaatokset nousevat aineistosta ja analyysissa tehdyista tulkinnoista,
mika lisdaa tutkielman validiteettia (Eskola & Suoranta 1998, 154).

Aineiston valintaprosessin luotettavuutta heikentda se, ettd en saanut kaikkia haluttuja ver-
taisarvioituja tutkimuksia otettua mukaan aineistoon, koska kaikki tutkimukset eivdt olleet
vapaasti saatavilla verkossa. Jotkin tietokannoista |6ydetyt aineistot olivat saavuttamatto-
missa, eli niitd ei [6ytynyt kirjastoista tai ne olivat tietokannoista, joihin minulla ei ole oi-
keuksia. Englanninkielisen abstraktin lukemisen perusteella aineistosta jdi pois tdastd syysta
kolme tutkimusta. Lisdaksi yksi varteenotettava tutkimus oli saksankielinen, mika piti jattaa
pois aineistosta kielikriteerin vuoksi. En voi sanoa tiedonhakuani tietokannoista taysin on-

nistuneeksi tai luotettavaksi, koska l0ysin niista vain kuusi tutkimusta.

Tutkielman luotettavuutta voi heikentaa aineiston yksipuolinen analysointi, mika tassa tut-
kielmassa tarkoittaa muun muassa sita, ettd kaikki kirjallisuuskatsaukseni aineistot on ra-
portoitu englanninkielelld, mika ei ole didinkieleni, mika saattaa johtaa vaarinymmarryksiin
ja tata kautta yksipuoliseen analysoitiin (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldi-
nen & Liikanen 2013). Asia saattoi johtaa kaanndésvirheisiin tai tulkintavirheisiin, mika tie-
tysti heikentdad luotettavuutta. Tulkintavirheita vdlttaakseni kirjoitin tutkielmaan jotkin kay-
tetyt termit ja kdsitteet tutkielmaan seka englanniksi, ettda suomeksi. Tutkielmassa ei hallin-
totieteelliselle kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti arvioida aineistoksi valikoituneiden tie-
teellisten artikkeleiden ja tutkimusten laatua, mika saattaa heikentad tutkielman aineiston
laatua. Tama on lisdksi tyypillista kartoittavalle kirjallisuuskatsaukselle, koska kartoittavassa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston laatua ei arvioida (Peters ym. 2017).

5.2 Tulosten pohdinta

Tutkielmani tuloksiksi sain, ettd eettinen johtaminen ja taloudelliset arvot kohtaavat tervey-
denhuollossa tehokkuutta luovasti eli on tehokasta toimia eettisesti oikein. Kyseinen tulos
on vastaava kuin mitd esimerkiksi Ikola-Norrbacka on vaitéskirjassaan saanut tuloksiksi

(Ikola-Norrbacka 2010). Tutkielmani tuloksena saatiin uutta ja tarkempaa tietoa koskien
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sitd, mika eettisen toiminnan tehokkuuteen vaikuttaa. Tulokseksi sain, etta eettisen toimin-
nan tehokkuuteen vaikuttavat muun muassa eettinen ilmapiiri ja tyontekijoiden organisaa-
tioon sitoutuminen. Luomalla eettisen ilmapiirin eettinen johtajuus johtaa positiivisiin, te-
hokkaisiin ja laadukkaisiin tuloksiin (Barkhordari-Sharifabad ym. 2017). Mielenkiintoista on,
ettd eettinen ilmapiiri selitti tulosten mukaan 20,4% tyontekijoiden suorituksista (Saygili,
Ozer & Karakaya 2020, 26-33). Kdytdnndssa tima tarkoittaa sitd, ettd jos terveydenhuollon
johtajat johtavat yksikoitdan eettisesti ja luovat yksikkdonsa eettisen ilmapiirin, tyontekijat
ovat sitoutuneita ja motivoituneita. Sitoutuneina ja tyytyvdisina tyontekijat haluavat tyosken-
nelld organisaation parhaaksi ja tehokkaasti ja tata kautta koko organisaation tuloksellisuus

kasvaa. Tama tulos korostaa eettisen johtamisen tarkeytta terveydenhuollon johtamisessa.

Tutkielman tuloksen perusteella eettisen johtamisen ja taloudellisten arvojen kohtaamiseen
pddsee vaikuttamaan vahvimmin johtaja lahijohtamisen tasolla. Lahijohtamisella pystytdaan
vaikuttamaan eniten siihen, kuinka henkildstd reagoi eettiseen johtamiseen eettisen ilmapii-
rin luomisen kautta. Terveydenhuollon organisaation tuloksellisuus pohjautuu henkiloston
tyopanokseen. Eettisen johtamisen ja taloudellisten arvojen tehokas kohtaaminen taytyy
kuitenkin tiedostaa keski- ja strategisessa johdossa, koska eettisen ilmapiirin perusta luo-
daan johdon yldtasolla. Ilman heidan tukeaan lahijohtaja ei pysty toteuttamaan eettista joh-
tamista vaikuttavimmin. Lahijohtajien ja ylemman tason johtajien valilla taytyy lisaksi olla
eettinen ilmapiiri, jotta he pystyvat kommunikoimaan luotettavasti keskenddn ja ndin esi-

merkiksi ldhijohtaja pystyy keskustelemaan kokemistaan eettisistd haasteista herkemmin.

Eettinen johtaminen ja taloudelliset arvot voivat kohdata terveydenhuollossa ristiriitoja luo-
vasti. Eettisen johtamisen ja taloudellisten arvojen ristiriitaiseen kohtaamiseen nayttaa edel-
leen vaikuttavan NPM: n vaikutus terveydenhuollon ylemman johdon toimesta. Ristiriitoja
luovaan kohtaamiseen vaikutti budjetissa pysymisen ja samanaikaisesti laadukkaan hoidon
tarjoamisen haaste ja ristiriita. Eettinen johtaminen ja taloudelliset arvot ovat parhaimmil-
laan terveydenhuollossa symbioosissa keskenddn ja tdlla tavoin terveydenhuollossa saavute-
taan tuloksellisimmat tulokset. Kohtaamisen toinen puoli on se, etta eettisyyden ja talou-
dellisuuden arvot saattavat olla ristiriidassa keskendan. Johtajat siis tiedostavat, ettd eetti-
syyden ja taloudellisuuden yhdistaminen on hyddyllistd, mutta arvojen yhdistaminen vaatii
hallinnollisia ja johtamistaitoja, joita heilld ei valttamatta ole. Tahdan he kaipaavat oman esi-

miehensa tukea, mikda mahdollistuu hyvalla eettiselld ilmapiirilla, mika mahdollistaa ongel-
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mista ja ristiriidoista keskustelemisen. Tama pohdinta taas palaa tutkielmani aiempiin tu-
loksiin eettisen toiminnan tehokkuudesta ja eettisen ilmapiirin erdaana mahdollistaja tehok-
kuuteen ja laadukkuuteen.

Simonin paatoksentekoteoriaan peilaten, paatoksenteossa terveydenhuollon johtajilla esiin-
tyy eettisen johtamisen ja taloudellisten arvojen yhdistamisessa haasteita teorian kolman-
nessa vaiheessa eli valinnassa toimintavaihtoehtojen vdlilla. Valinta tehdaan kaytettdvissa
olevien ratkaisuvaihtoehtojen valilla. Tassa paatoksenteon vaiheessa ollaan tilanteessa, jossa
johtajat ovat pohtineet: mika on ongelma, mitka ovat vaihtoehdot ja mika vaihtoehto on pa-
ras. (Simon 1979a, 45-53.) Terveydenhuollon johtajat kaipaisivat asiaan lisdda nayttéon pe-
rustuvuutta ja apua padtoksenteon valintaan. Budjetointi ja marginaalianalyysin kdyttami-
sestd on saatukin positiivisia tuloksia pdatoksenteon tueksi. Budjetointi ja marginaalianalyy-
sin avulla ymmarrys paatoksenteon taloudellisista ja eettisistd periaatteista lisdadntyi ja teki
valinnasta lapinakyvamman ja antoi johtajille vahvemman perustan puolustaa tai perustella
padtoksensa. (Smith, Mitton, Hiltz, Campbell, Dowling, Fergall & Gujar 2016.) Tama tutkiel-

man tulos tukee Simonin rationaalisen padtoksenteon ajatusta.

Simon tarkoittaa rajoittuneella rationaalisuudella, etta ihmisten ja heiddan luomiensa sosiaa-
listen jarjestelmien kykenevyys kerdtd, ottaa vastaan ja kdsitelld tietoa on rajallinen, on hei-
dan paatoksentekokin vadjaamatta rajoitettua. lhmisilld ei ole tarpeeksi voimavaroja tai ai-
kaa tarkastella ja pohtia ongelmia ja mahdollisuuksia taydellisen rationaalisuuden vaatimin
keinoin. (Simon 1953, 100-101.) Tarkemmin tarkasteltu terveydenhuollon johtajien paatok-
sentekoa eettisyyden ja taloudellisuuden kesken, rationaalisuuden ongelma ei ilmene kyke-
nevyydessa kerata tai ottaa vastaan tietoa. Nykypdivana tietoa on helppo ldytaa ja kerdta
terveydenhuollon eri ilmidista ja eri asioiden vaikuttavuudesta. Terveydenhuollon johtajien
haasteena on tiedon kasittely. Tutkielmani osoitti, ettd johtajilla on tietoa eettisyydesta ja
taloudellisuudesta, mutta he eivdt osaa tai kykene valttamatta tekemaan ndiden kahden ar-
von vadlilla padtosta. Siksi johtajat kaipaavatkin paatoksenteon tueksi ndyttdon perustuvuutta
ja tukea padtoksenteon valinnassa. Johtajat kokivat eettisyyden ja taloudellisuuden valilta
valitsemisen haastavana, koska johtajat kokivat olevansa ristiriidassa potilaan ja kunnan toi-
mitusjohtajan valilla (katso esimerkiksi (Slettebg ym. 2018, 645-651). Resurssien oikeuden-
mukainen jakaminen saattaa aiheuttaakin terveydenhuollon johtajille eettisen ongelman.
Tastd asiasta kdy toteen teoreettisen viitekehyksen toteamus, etta terveydenhuollossa toimi-

taan monimutkaisessa ja haastavassa arvojarjestelmassa. Terveydenhuollon johtajien vas-
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tuulla on hoidon laatu, henkildston hyvinvointi ja organisaation toiminta. Etiikalla on merkit-
tava rooli ndissa tehtavissa, ja eettiset ongelmat ovatkin osa johtajien paivittdista tyota teh-

dessddn valintoja organisaation arvojen valilta.

5.3 Paatelmat ja jatkotutkimusten aiheita

Tutkielmani ensimmainen tutkimustehtava on laaja, ja silla pystyy kuvaamaan tutkittavaa il-
miota eettisestd johtamisesta ja taloudellisista arvoista terveydenhuollossa luontevasti. Toi-
nen tutkimustehtdavda muodostui tiedonhaun tekemisen jalkeen aineistosta nousevan nako-
kulman vuoksi. Tutkielman tulosten perusteella voi todeta, ettd eettistd johtamista ja talou-
dellisia arvoja samassa tutkimuksessa on tutkittu vahan julkisen terveydenhuollon nakoékul-
masta. Julkisen terveydenhuollon eettistd johtamista seka julkisen terveydenhuollon talou-
dellisuutta on tutkittu erikseen, mutta yhteisena ilmiona sita on vasta viimeisen 10 vuoden
sisdlla enemman aloitettu tutkimaan. Asia ilmenee kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston madran ja kerdtyn aineiston julkaisuvuosien perusteella. Tutkielmaa tehdessa ilmeni
se, ettd eettistd johtamista ja taloudellisia arvoja on tutkittu enemman yksityisten tervey-
denhuollon organisaatioiden puolella. Asia selittynee varmastikin yksityisen terveydenhuol-
lon voittoa tavoittelevan strategian vuoksia.

[Imiotd on tutkittu enemman empiirisesti kuin teoreettisesti, mikda on ilmién luonteen vuoksi
mielenkiintoista. IImié on haastava tutkia empiirisesti, mutta aineiston empiiriset tutkimuk-
set eivat tuoneet ilmi eettisen johtamisen konkreettisia ja laskettuja taloudellisia hyotyja tai
vaikutuksia terveydenhuollon organisaatioille. Empiirisista tutkimuksista ilmiota tutkittiin
enemman kvalitatiivisesti. Etiikka ja eettisyys ovat hyvin henkilokohtaisia asioita ja ne ovat
hyvin yksil6llisia ndakemyksia ja jokainen kokee varmastikin eri tavoin, mika on oikein ja
mikad on vdarin. Eettisyys voidaan ndahda sellaisena ilmiond, mita on helpompi tutkia laadulli-
sin keinoin kuvailemalla ja kertomalla asioita vapaasti omin sanoin, kuin kvantitatiivisesti ti-

lastotieteen keinoin.

Tutkielman tulosten perusteella voidaan pdatella, etta eettisen johtamisen eettisella ilmapii-
rilla luoma tehokkuus nayttaytyy tehokkuutena tyontekijoiden tydsuoritusten kautta palve-
lujen laadussa. Eettinen johtaminen tuotti organisaatioissa parempia ja laadukkaampia pal-
veluita asiakkaille (potilaille), mika tarkoittaa, ettd taloudellisia arvoja tarkasteltaessa eetti-

nen johtaminen vaikutti taloudellisista arvoista palveluperiaatteen korostamiseen seka laa-
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dukkaan toiminnan varmistamiseen. Aineistosta kdy ilmi, ettd ilmiota on tutkittu eniten eet-
tisen ilmapiirin nakékulman kautta. Eettinen johtaminen ja taloudelliset arvot ilmenevat
padtoksenteossa valintatilanteessa arvojen kesken seka resurssien kohdentamisessa oikeu-
denmukaisesti. Aineiston perusteella voidaan paatelld, ettd eettinen johtaminen ja taloudel-
liset arvot ilmenevat padtoksenteossa ndissa tapauksissa eettisen ongelman muodossa. Eet-
tinen johtaminen ja taloudelliset arvot voidaan ndahda kielteisend asiana resurssien oikeu-

denmukaisessa kohdentamisessa.

Tutkielmani aineisto on hankittu monipuolisen ja eri maiden ja maanosien tekeman tutki-
muksen kautta. Eettistd johtamista ja taloudellisia arvoja seka paatoksentekoa julkisessa ter-
veydenhuollossa on tutkittu maantieteellisesti laajasti ympari maailman. Mielestani tulokset
ovat hyodynnettavissa EU- kontekstiin ja etenkin pohjoismaihin, koska aineistossa on mukana
pohjoismaissa tehtya tutkimusta (viisi tutkimusta) mukaan lukien kaksi tutkimusta Suomesta.
Suomessa hallinnon etiikan tutkimus on ollut melko vahaista. Yksi selitys tutkimuksen vahyy-
teen saattaa olla se, etta Suomi on 2000-luvun vuosina ollut yksi maailman vahiten korrup-
toituneista maista Transparent Internationalin mittauksissa. Asian vuoksi on saatettu nahda
vihemman tdrkedksi tutkia korruptiota ja muuta epdeettista toimintaa tieteen menetelmin
Suomessa. (Salminen & lkola-Norbacka 2009, 1.) Mielenkiintoista on pohtia, miksi eettista
johtamista ja taloudellisuutta on tutkittu eniten Iranissa. Kansainvadlisesti hallinnon etiikan
tutkimusalue on kohdistanut kiinnostuksensa keskeisiin ongelmiin kuten vastuullisuuteen,
korruptioon, virkamiehen integriteetin sdilymiseen, hallinnon eettiseen valvontaan yms. (Sal-
minen& lkola-Norbacka 2009, 1.) Olisiko tdassa yksi syy, miksi ilmion tutkiminen painottuu

muualle kuin Pohjoismaihin.

Tutkielmani tulokset ovat toistettavissa samalla tapaa toisen tutkijan toimesta, koska olen
raportoinut miten ja mista olen tulokseni saanut. Tutkielmani teoreettisen viitekehyksen
vahva tukiranka oli Ikola- Norbackan (2010) vaitoskirja, mika on hyva kansallinen opinnayte-
tyotutkimus aiheesta. Aiheeseen perehtyessani I6ysin yhden pro- gradu tutkielman, taloudel-
lisuus ja eettisyys julkisen sektorin vanhuspalveluissa, mika on tehty vuonna 2013 Tampereen
yliopistossa kunta- ja aluejohtamisen ohjelmassa. Kyseisen tutkielman tuloksissa ilmeni
muun muassa, ettd esimiehet eivat nahneet taloudellisia arvoja ja hoitotydn eettisid periaat-
teita mustavalkoisina tai selkeadsti toisistaan eridavind. He kokivat, ettd taloudelliset arvot ja
hoitotyon eettiset periaatteet yhdistyvadt kaytannon hoitotydssa raskaiden rakenteiden valtta-

misen, kuntouttavan tyootteen, hoitotyon kirjaamisen, moniammatillisen yhteistyon, valin-
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nanvapauden ja henkil6ston ammattitaidon kehittamisen yhteydessa. (Holmstrom 2013). II-
miotd, jossa tarkastellaan seka eettisyytta tai eettistd johtamista seka taloudellisuutta on siis
vain vahan tutkittu kansallisesti.

Tutkielmani tuloksissa korostuu aiheen tarkeys koko yhteiskunnalle, koska jatkuvasti julki-
sen terveydenhuollon puolella taytyy miettia entistd tehokkaampia ja samalla oikeudenmu-
kaisia ratkaisuja turvatakseen tarvittavat terveydenhuollon palvelut vdestolle. Johtaminen on
yksi keino, milla tahan voidaan pyrkia ja niin kuin jo tutkielmani johdannossa ilmeni arvot ja
etiikka haastavat johtamisen useilla eri tavoilla. Hyvalla johtamisella pystytdadn tuloksellisesti
vaikuttamaan tyontekijoiden motivaatioon ja sitoutumiseen, tyossa jaksamiseen ja tyohyvin-
vointiin seka tyon tuloksellisuuteen (Lammintakanen 2018, 238). Jatkotutkimuksena olisi
tarkeda tutkita terveydenhuollon johtajien nakemyksia siita, ettd tiedostavatko tai tietavatko
he eettisen johtamisen tdrkeyden ja tuloksellisuuden organisaatiolle. Tutkimus voitaisiin
tehda empiirisesti terveydenhuollon eri tason johtajia haastattelemalla ja vertaamalla eri ta-
sojen johtajien ndkemyksia aiheesta. Tutkimuksen tavoitteena voisi olla selvittda eri tason
julkisen terveydenhuollon johtajien ndkemyksia eettisestd johtamisesta ja eettisen johtami-
sen vaikutuksista organisaatioon. Lisdaksi haluttaisiin selvittda miten eri tason johtajat ndke-

vat eettisen johtamisen ja tuloksellisuuden yhteyden terveydenhuollossa.

Jatkotutkimusaiheina olisi hyva tutkia tarkemmin missa tilanteessa ja miten terveydenhuol-
lon johtajat tekevat padtokset eettisin tai taloudellisin perustein. Tutkielmastani ilmeni, etta
johtajat tekevdt paatoksia eettisin ja taloudellisin perustein, mutta vield ei saatu tietoa siita,
missd ja miten terveydenhuollon johtajat ndihin ratkaisuihin paatyvat. Terveydenhuollon
johtamisen tutkimuksessa on tarkedd saada tietoa pdatoksentekotavoista eikd ainoastaan
pdatoksenteontuloksista. Asia perustuu terveydenhuollossa vallitsevaan nayttoon perustu-

vuuden ideologiaan, mika koskee ldheisesti terveydenhuollon johtamista.

Kolmantena jatkotutkimusaihe-ehdotuksena olisi mielenkiintoista paasta tutkimaan eettisen
johtamisen todellisia taloudellisia hyotyja empiirisesti. Aihe on varmastikin haastavaa tutkia
empiirisesti, koska haasteena on eettisyyden hyédyn arvon muuntaminen joksikin konkreet-
tiseksi milla sitda voidaan mitata, mutta se olisi todella tarkedd, jotta saataisiin empiirista tie-
toa kuinka taloudellista ja tehokasta/ tuloksellista eettinen johtaminen todellisuudessa on.
Tamakin asia voidaan peilata Simonin pddtoksenteorian kautta, koska Simon on todennut

eettisyydestd suhteessa rationaaliseen padtoksentekoon, ettd "jotta eettiset vaittamat olisi-
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vat kayttokelpoisia rationaalisessa paatoksenteossa, taytyy a. organisaation tavoitteina pi-
dettdvien arvojen olla niin konkreettisia, ettd niiden toteutumisen aste kaikissa tilanteissa
voidaan todeta, ja b. on voitava tehda pdatelmia tiettyjen toimenpiteiden todenndkdisesta
vaikutuksesta ndiden tavoitteiden toteutumiseen.” (Simon 1979a, 89.) Jos saataisiin empii-
ristd tietoa eettisen johtamisen todellisista taloudellisista vaikutuksista, olisi niihin tervey-
denhuollossa vield helpompi ja luotettavampi nojata ja perustella tehdyt valinnat. Ndin pys-

tyttdisiin helpommin perustelemaan eettisen johtamisen tdarkeys terveydenhuollossa.

Tutkielmani tuloksia voidaan hyddyntaa julkisen terveydenhuollon johtamisessa johtamisen
ja organisaation tuloksellisuuden kehittamisessa. Tutkielmani tuotti terveydenhuollon johta-
jille koottua tietoa aiheesta. Tutkijoille tutkielma tuotti tietoa ilmion tutkimuksen maarasta,
ilmiota tutkituista menetelmistd seka ilmiosta tehdyn tutkimuksen maantieteellisesta sijain-

nista.
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study tyossa. julkiselta puolelta erottivat etiikan paivittai-

ja 2 yksityispuo-
lelta)

sestd tyostadn. He ilmai-
sivat kokeneensa, etta
tama kehitys oli pantu
taytantoon terveyden-
huoltojarjestelman mark-
kinoinnilla. Haastatte-
luissa toistuva teema oli
se, etta taloudellisuus
rytmitti eettisyytta paivit-
tdisessa tyossa. Jotkut
osallistujat olivat sita
mieltd, etta tilanne oli
muuttunut nykyisen NPM:
n vaikutuksesta organi-
saatioon. Tassa luokassa
osallistujat kuvasivat
usein markkinoinnin vai-
kutuksia.

Jotkut osallistujat mainit-
sivat, ettad eettiset arvot
ilmaistiin ladninhallituk-
sen talousarvion joh-
danto-osassa, mutta hei-
dan vaikutelmansa oli,
ettd tama ei todellakaan
vaikuttanut heiddan saan-
nolliseen tyohon laanin
terveydenhuollon budjetin
parissa.




Eettisen johtamisen ja taloudellisten arvojen ilmeneminen terveydenhuollon paatok-

senteossa
Tekija(t), Tarkoitus Otoskoko (n) ja | Metodologia Tulokset
vuosi, maa, tyyppi

tutkimuksen
nimi

Orly Toren &
Nurith Wag-
ner; 2010; Is-
rael; Applying
an ethical de-
cision- mak-
ing tool to a
nurse man-
agement di-
lemma

Taman artikkelin ta-
voitteena on tarkas-
tella eettisia ongel-
mia, joita sairaanhoi-
tajapaallikoét voivat
kohdata, ja ehdottaa
eettista paatoksente-
komallia, jota voitai-
siin kayttaa valineena
tallaisten ongelmien
ratkaisemiseksi.

Teoreettinen
tutkimus

Tarve tutkia paatoksia kus-
tannusten ja hyotyjen na-
kokulmasta aiheuttaa risti-
riitoja, koska tehokkuuden,
vaikuttavuuden ja tuotta-
vuuden johtamisperiaattei-
den noudattaminen vaatii
usein laadun, ihmisen kun-
nioittamisen ja ihmisarvon
kunnioittamisen arvojen
vaarantamista.
Terveydenhuollon johtajien
rooli aiheuttaa ristiriitoja
lahinna siksi, ettd jotkut
johtajan arvot ovat luontai-
sesti eri mielta hoitotyon
arvojen kanssa. Etiikan ja
johtamisen tapaaminen he-
rattda kysymyksia siita,
mika on oikea ja oikeuden-
mukainen ratkaisu tilan-
teissa, joissa nykyisten
sadntely-terveydenhuolto-
jarjestelmien edellyttamat
taloudelliset tavoitteet ovat
ristiriidassa asianosaisten
(esim. Potilaiden, sairaan-
hoitajien, organisaatioiden,
organisaatioiden, yhteiso ja
ammatti) kanssa.

Aitamaa Elina,
Leino-Kilpi
Helena,
Puukka Pauli
& Suhonen
Riitta; 2010;
Suomi; Ethical
problems in
nursing ma-
nagement:
The role of
codes of et-
hics

Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli tun-
nistaa eettiset ongel-
mat, joita hoitohenki-
I6kunnan johtajat
kohtaavat tydssadn, ja
eettisten ohjeiden
rooli ndiden vaikeuk-
sien ratkaisemisessa.

205; julkisen
terveydenhuol-
lon eri tason
johtajia

Strukturoitu ky-
sely; SPPS ja SAS
(kaytettiin chi-
neliotestia, wil-
coxonin testia,
chronbachin al-
faa seka stun-
dentin t- testia.)

Tutkimuksen tuloksissa
kdy ilmi, ettd yleisimmat
eettiset ongelmat liittyivat
resurssien kohdentamiseen
seka korkealaatuisen hoi-
don tarjoamiseen ja kehit-
tamiseen. Ndin oli eri joh-
totehtdvissa seka organi-
saatiotyypeissa.

Aitamaa Elina,
Leino-Kilpi
Helena, llta-
nen Silja &
Suhonen
Riitta; 2016;
Suomi; Ethical
problems in
nursing ma-
nagement:
The views of

Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli tun-
nistaa ja kuvata eetti-
sid ongelmia, joita
sairaanhoitajien joh-
tajat kohtaavat tyos-
sadn saadakseen yk-
sityiskohtaisemman ja
laajemman kuvan
ndistd ongelmista.

9, terveyden-
huollon eri ta-
son johtajia
(nursing mana-
ger)

Puolistruktu-
roitu yksilod
haastattelu; in-
duktiivinen si-
sdllonanalyysi

Tuloksina oli esimerkiksi,
ettd organisaatioon liitty-
vissa niukoissa resurs-
seissa, joko taloudellisissa
tai henkilostoresursseissa,
mainittiin eettisend ongel-
mana. Jos kaikille potilaille
ei ole tarpeeksi sairaanhoi-
tajia, on valittava, millaiset
toiminnot, potilaat ja yksi-
kot tarvitsevat niita eniten.




nurse mana- Ongelma voi olla taloudel-
gers. listen resurssien puute tai
hoitajia ei ole riittavasti.
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