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Lukijalle


Päätöksiä tehdään sekä hyvän valmistelun pohjalta että nopeasti ilman valmistelua. Olemme voineet seurata USA:n presidentin räväkkää toimintatapaa, Britannian pitkään jatkunutta brexitiä ja EU:n päättämättömyyttä. Koronaepidemia vaati niin Suomessa kuin muualla maailmassa nopeita ja tehokkaita päätöksiä. Vastassa oli uusi virus, joka eteni vauhdilla ja josta ei ollut ennakolta tarpeeksi tietoa. Tämä asetti päätöksentekokyvylle todella suuria vaatimuksia. Piti kyetä tekemään epävarmuuden tilassa mahdollisimman hyviä päätöksiä. Suomalaisessa työelämässä, etenkin terveydenhuollossa, päätöstenteko on hidasta ja vaikeata, koska sektori on monin eri tavoin ohjattua ja lakien mukaisesti säänneltyä. Lisäksi organisaatiot ovat moniportaisia ja byrokraattisia.


Organisaatioissa mielekästä päätöksentekoa auttaa hyvä, joustava yhteistyö eri toimijoiden välillä. Yhteistoiminnan ydin on työnantajan ja henkilöstön voimavarojen yhdistäminen yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. Siihen voivat sekä johto että henkilöstö sitoutua. Työnantajan ja henkilöstön yhteistoimintaa ohjaa EU-tasolla direktiivit ja Suomessa yhteistoimintalait. Käytännössä yhteistoiminta on pakkopullaa osalle johtajista. Todellista vaikutusvaltaa päätöksiin ei henkilöstölle haluta antaa. Myös johtajien tietämys lain mukaisesta yt-menettelystä vaihtelee huomattavasti. Osa käyttää yhteistoimintaa aktiivisesti päätöksenteon apuna, osa vierastaa sitä ja pelkää auktoriteettinsa menettämistä.


Henkilöstöstä suuri osa ei tunne yt-menettelyä riittävästi. Osa ayaktiiveista ei pyri todelliseen yhteistoimintaan työnantajan kanssa, vaan ajaa jäsentensä edunvalvontaa. Henkilöstön edustajien vastuunotto on puutteellista, eikä tarvittavaa tietoa hankita omaaloitteisesti. Johto välttää konflikteja ammattijärjestöjen kanssa. Osapuolilta puuttuu usein luottamus ja sitoutuminen. Ongelmia on sekä tavoitteissa että toimintatavoissa ja ne näkyvät viime kädessä vaikutusongelmina.


Kirjan tarkoituksena on avata työnantajan ja henkilöstön välisessä yhteistyössä ja yhteistoiminnassa havaittuja epäkohtia ja tarjota toimijoille tietoa kehittää yhteistoimintaa toimivaksi. Kirja sisältää sekä tutkimustietoa että kirjoittajan omakohtaisia havaintoja ja kokemuksia työnantajan ja henkilöstön välisestä yhteistoiminnasta.


Lisäksi kirjassa esitellään työelämän käytännössä hyväksi havaittuja yhteistyömalleja ja päätöksentekoa helpottavia keinoja ja välineitä pyrittäessä yhteistoiminnan avulla hyviin päätöksiin.


Kirjan kohderyhmänä ovat erityisesti julkisen terveydenhuollon organisaatioissa toimivat johtajat, esimiehet ja henkilöstö sekä muut terveydenhuollon toimijat. Kirja soveltuu myös kurssi- ja tietoteokseksi johtamista ja terveydenhuollon hallintoa opiskeleville sekä muille terveydenhuollosta ja yhteistoiminnallisesta päätöksenteosta kiinnostuneille.
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Päätöksenteon moninaiset näkökulmat


Työorganisaatioissa tehdään päätöksiä jatkuvasti kaikilla organisaation tasoilla. Päätöksiä tarvitaan, jotta asiat tulisivat tehdyksi. Laajat hallinnolliset päätökset tehdään organisaation ylätasoilla ja konkreettiset työnjohdolliset päätökset työyksiköissä. Juha Vartola on todennut, että jokainen työntekijä osallistuu omalla tavallaan hallintoon tehdessään päätöksiä ja valintoja omassa työssään (Vartola 2005). Kyky päättää ja toisaalta päättämättömyys vaikuttavat ratkaisevasti siihen, miten organisaatio toimii ja miten se pääsee tavoitteisiinsa. Myös Risto Harisalo (2009) näkee päätöksenteon merkityksen organisaation menestykseen erittäin merkitsevänä. Hänen mukaansa päätöksenteko vaikuttaa huomattavasti enemmän organisaation menestykseen kuin organisaation rakenne, henkilöstö, johtajien ominaisuudet ja teknologia.


Harisalo on myös pohtinut teemoja rationaalinen päätöksenteko ja rajoitettu rationaalinen päätöksenteko. Rationaalisessa päätöksenteossa pyritään valmisteluvaiheessa selvittämään kaikki mahdolliset toimivat vaihtoehdot ja vertailla niitä mahdollisimman objektiivisesti. Näin saataisiin kritiikin kestävä ja hyväksyttävä pohja päätöksille. Miksi tähän ei sitten aina ylletä? Organisaatioiden päätöksenteossaan kohtaamien asioiden lukumäärä on yksikertaisesti niin huomattava, että ne eivät pysty niitä kaikkia käsittelemään. Jokainen ymmärtää, että mitä isommasta ja monimutkaisemmasta ongelmasta on kysymys, sitä vaikeampaa on tehdä niitä koskevia rationaalisia valintoja. Päätöksenteossa tarvittavien tietojen tuottamisen ja analysoinnin kustannukset voivat ylittää päättäjien taloudelliset resurssit. Päättäjien kognitiiviset resurssit, kuten havaintokyky, kokemus, luovuus ja oppiminen voivat olla hyvin rajalliset. Lisäksi he voivat olla erimielisiä siitä, kuinka ongelma pitäisi määritellä ja ratkaista. (Harisalo 2020).


Jos organisaatiossa ei kyetä rationaaliseen päätöksentekoon, pitää tyytyä rajoitettuun rationaaliseen päätöksentekoon. Harisalon mukaan tämä tarkoittaa sitä, että ”tiedolla johtamista on täydennettävä tietämättömyyden johtamisella”. Päättäjiltä tämä edellyttää oman tietämättömyytensä myöntämistä ja luovien vaihtoehtojen käyttöönottoa omien tietojensa, kokemustensa ja ymmärryksensä lisäksi.


Esimerkkinä terveydenhuollon moniportaisesta päätöksentekoorganisaatiosta on sairaanhoitopiirin kuntayhtymä. Sairaanhoitopiiri on julkinen konserniorganisaatio, joka ei tavoittele voittoa (non-profit organizations). Sairaanhoitopiiri tuottaa alueensa väestölle terveyspalveluja ja sairaanhoidon palveluja. Ari Salmisen (1988) mukaan sairaanhoitopiiri eroaa yksityisistä, voittoa tuottavista (profit-making organizations) organisaatioista muun muassa siinä, että päätöksenteossa näkyvät julkisten organisaatioiden poliittisuus ja yhteys demokraattisiin päätösprosesseihin.


Sairaanhoitopiirissä ylintä päätösvaltaa käyttää jäsenkuntien edustajista koostuva valtuusto. Valtuusto vastaa sairaanhoitopiirin toiminnasta ja taloudesta, käyttää sairaanhoitopiirin päätösvaltaa ja siirtää toimivaltaansa hallintosäännön määräyksillä. Valtuuston keskeinen tehtävä on päättää sairaanhoitopiirin toiminnan tavoitteista ja resursseista, joilla tavoitteet saavutetaan. Keskeinen vuosittain hyväksyttävä asiakirja on toiminta- ja taloussuunnitelma sekä talousarvio seuraavalle kalenterivuodelle. Valtuusto on luottamushenkilöhallintoa, kuten käytännön toimintaa ja suunnittelua johtava sairaanhoitopiirin hallitus, minkä valtuusto valitsee. Luottamushenkilöhallinnon toimikausi on yleinen nelivuotinen valtuustokausi (Suonsivu 2019).


Hallitus johtaa sairaanhoitopiirin toimintaa, hallintoa ja taloutta. Hallitus vastaa sairaanhoitopiirin toiminnan yhteensovittamisesta ja omistajaohjauksesta sekä sairaanhoitopiirin henkilöstöpolitiikasta ja huolehtii sairaanhoitopiirin sisäisestä valvonnasta ja riskienhallinnan järjestämisestä. Hallitus vastaa valtuuston päätösten valmistelusta, täytäntöönpanosta ja laillisuuden valvonnasta.


Sairaanhoitopiirin virkamieshallinon keskeinen taho on yhtymähallinto, joka vastaa sairaanhoitopiirin strategisesta johtamisesta ja päätöksenteosta yhdessä sairaanhoitopiirin valtuuston ja hallituksen kanssa. Sairaanhoitopiirin yhtymähallinto koostuu ylimmistä virkamiehistä, joita ovat sairaanhoitopiirin johtaja, sairaanhoitopiirin johtoryhmä ja johtajisto. Sairaanhoitopiirin johtaja johtaa hallituksen alaisena sairaanhoitopiirin hallintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimintaa. Sairaanhoitopiirin johtaja vastaa asioiden valmistelusta. Toimialuetasolla ylimmän hallinnon muodostavat toimialuejohtaja ja toimialueen johtoryhmä, missä ovat mukana vastuualueiden johtajat sekä hoitotyön johtajat. Työyhteisöissä hallinnolliset päätökset tekee vastuullinen esimies, kuten esimerkiksi vuodeosastolla osastonhoitaja ja tukipalvelujen yksiköissä työnjohtajat.


Yhteistoimintalaki velvoittaa päätöksentekijöitä kuulemaan henkilöstöä ennen päätöksentekoa. Tämä tekee päätöksenteosta hitaampaa, mutta antaa päätöksentekijälle arvokasta tietoa päätettävään asiaan liittyvistä henkilöstön esille ottamista näkemyksistä. On hyvä kaiken aikaa muistaa, että yhteistoiminnan ydin on työnantajan ja henkilöstön voimavarojen yhdistäminen yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. Työnantajan ja henkilöstön välisellä yhteistoimintamenettelyllä voidaan sopia yhteisistä tavoitteista ja keinoista niiden saavuttamiseksi.





Vuorovaikutus yhteistoiminnassa


Richard Walton ja Robert McKersie kehittivät jo 1960-luvulla työelämän integratiivisten vuorovaikutussuhteiden mallin, jossa työelämän osapuolten käymät neuvottelut tyypiteltiin neljään alaprosessiin:


keskenään ristiriidassa olevien etujen jakamista koskeva neuvottelu (distributive bargaining), toisen hyöty toisen häviö


yhdentävä neuvottelu (integrative bargaining), jossaetsitään ratkaisua molempia osapuolia koskeviin ongelmiin ja jossa neuvottelun kohteena oleviin asioihin ei välttämättä sisälly periaatteellista ristiriitaa


asenteiden muokkaus (attitudinal struckturing), jollla pyritään muuttamaan neuvottelijoiden välisiä suhteita toivottuun suuntaan


osapuolten sisäiseen neuvotteluun (intraorganizational barnaining), jossa on kysymys siitä, miten kumpikin osapuoli oman kantansa muotoilee oman ryhmänsä sisällä.


Neuvottelijoilla on aina omat taustaryhmänsä ja neuvotteluissa on mahdollista löytää yhteinen etu. Yhdentävillä neuvotteluilla, jotka tapahtuvat yhteistoiminnan hengessä, pyritään oman edun sijasta lisäämään yhteistä etua ja lisäarvoa. (Walton, McKersie 1985.) Waltonin ja McKersien määrittelemä viitekehys kattaa keskeiset yhteistoimintakysymykset ja niissä painottuvat taulukossa 1 esitetyt yhteistoiminnan piirteet. (Suonsivu 2018).


Työnantajan ja työntekijöiden välisen yhteistoiminnan onnistumisessa kaikkein keskeisin merkitys on sillä, miten osapuolet pystyvät rakentavaan keskusteluun. Yhteistoiminnallisessa organisaatiossa voimavaroja kootaan yhteisten päämäärien taakse erilaisista elämismaailmoista käsin työtään tekevien organisaation toimijoiden välisen dialogin välityksellä. Sosiaaliseen dialogiin osallistumisen muodot vaihtelevat tiedon jakamisesta neuvotteluihin ja päätöksentekoon osallistumiseen.


Taulukko 1 Yhteistoiminnan piirteet




Osapuolten joko täysin yhtenevät tai osaksi eriävinäkin yhdistettävissä ovat tavoitteet


Tavoitteiden saavuttamisen keinot eivät saa tehdä tyhjäksi minkään osapuolen tavoitteiden saavuttamista


Osapuolet suhtautuvat toisiinsa kumppaneina ja resursseina yhteisten tavoitteiden saavuttamisessa


Osapuolet sitoutuvat käyttämään laajalti tutkimustietoa erilaisia ongelmanratkaisumenettelyjä ja tarvittaessa ulkopuolisia asiantuntijoita vaikeiden ongelmakysymysten selvittämiseksi


Yhteinen toiminta merkitsee tarvittaessa erilaisten tulkintojen yhdistämistä yhdeksi kollektiiviseksi toiminnaksi


Voimakkaan kollektiivisen me-asenteen ja me-tahdon kehittäminen, jossa hyväksytään kriittinen keskustelu ja erilaisten näkökohtien esittäminen


Kaikinpuolisen luottamuksen kehittämine pitkällä aikavälillä ja luottamusta heikentävien tekojen vähentäminen


Toimintaympäristön taholta yhteistoiminnalle tuleva tuki tai ainakin yhteistoiminnalle vihamielisten toimenpiteiden välttäminen





Lähde: Sädevirta 2004


Toimivan vuoropuhelun luomisessa tärkeätä on työpaikan johdon ja työntekijöiden todelliset pyrkimykset aitoon yhteistoimintaan. Mitkä ovat työnantajan ja henkilöstön tavoitteet ja yhteiset edut? (Suonsivu 2018).


Keskeistä on osapuolten luottamus ja sitoutuminen (Adler 2001). Yhteistyö, yhteisymmärrys, kompromissihakuisuus ja luottamus ovat avainasioita sosiaalisessa dialogissa pyrittäessä yhteisiin tavoitteisiin. (Zientara 2010). Luottamus sosiaalisessa dialogissa on tärkeätä henkilöiden välillä, mutta se voi kohdistua myös persoonattomaan järjestelmään (Rousseau et al 1998, Biljsma-Frankema & Costa 2005) ja kokonaisiin instituutioihin (Mäkipeska && Niemelä 2005). Organisaatioissa, joissa henkilöstöllä on mahdollisuus vaikuttaa päätöksentekoon, edistetään luottamusta työnantajan ja henkilöstön kesken. (Holtz & Harold 2008). Luottamus organisaatiossa on ominaisuus mikä vaikuttaa ihmisten käyttäytymiseen.
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