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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida, millaista johtamisosaamista tarvitaan toimittaessa
l&hijohtajana terveydenhuollossa sekd miten julkisen ja yksityisen terveydenhuollon organisaatioi-
den lahijohtajien johtamisosaamisen osa-alueet eroavat toisistaan. Liséksi haluttiin selvittdd, mité
kehittdmistarpeita ldhijohtajat esittavat osaamiselleen ja miten johtamisosaamista kehitetaan.

Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat kahden sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon hoitotyon
l&hijohtajat (n=2) ja kahden yksityisen sairaalan hoitotyon lahijohtajat (n=4). Kaikki lahijohtajat
olivat osastonhoitajia tai vastaavassa asemassa olevia hoitotyon lahijohtajia.

Taman tutkimuksen metodologiseksi lahtékohdaksi valittiin laadullinen tutkimusote ja aineistonke-
ruumenetelmang kaytettiin teemahaastattelua. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin
avulla.

Saatujen tutkimustulosten mukaan l&hijohtajan tehtdvat terveydenhuollossa jakautuivat kolmeen
isompaan kokonaisuuteen; henkildstéjohtamiseen, asioiden johtamiseen sekd strategiseen johtami-
seen sisaltden muutoksen johtamisen. Nama laajemmat kokonaisuudet olivat vahvasti sidoksissa
verkostoitumiseen ja yhteistyohon muiden eri toimijoiden kanssa. Kokemuksella ja oman persoonan
kéaytolla oli suuri merkitys lahijohtajan tyossa. Kehittdmiskohteina lahijohtajat toivat esille muun
muassa henkilostojohtamisen osa-alueen ja koulutusta kaivattiin ristiriitatilanteiden késittelyyn,
sukupolvien vélisen yhteistyon kehittdmiseen ja asennemuutoksen kehittdmiseen eri-ikéisten valilla
sekd yleisesti kaivattiin ihmissuhteisiin liittyvaa koulutusta. Muina kehittdmistarpeina lahijohtajat
esittivat tydehtosopimukseen liittyvan koulutuksen ja tydehtosopimuksen soveltamisen tyovuoro-
suunnitteluun. Lisaksi osa yksityisen sektorin lahijohtajista kaipaisi lisakoulutusta liiketaloudelli-
seen osaamisalueeseen. Koulutuksen, tyénohjauksen, mentoroinnin, kehityskeskustelujen ja nayt-
toon perustuvan johtamisen avulla l&hijohtaja kykeni vastaamaan toimintaympadriston asettamiin
osaamisvaatimuksiin.

Johtamisosaamisen osa-alueissa ei ollut merkittavia eroja julkisen ja yksityisen sektorin lahijohtaji-
en vélilla. Julkisen terveydenhuollon johtajien toimintakenttd on managerialistunut, mikd saattaa
olla syyné julkisen ja yksityisen sektorin l&hentymiseen toisiinsa ndhden.

Taman tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd, mutta ne ovat suuntaa antavia ja niit4 voidaan hy6-
dyntaa terveydenhuollon organisaatioissa johtamistoiminnan kehittdmiseksi, lahijohtajien itsearvi-
oinnin valineend, koulutussuunnittelussa sek& rekrytoitaessa uusia lahijohtajia terveydenhuoltoon.
Tarkeitd jatkotutkimusaiheita ovat asiajohtamisen ja henkildjohtamisen vélinen suhde sek& koulu-
tuksen vastaavuus suhteessa managerialistumisen vaatimuksiin terveydenhuollon johtamistydssé.
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The aim of this study was to analyse, what kind of leadership competence is needed when operating
as a first-line manager in healthcare, and how first-line managers’ leadership competencies differ in
public and private healthcare. In addition, first-line managers’ perceptions for improvement in their
own capabilities, and means for improvement in leadership competency in overall, were examined.

The target group of the study consisted of first-line managers of nursing in special healthcare in two
different healthcare districts (n=2) and of first-line managers of nursing in two private hospitals
(n=4). All the first-line managers were nurse managers or in a similar nurse managing position.

The used methodology for this study was qualitative approach and the data was collected by con-
ducting thematic interviews. The material was analysed by using an inductive material-based con-
tent analysis.

Based on the achieved study results, the duties of a first-line manager in healthcare form three ma-
jor categories. They are management, human resource management as well as change management
and strategic management as one entirety. These main categories were strongly linked to network-
ing and cooperation with other operators. Prior experience and the use of own personality had a
remarkable role when working as a first-line manager. As a potential object of improvement first-
line managers brought forth human resource management. Some education was required to deal
with conflicts, to improve intergenerational cooperation and to decrease prejudice among different
age groups. In addition education related to human relations was desired. As another object of im-
provement first-line managers suggested to adapt collective agreement and education related to it to
work shift planning. Furthermore part of the first-line managers in private sector wanted some addi-
tional education for skills in business economics. By management based on education, supervision,
mentoring, development discussions and competence, a first-line manager was capable of meeting
requirements set by environment.

There were no significant differences in leadership competence’s distinct fields between first-line
managers of public and private sector. The task field of managers in public healthcare has become
more managerialised, which might have brought public and private sector closer to each other.

The results of this study cannot be generalised, but can be considered advisory. The findings can
provide benefit to improve management in healthcare organisations and to work as a tool for first-
line mangers’ self evaluation, for educational planning as well as for recruiting new first-line man-
agers for healthcare. Important future studies will be on the relation between management and
leadership, and how education meets the requirements of managerialisation in managers’ work in
healthcare.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

1.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Johtamisen haasteet ovat kasvaneet viime vuosikymmenien aikana terveydenhuollossa. Ta-
loudellisten resurssien vaheneminen, teknologian nopea kehittyminen ja tiedon nopea lisdan-
tyminen ja uusiutuminen sekd toimialan erityispiirteet, kuten terveyteen, sairauteen ja hoita-
miseen liittyva epdvarmuus ja riski ovat lisanneet johtamisosaamisen haasteellisuutta seké
julkisessa ettd yksityisessakin terveydenhuollossa. (Narinen 2000, 1; Opetusministerio 2004,
10; Kinnunen ym. 2004, 2—11; Parviainen ym. 2005, 39.) Lis&haasteita terveydenhuollon
johtamiselle ja johtamisosaamiselle ovat asettaneet my6s asiakasvéeston ja henkildston ikaan-
tyminen, kansainvalistyminen ja tydvoiman saatavuus ja pysyvyys, jotka ovat yhteisid huo-
lenaiheita kaikille sektoreille, niin julkisille terveydenhuollon organisaatioille, jarjestoille kuin
yksityisille yrityksillekin (Ollila 2006, 71; Stakes 2007, 47).

Julkinen hallinto ja julkisen sektorin toiminta ovat kdyneet lapi laajan uudistumisen. Talou-
dellisten resurssien tiukentumisen seurauksena organisaatioiden toimintojen uudelleen organi-
sointi, toimintojen yhdistdminen ja johdettavien suuri maara sek& paatoksenteon hajauttami-
nen ovat edellyttdneet muutosta johtamisjarjestelmissakin. Julkisen hallinnon uudistumisen
tavoitteena on ollut parantaa toiminnan tuloksellisuutta, taloudellisuutta, tehokkuutta ja vai-
kuttavuutta (Narinen 2000, 1; Opetusministerié 2004, 10), jolloin markkinaohjautuvuudesta
on tullut osa uutta hallinnollista ajattelua. Markkinaohjautuvuudessa julkinen hallinto on jou-
tunut omaksumaan yksityisen terveydenhuollon markkinastrategisen toimintatavan, jossa pal-
velut muutetaan tuotteiksi, kilpailutetaan ja joiden hinta ainakin osittain mééaraytyy menekin
perusteella. (Salminen 2005, 161.) Hoitotyon johtajille markkinaperusteinen toimintamalli on
nostanut tulosjohtamisen keskeiseksi johtamisen perusopeista ja johdon taloushallinnollinen

osaaminen on noussut keskeiseksi osaamisalueeksi.

Yksityissektorin toimintaa on vaikeuttanut markkinoiden kehittyméattomyys ja asiakaskunta,
joka on ollut péa&séantdisesti itse maksavia tai tyoterveyshuollon asiakkaita. Markkinoiden
vapautuessa kilpailulainsaddannon ja julkisia hankintoja koskevan lainsaaddnnon myo6ta yksi-
tyisen terveydenhuollon palvelujentuottajille on avautunut entistd enemmén mahdollisuuksia

tuottaa ja tarjota julkisilla varoilla kustannettuja terveydenhuollon palveluja. Terveydenhuol-



lon palvelujen markkinaehtoistuminen on antanut yksityiselle sektorille mahdollisuuden kasvattaa
tuotantovolyymiaan huomattavasti. Osaamisvaatimuksia yksityisen sektorin hoitotyén johtajien
tyohon ovat asettaneet palvelutuotannon toimintaan liittyvat osa-alueet kuten palvelujen saata-
vuus, joustavuus, kustannustietoisuus, asiakaslahtoisyys ja laadukkuus. (Ekroos 2004, 11—12.)
Markkinaohjautuvuuden myoté yksityisen sektorin johtajien osaamisalueina laatujohtaminen ja
laadunhallinta seka liiketaloudellinen osaamisalue ovat korostuneet. Kilpailu on lisénnyt markki-
nointitaitojen tarkeyttd ja samalla my0s vuorovaikutustaidot ja yhteistydon osaamisalueet ovat
merkittavésti kasvaneet. (Ekroos 2004, 128—131.)

Johtajalla on tarked rooli organisaation suunnannéyttdjana seka kehityksen ohjaajana. Terveyden-
huollossa hoitotyon johtajan toimenkuva on laajentunut ja osaamisvaatimukset ovat lisaéntyneet.
Hoitotyon johtajalta vaaditaan sopeutuvuutta ja erilaisia osaamisalueita jatkuvasti muuttuvassa ja
kehittyvassd toimintaymparistossd. Pelkka asiantuntemus ja ammattitaito eivdat endd johta-
misosaamisessa riitd, vaan tuotteet ja palvelut on markkinoitava ja myytdava ympéristélle (Salmi-
nen 2005, 163). Markkina-ajattelun tullessa osaksi julkista terveydenhuollon hallintoa voidaan
kysya, onko markkinaohjautuvuus ldhentanyt julkisen ja yksityisen terveydenhuollon hoitotyon

johtajien johtamisosaamista ja -vaatimuksia?

Hoitotyon johtajien toimintakenttd on viimeisen vuosikymmenen aikana managerialistunut eli
julkista hallintoa on uudistettu yksityissektorilta peraisin olevilla liikkeenjohdon opeilla ja kay-
tannoilla (Torppa 2007, 19), jolloin tdma uudistuminen on asettanut myds hoitotyénjohtajille uu-
sia osaamisvaatimuksia, osaamisen kehittdmista ja vahvistamista. Hoitotyon johtajilta edellytetdén
asiantuntija-, henkilosto-, laatu- ja talousjohtamiseen seka erityisesti verkostojohtamiseen liittyvaa
osaamista. Samalla kun hoitotydn johtajien toimintakenttd on muuttunut managerialistiseen suun-
taan, myos henkildstojohtaminen on asettanut tietyt osaamisvaatimuksensa. Tyontekijoiden on
taytynyt omaksua uusia tyokaytantoja, jolloin johdon tuella ja kannustuksella on ratkaiseva merki-
tys. Hoitotyon johtajien osaamisen tekeekin haasteelliseksi johtaa muutosta taloudellisesti ja te-
hokkaasti sekd samalla huolehtia henkiloston jaksamisesta, motivoinnista ja tyéhyvinvoinnin ylla-

pitdmisestd soveltaen alan uusinta tietoa. (Torppa 2007, 75—76; Viitanen ym. 2007, 13.)

Haasteellisiksi terveydenhuollon johtamisosaamisen kannalta nousevat kysymykset, miten pysty-
taan nyt ja tulevaisuudessa takaamaan hoitotyon johtajille riittdva osaamisen taso nopeasti kehit-
tyvalla terveydenhuollon sektorilla sek& miten motivoidaan hoitotydn johtajat pysymaan alalla,
kun toimintakenttd on laajentunut ja vastuuta on lisatty. Alkaako liiketoiminnallinen ndkdkulma

syrjayttdd ihmisten johtamisen osaamisalueen, vaikka henkilostd ndhdaankin tarkeané palvelujen



laatuun vaikuttavana tekijand ja laatujohtaminen on yksi tarkeimpié johtamisalueita asiajohtami-

sen rinnalla.

Tassé tutkimuksessa tarkastellaan johtamisosaamista julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toi-
mintaymparistossa hoitotydn l&hijohtajien ndkdkulmasta. Opinndytetydsséni l&hijohtajat arvioivat
toimintaympériston asettamia osaamisvaatimuksia heidan tyo6lleen ja samalla he antavat arvokasta
kaytannon tietoa muun muassa l&hijohtajien rekrytointitilanteeseen sekd koulutuksen suunnitte-
luun. Hoitoty6n johtajilla ja 1dhijohdolla tarkoitan t&ssd tutkimuksessa osastonhoitajia tai vastaa-

vassa asemassa olevia hoitotyon johtajia.

Tutkimukseni lahtékohtana on olettamus siitd, ettd terveydenhuollon organisaatioiden hoitotydn
johtajien osaamisvaatimukset ovat korkeammat kuin koulutuksella hankittu patevyys on, jolloin
tutkimuksella voidaan saada térkeda tietoa hoitotyon johtajien koulutuksen suunnitteluun. Liséksi
aikaisempien tutkimusten (Torppa 2007, Viitanen ym. 2007) perusteella voidaan olettaa, etté jul-
kisen ja yksityisen terveydenhuollon organisaatioiden johtaminen, johtamisosaaminen ja -
osaamisen vaatimukset ovat lahentymassa toisiinsa nahden markkinaehtoisen toiminnan tullessa
osaksi julkisen sektorin toimintaa, jolloin esimerkiksi koulutuksen kehittdmisessa liiketaloudelli-

nen osaaminen voi tulla merkitsevaksi kehittamiskohteeksi.

1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tavoitteena on liséaté tietoa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon johtamisosaami-
sesta. Keskityn tutkimuksessani kuvailemaan johtamisosaamista julkisessa ja yksityisessa tervey-
denhuollossa l&hijohdon kuvaamana, enka tee keskindistd vertailua siten, ettd organisaatioiden
johtamisosaamisen paremmuutta arvioitaisiin suhteessa toiseen. Vaikka julkinen ja yksityinen
terveydenhuolto tuottavat samankaltaisia palveluita, eroavat ne tuotantotavoiltaan ja tavoitteiltaan

toisistaan, jolloin keskindinen vertailu paremmuuden suhteen ei ole adekvaattia.

Tutkimukseni pyrkii hakemaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista johtamisosaamista tarvitaan toimittaessa lahijohtajana terveydenhuollossa?

2. Miten julkisen ja yksityisen terveydenhuollon organisaatioiden l&hijohtajien
johtamisosaamisen osa-alueet eroavat?

3. Mité kehittdmistarpeita terveydenhuollon lahijohtajien

johtamisosaamisessa on ja miten johtamisosaamista kehitetdan?



2 TERVEYDENHUOLLON JOHTAMISOSAAMINEN

2.1 Osaaminen

Késite osaaminen on yleistynyt liiketaloustieteellisessa keskustelussa ja se on osaltaan heijas-
tunut organisaatioihin. Osaaminen on noussut selkedsti tiedostetuksi ja tarkedksi haasteeksi
my0s terveydenhuollon sektorilla. Osaamisen suuntaamisen ja kehittamisen edellytyksené on
olemassa olevien osaamisten erittely sekd tarvittavien osaamisten maérittely. (Viitala 2005,
120.)

Osaaminen on ké&sitteend varsin moniulotteinen ja siit4 esiintyy kirjallisuudessa lukuisia eri
nékemyksid. Voidaan puhua yksilon osaamisesta, tehtdvan vaatimasta osaamisesta, tiimin
osaamisesta, osaston tai organisaation osaamisesta. Kuten myds ydinosaaminen, proses-
siosaaminen, funktionaalinen ja yleisosaaminen tarkoittavat eri asioita. Samoin voidaan puhua
nykyisesta tai tulevaisuuden osaamisesta. Kuviossa 1. esitetddn kolme osaamisen ulottuvuutta,
jotka on huomioitava puhuttaessa osaamisesta. Ndmé& osaamisen ulottuvuudet ovat organisaa-

tiotaso, nykyinen tilanne vs. tulevaisuus sek& osaamisen sisaltd. (Syddnmaanlakka 2007,

135—136.)
Nyt tarvittava ( Tulevaisuudessa
osaaminen L tarvittava osaaminen

ORGANISAATIO / YDINOSAAMINEN
OSASTO/OSAA- /

MISKESKUS PROSESSIOSAAMINEN

THMI / FUNKTIONAALINEN OSAAMINEN
TEHTAVA / YDINOSAAMINEN

YKSILO

Kuvio 1. Osaamisen tasot (Syddnmaanlakka 2007, 135)
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Osaamisesta puhuttaessa on tarkedd maéaritelld osaaminen ja nédkdkulma, josta osaamista la-
hestytaan. Yksilon osaaminen, tehtdvéan vaatima osaaminen, tiimiosaaminen, osaston osaami-
nen tai koko organisaation osaaminen ovat eri asia kuten myds nykyinen osaaminen voi olla
eri asia kuin tulevaisuudessa tarvittava osaaminen.(Syddanmaanlakka 2007, 136.) Tassé tutki-
muksessa osaamista kasitellddn nykyhetkessé lahijohtajan ndkokulmasta siséltden kaikki
osaamisentasot, joita lahijohtaja tarvitsee suoriutuakseen tyotehtavistdén. Lahijohtajan osaa-

minen on sidoksissa kontekstiin, jossa lahijohtaja toimii.

Osaamisen ké&sitteen merkitys voi olla samanlainen, vaikka k&ytettdisiin erilaisia kasitteita.
Toisaalta eri késitteill4 voidaan tarkoittaa samaa asiaa asiayhteydesta riippuen. Osaaminen on
olennaista ty0tehtavissa suoriutumisessa. Osaaminen ei ole osa persoonallisuutta tai luonteen-
piirre, vaan sitd voi kehittdd ja harjoitella jatkuvasti (Syddnmaanlakka 2004, 151; Hietikko
2008, 241). Pekka Ruohotie (2000) maérittelee ammatillisen osaamisen tyoelaman osaamis-
vaatimuksiin vastaavana ammattitaitona ja patevyytend, joka kehittyy koulutuksen ja tyoko-
kemuksen avulla kohti asiantuntijuutta. Nopeasti muuttuvassa ympéristossé tarvittavan osaa-
misen sisaltokin muuttuu nopeasti, jolloin tulevaisuuden organisaatiossa osaaminen ei yksin-
omaan riitd, vaan kriittiseksi menestystekijaksi tarvitaan osaamisen kehittdmisprosessin hal-
lintaa (Syddanmaanlakka 2007, 16).

Osaamiseen voidaan liittad hiljainen tieto (tacit knowledge), joka on syntynyt kokemuksen
kautta ja ilmenee kaytanndllisend tai toiminnallisena tietona ja on osana tyon kokonaishallin-
taa (Nonaka & Takeuchi 1995, 60—61; Kivinen 2008, 192). Hiljaista tietoa tai 4&neen sano-
matonta tietoa on vaikea pukea sanoiksi, koska se kasittdd ihmisen arvot, uskomukset, kasi-
tykset, tunteet, ideaalit, tieto-taidon, kokemuksen ja intuition (L&msa & Hautala 2005, 194;
Otala 2008, 26). Hiljaisen tiedon térkeys korostuu ik&&ntyvéssa tydyhteisossé (Rissanen ym.
2009, 27; Lams& & Hautala 2005, 194). Erilaisia projekteja ja kehittdmisohjelmia on kehitet-
ty, jotta hiljainen tieto saataisiin siirrettyé elakkeelle jaavilta uusille sukupolville ty6elaméssa.
(Otala 2008, 52)

2.2 Johtamisosaamisen maarittelya terveydenhuollossa

Tarkoitan tdssé tutkielmassa johtamisosaamisella niitd valmiuksia, jotka ovat edellytyksena

terveydenhuollon lahijohtajan tyotehtavien suorittamisessa ja tydssé selviytymisessa. Johta-
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misosaaminen on osa inhimillistd pddomaa ja se koostuu monesta eri osa-alueesta sisdltden
tiedot, taidot, asenteet, arvot ja motiivit, joita lahijohtaja voi hyddyntaa ja kehittad tyossaan.
Johtamisosaaminen muuttuu ja kehittyy ajan kuluessa. Johtamisosaamisen vaatimuksilla tar-
koitan lahijohtajan johtamisessa tarvitsemaa ammatillista osaamista (0saamisvaatimukset,
l&hikasitteind kompetenssi, kvalifikaatio), jota lahijohtaja tarvitsee tydsséaan. Osaamiseen liit-
tyvat vaatimukset eli osaamistarpeet tulevat tyosta ja siihen liittyvista tilannetekijoista.

Johtamisosaamisen synonyymeind kaytetddn usein ammattitaitoa, valmiuksia, pétevyytta,
kompetenssia ja kvalifikaatiota. Nama liittyvat ké&sitteind l&heisesti toisiinsa, vaikka niiden
sisalléllinen ydin onkin erilainen. (Sinkkonen & Taskinen 2002, 131.) Arja Narinen (2000,
29) méarittelee ammattitaidon joko yksilon tiedoista ja valmiuksista lahtien tai tydtehtévén
asettamista vaatimuksista lahtien, jotka yksilon ammattitaidolle on asetettu vaatimuksiksi.
Ammattitaito on koulutuksella hankittua tietoa ja taitoa ja sitd voi hankkia myos tyossa, jol-
loin ammattitaito kuvaa yksilon kykya selviytyé tietyisté tehtavista ja tuolloin voidaan puhua

ammatillisesta osaamisesta (Pelttari 1997, 30).

Kompetenssilla tarkoitetaan Arja Narisen (2000, 29) mukaan henkilon kykya tiedollisesti ja
taidollisesti hallita tietyn ammatin tai ammattialueen toiminnallisia kokonaisuuksia. Kompe-
tenssi siséltdd kyvyn tunnistaa, hyodyntaa ja laajentaa tyon tarjoamia tulkinta-, toiminta- ja
arvostusmahdollisuuksia. Kompetenssi onkin vakiintunut kasitteend puhuttaessa edellyttamis-
ta valmiuksista. (Viitala 2005, 113). Kompetenssi-kasite lahtee yksilosté ja hanen potentiaalis-
ta kyvystéan suhteessa maaréttyyn tyohon, kun taas kvalifikaatio-kasite ldhtee tyosta ja sen

asettamista vaatimuksista yksilon kompetenssille (Hilden 1999, 177).

Kvalifikaatiolla tarkoitetaan ammattitaidon valmiuksia esimerkiksi todistuksen muodossa,
joita yksilo tarvitsee tyon tai tehtavén luonteen takia tai jota tydnantaja vaatii tai haluaa muo-
dollisesti. Kvalifikaatio viittaa sekd tyon siséltoon ettd tyontekijan ominaisuuksiin. Kvalifi-
kaatiovaatimukset ovat kiintedsti yhteydessé suoritettuun tyohon ja ne muuttuvat samalla kun
yhteiskunta, terveydenhuolto, tydeldma ja ihminen muuttuvat.(Narinen 2000, 29.) Nain ollen
kvalifikaatiot eivét ole yksinomaan yksilon ominaisuuksia tai ulkoapdin maaraytyvia vaati-
muksia, vaan kyse on yksilon ja tyon suhteesta yhteiskunnallisten ehtojen valilla. Yksilo
omaksuu kvalifikaation tydprosessin olemassa olevien ehtojen puitteissa ja tyoprosessi toteu-
tuu kvalifikaation avulla. (Toikka 1984, 12—14; Vaarala 1995, 47.)
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Sirkka Sinkkosen ja Helena Taskisen (2002) mukaan johtamisosaaminen edellyttdd vankan
arvoperustan ( ks. myo6s Ollila 2006, Sydanmaanlakka 2006) lisaksi asenteellisia, tiedollisia ja
taidollisia sekd motiiveja koskevia valmiuksia (Syddnmaanlakka 2004, 150). Seija Ollilan
(2006, 29—39) mukaan terveysalan johtamisessa keskeisid ovat asiakkaat, henkilokunta ja eri

sidosryhmét seka tyohon liittyva vahva inhimillinen ja sosiaalinen ulottuvuus.

Téssé tutkimuksessa johtamisosaaminen on vahvasti sidoksissa kontekstiin, jossa lahijohtaja
toimii. Tilanne- ja ymparistotekijat vaikuttavat lahijohtajan osaamisalueisiin, jolloin julkinen
ja yksityinen terveydenhuolto asettavat erilaisia osaamisvaatimuksia. Johtamisosaaminen on
ajan kuluessa muuttuva ja kehittyva siséltéden lahijohtajan tiedot ja taidot, kokemuksen, arvot,
persoonalliset luonteenpiirteet sekd tyotehtdvien asettamat vaatimukset. Nama vaikuttavat

suoraan lahijohtajan tydsuoritukseen (Kuvio 2.).

Toimintaympéristo

Tilanne- ja ympé-
ristotekijat

Persoonalliset
luonteenpiirteet
Arvot
Kokemus
Tiedot
Taidot

Tyotehtaviin
liittyvat
vaatimukset

JOHTAMISOSAAMINEN

Kuvio 2. Lahijohtajan johtamisosaamisen yhteydessa olevat tekijat (mukaillen Heikka 2008,
51)

Terveydenhuollossa toimitaan asiantuntijaorganisaatiossa, misséd osaaminen perustuu erityis-
osaamisen yhdistamiseen eri toimijoiden ja toimijaryhmien vélill4. Erityispiirteend terveyden-
huollon palveluissa on se, ettd hoitohenkilokunta ja potilas ovat epatasapainossa tiedon suh-
teen. Hoitohenkilokunta on asiantuntijan roolissa, eikd voida olettaa, ettd asiakas tiet&a tar-

peensa ja osaa tehdd itsensa suhteen oikeita valintoja. (Parvinen ym. 2005, 50.) Tama asettaa
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vaatimuksia my0s terveydenhuollon johtamiselle. Perinteiset johtajuuteen liitetyt toiminnot
sic valo, sic iubeo, tel est mon plaisis (ndin tahdon, nain k&sken, se on iloni) (Salminen 2005,
104) seké kaske, kontrolloi, korjaa (Sydanmaanlakka 2004) eivét enéa riitd taman paivan joh-

tamiseen, vaan tarvitaan laaja-alaista osaamista.

Johtamisosaamisen vaatimuksista on tehty erilaisia luokituksia, joissa useimmissa luokituk-
sissa on pohjana Robert L. Katzin (1955) tekemd luokittelu. Robert L. Katz luokitteli johta-

mistaidot kolmeen luokkaan:

1. Kasitteelliset tai teoreettiset taidot

2. Sosiaaliset eli ihmissuhdetaidot

3. Tekniset taidot

(Sinkkonen & Taskinen 2005, 78—104.)

Robert L. Katzin luokittelua on sovellettu laajasti kansainvalisissé ja kansallisissakin johta-
misosaamisen tutkimuksissa (esim. Weaver ym. 1991, Chase 1994, Lorensen ym. 2001, Rob-
bins ym. 2001). Esitan taulukossa 1 tiivistetysti terveydenhuollon johtamisosaamiseen kohdis-
tuvia vaatimuksia. Taulukko on luokiteltu Andrea Hilchie-Pyen ja Tom Rathwellin (2003)
tutkimusta mukaillen. Andrea Hilchie-Pye ja Tom Rathwell ovat tiivistaneet terveydenhuollon
johtamisosaamisen viiteen luokkaan, jossa on ldhtokohtana Robert L. Katzin (1955) luokitte-
lu. (Sinkkonen & Taskinen 2005, 78—104.)



TAULUKKO 1. Johtamisosaamisen vaatimukset terveydenhuollossa. Luokittelu Hilchie-Pyen
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ja Rathwellin (2003) tutkimusta mukaellen (Sinkkonen & Taskinen 2005, 78—104)

JOHTAMISOSAAMINEN

IThmisten
sen taidot
(leadership skills)

johtami-

Kasitteelliset taidot
(conceptual skills)

Kommunikaatio-
taidot
(communication
skills)

Voimavarajohtami-
sen taidot

(resource manage-
ment)

Tuloksiin ja tavoit-
teisiin sitoutuminen
(commitment to
results and aims)

-ihmissuhdetaidot,
tunneélykkyys,
kuten kyky empati-
aan ja sympatiaan
-hoitohenkil6stén
motivointi
-ristiriitojen  kasit-
tely

-teoreettiset tiedot
ja taidot

-koulutus ja kehit-
tdminen

-kyky  hahmottaa
erilaisten toiminto-
jen yhteyksié

- hiljainen tieto

- substanssiosaa-
minen

-sosiaaliset vuoro-
vaikutus- ja ihmis-
suhdetaidot
-tietotekniset taidot
-moniammatillinen
ja eri hallintomuo-
tojen valinen yh-
teistyd ja kommu-
nikaatio

-voimavarojen  ja
palvelujen suunnit-
telu

-inhimillisten  voi-

mavarojen  johta-
minen eli henkilds-
téhallinto

-nayttoon perustu-
va hoitotyén joh-
taminen eli osaami-
sen johtaminen
-strateginen johta-
minen

-muutoksen johta-
minen

-laadun  parantami-
nen seka arviointi ja
laatutoimintojen
johtaminen
-terveyspolitiikan
muotoutuminen  ja
silhen  vaikuttami-
nen, vaeston terve-
ystarpeiden tunnis-
taminen
-taloushallinto,
terveyspalvelujen
vaikuttavuuden
taloudellisuuden
arviointi

ja

Taulukkoon 1 on koottu luokkien alle yhteenvetona eri tutkimuksissa esille tulleita keskei-
simpid johtamisosaamisen osa-alueisiin kohdistuvia vaatimuksia. Johtamisosaamisen vaati-

muksissa on useissa kansallisissa ja kansainvalissékin tutkimuksissa yhtélaisyyksia.

Sirkka Sinkkonen ja Helena Taskinen (2002) sekd Margarethe Lorensen tydryhmineen (2001)
tutkivat hoitotyon johtajien osaamistasoa ja osaamista luokitellen hoitotyon johtamistoimin-
noille 12 p&&ulottuvuutta ja niille 69 eri osa-aluetta. Samalla mittarilla on tehty myds useita
opinnaytetoita (Kettunen & Vaisanen 1998, Sipinen & Tiainen 1999, Syvanen 2005, Saario
2007).

Terveydenhuollon johtamisosaaminen ndhd&&n myods osana inhimillista p4ddomaa, josta perus-
tehtdvan eli terveydenhuollon palvelujen tarjoamisen toteutuminen riippuu (Sinkkonen ja
Taskinen 2005, 78—82). Inhimillista p4ddomaa on vaikea mitata tarkasti. Yleensa sitd mitataan

koulutuksella ja sitd voidaan kasvattaa tyokokemuksen kautta. (Kajanoja 2002, 162—163.)
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Hiljaisen johtamistiedon muuttaminen selkeédksi ja avoimeksi tiedoksi ja tiedon siirtdminen
uusille hoitotyon johtajille on tarked ja olennainen inhimillinen voimavara johtamisosaamisen
kehittymisessa (Jumaa 2005, 457; Viitanen ym. 2007, 70).

2.2.1 Kontingenssiteoriaan pohjautuva maarittely johtamisosaamisesta

Eri alueiden johtajilla terveydenhuollossa on oltava riittdva osaaminen, joka vaikuttaa palve-
lujen toimivuuteen ja laatuun. Maériteltdessa johtamisosaamista tarkedd on huomioida kon-
tingenssiteoreettinen I&htokohta, jotta osaamistasoa ja -vaatimuksia voidaan arvioida ja kehit-

taa.

Johtamisosaamisen vaatimukset vaihtelevat riippuen toimialueesta, organisaatiotyypista sekéa
mill& tasolla johtaja organisaatiossa toimii. Tdman kontingenssiteorian (tilanneteoria, sovite-
teoria) perusajatus on, ettd johtaminen on sidoksissa tilannetekijoihin eiké& ole yht& ainutta
oikeaa johtamisjarjestelmaa. Eri tilanteet ja eri ihmiset vaativat erilaista johtamista ja johtami-
sen onnistuminen tai epdonnistuminen riippuu siit4, miten hyvin tai huonosti johtaja on valin-
nut johtamiskayttdytymisensa sopivuuden tiettyyn tilanteeseen ja toimintaymparistéon. Ter-
veydenhuollossa on paljon erilaisia tilannetekijoitd, jotka ohjaavat johtamista ja sille asettamia
osaamisvaatimuksia. (Groonroos & Perdld 2004, 7; Sinkkonen & Taskinen 2005, 78—82; Sul-
livan 2005, 14.)

My0s Elina Viitanen tydryhmineen (2007, 11—12) viittaa terveydenhuollon johtajien toimin-
takenttadn eli johtamisen kontekstiin, jolla tarkoitetaan terveydenhuollon johtajien laajaa asi-
oiden ja ilmididen muodostamaa kokonaisuutta, joka vaikuttaa johtajan ty6hon. Osa johtajan
toimintakentéstd nékyy konkreettisesti esimerkiksi budjettiraameina, organisaatiokarttana,
esimiestason antamana Kirjallisena ohjeistuksena, alaisten lukumé&aréna ja fyysisind toimiti-
loina. Tyoryhman mukaan my6s ndkymaton toimintakenttd kuten esimerkiksi organisaatiossa
vallitsevat henkiloston arvopohja, ammattikulttuurit, epaviralliset organisaatiot ja valtaraken-

teet vaikuttavat hoitotyon johtamiseen.

Johtamisosaaminen on siis aina suhteessa toimintaymparistoon, tehtavéén tai tilanteeseen,
missd johtaja toimii oman johtamisfilosofiansa mukaisesti (Paukkunen 2003, 27; Sullivan

2005, 47). Tilannetekijoind organisaatiotyyppi ja organisatorinen asema (virka-asema) ovat
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merkittévié vaikuttajia hoitoty6n johtajien johtamisosaamiseen ja -vaatimuksiin ja ndma tilan-

netekijat aiheuttavat jossain madrin eroja johtamisty6ssa (Sinkkonen & Taskinen 2003, 18).

Parhaita ratkaisuja ja menestyksellisimpid toimintamalleja etsittdessé on tarkedd huomioida
organisaatioiden erilaisuus seka tilanteiden ja toimintaympariston asettamat vaatimukset. Yht&
ja oikeaa tapaa tehdd asioita ei ole olemassa, vaan toimintamallien ja ratkaisujen tehokkuuteen
vaikuttavat tilanne- eli kontingenssitekijat. (Viitanen ym. 2007, 39.) Siksi on tarpeellista
huomioida kontingenssiajattelu, jotta johtamisosaamisen jasentdminen, vertailu, arvioiminen
ja koulutuksen suunnittelu olisivat oikein suunnattuja. Kontingenssiteorian pohjalta voidaan
ymmartdd myos erot julkisen ja yksityisen terveydenhuollon johtajien osaamisessa ja 0saa-

misvaatimuksissa.

2.2.2 Johtamisosaamisen kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia

Hoitotyon johtamiseen suunnattuja tutkimuksia on paljon, sen sijaan varsinaista hoitotyon
johtamisosaamista on tutkittu kansallisesti (Narinen 2000, Sinkkonen & Taskinen 2002,
Groonroos & Perdld 2004, Viitanen ym. 2007, Heikka 2008) melko véhan. Kansainvaliset
tutkimukset on tehty l&hinnd Yhdysvalloissa (Chase 1994, Robbins ym. 2001, Kleinman
2003, Saleh 2004, Sherman & Bishop 2007) sekd Pohjoismaissa (Lorensen ym. 2001) ja Eu-
roopassa (Hilchie-Pye & Rathwell 2003). Tutkimukset ovat kohdistuneet julkisen terveyden-
huollon johtamisosaamiseen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa ja tutkimukset
on kohdistettu hoitotydn keskijohtoon (ylihoitajat) ja l&hijohtoon (osastonhoitajat) tai tervey-
denhuollon eritasoisiin johtajiin. Yksityisen terveydenhuollon johtamisosaamisesta ei ole kan-
sallisesti juurikaan tehty tutkimuksia. Eeva Halme (2005) on tehnyt opinndytetyon johta-
misosaamisen vaatimuksista yksityisen terveydenhuollon keskijohdon kuvaamana ja Jari
Vuori (1995) on vaitoskirjassaan verrannut yksityisen ja julkisen terveydenhuollon organisaa-
tion hallintoa ja henkil6ston merkityssuhteita. Taulukkoon 2 on koottu joitakin terveydenhuol-
lon johtamisosaamisesta tehtyja kansallisia tutkimuksia ja keskeisimpid johtamisosaamiseen

liittyvi& tutkimustuloksia.
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TAULUKKO 2. Terveydenhuollon johtamisosaamiseen liittyvid kansallisia tutkimuksia ja keskeisimpia tutkimustuloksia

Tutkimuksen tekijat

Aineisto, tutkimuskohde

Keskeisimmat johtamisosaamiseen liit-
tyvat tutkimustulokset

Kehittdmistarpeet

Kettunen Laura & Vaisdnen Terttu,
1998, pro gradu tutkielma, Kuopion
yliopisto, Suomi

Johtamistiedon térkeys ja osaamishaas-
teet, erikoissairaanhoidon ylihoitajat,
N=136, vastausaktiivisuus 60 %

Johtamisen tieto, hoitotydn substans-
siosaaminen, henkilstéhallinnon osaa-
minen olivat vahvoja osaamisalueita

Taloushallintoon tehtdvat, terveyspolitii-
kan muotoutumisen tehtévaalue

Sipinen Riitta & Tiainen Maija Terttu,
1999, pro gradu tutkielma, Kuopion
yliopisto, Suomi

Erikoissairaanhoidon  osastonhoitajien
johtamisosaaminen, N=207,
vastausaktiivisuus 56 %

Lahijohtamiseen liittyvat asiat, hallin-
nointi, tiedonkulusta  huolehtiminen,
henkiloston kehittdminen, henkilstohal-
linnon osaaminen, terveydenhuoltojérjes-
telmén tunteminen olivat hoitotydn joh-
tajilla vahvoja osaamiseen liittyvia aluei-
ta

Tutkimustyon edistdminen, tutkimustiedon
hyddyntdminen hoitotydn johtamisessa,
taloushallinnon alue

Narinen Arja, 2000, véitoskirja, Helsin-
gin yliopisto, Suomi

Terveydenhuollon osastonhoitajan tyon
siséltd talla hetkelld ja tulevaisuudessa,
julkinen perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito, N= 1812, vastausaktiivi-
suus 55 %

Henkilostohallinto,  tyénjohtotehtévét,
yhteistyd- ja kehittdmistehtdvat, kliininen
tyd ja valmiudet tehtdvien hoitamiseen
hallittiin hyvin

Taloushallintoon tehtavien

osaamisvalmiudet

liittyvien

Lorensen Margaretha, Sinkkonen Sirk-
ka, Lichtenberg Anne, Hamran Anna
Birma, Johansson Britt, Engfeldt Leena,
2001, Pohjoismaat

Hoitotydn johtajien johtamisosaaminen
perusterveydenhuollossa, osastonhoitajat
ja ylihoitajat

N= 2290

vastausaktiivisuus 55 %

Parhaiten hallittuja osaamisalueita olivat
terveydenhuoltojérjestelmén tuntemus ja
kliininen hoitoty6 siing, henkildstéhallin-
to ja koordinointi

Osallistuminen ja kiinnostuksen lisdami-
nen terveyspolitiikkaan ja sen muodostu-
miseen

Sinkkonen Sirkka & Taskinen Helena,
2002, Terveys- ja taloushallinnollinen
osatutkimus, Suomi

Johtamisosaamisen vaatimukset ja taso
perusterveydenhuollon hoitotyén johta-
jilla, osastonhoitajat ja ylihoitajat,
N=268, vastausaktiivisuus 55 %

Hoitotyon johtajat kokivat osaavansa
hyvin henkildstohallintoon liittyvat teh-
tavat: hoitohenkiléstén  motivointi  ja
ristiriitojen kasittely, sosiaaliset taidot:
moniammatillinen  yhteistyd, véeston
terveystarpeiden tunnistaminen

Hoitotyon standardien madrittdminen ja
laatutoiminnot, palvelujen ja henkil6sto-
voimavarojen suunnittelu, tietohallinto,
tutkimustiedon hyddyntadminen ja hankki-
minen, kiinnostuksen lisédminen terveys-
politiikkaan

Groonroos Eija & Perdld Marja-Leena,
2004, Stakes, Suomi

Johtamistutkimus terveydenhuollos-
sa—kirjallisuuskatsaus, osastonhoitajat,
ylihoitajat, hoitotydn johtajat, hoitotyon-
tekijat, yhteenvetoa eri tutkimuksista

Henkilodstéjohtaminen, osastonhoitajilla
kommunikointi, kliininen tyd, kehittdmi-
nen sek& opettaminen

ylihoitajilla hoitotyén sisallén ja tydyh-
teisdjen kehittdminen, oman asiantunti-
juuden kayttd, koulutuksen suunnittelu ja
toteutus ilmenivat hyvin hallittuina
osaamisalueina

Osastonhoitajilla kehittdmisprojektien
toiminnan  soveltamistaidot,  ndyttoon
perustuvan hoitotyon johtaminen, terveys-
politiikan toteuttaminen kdytdnnon tasolle
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Halme Eeva, 2005, pro gradu tutkielma,
Kuopion yliopisto, Suomi

Johtamisosaamisen vaatimukset yksityi-
sen terveydenhuollon keskijohdon ku-
vaamana, l&8kériasemat ja sairaala,
N=10

Laaja osaaminen terveydenhuollon sub-
stanssista ja yritystaloudesta, henkil@sto-
johtaminen: ihmisten johtaminen yrityk-
sen tavoitteiden suuntaisesti niin, ett4
toimintoja kehitetddn, henkil6stén osaa-
misen yll&pitdminen

Henkildston  tydhyvinvointiin - liittyvan
osaamisen kehittdminen, etenkin ikaanty-
vien tyontekijoiden jaksamisen tukeminen
ja ammattitaidon yllapitdminen

Saario Asta, 2007, pro gradu tutkielma,
Tampereen yliopisto, Suomi

Hoitotyon johtamisosaaminen ja johta-
misen osaamisvaatimukset tulevaisuu-
dessa julkisen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon  toimintaymparis-
tossd, eritasoiset hoitotyon johtajat,
N=203, vastausaktiivisuus 38 %

Parhaiten hallittiin terveydenhuoltojar-
jestelmd ja hoitotyo siina

Tietojen ja taitojen hallinta terveyspolitii-
kan muodostumisessa, johtamiskoulutuk-
sen ja kaytantdjen kehittdmistarve terve-
yspolitiikan, hoidon standardien maaritta-
misen ja taloushallinnon osaamisalueella

Viitanen Elina, Kokkinen Lauri, Konu
Anne, Simonen Outi, Virtanen Juha V.,
Lehto Juhani, 2007, Kunnallisalan kehit-
tdmissaation tutkimusjulkaisut, Suomi

Johtajuus ja johtamistyd muuttuvassa
toimintakentéssé perusterveydenhuollos-
sa, erikoissairaanhoidossa ja sosiaalitoi-
messa, lahiesimiehet ja keskijohto, N=
1404, vastausaktiivisuus 57 %

Parhaiten hallittiin henkiléstojohtaminen.
Seuraavaksi parhaiten hallittiin asiajoh-
taminen, kokonaisuuksien hallitseminen
sekd yhteistyd. Oman ammattialan osaa-
minen koettiin tarkeaksi

Yleisimpien toimintaprosessien kehittdmi-
nen ja tuloksellisuuden parantaminen
nahtiin keskeisind haasteina. Kehityskoh-
teena nahtiin hiljaisen johtamistiedon
siirtymistd uudelle johtajasukupolvelle.
Johtajuuden kehittdminen ja johtajien
kouluttaminen koettiin tarpeellisina

Heikka Helena, 2008, vaitoskirja, Oulun
yliopisto, Suomi

Kunnallisen sosiaali- ja terveystoimen
johtajan tyon sisélto ja tyohon liittyvat
kompetenssit sekd niiden muuttuminen,
N=174, vastausaktiivisuus 50,2 %

Johtamisessa korostui muutosjohtajuus,
talous- ja henkilost6johtaminen, yhteis-
tyd ja verkostoituminen sek& johtajan
vuorovaikutustaidot

Henkilostéjohtamiseen  liittyvat haasteet
kuten osaamisen johtaminen ja sen kehit-
tdminen. Verkostoyhteistyon lisdantymi-
nen tulevaisuudessa palvelurakenneuudis-
tuksen ja palvelutuotannon monipuolistu-
misen myoté

Virtanen Juha V. 2010, véitoskirja, Tu-
run kauppakorkeakoulu, Suomi

Johtajan toimintakenttd julkisessa eri-
koissairaalassa keskijohtoon ja ylimpaéan
johtoon kuuluvien 1&&kari- ja hoitajataus-
taisten johtajien ndkokulmasta, N=25

Vahvimpana osaamisalueenaan keskijoh-
toon kuuluvat johtajat pitivat taitoaan
tulla johdettavien kanssa toimeen. Ylin
johto toi esille kokemuksia laajojen ja
monimutkaisten muutosprosessien 1api-
viemisestd yhdessd muiden ihmisten
kanssa

Heikoimpana osaamisalueenaan keskijoh-
toon kuuluvat pitivét taloudellisten asioi-
den hallintaa. Ylimpéén johtoon kuuluvat
eivat tuoneet esille yhtd, selvésti erottuvaa
puutetta johtamisosaamisessaan
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Tarkeimmét johtamisosaamisen alueet julkisessa organisaatiossa ndiden tutkimusten mukaan
olivat henkilgstohallintoon liittyvat tehtdvat ja niista koettiin selviydyttdvan hyvin (Kettunen
& Vdisanen 1998, Sipinen & Tiainen 1999, Narinen 2000, Lorensen ym.2001, Sinkkonen &
Taskinen 2002, Groonroos & Perdla 2004, Saario 2007, Heikka 2008, Virtanen 2010). Vuoro-
vaikutus- ja ihmissuhdetaidot, hoitohenkiloston motivointi ja ristiriitojen késittely, henkilds-
ton osaaminen ja henkilokunnan rekrytointi arvioitiin tarkeiksi johtamistytssd (Sipinen &
Tiainen 1999, Sinkkonen & Taskinen 2002). Elina Viitasen tydéryhmineen (2007) sek& Helena
Heikan (2008) tekemien tutkimusten mukaan henkil6stjohtamista ja siihen liittyvid vuoro-
vaikutustaitoja pidettiin myos tulevaisuuden tarkeimpind osaamisalueina, mika tuli myos esil-
le my6s kansainvélissa tutkimuksissa (Chase 1994, Kleinman 2003). Ennakoitu henkilékun-
tapula terveydenhuollossa asettaa hoitotyonjohtajille haasteita henkilostojohtamisessa tulevai-
suudessa (Rissanen ym.2009, 27), kuinka saadaan rekrytoitua hoitohenkilokuntaa ja ennen
kaikkea milla keinoilla saadaan henkilokunta pysymaan tyopaikoissaan. Tarkeind koettiin
myos terveydenhuoltojérjestelman tunteminen ja substanssiosaaminen, véeston terveystarpei-
den tunnistaminen ja moni ammatillinen yhteisty0 olivat osaamisalueita, joissa arvioitiin ole-
van hyvat tiedot ja taidot (Narinen 2000, Lorensen ym. 2001, Sinkkonen & Taskinen 2002,
Saario 2007).

Yksityiseen terveydenhuoltoon suunnattujen tutkimusten (Scoble & Russel 2003, Halme
2005) mukaan johtamisosaamisalueella korostuivat henkilostohallinnon liséksi taloushallin-
non ja liiketalouden ymmartdminen sekd oman yrityksen tunteminen, mitk& koettiin kaiken
toiminnan johtamisen pohjana. P&&toksenteon tarkeys ja taloudellisen ajattelun ja yrittdjyyden
sisdistaminen koettiin tarkeing, vaikkakin tutkimustulosten mukaan johtamiskasityksen muu-

tos pehmedmpéan suuntaan henkilostéjohtamisessa oli lisaantynyt.

Keskeisiksi johtamisosaamisen puutteiksi eli kehittdmisen kohteiksi julkisessa terveydenhuol-
lossa hoitotyon johtajat kokivat taloushallinnon, hoitotydn standardien méarittamisen ja laa-
dun varmistuksen, tietotekniikan, terveyspolitiilkan muotoutumisen seka tutkimukseen ja nayt-
toon perustuvien hoitokéytantdjen johtamiseen liittyvat tehtavat (Kettunen & Véiséanen 1998,
Sipinen & Tiainen 1999, Sinkkonen & Taskinen 2002, Saario 2007). Taloushallinnon osaa-
misalueen kehittamistarve tuli selkeésti esille julkisen terveydenhuollon johtajilla, mutta kan-
sallisen terveydenhuollon julkisen organisaation johtamiseen kohdistuneen tutkimuksen mu-
kaan (Viitanen ym. 2007) vahva tarve ymmarta4 taloutta ei tullut esille. T&sta voidaan pééatel-

14, ettd talousjohtamisesta saattaa olla tullut osa johtajien perusosaamista managerialismin



20

tullessa osaksi julkista hallintoa. Yksityisessé organisaatiossa johtamisosaamisen kehittdmis-
kohteet painottuivat henkildston tydhyvinvointiin liittyvddn osaamiseen, etenkin ikaantyvien

tyontekijoiden jaksamisen tukemiseen ja ammattitaidon yllapitamiseen (Halme 2005).

Tutkimustulokset julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa olivat samansuuntaisia. Julki-
sen ja yksityisen johtamisosaamisen valill4 oli eroja muun muassa taloushallinnon osaamis-
alueella, mink& yksityisen organisaation johtajat kokivat vahvana osaamisalueena ja julkisen

organisaation johtajat kokivat sen kehittdmiskohteena (vrt.Viitanen ym. 2007).

Kaikissa terveydenhuollon johtajille osoitetuissa tutkimuksissa on tullut esille johtamistyon ja
osaamisen kehittdmisen tarve (myos Viitanen ym. 2007) ja tehdyt tutkimukset tukevat toinen
toisiaan. HoitotyOn johtajien osaamisessa ja vaatimuksissa on tutkimusten mukaan paljon yh-
talaisyyksid, mutta myos erilaisuuksia riippuen toimintaympéristostd, organisaatiotyypista
sek& hierarkiatasosta, jolla johtaja toimii organisaatiossa. Kansainvéliset johtamisosaamiseen
suunnatut tutkimukset on tehty 1&hinnd Yhdysvalloissa. Joitakin johtamisosaamiseen kohdis-

tettuja kansainvalisia tutkimuksia on koottu taulukkoon 3.
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johtamisosaamiseen liittyvid kansainvalisia tutkimuksia ja keskeisimpid tutkimustuloksia

Tutkimuksen tekijat

Aineisto, tutkimuskohde

Keskeisimmat tutkimustulokset

Kehittdmistarpeet

Chase Linda, 1994, USA

Hoitotyon johtajien péatevyys ja johta-
misosaaminen,

sairaaloiden hoitotydn johtajat,

N=300

Ihmissuhdetaidot,  késitteelliset  taidot
kuten  ongelmien ratkaisu ja toiminnan
arviointi seka taloushallinnollinen osaa-
minen olivat vahvoja osaamisalueita

Tekninen osaaminen hoitoty6ssd, kyky
kéyttad ja soveltaa tutkimuksia

Kleinman Carol S., 2003, USA

Hoitotyon johtajien roolit, patevyys ja
koulutus,

ylihoitajat ja keskijohtoon kuuluvat hoita-
jat

N=38

Tarkeitd johtamisosaamisen alueita olivat
henkilstdjohtaminen, taloushallinto ja
strateginen suunnittelu

Kliinisen toiminnan johtaminen hallittiin
paremmin kuin liiketoiminta, vaikka toi-
mittiin liiketaloudellisessa ymparistossa.

Saleh Shadi S, Williams Dwight, Ba-
loughan Modinat, 2004, USA

Arviointi tehokkuudesta julkisen tervey-
denhuollon johtamisessa. Johtamiskoulu-
tukseen osallistuneiden hoitotyén johtaji-
en arviointi osaamisesta ennen ja jalkeen
koulutuksen

N=114

Koulutus lisasi johtamisosaamistaitoja 15
osaamisalueella. Eniten tiedot ja taidot
lisdéntyivat muutosjohtamisen alueella ja
median kayton hyoddyntdmisessa tiedotta-
miseen ja terveyskasvatukseen

Vahiten koulutus lisési vuorovaikutustaito-
ja eri kulttuuri-, sosioekonomisen taustan
ja eri ammatin omaavien henkil6iden
kanssa

Sherman Rose, Bishop Mary, 2007, USA

Hoitotyon johtajien ndkemys nykyajan
johtajan roolista ja kriittisistd johtamis-
taidoista
N=120

Hoitotydn johtajien kuusi térkeintd osaa-
misaluetta olivat taloudellinen johtami-
nen, henkilostojohtaminen, terveyden-
huoltojérjestelméan tunteminen, huolehti-
minen henkilokunnasta, potilaista ja itses-
taan, ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot,
oman itsensé tunteminen

Patevyysmallin kehittdminen néhtiin tér-
kednd hoitotyon johtajien koulutusta suun-
niteltaessa ja myods tulevien hoitotyon
johtajien perehdyttdmisessd. Suurimmalla
osalla hoitotyén johtajista taloushallinto
oli heikoin osaamisalue
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Tutkimustulokset ovat pitk&lti samansuuntaisia kuin kansalliset tutkimustulokset. Tarkeimpi-
nd osaamisalueina pidettiin ihmissuhdetaitoja, henkilostéjohtamista ja muutosjohtamista ja ne
hallittiin hyvin (Chase 1994, Kleinman 2003, Saleh ym. 2004, Sherman & Bishop 2007). Ta-
loushallinnollinen osaaminen tuli selkeésti esille (Chase 1994), vaikka joissakin tutkimuksissa
silld osaamisalueella kaivattiin vahvistusta (Kleinman 2003, Sherman & Bishop 2007).

Johtamisosaamiseen kohdistetut tutkimukset ja niistd saadut tutkimustulokset auttavat tulevai-
suudessa hoitotyon johtajien koulutuksen suunnittelua seka ohjaavat kaytdnnossa hoitotyon
johtajien toimenkuvan kehittdmistarpeita. Tutkimustulokset ovat myds tukena rekrytoitaessa
uusia hoitotydn johtajia terveydenhuoltoon seka perehdyttdessa uusia hoitotyon johtajia ter-
veydenhuollon toimintakentt&ddn. Tutkimustulosten pohjalta tehdyt osaamisvaatimusten maa-
rittelyt auttavat hoitotyon johtajia itse arvioimaan ja kehittdmadn johtamistaitojaan seka ha-
keutumaan tarvittaessa tdydennyskoulutukseen. (esim. Dufva 1993, Chase 1994, Lorensen
ym. 2001, Sinkkonen & Taskinen 2002, Groonroos & Peréla 2004, Saleh ym. 2004, Sinkko-
nen-Tolppi & Viitanen 2005, Sherman & Bishop 2007.)

Useimmissa terveydenhuollon johtamisosaamiseen kohdistuneissa tutkimuksissa on ollut
maéarallinen tutkimusote, joka on mahdollistanut suuren otoskoon. Aineistot on keréatty kyse-
lylomakkeilla ja analysoitu tilastollisilla analyyseill& (esim. Chase 1994, Narinen 2000, Lo-
rensen ym. 2001, Saleh ym.2004). Sen sijaan laadullinen tutkimusmenetelmd, aineisto- tai
teorialahtGinen sisallonanalyysi on ollut harvemmin kéytetty lahestymistapa (esim. Sherman
& Bishop 2007). Tutkimuksessa voidaan kayttdd myos triangulaatiota eli yhdistaa eri mene-
telmid ja lahestymistapoja. Triangulaation avulla on mahdollista lis&t& tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 141—142.) Viimeisimmissa kansallisissa johtamisosaami-
seen suunnatuissa tutkimuksissa on tutkimusmenetelméksi valittu triangulaatio eli moninako-
kulmaisuus, jolla on tavoiteltu riittdvan kattavaa kuvaa tutkittavasta kohteesta (esim. Torppa
2007, Viitanen ym.2007, Heikka 2008, Virtanen 2010). Eri tutkimusmenetelmien ja nakoékul-
mien yhdistdmisen muutossuunta saattaa kuvastaa tieteellisell& tutkimuskentallg resurssien ja
tutkimuksen luotettavuuden lisd&ntymistd. Toisaalta Jari Eskolan ja Juhan Suorannan (2005,
71) mukaan menetelméatriangulaatio ja siihen liittyvien tutkimusmenetelmien taustafilosofiat
siséltavat erilaisia ihmiské&sityksid, jolloin kasitteet voivat sekaantua. Menetelmallinen trian-
gulaatio soveltuu kuitenkin hyvin tutkimukseen, jossa tavoitteena on kerdtd tietoa ihmisen
toiminnasta ja sen vaikuttimista. Tutkijan haasteena onkin tiedostaa eri menetelmien sisélta-

maét ihmiskésitykset ja niiden huomioiminen tutkimukseen liittyvia ratkaisuja tehdesséén.
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Terveyshallintotiede on Suomessa soveltavana tieteenalana melko nuori (Kinnunen & Sink-
konen 1999) ja tieteen monialaisuus asettaa haasteita tieteenalan teoreettiselle kehittdmiselle.
Vakiintumattomien kasitteiden ja paradigman puutteellisuus kansallisesti ja kansainvalisesti-
kin hidastavat terveyshallintotieteellisen tutkimusperinteen kehittymista. (Vuori 2005b, 31.)
Tama tutkimus asemoituu monitieteelliseen kehykseen ja on osa yhteiskuntatieteitd, jota ohjaa
terveyshallinnollinen n&kdkulma. Kauppatieteet ovat vahvasti mukana yksityisen sektorin
toiminta-ajatuksessa ja julkisessa terveydenhuollossa managerialistumisen muodossa. Lé&hi-
johtajan rooli edellyttd laaja-alaista osaamista, jolloin kayttaytymistieteet ovat merkittavéassa
asemassa esimerkiksi vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitojen vaatimusten kautta. Tassa tutki-
muksessa tutkimuskohteena on mikrotaso, jossa analysoidaan organisaatiossa toimivan lahi-
johtajan osaamista. Osaamista tarkastellaan johtamisen nakdkulmasta, missé lahijohtajat ovat

keskeisessa roolissa.
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3 JULKISEN JA YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON JOHTAMISEN KON-
TEKSTI

3.1 Julkinen ja yksityinen terveydenhuolto palvelujarjestelmana

Johtamisosaaminen on sidoksissa toimintaympéristoon ja organisaation rakenteeseen. Tdssa
tutkimuksessa tutkimuskohteina ovat julkisen ja yksityisen terveydenhuollon l&hijohtajat, jo-
ten on tarpeellista tarkastella julkisen ja yksityisen terveydenhuollon organisaatioiden toimin-

taympaérist0d ja verrata niita keskenaan.

Erilaiset toimijat muodostavat terveydenhuollon palvelujérjestelman. Naitd toimijoita ovat
muun muassa julkiset ja yksityiset palvelutuotantojarjestelmét sekd saatiot, jarjestot ja muut
yleishyodylliset palveluntuottajat eli kolmannen sektorin toimijat, joissa palvelujen toimivuu-
den edellytyksend on tydyhteison ja asiantuntijoiden toimiva johtajuus. (Ekroos 2004, 11-52;
Vuori 20053, 34.)

Perustuslain (Suomen perustuslaki 731/1999, 19.8) mukaan kuntien vastuulla on jarjestaa
lakisadteiset terveyspalvelut kansalaisille ja edistda véeston terveyttd. Kunnat voivat tuottaa
terveyspalvelut joko itse tai yhdessa muiden kuntien kanssa. Mahdollista on myds ostaa pal-
velut muilta kunnilta, kuntayhtymiltd tai yksityisilta palveluntuottajilta. (Ekroos 2044, 19.)
Julkinen organisaatio kuten valtio, kunnat ja sairaanhoitopiirit tuottavat suurimman osan ter-
veydenhuoltopalveluista ja yksityisen organisaation palvelut tuottaa esimerkiksi yksityinen
toimija. Yleishyodylliset palveluntuottajat kuten saatiot ja jarjestot tdydentdvat suomalaista
terveydenhuoltoa ja toimivat voittoa tavoittelemattomina organisaatioina. (Vuori 1995, 93;
Ekroos 2004, 47; Parviainen ym. 2005, 66; Stakes 2007.)Yksityiset palveluntuottajat tuottivat
vuonna 2006 reilun viidenneksen (23,4 %) kaikista terveyspalveluista (THL 2009).

Julkisen terveydenhuollon palvelujen tuottamisessa, ostamisessa ja myymisessa on viime
vuosien aikana tapahtunut suuri muutos. Taloudellisten resurssien vahentyminen on aiheutta-
nut markkinaehtoisen toiminnan syntymisen palvelujen hankinnoissa ja jarjestamisessa. Ta-
voitteeksi on tullut julkisten verovarojen tehokas kaytto taloudellisesti ja laadukkaasti. Samal-
la julkinen ja yksityinen terveydenhuolto palvelujen tuottajina ovat l&hestyneet toisiinsa nah-

den ja ndiden kahden sektorin vélinen raja-aita on madaltunut (Ekroos 2004, 119) ja todenna-
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koisesti julkinen johtaminen alkaa muistuttaa yhd enemman yksityisen organisaation johta-
mista (Salminen 2005, 110).

Markkinaohjautuvuudessa julkinen terveydenhuolto toteuttaa markkinoiden tarpeita markki-
naperusteisten toimintamuotojen avulla, missa kéytetdan erilaisia markkinastrategioita. Palve-
lut tuotteistetaan, mainostetaan ja markkinoidaan ja palvelujen tuottamisessa korostuu voiton-
tavoittelu ja kannattavuus. Markkinaohjautuvuus tuo mukanaan kilpailun terveydenhuollon
palvelujen jarjestdmiseen ja ostamiseen alentaen kustannuksia ja vaikuttaen palvelujen laa-
tuun. (Salminen 2005, 161—163.)

Lain (laki julkisista hankinnoista 348/2007) mukaan kuntien on kilpailutettava palvelut, joita
ne eivat tuota itse tai yhteistydssd muiden kanssa. Kilpailutus asettaa vaatimuksia julkiselle ja
yksityiselle terveydenhuollon sektorille ja sen myot4 johtamiselle. Kustannuslaskennan ja
laatujérjestelmien kehittdminen asettavat terveydenhuollon johtajille uusia osaamisvaatimuk-
sia, koska jo yksinomaan tarjouspyyntdjen tekemiseen ja niihin vastaamiseen vaaditaan tiettya
osaamista ja on pystyttdva myos kuvaamaan, mitd ostetaan, myydaén ja millainen laatutaso
palveluilta vaaditaan. (Kauppinen & Niskanen 2005, 35.) Uusien palveluntuottamistapojen
kayttoonottaminen edellyttédd hoitotyon johtajalta oman jarjestelméan tuntemista, kilpailuttami-
sen osaamista, mahdollisten uusien tuotantotapojen tuntemista ja kykyé toteuttaa muutokset
(Back 2004, 28).

Julkisen terveydenhuollon ostopalvelut yksityisilta yrityksilta asettavat haasteita yksityisille
palveluntuottajille. Yritysten on taattava toimintansa pitkajannitteisyys, riittdvé investointitaso
ja liitketoiminnan kannattavuus pidemmalla aikavélilla. Liséksi yksityisen palveluntuottajan
on saatava ostaja vakuuttuneeksi korkealuokkaisista ja laadukkaista palveluistaan ja ammatti-
taitoisesta henkilokunnastaan. Yksityisen palveluntuottajan tdytyy pystyd takaamaan myos
riittdvan nopeat palvelut ja sovitut toimitusajat. Liiketoiminnan ymmartdminen hoitoty6n joh-
tajalla on perusedellytys. Tarjouskilpailutilanteessa tuotteet on osattava hinnoitella kattavasti
ja tarjottavat hinnat on laskettava oikein, koska hintoja ei voi jalkikateen muuttaa. Kilpailu
kovenee yksityisten palveluntuottajien valilld kuten my0ds yksityisten ja julkisten palvelun-

tuottajien vélill4, jolloin markkinointitaitojen merkitys lisdantyy. (Ekroos 2004, 106—122.)

Vaikka julkinen ja yksityinen terveydenhuolto tuottavat samankaltaisia palveluita, kuitenkin

ne eroavat tuotantotavoiltaan toisistaan. Julkisen palvelutuotannon tavoitteena on kansanter-
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veyden yllapito ja kehittdminen tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti ja yksityisen terveyden-
huollon tavoitteena on tuottaa terveyspalveluja taloudellista voittoa tavoitellen. (Vuori 1995,
93—101; Parvinen ym. 2005, 65; Sinkkonen & Taskinen 2005, 83.)

3.2 Johtaminen ja johtajuus kasitteind

”Anna ihmiselle kala, niin han on kyllainen yhden pdivan; opeta ihminen kalastamaan, niin
han on kyllainen koko eldmansa.””Johtajuudessa ei ole kyse asioiden tekemisesta toisten ih-
misten puolesta, vaan siit4, ettd ihmiset oppisivat toimimaan itse ja ymmartdisivat toimintansa
tarkoituksen. (Lamsé & Hautala 2005, 206.)

Johtaminen ja johtajuus ovat kasitteind laajoja ja monimerkityksellisid, joten organisaation
johtamista voidaan tarkastella eri nakdkulmista ja erilaisiin teoreettisiin viitekehyksiin perus-
taen. Hallintotieteessa on lukuisia johtamisen ja johtajuuden teemoja, joista taytyy valita ja
tehda rajauksia. (Salminen 2005, 103 —110.) Viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana on
tehty lukuisia tutkimuksia johtamisesta, joissa on yritetty turhaan méaaritella taydellisen johta-
jan toimintatapaa, luonteenpiirteitd ja persoonallisuutta. Yhtd ainoaa ja oikeaa taydellisen joh-
tajan tyyppié ei ole 16ydetty.(Hietikko 2008, 241.) Johtajan on osattava soveltaa erilaisia joh-
tamistyylejé tilanteen mukaan tarkoituksenmukaisella tavalla. Tama tilannesidonnainen ajatte-
lutapa ei madrittele yht& johtamistyylia tehokkaaksi, vaan johtamistyon luonne on muuttuvaa

ja siihen sopeudutaan tilannetekijoiden mukaan. (Ldmsé & Hautala 2005, 229.)

Useimmiten johtajuus maaritelladn toiminnaksi tai prosessiksi, jolla organisaation jasenet
saadaan toimimaan tavoitteellisesti yhteisen pddmaaran saavuttamiseksi (Lamsé & Hautala
2005, 206; Vuori 20053, 52; Piili 2006, 13; Sydanmaanlakka 2006, 297; Viitala & Jylh& 2006,
250). Jotta tyOyhteisd ja sen jasenet voivat toteuttaa perustehtdvad ja saavuttaa toiminnalle
asetetut tavoitteet, tarvitaan johtaja suunnannayttijand. Johtamisessa tarkeitd ovatkin visio,

paddmadré ja tavoitteet, ettd yhteinen padméaéra saavutetaan (Syddnmaanlakka 2006, 90).

Johtaminen on prosessi, johon kuuluu suunnittelua, organisointia, vaikuttamista, kontrolloin-
tia, ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa (Syddnmaanlakka 2006, 297). Fayolin (1841—1925)
mukaan johtaminen on organisaation toiminnan kaynnistamistd, jatkuvaa ohjaamista paatok-

senteon muodossa ja maaraysten antamista (Salminen 2005, 107). Nykypéivan monimutkai-
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sessa ja muuttuvassa maailmassa johtajuuden merkitys korostuu ja johtajan persoonan ja per-
soonallisuuden merkitys kasvaa suhteessa vallitseviin organisaatiorakenteisiin (Hietikko
2008, 241).

Management- ja leadership- termeja kaytetddn englanninkielisissa johtajuuskasitteissa. Ne
voidaan molemmat suomentaa sanalla "johtaminen”, mutta kdytannossé ne tarkoittavat kahta
eri asiaa. Managementilla tarkoitetaan aikaansaamista, suorittamista ja vastuussa olemista ja
leadershipilla vaikuttamista ja toimijoiden ohjaamista tiettyyn suuntaan, toimintaan tai mieli-
piteeseen. Yksinkertaistettuna management on asioiden johtamista ja leadership on ihmisten
johtamista. (Parvinen ym. 2005, 52—53.) Jari Vuoren (2005b, 20) mukaan jako ihmisten joh-
tamiseen (leadership) ja asioiden johtamiseen (management) on hdilyvé, eika naita voida sel-
kedsti erottaa toisistaan. Asioita ei voida johtaa kuin ihmisten avulla (Viitala 2004, 69). Toi-
saalta ndma kaksi johtamisroolia tukevat toinen toisiaan ja hyvad manageri voi oppia my6s
hyvaksi liideriksi (Sullivan 2005, 44—45).

Johtajuuden méérittely koetaan toisinaan ongelmallisena. Jari Vuoren (2005a, 46; 2005b, 20)
mukaan terveydenhuollossa johtaminen mikrotasolla tarkoittaa johtajan kykya mahdollistaa,
ohjata, tukea ja arvioida henkilokuntaa hoitamaan potilaat ja asiakkaat vaikuttavasti. Johta-
juutta maariteltdessa taytyy huomioida asiayhteys, konteksti, jossa johtaja toimii eli johtaja on

aina suhteessa toimintaympéristoonsa.

3.3 Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon johtamistehtavien nakdkulmia

Julkisen sektorin johtajat usein mieltdvat johtamisen helpommaksi yksityisella sektorilla, kos-
ka julkisen organisaation alaisilta ei voida vaatia samanlaista taloudellista vastuuta kuin yksi-
tyisella sektorilla eik& tehottomasti toimivia yksiloita voida sanktioida mitenkaan. Todellisuu-
dessa ero julkisessa ja yksityisessé organisaatiossa toimijoiden valilla ei ole ndin yksiselittei-
nen. Molemmilla sektoreilla hyvan johtajan ominaisuudet ovat hyvin samankaltaisia (Parviai-
nen ym. 2005, 69), vaikkakin terveydenhuollon julkisen ja yksityisen organisaation johtami-
sen valilla on jonkin verran eroja. Julkisissa organisaatioissa johtajan tyota ohjaavat pitkalti
kunnallispoliittiset paattajat. Yksityisissa organisaatioissa johtajalla voi olla useitakin tyéroo-
leja ja niiden yhteensovittaminen vaatii kokonaisuuden hahmottamista sekd vahvan otteen
johtajuuteen. (Ollila 2004, 35.) Salminen (2005, 110—111) on kuvannut julkisen ja yksityisen

johtamisen eroja karkeasti oheisen taulukon 4. avulla.
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TAULUKKO 4. Johtamisen luonne julkisella ja yksityiselld sektorilla (Salminen 2005,
110—111)

JULKISEN JOHTAMISEN TYYPPI YKSITYISEN JOHTAMISEN TYYPPI

* Perustana yleinen etu * Perustana yksityinen etu

* Tavoitteet johtamisessa nojaavat yhteis- |* Tavoitteet nojaavat yksittéisen organi-

kuntapoliittisiin pagdmaariin saation menestykseen ja voittoon

* Johtajat kansan palvelijoita * Johtajat intressi- ja omistajaryhmien pal-

velijoita

* Organisaatioiden epdautonomisuus ja * Organisaatioiden suhteellinen autonomi-
ympariston vakaus suus ja turbulentti ymparisto

* Toimintavapaus rajoittunut: hallinto-oi- |* Toimintavapaus vahemman rajoittunut:
keuden periaatteet markkinatalouden periaatteet

* Virkamies toimii virkavastuulla * Yksityinen johtaja on tulosvastuussa

* Julkinen johtaja on usein kompromissi- | * Yksityinen johtaja on todellinen
johtaja, neuvottelija tai koordinoija johtaja, keulakuva tai yrittdja

* Julkinen johtamisprosessi on paasaantoi- | * Yksityinen johtamisprosessi on liikesa-
sesti julkinen laisuus

Ari Salmisen (2005) mukaan erot julkisen ja yksityisen johtamisen valilla nousevat organisaa-
tion perustoiminnan tavoitteista. YKksityinen organisaatio toimii voiton tavoittelun periaatteella
ja johtaminen tavoittelee organisaatiossa tehokkuutta ja rationaalisuutta. Yksityisessa organi-
saatiossa markkinat ohjaavat toimintaa, jolloin johtamistydssé liiketalouden seka taloushallin-
non osaamisalueet korostuvat. Yksityist4 johtamista on pidetty enemman asioiden johtamise-
na (management). Markkinaehtoinen toiminta on viime vuosien aikana tullut kilpailulainséa-
danndn myo6td mukaan myos julkisen sektorin toimintaan ja Ari Salmisen (2005, 111) laatima
taulukko on jo osittain vanhanaikainen. Edelleenkin julkisen sektorin toimintaperiaate on lah-
tokohdaltaan erilainen kuin yksityisell& sektorilla, mika vaikuttaa hoitotyon johtajien osaa-

misvaatimuksiin.

Julkisen sektorin johtamista rajoittaa raskas ja byrokraattinen hallintomalli ja raskas hankinta-
prosessi, mitd yksityiselld sektorilla ei ole. Julkisella sektorilla johtaminen on enemmaénkin
velvoite ja sivutoimista tyotd, joka oletetaan tehtédvéksi muun tyon ohella. Yksityisen sektorin
johtaja voi keskittyd enemmankin varsinaiseen johtamistyohon. (Parviainen 2005, 73—75.)
Julkinen sektori tavoittelee poliittisen kompromissin ja yhteisymmarryksen pohjalta kaikille
kansalaisille tasa-arvoisia ja oikeudenmukaisia palveluita, missé taytyy huomioida eri sidos-
ryhmat, jolloin ihmisten johtamisen taidot (leadership skills) ovat tarkeité. Julkisessa organi-
saatiossa johtajalla on vahemmaé&n mahdollisuuksia vaikuttaa péétdksentekoihin ja tehdyt pééa-
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tokset ovat julkisia, kun taas yksityisessé organisaatiossa johtajalla on enemmén péaatoksente-
kovaltaa ja paatokset ovat salaisia. (Muori 1995, Salminen 2004.) Viitanen tyGryhmineen
(2007, 13) on todennut, etté julkisen terveydenhuollon johtajan johtamisymparisté on murrok-
sessa ja muutoksen suunta on johtajan toimintakentdn managerialistuminen tuloksellisuusvaa-

timusten seurauksena.

3.4 Yhteenveto teoreettisesta viitekehyksesta

Taman tutkielman teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan johtamisosaamista julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon johtamisen kontekstissa. Viimeisten vuosikymmenien aikana
johtamiseen suunnattuja tutkimuksia on tehty lukuisia. Sen sijaan terveydenhuollon johta-
misosaamiseen suunnattuja tutkimuksia on niukasti. Terveydenhuollon johtamisosaamiseen
suunnatut kansalliset tutkimukset ovat kohdistuneet julkisen terveydenhuollon johtamisosaa-
miseen ja yksityisen terveydenhuollon kansallisia johtamisosaamistutkimuksia ei ole juuri-
kaan tehty. Kansainvalisid johtamisosaamiseen kohdistuvia tutkimuksia on tehty I&hinné Yh-

dysvalloissa ja Pohjoismaissa.

Johtamistutkimuksilla on muodostettu useita eri malleja, jotka painottavat eri asioita johtami-
sessa kuten esimerkiksi toimintatapaa, luonteenpiirteité tai persoonallisuutta. Yht& ainutta ja
oikeaa tdydellisen johtajan méé&ritelmaa ei ole 16ydetty. (Hietikko 2008, 241.) Eri aikakausina
vallalla olevat johtamisteoriat ovat muodostaneet lahtékohdan terveydenhuollon johta-
misosaamisen vaatimuksille. Kuitenkin terveydenhuollon johtamisosaamisen tutkimus on
jaényt vahéaiseksi ja aihealue on herattanyt kiinnostuksen ja kehittdmisen mielenkiinnon vasta
viimeisten vuosikymmenien aikana. Terveydenhuollon byrokraattisuus moniportaisine johta-
jineen, monitieteellisyys sisaltden hoito- ja la&ketieteellisen asiantuntijuuden sek& kokonai-
suudessaan terveydenhuollon moniulotteisuus on saattanut osittain vaikuttaa tutkimusintressi-

en niukkuuteen.

Johtamisosaamiseen suunnatut tutkimukset ovat padosin kohdistuneet liiketalouteen. Taméa
saattaa olla seurausta siitd, ettd perinteisesti varsinaiset johtajat on yhdistetty kaupalliselle
toimialalle. Terveydenhuollon johtaminen on tapahtunut muun toiminnan ohella, jolloin ter-
veydenhuollon johtaminen ei etenkd&n mikrotasolla ole ollut arvostettua. Liséksi terveyden-
huollon tutkimukset on kohdistettu makrotasoon ja laajempiin kokonaisuuksiin kuten esimer-

kiksi terveydenhuoltojérjestelmén toimivuuteen, organisaatioiden vélisten suhteiden ana-
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lysointiin tai poliittiseen paatoksentekoon. Viime vuosikymmenen aikana on huomattu, ettd
hoitotyon johtajien osaamisen taso ei vastaa nopeasti muuttuvan terveydenhuollon johtajille
asettamia vaatimuksia, jolloin kehittdmiskohteet ovat kohdistuneet terveydenhuollon johtami-

seen.

Nykyisin johtamista ei selitetd yhden teorian kautta vaan eri tekijat vaikuttavat terveydenhuol-
lossa toimivien johtajien osaamiseen ja asettavat erilaisia johtamisosaamiseen kohdistuvia
vaatimuksia. Taustalla on kontingenssiteoreettinen l&hestymistapa, jonka mukaan johta-
misosaaminen on sidoksissa tilannetekijoihin eik& ole olemassa yhtd ainutta oikeaa johtamis-
jarjestelmad. Johtamisosaaminen on aina suhteessa kontekstiin eli toimintaympéristoon, teh-
tavaan tai tilanteeseen, missa johtaja toimii. (Groonroos & Perald 2004, 7; Sinkkonen & Tas-
kinen 2005, 78—82; Sullivan 2005, 14; Viitanen ym. 2007, 39.)Kontingenssiteorian avulla
voidaan selittdd erot ja yhtéldisyydet julkisen ja yksityisen terveydenhuollon johtamisosaami-
sen vaatimuksissa. Toisaalta Sinkkosen ja Taskisen (2005, 82) mukaan johtamisosaamisen
vaatimuksissa on samanlaisia perustaitoja, joita voidaan soveltaa myds muihin vastaaviin ter-
veydenhuollon toimintaympéristdihin. Kontingenssiteorian taustoittamana tdman tutkielman
yhtend tutkimuskysymyksena on 16ytaa vastaus siihen, miten julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon lahijohtajien johtamisosaamisen osa-alueet eroavat toisistaan. Tamén tutkimuksen
aihevalinta on jo sinalladn perusteltu ja mielenkiintoinen, koska aikaisemmin ei ole tutkittu
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon johtamisosaamista vertaillen niiden yhtalaisyyksia ja

eroavaisuuksia.

Viimeisen vuosikymmenen aikana terveydenhuollon johtajien toimintakenttd on managerialis-
tunut eli julkinen sektori on omaksunut yksityissektorilta perdisin olevia liikkeenjohdon oppe-
ja. Managerialistuminen on asettanut julkisen terveydenhuollon johtajien tyohon uusia osaa-
misvaatimuksia (Torppa 2007,19) samalla kun yksityisen sektorin johtajien osaamiseen koh-
distuvat vaatimukset ovat lisdantyneet kilpailutuksen myoté. Perinteisesti yksityisen tervey-
denhuollon johtamiseen on liitetty ajattelumalli tehokkuudesta, taloudellisuudesta ja tuotta-
vuudesta kun puolestaan julkisen terveydenhuollon johtaminen on mielletty painvastaiseksi.
Managerialistumisen seurauksena julkisen ja yksityisen terveydenhuollon johtamisosaamiseen

kohdistuvat vaatimukset saattavat olla l1&hentyneet toisiinsa nahden.
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT

4.1 Tutkimuksen filosofiset l1ahtokohdat

Tieteellisiin tutkimustuloksiin vaikuttaa oleellisesti metodologiset valinnat, vaikka tutkimus-
kohteena olisi sama ilmid. Maéaralliselld ja laadullisella tutkimuksella saadaan erilaista tietoa.
Menetelman valintaan vaikuttaa yleensa se, millaista tietoa haetaan ja kenelté tietoa haetaan.
My0s tutkimuskysymykset ja tarkasteltava ndkokulma ohjaavat metodologisia valintoja. Tut-
kimustulokset ovat néin ollen sidoksissa useisiin eri tekijoihin. Tutkijan on itse tehtdva meto-
dologiset valinnat ja paatettava, mité tietoa pitdé ensisijaisena. Valitsin td4han tutkimukseen
hermeneuttis-fenomenologisen tutkimusperinteen, koska tavoitteena on tulkita johtamisosaa-
mista lahijohtajien ndkdkulmasta ja ymmartéa lahijohtajien kokemuksia ja heiddn antamia
merkityksid omasta johtamisosaamisestaan. Mikéli johtamisosaamista tutkittaisiin esimerkiksi

hoitohenkilokunnan kokemina, olisivat tutkimustulokset erilaisia.

Fenomenologiassa oletetaan ihmisten eldvan jakamattomassa eldmismaailmassa, josta saa-
daan tietoa tajunnan kautta. Fenomenologinen tutkimustapa pyrkii selittdmaan ilmididen taus-
talla olevia sd&ntoja, mutta ei pyri arvioimaan niiden syntymisen syitd tai vaikutuksia. Vas-
taavasti hermeneuttisessa tulkintatutkimuksessa pyritadn selvittdméén myos tapahtumien syi-
t4d. Fenomenologiseen tutkimukseen hermeneuttinen ulottuvuus tulee mukaan tulkinnan tar-
peen kautta, jolloin keskeisté on tulkintojen tekeminen ja tutkimuskohteen syvallinen ymmar-
tdminen. (Krause & Kiikkala 1996, 79-81; Kakkuri-Knuuttila 2006, 157—159; Laine 2007,
29.)

Fenomenologinen lahestymistapa on tilannekohtaista eli jokin asia tai ilmio tapahtuu tietyn-
laisena tietyssa kontekstissa, mutta fenomenologian avulla ei voida osoittaa, ettd tutkittava
ilmi6 tapahtuisi samanlaisena myds muunlaisessa ymparistossd. Fenomenologisen tutkimuk-
sen tarkoitus on kuvailla ilmién merkityksid, merkityksen antamista ja inhimillista kokemusta
mahdollisimman monipuolisesti ja syvallisesti tutkimukseen osallistujan kokemuksen n&ko-
kulmasta. 1Imidt ovat jo olemassa tutkittavien kokemuksessa ja niita ei luoda tutkimustilan-
teessa. Kokemus on ihmisen kokemuksellinen suhde omaan todellisuuteensa, maailmaan jossa
héan eldé. (Krause & Kiikkala 1996, 79-81; Kakkuri-Knuuttila 2006, 157—159; Laine 2007,
29.)
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Tassa tutkimuksessa lahijohtajan tyon luonne tilannetekijand yhdistettynd osaamisalueisiin
tarkoittaa johtamisosaamista. Lahijohtajat muodostavat kokemuksensa johtamisosaamisesta ja
siithen kohdistuvista vaatimuksista suhteessa ymparistoon. Johtamisosaamiseen liittyvéat mer-
kitykset ovat yksilollisig, kunkin henkilén omaan tilanteeseen liittyvid. Julkinen ja yksityinen

terveydenhuollon organisaatio tilannetekijana vaikuttaa eri henkildiden antamiin merkityksiin.

Hermeneuttisuus esiintyy téssd tutkimuksessa johtamisosaamisen tulkintana eri kontekstissa
sekd yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien ilmentymisend. T&ssa yhteydesséd hermeneutiikka
tulkintana merkitsee kaikkea ymmartamistd, mitd lahijohtajat ilmaisevat sanallisesti osaamis-
taan, mutta myos kaikki muut keholliset ilmaisut (liikkeet, ilmeet, eleet) ovat hermeneuttisen
tutkimuksen kohteena. (Laine 2007, 29—31.) Keskeistd on ymmartaa lahijohtajien nakokul-
masta niitd kokemuksia ja merkityksia, joita he omalle johtamisosaamiselleen antavat. Tutki-
muksen tavoitteena on tulkita johtamisosaamista ilmioné l&hijohtajien kokemana, eika tavoit-

teena ole pyrkia tilastollisiin yleistyksiin.

Kokemuksen tutkimus eli tassd tutkimuksessa johtamisosaaminen l&hijohtajien kokemana
edellyttdd ilmion perusluonteen selkiyttamistd eli ihmiskasityksen seka kaytettavan tutkimus-
menetelmén olettaman ihmiskasityksen esiintuomista. Kaiken ihmistutkimuksen takana on
jonkinlainen késitys ihmisesté ja tutkijan omaksuma ihmiskasitys on laht6kohtana tutkimuk-
sen menetelman valinnassa (Laine 2007, 28). Tassé tutkimuksessa on peruslahtokohtana ollut
holistinen ihmiskasitys, joka pyrkii muodostamaan ihmisestd kokonaisuuden. Kaésitys ottaa
huomioon seké& yksilon kaikkine olemuspuolineen etta sen yhteison ja sosiaalisen kentén, jos-

sa ihminen toimii. Ihminen on aina kohdattava kokonaisvaltaisesti.

Fenomenologisessa tutkimuksessa niin sanottu teoreettinen viitekehys ei ole merkityksellinen,
tutkimusta ohjaava teoreettinen malli. Fenomenologinen tutkimus ei kuitenkaan ala tyhjasté,
vaan tietyt teoreettiset lahtokohdat ja maaratynlaiset paradigmat ohjaavat fenomenologista
tutkimusta (Laine 2007, 35). Tutkijan on valttamatonta perehtya kattavasti aikaisempaan tut-
kimustietoon tutkimastaan ilmidstd, jotta hdn muun muassa kykenee rajaamaan tutkimusky-
symyksen ja muotoilemaan haastattelukysymyksen. Perehtyminen aikaisempaan tietoon aut-
taa tutkijaa tiedostamaan esiymmarrystéan ja siten sulkeistamaan sen tutkimustilanteessa eli
olemaan avoin tutkimukseen osallistuvien todellisuudelle. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997,
152—163.) Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli pyrkié tiedostamaan lahijohtajien alkuperai-

nen, kokemuksellinen maailma ilman ennalta méaarittavaa teoreettista mallia. Vaikka esitan
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teoriaosassa aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia, pyrin sulkeistamaan aiemmat tutki-
mukset oman tutkimukseni ja aineiston tulkinnan ajaksi, jotta ne eivat olisi vaikuttaneet tdméan

tutkimuksen kulkuun ja olisin ollut mahdollisimman avoin haastateltavien kokemuksille.

Sulkeistaminen eli reduktio mahdollistaa sellaisten asioiden syrjaan siirtdmisen, jotka estaisi-
vat ilmion oleellisempien asioiden esiin tulemisen. Reduktion avulla vapaudutaan tiedoste-
tuista esioletuksista, jolloin ilmion merkityksien ymmértaminen on mahdollista. Sulkeistami-
nen on vanhasta tiedosta vapautumista uuden tiedon tavoittaessa tutkijan tajunnan. (Juden-
Tupakka 2007,68.) Itsellani kokemus lahijohtajan tyosta oli hyvin véhéinen haastatteluja teh-
dess4, jolloin minulla ei ollut vahvoja ennakkokésityksiad osaamisen alueista ja pystyin helpos-
ti siirtdmaan syrjaan johtamisosaamisen osa-alueet haastattelujen ajaksi. Kuitenkin minulla oli
jonkinlainen ndkemys johtamisosaamisesta alaisen ndkokulmasta ja olin perehtynyt aikaisem-
piin tutkimuksiin, jolloin minulla oli esiymmarrys johtamisosaamisesta ja haastatteluissa aihe
sai syvallisemman tarkastelundkdkulman ja pystyin paremmin muotoilemaan haastatteluky-
symyksid. Tutkijan esiymmarrys, ennakko-oletukset ja niiden sulkeistaminen tutkittavasta
aiheesta ovat valttamattomia fenomenologisessa lahestymistavassa, jotta tutkimukseen osallis-
tuvien eletyt kokemukset tulevat tutkimuksessa esille (Laine 2007, 28—40).

4.2 Tutkimusaineisto ja sen keradminen laadullisella menetelmalla

Taman tutkimuksen metodologiseksi lahtokohdaksi valittiin vertaileva laadullinen tutkimus-
ote, jossa aineistonkeruumenetelménd kaytettiin teemahaastattelua. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman laajaa tietoa johtamisosaamisesta, jolloin tiedonkeruumenetelméksi valittiin

haastattelu.

Haastattelu on yksi tiedonhankinnan perusmuoto ja eri muodoissaan se on kaytetyimpid me-
netelmi& (Hirsjarvi & Hurme 2008, 11). Tassa tutkimuksessa yksityiskohtaisten kysymysten
sijaan haastattelu eteni tiettyjen keskeisten teemojen varassa, jolloin haastateltavien &ani tuli
paremmin esille. Haastattelukysymykset kohdistuivat teema-alueisiin, jotka olivat haastattelu-
tilanteessa haastattelijan muistilistana ja keskustelua ohjaavina kiintopisteind. Haastatteluti-
lanteessa teema-alueita tarkennettiin kysymyksilla. Teema-alueet jatettiin tarkoituksella
avoimiksi, jolloin haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa omista kokemuksistaan johta-

misosaamisen nakdkulmasta mahdollisimman vapaasti.
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Haastattelu valittiin tiedonkeruumenetelmaksi, koska se on hyvin joustava tutkimusmenetel-
mé& ja haastattelun etuna on muihin tiedonkeruumuotoihin verrattuna se, etta siind voidaan
séadelld aineiston keruuta ja haastatteluaiheiden jarjestysta tilanteen ja vastaajien mukaan.
Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinké&sityksia sekd tdsmentda
ilmausten sanamuotoja. Yleensa vastaajiksi suunnitellut henkilot saadaan mukaan tutkimuk-
seen ja vastausprosentti on korkea. Haastattelu tutkimusmenetelmané on perusteltua, kun ha-
lutaan syvent&é saatavia tietoja ja pyytéa perusteluja esitetyille mielipiteille. Teemahaastattelu
on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto, jolle on ominaista tiedossa olevat haastattelun
aihepiirit eli teemat. Teemat ovat samat kaikille haastateltaville, mutta kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuvat. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 75; Hirsjarvi ym. 2008, 194—198.)
Tassa tutkimuksessa etenin suppilotekniikkaa hyddyntéen jokaisen teema-alueen kohdalla eli
etenin laajoista kysymyksistd td&smallisempiin ja rajatuimpiin kysymyksiin. Syvent&esséni
haastateltavan vastausta muotoilin seuraavan kysymyksen edellisen vastauksen perusteella
seuraavalla tavalla: ”L&hijohtajan tyohon kuuluu henkildkunnan tyohyvinvoinnista huolehti-
minen”, esitin tdsmentavan kysymyksen: ” Mité asioita henkilokunnan tyohyvinvointi pitaa

sisallaan?”

Metodologisesti teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa
merkitykset ovat keskeisid ja merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme
2008, 48). Teemahaastattelussa pyritddn I0ytdmaan merkityksellisida vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtdvien mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77). Tdssa haastatte-

lussa teemat nousivat tutkimustehtédvien kautta.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd aineisto on sanallisessa muodossa. Aineisto
litteroitiin sanasta sanaan ja litteroitua aineistoa kertyi 68 sivua. Haastattelujen kesto oli
30—70 minuuttia ja yhteensa haastatteluaineistoa kertyi kuusi tuntia. Luin litteroidut haastat-
telut useaan kertaan lapi kokonaiskuvan luomiseksi. Aineiston lukeminen ja tutuksi tuleminen
on tarke&d, koska siita riippuu myos se, kuinka hyvin aineistoa voidaan analysoida (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 143).

Tassé tutkimuksessa tutkimuksen kohdejoukon muodostivat kahden sairaanhoitopiirin eri-
koissairaanhoidon hoitotyon lahijohtajat (osastonhoitajat) ja kahden yksityisen sairaalan hoi-

totyon lahijohtajat (N=6). Harkinnanvaraisuus perustui siihen, ettd haastateltavat valittiin niin,
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etteivat he olleet entuudestaan tuttuja haastattelijalle ja haastateltavilla oli kokemusta tutkitta-

vasta ilmiosta.

Tutkimusluvat haettiin sovitusti joko s&hkoisesti tai postitse. Tutkimuksen tavoitteena oli
haastatella 8 henkil6d, mutta suostumuksia haastatteluun osallistumisesta saatiin yhteensa
kuusi. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston tieteellisyyden kriteeri ei ole maaré vaan laatu,
jolloin keskitytd&n varsin pieneen maaréén tapauksia (Eskola & Suonranta 2005, 18). Ennen
varsinaisia haastatteluja tein kaksi esihaastattelua, joilla testattiin haastattelurunkoa ja teemo-

jen ymmarrettavyytta.

Tutkimuslupien saamisessa joidenkin organisaatioiden kohdalla oli hankaluuksia. Organisaa-
tioista ei tullut vastauksia useiden tiedustelujen jélkeen tai organisaatio kieltaytyi tutkimuk-
sesta silla perusteella, ettd kyseisessa organisaatiossa ei ollut varsinaisesti lahijohtajan tai
osastonhoitajan nimikkeelld toimivaa hoitotyon johtajaa. Jouduin tekeméén useita tiedusteluja
eri organisaatioilta ennen kuin sain suunnitellun mé&ran organisaatioita mukaan tutkimuk-
seen. Tutkimusluvat saatuani ongelmia tuotti myos saada vastauksia ja suostumuksia l&hijoh-
tajilta osallistumisesta tutkimukseen. L&hetin lukuisia kyselyja l&hijohtajille tutkimukseen
osallistumisesta ja lopulta tutkimukseen suostui kuusi l&hijohtajaa. Pohdin sitd, oliko aihe
johtamisosaaminen liian arka haastattelututkimuksen tekemiseen, olisiko l&hijohtajien ollut

helpompi osallistua esimerkiksi kvantitatiiviseen survey-tutkimukseen.

Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina. Tutkimukseen osallistuvien maara jai véhaiseksi,
mutta Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven mukaan (2002, 87—88) laadullisessa tutkimuksessa
el pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan pyritddn kuvaamaan muun muassa jotain ilmi6ta tai
tapahtumaa, ymmartamaan tiettyéd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jol-
lekin ilmi6lle, jolloin tarkedmméksi muodostuu haastateltavien tietdmys ja kokemus tutkitta-
vasta ilmiosta. Siksi haastateltavien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa,

jolloin heilla on mahdollisimman paljon kokemusta asiasta.

Vastaajien tehtdvana oli arvioida hoitotyon johtamisosaamista ja johtamisosaamisen kehitta-
misté sekd 10ytaé kehittamistarpeita johtamisosaamisen eri osa-alueille. Kohdejoukko valittiin
siten, ettd julkisen ja yksityisen sektorin hoitotyon johtajat olivat organisatorisessa asemassa
(virka-asemassa) samalla tasolla keskendén terveydenhuollossa, jolloin johtamisosaamisen

osa-alueiden vertailu oli tasavertaista toisiinsa nahden.
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4.3 Vertailututkimuksen lahestymistavat

Tutkittaessa julkisen ja yksityisen sektorin johtamisosaamista esille nousevat johtamisosaami-
sen samankaltaisuudet ja toisaalta eroavaisuudet. Terveydenhuollon sektorilla johtamisosaa-
misen erot juontuvat kontingenssiteoriaan pohjautuvista tilannetekijoisté, eikd ole olemassa
yht& ainutta oikeaa johtamisjarjestelmad, vaan johtajien osaaminen on sidoksissa organisaati-

oon, jossa toimitaan.

Vertailu on jokaisen ihmisen eldmé&én kuuluva arkipaivéinen mentaalinen operaatio, joka voi
erottua komparatiiviseksi ajatteluksi ja se voidaan ndhd& tiedon systemaattisena syventamise-
na kaytettaessa tieteellisia menetelmid (Laukkanen 1997, 23). Vertaileva tutkimus voidaan
méaéritelld myos siten, ettd sen avulla selitetdan tai tulkitaan tutkittavien kohteiden eroja ja
yhtéldaisyyksia systemaattisesti ja kattavasti. Silla pyritddn etsimaén yleistettavyytta tai erityi-
syytté tutkittavista kohteista. Vertailussa pitdd esiintya riittdvasti samankaltaisuutta erojen
tutkimiseksi tai riittavasti erilaisuutta samankaltaisuuden tutkimiseksi. (Salminen 2000, 13;
Melin 2005, 55—60.)

Vertailua on vaikea tehda yhteismitallisesti, koska vertailtavien kohteiden paaméaérat ja toi-
mintamallit ovat usein hyvin erilaisia. Vertailtavuus myos yksityisen ja julkisen sektorin valil-
& merkitsee samanlaisten ilmididen erilaisuuksien vertailua eikd paremmuuden vertailua.
(Vuori 1996, 147—148.) Keskityn tutkielmassani kuvailemaan johtamisosaamista julkisessa ja
yksityisessd terveydenhuollossa, enké tee keskindistd vertailua siten, ettd organisaatioiden
johtamisosaamisen paremmuutta arvioitaisiin suhteessa toiseen. Vaikka julkinen ja yksityinen
terveydenhuolto tuottavat samankaltaisia palveluita, eroavat ne tuotantotavoiltaan ja tavoitteil-

taan toisistaan, jolloin keskinéinen vertailu paremmuuden suhteen ei ole adekvaattia.

Vertailtavuus edellyttdd aineistonkeruun ja kéasittelyn yhdenmukaisuutta kussakin tapaukses-
sa. (Hyyryldinen 2000, 142, ks. myds Salminen 2000, 32.) Tdssa tutkimuksessa vertailtavuutta
pyrittiin parantamaan sillg, ettd lahijohtajat olivat organisatorisessa asemassa (virka-asemassa)
samalla tasolla keskendan terveydenhuollossa, jolloin johtamisosaamisen osa-alueiden vertai-
lu oli tasavertaista keskendén. Lisaksi aineisto ja tulokset ké&siteltiin samalla tavalla. N&in voi-
tiin vastauksista etsid eroja ja yhtélaisyyksid. Tassd tutkimuksessa tarkoituksena oli pystyé
ymmartdmaan, selittdméén ja tulkitsemaan eroja ja/tai yhtalaisyyksié johtamisosaamisessa ja

siihen liittyvissa osa-alueissa julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa lahijohdon nako-
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kulmasta. Pyrkimyksena ei ollut tutkimustulosten yleistdminen vaan tavoitteena oli tutkia joh-

tamisosaamista yksilotasolla lahijohtajien kokemana eri toimintaymparist0issa.

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Laadullisen aineiston analysoinnissa voidaan erottaa kaksi vaihetta, havaintojen pelkistdminen
ja arvoituksen ratkaiseminen. Nama molemmat vaiheet liittyvét vahvasti toisiinsa ja siksi laa-
dullisen materiaalin kuvaaminen ja jasentely on hankalaa ja ongelmallisin vaihe on tulkintojen
tekeminen. (Alasuutari 1999, 39; Eskola & Suoranta 2005, 145.)

Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoilla on yhteinen tavoite 16ytad tutkimusaineistosta
toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja. Tassé tutkimuksessa aineisto analysoitiin sisallon-
analyysin menetelmalld, jolla voidaan analysoida Kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja
jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksig, seurauksia ja yhteyksia.
Sisallon analyysi voi olla yksittdinen metodi tai vélja teoreettinen kehys, joka liitetaan erilai-
siin analyysikokonaisuuksiin. Sisallonanalyysissd on valittava tarkkaan rajattu, kapea ilmid,
josta kerrotaan mahdollisimman paljon. Keréatty aineisto tiivistetddn niin, etta tutkittava ilmio
voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan
selkeind esille. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21—23; Tuomi & Sarajarvi 2002, 94.)
Laadullisen aineiston kasittelyssa on useita vaiheita. Analyysin vaiheissa keskeisté on analyy-
si sek& synteesi. Analyysissa eritelldén ja luokitellaan tai teemoitellaan aineistoa, synteesissa
pyritddn luomaan kokonaiskuvaa ja esittdmaén tutkittava ilmié uudessa perspektiivissa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 143—147.)

Sisallon analyysi voidaan tehdd joko deduktiivisesti eli yleisestd yksittéiseen, aikaisempaan
tietoon perustuvan luokittelurungon avulla tai induktiivisesti eli yksittdisesta yleiseen, aineis-
tolahtoisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95 —96). Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin in-
duktiivisen sisallon analyysin avulla aineistol&htoisesti ja mielenkiinnon kohteena oli 1&hijoh-
tajien johtamisosaaminen, josta haluttiin mahdollisimman syvallista tietoa. Liitteessd 4 on

esimerkki analyysista.

Taman tutkimuksen aineisto pelkistettiin eli siitd koodattiin ilmaisut, jotka liittyivat johta-
misosaamiseen. Koodaaminen helpotti aineiston kasittelyd, jolloin tietyt tekstikohdat 16ytyivat

nopeasti ja analyysin tekeminen oli helpompaa. Samankaltaiset koodit yhdistettiin johta-
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misosaamista kuvaaviksi ilmaisuiksi teemoittain. Teemoittelun tueksi tehtiin teemakortisto,
johon aineisto pilkottiin eri aihealueittain ja tiettyd teemaa kuvaavat ndkemykset vietiin sita
kuvaavan teeman alle. N&in saatiin luokiteltua eri teemojen sisallolliset nakemyserot. Jouni
Tuomen ja Anneli Sarajarven (2009, 93) mukaan teemoittelu on luokittelun kaltaista, mutta
siind korostuu lukumadrien sijaan se, mit4 kustakin teemasta on sanottu tai mité asioita siihen
katsotaan sisdltyvén. Ndin voidaan vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa. Ai-
neiston pilkkominen teemahaastattelussa on suhteellisen helppoa, koska haastattelun teemat
muodostavat jo itsessédan jasennyksen aineistoon. Pyrin raportoimaan tutkimustulokset ana-

lyysin ja synteesin kautta vastaten tutkimustehtéviin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Haastatteluun osallistui julkiselta ja yksityiselta terveydenhuollon sektorilta yhteensa 6 l&hi-
johtajaa. Vastaajien keski-idksi muodostui 44 vuotta. Kaikki haastateltavat olivat naisia. Ter-
veystieteiden maisterin tutkinto oli kahdella haastateltavista ja nelja haastateltavista oli suorit-

tanut sairaanhoitajan tutkinnon lisaksi johtamisen erikoistumisopintoja.

Johtamiskokemusta haastateltavilla oli puolesta vuodesta viiteentoista vuoteen. Haastatelta-
vista nelja oli toiminut l&hijohtajana samassa tyoyksikdssé ja kahdella oli johtamiskokemusta
eri organisaatioista ja tyoyksikoista. Alaisten maara vaihteli 6 henkilostd 50 henkiloon. L&hi-
johtajista yksi toimi my6s ajoittain ylihoitajan sijaisena oman l&hijohtajan tyénsa ohella, jol-
loin alaisten m&éara oli yli 200 henkil6a.

5.2 L&hijohtajien johtamisosaaminen julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa

Tutkimustulosten mukaan julkisen ja yksityisen terveydenhuollon lahijohtajan tehtavat jakau-
tuvat selkedsti kolmen ison kokonaisuuden sisalle, henkilostéjohtamiseen eli ihmisten johta-
miseen (leadership), asioiden johtamiseen (management) ja kolmantena selkedsti erottuvana
kokonaisuutena strategiseen johtamiseen, joka sisaltdd muutoksen johtamisen (change and
strategic management). Tassa tutkimuksessa haastateltavat toivat henkildstdjohtamisessa uu-
tena ilmioné esille selkedmmin aiempiin tutkimuksiin verrattuna ikajohtamisen. Tutkimustu-
losten perusteella nousee esiin toinen laajempi kokonaisuus, asioiden johtaminen, joka jakau-
tuu taloushallintoon, toiminnan johtamiseen ja tietohallintoon. Muutoksen johtaminen ja
strateginen johtaminen sisdltdd sek& asioiden ettd ihmisten johtamista ja on tutkimustulosten
pohjalta noussut kolmas térked johtamisen osaamisalue tdmén paivan lahijohtajan tydssa.
Né&iden kolmen laajemman osa-alueen onnistuneessa johtamisessa tarkedksi yhdistavaksi teki-

jaksi lahijohtajien tydssd muodostuu verkostoituminen ja yhteistydosaaminen.

Yksityisen ja julkisen sektorin lahijohtajat tuovat esiin, ettd johtaminen edellytt&d& peruskoulu-
tuksen. Johtamisosaamiseen liittyy kiintedsti tieto ja tietdminen (Strommer 1999, 51). Tervey-

denhuollossa taytyy osata soveltaa laaja-alaista ja moniaineksista tietoa, koska terveydenhuol-
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lon toiminnassa ja palvelurakenteissa on tapahtunut muutoksia ja kehityksia, jotka ovat lisén-
neet l&hijohtajien osaamiseen liittyvia vaatimuksia (Opetusministerid 2004, Sinkkonen &
Taskinen 2005).
eli paljon on sita paperityota mita tehdaan, niin niiden osaamiseen tulee varmaan
siitd koulutuksesta apua.” (y1)

etta on se peruskoulutus sithen nimenomaan johtamiseen ja tan tyyppiseen ty6hon
et johtamisosaamista ei mun mielesta voi olla ihan ilman koulutusta. Toki sita kay-
tannon arkipaivan tyota oppii, mutta se ajattelu siella takana tarvii kyl jonkin nakos-
ta koulutusta.”(y3)

’johtamisosaaminen koostuu koulutuksesta.” (j4)

Toisaalta haastateltavat pitavat kokemuksen tuomaa hiljaista tietoa tarkedna eiké kaikkia tai-
toja kuten ihmissuhdetaitoja saavuteta valttaméatta koulutuksella. Yritysten pitéisikin huomi-
oida nykyista paljon enemmén tiedon, taidon ja kokemuksen siirtdmisen uudelle sukupolvelle,
jolloin arvokas kokemustieto ei katoaisi suurten ikaluokkien ja&dessa elékkeelle (Lankinen
ym. 2004, 35; Otala 2008, 136).

”’ja tyokokemuksesta.” (j4)

’siis se kokemus mika minulla on niin se koulutus ei tuo sitd osaamista. Se tuo hir-
vedn paljon sita teoriaosaamista ja kaikkea muuta, mutta minun tapa tehda tata
tyota ja ndkemys siitd mika on tarkeda ja mita pitda osata se lahtee sieltd ihmises-

ta.” (y1)

’mind koen itteni vield ihan vihreeksi talla osa-alueella. (y2)

Haastatteluissa tulee myds vahvasti esiin oman persoonan kaytt6 tyotehtévissa ja sen hyddyn-

tdminen on edellytyksend onnistuneelle johtamiselle.

’jos mind saan homman niiden kanssa hoitumaan niin sen jalkeen asiatkin hoitu-
vat. Jos min& ajattelen omaa koulutusta, niin eihdn minulla ole mink&anlaista joh-
tamisosaamista. Minun oma johtamisosaaminen on minun persoonaan rakentunut-
ta tai sen kautta.” (y1)

’ja tietysti sithen vaikuttaa my6s persoonallisuuden piirteet.”” (j4)

Haastateltavien mukaan l&hijohtajat joutuvat tydskentelemddn monien paineiden alaisina ja
jakamaan itsensé ja osaamisensa moniin eri osa-alueisiin, jolloin lahijohtajat kokevat, etté
aika ei riit4 ja kaikki tyot joutuu tekemaan kiireessa. Lahijohtajan toimintakentéssé tyokoke-

muksella ja oman persoonan kéaytolla on oleellinen merkitys johtamistaitojen kannalta, mutta
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tdman péivan johtamisosaamisessa se ei yksinomaan riitd, vaan lahijohtajalla taytyy olla pe-

ruskoulutus johtamiseen.

5.2.1 Henkilostojohtaminen

Molemmilla sektoreilla haastateltavat esittavat henkildstotasolla tarkeimmaéksi ja eniten aikaa
vievaksi tehtévaalueeksi henkilostojohtamisen, joka koetaan myds haasteellisimmaksi osa-
alueeksi. Myos Riitta Strommer (1999, 51) on todennut, ettd henkilostdjohtamisen kenttd on
muodostunut entistad keskeisemmaksi ja vaikeammaksi johtamisalueeksi. Haastateltavien mu-
kaan henkilostojohtamisessa térkeitd johtajan ominaisuuksia ovat psykologiset taidot, joita
ldhijohtaja tarvitsee tyossadn. Taytyy osata tukea, kuunnella, motivoida ja ohjata henkilokun-
taa seké selvitelld ristiriitoja, jolloin ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot korostuvat. Tehtévien
hoitaminen yhteistydssa ja — ymmarryksessé henkilokunnan kanssa seké luottamuksen saavut-
taminen ovat perusedellytyksia onnistuneelle johtamistydlle. Haastateltavat tuovat myos esiin,
ettd henkilostojohtamisen alueella tarkedd on myds organisaation ylemman johdon ja lahijoh-
tajan valinen yhteistyd, jolloin yhteiset linjaukset ohjaavat toimintaa. Lisdksi jokaisen tyonte-
kijan vahvuuksien tunnistaminen ja hyddyntdminen on osa henkildstojohtamista, jolloin hen-
kilokunnalla on my6s tunne ja tieto siitg, ettd jokaisen tyopanos on arvokas ja tarked organi-

saation toiminnan kannalta.

’niin se olis tarkeda, etta yrityksen johto ja lahiesimies pitaisivat yhta. Eli tammo-
sissa ristiriitojen ratkaisuissa ja henkildston motivoinnissa ois yhteiset sdannot.”
(¥5)

”minun mielesta eniten tarvitaan sitd semmoista henkilostdjohtamiseen liittyvaa
osaamista, sitd ettd osaa ihmisten kanssa olla ja johtaa niitd oikealla tavalla, se
on minusta se kaikkein suurin asia.” (y1)

”ja sittenhan henkiléstohallinnolliseen, eli suunnitteluun, osaamisen kehittami-
seen, kehityskeskusteluihin ja tdman tyyppisiin tydhyvinvointiin liittyviin juttuihin,
naihin menee iso osa aikaa.” (y3)

’henkilostéjohtamista sithen kuuluu l&hiesimiestasolla. Henkilostohallinto ja sii-
hen liittyva osaaminen, henkil6kunnan johtaminen, sehén se on tarkein alue.” (j4)

’no ensinndkin ihan se vuorovaikutus, miten mind tulen kenen tahansa kanssa jut-
tuun ja ongelman ratkaisukyky ja ongelmatilanteissa toimiminen. Min& osaan
kuunnella, min& arvostan niitd ihmisia ja niiden mielipiteitd.” (y1)



42

’lahtokohtana on tietenkin se, ettd saapi henkilékunnan luottamuksen ja sen myo6-

ta hyvat puitteet henkilokunnalle tehda sité hoitotyota.” (y2)
Haastattelujen mukaan yksityisella sektorilla korostuu oikein mitoitettu ja resursoitu henkilo-
kunta. L&hijohtajat korostavat, ettd yksityisen sektorin toiminta-ajatus perustuu liiketoiminta-
ajatukseen, jolloin toiminnan on oltava taloudellista ja tuottavaa ja henkilokunta taytyy olla
oikein ja taloudellisesti suunniteltu. Haasteelliseksi yksityisell& sektorilla l&hijohtajien mu-
kaan henkilokunnan resursointi muodostuu siksi, ettd tydvuorolistat suunnitellaan useita viik-
koja etukateen kun taas toiminnan suunnittelu on lyhytjanteisempéa. Henkilokunnan tulee olla
oikeassa suhteessa palvelujen kysyntdan, jolloin henkilokunnalta vaaditaan joustavuutta tyo-
aikojen muuttamisen takia. Toisaalta henkilokunnan tyon kuormituksen téytyy olla sopiva,
ettd henkilokunta jaksaa tyossdan. Tamé asettaa yksityisen sektorin I&hijohtajille omat haas-
teensa, koska tydvuorosuunnittelu on tehtdva lain asettamien vaatimusten mukaisesti samalla
kun yrityksen toiminta on turvattava. Haastateltavien mukaan henkildstdjohtamiseen kuuluu
my0ds osaamisen kehittaminen ja henkiloston ammattitaidon yllapitdminen, joka tapahtuu kou-
lutusten avulla. Kehityskeskustelut ovat myds apuvélineend sdédnndllisen ja jatkuvan osaami-
sen kehittdmisen suunnittelussa ja seurannassa. Osaaminen on avaintekijé yrityksen sailymi-
sessé kilpailukykyisend, jonka edellytyksend on yrityksessa toimivien henkildiden osaamisen
tason séilyttdminen, kehittdminen ja tehokas hyddyntaminen (Viitala 2007, 170—171).

“kylla namé kehityskeskustelut on tarkeimméssa osassa siing, ettd kuunnellaan
puolin ja toisin. Ja se, mika meilla tdalla omassa tyoyksikdssa on etuna, niin meilla
ty6hyvinvointiin keskitytaan hyvin paljon. Se on meidan yksi painopistealue.” (y3)

“ettéa antaa henkilokunnalle mahdollisuuden kehittda sitd omaa tyota ja tietyissa
rajoissa antaa hyvat puitteet ja hyvéat tydolosuhteet ja koulutusmahdollisuudet. Se,
ettd jokainen saapi toteuttaa sitd omaa ammattitaitoaan ja vieda sitd eteenpain ja
edelleen kehittdd.” (y2)

”’kyl henkilostotasolla osaamisen kehittdminen ja henkiloston henkilokohtaisten
vahvuuksien ottaminen mukaan siihen organisaatiota hyddyntéavaan toimintaan on
semmonen nykypaivan juttu. Kaikilla on jotakin vahvuutta ja sité jo aika hyvin osa-
taan valjastaa organisaation kayttoon.” (y3)

’taytyy osata arvioida henkilokunnan maara ja minka verran tarvitaan liséhenkilo-
kuntaa. Jos taas ei ole leikkauksia ja taalla on paljon henkilékuntaa tdissa, niin ei
se pidemman péaalle tule onnistumaan tai siind on jo vaarassa tyOpaikat. Meilla ti-
lanteet vaihtuvat aika nopeasti ja sitten toivotaan, ettd leikkausajat ja henkilokun-
nan tyoajat kohtaisivat. Joudutaan kysymaan tydaikojen muutosta, joskus leikkauk-
set venyvat, niin silloin joudutaan pyytamaan henkilokuntaa jadmaan ylitoihin. Eli
nda on semmosia hankalia asioita, jotka sitten kulminoituu valitettavasti esimie-
heen.”” (yb)
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’se on resurssien yllapitamistd, toimintaedellytysten luomista. Se on sita, etta yli-
paatdan homma toimii. Koska sehdn on missa tahansa johtajan tehtava, et on tar-
peeks porukkaa tyGvuoroissa ja se on jarkevasti kaytetty.” (y3)

’jos miettii leikkaukseen tulevaa potilasta, niin han esimerkiksi sanelee, milloin ha-
luaa paasta leikkaukseen ja se voi olla ettd han haluaa paasta vaikka ens viikolla
tai jopa ylihuomenna.” (y2)

Myos julkisella sektorilla haastateltavien mukaan painottuvat oikein resursoitu henkilokunta
ja riittdva ammatillinen osaaminen joka tyévuorossa. Henkiléstovoimavarat koostuvat julki-
sella sektorilla osatekijoistd, joita ovat osaaminen ja henkiloston laadulliset ominaisuudet,
henkilostoméaéara ja — rakenne sekd toimiva tyoyhteisd. Osaavan henkilokunnan yhtena edelly-
tyksend on uuden tyontekijan hyva perehdytys, joka on taattava kaikille uusille tyontekijoille.
Julkisen sektorin lahijohtajat korostavat, ettd organisaatiosta on annettava tyovoimavetoinen
kuva, jotta ammattitaitoista henkilokuntaa saataisiin rekrytoitua. Osaamisen kehittdminen ja
tieto-taidon yll&pitdminen koulutuksen, tydkierron ja kehityskeskustelujen avulla ovat ammat-
titaitoisen henkilokunnan lahtokohtina ja tyotyytyvéisyyden yhtend osatekijand. Henkilokun-
nan osaamisessa ja uudistumisessa on tarkeéa seurata, ettd tavoitteet toteutuvat ja tdhan liittyy
my06s oman tyon kriittinen arviointi. L&hijohtajien mukaan resurssien optimaalinen hyddyn-
tdminen ja henkildkunnan liikuttelu tyoyksikostd toiseen resurssitarpeiden mukaisesti seka
motivointi tyokiertoon ovat lahijohtajan haasteita nyt ja tulevaisuudessa. Hyvéa opiskelijaohja-
us, missé lahijohtajalla on tarkea rooli, on yksi osa-alue osaavasta henkilokunnasta, joka on

myos yksi tekija vetovoimaisen tyopaikan luomisessa.

’toivoisin l&hiesimiehend, ettd meilld olisi henkilokunta maara optimaalinen siihen
hoidettavaan potilasméaaraan suhteutettuna. Se on muuten yks tyéhyvinvointia edis-
tava tekija myoskin. Joissakin yksikoissa voi olla, ettd mennadn vahan alimiehityk-
selld, mut miten se jaksaa se henkiléstd pidemman paalle.”” (j6)

’perehdytys on ihan kaiken lahtokohta, et me annetaan yksikosta ja yksikon toimin-
nasta sellainen hyva kuva, et ainakaan se uusi tyontekija ei kokis, etta hanelld ei 0o
sellaista tukea ja turvaa siind tyéuransa alkuvaiheessa.” (j6)

’naen myos hyvan opiskelijaohjauksen tarkeand, ettéd jatkossa saadaan niita hyvia
tyontekijoita. Se on tarked osa osastonhoitajan ty6ta.” (j4)

eli nda omat painopistealueet on henkildston oppimisessa ja uudistumisessa. Oon
laatinu siihen tietyt menetelméat ja yhtenda menetelmana tahan on tyokierto, oikein
hyva perehdytys sitten on naa taydennyskoulutukset, mitk& on lakisaateiset. Hoita-
jien resurssit on mulla hyvin tarkeana taalla ja hoitajien ammattitaito ja taa ote-
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taan tietysti huomioon sielld tyévuorosuunnittelussa, etté jokaiseen tydvuoroon jae-
taan tasaisesti taitavia osaajia.” (j6)

Lahijohtajat tuovat esiin, ettd terveydenhuollon organisaation menestyminen edellyttéda teho-
kasta toimintaa ja hyvinvoivaa henkilostod, josta voidaan paatelld, ettd henkilostdjohtamisen
haasteena on mahdollisimman hyvén tasapainon I0ytdminen organisaation tehokkuusvaati-
musten ja henkiloston tydhyvinvoinnin saavuttamisen kesken. Vastaajien mukaan keskeisena
tekijdnd henkilokunnan tyohyvinvoinnissa on tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen kohtelu,
joka lisdd henkilokunnan sitoutumista tyOpaikkaansa ja véhent&a ristiriitoja tyontekijoiden
valilla. Yhteisten pelinsdantojen luominen ja niissa pysyminen jamakoittavat johtamistyota ja

vaikuttavat positiivisesti henkildkunnan ty6hyvinvointiin.

’miten ne ihmiset jaksavat sen vaativan ja tiukan tyon edessa, niin mita tukea mina
voin niille antaa, ettd minusta se on mielettétméan tarkedd, ettd mind osaan tukea
niita ettd ne jaksavat, ne selviavat ja niilla on edellytykset siihen tyéhon.” (y1)

etta mind osaan myos sanoa oman mielipiteeni ja mind osaan luoda ne rajat, kos-
ka jos min& en osaa niitd raameja luoda talle tydyhteisolle niin se menee aika vil-
liksi.” (y1)

’organisaatio asettaa omat tulostavotteet ja budjettiraamit yksikoille ja sitten 1&hi-
johtajan taytyy yrittda luovia niin, etta tavoitteet saavutetaan ja henkilokunta voi

hyvin.”” (j4)

”’mulla on semmonen johtoajatus, et pid kaikki asiat mahollisimman yksinkertaisin-
na, et ei niiku mittdan variaatioita, vaan tasa-arvonen ja oikeudenmukainen kaikil-
le, niin sillon jokainen pystyy yhteisten peliséant6jen puitteissa toimimaan.” (y3)

’toiminnan pitaa olla taloudellista ja tuottavaa, mutta sitten henkilékunnan pitaa
myos viihtya, ettd ne ei kokis tata tyota liian rankkana.” (y5)

Haastateltavat esittavat, ettd henkilokunnan sitoutuminen tyéhoénsa vastuualueiden ja koulu-
tuksen avulla lisd& henkiloston tyohyvinvointia ja tyoyhteison toimivuutta. Henkilokunnan
keskuudessa méaérattyjen vastuiden jakaminen ja tietty vapaus toiminnan suunnittelussa va-
hentda henkil6kunnan vaihtuvuutta, mik& on edullista koko organisaation toiminnan kannalta.
Haastattelujen perusteella voidaan paatelld, ettd tyoyhteison toimivuus puolestaan koostuu
muun muassa tydilmapiiristd, tydhyvinvoinnista, johtamisesta, tyéoloista ja palkitsemisesta.
L&hijohtajien mukaan tarkedd on saada henkilokunta ymmartdmaan, ettd on myds muunlaista

palkitsemista kuin rahallinen palkitseminen.
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yleinen tyOtyytyvaisyys takaa varmasti henkilokunnan pysyvyyden. Jos taalla on
hyvé olla niin miks lahtee pois. * (j6)

’sitten ty0hon sitouttaminen vastuualueiden kautta. Meilla on paljon asiantuntija-
sairaanhoitajia taalla ja myds nimikesuojatuilla on tietysti sit kans omat vastuualu-
eet. Heita konsultoi ympari sairaalaa eri henkil6t, niin kylla se on hyvin térkee si-
touttava tekija.” (j6)

’ja sitten on ihan tammonen konkreettinen palkitseminen, esimerkiksi illallinen jos-
sakin, kun on hyvin suoriuduttu jostakin rankasta jutusta niin sitten mennaan ja syo
daan.” (y2)

’henkilokuntahan tietysti usein odottaa rahallista palkitsemista, mutta se on vaikea
tehtava lahiesimiehelle. Tarke&aa on tietysti saaha henkilokunta muulla tavalla pal-
kittua ja tuntemaan, ettd muunlainenkin palkitseminen on palkitsemista. Esimerkik-
si kannustaminen, yhteisten juhlien, yhteisten tapahtumien jarjestdminen ja kalliim-
piin koulutuksiin padseminen on myos palkitsemista.” (j4)

tydhyvinvointiin keskitytdan paljon. Se on yksi meidan painopistealue ja yksi pal-
kitsemisen kokonaisuuteen kuuluva osa sen rahallisen palkitsemisen liséksi.”” (y3)

L&hijohtajat tuovat esiin, ettd palautteen antaminen molemmilla sektoreilla on yksi térkeé
tekija henkilokunnan kannustamisessa, suoriutumisen motivoinnissa, tyon kehittamisessa seka
tyOtyytyvaisyyden lisddmisessa ja positiivisen palautteen antaminen on myoés osa palkitsemis-
ta. Tyontekijan kiittdminen on tarkeéd palkitsemiskeino, joka tuottaa tyontekijalle mielihyvaa
ja saa hanet tuntemaan arvostetuksi tyoyhteisdssa. Lahijohtajien mukaan positiivista palautet-
ta tulisi osata antaa henkilokunnalle enemman, koska se on ratkaiseva tekija tyohyvinvointiin
liittyvisséd asioissa sek& tyohon motivoitumisessa. Positiivisen palautteen antaminen on Kkui-
tenkin helpompaa kuin negatiivisen palautteen antaminen, jolloin palautteen antamisessa tar-
vitaan hyvid vuorovaikutustaitoja, jotta negatiivisen palautteen saisi sanottua rakentavasti.
Monesti palautteen antaminen ja& kehityskeskustelutilanteisiin, jotka toimivat johtamisen tyo-

kaluina.

’negatiivista palautetta tulee herkemmin annettua. Positiivisen palautteen antamis-
ta on opeteltava, ja ikava kylla, sitd positiivista palautetta tulee myds harvemmin
annettua, vaikka sen pitais olla toisinpain.” (j4)

’no tietenkin palautetta eli kun meilla on vuosittain ndma kehityskeskustelut ja sit-
ten meill& on tulos- ja tavoitekeskustelut, niin niissa aina tullee esille se, etta palau-
tetta tyontekijat haluaa. Ja se on semmonen kannustin.” (y2)

ensimmaisen kerran kun tydpsykologi purki meijan henkiloston tyotyytyvaisyys-
kysely&, niin se anto mulle neuvon viis vuotta sitten, ettd rapsuttele henkilokuntaa
enemman ja mina oon koittanu opetella, ettd min& rapsuttelen enemman. Mutta sita
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rapsuttelua pittéd opetella, etta siitd ei tuu semmonen arkipaivanen, itsestaan sel-
vyyksista kiittdminen. Ja kun on oikeen haasteellinen tyontekija, sanosin ajottain
jopa hankala, ettd kun rapsuttaa hiukka enemman, niin se saakin oman Kriittisyy-
tensa valjastettua positiiviseen asiaan.” (y3)

etta se palaute on adekvaattia ja ettd saa sita positiivista palautetta ja tulee sem-
moinen tunne, ettd on hyva tyontekija ja on tyontekija paikallaan. Se tehtava, mika
henkil6lle kuuluu, niin se hoituu. Ett4 min& antaisin sité palautetta, etta tyontekija
tuntee itsensa tarkedaksi siina tydssaan ja tyoyhteisossa.” (yl)

Haastattelujen perusteella voidaan pééatelld, ettd henkilokunnan rekrytointi liittyy Kiinteésti
resursointiin. L&hijohtajat korostavat, ettd ammattitaito ja koulutus eivat yksinomaan riit4
terveydenhuollon henkiloston osaamisvaatimuksiin vaan haasteelliseksi rekrytoinnissa koe-
taan oikean tyfasenteen omaavan henkilon 10ytyminen, joka kykenee myos tiimityoskente-
lyyn. Haastateltavien mukaan tyomoraali, toisen tyontekijdn ja asiakkaan kunnioittaminen
ovat perusasioita terveydenhuollossa, joissa lahijohtajat kokevat tyontekijoilla olevan tana
paivana paljon puutteita. L&hijohtajat toteavat, ettd rekrytointi on tarked haaste julkisella sek-
torilla tydvoimapulan takia, mik& ei toistaiseksi vield tule esille yksityisella sektorilla. Sen
sijaan uuden tyontekijan palkkaaminen on merkittdva paatds ja myos investointi organisaati-
olle. Lahijohtajan osaaminen mitataan sopivan tyontekijan l6ytymisend, jolla on organisaati-
ossa kauaskantoinen vaikutus. Haastateltavat pitévat rekrytointia suunnitelmallisena tilantee-
na, Missé organisaatio antaa tietyn tyénantajaimagon itsestdén ulospdin ja vaikuttaa siten tule-

vaisuudessa uusien tyonhakijoiden kiinnostukseen organisaatiosta tydnantajana.

’henkiloston rekrytointi, sehdn on talla hetkellda semmonen kuuma alue, kun on
tyontekijoista sekd ammattitaitoisista ettd myoskin oikean asenteen omaavista tyon-
tekijoista pula. Ei pelkastaan se, ettd on ammattitaitoinen vaan etta on oltava myos
sosiaalisia taitoja. Jos on vaikka koulutusta ja ammattitaitoa taustalla, niin sekaan
ei yksin riitd. Tana paivana vaaditaan semmosta oikeenlaista asennetta siihen tyon-
tekoon. Ammattitaidonhan voi oppia, mut niitd asenteita on vaikea opettaa taalla.
Saattaa olla hyvinkin ammattitaitoinen tyontekija, mutta sosiaalinen kanssakaymi-
nen toisten kanssa voi olla hyvinkin vaikeata.” (y2)

’se myoskin kertoo tyontekijalle aika paljon siitd tydpaikan tasosta, jos se on am-
mattitaitoisesti tehty eik& haastattelutilanteessa kysella vain niita naita.”” (y5)

rekrytointi on tietysti yks tAmmonen erittdin tarkee ja sillahdn me annetaan kuva
sitten naitten liukuovien ulkopuolelle itsestamme.” (j6)

’ensinhan ma jouvuin rekrytoimaan niin, ettd ma otin yhteytta vanhoihin tuttuihin
sahkopostilla, et tarvittais sun osaamista taalla ja sain silleen niitd meille t6ihin.
Nyt ne tullee niin pain, et ne koputtaa mun ovelle ja sanoo, et teilla homma toimii.
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Etta ei oo kylla ongelmia rekrytoida, koska meijan tyonantajabrandimaine on niin
hyva.”” (y3)

Vaeston ikddntyminen on tiedostettu jo pidemman aikaa ja l&hijohtajien mukaan ennen kaik-
kea johtamisnédkOkulmasta henkiloston ik&&ntyminen asettaa haasteita johtamisosaamiselle
terveydenhuollossa. Hyvédéan henkilostojohtamiseen kuuluu ikdjohtaminen, jonka lahtokohtana
ovat organisaation tavoitteet ja strategia halutusta tulevaisuudesta (Simstrém 2009, 57). Haas-
tateltavien l&hijohtajien on osattava sopeuttaa johtaminen jokaisen tyontekijan yksilollisen
kehittyneisyyden mukaan, tuettava johtamisella eri-ikdisten tyoskentelyd, tyossé jaksamista ja
tyontekijoiden pysymisté tyoelamassé pidempaén. Vaatimuksia lahijohtajan tyossa asettaa eri-
ikdisiin liittyvien tyontekijoiden vahvuuksien ja haasteiden tunnistaminen. Ikdjohtamisessa on
tarkedd se, ettd jokainen tyontekija kokee olevansa arvokas. Toisaalta ikdjohtaminen on hie-
man harhaanjohtava kasite. Haastattelujen perusteella voidaan péatya tulkintaan, ettd parem-
minkin ikdjohtaminen voidaan ymmartaa laajemmin kaikkien ikdryhmien johtamiseksi, jonka
avulla pyritaan l6ytdmaan ratkaisuja muun muassa eri-ikaisten tyontekijoiden valiseen yhteis-

tyohon ja toimivaan tyoyhteisoon.

’sitten huomaan, etté uusien ja nuorten tyontekijoiden tulo sellaiseen tydyhteisoon,
missa on vanhempia tyontekijoitd, niin tuota, se on aika vaikea asia. Kun nuo uudet
ihmiset opettelevat niitd samoja asioita kun mit ne vanhat osaavat ja ne on niissa
konkareita. Etta ne olettaa aika paljon, ettd nuoren ihmisen pitasi osata ihan hirve-
an paljon ja sitten on jonkun verran tullut tammaista tydmoraaliin liittyvaa arvoste-
lua. Ettd ndma vanhemmat ihmiset kokevat, ettd heilld on parempi tydmoraali kun
nuoremmilla.” (y1)

’tulee uusi sukupolvi, jolla on vahan erilainen ajatus tyéelamasta kun vanhemmal-
la sukupolvella. Tulee néita nakemyseroja ja konflikteja.”” (j4)

’ihmiset on muuttunu ja eih&n voi koskaan olettaa, ettd maailma pysyis entisenlai-
sena. Mut ehk& taa on niin, etta tulevat sukupolvet on erilaisia ja niihin vaatimuk-
siin, vaikka sen ymmartais ja hyvaksyis, voi olla vaikea vastata.” (yb)

’kyll& etenkin henkilokunnan ikdantyminen ja siina tydssa selviytyminen on haas-
te." (y3)

’tydvuorosuunnittelulla ilman muuta, se on tassa avainasemassa ikaantyvan henki-
I6kunnan kanssa. Kuntoutukset, meilldhdn on mahtavia Aslak-kuntoutuspaketteja
ynnd muuta, mitd tyoterveyshuolto ikind kuuna pdaivana tarjoaakaan. Osa-
aikatyonteko ynna muuta. Ettd tammosilla me pyritddn tukemaan heidan tydssa
jaksamistaan. Ja hyvin he jaksavatkin.” (j6)

silloin taytyy ottaa huomioon, ettd henkilokunta jaksais pitempaan olla tOissa.
Taytyy osata raataloida tyon kuvaa, ettd henkilo jaksais tehda tata tyota. Mietitaan,
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etta jos tdma ei 0o se sijoituspaikka, niin missa se vois olla ja se vaatii my0s yhteis-
tyota tyoterveyshuollon kanssa.” (j4)

5.2.2 Asioiden johtaminen

Asioiden johtamisen osa-alueina t&ssé tutkimuksessa molemmilla sektoreilla lahijohtajien
osaamisalueisiin kuuluvat taloushallinnollinen osaaminen, tietohallinnollinen osaaminen ja
toiminnan johtaminen, joka siséltdd myos substanssiosaamisen. N&iden laajempien kokonai-
suuksien hallinta on vahvasti sidoksissa verkostoitumiseen ja yhteistydbhon muiden eri toimi-

joiden kanssa.

Haastateltavien l&hijohtajien tydssa taloushallinnollinen rooli on tarkeéssé osassa ja taloushal-
linnon ymmartdminen ja tiettyjen osa-alueiden osaaminen siind on tdna péivana lahtokohtana
koko toiminnalle. Taloushallinto kuuluu l&hijohtajan perustyohon. Taloudellisten resurssien
vaheneminen ja paatoksenteon hajauttaminen julkisella sektorilla ovat siirtaneet lisdéntyvasti
tiettyja taloushallinnollisia tehtévia l&hijohtajille. Julkisen sektorin l&hijohtajat korostavat, etta
taloushallinnollisen osaamisen vaatimus onkin julkisella sektorilla lisdantynyt viime vuosien
aikana lahijohtajan tydssa kun taas yksityiselld sektorilla taloushallinnolliset tyot ovat kuulu-

neet lahijohtajan toimintaan jo tydsuhteen alusta alkaen.

Haastateltavat tuovat esiin, ettd taloushallinnon osa-alueet terveydenhuollossa jakautuvat bud-
jetointiin siséltdéen henkildston, valineiden ja tarvikkeiden budjetoinnin, budjetin seurantaan,
toimintasuunnitteluun, yksikon laskujen kasittelyyn, hankintojen tekoon ja kustannuslasken-
taan. Taloushallinto on jatkuvaa kulujen seuraamista. Henkil6stomenot ovat suuri menoera
terveydenhuollon sektorilla, jolloin henkilokunnan mitoituksen on oltava oikein suhteessa
toimintaan. L&hijohtajien mukaan julkisella sektorilla tdma tarkoittaa henkilostoresurssien
siirtelyé sinne tyoyksikk6on, missé on tarvetta. Yksityisella sektorilla henkiloston mitoituksen
on oltava oikein suhteessa tarjottuihin palveluihin eli toimenpiteisiin, tutkimuksiin ja 148karin
vastaanottotoimintoihin. Tulevaan rahaan ei voi paljon vaikuttaa, mutta menojen hallintaa
seurataan toiminnan tuloksien kautta vuosittain, kvartaaleittain ja kuukausittain johtoryhmis-
s&, joissa kdydaan lapi yksikoiden ja klinikoiden taloustilanne. Tietotekniikkaa hyddyntamélla

tulosraporttien seuraaminen on helppoa.
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”meilld on ehka enemmassa maarin henkilokunnan liikuttelua eli aletaan siirta-
maan henkildstévoimavaroja niihin tydyksikoihin, missa on se todellinen tar-
ve.” (j6)

tehddan budjettia ja tehdaan raportointia ja tehd&an hankintoihin liittyvia asioita,
ylipaatansa miten tata kokonaisuutta hallitaan ja pyoritetdan.” (y1)

umpimetasta tulin julkiselta puolelta tnne yksityiselle puolelle eik& ollu talous-
hallinnollista koulutusta entisestd elaméastda. Mutta siihen on ollu helppo oppia,
koska oma elamantapa on ollu taloudellinen ja tavallaan oon oppinu siing, oman
perheen taloushallinnon kautta.” (y3)

’ja sitten taalla joutuu myos aika paljon osallistumaan taloushallinnon asioihin.
Leikkauksen jalkeen mun kautta kulkee kaikki leikkaukseen liittyvat laskut. Ne tar-
kastetaan, ettd ne on oikein. Siis meidan tyénhan taytyy olla tuottavaa, henkilokun-
ta taytyy olla suhteessa leikkausten maaraan oikein eli taytyy osata arvioida henki-
I6kunnan maara ja minka verran tarvitaan lisdhenkilokuntaa.” (y5)

’budjetit, talousarvion laadinnassa mukana ja myoskin budjetin seurannassa. Ja
mydskin erilaiset hankinnat, semmosia taitoja tarvitaan.” (j4)

’taytyy olla tietoinen kustannuksista ja seuraan tietysti koulutusmaararahojen kayt-
t0a ja kaikkea muutakin. Taloushallinto on osa minun johtamistyotani, ettd pysy-
taan siella raameissa, mika meille yhdelle vuodelle on suunniteltu.”” (j6)

Haastateltavien lahijohtajien mukaan taloudellisen ajattelun jalkauttaminen henkilékunnan
toimintaan kuuluu l&hijohtajan tyohon. Lahijohtaja ohjaa henkilostoa taloudelliseen toimin-
taan, mika julkisella sektorilla koetaan haasteellisempana tehtdvana kuin yksityisella sektoril-
la. Haastattelujen perusteella voidaan paatelld, ettd julkisen sektorin markkinaohjautuvuus eri
ulottuvuuksineen ohjaa koko henkildston tydskentelyd. L&hijohtajat tuovat esiin, ettd tehok-
kuus on sidoksissa kannattavuuteen, jolloin julkisen sektorin liikelaitoksien toimintaa ohjaa
pitkalti taloudellisuus- ja kannattavuusajattelu, mik& on ollut yksityisen sektorin lahtokohtai-

sena toiminta-ajatuksena jo kautta aikojen.

’yleensakin kun yksityinen puoli rakentuu bisnesajattelulle niin siihen oon tarvinnu
vuosien varrella oppia ylipdataan tammaoseen liikelaitoksen toimimiseen. Se on nyt
julkisella puolella uutta joka on ollu meille arkipaivaa jo aikojen alusta.” (y3)

’naita liikelaitoksiahan on téssa sairaalan sisalla useita, kyl ne nakyy naissa toi-
minnoissa.” (j4)

’sitten yks tarkee ihan tassa organisaatiotasolla on, etté henkilokunnan tulee olla
tietoinen taloudellisuudesta ja tehokkuudesta ja tarkoitan talla sita, ettd henkilo-
kunta on hintatietoinen. Me kaytetdan aika arvokkaita ja laadukkaita tuotteita ja
henkilokunnan tulee tietédd, mitd ne maksavat.” (j6)
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’kun on ndma eri liikelaitokset meidan sairaalan sisalla niin minun mielesté ne te-
kee aivan ammatillista talousarvioo siind mielessa etta ne ei kylla paljon repsahte-
le, et sielld on hyvin tarkkaan laskettu kyll& se kulujen osuus mika yksikkdkohtaises-
ti tulee olla. Ja mehan kaydaan niitten kans neuvotteluja, mita palveluja me oste-
taan. Siella on madritelty tietty hinta, joka me maksetaan siita palvelusta. Ja
enemmankin ndita tulee. Koko aika vaan joka vuosi joku yksikko tekee oman liike-
laitoksen.” (j6)
L&hijohtajien mukaan tietotekniikan hyddyntdminen johtamisty6ssa edellyttdd hyvada ATK-
taitojen hallintaa. Tan& pdivana tietohallinnollinen osaaminen on valttdmatonta toimittaessa
terveydenhuollossa johtamistehtdvissd. Lahijohtaja tarvitsee muun muassa erilaisten rapor-
tointiohjelmien, tydvuorosuunnitteluohjelmien sek& potilashallinto-ohjelmien hallitsemista

pystyakseen suoriutumaan tyotehtavistaan.

’yks on sitten tietysti tietotekniikan tuomat hyvat apuvalineet. M& oon ite tietysti
tietoteknisesti vahva ja ylipaataan teknisesti vahva, et maa hyddyn niisté ihan hir-
veesti. Tuotetaan hyvia raportteja, hyvia tyovalineitd, milla pystyy tosiaan teke-
maan analyysia ja sitten synteesia asioista.” (y3)

tietotekniset taidot on tosi tarkeita taitoja, kaikkihan on tietokoneella nykyisin.”
(y1)

“kyll& tietty tietotekninen osaaminen on edellytyksend tassa tydssa. Nykyisinhan
paljon asioita hoidetaan sahkoisesti. Tietotekniikka on myos aarimmaisen hyva tyo-
kalu l&hijohtajan tydssa.” (j4)

Molemmilla sektoreilla lahijohtajat kokevat tarkedna palveluprosessien toimivuuden, missa
hoitoprosessien kehittdminen on sekd lahijohtajan ettd henkilokunnan yhteinen tehtdva. Palve-
luprosessien toimivuudessa henkilokunnan pysyvyys on térkeéé ja erilaisten yksikdiden toi-
minnan luonteesta johtuvien toimintaohjeiden kehittdminen on koko henkilékunnan yhteinen
tehtavd, missa lahijohtaja toimii luotsaajana. Terveydenhuoltojérjestelman rakenteen ja luon-
teen tunteminen yleisesti on osa l&hijohtajan osaamista. Haastattelujen perusteella voidaan
todeta, etté lahijohtajan on hallittava suuria kokonaisuuksia ja hénelld on oltava laaja nékemys

koko terveydenhuollon palvelujarjestelmésta.

yleishallinnollisiin asioihin liittyvda osaamista, lausuntoja, raportteja keskushal-
lintoon tai myodskin keskushallinnon ohjeisiin ja téytantoon liittyvia asioita.” (j4)

’ja ettd pystyy siind omassa tyoyksikdssa toimimaan naitten eri palveluyksikoiden
prosessien mukaan niin taytyy myoskin nousta vahan helikopterilla ylospéin ja kat-
sella sieltd omaa toimintaa vahan laajemmasta perspektiivista, ettd yhdistaa sen
oman Yyksikon niihin muihin palveluketjuihin.” (j4)
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’se on resurssien yllapitamista, toimintaedellytysten luomista, se on sita, etta yli-
paataan se homma toimii.” (y3)

”minun tyossd, niin sehdn on aikalailla kaytannon tyon hallinnointia. Ettd mina
nden ja mahdollistan asiat, ettd kaikki toimivat mahdollisimman hyvin kokonaisuu-
dessaan.” (y1)

’nditten muutosten myota lahijohtajan taytyy yha enemman hallita isoja kokonai-
suuksia, laajoja kokonaisuuksia. Ei voi endé keskittya johonkin henkiléstéhallin-
toon jotenkin pienesti, vaan pittdd ymmartaa, etta niihin liittyy monet, monet asi-

at.” (y3)

’kun s tunnet organisaation ja tunnet tdan palvelujarjestelman, sun on helpompi
lahtee asioita selvittelem&an. Ja minun mielesta se kuuluu vahan jokaisen esimie-
hen sivistykseenkin tietdd tammaoset eri palvelujarjestelméat ihan vaikka miten kor-
keelle tasolle tahansa.”(j6)

L&hijohtajat kokevat, ettd he tarvitsevat kliinista hoitotyon osaamista toimiessaan terveyden-
huollossa. Substanssiosaaminen on edellytyksend henkilokunnan perehdytyksessa ja ohjauk-
sessa sekd yleisesti sujuvan toiminnan johtamisessa. Hoitotydssa tarvittava ammatillinen tie-
to-taito ja ydinosaaminen auttavat lahijohtajaa ymmartaméaéan, suunnittelemaan ja kehittdméaan
toimintaa. L&hijohtajat molemmilla sektoreilla osallistuvat kdytdnnon hoitotyohon ja pitavat

sitd onnistuneen johtamisen ja koko palveluprosessin ymmaértdmisen edellytyksené.

’mun johtamisen filosofia on kyl tAmmdnen osallistuva johtaminen, ettd ma haluan
olla mukana siina kaytannon tydssa ja oon ajottain paljonkin. Etta tietdd, mita ta-
pahtuu, tietdd, mita sielld tarvitaan ja pystyy sitten tavallaan suunnittelemaan asi-
oita toisella tavalla ja sitten myods pysyy siind hoitotyon arjessa mukana.” (y3)

’mé& oon tehny kaikkea ty6td, mita taalla on. Ma osaan instrumenttihoitajan, anes-
tesiahoitajan ty6t, ma oon ollu herdd@maodssd, ma osaan valinehuollon ja mydskin
sairaala-apulaisen tyot. Eli mielestani kaikki tyot pitdéd hallita, etté pystyy pereh-
dyttamadan ja ohjaamaan muita. Esimiehenda ma nakisin, ettd on aika paljon etua
siitd, ettd se substanssiosaaminen kaikilla alueilla on hallinnassa.” (y5)

kylla meidan tydssa pitéad osata olla se sairaanhoitaja. Kun minulta tullaan kysy-
maan sellaisia asioita ettd kun en itse osaa tata tehda, jotain kliinista juttua niin
neuvotko, ja kylla minulta pitda se osaaminen 16ytya. Minulla ei olisi pokkaa tehda
tata tyota, jos mind en tietaisi ettd mita se kliininen tyd on. Min& olen tuossa kentta-
tydssd mukana silloin kun min& vaan kerkedn. Mutta aika ei vain aina anna perik-

si.” (yl)

’Ja mullahan on sitd substanssiosaamista. Luulen myds, ettd henkilokunta odottaa,
ettd esimiehelld on sitd osaamista ja tietoa tuosta tyostda. Ma ajattelen nain, ettd ma
tarviin sita, ettd ma ymmarran, mita siella kentalla tapahtuu ja ymmarran parem-
min niitd henkil6itd, jotka siella tyoskentelee.” (j4)
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erittdin ammattitaitoinen pitéa olla ja monitaitoinen ja pitaa ihan samalla tavalla
osata téana paivana tehda semmosiakin juttuja, mit on ennen ajateltu, ettd nama ei
muuten minulle kuulu. Etta niité raja-aitoja pitas entistd enemman rikkoa, osata te-
h& niin siivoojan ty6ta kun tuota hoitajan tyotakin.” (y2)
Haastateltavat lahijohtajat tuovat esiin, ettd yksityiselld sektorilla ldhijohtajan substans-
siosaamiseen kuuluu lisaksi liiketoiminnallinen osaaminen, jossa tarvitaan muun muassa
markkinointitaitoja ja siihen liittyvad strategista ajattelua. Yksityisen sektorin toiminta-
ajatuksena terveyspalvelujen tuottajana on liiketaloudellinen laht6kohta, johon liittyy asiak-
kaat, markkinointi, oikein hinnoitellut terveyspalvelut ja kilpailu. Tamé edellyttaa l&dhijohtajan
osallistumista yrityksen edustajana erilaisiin asiakastilaisuuksiin ja yhteisty6kontaktien luomi-
seen eri ammattiryhmien kanssa. Tuolloin tybdajat eivat valttamatté ole saannollisia ja oma

vapaa-ajan kaytto saattaa ajoittain jadda vahaiseksi.

’mut ettd bisnesajattelu on toki meille arkipaivad, koska meijan on hankittava asi-
akkailta ne rahat, mita me tarvitaan ja sit pitas jadha vahan viela sinne kukkaron
pohjallekin. Se huono puoli yksityispuolen johtamisessa verrattuna julkisen puolen
tydhon on se, ettd mulla ei 0o selvaa tydaikaa. Ma en voi jattaa tata tyota taakseni,
kun ma sieltad 1ahen. Mun tyfaika vaihtelee hyvin paljon. Se ei oo kuten julkisella
puolella kaheksasta neljaan. Mulla on iltamenoja. Me tavataan ladkareita iltaisin,
meilld on markkinointia iltaisin viikonloppuisin, ettd se vie mun vapaa-
aikaresursseja. Lisaksi ihmiset soittelee mulle kotiin asioita.” (y3)

’tydnantaja myoskin edellyttad, ettd tassa joutuu tekemaan myyntityota. Elikka I1a-
hinnd uusien palvelujen hinnoittelu, siihen joutuu kyll& osaltaan osallistumaan. In-
ventaario taytyy tehda. Sitten meill& on paljon tuotteita, jotka asiakas ostaa. Leik-
kaus on perushinta ja sitten tietyt asiat asiakas joutuu erikseen ostamaan kuten le-
vyt, ruuvit, ankkurit, joita kaytetdan leikkauksissa. Ne taytyy mun hinnoitella tieten-
kin toimitusjohtajan antamien ohjeiden mukaan ja pitaa niista luetteloa.” (y5)

’siind pitaa tietdd, mitd mikékin maksaa. Siihenhan tama meidan toiminta perus-
tuu.” (y2)

5.2.3 Muutoksen johtaminen ja strateginen johtaminen

Terveydenhuolto el&dé tand péivand turbulenssissa ymparistossé, jossa uudistumista ja muu-
toksia tapahtuu jatkuvasti ja nopeassa aikasyklissa (Narinen 2000, 1; Opetusministerié 2004,
10; Tulevaisuusvaliokunta 2004, 2—11; Parviainen ym. 2005, 39). Haastateltavien mukaan
lahijohtajan on kyettavé reagoimaan ja vastaamaan muutoksiin nopeasti, jolloin l1&hijohtajalta
vaaditaan joustavuutta ja organisointikykya. Muutostilanteissa lahijohtajalta edellytetddn méaéa-

ratietoista muutosten eteenpdin viemista sek& ennen kaikkea henkilokunnan informoimista,
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mika on muutoksen tavoite ja mihin muutoksella pyritdan. Lahijohtajan taytyy pysya peruste-
lemaan henkil6kunnalle muutostarpeet, jakamaan vastuuta tehtavista seka sitouttamaan henki-

I6kunta muutokseen.

’nopeasti pitaé reagoida eri asioihin. Siis nopeet muutokset, ne nakyy ja niihin pi-
tdd osata nopeesti vastata. Ettéa entistd enemman vaaditaan lyhyella aikavalilla
joustavuutta ja semmosia organisointitaitoja.” (y2)

’mindhan tassa oon kaikkein lahinn& henkildkuntaa ja tuon tietysti johdon terveiset
tanne kaytantdon, uusia toimintamalleja ynna muuta ja kuuntelen mydskin henki-
l0st0&. Sitten pitdd osata esittdd uudet asiat henkilokunnalle niin, ettéd ne ymmartais
siitd muutoksesta tulevan hyddyn, mihin niilla uusilla asioilla pyritdan ja sitten vie-
14, ett& ne sitoutuis niihin uusiin asioihin.” (j4)

ja sitten se, mikd on henkilokunnalle, ainakin osalle hyvinkin raskasta kokkee, on
se semmonen tavoitteellinen toiminta, mitda nykypaivan ja tulevaisuuden tyéelama
tarvii. Eli jokaiselle tehh&&an henkilokohtaisia tavoitteita ja toimintasuunnitelmia ja
kehittamissuunnitelmia. Jotkuthan ne kokkee, ettd ne on hyvin raskaita ja vaativia.”

(¥3)
Haastateltavien lahijohtajien mukaan toimintaymparistossé tapahtuneet nopeat ja jatkuvat
muutokset ovat asettaneet omat vaatimuksensa terveydenhuollon johtamiselle. Johtamisen
kentté on saanut uuden ajattelumallin strategisesta johtamisesta, missa strateginen suunnittelu
on toiminnan ldht6kohtana. Enda ei johdeta nykypdivééd vaan johdetaan myos tulevaisuutta.
Strategisen johtamisen ndkdkulma on tulevan kehityksen ennakoiminen. Johtaminen on pit-
ké&n tadhtdimen suunnittelua ja johtajan on hallittava kokonaisuutta, jota ohjaa organisaation
visio. Johtamisen ideologia lahtee organisaation toiminta-ajatuksesta, visiosta ja strategisista
paadmadristd. Haasteelliseksi strategisessa johtamisessa julkisella sektorilla tekee suunnitelman
jalkauttaminen henkil6kunnan ajatteluun ja toimintaan. Julkisella sektorilla sairaalan strategis-
ta suunnitelmaa tdydent&a hoitotyon strategia, jossa keskeisessé asemassa on henkildstostrate-
gia. Tulevaisuuden johtamisessa on tarkeaa tavoitteellinen toiminta, jolloin koko henkil6kun-
nan tyoskentely perustuu tavoitteellisuuteen. Yksityiselld sektorilla strateginen suunnittelu
pohjautuu yrityksen toiminta-ajatukseen ja lahijohtajan tehtéva on tulos- ja tavoitekeskustelu-
ja hyodyntdmalld tukea henkilokuntaa asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa ja tavoitteisiin

sitoutumisessa.

“eli kyllahan meitd hyvin pitkalle sairaalan strategiat tdssd organisaatiossa ohjaa
tdssd johtamisessa. Johtaminen lahtee sairaalan toiminta-ajatuksesta, visiosta ja
strategisista paamaarista. Ja omalla kohdalla kokisin silla tavalla, ettéa se on myods
hoitoty6n strategia, joka ohjaa meitd hoitotyon johtajina. Ja siellahan meille on lin-
jattu henkiloston osaaminen, tydssa pysyminen, taloudellisuus, tehokkuus ja kaikki



54

nama, mita isoja linjoja meilla on olemassa. Ja yksikkotasolla nakisin tarkeana
sen, et miten me sitten I&hiesimiehind jalkautetaan strategiat tdnne meille.”” (j6)

’organisaatiotasolla minun mielestéani nykypaivan hyvaan johtamisosaamiseen
kuuluu néitten ihan tAmmaosten perusasioitten lisaksi kylla taa strategiseen suunnit-
teluun siirtyminen, joka on ihan tammosta uutta ajattelumallia, ei endé johdeta ar-
kipaivaa vaan johdetaan tulevaisuutta ja sitdhan joutuu opettelemaan koko ajan.”

(¥3)

kylla se pitkalle tulevaisuuteen suuntautuu tdma toiminta. Koko ajan kehitetdan ja
suunnitellaan tulevaisuutta.” (j4)

Haastattelujen mukaan yksityisen sektorin lahijohtajien taytyy tietdd, mitd muissa toimintayk-
sikoissa ja toimintaymparistoissa tapahtuu. Tarvitaan tietoa organisaation nykytilanteesta suh-
teessa muuhun ymparistoon, jotta tulevaisuuden toiminta saadaan siséllytettyd strategiseen
suunniteluun. Lahijohtajan omaa toimintaympéristda koskeva tieto ei tdnd paivana riita joh-
tamisosaamisessa, vaan lahijohtajan on oltava koko ajan valppaana, mitd esimerkiksi julkisen
sektorin terveydenhuollossa ja myos kilpailevissa yrityksissé tapahtuu. Samoin yhteiskunnas-
sa tapahtuvien muutosten seuraaminen on edellytyksen strategisen johtamisen onnistumisel-

le.

yksityisella puolella meijan on pidettava koko ajan huolta siita, ettd myo ollaan
kilpailukykyisia meijan kilpailijoihin verrattuna ja yksityisella puolella on kova kil-
pailu etenkin tyOterveysasiakkaista. Se kentta liikkuu eniten ja liséksi tietenkin me
kilpaillaan tietysti henkilokunnasta ja laakareista. Ei voi yksinomaan enaa keskittya
johonkin henkildstohallintoon. Enéa ei parjad, jos siind omassa pienessa ympyras-

sa pyorii.” (y3)

’ma jouvun hyvin herkalla korvalla talla hetkell& kuuntelemaan esimerkiksi terve-
yskeskusten lomautuksia. Mun pitaa pystya lisadmaan meijan yleislaakaripaivystys-
ta eli kyl ensinnaki kilpailijoiden tunteminen, mit& kilpailijoilla tapahtuu ja sit ihan
yhteiskunnallisella tasolla. Mun mielesta ty6ta ei voi teha strategisesta nakokul-
masta ellei tiedd, mita ymparilla tapahtuu, koska muutenhan s& oot maailmassa si-
salla jossain omassa kuplassas. Eli taytyy olla koko ajan tuntosarvet pystyssa, mita
julkisella puolella ja kilpailijoilla tapahtuu.” (y3)

”mun taytyy tuntea myoskin se julkisen organisaation toiminta, koska ma joudun
kdymaan asiakkaiden kanssa keskustelua eri vaihtoehdoista. Sitten taytyy esimer-
kiksi tietdd, miten Kela-korvattavuus tapahtuu julkisella ja yksityisella puolella.”

(¥5)

Julkisella sektorilla l&hijohtajat tuovat esiin, ettd painopisteet terveydenhuollon strategisessa
suunnittelussa ovat henkildston oppimisessa ja uudistumisessa, jolloin néyttédn perustuva

hoitoty0 pyritdan viemaan henkilokunnan keskuuteen osana osaamisen kehittdmista. Nayttoon
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perustuva toiminta kuuluu I&hijohtajien mukaan tdman péivan terveydenhuoltoon, mutta haas-
teelliseksi muodostuu tutkimuksen ja kaytannon vélisen kuilun kaventaminen. L&hijohtajan
tehtdvaksi jaa nayttoon perustuvan hoitotyon siirtdminen henkildkunnan ajatteluun ja toimin-
taan. Tarke&a on luoda henkil6kunnalle positiivinen asenne tutkimuksia kohtaan esimerkiksi
jarjestamalla aikaa tutustua tutkimuksiin ja lukea niitd. Tutkimustiedon hyédyntdminen myos
l&hijohtajan omassa toiminnassa on tyokalu johtamistydssa molemmilla sektoreilla. Koulu-
tuksen aikana hankittu taito hyodynt&é ja hakea tutkimustietoa auttaa lahijohtajaa ndytt6on

perustuvan toiminnan k&yttoonottamisessa oman tydskentelynsa tueksi.

’min& oon tuonu tanne osastolle naytton perustuvan hoitotyon periaatetta. Meilla
pidetddn systemaattisesti osastotunneilla luentoja, ja meilla on tuolla artikkeleja
koko ajan luettavana, meille tulee oman alan erikoislehtia. On tilattu hoitotieteelli-
sid julkaisuja. Etta talla tavalla pidetaan henkilokunta hereilla. Se on tarkeeta taa
oma osaaminen ja kun on tieteellisté nayttoa, se tuodaan tanne.” (j6)

juuri tammoisté tiedollista tietoa, mitd saa koulusta, varmaan jotain tutkimustie-
toa...Joo, semmoista ehka olisi hyvakin lukea, jotain tdsméatutkimuksia, mitka liittyi-
sivat tdhan meidan tyéhon. Ne on tosiasioita, ne ei perustu kenenkaan yksityisen
henkilon ndkemykseen vaan ne olisi sitten tutkittua tietoa.” (y1)

”’koulutus on antanu ensinndkin sen analyysin taidon, mutta sitten osaa myoskin
tehda sité synteesia. Tietysti myds tiedonhaku, tiedon paivittdminen on hirveen pal-
jon helpompaa, kun on konkreettiset tyokalut olemassa.” (y3)

5.2.4 Verkostoituminen ja yhteistyo

Haastattelujen perusteella voidaan paatelld, ettd terveydenhuollon palvelujen toiminta tana
paivana ei endd toimi vanhojen rakenteiden avulla vaan yhteistyd eri toimijoiden kuten esi-
merkiksi muiden kuntien tai yritysten kanssa on toimintaedellytyksena. L&hijohtajan tyo hen-
kilostojohtamisen, asioiden johtamisen, muutoksen ja strategisen johtamisen kentélla edellyt-
ta4 verkostoitumista ja yhteistydosaamista. Lahijohtajat korostavat, ettd organisaation sisdinen
ja ulkoinen yhteisty0 edellyttadé onnistuakseen lahijohtajalta vuorovaikutus- ja neuvottelutaito-
ja, jotka kokonaisuudessaan korostuvat tdmén paivan lahijohtajan tyossa. Julkisen ja yksityi-
sen sektorin vélinen yhteistyd on viime vuosina julkisen sektorin markkinaohjautuvuuden
myota lisdantynyt merkittévasti. Julkinen sektori muun muassa ostaa yksityisilta palveluntuot-
tajilta palveluita, lisdksi julkinen sektori hyddyntaa yksityisen sektorin henkilékuntaa kuten

keikkal&ékareita ja — hoitajia.
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”’ja sitten tuota muunkinlaisia ulkopuolisia tahoja kuten tavarantoimittajat ja muut.
Lahijohtajana se osaaminen on hyvin paljon kontaktia.” (y3)

eli meilldhan on eri ammattiryhmid, joiden kanssa joutuu tekemaan yhteistyota ja
eri leikkaukset vaatii erilaisia asioita ja yhteistyokumppaneita. Sitten vakuutusyhti-
Oiden kanssa, Kela on mukana, Stakes ja muu yhteistyo eri tahojen kanssa.” (y5)

kyllahan se on tarkeaa ndiden muidenkin sidosryhmien kanssa tyoskentely. Meilla
on kuntasektori, jonka kanssa me tehhaan yhteistyota, on jatkohoitopaikat ja sitten
eri ammattiryhmid. Me ollaan hyvin monen eri ammattiryhméan kans tekemisissa.”

(i6)

yhteistoiminta-asiat eri tyoyksikoiden kanssa, eri sairaaloiden, eri yhteistyokump-
paneiden kanssa, ladketehtaat, koulut, terveydenhuolto-oppilaitokset. Eli taytyy
osata neuvotella asioista, pitaa ylla suhteita.” (j4)

’siis tarvitsen yhteistyotaitoja isoilla kirjaimilla. Melkein sanoisin, ettd noyryytta
valilla. Semmoista rehellisyytta ja semmoista suoraselkaista toimintaa, en ylireagoi
yhteistydssa muiden osa-alueiden ja muiden ihmisten kanssa ja pystyn arvostamaan
sitd muiden ty6ta enka astu kenenkaan varpaille.”” (y1)
Yksityisen sektorin lahijohtajat tuovat esiin, ettd yhteistyoverkostot muiden lahijohtajien
kanssa eri toimipisteissa valtakunnallisesti ja julkisella sektorilla tapaamiset sairaalan eri osas-
tojen l&hijohtajien kanssa ovat nykypdaivaa lahijohtajan tyossa. Yhteistyo sisaltad tapaamisia ja
mentorointia, jotka toimivat vertaistukena ja my6s apuvélineind johtamisosaamisen kehittami-

Sessa.

’lahijohtajan tydbhon on aika yksindista. Se on puun ja kuoren valissa olemista. Oot
henkilokunnan véalissd, oot oman esimiehen valissa ja sitten sa oot sen ison organi-
saation paineen alla. Sitten on néda verkostot. Pittédd yhteyttd muihin vastaaviin hoi-
tajiin toisissairaaloissa. Niin tammoOnen mentorointi, ett sa et 0o asioittes kanssa
yksin, vaan sitd verkostostoa pyritéan luomaan. Eli verkostot ja mentoritoiminta on
arkipaivaa.” (y3)

’me eri klinikoiden osastonhoitajat pyrimme saannollisesti kokoontumaan ja kes-
kustelemaan asioista, saamme toisiltamme tukea, miten hoitaa joku tilanne.” (j4)

’ja sitten toisaalta verkostoituminen muiden lahiesimiesten kanssa.” (j6)

5.3 Johtamisosaamisen kehittdminen ja kehittamiskohteet johtamisosaamisen osa-

alueissa terveydenhuollossa

Haastateltavien mukaan johtamisosaamista voidaan kehittdd koulutuksen, tyonohjauksen,

mentoroinnin, oman esimiehen kanssa kaytyjen kehityskeskustelujen avulla sekd oman aktiivi-
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sen kiinnostuksen kautta. Osa l&hijohtajista pitdd myds ndyttoon perustuvaa johtamista osaa-
misen kehittdmisen apuvalineend, jolloin ndyttdon perustuvan johtamisen etuna on laadukas,
tasavertainen osaaminen ja toiminnan johtaminen. Johtamisosaamisen kehittdmisen I&htokoh-
tana on lahijohtajan halu kehittaa itsedan. Itsereflektointi ja oman toiminnan kriittinen tarkas-
telu ovat ydinasioita kehittymisprosessin kaynnistymisessa. Lahijohtajat kokevat ty6nantajien
tukevan johtamisosaamisen kehittdmistd. Koulutuksen avulla voidaan osaamista kehittaa toi-
mintaympariston vaatimuksia vastaavalle tasolle ja kaikissa haastatteluissa lahijohtajat tuovat
esille koulutuksen yhtend johtamisosaamisen kehittdmisen valineend. Koulutus voi olla orga-
nisaation siséista tai ulkoista koulutusta, lyhytkestoista, muutaman péivan kestavaa koulutusta
tai pidempikestoista tdydennyskoulutusta. Myds toisten lahijohtajien tapaaminen ja siihen
liittyva mielipiteiden ja kokemusten vaihto koetaan tarkednd tukimuotona ja tyon kehittdmis-

menetelmana.

kylla peiliin saa kattoo itteensa joka viikko ja tavallaan oppia omien, en ma sano
virheiden vaan tilanteiden kautta, virheitakin jokainen tekee, mutta niista tilanteista
oppia ottamalla ja toisten kokemuksien kautta, kylla se on hyddyllista. Ei pelkka
koulutus tee johtajaa vaan kylla se on henkista kasvua siihen vuosien varrella mita
tulee.” (y3)

’kai se on se oma aktiivisuus ja mielenkiinto, ettd mitd min& haluaisin ja juuri se
itsetuntemus, etta itse tietdd, mihin tarvitsee lisdtietoa ja apua. Oma vastuuhan sii-
na on hirvean tarkedd. Mind en jaa paikalleni. Kaikki koulutukset, mihin min& olen
hakenut, min& olen paassyt.””(yl)

”meill& on ihan darimmaisen hyvia koulutuksia. Meilla on tamén talon sisaiset
koulutuspalvelut, jotka jarjestda ilmaisia koulutuksia. Siten meilla on myés maksul-
lisia koulutuksia. Mehéan pystytaan jatkamaan tatéa johtamiskoulutusta hyvinkin pit-
kalle. Ite talla hetkelld oon jatkanu omaa koulutusta. Oon suorittanu johtaja-
ajokorttitutkinnot ja aina siithen BD-tutkintoon saakka. Etta kyllahan tdssd on mah-
dollisuuksia, jos halua ja intoa I6ytyy. Omasta itestdhan se on kiinni.”” (j6)

’meilld on vuosittain tAmmoset koulutuspaivat ja sit meilla on l&hiesimiehille talon
sisainen koulutus, johtamisen erikoistutkinto, johon olen menossa. Sit meilla on yk-
sittaisia koulutuspdaivia.” (y2)

’kehityskeskusteluja kdydadn minun ja esimieheni kanssa ja sita kautta oon tuonu
esille kehitettavia alueita ja han on sitten taas antanu tukensa ja koulutusmahdolli-
suuden siihen kehitettavaan alueeseen. Sitten on nama ulkopuoliset koulutukset
mydskin, joita esimies suosittelee. Sitten talossahan on kaytdssa tammonen esimies-
koulutus, ollu jo useemman vuoden ajan, talla hetkella se on nelja kertaa vuodessa
ja sielté saa kylla tydkaluja aika hyvin tdhan esimiestyohon.” (j4)

”ja nyt tassd alkoi tAmmonen organisaatiojohtamiskoulutus, joka on aivan aluil-
laan ja joka on tyOnantajan jarjestama. Koulutus on tarkedd, mutta ma naen, etta
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sitd koulutusta pitéis olla myds minun esimiehelld, jotta me sitouduttais samoihin

asioihin.” (y5)
L&hijohtajien mukaan nopeasti muuttuvalla terveydenhuollon sektorilla ja henkilékunnan li-
sédantymisen myota kaivataan lisakoulutusta lakisaateisesta tyoehtosopimuksesta ja sen sovel-
tamisesta tyovuorosuunnitteluun. Yksityiselld sektorilla kaupallinen ja liiketalouteen liittyva
koulutus koetaan tarkeéan eika siihen ole saatu koulutusta tydsuhteen alussa, vaan kaikki ta-
loushallinnolliset ja liiketoimintaan liittyvat asiat on opeteltu k&ytannossa. Henkildstojohtami-
sen kenttd molemmilla sektoreilla koetaan vaativana ja eniten aikaa vievanéd osaamisen aluee-
na, johon lahijohtajat kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta. Lahijohtajat kokevat tarpeellisina
koulutusaiheina esimerkiksi seuraavat aihealueet kuten ristiriitatilanteiden kasittely, sukupol-
vien vélisen yhteistyon kehittdminen ja asennemuokkaus eri-ikdisten tyontekijoiden valilla

toisia kohtaan, ihmisten kayttaytyminen ja yleensakin ihmissuhdeasioihin liittyvaa koulutus.

’mind tarvitsen tietoa ihmisen kayttaytymisesta. Se ettd mina ymmarran, miksi joku
ihminen kayttaytyy niin missakin tilanteessa, siis mista se mahdollisesti voisi joh-
tua. Kaikkia tAmmaoisid asioita ja ettd minulla on tietoa riittavasti ihmisen toimin-
nasta, ettd mina osaisin siihen reagoida oikein.”” (y1)

“eli tAmmosten lakisaateisten tydehtosopimusten vaatimiin ohjeisiin, niihin haluai-
sin koulutusta ja sitten ehka tyévuorosuunnitteluun. Ja varmasti ois hyotya tyonoh-
jaustyyppisesta toiminnasta, musta semmonen sais olla jatkuvaa.” (yb)

”’ma luulen, ettd tad henkilostéjohtamisen puoli, ristiriitatilanteiden késittely, saa-
da siihen lisaa tyokaluja. Se on semmonen jatkuva prosessi, tarvii koko ajan lisa-
koulutusta. Vaikka sité koulutusta on, niin se taytyy olla timmosta jatkuvaa koulu-
tusta naihin henkilostoasioihin liittyen, tiimitydskentely, yhteistoiminta henkilston
kanssa.” (j4)

taloushallintoon liittyvat asiat mina olen opetellut taysin kantapaan kautta.” (y1)

5.4 Erot ja yhtalaisyydet lahijohtajien johtamisosaamisen osa-alueissa julkisessa ja yksi-

tyisessa terveydenhuollossa

Tutkimustulosten mukaan erot julkisen ja yksityisen terveydenhuollon l&hijohtajien johtamis-
alueilla eivat ole niin merkittavid kuin ennalta olisi voinut olettaa. Molemmilla sektoreilla
johtamisosaaminen jakautuu kolmeen isoon kokonaisuuteen, henkildstdjohtamiseen eli ihmis-
ten johtamiseen (leadership), asioiden johtamiseen (management) sekd& muutoksen johtami-

seen ja strategiseen johtamiseen (change and strategic management).
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Ihmisten johtaminen sisaltédd henkilostojohtamisen, joka vie suurimman osan tydajasta ja joka
koetaan myds haasteellisimpana tehtdvand molemmilla sektoreilla. Molemmilla sektoreilla
oman persoonan kaytto tyodtehtévissa nousee vahvasti esille. L&hijohtajan persoona on tyoka-
lu, jota hyodyntamalla l1&hijohtaja selviytyy tydstaan. Persoonallisuutta ei hankita koulutuksel-
la vaan se on sisasyntyisend jokaisessa lahijohtajassa. Henkilostdjohtamisen osa-alueella ih-
missuhde- ja vuorovaikutustaidot korostuvat, koska lahijohtajan on osattava kommunikoida
erilaisten ihmisten kanssa tyoyhteisossd, motivoida, tukea, kuunnella ja ohjata henkilokuntaa
seka selvitella ristiriitoja. Edelld mainitut taidot ovat myds tyohyvinvointia lisddvia tekijoita ja
lisdksi muita tyohyvinvointia lisdavia tekijoitd ovat muun muassa kannustaminen, palkitsemi-
nen, tyon kehittdminen, positiivisen palautteen antaminen, henkilokunnan jaksamisesta huo-
lehtiminen, oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen kohtelu, sopivasta tyon kuormituksesta huo-

lehtiminen seké& yhteisten pelinsddntdjen luominen ja niissa pysyminen.

Oikein mitoitettu ja resursoitu henkilokunta on haasteellinen tehtavé l&hijohtajalle yksityisella
sektorilla, koska henkilokunnan on oltava oikeassa suhteessa palvelujen kysyntaan. Tyovuo-
rosuunnittelu tehdaan pidemmaélla aikavélill4, kun taas toiminnan suunnittelu on lyhytjantei-
sempdad. Talloin henkildkunnalta vaaditaan joustavuutta tydvuorojen vaihtojen suhteen. Myos
julkisella sektorilla oikein mitoitettu henkilokunta ja riittdvdn ammatillisen osaamisen tur-
vaaminen joka tyovuorossa kuuluu lahijohtajan tehtdvien hallintaan. Julkisella sektorilla hen-
kilokunnan liikuttelu tyoyksikosta toiseen resurssitarpeiden mukaisesti mahdollistaa resurssi-

en optimaalisen hyddyntamisen.

Molemmilla sektoreilla henkilokunnan osaamisen kehittamisessa lahijohtajalla on oma roolin-
sa. Henkilokunnan osaamisen kehittdmistd pidetadn ylla muun muassa koulutuksen ja kehi-
tyskeskustelujen avulla. Lisédksi julkisella sektorilla painottuu uuden tydntekijan hyva pereh-
dytys, tyokierto ja ndyttoon perustuvaan toimintaan pohjautuva hoitotyd osaamisen kehittami-

sen valineina.

Molempien sektoreiden lahijohtajat pitavat henkiloston rekrytointia tarkednd ja vaativana
osaamisalueena. Julkisella sektorilla vallitseva tyovoimapula asettaa organisaatiolle omat
haasteensa rekrytoinnissa. Tydvoimapula ei tule vield esille yksityiselld sektorilla, jolloin
henkilokunnan saatavuudessa ei toistaiseksi ole ongelmia. Henkilokunnan tyohyvinvoinnista
huolehtiminen on yksi tapa véhentdd henkilokunnan vaihtuvuutta ja lisatd henkilokunnan si-

toutumista tyohonsa.
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Uutena haasteena henkilostojohtamisen kentéllda molempien sektoreiden lahijohtajat tuovat
esille ik&johtamisen, joka paremminkin on kaikkien ikdryhmien johtamista. Ik&johtamisen
avulla pyritaan l6ytdmaan ratkaisuja muun muassa eri-ikdisten tyontekijoiden valiseen yhteis-
tyohon ja toimivaan tyoyhteisoon. Ik&johtamisessa huomioidaan jokaisen tyontekijan yksilol-
linen kehitys, jolloin eri-ikéisiin tyontekijoihin liittyvien vahvuuksien ja haasteiden tunnista-
minen on olennaista. Liséksi ikdjohtamisen tavoitteena on tukea eri-ikaisten tyoskentelya,

ty0ssé jaksamista ja tyontekijoiden pysymisté tyoelaméassé pidempaan.

Tassé tutkimuksessa taloushallinnollinen osaaminen korostuu molemmilla sektoreilla ja 1&hi-
johtajat kokevat sen tdrkednd johtamisosaamiseen kuuluvana osa-alueena. Taloushallinnon
osa-alueet terveydenhuollossa jakautuvat budjetointiin sisdltden henkildston, valineiden ja
tarvikkeiden budjetoinnin, budjetin seurantaan, toimintasuunnitteluun, yksikon laskujen késit-
telyyn, hankintojen tekoon ja kustannuslaskentaan. Menojen hallinnan seuraamiseen toimin-
nan tuloksien kautta osallistuvat lahijohtajat molemmilla sektoreilla. Julkisen terveydenhuol-
lon toimintaa ohjaa markkinaohjautuvuus eri ulottuvuuksineen. Tallgin liikelaitoksien toimin-
ta-ajatuksena on pitkalti taloudellisuus- ja kannattavuusajattelu, mik& on ollut yksityisen sek-
torin l&htokohtaisena toiminta-ajatuksena jo kautta aikojen. Lahijohtajan haasteeksi julkisella

sektorilla muodostuu taloudellisen ajattelun jalkauttaminen henkilokunnan toimintaan, jonka

yksityisen sektorin tyontekijat ovat omaksuneet tyosuhteen alusta alkaen.

Tana paivand ATK-taidot ovat vélttdmattomimpid taitoja toimittaessa terveydenhuollossa
johtamistehtdvissa. Lahijohtajan on hallittava muun muassa erilaiset raportointiohjelmat, tyo-
vuorosuunnitteluohjelmat seka potilashallinto-ohjelmat pystydkseen suoriutumaan tyotehté-

vistadn. Tietotekniikkaa hyodyntdmalla myos tulosraporttien seuraaminen on helppoa.

L&hijohtajan on hallittava suuria kokonaisuuksia ja hanelld on oltava laaja nakemys koko ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmasté. Palveluprosessien toimivuus ja toimivuuden kehittdmi-
nen yhdessa muun henkildston kanssa on lahijohtajan tyoté, jolloin substanssiosaamisella on
olennainen merkitys palveluprosessien ymmartamisessa ja toiminnan kehittamisessa. Lahijoh-
tajat molemmilla sektoreilla pitavat ylla substanssiosaamistaan osallistumalla kaytdnnén hoi-
totyohon mahdollisuuksien mukaan. Lisaksi yksityisen sektorin lahijohtajan on hallittava lii-
ketoiminnallinen osaaminen, koska se perustuu yksityisen organisaation toiminta-ajatukseen.

Talloin lahijohtaja joutuu osallistumaan erilaisiin asiakastilaisuuksiin ja yhteistyokontaktien
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luomiseen eri ammattiryhmien kanssa ja h&neltd vaaditaan joustamista tydajoissa ja vapaa-

ajan kaytossa.

Terveydenhuolto eld4 tdnd paivand turbulenssissa ympadristdssd, jossa uudistukset ja muutokset
ovat asettavat omat vaatimuksensa lahijohtajien osaamiselle. Muutoksen johtaminen ja strateginen
johtaminen edellyttdd muutosten viemista henkilokunnan toiminta-ajatukseen seka tulevaisuuden
ennakoimista. L&hijohtajan on kyettdva reagoimaan ja vastaamaan muutoksiin nopeasti, jolloin
l&hijohtajalta vaaditaan joustavuutta ja organisointikykyd. Strategiseen suunnitteluun ja johtami-
sen nakokulmaan liittyy tulevan kehityksen ennakoiminen ja yhteiskunnallisten muutosten tiedos-
taminen. Liséksi yksityisen sektorin lahijohtajan on tiedettdva, mitéd julkisen sektorin terveyden-
huollossa ja kilpailevissa yrityksissé tapahtuu, ettd oman organisaation strateginen suunnittelu on

mahdollista.

Lahijohtajan tyé molemmilla sektoreilla henkildsto-, asioiden-, muutoksen ja strategisen johtami-
sen kentélld edellyttda verkostoitumista ja yhteistydosaamista eri toimijoiden kanssa, jolloin vuo-
rovaikutus- ja neuvottelutaidot korostuvat. Tarkeind koetaan myds yhteistydverkostot muiden
lahijohtajien kanssa. Tdma yhteisty0 sisaltda tapaamisia ja mentorointia seka toimii vertaistukena

ja apuvélineind johtamisosaamisen kehittdmisessa.

Nopeasti muuttuva ja uudistuva terveydenhuolto edellyttdd l&hijohtajalta jatkuvaa itsensa kehitté-
mistd. Koulutuksen avulla osaamista voidaan kehittdd toimintaympéristén vaatimuksia vastaavalle
tasolle, mutta yksinomaan koulutuksella ei saavuteta hyvéé johtamisosaamista. Oman persoonan
kaytolla on vahva merkitys onnistuneessa johtamisessa eikd persoonallisuutta voida valttdmatta
hankkia koulutuksella. Osaamista voidaan kehittdd myos tyonohjauksen, mentoroinnin, kehitys-
keskustelujen ja ndyttdon perustuvan johtamisen avulla. Johtamisosaamisen kehittdmisen apuvali-
neitd on tarjolla paljon, jolloin l&hijohtajan oma aktiivinen kiinnostus on lahtékohtana johta-
misosaamisen kehittdmiseen. Kaikissa haastatteluissa tulee esille tydnantajan antama tuki johta-

misosaamisen kehittamiseen.

Yhteenvetona tutkimustuloksien perusteella todetaan, ettd lahijohtajan johtamisosaaminen julki-
sessa ja yksityisessd terveydenhuollossa edellyttdd molemmilla sektoreilla samanlaista perus-
osaamista. Lahijohtajan on itse oltava valppaana osaamistasonsa yllapitamisessa ja kehittdmises-
sé, koska terveydenhuolto muuttuu ja kehittyy nopeasti. Oman toimintaympariston tunteminen ei
yksinomaan riit, vaan lahijohtajan on seurattava muiden organisaatioiden toimintaa ja terveyden-

huollon palvelujérjestelmien kehitysté.
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6 POHDINTAA, PAATELMIA JA JATKOTUTKIMUSHAASTEITA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettinen kestavyys on hyvén tutkimuksen edellytyksenéd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan normiston (2002) mukaan tutkijan on perusteltava tehdyt
valintansa ja niiden oikeellisuus. Tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja
tulosten uskottavuuden edellytyksen& on, ettd tutkimus noudattaa hyvéaa tieteellista kaytantoa.
Hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu muun muassa yleinen huolellisuus, rehellisyys seka
tarkkuus tutkimustydssd ja tulosten esittdmisessa. Muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten
asianmukainen huomioon ottaminen sekd omien ratkaisujen ja valintojen esittdminen la-
pindkyvésti kuuluvat tutkimuksen eettiseen tarkasteluun. Tuomen ja Sarajarven (2009,
125—127) mukaan laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkimuksen etiikka ja tutkijan mo-
raali. Tutkimuksen eettisyys koskee myds tutkimuksen laatua ja on tutkimuksen luotettavuu-
den toinen puoli. Laadullinen tutkimus ei valttdmétta tayta laadukkaan tutkimuksen kriteerei-
t4. Tarkeitd eettisia periaatteita ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa ovat yleensa informoin-
tiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme
2008, 20).

Tassa tutkimuksessa tutkimusluvat anottiin julkisella sektorilla sairaaloiden vastuualueiden
ylihoitajilta ja yksityisella sektorilla sairaaloiden toimitusjohtajilta. Lupahakemusten (Liite 1)
mukana l&hetettiin tutkimussuunnitelma ja saatekirje l&hijohtajalle (Liite 2) sek& teema-alueet
(Liite 3). Tutkimusluvat l&hetettiin joko postitse tai sdhkopostitse ja tutkimusluvat saatiin
kahdesta julkisesta ja kahdesta yksityisestd organisaatiosta. Lisdksi haastateltaviin otettiin
yhteyttd sdhkodpostitse ja suostumusten jalkeen sovittiin puhelimitse tarkasta haastatteluajan-
kohdasta. L&hijohtajille lahetettiin sahkopostitse haastattelurunko ja saatekirje, jossa haasta-
teltaville selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus, haastateltavien anonymiteetin sailyminen ja aineiston kasittely luottamuksellisesti. Ih-
misten itsemé&rdadmisoikeutta oikeutta tulee kunnioittaa antamalla heille mahdollisuus paattaa
tutkimukseen osallistumisesta (Hirsjarvi ym. 2007, 25). Liséksi luottamuksellisuus ja
anonymiteetti ovat keskeisia késitteitad pohdittaessa tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia
(Eskola & Suoranta 2005, 56).
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Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti siten, etteivat he olleet entuudestaan haastattelijalle
tuttuja. Talla valinnalla pyrittiin rajaamaan haastattelijan vaikutusta haastateltaviin mahdolli-
simman vahdiseksi. Tutkittavien ja tutkijan valilla ei saisi olla sellaista riippuvuussuhdetta,
joka voisi vaikuttaa olennaisesti tietojen antamiseen (Eskola & Suoranta 2005, 55). Haastatel-
tavien tuntemattomuus helpotti haastattelijaa my6s sulkeistamaan tietoa johtamisosaamisesta.
Haastattelija pyrki myos vélttdméén johdattelevia kysymyksié, joka mahdollisti laaja-alaiseen
tiedon saantiin johtamisosaamisesta. Haastattelut suoritettiin haastateltavien tyoyksikdissa
tyOaikana heidén itsensd valitsemana aikana, yksi haastateltava toivoi haastattelun tapahtuvan
vapaapaivand hanen kotonaan, jolloin haastattelutilanne olisi mahdollisimman rauhallinen ja

keskeytymaton.

Haastattelun alussa haastateltaville kerrottiin haastattelun nauhoittamisesta, vapaaehtoisuudes-
ta osallistua haastatteluun ja mahdollisuudesta keskeyttéa haastattelu missa vaiheessa tahansa.
Liséksi haastateltaville kerrottiin aineiston késittelysta ja raportoimisesta luottamuksellisesti
ja ettei kenenk&én lahijohtajan henkil6llisyys, toimipiste, organisaatio tai paikkakunta paljastu
misséén tutkimuksen vaiheessa. Naméa samat tutkimukseen liittyvat asiat oli esitetty lahijohta-

jille jo saatekirjeessé.

Tassa tutkimuksessa tutkimusprosessi pyritddn kuvaamaan mahdollisimman avoimesti ja I&-
pindkyvasti, ettd lukijan on mahdollisimman helppo seurata tutkimuksen aikana tehtyjé valin-
toja ja ratkaisuja. L&hde- ja viittausmerkinndilld on erotettu muiden tutkijoiden saavutukset
tdmén tutkielman tekijan omista ajatuksista ja paatelmistd. Lainaukset on esitetty raportissa
lainausmerkein ja tulosten raportoinnissa erotellaan haastateltavien kokemus, tutkijan tekema
paatelmad ja tulosten yhteys teoreettiseen ajatteluun tai aikaisempaan tutkimukseen. Tutkimus-
tulokset pyritddn raportoimaan yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten edellyttdmalla tavalla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133).

Kun tutkimusraportti oli kirjoitettu valmiiksi, haastatelluille lahijohtajille lahetettiin séhkdpos-
titse tutkielma luettavaksi ennen eteenpéin viemistd. Nain heill4 oli mahdollisuus tutustua
tutkimukseen ja lainattuihin haastattelun osiin. Talla varmistettiin se, ettd haastateltavien
anonymiteetti oli sailynyt koko raportoinnin ajan ja kukaan haastatelluista ei kokenut omia

lainattuja haastattelunosia tunnistettavina.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavas-
ta ilmiostd. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttdméatontd tutkimustoiminnan, tie-
teellisen tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta ja tutkimuksen teossa voidaan puhua laadun-
tarkkailusta. Kun kyseessa on haastattelu, laatua olisi tarkkailtava tutkimuksen eri vaiheissa.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 127; Hirsjarvi & Hurme 2008, 184.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan koko prosessin luotettavuutta
ja padasiallinen luotettavuuskriteeri on tutkija itse (Eskola & Suonranta 2005, 210). Haastatte-
lututkimuksessa on olennaista, ettd tutkija kykenee reflektoivaan eli itsepohdiskelun kautta
kehittyvaan objektiiviseen asenteeseen. (Vuori 1995, 23). Tutkijan esiymmérrys tutkittavasta
aiheesta, ennakko-oletukset ja niiden sulkeistaminen ovat yksi fenomenologisen tutkimuksen
kriittisia kohtia. Esiymmarryksesta tietoiseksi tuleminen ja esiymmarryksen sulkeistaminen
on valttaméatont, jotta tutkimukseen osallistuvien eletyt kokemukset voivat tulla tutkimukses-
sa esiin. (Astedt-Kurki & Nieminen1998, 152—163.) Haastattelijan omakohtainen kokemus
tyoskentelystd sairaanhoitajana terveydenhuollon sektorilla antoi esiymmarryksen tyontekijan
nakokulmasta johtamisosaamiseen. Esiymmarrys aiheesta ei kuitenkaan ollut vahva, jolloin se

ei hairinnyt aiheen sulkeistamista haastattelujen ajaksi.

Luotettavuutta lisési tassa tutkimuksessa haastateltavien valinta tutkimukseen harkinnanvarai-
sesti, jolloin haastateltavat eivét olleet haastattelijalle entuudestaan tuttuja eikd haastattelija
siltd osin voinut vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. Tutkijavaikutus on tarked seikka haas-
tattelututkimuksissa ja tutkija voi itse vaikuttaa tutkittaviin ja heidén toimintaansa (Vehviléi-
nen-Julkunen & Paunonen 1998, 211—212). Pyrin luomaan haastattelutilanteesta mahdolli-
simman luonnollisen vuorovaikutustilanteen muun muassa kysymysten muotoilulla ja olemal-

la véliton ja empaattisen neutraali.

Pidin haastattelutilanteista paivékirjaa, johon Kirjasin jokaisen haastattelun jalkeen huomioita-
ni, tuntemuksiani ja kokemuksia haastatteluista. Kaytin paivékirjaa apuna analysoidessani
aineistoa. Tutkimuspéivékirja on erinomainen apuvaline tutkimuksen edistymisessé ja seu-
raamisessa, johon voi kirjoittaa olennaiset asiat ja ideat muistiin. Tutkimuspaivékirja myos
auttaa tutkijaa koko tutkimusprosessin ajan muun muassa ajankayton suunnittelussa ja pitéa
tutkijan kiinni kirjoittamisessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 45.) Martti Gronforsin (2008, 80) mu-
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kaan pdivékirjan tarkoituksena on Kirjata ylos tutkimuksen yleista kulkua, metodologisia ja
menetelmallisid seikkoja seké& tutkijan omia arvioivia kommentteja. Péivakirja toimii I&hinna
tutkimusprosessia kuvaavana asiakirjana ja tarkoituksena on merkitd tutkimuksen metodolo-

giseen pohdintaan vaikuttavia seikkoja.

Jatin haastatteluteemat tarkoituksenmukaisesti mahdollisimman avoimiksi, jolloin haastatelta-
villa oli mahdollisuus kertoa johtamisosaamisesta laajasti. Tutkimuksen luotettavuus véhenee,
jos kysymykset ovat liian suppeita ja rajattuja (Nieminen1998, 217). Pyrin valttdmaan johdat-
televia kysymyksid, sen sijaan esitin haastateltaville tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Esi-
haastattelujen tekeminen antoi haastattelijalle kokemusta haastattelujen tekemisesté ja auttoi
my0s varsinaisissa haastatteluissa kysymysten muotoiluissa. Osa haastateltavista kysyi mi-
nuun liittyvid asioita, kuten tyopaikkaani ja asuinpaikkaani, jotka kerroin heille avoimesti.
Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta johtamisesta, jolloin he pystyivat kuvaamaan johta-
misosaamista mahdollisimman subjektiivisesti. Luotettavuutta heikentdvénad tekijana jain
miettimaén sit4, minka verran lahijohtajat kuvasivat johtamisosaamista ideaalitilanteessa ja

minka verran he kuvasivat elettavaa todellisuutta.

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta ja haastattelun laatua puolestaan paran-
taa se, ettd haastattelu litteroidaan mahdollisimman nopeasti (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185).
Kirjoitin haastattelut sanasta sanaan heti haastattelujen jalkeen. Aloitin aineiston analysoinnin
heti litteroinnin jalkeen, jolloin aineisto oli tuore ja haastattelijan motivaatio oli korkea. Ai-
neiston analysoinnin onnistumisessa koin tarkedana haastattelujen lukemisen useamman kerran
l&pi, jolloin aineisto tuli tutuksi. Pyrin raportoimaan tutkimustulokset siten, ettd ne avautuvat
lukijalle ja ettd kuvaukset vastasivat mahdollisimman hyvin haastateltavien todellisuutta. Heli
Niemisen (1998, 215) mukaan luotettavuutta heikentdd laadullisessa tutkimuksessa myos tuo-
tettu tulkinta, joka on aina tutkijan persoonallinen ndkemys, jossa ovat mukana h&dnen omat
tunteensa ja intuitionsa. Aineiston analyysivaiheessa pelkistettyihin ilmauksiin liittyy aina
jonkinasteinen tulkinta luotettavuutta heikentdvana tekijand. N&in ollen analyysin tuloksiin
vaikuttaa aina tutkijan subjektiivinen ndkemys eik& analyysiprosessia pystyta tekeméén taysin
objektiivisesti, jolloin tulkinta ei ole toistettavissa eikd myodsk&én siirrettavissa toiseen kon-
tekstiin. Pyrin aineiston analysoinnissa mahdollisimman onnistuneisiin tulkintoihin. Taydel-
listé objektiivisuutta ei laadullisella tutkimusotteella kuitenkaan saavuteta, koska samaa haas-
tattelutekstia voidaan tulkita eri tavoilla ja eri nakokulmista. Lukijan on ndin ollen huomioita-

va, ettd tdman tutkimuksen tulokset saattaisivat olla erilaisia toisen tutkijan tulkitsemina.
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Tutkimuksen metodologiset valinnat vaikuttavat tutkimustuloksiin ratkaisevasti. Tutkija tekee
perusvalinnan laadullisen ja madréllisen tutkimusperinteen vélilla. Molempien tutkimusottei-
den yhdistdminen samaan tutkimukseen on mahdollista. Valitsin tdhan tutkimukseen laadulli-
sen menetelmén, koska halusin saada tutkijan ja tutkittavan suhteen laheiseksi ja tavoitteena
oli analysoida ja tutkia l&hijohtajien kokemuksia johtamisosaamisesta. Johtamisosaamiseen
liittyvat merkitykset ovat yksilollisia, jokaisen I&hijohtajan omaan tilanteeseen ja toimintaym-
paristoon liittyvid, jolloin valittu tutkimusmenetelméa on perusteltua. Jain pohtimaan sitg, oli-
siko laadullisen ja maaréllisen tutkimusmenetelman yhdistdminen lisdnnyt tutkimuksen vali-
diteettia? Ainakin maaréllinen tutkimus olisi mahdollistanut laajan otoksen ja tulosten analyy-
siin ei olisi vaikuttanut tutkija itse, jolloin tutkimuksen luotettavuus olisi lisddntynyt. Toisaal-
ta tutkimusmenetelmien yhdistaminen vie paljon aikaa ja on melko ty6las toteutettavaksi,

jolloin triangulaation valinta opinndytetyhon on harvinaisempaa.

6.3 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittadd, millaista johtamisosaamista lahijohtajat tarvit-
sevat nykyisin toimiessaan terveydenhuollossa, mitd yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia 16ytyy
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon I&hijohtajien osaamisessa, miten johtamisosaamista
kehitetddn ja mité kehittdmistarpeita lahijohtajat esittdvat osaamisestaan. Tutkimus tehtiin
teemahaastatteluna, missa lahijohtajat kuvasivat johtamisosaamistaan julkisella ja yksityisella

terveydenhuollon sektorilla.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhuollossa toimivien l&hijohtajien ty6 jakautuu
kolmeen isoon kokonaisuuteen, jotka edellyttavat laajaa osaamista ihmisten eli henkildston,
asioiden sekd muutoksen ja strategisen johtamisen osa-alueilla. Verkostoituminen ja yhteistyo
ovat edellytyksend osaamisen eri osa-alueiden hallintaan (my0ds Rissanen ym. 2009, 25). T&ta
tulosta tukevat my6s useat eri tutkimukset, joiden mukaan terveydenhuollon johtajien tarkeité
osaamisalueita ovat verkostoitumis- ja yhteistyotaidot nyt ja tulevaisuudessa, kun tydskennel-
144n moniammatillisessa toimintaymparistossa (Narinen 2000, Sinkkonen & Taskinen 2002,
Viitanen ym. 2007, Heikka 2008). Kuviossa 3 esitetddn tiivistetysti timan tutkimuksen tulok-

set johtamisosaamisesta eri ulottuvuuksineen.
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Kuvio 3. Lahijohtajan osaamisen eri ulottuvuudet terveydenhuollossa

Haastattelujen pohjalta voidaan todeta, ettd henkilostéjohtaminen on haasteellisin ja eniten
aikaa vieva osa-alue, jossa lahijohtajalta vaaditaan psykologisia taitoja. Lahijohtajan on osat-
tava tukea, kuunnella, motivoida, ohjata ja selvitella ristiriitoja. Tata tutkimustulosta tukevat
useat eri tutkimukset, joissa henkilostéjohtamista ja siihen liittyvida ihmissuhde- ja ja vuoro-
vaikutustaitoja pidetdén tarkeimpind johtamisosaamisen alueena (Chase 1994, Kettunen &
Vaisénen 1998, Sipinen & Tiainen 1999, Narinen 2000, Lorensen ym. 2001, Sinkkonen &

Taskinen 2002, Kleinman 2003, & Peralda 2004, Saario 2007, Viitanen ym. 2007, Heikka
2008, Virtanen 2010).



68

Taman tutkimuksen tulosten mukaan kokemuksella ja oman persoonan kaytolla on suuri mer-
kitys lahijohtajan tydssa. Ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot koetaan tarkeind persoonaan
liittyvind ominaisuuksina, joita ei valttamétta saavuteta koulutuksella. VVuorovaikutus- ja neu-
vottelutaidot korostuvat myos kaikilla johtamisosaamisen osa-alueilla, joita l&hijohtaja tarvit-
see ty0ssaédn. Liséksi vuorovaikutustaitoja edellytetddn palautteen antamisessa, joka on yksi
tarked tekija tyontekijoiden kannustamisessa, suoriutumisen motivoinnissa, tyon kehittamises-
sd ja tyotyytyvaisyyden lisadmisessé. Positiivisen palautteen antaminen on myoés osa palkit-
semista. Haastateltujen mukaan etenkin positiivista palautetta tulisi lahijohtajien antaa tyonte-
kijoille enemmén. Terveydenhuollon organisaatioissa on palautteen anto ollut perinteisesti

vahaista (Viitanen ym. 2007).

Aikaisemmista tutkimuksista poiketen haastateltavien mukaan uutena haasteena terveyden-
huollon henkildstojohtamisen kentdlle on tullut ikdjohtaminen, mihin tulokseen myods Eeva
Halme (2005) on pdaatynyt pro gradu tutkielmassaan. Ik&johtaminen voidaan paremminkin
tulkita kaikkien ikaryhmien johtamiseksi, jonka tavoitteena on eri-ikdisten tyontekijoiden
vahvuuksien ja haasteiden tunnistaminen, eri-ikéisten tyontekijoiden valisen yhteistyon paran-
taminen seka tyontekijoiden tydssa jaksamisen tukeminen ja tyoeldmassé pidempaan pysymi-
nen. Ikdantymiseen liittyva haaste on myos hiljaisen tiedon siirtyminen uudelle sukupolvelle

elakkeelle siirtymisen kytkoksena (Viitanen ym. 2007, Rissanen ym. 2009).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan tdamén péivan ja tulevaisuuden keskeisia haasteita lahi-
johtajien tyossa julkisella sektorilla ovat henkiloston rekrytointiin liittyvét asiat. Samansuun-
taisia tutkimustuloksia on saatu my6s Kuopion yliopistossa tehdyssé tutkimuksessa (Rissanen
ym. 2009, 27), jossa kuvattiin valmistuneiden maistereiden tyoelamaétilannetta, heidan nake-
myksidan tyoeldman keskeisistd haasteista tulevaisuudessa ja omista urakehitysndkemyksis-
taan. Maisterit kuvasivat keskeiseksi haasteeksi tulevaisuudessa rekrytointiin liittyvan henki-
16ston riittavyyden. Suurten ikéluokkien siirtyminen eldkkeelle aiheuttaa vakavan hoitohenki-
I6kunnan rekrytointiongelman, jolloin vaihtoehdoiksi ja&& muun muassa elédkkeelld olevien
henkildiden uudelleen rekrytointi ja uudelleen kouluttaminen sekd ulkomaisen tyévoiman
hyddyntdminen terveydenhuollossa (Kinnunen ym. 2004, 32). Tassa tutkimuksessa haastatel-
tujen lahijohtajien mukaan julkisen sektorin on annettava organisaatiosta positiivinen ja veto-
voimaisen tyonantajan kuva, koska tydvoimapula on nyt todellisuutta, mika ei vield toistai-

seksi ndy yksityisella sektorilla. Rekrytoinnissa haasteelliseksi muodostuu myos tyontekijén
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pysyvyys tyopaikassaan (Narinen 2000, Lorensen ym. 2001, Sinkkonen & Taskinen 2002)

sekd sopivan ja oikean ty6asenteen omaavan henkilon 16ytyminen tehtavaan.

Téassa tutkimuksessa lahijohtajan perusosaamiseen kuuluu substanssiosaaminen, joka on lah-
tokohtana toiminnan johtamiselle (my6s Kettunen & Véisanen 1998, Narinen 2000, Lorensen
ym. 2001, Sinkkonen & Taskinen 2002, Groonroos & Peréld 2004, Halme 2005, Saario 2007,
Viitanen ym. 2007). Yksityisen sektorin I&hijohtajat esittivat substanssiosaamiseen liséksi
kuuluvan liiketoiminnallisen osaamisen tarke&nd, missé korostuu markkinointitaidot. Myos
muutamien muiden yksityiseen terveydenhuoltoon suunnattujen tutkimusten (Kleinman 2003,
Scoble & Russel 2003, Halme 2005) mukaan liiketalouden ymmartdminen ja oman yrityksen

tunteminen koettiin kaiken johtamisen pohjana.

Aikaisemmista tutkimuksista poiketen (vrt. Kettunen & Vaisanen 1998, Sipinen & Tiainen
1999, Narinen 2000, Sinkkonen & Taskinen 2002, Sherman & Bishop 2007) t&ssa tutkimuk-
sessa haastateltavien mukaan taloushallinnollinen osaaminen on molempien sektoreiden pe-
rustyoté ja julkisen sektorin markkinaohjautuvuuden ja liikelaitosten perustamisen seuraukse-
na taloudellisuus- ja kannattavuusajattelusta on tullut arkipéivad. Myos Elina Viitanen kump-
paneineen (2007) on todennut, ettd talousjohtamisesta on todenndkdisesti tullut osa johtajien

perusosaamista managerialismin tultua osaksi julkista hallintoa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan osaaminen on yksi avaintekijé yrityksen sdilymisessé
kilpailukykyisen&d (myds Halme 2005, 27; Kivinen 2008, 190), jonka edellytyksen& on yrityk-
sessd toimivien henkildiden osaamisen tason sailyttdminen, kehittdminen ja tehokas hyddyn-
tdminen. TyOelaman osaamisvaatimukset koko henkilokunnan keskuudessa ovat kasvaneet ja
kasvavat edelleen (Kinnunen ym. 2004, 36). Hyddyn hallinnoinnista on tullut térked johtami-
sen osa-alue. Jokaisen tyontekijan vahvuuksien tunnistaminen ja hyddyntdminen on organi-
saation edun mukaista. Henkilokunnan tietoisuus jokaisen tyontekijan tydpanoksesta on mer-
kityksellinen myds ty6hyvinvoinnin, motivaation ja tyohon sitoutumisen kannalta. Henkilos-
ton osaamisen yll&pitdminen ja kehittdminen on osa onnistunutta johtamista. Henkilokunnan
osaamisen kehittdmisen menetelmi& ovat hyva perehdytys, koulutus, tyokierto, kehityskeskus-
telut ja osa lahijohtajista esittd4 nayttoon perustuvan hoitotyon. Henkilokunnan osaamisessa ja
uudistumisessa on térkedd seurata tavoitteiden toteutumista, joita voidaan seurata esimerkiksi
tyontekijan ja lahijohtajan vélilla k&ytyjen kehityskeskustelujen avulla. Osaamiseen kytkeytyy

hiljaisen tiedon siirtyminen sukupolvelta toiselle, johon siséltyy hoitohenkilokunnan ja hoito-
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tyon johtajien nakokulma (Viitanen ym. 2007, Rissanen ym. 2009). Ty0yhteisot, jotka panos-
tavat henkilokunnan osaamiseen, parjaavat Kiristyvassa Kilpailussa osaavasta tydvoimasta
(Kinnunen ym. 2004, 46).

Haastateltavat lahijohtajat esittavat, ettd terveydenhuollon johtamisessa térkedssé roolissa on
tdnd pdivana strateginen johtaminen. Strateginen suunnittelu on ldhtokohtana strategisessa
johtamisessa, missé johtaminen on pitk&n aikavélin suunnittelua tulevaisuuteen. Strateginen
johtaminen l&htee organisaation toiminta-ajatuksesta, visiosta ja strategisista paamaéarista.
En&4 ei johdeta nykypdivaa vaan johdetaan myos tulevaisuutta. Elina Viitasen (2007, 51—53)
mukaan julkinen ja yksityinen sektori ovat aiemmin perinteisesti lahestyneet johtamista eri
nakokulmista. Julkisen hallinnon tavoitteena on ollut tehokas hallinto byrokraattisin keinoin,
kun puolestaan yksityiselld sektorilla on panostettu strategisen johtamisen kehittamiseen ja
vahvan johtajan toteuttamaan asiajohtamiseen. Véhitellen strateginen suunnittelu on jalkautu-
nut myos julkiselle sektorille yksityiselta sektorilta omaksuttujen johtamisoppien ja liiketoi-
mintajohtoisten mallien my6ta. Haasteelliseksi strategisessa johtamisessa julkisella sektorilla
muodostuu strategisen suunnitelman jalkauttaminen henkilokunnan ajatusmalliin ja toimin-
taan, kun puolestaan yksityiselld sektorilla strategisen suunnitelman toteutuminen on sisalty-

nyt yrityksen lahtokohtaiseen toiminta-ajatukseen ja koko henkilokunnan tulostavoitteisiin.

Haastateltavien mukaan terveydenhuollon toimintaymparistossé tapahtuneet nopeat ja jatku-
vat muutokset vaativat lahijohtajalta nopeaa reagointikykya ja muutoksiin vastaamista. Stra-
teginen johtaminen sisaltdd muutoksen johtamisen. Muutosjohtamisen tarve lahijohtajien
tyossé on tullut esille my6s muutamissa muissa tutkimuksissa (Saleh ym. 2004, Viitanen ym.
2007, Rissanen ym. 2009). Taman tutkimuksen tulosten mukaan ldhijohtajan on kyettava
viemadan muutokset eteenpéin yhdessé henkiloston kanssa, jolloin henkilokunnan informointi
muutoksista, muutosten tavoitteista ja pyrkimyksista ovat ldhijohtajan vastuulla. L&hijohtajan
on pystyttdva perustelemaan henkil6kunnalle muutostarpeet, jakamaan vastuuta tehtavista ja
sitouttamaan henkilokunta muutokseen. Myds Juha Virtasen (2010, 215) vaitoskirjatutkimuk-
sen tulosten perusteella muutoksen johtaminen on erikoissairaanhoidossa vaativaa. Muutok-
sen johtaminen edellyttdd johtajan toimintakentdssa syvallistda ymmartamista ja siihen perus-
tuvaa johtamista. Juha Virtasen mukaan terveydenhuollon substanssiosaamisesta voi olla joh-
tajalle tdssa suhteessa hyotyd, mutta terveydenhuollon ammattitausta ei yksinomaan anna joh-
tamisvalmiuksia, mutta se antaa toimintakentdn ymmartdmisen kannalta hyvia valmiuksia

opetella johtamista.
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Terveydenhuollon ldhijohtajien osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen puolestaan on edel-
Iytyksend hyvaan johtamisosaamiseen. Vaikka haastateltavien mukaan koulutus ei yksin-
omaan takaa laadukasta ja hyvdd johtamisosaamista, lahijohtajat kokevat koulutuksessa han-
kitun osaamisen térkeéksi peruspilariksi johtamistyohon. llman koulutusta ei ole hyvéé joh-
tamisosaamista. Koulutus antaa valmiuksia muun muassa tiedon hakuun, tietoteknisiin val-
miuksiin ja laaja-alaiseen ndkemykseen terveydenhuollon palvelujérjestelmistd ja yhteiskun-
nallisista asioista. Lisdksi koulutus valmistaa asenteellisesti johtamistyohon. Koulutus, koke-
mus ja oman persoonan kaytto ovat lahtokohtia lahijohtajan tydssa.

Molempien sektoreiden organisaatiot tarjoavat riittavasti erilaisia johtamisosaamisen kehitta-
mismahdollisuuksia ja tyonantajan koetaan tukevan koulutuksiin hakeutumista. L&hijohtajan
oma aktiivisuus on lahtokohtana osaamisen kehittamiselle. Useimmissa terveydenhuollon
johtajille suunnatuissa tutkimuksissa on tullut esille johtamistyon ja — osaamisen kehittdmisen
tarve (esim. Narinen 2000, Lorensen 2001, Sinkkonen & Taskinen 2002, Groonroos & Perélé
2004, Viitanen ym. 2007) ja tehdyt tutkimukset tukevat toinen toisiaan. Haastateltavien mu-
kaan johtamisosaamista kehitetd&n koulutuksen, tyénohjauksen, mentoroinnin, kehityskeskus-

telujen ja ndyttéon perustuvan johtamisen avulla.

Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon I&hijohtajien osaamisessa ei tassd tutkimuksessa esiin-
tynyt merkittavia eroja. Myos Kaarina Torppa (2007, 19) ja Elina Viitanen tydéryhmineen
(2007, 13) ovat tutkimuksissaan padtyneet siihen, ettd julkisen terveydenhuollon johtajan toi-
mintaymparisté on muuttunut managerialistiseen suuntaan tuloksellisuus- ja taloudellisuus-
vaatimusten seurauksena, jolloin julkinen ja yksityinen terveydenhuolto palvelujen tuottajina
ovat lahestyneet toisiinsa ndhden ja naiden kahden sektorin valinen raja-aita on madaltunut
(Ekroos 2004, 119). Ari Salminen (2005, 110) puolestaan on todennut, ettd julkinen johtami-

nen alkaa muistuttaa yhd enemmén yksityisen organisaation johtamista.

Yhteenvetona voidaan tdmén tutkimuksen tulosten mukaan todeta, ettd julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon sektorin valinen raja-aita on madaltunut aikaisempiin tutkimuksiin verrattu-
na ja molempien sektoreiden toimintaymparistot asettavat suurimmaksi osaksi samanlaisia
osaamisvaatimuksia lahijohtajille. Samansuuntaisiin tutkimustuloksiin ovat paityneet Kaarina
Torppa (2007) ja Elina Viitanen kumppaneineen (2007) tutkiessaan julkisen sektorin hoito-

tyon johtajien toimintakenttdd. Molemmilla sektoreilla hyvan johtajan ominaisuudet ovat hy-
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vin samankaltaisia (Parviainen ym. 2005,69) ja markkinaehtoisen toiminnan tullessa osaksi

julkisen sektorin toimintaa erot ovat kaventuneet toisiinsa ndhden.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin I&hijohtajien osaamista terveydenhuollon toimintaymparistos-
s4. Lahijohtajat tyoskentelivat samantapaisissa toimintaymparistoissd ja olivat samassa or-
ganisatorisessa asemassa keskendan, jolloin osaamisalueiden vertailtavuus mahdollistui toisiin
nahden. Kuitenkin johtamisosaamisen méaérittelyssa on tarkedd huomioida, ett4 osaaminen on
sidoksissa tilannetekijoihin, eikd ole yhtd ainutta oikeaa johtamistapaa. Johtamisosaaminen
vaihtelee riippuen toimialueesta, organisaatiotyypistd sekd johtajan virka-asemasta. Samoin
eri tilanteet ja eri ihmiset asettavat erilaisia vaatimuksia johtamisosaamiselle ja johtajan on
sovitettava johtamiskayttdytymisensd tiettyyn tilanteeseen ja toimintaymparistoon. Toimitta-
essa monitieteelliselld terveydenhuollon kentdlld eri tilannetekijat ohjaavat johtamista ja aset-
tavat erilaisia johtamisosaamisvaatimuksia. (Groonroos & Perdla 2004, 7; Sinkkonen & Tas-
kinen 2005, 78—82; Sullivan 2005, 14.) Vaikka tdmén tutkimuksen tulokset eivét ole yleis-
tettdvissd, ovat ne suuntaa antavia l&hijohtajien osaamisesta ja tukevat suurelta osin aiempien

tutkimusten tuloksia.

6.4 Tutkimustulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheita

Taman tutkimuksen avulla saatiin tietoa siitd, millaista johtamisosaamista tarvitaan toimitta-
essa lahijohtajana terveydenhuollon organisaatiossa, miten johtamisosaamista kehitetddn ja
mité kehittamistarpeita lahijohtajat tuovat esille johtamisosaamisessaan. Tutkimustulokset
antavat osittain myos vastauksia kysymykseen, miten julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
l&hijohtajien osaaminen eroaa toisistaan. Johtamisosaamista on térked tutkia, koska tutkimus-
tulosten pohjalta yhdesséd muiden johtamisosaamistutkimusten kanssa lahijohtajien osaamista

voidaan kehittd4 nopeasti muuttuvan terveydenhuollon asettamien vaatimusten mukaiseksi.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan myos hyddyntéa lahijohtajien perehdyttdmisohjelmien ja
koulutuksen suunnittelussa seka rekrytoitaessa uusia l&hijohtajia terveydenhuoltoon. Lahijoh-
tajat voivat myos itse arvioida ja kehittdd osaamistaan ja tarvittaessa hakeutua taydennyskou-

lutukseen.
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Julkinen ja yksityinen terveydenhuollon sektori on mielletty aiemmin tilannetekijéna erilaisik-
si, mutta tdman tutkimuksen tulosten perusteella julkisen ja yksityisen terveydenhuollon lahi-
johtajien osaamisalueissa ei ole merkittdvia eroja. Molempien sektoreiden l&hijohtajat tarvit-
sevat tydssaan samoja osaamisen ulottuvuuksia, jotka koostuvat suurimmaksi osaksi samoista
osaamisvaatimuksista. Julkisen sektorin managerialistuminen on saattanut vaikuttaa néiden
kahden toimintaympariston samankaltaisiin osaamisvaatimuksiin. Nain ollen koulutuksen
suunnittelussa olisi tarkedd huomioida liiketaloudellinen ja taloushallinnollinen n&koékulma,
jotka aiemmin on yhdistetty ainoastaan yksityiselle sektorille. Tuloksellisuusvaatimukset vai-
kuttavat merkittavéasti molempien sektoreiden lahijohtajien toimintakentallg, jolloin terveysta-
loustieteellinen ja liiketaloudellinen osaaminen korostuu. Toisaalta koulutuksen sisallon
suunnittelussa on myos tarkedd huomioida henkildstohallinnollinen ndkékulma, missa ihmis-
suhde- ja vuorovaikutustaitojen kehittdmiselld on tarked merkitys. Myds ik&johtaminen on osa
l&hijohtajan tyotd. Eri-ikéisten tyontekijoiden valisen yhteistyon ja toimivan tygyhteison ke-
hittdminen asettaa tiettyja vaatimuksia tdmén pdivan lahijohtajan tydssa, mihin l&hijohtajat

tarvitsevat tyokaluja.

Lahijohtajien tyo on haasteellista, vaativaa ja stressaavaa osaamisvaatimusten lisdantyessa ja
tyotehtdvien muuttuessa nopeasti. Lahijohtajien taytyy olla jatkuvasti valppaana ympériston
suhteen ja kehittd4 osaamistaan, mihin tdnad paivana loytyy lukuisia mahdollisuuksia riippuen
l&hijohtajan omasta aktiivisuudestaan. Tulevaisuudessa huolenaiheeksi saattaa muodostua
l&hijohtajien rekrytoiminen alalle. Osaamisvaatimukset l&hijohtajan tyohon ovat korkeat, mut-
ta palkkaus ei ole noussut vastaavasti kuin osaamisen vaatimustaso. My0ds koulutustaso on
tdmén paivén lahijohtajilla korkea. Ollaanko tulevaisuudessa siing tilanteessa, etté lahijohtajat
hakeutuvat mieluummin muihin asiantuntijatehtéviin? Onko tulevaisuudessa enda hakijoita

vaativiin ja haasteellisiin l&hijohtajien virkoihin?

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia, alkaako asiajohtaminen syrjayttdd ihmisten
johtamisen seka miten terveydenhuollon johtamiskoulutuksella vastataan managerialistumisen
osaamisvaatimuksiin. Tarvittaisiin my0s tutkimusta siit4, mik& motivoi l&hijohtajia uralle ha-
keutumisessa ja miten organisaatiot huolehtivat terveydenhuollon johtajien jaksamisesta ja

uralla pysymisesta.
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LITE 1
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Anri Leppénen

Y hteystiedot poistettu

Pyydan lupaa tutkimushaastattelun suorittamiseen ------------- sairaalassa hoitotyon l&hijohta-
jille. T&ma tutkimus on terveystieteiden maisteriopintoihini kuuluva opinndytety6, pro gradu-
tutkimus. Tutkimukseni ohjaajina toimivat oa. professori YTT, TtL Sari Rissanen ja erikois-
tutkija, FT Helena Taskinen Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja — talouden laitokselta.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon lahijohdon johtamisosaamista julkisessa ja
yksityisessé terveydenhuollossa. Keskityn tutkielmassani kuvailemaan johtamisosaamista
julkisessa ja yksityisessé terveydenhuollossa l&hijohdon kuvaamana, enka tee keskindista ver-
tailua siten, ettd organisaatioiden lahijohtajien johtamisosaamisen paremmuutta arvioitaisiin
suhteessa toiseen organisaatioon. Tarkoituksena on selvittdd, millaista johtamisosaamista
haastateltavan mielestd johtamisty6 vaatii nykyaan. Lisdksi tavoitteena on l6ytda kehittamis-
tarpeita lahijohtajien johtamisosaamiseen. Tutkimustietoa voidaan hyodynt&dd esimerkiksi
suunniteltaessa hoitotyon johtajien koulutuksen sisaltéd ja rekrytoitaessa uusia lahijohtajia
terveydenhuoltoon. Tutkimustulokset ovat myds tukena suunniteltaessa hoitotyon l&hijohtaji-
en perehdytysohjelmia.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna ja kohderyhma valitaan harkinnanvaraisella otannal-
la yhteensa 6-8 l&hijohtajaa. Kohderyhmén muodostavat kahden julkisen sairaanhoitopiirin
sekd kahden yksityisen sairaalan tai ladkarikeskuksen lahijohtajat tai vastaavassa asemassa
olevat hoitotyon johtajat.

Tieto tutkimusluvasta voidaan l&hettda ylla olevaan osoitteeseen tai sahkdpostiosoitteeseen.
Mikali tutkimuslupa myénnetddn, haastattelupyynnot lahetetédén tutkimukseen valituille hoito-
tyon l&hijohtajille. Tutkimusaineistoa késitelld&dn ehdottoman luottamuksellisesti, eikd yksit-
taisen l&hijohtajan henkildllisyys, toimipiste tai organisaatio paljastu missaan tutkimuksen
vaiheessa.

20.1.2009 Kuopiossa
Kunnioittavasti

Anri Leppénen
TtM-opiskelija
Kuopion yliopisto

Terveyshallinnon ja-talouden laitos

LIITTEET: Tutkimussuunnitelma, jossa haastatteluteemat ja haastattelupyyntd lahijohtajalle



LIITE 2

HYVA OSASTONHOITAJA / HOITOTYON VASTAAVA HOITAJA

Opiskelen Kuopion yliopistossa terveyshallinnon ja — talouden laitoksella terveystieteiden
maisteritutkintoon johtavassa koulutuksessa ja tutkintovaatimuksiini kuuluu opinndytetyo eli
pro gradu — tutkielma. Pro gradu — tutkielmani ohjaajina toimivat oa. professori YTT, TtL
Sari Rissanen ja erikoistutkija, FT Helena Taskinen.

Tutkimukseni kohteena on johtamisosaaminen julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa
ldhijohdon kuvaamana. Tarkoituksena on selvittdd, millaista johtamisosaamista haastateltavan
mielestd johtamistyd vaatii nykydan. Lisaksi tavoitteena on 16yt kehittdmistarpeita I&hijoh-
tajien johtamisosaamiseen. Tutkimustietoa voidaan hyddyntdd esimerkiksi suunniteltaessa
hoitotyon johtajien koulutuksen sisaltod ja rekrytoitaessa uusia lahijohtajia terveydenhuol-
toon. Tutkimustulokset ovat myds tukena suunniteltaessa hoitotyon l&hijohtajien perehdytys-
ohjelmia.

Tutkimusaineisto kootaan teemahaastatteluilla. Kohderyhman muodostavat kahden julkisen
sairaanhoitopiirin sekd kahden yksityisen sairaalan lahijohtajat tai vastaavassa asemassa ole-

vat hoitotyon johtajat.

Otan Teihin yhteyttd puhelimitse/sdhkopostitse kysyékseni suostumuksenne haastatteluun.
Haastattelun kesto on noin yksi tunti ja se tullaan nauhoittamaan. Teillda on mahdollisuus kes-
keyttdd haastattelu missé vaiheessa tahansa. Aineisto tullaan ké&sittelemaan ja raportoimaan
ehdottoman luottamuksellisesti, eikd kenenkddn yksittaisen osastonhoitajan henkil6llisyys,
toimipiste tai organisaatio paljastu misséén tutkimuksen vaiheessa. Toivon Teid&n hoitotyon
l&hijohtajana ja alan asiantuntijana suostuvan tdhan tutkimushaastatteluun. Annan mielellani

lisdtietoja tutkimuksesta, joten voitte halutessanne ottaa yhteytté.

Kuopiossa 20.1.2009
Y hteistyosta kiittden
Anri Leppénen

Sh, TtM- opiskelija Kuopion yliopisto, Terveyshallinnon ja —talouden laitos

Y hteystiedot poistettu
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Haastatteluteemat

1. Taustatiedot
- ika
- koulutus
- tydkokemus terveydenhuollossa
- tydkokemus lahijohtajana yleensa
- tydkokemus lahijohtajana nykyisessé organisaatiossa
- henkilokunnan lukumé&éara johdettavassa tyoyksikdssa

2. Johtamisosaaminen
- mit& hyvéén johtamisosaamiseen kuuluu?
- mitd hyvaan johtamisosaamiseen kuuluu henkilésto- tai organisaatiotasolla?
- millaista johtamisosaamista tarvitaan tyotehtavien eri osa-alueilla?

3. Johtamisosaamisen nykytila
- omassa organisaatiossa ja yleensa

4. Johtamisosaamisen kehittdminen
- miten johtamisosaamista kehitetd&n omassa organisaatiossa ja yleensa?
- miten johtamisosaamista pitdisi kehittdd omassa organisaatiossa ja yleensa?
- mill& tyotehtavien eri osa-alueilla esittéisit kehittamistarpeita?

Haluaisitko vield sanoa jotain aiheeseen liittyvad, mika ei ole viel& tassa haastattelussa tullut

esille?



ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA: HENKILOSTOJOHTAMINEN, YKSITYINEN SEKTORI

LIITE 4

ALKUPERAINEN ILMAUS

ALAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

...”vuorovaikutus, miten min tulen kenen tahansa kanssa juttuun”...
...”neuvottelutaitoja ja vuorovaikutustaitoja tarvitaan™...
..."tiedottaminen asioista suullisesti ja kirjallisesti”...

Vuorovaikutus ja keskustelu

...”onkohan meill riittavésti henkilokuntaa”...

..."ja sitten mind teen suoraan tyéhonottohaastatteluja”...

..’rekrytointi on tietysti yks tdmmonen erittdin tarkee ja sillahdn me
annetaan kuva sitten néitten liukuovien ulkopuolelle itsestdmme™...

Henkildston rekrytointi

...”’nda omat painopistealueet on henkil6stdn oppimisessa ja uudistu-
misessa”...

...”ollaankohan me riittdvan patevid, ollaanko me saatu koulutusta™...
..”meilla on vuosittain ndmé kehityskeskustelut ja sitten meillda on
tulos- ja tavoitekeskustelut”...

Koulutus ja kehittdminen

... et on tarpeeks porukkaa tyévuoroissa”...

...”onko tydvuorot oikein ja jarkevasti tehty”...

...”henkil6kuntaa taytyy olla suhteessa leikkausten maéréan oikein eli
taytyy osata arvioida henkilokunnan méaara ja mink& verran tarvitaan
lisdhenkilokuntaa”...

Inhimillisten voimavarojen suunnittelu

..’miten mind saan porukan mukaan ja innostumaan vaikka jostain
uudesta jutusta...ettd meilld on edellytykset tehdd tydétd hyvin, niin
onhan se motivoiva tekija”...

...”néen myos hyvén opiskelijaohjauksen térkeénd, ettd jatkossa saa-
daan niitd hyvia tyontekijoita”...

..."oikein hyvé perehdytys”...

...”uusien tyontekijoiden hyva perehdytys on kaiken a ja 0”...

Ohjaus, opastus, perehdyttdminen

Henkildstjohtaminen




... tyéhyvinvoinnista huolehtiminen, turvallisuudesta huolehtiminen
ja sitten kaikki tammdset palvelusuhteeseen liittyvat asiat”...
...”toiminnan pit&a olla taloudellista ja tuottavaa, mutta sitten henki-
I6kunnan pitdd myds viihtyd, ettd ne ei kokis tata tyota liian rankka-
na”...

..”’miten ne ihmiset jaksaa sen vaativan ja tiukan tydn edessd niin
mité tukea mind voin niille antaa”...

..."ettd se palaute on adekvaattia ettd saapi sitd positiivista palautetta
ja tullee semmonen tunne, ettd on hyva tyontekija”...
..."yksinkertanen, tasa-arvonen, oikeudenmukainen kaikille™...
..."ty6vuorosuunnittelulla ilman muuta, se on tdssd avainasemassa
ikdantyvan henkilékunnan kanssa”...

..."ettd henkildkunta jaksais pitempaén taalla toissa olla”...

..."tulevat sukupolvet on erilaisia ja niihin vaatimuksiin vaikka sen
ymmartais ja hyvéksyis, voi olla vaikea vastata”...

..."tulee uusi sukupolvi, jolla on véhan erilainen ajatus tésta tyoeld-
masté kun vanhemmalla sukupolvella”...

Huolenpito, terveys, turvallisuus, tydhyvinvointi

...” ja jokaisen tyGpanos on térked”...

...”hoitajien ammattitaito, jokaiseen tydvuoroon jaetaan tasaisesti
taitavia osaajia”...

..."ty6hoén sitouttaminen vastuualueiden kautta™...

..."kaikilla on jotakin vahvuutta ja sitd jo aika hyvin osataan valjastaa
organisaation kayttoon”...

Hyodyn hallinnointi




