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Tiivistelma — Abstract

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia esimiesasemassa toimivien lddkdreiden
eli ladkarijohtajien tyotd ja heiddn ndkemyksid tyostddn. Tutkimuksen tehtdvénd oli
lisatd ymmarrystd ladkdrien johtamistyon erityispiirteistd. Tutkimuskohteena olivat
ison keskussairaalan ylilddkarit sekd toimialueiden ja vastuualueiden johtajina
toimivat  lddkdrit. Tutkimus  suoritettiin  laadullisena  puolistrukturoituna
haastattelututkimuksena, jonka  analysointi  suoritettiin  sisdllonanalyysinad
teemoitteluperiaatteella. Haastateltavakseni suostui kohderyhmaéstd yhteensa 9 nais- ja
mieslddkarid, jotka olivat myos erikoislddkareitd. Tutkimustuloksissa ladkarijohtaja
kuvautui akateemisesti pitkille koulutettuna lddkéring, jonka ammatti-identiteetti ja
tyomoraali ovat vahvasti lddkariydessd, johon johtaminenkin pitkilti tukeutuu.
Potilastyolld ja sen osaamisella on lddkédrijohtajien mielessd vahva arvostus
johtamistyon jdddessd ajoittain potilastyon varjoon. Laddkérijohtajien kokemuksien
mukaan myos tyoympaéristo odottaa heiltd potilastyohon osallistumista. Tydajastaan
ladkadrijohtajat kdyttivat keskimaddrin puolet potilastyohon ja puolet ei-potilastyohon,
kuten ladkdrijohtajat usein johtamis- ja hallintotyotda kutsuivat. Tyodkuvan
jakautumisessa ndiden osa-alueiden kesken tuli esille variaatioita tilapdisestd
pysyvampiin ratkaisuihin. Erikoisala, lddkédrijohtajan toimialue ja hierarkia-asema
vaikuttavat tydkuvan jakautumiseen. Riippumatta tyonkuvan jakautumisesta
ladkarijohtajana toimimiseen néyttda edelleen liittyvan aiemman kirjallisuuden tapaan
moniroolisuus, rooliristiriita sekd johtajaroolissa koettu aika- ja arvotuspula.
Laakérijohtajantydssd onnistuminen vaatii sekd luopumista ettd antamista. Ladkarin
on luovuttava ainakin osasta potilastyostd voidakseen keskittyd johtamistyohon ja
tyonantaja voi tukea johtajuudessa kasvamista ja onnistumista varaamalla
johtamistyohon riittdvasti aikaa ja resursseja. Valtaosa lddkérijohtajista viihtyi
esimiesasemassa ja halusi johtaa kollegakuntaansa esikuvana. Ty koettiin haastavana
itsendisten asiantuntijoiden johtamistyond, jossa potilastyon osaaminen koettiin
varmimmaksi tavaksi sdilyttdd arvostus kollegakunnan edessi. Ladkéarijohtajat olivat
hankkineet johtamistyohon lisdvalmiuksia ja -varmuutta johtamiskoulutuksista, joista
osa koki hyodtyneensd, mutta osa koki ne ndenndiskoulutuksina, joiden sis&lto ei ollut
vastannut tarvetta. Ladkireille suunnattuun johtamiskoulutukseen ehdotettiin
tarveldhtoisid parannuksia.

Asiasanat: ladkari, ladkarijohtaja, ladkarien johtaminen, physician leadership, physici-
an executive, physician leader.

Sailytyspaikka Jyvidskylédn yliopiston kirjasto




SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt ettt ettt e bbb 5
[.1  Tutkimuksen rakenne...........ccocuevieiiirieniiiiiiieseeeeese e 7

2 TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYMPARISTO......cccoeourermirerirerinriereenene. 8
2.1 Vastuu ja valta terveydenhuollon organisaatiossa .........c..cceceeveeveenueriennnenn 10
2.2 Terveydenhuollon reSUISSIt. .......ccueeriierieeiiieiieeieeiie et e ete e eee e ens 13

3 JOHTAMINEN ...ttt sttt 15
3.1 JORAJUUSEEOTIAL ..evviiiiieiieciiieiie ettt ettt ettt ettt sateesbeeenaeensaesaneens 16
3.2 Asiantuntijaorganisaation jOhtaminen............ceceveeveerieneenienieneenieneeneenen 18
3.3 Terveydenhuollon jJohtaminen ............ccceeeeieeiiieriieniienieeieeie e 21

4 LAAKARI/JOHTAJA ...coootiiintierieeneietieeise s 26
4.1 Ladkarinammatin erityiSpiirteita.......cccoeveriereriierieneiieneese e 26
4.2 Laédkarijohtaja — sekd ettd vai JOKO tal......ccceevervierienieniinieieniesceeeee 29
4.3 MONITOOLISUUS ...uviiieniientieiienteeie ettt ettt ettt ettt et e e sae e 34
4.4 Ladkireiden johtamiSKOUIULUS ........cceeviiiiiiiniiiiiieie e 38
4.5 Ladkireiden esimiestyd aiemman tutkimuksen valossa.............cccceevvennnnne 41

4.6 Ladkareiden asennoituminen johtamiseen aiemman tutkimuksen valossa.. 48

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ....oooiiiiiiteeeeeeee e 52
5.1 Kohdeorganisaation Sittely.........cccueviieriieriiieniienieeieeie e 52

5.2 TULKIMUSOTE ...ovieniiiniiiiietieieeite sttt ettt st 54

5.3 AIneistonhankinta .........cccceoeeierieiiiiinieieee e 55

5.4 AINEIStON ANAlYYSi..cccuieiiiiiiiiiieiiieiieeie e 56

5.5 Tutkimuseettiset KySYMYKSEt........cceeviiiiiiiiiiieiieiieeieeie e 58

5.6  Tutkimuksen TUOtETaAVUUS ........coeeruiriiriieieeiereeeeeeeee e 59

6 TULOKSET ...ttt st sttt sttt 61
6.1 Ladkérin urapolku 144karijohtajaksi........cccceevieiiieiieniieiieeieeeeee e 61

6.1.1 Ladkéreiden johtamiskoulutus ja kokemukset johtamiskoulutuksista 64

6.2 LAGKArJohtajan ty0 ....cocceeeeiieiieeiieeie ettt 68

6.3 Laidkérijohtajien kokemukset tyOStaAAn..........cceevvieviierieeiienieeieeieeee e 79

6.4 LadkérijohtajatyOn tuKeminen..........ccoceveeiiiiiiieniieiieeie e 86

6.4.1 Ladkérijohtajatyon ja muun elimén yhdistaminen...............ccceeuneeee. 89

7 YHTEENVETO JA POHDINTA. ..ottt 92
LAHTEET......cotiitietireeeeiiesiesiesseseesese s s ettt 98
LITTE Lttt ettt sttt ettt et st e bt et e st e sbeebesanen 109
LITTE 2. ettt ettt sttt eh ettt st e sb et eatesbeebeeaeens 111

LITTE 3.ttt 112






1 JOHDANTO

Tdamdn pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on tutkia esimiesasemassa toimi-
vien ldadkareiden eli lddkadrijohtajien’ tyotd ja heiddn ndkemyksid tyostdan. Tut-
kimustehtdvand on lisdtd ymmarrystd ladkadrien johtamistyon erityispiirteistd
osana terveydenhuollon johtamista. Tutkimustehtdvdan haetaan lisdvaloa vas-
taamalla seuraaviin kysymyksiin:

- millainen on lddkarin urapolku lddkarijohtajaksi
- mistd ladkédrijohtajan tyé muodostuu

- miten lddkarijohtajat kokevat tyonsa

- miten lddkarijohtajan tyotd voitaisiin tukea

Vaikka johtamista (ks. esim. Yukl 1989; Takala 2001; Peltonen 2007; Grint 2011;
Hiller, DeChurch, Murase, ja Doty 2011) on tutkittu paljon, on kotimaista yk-
sinomaan ladkdreiden johtamistychon joko johtajana tai johdettavana keskitty-
vdd laajempimittaisempaa tutkimusta vahemman (ks. esim. Tuomiranta 2002,
17, 28; Vuori 2005, 32; Sinkkonen ja Taskinen 2005, 79). Syyksi tdhdn on ajateltu
sitd, ettd johtavassa asemassa olevat ldadkarit on mielletty ensisijaisesti kliinises-
sd tyossd meritoituneiksi lddkareiksi eikd johtajiksi (Tuomiranta 2002, 17). Kui-
tenkin jo pelkdstddan ladkdrirooliin ndyttdd liittyvan johtajuusodotus, ja ladkari-
johtajien puheessa lddkareitd pidetddn johtajina ammattivastuunsa puolesta hie-
rarkia-asemasta riippumatta. Ladkdrin myos odotetaan ottavan johtajan asema
ja ymmadrtavan, ettd kieltdytyminen johtovastuusta ei ole hyvaksyttavaa. (Kau-
koranta 2012, 67.) Kliininen johtajuus on perusta, jolle lddkarit rakentavat joh-
tamisensa (Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen ja Lehto 2007, 30-31;
Kaukoranta 2012, 68, 80). Toisaalta lddkareilld itselldidn on ollut usein asenne,
ettei johtaminen ole tyotd lainkaan (Jarvi 2000, 4175) ja toisaalta johtamistehta-
vdt voidaan leimata muuksi kuin lddkédreiltd varsinaisesti odotetuksi tyoksi
(Kaukoranta 2012, 69). Orientaatioristiriita ei ole ylldttava, koska ladkéarijohtajat
useimmiten tekevit pddasiassa potilastyotd eivdtkd johtamistyotd, mikd asetel-
ma on omiaan tukemaan ladkarijohtajuudessa kliinikon tyoorientaatiota eikd

1 Kasitteiden lddkarijohtaja ja 1ddkdrijohtaminen sisdltoon paneudutaan seikkaperdisemmin
alaluvuissa 4.1 ja 4.2
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johtajan tyoorientaatiota (Aira, Mantyselkd, Myllykangas ja Kumpusalo 2006,
1888; Viitanen, Tampsi-Jarvala ja Lehto 2006, 1000; Kaukoranta 2013, 68). Valt-
tamattd ei ehkéd olekaan kyse siitd, etteiko johtamista ja ladkariyttd voisi sovittaa
yhteen, vaan siitd, ettd johtajuudelle ei anneta tarpeeksi aikaa (Lehto, Viitanen ja
Autio 2003, 5213).

Johtaminen puhututtaa lddkéreitd vilkkaasti (Suomen Ladkariliitto 2016d,
4, 24). Suomen Ladkdriliiton selvityksen mukaan suurin osa ldadkéreistd haluaa,
ettd kliinistd tyotd tekevilld ladkdreilld on esimiehend ldadkari, eivatka ladkarit
nde mahdollisena, ettd muun ammattikunnan edustaja toimisi lddkarien esi-
miehend rajoitetulla toimivallalla (Ahlblad 2014, 691). Suomen Lé&&kaériliiton
Verkkoaivoriihi 2016 -selvityksen tuloksissa johtaminen oli toiseksi tadrkein ja
toiseksi puhutuin laaja kokonaisuus, ja esimiestyo6lld ndhtiin olevan keskeinen
vaikutus tyoyhteison tyohyvinvointiin (Suomen Laddkariliitto 2016d). Ladkarien
johtamistyon tdarkeys on ndhty myos maailmalla (Hernandez 2016, 52):

Physician leadership has never been more important.

Suomalaisten lddkareiden suhtautuminen ladkéarijohtajan tyohon ndyttaa vuosi-
kymmenten saatossa muuttuneen toissijaisena pidetystd asiasta kiinnostavam-
paan ja tavoitellumpaan suuntaan (vrt. Hermanson 1989; Tuomiranta 2002; Vir-
tanen 2010; Kaukoranta 2012; Pulkka 2013). K&dytossd olevan kirjallisuuden pe-
rusteella ldadkdrijohtajan tyd on asiantuntijaorganisaation johtamistyotd, ja néi-
hin asiantuntijaorganisaatioihin erottamattomasti liittyviksi erikoispiirteiksi
kuuluvat: 1) eldmén sdilyttdmisen johtoajatus ja tyon vahva eettinen pohja, 2)
toimintaa sddtelevéat lait, ohjeistukset, arvot ja odotukset, 3) vahva ladkarin
ammatti-identiteetti 4) kliinisen tyon ja johtamistyon monirooliristiriita seké 5)
kollegiaalisuus (ks. esim. Finlex 1992; Finlex 1994; Finlex 2009; Tuomiranta 2002,
17; Kinnunen ja Vuori 2005, 198-199; Vuori 2005, 5; Kaukoranta 2012, 69; Ladka-
riliitto 2013b, 205, 211; Laakariliitto 2014, 6). N4itd erikoispiirteitd tukevat myos
tamdn pro gradu -tutkimuksen tulokset kuten jdljempéana kay ilmi.

Suomen terveydenhuolto ja koko sosiaali- ja terveyspalvelusektori ovat
nyt suurempien muutosten keskelld ja edessd kuin koskaan ennen (Saastamoi-
nen 2016, 2093). Resurssien niukentumisesta johtuen ei ole realistisesti mahdol-
lista hoitaa kaikkia ihmisid kaikilla mahdollisilla tavoilla, mika tekee lddkarien
tyOstd eettisesti entistd haastavampaa (Suomen Ladkariliitto 2013b, 168). Laaka-
reiden tyolld on terveydenhuollon kokonaiskustannuksissa iso merkitys, koska
ladkarit sitovat hoitoratkaisuillaan noin 70 % terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksista (Alarotu 2012, 524). Ladkarin ammatti on yksi vanhimmista profes-
sioista (Suomen Ladkaériliitto 2013b, 14), ja muuttuvassakaan maailmassa ladka-
rin ammatti tuskin koskaan katoaa.

Vaikka sairaaloiden toiminnallisissa perustoissa on yhtenevdisyyksid glo-
baalisti, poikkeavat eri maiden terveydenhuollon palvelujdrjestelmit toisistaan.
Suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmédssd sekd organisaatio- ja hoitokult-
tuurissa on omia erityispiirteitd. Ndistd syistd johtuen ulkomaisten tutkimustu-
losten sovellettavuus suomalaiseen terveydenhuollon johtamistyohon on rajal-
lista. (Wiili-Peltola 2000, 130; Virtanen 2010, 33-34.) Myos suomalainen kasitys
johtamisesta eroaa monien eurooppalaisten johtamiskulttuurien painotuksista



(Peltonen 2004, 202). Johtamiseen liittyvien osa-alueiden tunnistaminen ja maa-
rittely ovat tdrkeitd myo6s sen vuoksi, ettd tulosten avulla johtajat pystyvdt arvi-
oimaan ja kehittdimédan johtamistaitojaan sekd kadyttdméaan saatuja tuloksia taito-
jensa kehittymisen seurannassa ja arvioinnissa nyt ja tulevaisuudessa (Sinkko-
nen ja Taskinen 2005, 104). Oman tyon hallinta edellyttdd omaan tyohon liitty-
vdn tiedon vapaata saantia sekd tyon jatkuvaa kriittistd kehittamistd (Lonnqvist
2002, 11), mitd johtamistydssd voidaan tukea johtamistutkimuksesta saadulla
tiedolla.

Nadiden tekijoiden vuoksi suomalaisen ladkérijohtajatyon tutkiminen on
juuri nyt ajankohtaista ja tarkeda.

1.1 Tutkimuksen rakenne

Tdama pro gradu -tutkimus koostuu seitsemadstad padluvusta. Ensimmaéinen luku
on johdanto, jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, tutkimustehtdva, tutkimuk-
sen tavoitteet, aihevalinnan perustelu ja alustava katsaus aiempaan kirjallisuu-
teen. Toinen, kolmas ja neljds luku ovat teoreettista viitekehystd, jossa kuvataan
aiheeseen liittyvéaa tieteellistd kirjallisuutta, tutkimuksia ja teorioita sekd muita
asiaa koskevia julkaisuja mahdollisimman monipuolisesti ja maaritellddan kes-
keiset kasitteet. Toisessa luvussa kuvataan terveydenhuollon toimintaymparis-
tod. Kolmannessa luvussa kdydadn yleiselld tasolla ldpi johtamiseen sekd asian-
tuntijaorganisaation ja terveydenhuollon johtamiseen liittyvid asioita. Neljan-
nessd luvussa kdydaan lapi ladkéarijohtajien tyohon liittyvét ja vaikuttavat asiat,
jotka on kuvattu laajasti, jotta lddkarijohtajan toimintaymparisto avautuisi ter-
veydenhuollon ulkopuolisille henkiltille helpommin ja realistisemmin kuin
miten sairaalaorganisaatio on Wiili-Peltolan (2000, 130) mukaan aiemmin todet-
tu avautuvan. Ndiden pohjalta luodaan tutkimuksen kannalta tarkoituksenmu-
kainen teoriapohja tutkimustehtdvdn ja konkreettisten tutkimuskysymysten
tarkasteluun sekd ratkaisuun.

Viidennessad luvussa kuvataan tutkimuksen toteutus. Kuudennessa luvussa
kuvataan tutkimustulokset sekd tehdddn teemoitellen laadullinen sisdllonana-
lyysi haastatteluin informanteilta hankitusta informaatiosta, jota arvioidaan
myos teoriaosuuden tietoon verraten sekd vastataan tutkimusongelmana ollei-
siin kysymyksiin. Seitsemdnnessd luvussa tehdddn yhteenveto ja pohdintaan,
mitkd ovat saatujen tutkimustulosten merkitykset. Lisdksi kdyddan lapi ajatuk-
sia, joita tutkimus on tutkijassa herdttanyt sekd pohditaan jatkotutkimusaiheita.



2 TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYMPARISTO

Julkisen sektorin johtamista tutkineen Nakarin mukaan kokonaisuudessaan
johtaminen olisi helppoa, jos esimiehelld olisi riittdvdsti resursseja (rahaa ja
henkiloresursseja), valtaa (pakkovaltaa, legimiteettid ja organisatorista jdrjeste-
lyvaltaa), oikeaa informaatiota sekd staattinen ja selvid kehityssuuntia omaava
ympadristo (Nakari 1988, 256). Vield 1980-luvulla nditd kaikkia oli riittdvasti jopa
julkisella sektorilla (Tuomiranta 2002, 16). Nykyisin terveydenhuollon toimin-
taympadristossd namad tekijat eivat koskaan kohtaa yhtd aikaa. Terveydenhuol-
lon toimintaympéristd ei ole koskaan staattinen eikd varmuudella ennustetta-
vissa. Tulevaisuudessa terveydenhuollon johtamiseen kohdistuvat odotukset
lisdantyvit johtuen terveydenhuollon rakenteiden muutoksista (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2014), vdeston ja terveydenhuoltohenkilokunnan ikdrakenteen
muutoksista, tyourien pidentdmisvaateista, kansainvilistymisestd sekd moni-
kulttuurisuudesta (Harmoinen 2014, 15). Ladkédrin tyon perustana oleva laaka-
rin etiikan arvopohja ei kuitenkaan ole muuttumassa, mutta etiikan soveltami-
nen kaytantoon kohtaa uusia haasteita (Suomen Ladkariliitto 2013b, 168).

Suomen terveydenhuolto ja sosiaali- ja terveyspalvelusektori (sote) ovat
suurempien muutosten keskelld kuin koskaan ennen. Suomen Ladkériliiton
toiminnanjohtajana 1.10.17 aloittanut yleisldédketieteen erikoislddkari Kati Myl-
lyméaki pitdd sote-uudistusta isompana muutoksena kuin kansanterveyslaki
aikoinaan (Soininen 2017). Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen projektin-
johtajana toiminut, valtioneuvoston alivaltiosihteeri Poysti on todennut, ettd
tuleva sote-uudistus on Suomen historian suurimpia hallinnon mullistuksia
(Saastamoinen 2016, 2095):

Sitd voi huoletta verrata vuoden 1634 hallitusmuotouudistukseen, jossa Ruotsi-
Suomen valtakunnankansleri Axel Oxenstierna modernisoi hallintoa ja nosti samalla
itsensd kuningaskunnan holhoojahallitsijaksi tai vuoden 1865 kunnallisasetukseen,
joka siirsi kirkkopitdjien hallussa olleet maalliset asiat maalaiskunnille ja hengenjutut
seurakuntien hoteisiin.

Mintzbergin (1983, 189-213; Mintzberg 1979, 348-349, 477) mukaan sairaalat, ja
Eklundin (1992, 70) mukaan my0s terveyskeskukset ovat esimerkkejd profes-
sionaalisesta byrokratiasta. Helanderin mukaan byrokraattisesti organisoitu
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hallintoyksikkdé pohjautuu hierakkiseen ja ylhddltd johdettuun, esimies-
alaisjdrjestelmddn ja sen suuntaiseen ohjaus- ja kontrolliperiaatteeseen (Helan-
der 1993, 112). Wiili-Peltolan mukaan hierarkia liittyy kiintedsti byrokratiaan
tehden ndkyvéksi byrokraattisen jdrjestelmén valta- ja vastuusysteemin. Profes-
sionaalinen organisaatioluonne taas pyrkii murentamaan ja peittaimaan hierar-
kian rakenteita. (Wiili-Peltola 2000, 128.) Sairaaloiden luonne muodostuu useis-
ta toiminnallisista yksikoistd, jotka voivat olla toisiinsa ndhden hyvinkin erilai-
sia, minkd vuoksi sairaalat hierarkkisina jdrjestelmind saattavat avautua tervey-
denhuollon ulkopuoliselle vaikeasti ja joskus jopa harhaanjohtavasti (Wiili-
Peltola 2000, 130).

Sairaalaorganisaatioissa johtajan toiminta-alueella on sellaisia kulttuuris-
kognitiivisid ilmioitd, joista ei aina 16ydy kirjoitettua tietoa organisaation viralli-
sista papereista. Téllaisia ovat muun muassa henkilston arvopohja ja ammatti-
kulttuurit, professionaalisuus, epdviralliset organisaatiot ja valtarakenteet. (Vir-
tanen 2010, 21; Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen ja Lehto 2007, 12.)
Vuoren (2005, 18) mukaan terveydenhuollon strategioita saatetaan valmistella
virkamiestyond ymmadrtamattd tyoyhteisotasolla olevien toimintakulttuurien
ristiriitaisuuksia. Ruotsalaisen Sveibyn mukaan julkisella sektorilla esimiehend
oleminen on vaikeaa, eivdtkd monet ongelmat johdu esimiehestd, vaan jérjes-
telmastd. Esimiehen tyon julkisella sektorilla tekevét elinkeinoeldmdd vaike-
ammaksi ja erilaisemmaksi moniselitteinen ja poliittisesti leimautunut ympaéris-
to sekd julkisuusperiaate. (Sveiby 1990, 216-217.)

Kivisen (2008, 81) mukaan terveydenhuollossa vallitsee virheettomyyden
vaatimus, koska virhe voi pahimmillaan johtaa potilaan kuolemaan. Virheet
henkil6ityvét ja niitd peldtddan, mika voi johtaa siihen, ettéd virheitd ei ehkéd halu-
ta kdydad lapi avoimesti ja julkisesti. Tdméa vuoksi virheistd saattaa olla vaikea
oppia, mikd voi vaikeuttaa tiedon ja osaamisen johtamista. (Kivinen 2008, 81;
Vuori 2005, 51-52.)

Terveydenhuollon ammattikuntien edustajilta edellytetddn siis ammattieet-
tisten periaatteiden ja sddnttjen hyvaksymistd sekd noudattamista, koska ter-
veydenhuollon organisaatioissa ollaan koko ajan tekemisissd ihmiseldmédn pe-
ruskysymysten kanssa tdhdéten terveyden edistdmiseen, kdrsimysten lievitta-
miseen sekd sairauksien ehkdisyyn ja hoitoon. Tédssd kohtaa on huomioitava,
ettd terveydenhuollon kdytannon tyohon ja rakenteisiin vaikuttavat myos mo-
net muut kuin valittomaéssa potilastydssa olevat tahot, eika kaikilla ndilld muilla
toimijoilla ole kirjoitettuja eettisid ohjeistoja. (Torménen ja Paasivaara 2009,
392))

Koska terveydenhuollon organisaation tehtdvd, ihmiselaman sdilyttaminen,
on inhimillinen, ei tihin tehtivaan vilttimattd sovi voiton tavoitteleminen, ku-
ten yritystoiminnassa yleensa (Kujala 2015, 28). Julkisessa terveydenhuollossa
paraneminen eli tuote on epdvarmaa ja kysyntddkin on vaikea ennustaa, mika
tekee tulosohjauksen ongelmalliseksi (Valtonen 1993, 103-104; Tuomiranta
2002, 22). Tuomirannan mukaan lddkérin eli palvelun tarjoajan rooli on erikoi-
nen; palvelujen tarjoajan tulisi tehdd itsensa tarpeettomaksi, mikd lienee vastoin
kaikkia yritystalouden periaatteita (Tuomiranta 2002, 22).

Terveydenhuollon palveluiden tuottajien vilisen kilpailun ajatellaan usein
tuovan vain hyotyjd. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd kilpailu tuo mukanaan
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my0s kaikkia tuottajia koskevia erityisongelmia, mihin syynd on terveyspalve-
lujen erityinen luonne. Ladkariliitto on listannut syyt, miksi terveyspalveluja ei
voi ongelmitta rinnastaa muihin vapailla markkinoilla liikkuviin tuotteisiin.
(Suomen Ladkariliitto 2013b, 213.):

1. Potilaan luottamus lddkériin perustuu siihen, ettd ladkari sitoutuu moraalisesti
kayttamaan ammattitaitoaan potilaan parhaaksi eika ensisijaisesti omaksi tai edus-
tamansa organisaation eduksi.

2. Terveyspalvelut ovat palveluita, jotka voivat olla ihmisille elintédrkeita ja joiden
voidaan katsoa kuuluvan ihmisoikeuksiin.

3. Terveyspalveluiden kustannuksista osa katetaan julkisista varoista.

4. Terveyspalvelut ovat turvallisuuskriittinen toimiala, jossa huonolaatuisilla palve-
luilla voi olla potentiaalisesti hyvin negatiivinen vaikutus potilaiden terveyteen.

5. Hoitoprosessit ovat monesti pitkid ja vaativat useiden tuottajien véalistd saumaton-
ta yhteistoimintaa.

2.1 Vastuu ja valta terveydenhuollon organisaatiossa

Laakarit kayttavat kliinisessa tyossdaan hallinnollista valtaa (Suomen Ladkariliit-
to 2014a, 8), ja sairaalassa esimiesasemassa toimivat lddkarit ja ldadkdrijohtajat
edustavat ja kdyttavit julkista valtaa (Tuomiranta 2005, 110). Johtaminen julkis-
yhteisossd on pddtosten tekemistd virkavastuulla (Haapiainen 2016, 2211). Laa-
kareilld ja lddkarijohtajilla on esimiesasemaansa liittyvd niin sanottu direktio-
oikeus eli valtaoikeus, mutta myds viranhaltija-asemaan liittyva kuuliaisuus-
velvollisuus (Finlex 2003).

Mintzbergin mukaan omaan tyohon liittyvalld vallalla tarkoitetaan, etta
ammattilainen tydskentelee melko itsendisesti suhteessa kollegoihinsa, mutta
laheisessd yhteydessd asiakkaisiin, kuten esimerkiksi lddkéarit ovat hoitaessaan
potilaitaan (Mintzberg 1983, 190). Mintzbergin mukaan iso osa operatiiviseen
tyohon liittyvéastd vallasta on operatiivisen ytimen ammattilaisilla eli rakenteen
pohjalla (Mintzberg 1983, 198). Toisaalta Mintzberg korostaa, ettd tilanteissa,
joissa ammattilaisen tdytyy valita ammatinharjoittamisen ja hallintotyon valilld,
valta siirtyy hallinnolliseen tyohon keskittyville ammattilaisille. Valta ei tallsin-
kddn ole kuitenkaan itsestddnselvyys, koska hallintohenkilo sdilyttda valtansa
vain niin kauan kuin ammattilaiset kokevat hdanen palvelevan tehokkaasti am-
mattilaisten etuja. (Mintzberg 1983, 200.)

Mintzberg madrittelee vallan myos kykyna vaikuttaa organisaation tulok-
seen. Toisaalta valta voidaan ndhdéd yksilon kykynd muuttaa yksilon kaytostd,
jolloin tdrkeintd ei ole se, mitd saadaan tehtyd, vaan se kenet saadaan vakuuttu-
neeksi. (1983, 4-5.) Mintzbergin (1983, 198) mukaan ammatillisessa hierarkiassa
asiantuntemus tuo valtaa. Tietoa on nykyisin valtavasti ja tieto on vallan lisdksi
myos vastuuta. Kaikki ldadkdrin tyohon liittyvat valinnat edellyttdvét tietoa
diagnostiikka- ja hoitomuotojen kustannuksista ja vaikuttavuudesta. Taten
Laadkariliitto suosittaakin, ettd vastuu kliinisestd toiminnasta ja valta tehda klii-
niseen tyohon vaikuttavia pddtoksid tulee olla samalla johtavalla ladkarilla.
(Ladkariliitto 2014, 5.)
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Yliladkdri Suvi-Sirkku Kaukorannan (2012, 115) mukaan johtavilla ladka-
reilld on sairaalaorganisaatioissa merkittdvésti tosiasiallista valtaa ja monenlai-
sia vuorovaikutussuhteita, minkd vuoksi Kaukoranta arvioi pro gradu -
tutkimustulostensa viittavan siihen, ettd organisaation muiden toimijoiden olisi
tarked ymmartad ladkarijohtajien tuottamaa johtajuutta.

Valtakeskustelu ei ndytd vuosikymmenten saatossa muuttuneen, silld jo
vuonna 1989 Hermanson totesi vditoskirjatyossdan kollegakunnastaan, ettd laa-
kdreiden virallinen asema ei aina vastaa heiddn todellista vaikutusvaltaansa.
Lidkidreiden asema on kuitenkin vahva, koska ladkarit vaikuttavat kliinisten
padtosten kautta taloudellisiin voimavaroihin ja kaikkiin henkilokuntaryhmiin.
(Hermanson 1989, 20; Alarotu 2012, 524.)

Kauppatieteen tohtori, lddkari Juha V. Virtanen tutki véitoskirjatyossdan
ladkédri- ja hoitajataustaisten, keski- tai ylimpddn johtoon kuuluvien johtajien
toimintakenttdd julkisissa erikoissairaaloissa ja totesi sairaalayhteison valta- ja
vastuusuhteiden olevan johtajan toimintakentdssd osin epamaddrdisid, epdselvid
ja epdjohdonmukaisia (Virtanen 2010, 3). Tutkimuksen perusteella johtajien ka-
sitykset vastuusta olivat moninaisia, eikd esimiesaseman tunnusmerkisto ollut
yksiselitteinen. Johtajien toimenkuva maérittyi lahinnd ammattitaustan, erikois-
alan ja organisaatioaseman perusteella edeltdjdlta periytyen. Kirjallista toimen-
kuvaa ei ollut kellddn, eikd myoskdan perehdytystd tehtdviin juuri saatu tai
pyydetty. Tyonjako perustui johtajille ilmeisimmin itsestddn selvind oleviin
toimenkuviin, eikd tyonjakoa erityisemmin kyseenalaistettu. (Virtanen 2010,
140-154.) Johtajat vidhittelivdat henkilokohtaista valtaansa sairaalayhteisossa
(Virtanen 2010, 187). Vaikeinta johtajille oli puhua vastuusta ja vallasta. Puhu-
minen pelkdstddn vastuusta, ja erityisesti omaan tyohonsa liittyvistd vastuualu-
eista, oli helpompaa. Haastateltavat ilmeisimmin kokivat helpommaksi kertoa
olevansa vastuunkantaja kuin vallankayttdja. (Virtanen 2010, 70-71.)

Torpan managerialismin soveltamista ja soveltuvuutta erikoissairaanhoi-
don johtamiseen ja toimintaan késitelleessa vaitostutkimuksessa tuli esille joh-
tamisen ongelmana sekd vallan ja vastuun vilinen epdselvyys, mutta myos
asenteet, kateus ja ndenndisvalta sekd kuilu ylimmén ja operatiivisen johdon
vélilla (Torppa 2007, 173).

Asiantuntijaorganisaatioissa esiintyy vallan lisdksi myos piilovaltaa. Kuja-
lan (2015, 27) mukaan asiantuntijoiden kykyyn hallita tietoa sisdltyy piilovaltaa
ohjata toimintaa, mihin myos Haapiainen (2016, 2203) viittaa:

Asiantuntijaorganisaatioissa on aina lukuisia, vailla virallista valta-asemaa olevia
mielipidevaikuttajia, joiden huomiotta jattdminen on tuhoisaa.

Terveydenhuollossa valtaa ja vastuuta voi olla vaikea erottaa ilman ongelmia.
Terveydenhuollon organisaatioissa, joissa toimii johtotehtédvissa terveydenhuol-
lon ulkopuolisia ammattiryhmid, nédyttdsi kuitenkin olevan lisddntyvd trendi
eriyttdd valta ja vastuu siirtden valta pois potilaidenhoidosta vastuunottavilta
ladkéreiltd. Terveys- ja sosiaalialan esimiesten ammattijohtamisvalmiuksia vai-
toskirjatyossddn tutkinut Kujala on todennut vallasta (2015, 15):

Valta on vaarallista védrissa kdsissd, siitd on vaikea luopua ja siitd ollaan taisteltu ko-
ko ihmiskunnan historian ajan.
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Eettisten ndkokulmien pohtimisen merkitys korostuu, kun yksityisid terveys-
palveluita tarjoavia yrityksid siirtyy ldadkdrien omistuksesta kansainvilisten si-
joittajien omistukseen (Suomen Ladkariliitto 2013b, 212). Modernin lddketieteen
issthahmoksi kutsuttu, reilu sata vuotta sitten vaikuttanut kanadalainen laakari
Sir Osler on kiteyttanyt lddkériyden ja bisneksen eroavaisuutta (Golden 1999,
2256; Osler 1907):

You are in this profession as a calling, not as a business; as a calling which exacts
from you at every turn self-sacrifice, devotion, love and tenderness to your fellow-
men. Once you get down to a purely business level, your influence is gone and the
true light of your life is dimmed. You must work in the missionary spirit, with a
breadth of charity that raises you far above the petty jealousies of life.

Ladkariliitto pitdd tdarkedand kiinnittdd huomiota siihen, ettd ladkarin, ladkarin
tyonantajan tai muiden sidosryhmien taloudelliset intressit eivit saa ohjata hoi-
toprosessia epdtarkoituksenmukaisesti. (Suomen Ladkariliitto 2013b, 212.):

Ladkarin tehtdvan luovuttamaton ldhtokohta on, ettd lddkarille asetettujen velvolli-
suuksien on oltava sopusoinnussa ldédkérin etiikan perimmadisten pddmddrien kanssa.
Sen paremmin julkinen valta, kaupalliset toimijat kuin yksittdiset potilaatkaan eivét
voi sanella, mitid ladkéirin on tehtiava.

Suomen Ladkdriliitto on pohtinut (2010, 5) vallan ja vastuun suhdetta seuraa-
vasti:

Valtaa halutaan, vastuun kantaminen ei niinkdin houkuttele. Jaettu vastuu tarkoittaa
vastuuttomuutta. Valta ei ole itsetarkoitus, mutta lainsddddannossad lddkiarille asete-
taan vastuu johtaa ja valvoa terveydenhuollon toimintayksikdiden palvelutuotantoa
ja pdédttad potilaan hoidon jarjestdmisestd.

Suomen Laddkdriliitto suosittaa terveydenhuollon toimintayksikoiden johta-
mismalliksi yksijohtajamallia, jonka mukaan johtajalla on jakamaton vastuu ja
valta alaisten toiminnasta, taloudesta sekd henkilostostd. Lisdksi Ladkariliitto
suosittaa vastaavan ja johtavan lddkdrin asemaa sellaiseksi, ettd hanelld on lain-
sddddannon madrdysten sekd toimintayksikon poliittisen johdon laatimien lin-
jausten mukaisesti valta pddttdd terveyden ja sairaanhoidon toteuttamisesta
sekd yksittdisen potilaan hoidon jarjestamisestd. (Suomen Ladkariliitto 2010, 5.)
Myo6s ladkérit itse ovat olleet aidosti huolissaan péddtosvallan etdantymi-
sestd kauemmaksi ladkédreistd. Vuonna 2008 Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissa uudistettiin johtamisjdrjestelméd, mika toi sairaanhoitopiiriin tilaa-
ja-tuottajamallin. Siind palvelujohtaja tilaa henkilokunnan, tilat ja resurssit re-
surssijohtajalta. Tama tarkoittaa, ettd sairaalan klinikoiden johtaminen on jaettu
palvelujohtaja-ylilddkarin ja resurssijohtajan kesken. Taméan koettiin heikenta-
védn ylilddkdreiden mahdollisuuksia padttdad potilaiden hoidosta, koska henkilo-
kunnasta, leikkaussaleista ja vilineistd vastasi uudessa johtamisjdrjestelmassa
resurssijohtaja, jonka pédtevyysvaatimuksiin ei kuulu ladkarintutkinto. Tama
johtamisjdrjestelmd koettiin esimerkkind Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin johdon tavasta valmistella muutoksia ja pddttdd niistd huomioimatta
ladkdreiden mielipiteitd. Suomen Ladkadriliitto otti kantaa tdhdn tilanteeseen.
Kannanoton mukaa ylilddkareiden tulisi jatkossakin vastata potilaiden hoitami-
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sen lisdksi myos henkilokunnasta, tiloista ja vélineistd. Ladkariliiton ndkemyk-
sen mukaan vastuiden jakaminen vaarantaa hoidon toteutuksen lisdksi talou-
den hallinnan ja lisdd byrokratiaa hoidon jdrjestimisessd. (Honkanen 2008,
2974-2976.)

Myos poliittiset tavoitteet yrittavét ajoittain valjastaa ladkarin toiminnan
ensisijaisesti yhteiskunnallisten pddmaédrien toteuttajaksi ohittamalla ladk&rin
velvollisuuden yksittdistd potilasta kohtaan, mikéd saattaa johtaa ristiriitaan laa-
kérin tyon perusarvojen kanssa. Ettei ndin paésisi kdymadan Ladkariliitto suosit-
taa, ettd ladkdrien on ammattikuntana pidettdva julkisesti esilld tyotdaan kannat-
televaa etiikkaa ja keskusteltava siitd sekd omissa piireissddn ettd yhteiskunnal-
lisella tasolla. (Suomen Ladkariliitto 2013b, 24.)

Terveyden- ja sairaanhoidon hallinnon emeritusprofessori Martti Keko-
maki (2010, 580) on korostanut, ettd vastuullisen johtajan on pystyttdva arvioi-
maan kliinisen pddtoksenteon rationaalisuutta, minkd vuoksi ladkarikunta ei
voi suhtautua vilinpitdaméattomaésti terveydenhuollon johtamisen asettamiin
uusiin haasteisiin ja jattdd johtamistoimea esimerkiksi pelkdstdan puoluepolitii-
kassa tai liike-eldméssa ansioituneille.

2.2 Terveydenhuollon resurssit

Resurssien kannalta terveydenhuoltoa voidaan tarkastella monesta nidkokul-
masta. Julkisuudessa on viime vuosina keskusteltu toistuvasti muun muassa
ladkdripulasta (Pohjanpalo 2012). Todellisuudessa Suomen lddkdrim&ard on
kasvanut voimakkaasti; Suomen Lidkériliiton 2016 tilaston mukaan ladkéri-
maéadrda on kymmenkertaistunut 50 vuodessa. Maassamme on 262 asukasta yhta
tyoikaistd ladkarida kohden ja laillistettuja ladkareita oli 1.1.2016 yhteensa 28 565
(Suomen Laadkariliitto 2016b, 2). Ndistd noin 21 000 on tyoikdisid ldadkéreitd, jois-
ta ldhes 90 prosenttia on tdissd (Suomen Lddkériliitto 2016c, 7, 23, 25). Taten
ladkédreitd on nykyisin enemman kuin koskaan. Ladkarikunnan rakenne on kyl-
likin muutoksessa; viime vuosisadan alussa lddkéarit olivat enimméidkseen mie-
hid, mutta 2010-luvulla yli puolet lddkéareistd on naisia. Naisladkdreiden mééara
on Suomessa noussut 2000-luvulla yli 50 prosentilla. (Suomen Ladkariliitto
2016c, 7.)

Ladkariasiantuntijoiden lisddntyminen ei johda terveydenhuollon koko-
naisresurssien lisddntymiseen. Terveydenhuollon palvelujen tarjonta luo kysyn-
tad, mutta kaikki kysynta ei aina perustu lddketieteelliseen tarpeeseen. Tervey-
denhuollon johtajan tehtdvana on arvioida, mitkd ovat ne terveyspalvelut, joita
todella tarvitaan, ja voisiko ihmisten eldmén hallintaa ja hyvinvointia parem-
min edistdd jollain toisilla toimilla. Ladkariliitto kehottaa vilttdiméddn turhaa
medikalisaatiota sekd yksilo- ettd organisaatiotasoilla. (Suomen Ladkariliitto
2013b, 179.) Medikalisaatiolla tarkoitetaan lddketieteellistymistéd eli sairauden ja
terveyden leiman sekd lddketieteellisen hoidon ulottumista yhd uusiin ja arki-
pdivdisiin ilmidihin (Lahelma 2003, 1863). Hoitojen kaupallistuminen pakottaa
arvioimaan, onko ldadkdrin tehtdvd kaikki, mitd maksava potilas haluaa (Suo-
men Ladkariliitto 2013b, 22, 213). N&ihin kysymyksiin ladkarit ja ladkarijohtajat
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joutuvat ottamaan kantaa jo nyt, mutta mahdollisesti vield enemmain tulevai-
suudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen tuoman valinnanvapauden
myotd. Tulevaisuuden uhkana saattaisi olla esimerkiksi kaupallisuuteen pyrki-
vien tahojen yritys muuttaa terveydenhuolto terveysbisnekseksi. Ettei ndin ka-
visi, lddkdreiden on osattava ammattietiikkansa tuella erottaa terveydenhuollol-
la kaupankédynti todellisesta lddketieteestd (Suomen Ladkariliitto 2013b, 212).

Muun videston tavoin terveydenhuoltohenkilokunta vanhenee ja eldkoityy.
Poistuvan henkilokunnan korvaaminen nuorilla tyontekijoilld on koko Euroo-
passa ajankohtaista, eivitkd terveydenhuollon kaikki ammatit ole nuorten mie-
lestd vetovoimaisia. (Harmoinen 2014, 15; Euroopan yhteisdjen komissio 2012.)

Suomalaisen terveydenhuollon perustana on kansalaisten perustuslakiin
kirjattu oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Sosiaali- ja terveysminis-
teriv 2002, 13, 49). Suomalainen terveydenhuolto on pddosin julkisesti rahoitet-
tu. Vuonna 2015 terveydenhuoltomenojen julkisen rahoituksen osuus oli 74,6 %
ja yksityisen rahoituksen osuus 25,4 % (Suomen virallinen tilasto 2017a). Ter-
veydenhuollon tyokenttd kasvaa koko ajan, koska vdestd vanhenee ja eldd pi-
dempaddn. Yli 65-vuotiaiden osuuden videstostd arvioidaan nousevan nykyisesta
18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessd ja 28 prosenttiin vuoteen
2060 mennessd (Suomen virallinen tilasto 2017b). Vdeston vanhetessa potilaiden
ongelmat kayvat mutkikkaammiksi (Kekomiki 2010, 580). Mitd idkkaampi ih-
minen on, sitd suurempaa on sairauksien todenndkoisyys. Vdeston vanhetessa
terveys- ja sosiaalipalvelujen kysyntd kasvaa suuremmaksi kuin palveluja on
mahdollista tuottaa. (Kujala 2015, 16.)

Téten resurssit niukkenevat koko ajan eikd tulevaisuudessa ole realistisesti
mahdollista hoitaa kaikkia ihmisid kaikilla mahdollisilla tavoilla, miki tekee
ladkdrien tyostd eettisesti entistd haastavampaa (Suomen Liadkairiliitto 2013b,
170). Ladkédreiden tyolld on terveydenhuollon kokonaiskustannuksissa iso mer-
kitys, koska ladkarit sitovat hoitoratkaisuillaan noin 70 % terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista (Alarotu 2012, 524). Padvastuu julkisen terveydenhuol-
lon resursseista on kuitenkin kuntien poliittisilla paattdjilla (Suomen Ladkariliit-
to 2013b, 171).

Suomen terveydenhuoltomenot kasvavat vuosi vuodelta ja olivat 19,8 mil-
jardia euroa vuonna 2015. Erikoissairaanhoidon (6,9 miljardia euroa) ja perus-
terveydenhuollon (3,7 miljardia euroa) menot muodostivat hieman yli puolet
vuoden 2015 terveydenhuoltomenoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.)

Ajoittain terveydenhuolto saa yhdistyksiltd ja yksityisiltd henkilsiltd huo-
mattaviakin rahalahjoituksia, joilla on oleellinen merkitys sekéa terveydenhuol-
lon taloudellisiin resursseihin, ettd myos asiantuntijaresursseihin. Esimerkiksi
juukalainen Juhani Lehikoinen lahjoitti Itd-Suomen yliopistolle miljoona euroa
viisivuotisen syddn- ja rintaelinkirurgian professuurin rahoittamiseksi Kuopion
yliopistolliseen sairaalaan kiitoksena omakohtaisen sydankirurgialeikkauksen
vaikutuksista omaan eldmaénsa. Tallaisilla lahjoituksilla on huomattava merki-
tys myos koko Suomen terveydenhuollolle; esimerkiksi timén kyseisen profes-
suurin myotd Kuopion yliopistollisesta sairaalasta tulee yksi alan merkittavista
keskuksista Suomessa. (Koskinen 2017.)
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3 JOHTAMINEN

Suomen kielessd johtamisella on vain yksi sana. Kdytdnnossd johtaminen on
jaettu englanninkielen mukaan ihmisten (leadership) ja asioiden (management)
johtamiseen, jolla luodaan mahdollisuudet tavoitteiden saavuttamiseen. Johta-
miseen liittyy vaikuttamisen mahdollisuus sekd pyrkimys saada ihmiset ajatte-
lemaan ja toimimaan tavoitteiden saavuttamisen suunnassa. (Eklund 1992, 82.)

Kirjallisuudesta johtajuudelle 16ytyy useita toisistaan hieman poikkeavia
maddritelmid ja Stogdillin (1974) mukaan johtajuus-kasitteelle on olemassa ldhes
yhtd monta eri méaédritelméad, kuin on ihmisid, jotka ovat yrittdneet johtajuutta
maddritelld. Suurin osa maédritelmistd perustuu joka tapauksessa ajatukselle, jon-
ka mukaan johtaminen késittdd prosessin, jossa ihminen pyrkii tarkoitukselli-
sesti vaikuttamaan muihin ihmisiin organisoimalla, opastamalla ja helpottamal-
la toimintaa ja ihmistenvilisid suhteita organisaatiossa tai ryhmassa. (Yukl,
1989, 252; Yukl 2010, 3.)

Seeck (2008, 18) kuvaa johtamisen auktoriteetin oikeuttamiseksi sekd toi-
minnaksi, jossa tietyn tavoitteen saavuttamiseksi tehokkaasti hyodynnetddn,
hankitaan ja kohdennetaan ihmisten fyysisid voimavaroja ja tyopanosta. Koska
yhteistoiminta on valttamatontd tavoitteiden saavuttamisen ndkokulmasta, on
johtamisen tarkoituksena saada eri lailla vaikutusvaltaiset ja eri asemissa olevat
henkil6t toimimaan organisaation arjessa.

Kotter (1990) maédérittelee asioiden johtamisen selviytymisend monimutkai-
suuden kanssa ja johtajuuden selviytymisend muutoksen kanssa. Ihmisten joh-
taminen tdydentdd asioiden johtamista sen sijaan, ettd se korvaisi sen kokonaan.
Kotterin mukaan ihmisten johtajat osoittavat visioita luomalla suunnan tulevas-
ta, minkd jdlkeen johtajat ohjaavat ihmisid tdhdn suuntaan kommunikoinnin
avulla ja auttavat ihmisid padseméadn esteiden yli. (Kotter 1990, 4-5: Kotter 1989,
43) Kotterin mukaan management-johtamisen tehtdvd on auttaa pitamaddan
kompleksiset organisaatiot aikataulussa ja budjeteissa (Kotter 1990, 4). Mana-
gement-johtamiseen kuulu suunnittelu, budjetointi, organisointi, henkilostohal-
linto, kontrollointi ja ongelmanratkaisu. Leadership-johtamiseen kuuluvat
suunnan ndyttdminen, ihmisten toiminnan suuntaaminen motivoiminen ja in-
nostaminen. (Kotter 1990, 5; Kotter 1989, 31.) Sekd leadership- ettd manage-
ment-johtaminen sisdltavat sekd paatoksen siitd mitd pitdd tehdd, ettd ihmisten
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vilisten verkostoiden ja suhteiden luomisen, minkd avulla suunnitelmat saa-
daan toteutettua niin, ettd ihmiset saavat lopulta tyonsd tehtya (Kotter 1990, 5).
Leadership auttaa ldpiviemddn hyodyllisen muutoksen, kun taas management
luo tuloksia, jolla saadaan toiminta tehokkaaksi (Kotter 1990, 7).

Peltosen (2007) mukaan leader-johtaja on innovatiivinen ja riskejd kaihta-
maton. Thmisten kohtaamisessa hdnta kuvaa suoruus sekd persoonallinen joh-
tamistyyli. Manager-johtaja sen sijaan on persoonaton, pitdd etdisyyttd ihmisiin,
valttdd riskejd ja korostaa oikeanlaista toteutustapaa ja rakenteita. (Peltonen
2007, 123.) Menestyvin johtajan ominaisuuksiin kuuluu osata kdyttda nditd mo-
lempia taitoja hallitakseen sosiaalisia ja strategisia tilanteita (Peltonen 2007,
152).

Johtajuuden varhaisimpia tutkijoita ovat muun muassa Taylor (1914),
Stogdill (1948, 1974) sekd Mayo (1945). Johtajuutta on tutkinut laajasti myos
Yukl (1989, 2010). Taylor kuvasi 1900-luvun alussa kasitteen tieteellinen liik-
keenjohto (taylorismi), joka on yksi tunnetuimmista sen ajan johtajuuden tut-
kimuksista. Taylorin mukaan hyvin johtajuuden ldhtokohtana oli tiukka kont-
rolli ja hyvéd johtajuus perustui selkeddn tyonjakoon, selkedsti madriteltyihin
kaskyvaltasuhteisiin ja tyotekijoiden erikoistumiseen. Johdon tehtdvanad oli
suunnitella ja valvoa toimintoja. Tyontekijoiden tehtdvana oli suorittaa annetut
tehtdvat mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, mihin motivoiminen perustui
materiaalisten palkkioiden antamiseen. (Taylor 1914.)

Mayon ndkemys oli pdinvastainen Taylorin ndkemykselle. Mayon mukaan
johtajan tuli keskittyd ihmisten vilisiin suhteisiin saavuttaakseen tehokasta joh-
tajuutta. Mayo edusti ihmissuhteiden koulukuntaa, jossa huomio johtamisessa
kiinnitetddn ihmisten valisiin suhteisiin. (Mayo 1945, 161-169.)

Vuoren mukaan perinteinen luokittelu ihmisten johtamiseen (leadership)
ja asioiden johtamiseen (management) ei tee endd oikeutta todellisuudelle, kos-
ka todellisuus harvoin on selkeésti kahteen tydalueeseen jakautuva. Ennemmin
on kyse siitd, ettd johtajan ja johdettavan vilille muodostuu sopimus johtajuu-
desta. (Vuori 2005, 20.)

3.1 Johtajuusteoriat

Johtajuus yhdistetddn usein organisaation kulttuurin johtamiseen. Peltosen mu-
kaan johtajuuden teoreettisessa keskustelussa voidaan erottaa viisi erilaista joh-
tajuuden dynamiikan ndkokulmaa: luonne-, tyyli-, tilanne- ja johtaja-
alaissuhdeteoriat sekd uuden johtajuuden koulukunta. (Peltonen 2007, 123-124.)
Erilaiset ndkokulmat ovat olleet vallalla eri aikakausina.

Luonneteoriat voidaan jakaa suurmiesteoriaan ja piirreteoriaan. Suumies-
teoriat ovat varhaisimpia teorioita johtajuudesta, joissa suurmiehet ovat nous-
seet sankareiksi toiminnallaan ja erottuvat massasta pystyen ottamaan johta-
juuden yhteison selviytymisen kannalta kriittisind hetkind. Né&diden johtajien
toiminta perustuu synnynndisiin vahvuuksiin, eikd sitd ole koulutuksen tai
tyokokemuksen kautta kehitettdvissa. Piirreteoriat korostavat myos yksilotason
ominaisuuksia, mutta tdssd voidaan suurmiesteoriasta poiketen tieteellisesti
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tutkia johtajayksilon psykologisia taipumuksia. Piirreteoreettisen tutkimuksen
mukaan johtajalta vaadittavia ominaisuuksia ovat dlykkyys, itseluottamus,
pddttavdisyys, rehellisyys ja sosiaalisuus. (Peltonen 2007, 124-125.) Piirreteorian
suosio kesti 1940-luvun loppupuolelle (Bryman 1996, 277).

Piirreteoriaa seurasi 1960-luvun loppupuolelle vaikuttanut tyyliteoria
(Bryman 1996, 277). Siind pelkédn yksilon sijaan tarkastellaan johtajuutta toimin-
tana tietyssd ymparistossd ja huomio kiinnittyy johtajan yksilollisistd ominai-
suuksista kayttaytymistyyleihin. Tyyleissd voidaan ndhdéa kaksi dédritapaa, jolla
johtaja ldhestyy alaisiaan: ihmisiin keskittyvéa johtajuus ja tyotehtdvien asiaky-
symyksiin keskittyvd johtavuus. Tyyliteoriassa olennaista kuitenkin on, ettd
johtajat kdytannossad kdyttavat molempia tyylejd. (Peltonen 2007, 125.)

Tilanneteoriat jaetaan situationaaliseen teoriaan ja kontingenssiteoriaan.
Situationaalisen eli tilanneteorian mukaan eri kypsyystasolla olevat alaiset tar-
vitsevat kypsyystasoonsa sopivan johtamistyylin. Mitd kypsempid alaiset ovat
toimimaan itsendisesti, sitd vihemmaén tarvitaan johtajan tehtdvdopastusta ja
motivointia. Kontingenssiteorian tarkoituksena on yhdistéda tilanne ja yksittdi-
sen johtajan johtamistyyli. (Peltonen 2007, 125-126.) Kontingenssiteorian huip-
puaikakausi sijoittuu ajanjaksolle 1960-1980 (Bryman 1996, 277).

Johtaja-alaissuhdeteoriat vievét johtajuusajattelua kohti johtajan ja alaisen
vélistd vuorovaikutusta. Ne jaetaan johtajan ja alaisen vaihtosuhteeseen (Leader-
member exchange theory, LMX) sekd suhdendkokulmaan. LMX pitdd tarkedna
johtajan ja alaisen vuorovaikutuksen merkitystd johtajuuden muokkaantumi-
sessa. Suhdendkokulmassa ldhtokohtana on johtajan ja alaisen tavoitteista ja
toiminnasta irrallinen suhdemekanismi ja sen kehittyminen. (Peltonen 2007,
126-127.)

Uusi johtajuus jaetaan transformationaaliseen ja jaettuun johtajuuteen
(Peltonen 2007, 128). Uusi johtajuus -ndkokulma alkoi vaikuttaa 1980-luvun
alusta (Bryman 1996, 277). Transformationaalinen johtajuus tutkii johtajuutta
voimana, joka muuttaa organisaation kulttuuria, tunneilmastoa sekd henkil6s-
ton suhtautumista. Jaettu johtajuus tarkoittaa johtajuuden esiintymistd muualla
kuin pelkdstdidan muodollisten johtaja-alaissuhteiden yhteydessd. (Peltonen
2007, 128-130.)

Syvdjarvi ja Pietildinen pohtivat yleisten johtajuusteorioiden toimivuutta
nykyisessd ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveysjohtamisessa. Johtaminen muut-
tuu substanssiasiantuntijuudesta kohti erilaisten asiantuntijuusalueiden raja-
pintojen hallintaa. T&ll6in johtaja ei voi endéd hallita usean eri alan substanssia,
mutta hdn voi tunnistaa niistd olennaisen sisdllon, mika auttaa eri asiantuntijoi-
den osaamisen verkostomaista johtamista. Verkostojen johtamisen moniulottei-
suus asettaa kyseenalaiseksi yleisten johtamisteorioiden toimivuuden, ja Syva-
jarvi ja Pietildinen toteavatkin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa valmiiden ja
yksiselitteisten johtamisoppien aika on jo ohi. (Syvédjdrvi ja Pietildinen 2016,
326-327.)
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3.2 Asiantuntijaorganisaation johtaminen

Johtamiskirjallisuuden valossa terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantunti-
jaorganisaatioita (Mintzberg 1979, 84, 109; Kekomaki 2004, 258). Sipilan (1991,
29) mukaan asiantuntija on kuin pienoisyritys, jossa tyotd tehdddn samanaikai-
sesti monella tyttasolla ja monessa tyovaiheessa. Asiantuntijaorganisaatiot Sipi-
1a maarittdad uutta tuottaviksi, henkilostostd vahvasti riippuvaisiksi organisaati-
oiksi, joissa tyohon liittyy paljon analysointia, ongelmanratkaisua sekad suunnit-
telua. Henkiloston korkea osaamis- ja peruskoulutustaso ovat tyypillisid piirtei-
td, jotka luonnehtivat myos terveydenhuollon organisaatioita asiantuntijaor-
ganisaatioissa. (Sipild 1991, 23.)

Eklundin (1992, 63) mukaan asiantuntijaorganisaatiot: 1) tuottavat uutta
tietoa ja uusia ratkaisuja, 2) organisaatioiden antamat neuvot ja ohjeet ovat yksi-
161lisid, 3) henkilokunnan keskeinen osa koostuu akateemisesti pitkélle koulute-
tuista ihmisistd eli professionaaleista, jotka ovat vaikeasti korvattavissa, 4) asi-
antuntijaorganisaatossa henkilokuntamenot ovat yleensd selvésti suuremmat
kuin pddomamenot ja 5) organisaation riippuvuus henkilstostd on suuri. Peso-
sen (2007, 25-29) mukaan asiantuntijaorganisaatio on aivotyohon perustuva
palveluorganisaatio, joka ratkaisee asiakkaansa vaikeita ja monimutkaisia on-
gelmia ja jonka tarkoitus on tuottaa asiakkaalle tietoa tai osaamista, jota siltd
puuttuu.

Mintzbergin mukaan sairaalat ovat esimerkki ammattilaisbyrokratioista
(professional bureaucracy), joissa korostuu vallan professionaalinen luonne ja jois-
sa rakenne on hyvin hajautettu niin vertikaalisesti kuin horisontaalisesti. Am-
mattilaisbyrokratiassa, toisin kuin konebyrokratiassa (machine bureaucracy)
diagnoosin laatiminen on keskeinen tehtdva. Eklundin (1992, 70) mukaan koke-
neen professionaalin tyd voi muuttua professionaalisessa byrokratiassa koneby-
rokratian tyon kaltaiseksi; tyo on pitkille ositettuja, monotonisia, toistuvia teh-
tdavid, joissa edellinen tyovaihe laukaisee automaattisesti seuraavan. (Mintzberg
1983, 189-213; Mintzberg 1979, 348-349, 477.) Tyypillistd ammattilaisbyrokrati-
alle on demokraattinen rakenne; ammattilaiset eivdt valvo vain omaa tyotddn,
vaan pyrkividt myos yhdessd valvomaan heihin vaikuttavia hallinnollisia pda-
toksid. Ammatillisissa byrokratioissa operatiivisen tyon tekijoilla on paljon val-
taa, minkd vuoksi niitd joskus kutsutaan “kollegiaalisiksi” organisaatioiksi.
(Mintzberg 1983, 197.) Sveibyn (1990, 149) mukaan asiantuntijayritys saattaa
muistuttaa enemmaédn biologista organismia kuin teollisuusyritys, koska se
muodostuu vain ihmisista.

Asiantuntijat eli professionaalit tyoskentelevit organisaatiossa jokseenkin
autonomisesti, muodostavat organisaation ytimen ja voivat olla omalle ammat-
tikunnalleen uskollisempia kuin tyonantajalleen. Asiantuntijalle professionaali-
nen byrokratia on yleensd miellyttdva ja demokraattinen tyopaikka, ja asiantun-
tijat ovat hyvin motivoituneita tydskentelemédén. Toisaalta Eklundin mielesta
tallaisen tyoyhteison ongelma on sen hankaluus; kukaan ei johda tillaista tyo-
yhteisod tehokkaasti, eikd kukaan saa asiantuntijoita jdrjestykseen. Lisdksi jou-
kossa on myos laiskoja ja saamattomia asiantuntijoita, ja professionaalisen kol-
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legiaalisuuden vuoksi on vadrinkdytoksiin vaikea puuttua. (Eklund, 1992, 70-
72.)

Asiantuntijoita ei voi mddratd; he antavat tydopanoksensa vapaaehtoisesti
ja sitoutuvat syddamelldan (Wiik 2016, 2206). Asiantuntijuus on alati liikkeessa
olevaa, koska yhteiskunnan haasteiden muuttuessa, muuntuu myos puhe asi-
antuntijuuden sisdlld (Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen ja Lehto
2007, 32). Sipilan mukaan asiantuntijaa on vaikea kaskyttdd, eikd asiantuntija
pidd neuvomisesta alueilla, joilla hdn kokee olevansa esimiestddn osaavampi.
Usein onkin niin, ettd asiantuntija osaa erikoisalansa esimiestddn paremmin.
(Sipild 1991, 66.) Asiantuntijan on vaikea hyvaksyd yldpuolelleen esimiestd, jota
hédn ei koe voivansa arvostaa ammatillisessa mielessd. Asiantuntijaorganisaa-
tiossa tdrkein auktoriteetti on asiantuntija-auktoriteetti. (Sipild 1991, 59, 69). Si-
pildn mukaan asiantuntija voi kuitenkin mieltdd johtotehtdviin siirtymisen jal-
keenkin varsinaiseksi ammatikseen entisen kliinikon asiantuntijatytn. Asian-
tuntija voi pitdd johtamista riesana tai vain tehtdvand, joka pitdd vain hoitaa ja
johon ei ainakaan haluaisi pelkdstdan keskittyd. (Sipild 1991, 58.) Mintzbergin
mukaan ammattilainen usein kammoaa hallintotehtdvid ja haluaa vain rauhassa
harjoittaa ammattiaan. Ammattilaiset muuttuvat passiivisiksi, jos eivét voi hal-
lita omaa tyotdaan. (Mintzberg 1983, 200, 212.)

Sveibyn (1990, 60, 62) mukaan asiantuntijat liittoutuvat mielellddn ammat-
tikunniksi pitddkseen ammattietiikan lipun korkealla ja puolustaakseen ammat-
tikuntaansa ulkopuolisten hyokkayksiltd, eivatka he niinkédéan vélitd organisaa-
tiosta, johon heidit on palkattu. Asiantuntijat eivit pidd yksilonvapautta rajoit-
tavista sddnnoistd, eivatkd rutiinitoistd ja johtamista asiantuntijat pitdvat vain
sivutoimena (Sveiby 1990, 62, 71). Asiantuntijaorganisaatossa kannattaa pohtia,
mitkd voimat ohjaavat ja vaikuttavat toimintaan ja mitd asioita johdon on kyet-
tavad hallitsemaan. Asiantuntijat sekd asiantuntijoiden erikoispiirteet ja kaytto-
voimat madrddvat, miten asiantuntijaorganisaatio kayttdytyy, jos organisaatiota
ei johdeta oikein. (Sveiby 1990, 57, 63.) Asiantuntijaorganisaatiossa asiantuntijat
eivit tyydy mihin tahansa esimieheen, ja esimiehen on ennen kaikkea itsekin
oltava alan ammattilainen, jonka ammattitaitoa tarvitaan luomaan oikea suhde
esimiehen ja alaisen vilille. Asiantuntijaorganisaation johtajan on tunnettava
tyontekijat ja osattava asettaa tehtdvét tarkeysjarjestykseen. (Sveiby 1990, 79.)

Eklundin mukaan asiantuntijaorganisaation johtaminen vaatii paljon vuo-
rovaikutusta, jonka avulla johtaja oppii organisaationsa toimintatavat ja kult-
tuurin. Asiantuntijaorganisaatiossa osa asiantuntijoista voi tarvita enemmén
kannustusta ja perustelua kuin toiset eli asioita voidaan hoitaa yksilollisesti.
(Eklund 1992, 87.)

Rytilan vaitoskirjatutkimuksen mukaan tietointensiivisessd asiantuntija-
organisaatiossa asiantuntijoita johdetaan mahdollistaen sosiaalisesti avoimia
yhteistydverkostoja, joissa tietoa voidaan muodostaa, jakaa ja konvertoida kol-
lektiivisesti, minkd tuloksena sitten voidaan muodostaa yhteisollisesti hyvéak-
syttyd tietoa, joka implementoidaan edelleen toiminnan tasolle. Rytild korostaa,
ettd tietoa ei sindllddn voi johtaa ja yhd enemmdn tarvitaan laaja-alaista ja mo-
nipuolista tiedon hallintaa sekd ymmarrystd, minkd vuoksi johtamistyon tulee
olla mitattavaa ja tarkoituksellista toimintaa. (Rytild 2011, 3.)



20

Asiantuntijoiden johtamisen on todettu aiemmissa tutkimuksissa olevan
haasteellista. (Ikola-Norrbacka 2010, 1746; Kujala 2015,13; Simoila 1999, 10-13;
Sveiby 1990, 56-63; von Knorring, Riik ja Alexanderson 2010, 5). Sipildn mu-
kaan asiantuntijaorganisaation esimiehelle ei riitd, ettd hdn on esimiehend hyva.
Asiantuntijat odottavat voivansa kunnioittaa esimiestddn myos ihmisend. (Sipi-
14 1991, 69.) Mikdli asiantuntijaorganisaatiossa ei ole todellista johtajaa, organi-
saatio alkaa ohjautua sisdisen valtarakenteen mukaan epéavirallisen organisaati-
on ottaessa vallan (Sveiby 1990, 57). Ikola-Norrbacka kuvaa syitd, minkad vuoksi
terveydenhuollon yksikot ovat vaikeasti johdettavia asiantuntijaorganisaatioita
(Ikola-Norrbacka 2010, 1746):

Terveydenhuollossa on kyse monien ristiriitaisten intressien kamppailusta, mutta
eettisyys on koko toiminnan keskeinen ldhtokohta. Ladkdrijohtajan on aina punnitta-
va, toimitaanko tavoitteisiin pyrittdessd eettisesti ja ovatko tavoitteet eettisesti hyvak-
syttdvid. Johtamiseen kuuluu arvojen ja etiikan sédédtelemdd resurssien hallintaa sekd
ihmisten ohjaamista. Eettisten nikemysten tulisi ohjata ihmisten johtamista. Arvo-
maailmojen intressiristiriidat ovat osa terveydenhuollon johtamisen arkipdivéaa.

Myo6s Suomen Ladkariliitto korostaa, ettd osaamisen johtaminen asiantuntijaor-
ganisaatiossa on vaativaa. Osaamisen johtamisen pitdd olla suhteessa tyonteki-
jan kykyihin, haluun kehittyd sekd tyoyhteison muuttuviin tarpeisiin, mikéa
edellyttdd terveydenhuollossa esimieheltd lddketieteellistd asiantuntemusta ja
tietoa ymmartdd, mitd osaamista mikéakin tehtdva vaatii. Taméan vuoksi Ladkari-
liitto ndkee tarkednd ettd, ladkdrien koulutuksista ja ladkédrien osaamisen kehit-
tamisestd vastaava hallinnollinen esimies on lddkdri. (Suomen Ladkdriliitto
2014a, 6.)

Kirurgian dosentti, professori Reijo Haapiaisen (2016, 2209) mukaan asian-
tuntijaorganisaation johtaminen perustuu neljaan osa-alueeseen ja ndiden osa-
alueiden vilisten riippuvuussuhteiden tunnistamiseen. Osa-alueita ovat: 1) or-
ganisaation historian ja kulttuurin tuntemus (culture), 2) organisaation rakenne
(structure), 3) johtaminen (management) ja 4) johtajuus (leadership). Erittdin tarked
lahtokohta toimivan kokonaisuuden rakentamisessa on organisaation kulttuu-
rin ja historian ymmarrys. Organisaation rakenteen Haapiainen suosittaa muo-
dostettavan siten, ettd ldhimmiksi tyotovereiksi ja alaisisiksi tulee henkiloitd,
jotka kompensoivat johtajan omia heikkoja osaamisalueita ja joilla on kyky tul-
la toimeen toistensa kanssa my®s ristiriitatilanteissa. Erikoissairaanhoidon joh-
tamisessa talouden luvut ohjaavat toimintaa ja budjetin on pidettédva eikéd tuot-
tavuus saa laskea. Samanaikaisesti useat viranomaiset valvovat hoidon laatua ja
saatavuutta sekd potilasturvallisuutta. Haapiaisen mukaan liike-eldméaan sovel-
tuvat muutosjohtamistoimintatavat eivit ole asiantuntijaorganisaatiossa mah-
dollisia, koska asiantuntijat tietdvét arvonsa ja keinot toimia yhteiskunnassa.
Neljds osa-alue eli johtajuus (leadership) on Haapiaisen mukaan tdrkein ja vai-
kein. Silld hankitaan tai menetetddn arvostus tydyhteisossd, jonka vaikeuksia ja
ongelmatilanteita johtaja ei voi ulkoistaa muille. Asiantuntijaorganisaation jase-
nid kuuntelemalla muodostuu kokonaiskésitys organisaatiosta, ja sen johtami-
nen vaatii organisaatiossa ndkymistd ja liikkumista. (Haapiainen 2016, 2209-
2211.) Haapiaisen mukaan asiantuntijaorganisaatioiden johtamiseen ei sovellu
aina yhdelld ja samalla tyylilld toistuva johtaminen, koska asiantuntijaorgani-
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saatiot muodostuvat erityyppisistd ja eri tavoin reagoivista ihmisistd. Organi-
saation valmiustilasta riippuen Haapiainen nikee viisi erilaista johtamistyyliad
kayttokelpoisimmaksi. Puheenjohtajan rooli kannattaa valita, jos organisaation
valmiusrooli on alhainen tai vastahakoinen. Valmentajan rooli on jairkeva muu-
tostilanteissa, joissa on riittdvasti aikaa. Jos muutostilanteeseen on kaytettdvissa
vain niukasti aikaa ja organisaation valmiusaste asiaan on korkea, voi johtaja
valita katalysaattorin roolin toimien tyonjohtajana. Ylldttden eteen tulevat haas-
teet Haapiainen nédkee vaativimpina johtamistehtdvind ja tdlloin johtaminen
tapahtuu komentajaotteella. Viidennen johtamistyylivaihtoehdon Haapiainen
luonnehtii emeritusarkkipiispa Wikstromia mukaillen (Haapiainen 2016, 2011-
2012):

Johtaminen on paimenen tyotd. Kun aurinko paistaa ja kaikki sujuu hyvin, kuljet
lauman keskelld. Kun tulee vaikeuksia ja pitdd valita reitti, siirryt lauman eteen. Kun
taival on raskas, kuljet viimeisten joukossa ja autat niitd, jotka ovat uupumaisillaan.

Syvdjdrven, Vakkalan ja Stenvallin mukaan julkisen terveydenhuollon tyoteld-
mén ja henkilostdjohtamisen on huomioitava aiempaa herkemmin ihmisten
moninaisuus sekd tydelamén inhimillisyys ja tehokkuus ymmartamalla ihmis-
ten autenttiset tavat toimia tyteldmaéssd ja muodostamalla tasapaino tietoperus-
taisten tapojen ja tilanteiden viilille (Syvéjarvi, Vakkala ja Stenvall 2013, 178).

3.3 Terveydenhuollon johtaminen

Terveydenhuolto on aina ollut alati muuttuva toimintaymparisto. Kirjallisuu-
den mukaan johtamisessa ovat viime vuosikymmenen aikana korostuneet jar-
jestelmien ja organisaatioiden ohella moniammatillisen asiantuntijatyon ja
osaamisen johtaminen sekéd tuloksellisuusvaatimukset. Terveydenhuollon joh-
tamistehtdvissd vaaditaan asiantuntija-, henkilosto-, laatu- ja talousjohtamisen
sekd verkostojohtamisen osaamista. (Viitanen, Tampsi-Jarvala ja Lehto 2006,
997; Sosiaali- ja terveysministerié 2002.) Terveydenhuollon johdon tehtdvd on
kehittdd palvelujen saatavuutta, terveydenhuollon ammattihenkildiden osaa-
mista, hoidon tasoa ja asiakaspalvelua. Siihen liittyy eettinen haaste tasapainot-
taa ja tulkita toisilleen erilaisia terveydenhuollossa kohtaavia arvojdrjestelmid
siten, ettd terveydenhuoltojdrjestelmd toimii mahdollisimman hyvin potilaiden
parhaaksi. (Suomen Ladkariliitto 2013b, 177.)

Terveydenhuollon johtamisosaamisessa on monia erilaisia tilannetekijoita
eli kontingensseja, joista keskeisimpid ovat: 1) toimialue (perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito), 2) organisaatiotyyppi ja 3) johtajan asema (ldhi- ja keski-
johto sekd ylin johto). Nama kaikki vaikuttavat siihen, millaista johtamisosaa-
mista tarvitaan. (Sinkkonen ja Taskinen 2005, 82.)

Julkisyhteistssd johtaminen on pdatosten tekemistd virkavastuulla (Haa-
piainen 2016, 2211). Kaukorannan (2013, 83) mukaan erikoissairaalan johtami-
sessa lilkkemaailman vahva johtajuus on ndhty tarpeettomana, koska siihen liite-
tadn kielteisid ulkoisvaikutuksia, kuten esimerkiksi sopimattoman henkilosto-
johtamisen seurauksia. Keuhkosairauksien ylilddkdri Timo Keistisen (1995,
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3217) mukaan julkishallinnon johtaminen ei kuitenkaan paljon eroa muiden
organisaatioiden johtamisesta, vaan samat lainalaisuudet péatevéat kaikessa joh-
tamisessa. Keistinen painottaa johtamisen ydintehtdvien olevan samoja niin
julkishallinnossa kuin yritystoiminnassa: ihmisten ja organisaation yhdistdami-
nen toimivaksi kokonaisuudeksi, talouden lait, pyrkimys tehokkaaseen tuotta-
miseen, ympdriston ja sen muutosten aistiminen sekd tulevaisuuden strategian
asettaminen. Kinnusen ja Vuoren (2005, 198) mukaan asia on toisin:

Viitteet siitd, ettd terveyvdenhuollon johtaminen ei poikkea muiden organisaatioiden

johtamisesta, on pidemmalle ajateltuna kestimiton. Terveydenhuollon erityispiirtei-

den ymmadrrys on ndhddksemme valttdiméatontsd alan johtamisen ja johtajuuden kehit-
tdmisessd ja ymmartamisessa.

Kinnunen ja Vuori perustelevat ndkemyksen terveydenhuollon keskeisilld eri-
tyispiirteilld. Ensinndkin terveydenhuolto on isolta osin julkisen sektorin rahoit-
tamaa ja ohjaamaa, ja lisdksi poliittiset padtokset valtion ja kuntien tasolla oh-
jaavat julkisen terveydenhuollon johtamista merkittdvasti. Toisena erityispiir-
teend on huomioitava, ettd ihmisten terveystarpeiden kysynnian ja odotusten
luonne erottaa terveydenhuollon organisaatiot muista organisaatioista terveys-
tarpeen “hyodykkeend” ollessa rajaton. Etiikka ja terveydenhoidon padmaara
toiminnan ldhtokohtana muodostavat kolmannen erityispiirteen. Kinnusen ja
Vuoren mukaan ndmé kaikki seikat johtavat siihen, ettd terveydenhuollosta
rakentuu muista aloista poikkeava toimintaymparisto, jonka johtamisessa nama
ominaispiireteet on huomioitava. (Kinnunen ja Vuori 2005, 198-199.) My®os Vir-
tasen (2010, 230) mukaan terveydenhuollon tavoite on eettinen, ja eettisid arvoja
voidaan pitdd terveydenhuollon perusarvoina.

Isosaaren (2008, 11) mukaan terveydenhuoltoalan erityispiirteisiin kuuluu
terveyteen ja sairauteen liittyvd epdvarmuus; yksittdisen ihmisen sairastumista
on hankala ennakoida, vaikka joitakin sairauksia voitaisiinkin jossain méadrin
ennustaa. Vuoren (2005, 51) mukaan terveydenhuollon johtajuuden taidon tér-
keydessd korostuu se tosiasia, ettd mitkddn lait eivit poista terveydenhuoltoon
liittyvdd epavarmuutta. Professori Jouko Lonngvistin mukaan terveydenhuolto-
organisaation toiminnan pohjautuessa keskeisesti inhimillisten voimavarojen
hyddyntdmiseen on organisaatioiden jdrjestelmien ja johtamisen psykologian
ymmadrtdminen erityisen tdarkedd (Lonnqgvist 1991; ks. myos Aira, Mantyselkd,
Mpyllykangas ja Kumpusalo 2006, 1883). Virtasen (2010, 221) viitoskirjatutki-
muksen mukaan terveydenhuollon perinteisen ja yhteisen arvopohjan merkitys
korostuu sairaaloiden johtamisessa ja toiminnassa. Vuori (2005, 5) nimittda ter-
veydenhuollon organisaatioita “kuoleman ja elamdn” organisaatioiksi, jotka
luovat johtajille ja tyotekijoille muuttuvia haasteita, joissa johtajat joutuvat joh-
tajaroolin sijaan omaksumaan alansa asiantuntijaroolin.

Viitasen, Kokkisen, Konun, Simosen, Virtasen ja Lehdon (2007, 9-10) mu-
kaan keskeinen sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvéd asia on johtamisen muu-
tos, joka on nakynyt monessa asiassa:

1) Sosiaali- ja terveydenhuollon perinteiseen poliittis-byrokraattis-professionaaliseen
malliin on tullut mukaan managerismi, joka korostaa johtamisen suuntausta.

2) Erikoissairaanhoidossa aiempi vahva ammatillinen senioriteetti on vaihtumassa
kohti ammatillisen senioriteetin ja managerismin yhdistelméa. Perusterveydenhuol-
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lon johtajille johtaminen on my6s managerismin suuntaan kehittyva, mutta kuiten-
kin edelleen myos kliinisestd tydstd erottuva seké hallintoon ja poliittiseen paatok-
senteon valmisteluun painottuva.

3) Keskijohdossa tapahtuu merkittavid sukupolvenvaihdosta, missd on huomioitava
véistyvan johtajapolven hiljaisen tiedon arvo ja sen siirtyminen seuraaville johtajille
sekd uuden johtajapolven tukeminen.

4) Verkostojohtamisen oppiminen vaatii johtajilta uudentyyppistd johtamisorientaa-
tiota.

5) Kehittamistyon systemaattisuutta ja tuloksellisuutta on parannettava.

6) Johtajille pitdisi mahdollistaa riittdva tuki ja mahdollisuus kehittdd omaa johtajuut-
taan voidakseen olla hyvid henkilostojohtajia.

Kirurgian erikoisldadkari Heikki Wiikin (2016, 2203) mukaan terveydenhuollon
johtamisessa ei ole endd aikoihin voinut erottaa arjen johtamista ja muutosjoh-
tamista toisistaan. Samaan viittaa myos Heikka sosiaali- ja terveystoimen johta-
jan tyon sisdltod ja tyohon liittyvid kompetensseja késitelleessd viitoskirjassaan
toteamalla, ettd perustehtdvdn johtaminen on pddasiassa muutoksen johtamista.
Muutoksessa myos valtarakenteet uusiutuvat. Mikéli epavarmuus omasta ase-
masta jatkuu liian kauan, voi keskijohdon ja ldhiesimiesten sitoutuminen vaa-
rantua. (Heikka 2008, 136.)

Ladketieteen tehtdvéstd ja rajoista terveydenhuollossa on alati keskusteltu
julkisesti. Keskusteluun osallistuvat niin poliittiset padtoksentekijit, talouden
asiantuntijat kuin myos potilaiden edustajat. (Suomen Ladkariliitto 2013b, 25.)
Pro gradu -tydssddan Pulkka (2013, 111) kysyy retorisesti, onko poliitikoilla riit-
tavasti ammattitaitoa ja tietoa terveydenhuoltoa koskevien pddtostensd tueksi.
Tuomiranta, Poutanen, Silvennoinen-Nuora ja Hemminki tutkivat strategiaa ja
sen merkitystd eteldpohjalaisen terveydenhuollon lddkireille ja muille tervey-
denhuollon tyontekijoille. Vastaajia oli 250, joista erikoissairaanhoidon ladkarei-
td oli 31 ja Seindjoen terveyskeskuksen lddkareitd oli 11. Poliittisiin pdattdjiin
vastasi luottavansa terveyskeskuslddkareistd 18 %, mutta erikoissairaanhoidon
ladkédreistd ei kukaan. Sen sijaan enemmistd sekd erikoissairaanhoidon (65 %)
ettd perusterveydenhuollon (54 %) ladkéareistd ilmoitti luottavansa omiin esi-
miehiinsd. (Tuomiranta, Poutanen, Silvennoinen-Nuora ja Hemminki 2007,
4775.) Terveydenhuoltoon kouluttamaton johtaja joutuu tukeutumaan jokapdi-
vdisissd tiedon tarpeissaan alan ammattilaisiin, mitd terveyden- ja sairaanhoi-
don hallinnon emeritusprofessori Kekomédki on pohtinut myts mahdollisten
lisdiongelmien valossa (Kekomaéki 2004, 258):

Onko siis lopulta helpompaa ja tehokkaampaa kouluttaa johtaja toimintatiedon ja
toimintakdytdnnon asiantuntijasta kuin palkata manageeraaja markkinoilta ja luoda
samalla yksi uusi potentiaalinen ongelma organisaation sisdan?

Terveydenhuollon organisaatiossa johtamisen jdttdminen ammattijohtajille on
ongelmallista (Sumanen, Viitanen, Virjo, Hyppold, Halila, Kumpusalo, Kujala,
Isokoski, Vanskad ja Mattila 2006, 4242). Moniammatillisen tydyhteison on voi-
tava edellyttdd johtajaltaan sekd alan asiantuntemusta, ettd terveydenhuollon
arjen pidempiaikaista ja erilaisista ymparistoistd kertynyttd kokemustaustaa.
Terveydenhuollossa tehokas johtaminen edellyttdd johtamistaitojen lisdksi
myo6s harvinaisen suurta tietomdarad. (Kekomdki 2004, 258.) Pystyékseen toi-
mimaan oikein, on ymmadrrettdvd suomalaisen terveyspalvelujdrjestelméan ra-
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kenne ja toimintaperiaatteet sekd poliittisen ja hallinnollisen paitoksenteon ta-
sot. Lisdksi on tunnettava terveydenhuollon eri ammattiryhmien koulutusoh-
jelmien sisdllot ja vahvuudet voidakseen tyoskennelld moniammatillisen tyo-
ryhmaén jdsenend ja sen johtajana (Kekoméki 2010, 580). Johtamisen ja organi-
saation professori Tuomo Peltonen on todennut, ettd suomalainen kasitys joh-
tamisesta korostaa suoruutta, rehellisyyttd ja tavoitepainotteisuutta (Peltonen
2004, 202; Syvdjarvi, Vakkala ja Stenvall 2013, 170).

Kaukorannan pro gradu -tutkimuksen perusteella hyvaan terveydenhuol-
lon johtajuuteen vaaditaan edes jonkinlaista ymmarrystd lddketieteellisen toi-
minnan arkipdivdstd; substanssin hallinta on kyseenalaistamaton ehto ainakin
hierarkian matalampien tasojen lddkarijohtajien johtajuudelle (Kaukoranta 2012,
84). Myo6s Pulkan ladkédrijohtajuutta kéasittelevan pro gradu -tutkimuksen mu-
kaan lddkdreiden kapasiteetti ja ymmarrys terveydenhuolto-organisaatioiden
logiikasta kannattaa hyodyntédd saavuttamaan organisaation tavoitteet ja paran-
tamaan kuntien terveydenhuoltoa. Tutkimustulostensa perusteella Pulkka na-
kee toivottavana, ettd liadkidrikoulutuksen aikana korostettaisiin enemmain sitd
tosiasiaa, ettd ladkarit toimivat usein johtajina. Pulkka korostaa, ettd pitka klii-
ninen koulutus ja erikoisalanosaaminen eivit riitd, kun samaan aikaan tyohon
kuuluu henkilston johtaminen, motivointi, kannustaminen, ristiriitojen selvit-
tely sekd budjetin hallinta. (Pulkka 2013, 102, 109.)

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toimintayksikossd on ol-
tava vastaava ladkdri. Vastaavan lddkédrin on johdettava ja valvottava toimin-
tayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. (Finlex 2010, 578.) Suomen Ladkariliitto
(22.8.2014, 4) on antanut suosituksen terveydenhuollon johtamisesta:

Paitsi padtosten suoria lddketieteellisid vaikutuksia, myos poliittisten pddtosten pit-
kén tdhtdimen vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta arvioimaan tarvitaan laa-
kéreitd. Iso osa terveydenhuollon kustannuksista syntyy ladkarien kliinisistd paatok-
sistd. Kehittdmisessd ja muutosjohtamisessa tulee olla tieto siitd, millainen toiminta
on vdeston kannalta tarkoituksenmukaista, millaisista padtoksistd kustannukset syn-
tyviét, ja miten niitd pa&dtoksid on jairkeva ohjeistaa. Ladketieteellistd osaamista tarvi-
taan erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittami-
sessd, hoidon porrastuksessa ja palveluvalikoiman lddketieteellisen laadun ja vaikut-
tavuuden arvioinnissa.

Suomen Ladkdriliitto (2010, 6) on linjannut lddkdrin asemaa terveydenhuollon
johtamisessa:

Vain ldadkdrintyotd tehnyt voi tietdd ladkarintyon sisdllon, ongelmat ja haasteet. Vain
lagkdrikoulutuksen saanut voi arvioida alaistensa lddkdrien osaamisen, tyon laadun,
onnistumisen ja jatko- ja tdydennyskoulutustarpeet. On siis luonnollista ja johdon-
mukaista, ettd kliinistd tyotd tekevan ladkarin esimies on ladkarikoulutuksen saanut
ja ladkdrintyotd tehnyt henkilo.

Suomen Ladkadriliitto (2014, 5) toteaa, ettd lddkdritaustaiselta ammattijohtajalta
harvoin havidd taito ndhda yksittdisten pdadtosten merkitys potilaalle ja tervey-
denhuollon kdytdnnon tyolle. Suomen Laddkariliiton hallituksen 8.12.2016 ko-
kouksen pdatosten pohjalta Ladkariliitto suosittaa, ettd terveydenhuollon johta-
jan pitdd ymmartdd ladketieteellisestd padtoksenteosta, sen taloudellisista vai-
kutuksista ja hanelld pitdd olla tyovalineet hoidon laadun ja toiminnan seuran-
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taan. Terveydenhuollon laadun kehittdminen ei tapahdu ilman lagkédrin ammat-
titaitoa ja ldadkéarijohtajuutta. (Suomen Laddkariliitto 2016e.) Ladkariliitto suosit-
taa, ettd terveydenhuollon korkeimmassakaan johdossa ei saa unohtaa suurten
linjausten vaikutusta yksittdisten potilaiden saamaan hoitoon, vaikka nakokul-
ma on vdestotasolla, eikd endd yksittdisen potilaan parhaassa. (Suomen Ladkari-
liitto 2014a, 5, 9.)

Xirasagarin (2009, 334) mukaan ymmarrys siitd, miten monet lait, velvoit-
teet ja muut ohjeet sddtelevit lddkdrin toimintaa, auttaa ymmartamaan, miksi
korkealaatuista terveydenhuoltoa ei voi tuottaa pelkédstaan taloudellisilla ohjeis-
tuksilla ja miksi tarvitaan lddkarijohtajia (physician leaders) terveydenhuollon
toivotun tason saavuttamiseksi.

Amerikkalaisen Guthrien selvityksen mukaan monet terveydenhuollon
organisaatioiden asiat vaativat lddkdreiden mukanaoloa, ladkdrin ymmarrysta
asioista, hyvaksymistd, rakentavaa kritiikkid sekd suunnittelua, mikd voidaan
toteuttaa ladkdrijohtajan (physician executive) avulla. Ladkdrijohtajat (physician
leaders) voivat toimia informaation valittdjand ladkareiden ja organisaation joh-
don vililld, parantaa ymmarrystd ja yksimielisyyttd sekd vdhentdd asioiden
vadrinymmarrystd. (Guthrie 1999, 3, 5.)

Amerikkalaisen Evanston Northwestern Healthcare -yhtion toimitusjohta-
ja Mark Neaman on todennut, ettd he haluavat lddkéreitd kaikille organisaati-
onsa johtamistasoille, koska ladkarijohtajat (physician leaders) tuovat mukanaan
parhaita kdytantojda (Casanova 2003, 26). Johtamistutkija Warren Bennisin mu-
kaan kaikki parhaat medisiiniset periaatteet toimivat muussakin johtamisessa
(Smith 1992, 137). Terveyden- ja sairaanhoidon hallinnon emeritusprofessori
Kekoméden mukaan kansainvilinen kehitys nayttési siltd, ettd parhaisiin tulok-
siin ovat pddsseet ne toimintayksikot ja maat, jotka ovat vastuuttaneet ladkari-
kuntansa johtamaan terveydenhuollon muutosta (Kekomaki 2010, 581).
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4 LAAKARI/JOHTAJA
4.1 Ladkdrinammatin erityispiirteita

Koska jokainen lddkarijohtaja on peruskoulutukseltaan lddkari (Virtanen 2010,
36) ja valtaosa esimiesasemassa tyoskentelevistd ladkédreistd tekee sekd potilas-
tyotd ettd johtamistyotd (Aira, Mantyselkd, Myllykangas ja Kumpusalo 2006,
1888; Viitanen, Tampsi-Jarvala ja Lehto 2006, 1000; Viitanen, Kokkinen, Konu,
Simonen, Virtanen ja Lehto 2007, 20-21; Kaukoranta 2012, 68), on ladkérijohta-
jan tyon ymmartamiseksi ymmarrettdvd myos ladkdrin tyohon ja ladkdriyteen
kiintedsti liittyvid seikkoja. Amerikkalaisen Guthrien (1999, 3) mukaan ymmar-
tddkseen ladkdrijohtamista (physician leadership) ja selvittddkseen ladkédrijohtami-
sen haasteita, tdytyy ymmartdad myos lddkareiden ajattelutapaa.

Ladkari on terveydenhuollon ammattihenkilé (Finlex 1994). Ladkarin oi-
keudet ja velvollisuudet on Suomen lainsddaddnnossd madritelty selkeammin
kuin muissa Pohjoismaissa (Brommels 2010, 470). Laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloistd (559/1994) maddrittdd terveydenhuollon ammattihenkiloksi
henkilon, joka tdmén lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (lail-
listettu ammattihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammatti-
henkild); sekd henkilon, jolla tdmén lain nojalla on oikeus kayttdd valtioneuvos-
ton asetuksella sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta
(nimikesuojattu ammattihenkild). Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu
ammattihenkilo on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kaytta-
maéadn asianomaista ammattinimiketta. (Finlex 1994, 2§.) Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto myontdd hakemuksesta henkil6lle, joka on suorittanut
yliopistolaissa (558/2009) tarkoitetussa yliopistossa lddketieteen lisensiaatin tai
hammaslédédketieteen lisensiaatin tutkinnon, oikeuden harjoittaa lddkarin tai
hammaslddkdrin ammattia laillistettuna ammattihenkilond. Ladkari on tadten
henkild, joka on tamén lain nojalla saanut oikeuden kayttdd ladkarin nimiketta
ja harjoittaa ladkdrin ammattia. (Finlex 2014.) Lain mukaan lddkéreilld on vain
ladkéreille kuuluvia oikeuksia: oikeus tehdd diagnoosi, méadrittdd potilaan hoi-
to, ottaa potilas sairaalaan ja kotiuttaa potilas sairaalasta. Ladkérit ovat tdten



27

vastuussa tyOstddn paitsi potilailleen myos yhteiskunnalle. (Suomen Ladkariliit-
to 2013a.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden viranomaisvalvonta kuuluu alue-
hallintovirastolle (AVI) ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira), jotka
valvovat terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa seké julkisessa etta
yksityisessd terveydenhuollossa (AVI 2017; Valvira 2017). Ladkdrin toiminnan
lainmukaisuutta sddtelevid lakeja on lukuisia (liite 1), mutta keskeisid saadoksid
ovat laki (559/1994) ja asetus (564/1994) terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(564/1994), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja asetus (298/2009)
potilasasiakirjoista (Finlex 1992; Finlex 1994; Finlex 2009). Lisdksi Suomen Laa-
kariliiton jasenet sitoutuvat noudattamaan yhteisesti hyvaksyttyjd ohjeita kuten
Suomen Ladkériliiton eettiset ohjeet, ohje ldadkdrintodistusten kirjoittamisesta
sekd kollegiaalisuus- ja markkinointiohjeet. (Suomen Ladkariliitto 2013b, 205,
214.) Terveydenhuollossa eettinen velvollisuus ylittdd kuitenkin usein sen mi-
nimin, mitd laki edellyttdad (Lindqvist 2001, 5).

Terveydenhuoltoyksikéilld on lisdksi omia yksikdiden toimintaa ohjaavia
saddoksid. Tamén pro gradu -tutkimuksen kohteena olevien ladkarijohtajien
toimintaa ohjaa edelld mainittujen lakien, asetuksien sekd ohjeistuksien lisdksi
muun muassa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hallintosdant6 soveltamisohjei-
neen. Sairaanhoitopiirin hallintoluvun mukaan johtajaylildédkéri johtaa sairaan-
hoitotoimintaa sekd raportoi sairaanhoitotoiminnan osalta hallitukselle ja muil-
ta osin sairaanhoitopiirin johtajalle. Muu kuin vastuualueen johtajana toimiva
yliladkari johtaa ja valvoo erikoisalansa sairaanhoitoa sekd raportoi toiminnasta
vastuualueen johtajalle. Ylilddkarin velvollisuus on toimeenpanna sisdistd val-
vontaa ja riskienhallintaa johtamassaan toiminnassa sekd vastata riskien rapor-
toinnista. Ja edelleen hallintosddannon hallintoluvun mukaan sairaanhoitopiirin
johtaja, johtajaylildadkéari, hallintoylihoitaja, toimialueen johtaja, vastuualueen
johtaja ja vastuuyksikon johtaja tekevit kukin johtamaansa toimintaa koskevat,
hallituksen ohjeissaan tarkemmin yksiloimdt pddtokset. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin hallintosdantd soveltamisohjeineen 1999, pdivitetty 8.6.2016, 4-
8.)

Kaikkien lddkédreiden tyon perustana on hyva ammattietiikka. Taméan
vuoksi ladkariksi valmistuessaan ladkari opiskelee myos etiikkaa, mikd valmis-
taa ladkdrid tunnistamaan eettisesti haastavat tilanteet ja toimimaan mahdolli-
simman rationaalisesti ja ammattimaisesti. Ladkdreiden eettiset periaatteet
edustavat kaikkia etiikan kolmea perussuuntausta: hyve-etiikkaa, hyotyetiikkaa
ja velvollisuusetiikkaa. (Suomen Ladkariliitto 2013b, 27, 212.)

Yritys- ja johtamisetiikkaa laajasti tutkinut professori Tuomo Takala toteaa
vditoskirjassaan hyve-etiikan olevan suotuisa ldhtokohta johtamisen ja johta-
juuden etiikalle (Takala 2012, 58). Hyve-etiikka kuvaa ominaisuudet, jotka mo-
raalisella toimijalla tulee olla pystydkseen tekemddn vaikeissakin tilanteissa oi-
keita ja hyvid ratkaisuja. Hyotyetiikan mukaan toiminnan moraalinen arvo pe-
rustuu yksinomaan siihen, kuinka paljon hyvid seurauksia silld on suhteessa
haittoihin. "Hyodylld” tarkoitetaan teorian versiosta riippuen hyvin erilaisia
asioita kuten esimerkiksi hyvinvointia sekd kivun ja tuskan puuttumista. Vel-
vollisuusetiikan mukaan toiminnan moraalinen hyvyys ei perustu toiminnan
seurauksiin vaan siihen, toimitaanko moraalisen vaatimuksen vuoksi. Moraali-
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nen vaatimus esiintyy tavallisesti jonkin periaatteen tai sédannén muodossa, jota
ei saa rikkoa oman edun tavoittelun vuoksi eikd edes silld perusteella, ettd siitd
olisi yleisesti hyodyllisid seurauksia. (Suomen Ladkariliitto 2013b, 27, 212.)

Ladkariksi valmistuessaan ladkdri vannoo Ladkdrinvalan, joka perustuu
Hippokrateen valaan sekd vuonna 1949 hyvéksyttyyn Geneven julistukseen.
Ladkarivalassa sitoudutaan noudattamaan ladkdrin eettisid sddntojd. (Suomen
Ladkariliitto 2013b, 199; Suomen Laadkariliitto 2013c.):

Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta pyrkivani ladkarintoimessani palvele-
maan ldhimmadisidni thmisyyttd ja elamédd kunnioittaen. Padmaéaaranani on terveyden
ylldapitaminen ja edistdiminen, sairauksien ehkdiseminen seké sairaiden parantaminen
ja heiddan karsimystensa lievittaminen. Tyossdni noudatan ladkarin etiikkaa ja kaytan
vain lddketieteellisen tutkimustiedon tai kokemuksen hyodyllisiksi osoittamia mene-
telmid. Tutkimuksia ja hoitoja suositellessani otan tasapuolisesti huomioon niistd po-
tilaalle koituvan hyddyn ja mahdolliset haitat. Piddn jatkuvasti ylld korkeaa ammatti-
taitoani ja arvioin tyoni laatua. Suhtaudun kollegoihini kunnioittavasti ja annan heil-
le apuani, kun he potilaita hoitaessaan sitd pyytdvit. Rohkaisen potilaitani kysyméaan
tarvittaessa myos toisen lddkédrin mielipidettd. Kunnioitan potilaani tahtoa. Pidédn sa-
lassa luottamukselliset tiedot, jotka minulle on potilaita hoitaessani uskottu. Taytan
lagkdrin velvollisuuteni jokaista kohtaan ketddn syrjiméttd enkd uhkauksestakaan
kayta ladkarintaitoani ammattietiikkani vastaisesti.

Ladkareitd sitoo myos lddkdreiden keskindinen kollegiaalisuus (Suomen Laaka-
riliitto 2013b, 199):

Kollegiaalisuutta on arvostettu antiikin ajoista saakka, ja alkuperdisessd Hippokra-
teen valassa ammattitoverit rinnastetaan perheenjaseniin. Tamén valan mukaan l&a-
kdrin tulee pitdd opettajiaan vanhempiensa arvoisena ja hdnen poikiaan veljindén,
joille ladkari sitoutuu opettamaan ladkdrin taidon. Ladkari lupautuu alkuperdisen
Hippokrateen valan mukaan antamaan kaikkea tarvittavaa opetusta niille, jotka ovat
sitoutuneet kirjallisesti ja valallisesti lddkarilakiin.

Laakari 2013 -kyselytutkimuksen perusteella ladkarien kokema kollegiaalisuus
on Suomessa edelleen hyvilld tasolla ja tulevaisuudessa kollegiaalisuuden ke-
hittymistd suuntaavia tekijoitd ovat moniammatillisen tyoskentelyn lisddantymi-
nen sekd ladketieteen kehittyminen ja monimutkaistuminen. Kyselytutkimuk-
sen perusjoukon muodostivat alle 70-vuotiaat Suomessa asuvat ja laillistetut
lagkdrit (n = 21 501), joista kyselyyn satunnaistettiin joka toinen syntyméapdi-
vamddran perusteella (n = 10 600). Vastausosuus oli 51 %. (Saloranta, Kosunen,
Sumanen, Virjo, Heikkild, Hyppold, Halila, Kujala, Vanskd ja Mattila 2016,
2575.)

Eri jdrjestelmissd toimivien ladkdreiden eettiset velvoitteet ovat samat
(Suomen Ladkariliitto 2013b, 211), ja ndin ollen lddkarille koulutuksen ja profes-
sion myotd tulevat velvoitteet eivit poistu lddkdrin siirtyessd ladkarijohtajaksi.
Terveydenhuollon eettisten ongelmien esiintyvyys ei myoskddan valttamattd
viahene ladkarikokemuksen ja uran etenemisen myotd. Jos toiminnalla ei ole
vahvaa eettistd pohjaa, kasvaa lddkédrin vaara uupua tai kyynistyd tyossdan
(Suomen Ladkariliitto 2013b, 13).

Sipila pitdd ladkdreitd kiinteimpand ammattikuntana Suomessa (Sipild
1991, 59). Professio tarkoittaa ammattia, jonka harjoittajia yhdistdd vaativa tie-
teellinen koulutus ja ammatinharjoittamiseen liittyvd vankka moraaliarvopohja;
ladkdrin ammatissa ladkdrin etiikka. Ladkariprofessio on enemmén kuin am-
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mattikunta. (Suomen Ladkariliitto 2013a.) Ladkdreistd 94,6 % kuuluu Ladkariliit-
toon (Suomen Ladkariliitto 2017b). Kun lddkari sitoutuu yhteiskunnan arvosta-
maan etiikkaan, professiolla on oikeus odottaa tulevansa kuulluksi terveyden-
huollon p&ddtoksenteossa. (Suomen Ladkariliitto 2013b, 16.)

4.2 Ladkdrijohtaja - sekd ettd vai joko tai

Amerikkalainen johtamistutkija professori Warren Bennis on todennut, ett4 aja-
tuksena ldadkarijohtaja (physican-manager) on oksimoroni, jolla tarkoitetaan kah-
den vastakkaisen tai toisensa kieltdvdn kasitteen yhdistdmistd. Bennis toteaa
ajatusristiriidan tulevan siitd, ettd ladkarit haluavat olla itsendisid ja riippumat-
tomia, mikd on juuri syy, miksi lddkarit ovat kouluttautuneet ladkareiksi. Laa-
kadrit ovat koulutettuja etsimddn oikeita vastauksia ja tekemddn paatoksid em-
piiriseen ndyttoon perustuen. Bennisin mukaan ladkarit ovat itsekeskeisid ja
tottuneet tekeméan tyotd mieluummin itsendisesti kuin tiimityona. Ladkareilla
on myds vaikeuksia johtamisen kanssa, eivdtkd he osaa voimaannuttaa muita
ihmisid. Toisaalta Bennisin mukaan lddkdrit oppivat ladketieteen kautta ha-
vainnoimaan tilanteita, valttdimaan vadriad yleistyksid ja puuttumaan tilanteisiin
aiheuttamatta vahinkoa. Lisdksi Bennisin mukaan parhaiden lddketieteen toi-
mintaperiaatteiden pitdisi toimia my0s johtamisessa. Bennis ei pida ldadkarijoh-
taja-asetelmaa tdysin mahdottomana, koska on todennut, ettd osa hénen tapaa-
mistaan parhaista johtajista on koulutukseltaan ldadkareitd. (Smith 1992, 137-138;
Tuomiranta 2005, 113.)

Vaikka jo antiikin Kreikassa kreikkalaisten hallitsijoiden henkilddkarilld oli
toisinaan arvonimend arkheiatros eli arkkiatri, jonka merkitys oli ylildadkari tai
hallitsijan henkilddkari (Forsius 1998, 4143), ei ladkérijohtajalle ole lakiin poh-
jautuen samanlaista yhtd ja ainoaa yhdenpitdvad maaritelméad kuten on ladkaril-
le. Ladkarijohtaja-termid kdytetddan kuitenkin kirjallisuudessa laajasti. Tuomi-
rannan (2002, 62) mukaan lddkdrijohtajalle ei ole olemassa myoskddan muuta
virallista tai muutoinkaan yleisesti hyvaksyttyd madritelmad, ja kansainvéalisesti
tilanne ndyttdd samalta. Schneller, Greenwald, Richardson ja Ott (1997) tutkivat
ladkarijohtajien (physician executive) roolia amerikkalaisessa ldadketieteessd ja
heidan mukaan lddkarijohtaja-termi ei ole yksiselitteisesti maéritelty. He ehdot-
tavat kirjallisuuskatsauksensa perusteella, ettd ladkérijohtaja (physician executi-
ve) termid kaytettdisiin henkiloistd, jotka ovat: 1) virallisissa johtotehtdvissd, 2)
antavat neuvoja Kkliinisissd tai ei-kliinisissd strategisissa toiminnoissa, tai 3)
neuvottelevat tai tekevit sopimuksia (Schneller et al. 1997, 90-96). Tdssd pro
gradu -tyossd ladkarijohtajalla tarkoitetaan esimiesasemassa toimivaa ladkaria
ja ladkadrijohtamisella tarkoitetaan esimiesasemassa toimivan ladkarin ladkarien
johtamistyota.

Patologian ja valtion ladketieteen professorina vuosina 1858-1885 toimi-
neen ja arkkiatriksi vuonna 1885 nimitetyn Otto E.A. Hjeltin mukaan Suomen
ensimmadisind hallintolddkadreind voidaan pitdd piirilddkareitd, joiden tehtavét
ensimmdisen kerran madriteltiin vuonna 1739 (Hermanson 1989, 24; Hjelt 1892,
11-12; Suomen Lddkariliitto 2014b). Vuoteen 1832 asti piirilddkdreiden padteh-



30

tdvand oli potilaiden hoito (Hermanson 1989, 24). Vuonna 1832 piirilddkarijoh-
tosddannokselld piiriladkareiden tehtdvat muuttuivat siten, ettd padtehtavand oli
yleinen terveydenhoito (Hermanson 1989, 24; Soininen 1943) ja potilaiden sai-
raudenhoito kuului heille vain, mikéli se ei ollut esteend muiden virkatehtivien
suorittamiselle (Hermanson 1989, 24; Koskimies 1943). Hermanson (1989, 27)
maddrittelee vditoskirjassaan hallintoldadkarilld tarkoitettavan niitd ladkareitd,
jotka kayttavat tyoajastaan puolet tai enemmadn hallinnollisiin tehtdviin ja/tai
toimivat koko organisaatiossa, eivdtkd pelkdstdan yhden osastoryhman tai kli-
nikan johdossa. 1970-luvulle asti sairaalan johtavana ldadkdrind toimiminen ei
Hermansonin mukaan merkinnyt valintaa kliinisen eli potilastyturan ja hallin-
totyon valilld, koska johtava lddkari teki erikoisalansa ylilddkéring aina myos
potilasty6td. Johtavan ladkéarin toimi oli tuolloin my6s méardaikainen eli toimi-
kauden jdlkeen oli mahdollisuus palata takaisin pelkkddn potilastyohon. (Her-
manson 1989, 27.) Suomessa kokopdivdtoimista johtavia lddkadreitda ehdotettiin
ensimmdisen kerran vuonna 1961, koska ylilddkarin kliinisten tehtdvien suorit-
taminen johtamistyon rinnalla oli muuttunut liian raskaaksi (Hermanson 1989,
51; Klossner 1961). Kadytannossd pddtoimisuuteen alettiin siirtyd vasta 1970-
luvun lopussa (Hermanson 1989, 63).

Ladkarijohtaja-termid kaytetddn kirjallisuudessa kuin se olisi ldhes yhte-
ndinen kisite, jota se ei todenndkoisesti kaikilta osin kuitenkaan ole (Virtanen
2010, 32; Xirasagar 2009, 335-338). Xirasagarin mukaan ladkérijohtajalla (physi-
cian executive) voidaan tarkoittaa kahta eri asiaa. Ladkérijohtajalla voidaan tar-
koittaa lddkarid, joka toimii kliinisend johtajana terveydenhuollon toiminnan
muutoksissa tai johtajaa, joka johtaa organisaatiota ja sattuu samalla olemaan
koulutukseltaan lddkari. (Xirasagar 2009, 335.) Xirasagar toteaa, ettd suurin osa
ladkéarijohtamiskirjallisuudesta ja useimmat terveydenhuollon organisaatiot
eivdt mddrittele kumpaa ladkarijohtajaa tarkoittavat (Xirasagar 2009, 337-338).
Virtanen pitdd perusteltuna oletuksena, ettd Suomessa ladkéarijohtajan toimialue
sairaalassa poikkeaa riippuen siitd, kuinka monesta osastosta hdn vastaa tai
kuuluko hdn ylimpé&an johtoon (Virtanen 2010, 32). Virtanen tutki véitoskirja-
tyossddn julkisissa erikoissairaaloissa tyoskennelleen keski- ja ylimpddn johtoon
kuuluneiden lddkéarien ja hoitajien toimintakenttdd sekd sitd, miten koulutus-
tausta ja hierarkkinen asema siihen vaikuttivat. Tdmé&n tutkimusaineiston mu-
kaan johtajan toimintakenttd sairaalassa muodostuu seké aineellisesta eli fyysi-
sestd ulottuvuudesta ja ihmisten vilisestd eli yhteisollisestd ulottuvuudesta etta
my0s teknologisesta, kulttuurisesta, rakenteellisesta ulottuvuudesta ja arvoulot-
tuvuudesta. (Virtanen 2010, 67-68.) Potilaan parasta korostava arvopohja on
johtajan toiminnan perusta, mihin johtaja pyrkii edistamdlld oikeudenmukai-
suutta, tasapuolisuutta, lojaalisuutta, luottamuksellisuutta ja avoimuutta (Vir-
tanen 2010, 188, 215).

Suomalaisessa terveydenhuollossa ldadkarijohtajina voidaan pitdd esimies-
asemassa olevia lddkareitda kuten johtajaylilddkareitd, ylilddkareitd, apulaisyli-
ladkareitd, hallintoylilddkareitd, osastonylilddkareitd, piiriyliladkareitd ja johtaja-
ladkédreitd. Usein myos sairaalan johtajat, vastuualueen johtajat sekd toimialu-
een johtajat ovat lddkareitd. My0s vastaava lddkéri voidaan rinnastaa ladkarijoh-
tajaksi ja toisinaan myos tulosyksion johtajat ovat lddkareitd. Joskus ladkarijoh-
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tajalla voidaan ymmartdd samaa asiaa kuin johtajalddkarilld, mutta suomalai-
sessa terveydenhuollossa ne useimmiten tarkoittavat eri positiota.

Suomen Ladkdriliiton linjauksen mukaan terveydenhuollossa kaytettavat
tehtdva- ja virkanimikkeet tulevat olla tehtdvad sekd ammatillisia koulutusvaa-
timuksia selkedsti kuvaavia. Taten johtamisessa lddkareilld perinteiset ylilaaka-
rinimikkeet ovat suositeltavia. (Suomen Ladkariliitto 2010, 3.) Suomen Ladkari-
liitto (1998, 7) on madadritellyt lddkarijohtajan ladkariksi, joka toimii terveyden-
huollon hallinnon keskeisend vastuullisena viranomaisena. Kansainvélisesti
asiassa on ollut eroja; esimerkiksi Ruotsissa erikoislddkérit ovat toimineet sai-
raaloissa ldhes yksinomaan ylilddkérin nimikkeelld (Henriksson 1998, 4125).

Tammisen mukaan suomalaisissa yliopistosairaaloissa on ollut kadytanto,
jossa ylilddkdrien ja osastonylilddkdrien virkoihin on padtevyysvaatimuksena
dosentuuri, joka perustuu tieteellisessd julkaisutoiminnassa meritoitumiseen.
Dosentuurin péatevyysvaatimukset ovat kaikissa suomalaisissa lddketieteellisis-
sd tiedekunnissa ldhes samanlaiset. (Tamminen 2014, 726.) Tamd Tammisen
vuonna 2014 kuvaama pdtevyysvaatimuskdytantd on edelleen kaytossa:
7.10.2016 julkaistun Helsingin yliopistollisen sairaalan johtavan ylilddkarin ha-
kuilmoituksen mukaan viran kelpoisuusehtona on terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd annetussa laissa 559/94 sdddetty laillistus tai lupa toimia ladkarin
tehtdvissd sekd erikoislddkdrin patevyys virkaan soveltuvalla erikoisalalla ja
riittdvd kokemus alansa hallinto- ja johtotehtdvissd. Lisdksi vaaditaan lddketie-
teellisen tiedekunnan toteama dosentin patevyys virkaan soveltuvalla erikois-
alalla. Kielitaitovaatimuksena on kotimaisen kielen hyvai kirjallinen ja suullinen
taito sekd ruotsin kielen tyydyttdva suullinen ja kirjallinen taito. (HYKS 2016.)

Suomen Ladkadriliiton vuosittain julkaiseman tilaston mukaan Suomen sai-
raaloissa tyoskenteli vuonna 2016 noin 8050 ladkarid, joista 32 % toimi tehtd-
vanimikkeelld johtajayliladkari, ylilaakari tai apulaisylilddkari (medical director,
chief physician, deputy chief physician). Heistd 99 % oli erikoislddkareitd ja 46 % oli
naisia. Terveyskeskuksissa tyoskenteli 3950 ladkarid, joista 14 % toimi tehtd-
vanimikkeelld ylilddkari tai johtava ladkari (chief physician, director of health servi-
ces) ja 6 % toimi tehtdvanimikkeelld apulaisylilddkari (deputy chief physician).
Ylilagkareistd ja johtavista lddkdreistd 82 % oli erikoislddkéreitd ja 58 % oli nai-
sia. Apulaisylilddkareistd 84 % oli erikoislddkéreitd ja 59 % oli naisia. Yksityis-
sektorilla tyoskenteli 5500 lddkarid, joista 12 % toimi tehtdvanimikkeelld johtava
la&dkari, johtaja, ylilddkari tai apulaisylildaakari (medical director, director, chief phy-
sician, deputy chief physician). Heistd 79 % oli erikoislddkareitd ja 39 % oli naisia.
(Suomen Ladkariliitto 2016c¢, 28-30.)

Laakérijohtajalla voi olla asemastaan riippuen satoja alaisia tai ei yhtdan
suoraa alaista. Terveydenhuollossa lddkérien viran tai toimen nimestd ei valt-
tamattd voi tulkita, mille hierarkkiselle tasolle ldadkdri tyonkuvansa puolesta
kuuluu. (Virtanen 2010, 34; Lehto, Viitanen ja Autio 2003, 5212). Isosaaren mu-
kaan johtavan ladkéarin virkanimike ei kerro tarkasti asemasta organisaatiossa,
vaan perustuu enemmdn palkkaustekniikkaan kuin asemaan (Isosaari 2008, 45).
Sen sijaan koulutustaustan perusteella lddkarijohtajan maaritteleminen on yk-

sinkertaista, koska he kaikki ovat peruskoulutukseltaan lddkédreitd (Virtanen
2010, 36).
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Suomen L&dkariliiton hallituksen puheenjohtaja, yleislddketieteen erikois-
ladkari Parkkila-Harju on todennut kaikkien ladkéarien osallistuvan terveyden-
huollon johtamiseen jdrjestelmén eri tasoilla. Esimerkiksi kliinisen tyon johta-
mista on potilaan hoitotavoitteiden edistdminen, hoitojdrjestelmén palveluteh-
tdvan toteuttaminen ja sisdllon jatkuva kehittdminen. Ndin ollen terveyden-
huollossa ei voida ajatella johtamisen kuuluvan vain perinteisesti johtajaksi
mielletyille johtajille. (Parkkila-Harju 2014, 2305.) Saman totesi Hermanson jo
1980-luvulla vditoskirjatyossddn todeten, ettd johtamisajattelu on pystyttava
opettamaan koko ladkdrikunnalle, koska kaikkien lddkdreiden tulisi toimia tyo-
ryhménsd johtajina (Hermanson 1989, 161). Rivilddkarikin on siis tydssdan
my0s johtajan roolissa, vaikka virkanimike on lddkari. Kaukorannan pro gradu
-tutkimuksessa tuli esille, ettd lddkarijohtajien puheessa ladkéareitd pidetddn joh-
tajina ammattivastuunsa puolesta hierarkia-asemasta riippumatta (Kaukoranta
2012, 67). Kaukorannan mukaan ladkérirooliin liittyva johtajuusodotus sdilyy ja
ladkdrin odotetaan ottavan johtajan asema ja ymmartdavan, ettd kieltdytyminen
johtovastuusta ei ole hyvaksyttavad (Kaukoranta 2012, 67). Pulkan (2013, 8)
mukaan lddkéarijohtajan roolin voi liittdd myos ammatti-identiteettiin, ja Brom-
melsin (2010, 470) mukaan vastuu tekee lddkaristd johtajan. Amerikkalaisen
professori Greenblattin mukaan johto kuuluu lddkareille, koska heilld on
(Greenblatt 1983; Hermanson 1989, 11):

yleison ainutlaatuinen kunnioitus pitkdn muodollisen koulutuksen, eldmén ja kuo-
leman kysymyksid koskevan vastuun ja potilaan hyvinvoinnille omistautumisen
vuoksi ja kyky perustaa pddtoksensa tieteen ja kokemuksen kautta tapahtuneelle val-
tavalle kehitykselle.

Amerikkalaisen Guthrien selvityksen mukaan ladkari ei ladkarijohtajana voi
unohtaa ladkdriarvoja, mutta joutuu jattamaan joitakin aiempia kdytosmalleja
taakseen. Tullakseen vastuulliseksi johtajaksi lddkdrin on voitava haastaa ja
muokata asiantuntijan ajattelutapaa ja kayttaytymistd. Erityisesti ladkéarijohta-
jien on viltettdva virheellistd uskoa, ettd ihmiset seuraavat johtajaa vain siksi,
ettd ihmiset olettaisivat johtajien olevan oikeassa. Hyviét johtajat osallistavat
muita, luovat mahdollisuuksia tehokkaaseen osallistumiseen, osaavat hyodyn-
tdd muiden erityisosaamisia ja delegoida. Nditd taitoja voi oppia ja harjoitella.
(Guthrie 1999, 14.) Xirasagarin mukaan lddkarin siirtyessa ladkéarijohtajaksi ha-
nen on oltava psykologisesti valmis siirtymédan kliinikon vaivalla ansaitusta
autonomiasta epimukavaan johtajan muista riippuvaiseen rooliin, koska suori-
tusta ja menestymistd ei endd mitata ladkarijohtajan henkilokohtaisen kliinisen
asiantuntemuksen kautta vaan muiden johdettavina olevien lddkadreiden suori-
tuksien kautta. Ladkarilld on ladkarin identiteetti ja ladkérin ylpeys on potilai-
den hoidon onnistuminen. Ladkarin siirtyessd lddkarijohtajaksi hdnen pitdd
omaksua johtajan identiteetti ja keskityttdva johtamansa organisaation tai yksi-
kon kokonaistoimintaan. (Xirasagar 2009, 336.)

Eri jdrjestelmissd toimivien ladkdreiden eettiset velvoitteet ovat samat
(Suomen Ladkariliitto 2013b, 211). Ladkériys ei hdavid mihinkddan nimekkeen
muuttuessa; lddkdrijohtaja on peruskoulutukseltaan ja eettiseltd arvomaailmal-
taan lddkari. Tuomirannan (2005, 115) mukaan téarkein ladkarijohtajan tyota oh-
jaava tekijd tulee olla potilaiden luottamuksen sdilyttdiminen. Pulkka maarittaa
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pro gradu -tyossddn ladkdrijohtajuuden ylilddkédreiden toiminnaksi asiantunti-
jaorganisaatiossa. Hyvalld johtajalddkarilld on riittdvasti oikeanlaista auktori-
teettia ja lddkarijohtajuus perustuu koulutukseen, ammattitaitoon sekd johta-
mistaitoihin. Ladkarijohtajuus ndhddan tarkedksi nykyaikamme tehokkuusyh-
teiskunnassa, jossa tyon tuottavuudella ja tuloksellisuudella on yhdenmukai-
sesti iso merkitys. Pulkan tutkimuksessa lddkéarijohtajaksi oppimisessa koros-
tuivat koulutuksen ja kollegiaalisuuden merkitys. (Pulkka 2013, 77, 102.)

Kaukoranta toteaa pro gradu-tutkimuksessa, ettd johtajana toimiminen
vaatii ladkarilta erikseen haluamista, koulutusta, uuden roolin pohdintaa sekd
kykyd nahdd, ettd ladkarijohtaja voi toteuttaa myos ladkariyttdaan ollessaan joh-
tajana. Kaukorannan tutkimus osoitti lddketieteellisen osaamisen olevan laaka-
rijohtajan ensisijainen taito, minkd myo6td johtamisvalmiuksien ajateltiin kehit-
tyvan. Toisaalta ldadkarijohtajilla oli my6s ndkemys erillisen johtamisosaamisen
tarpeellisuudesta ja johtamiskoulutuksen merkityksestd. Kaukorannan mukaan
ladkédrin valinta johtamisen ja kliinisen tyon valilld ei ole ongelmatonta; ladkarin
siirtyminen pois potilastyostd tai johtajatyohon on lddkdrille riski menettdd
ammattiotteensa ja uskottavuutensa kollegojen silmissd. Ladkdrijohtajan kak-
soisroolilla on mahdollisuus onnistua, jos ensin on vakuuttanut muun ladkari-
kunnan, silld perinteisesti johtamisasemaa on lddkdrikunnan piirissd tarjottu
kliinisesti taitavalle ldadkarille. (Kaukoranta 2012, 68-69.)

Quinn ja Perelli (2016, 718-719) totesivat amerikkalaisessa tutkimuksessa
ladkdreiden kokevan itsensd ensisijaisesti lddkareiksi tyonkuvasta riippumatta.
Laakarit kokivat my6s ladkdrin roolin vahvasti sisdistetyksi identiteetissdan.
Tutkimukseen haastateltiin yhteensd 25 lddkarid, joista osa oli pelkdstdan poti-
lastyota tekevid lddkareitd ja osa oli joko koko- tai osa-aikaisia hallinnollista joh-
tamistyotd tekevid ladkareitda (physician leaders). Kokoaikaiset ldadkérijohtajat si-
sdistivdt osa-aikaisia lddkédrijohtajia paremmin johtamisen ja ymmarsivit pa-
remmin roolinsa sairaalaorganisaatiossa sekd muodostivat siltoja sairaala-
hierarkian kahdella tasolla vaihtamalla identiteettid eri tilanteissa ja konteks-
teissa. Lisdksi todettiin sairaalaorganisaation yhdistavan ladkédreitd ladkareind
riippumatta organisaatiossa olevasta roolistaan tai statuksesta. (Quinn ja Perelli
2016, 714-719.)

Johtaviksi ladkareiksi ovat useimmiten kohonneet oman alansa tieteellises-
ti meritoituneimmat potilastyotd tekevat ladkarit eli kliinikot (Sumanen, Viita-
nen, Virjo, Hyppoéld, Halila, Kumpusalo, Kujala, Isokoski, Vadnska ja Mattila
2006, 4241; Virtanen 2010, 235). Viitasen, Kokkisen, Konun, Simosen, Virtasen ja
Lehdon tutkimuksen (2007, 30-31) mukaan kliininen johtajuus on perusta, jolle
ladkérit rakentavat johtamisensa. Myos Hermanson (1989, 159) totesi vditoskir-
jassaan, ettd hallinnollinen tyo on lddkarille enemmaén tyokokemuksen kautta
vahittdin kehittyva taito kuin teorian ja opiskelun kautta opeteltava ammatti.
Kirurgian erikoisldadkari Wiikin mukaan esimiehen substanssiosaamisen hyvia
puolia on, ettd hdn tietdd, mitd tyopaikalla oikeasti tehd&ddn. Lisdetuna on "katu-
uskottavuuden" saavuttaminen, mikd terveydenhuolto-organisaatioissa edellyt-
tdd sitd, ettd esimies hallitsee tai on ainakin joskus hallinnut hyvin jonkin asian-
tuntijatehtdvan alalla. (Wiik 2016, 2205.)

Ammatillisen urakehityksen myotd ladkarit ovat perinteisesti siirtyneet
johtavaan asemaan usein ilman johtamiskoulutusta (Aira, Méantyselkd, Mylly-
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kangas ja Kumpusalo 2006, 1887; Lehto, Viitanen ja Autio 2003, 5209). Kirurgian
dosentti, professori Reijo Haapiaisen mukaan lddkarin koulutus ja ihmistunte-
mus antavat hyvat perusvalmiudet myos johtamiseen ja osa kirurgeista katsoo
olevansa synnynndisid johtajia. Profession omassa ympéristossa varttuneille ja
sen eri portaat nousseille lddkérijohtajille tarjoutuu merkittdva etulyontiasema.
(Haapiainen 2016, 2209.) Lehdon, Viitasen ja Aution (2003, 5209-5213) selvityk-
sen mukaan ladkarijohtajiksi paatymistd lisdsivét johtamiseen liittyva tdyden-
nyskoulutus, nopea erikoistuminen sekd miessukupuoli. Suomen La&kaériliiton
ndkemyksen mukaan lddkdrin peruskoulutus antaa hyvan pohjan ymmartad
terveydenhuollon palvelutoiminnan logiikkaa, tehda valintoja vaihtoehtojen
vdlilld ja saavuttaa asiantuntija-alaisten luottamus, mutta se ei suoraan valmen-
na johtajaksi (Suomen Ladkariliitto 2013b, 178).

Kirurgian erikoislddkari Wiikin mukaan asiantuntijasta ladkéariesimieheksi
siirtyminen voi johtaa ongelmiin, jos lddkariesimies ei osaa erottaa asiantuntijan
ja esimiehen roolia toisistaan. Ongelmia voi syntyd tarpeettomasta puuttumista
asiantuntijoiden tydsuorituksiin tai vetdytymistd asiantuntijatyohon, silloin kun
tarvitaan toimista esimiehen roolissa ja paneutumista kokonaisuuksiin. Esimie-
hen tyoskentelyyn kentélld kliinisessa potilastyossd suhtaudutaan tyoyhteisossa
yleensd myonteisesti, kunhan se ei hdiritse tai aja varsinaisen johtamistehtdavan
edelle. (Wiik 2016, 2203-2205.)

Xirasagarin mukaan lddkarin siirtyminen ladkérijohtajaksi on erilainen ti-
lanne kuin bisnesmaailmassa johtajiksi siirtyminen. Bisnesmaailmassa hierarki-
assa yleneminen on luontainen hyvéaksytty kehitys. Ladkarijohtajat sen sijaan
kohtaavat usein lddkdreiden taholta kritiikkid professionsa arvoista luopumises-
ta ja kakkosluokan (second-class) ladkdrind olemisesta. (Xirasagar 2009, 338.)

Lehdon, Viitasen ja Aution (2003, 5209) mukaan lddkdrin ammatti-
identiteetin ja -kulttuurin perspektiivistd katsoen ldadkéari voi myos kokea orga-
nisaation johdon tehtdviin siirtymisen ammattikunnan “ulkopuolisen ohjauk-
sen ja kontrollin puolelle” siirtymisend. Orientaatioristiriitaa ei voida pitdd yl-
lattavand, koska ladkédrijohtajat tekevat padasiassa potilastyotd eiviatka johtamis-
tyotd, mikd asetelma vahvasti tukee ladkarijohtajuudessa kliinikon tydorientaa-
tiota eikd johtajan tyoorientaatiota. Valttamatta kyse ei siis olekaan siitd, etteiko
johtamista ja lddkariytta voisi yhteen sovittaa, vaan siitd, ettd johtajuudelle ei
anneta tarpeeksi aikaa. (Lehto, Viitanen ja Autio 2003, 5213.) Xirasagarin (2009,
337) mukaan tyon haasteellisuus lisddntyy entisestddn ladkarijohtajan tyonku-
van sisdltdessd sekd kliinistd tyotd ettd johtamistyotd. Englantilaisen Llewelly-
nin (2001, 593) tutkimuksen mukaan lddkarijohtajat (clinical directors) pystyvat
kuitenkin melko helposti yhdistiméaan ladketieteellisen tyon ja johtamistyon.
Ainoastaan heiddn talousosaamisen heikkous tekee heiddn tyostddn haavoittu-
vaisen.

4.3 Moniroolisuus

Ladkarin rooliksi mieltdisi helposti vain diagnostikon ja kliinikon roolin, koska
ladkdri on peruskoulutettu diagnosoimaan ja hoitamaan potilaiden sairauksia.
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Ladkarin tuleekin etiikkaansa perustuen toimia ensisijaisesti potilaan edun mu-
kaisesti ilman taloudellisia tai hallinnollisia pakotteita (International Code of
Medical Ethics of the World Medical Association 1949). Toisaalta kunnallisella
sektorilla tyoskentelevdn lddkarin on virkamiehend myos sitouduttava tyonan-
tajan ja kuntien terveyspoliittisiin ja taloudellisiin normeihin sekd lainsdddan-
toon (Tuomiranta 2002, 17). Toimintaympdariston muutokset, kuten vuonna
2020 alkavaksi kaavailtu sosiaali- ja terveyspalvelu (sote) -uudistus, vaativat
esimiehiltd lisdksi hyvid ammattijohtamisvalmiuksia (Kujala 2015, 17).

Terveydenhuollossa tyotd tekevat yhdessd ja erikseen monen eri terveys-
ja sosiaalisektorin asiantuntijat. Ndissdé moniammatillisissa tiimeissd ladkarit
toimivat samanaikaisesti sekd johtajina ettd tiimin jasenind. (Viitanen, Tampsi-
Jarvala ja Lehto 2006, 997.) Ladkareiden tulevaisuuden tyokuvaa selvittdneen
Suomen Laddkariliiton Verkkoaivoriihi 2016 -selvityksen mukaan lddkarin nah-
ddan myos tulevaisuudessa tyoskentelevan osana moniammatillista hoitotiimid,
jossa pddtantdvalta kuuluu ladkérille (Parmanne 2016, 2825). Terveyden- ja sai-
raanhoidon hallinnon emeritusprofessori Kekoméden (2004, 257) mukaan ter-
veydenhuollon monimutkaisten tytyhteistjen johtajalta odotetaan ja edellyte-
tdan asiantuntemuksen lisdksi terveydenhuollon arjen monipuolista omakoh-
taista kokemusta.

Suurin osa johtavassa asemassa olevista lddkareistd tekee johtamistyonsa
ohella perinteistd potilastyotd ollen samanaikaisesti kaksoisroolissa (Viitanen,
Tampsi-Jarvala ja Lehto 2006, 1000; Kaukoranta 2012, 68). Johtavien lddkdreiden
asemaa terveyskeskuksessa Kuopion yliopistollisen sairaalaan erityisvastuu-
alueella tutkineen Airan, Maintyseldn, Myllykankaan ja Kumpusalon (2006,
1885) mukaan useat johtavat lddkarit tekivat johtamistyon lisdksi perinteista
kliinistd tyotd eli potilasvastaanottotyttd, mutta sen lisdksi toimivat myos lda-
kdripulan aikana puuttuvien rivilddkdreiden sijaisina. Tutkijat totesivat ter-
veyskeskusten johtavien lddkéreiden olevan myos ratkaisevassa roolissa suorit-
tavan tahon ja suorittavasta tahosta etéélle etddntyneiden hallinnollisten paatta-
jien vaélilla vaarinkasitysten valttamiseksi ja yhteisten pddaméédrien aikaansaa-
miseksi. (Aira, Mantyselkd, Myllykangas ja Kumpusalo 2006, 1888.)

Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen ja Lehto selvittivit kolmella
erilliselld tutkimuksella vuosina 2001-2005 kysely- ja haastatteluaineistolla sosi-
aali- ja terveydenhuollon keski- ja ldhijohdon tehtdvissad tyoskentelevien henki-
l6iden ominaisuuksia, johtamisosaamista ja johtamisympdriston muutosten
vaikutusta johtamiskdytantoihin. Erikoissairaanhoidossa ja terveyskeskuksissa
keskijohdon tehtdvissd tydskentelevit olivat suurimmaksi osaksi ladkéreitd, ja
tutkimuksen mukaan ldhes puolet heiddn ty6ajasta kului potilastyohon. Lahi-
johtajina toimivien lddkdreiden tydajasta 80 % kului potilastyohon. (Viitanen,
Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen ja Lehto 2007, 16-24, 30-42.)

Kaukorannan jaettua johtajuutta ja lddkadrijohtajien puhetta johtamisesta
selvittdneessd pro gradu -tutkimuksessa ladkarijohtaja kuvautui vastuuntuntoi-
sena ja tavoitteellisena henkilostonsa toimintaedellytysten luojana, joka ajattelee
potilaan parasta. Ladkéarijohtajan arkityo sisdlsi hallinnollista tyotd, henkilosto-
hallinnollisten p&atoksid, laskujen hyvaksymistd ja kokouksissa istumista, mitd
tarkedmpéana lddkarijohtajat olisivat usein ndhneet tulevaisuuteen tdhtddavan
otteen. (Kaukoranta 2012, 71.) Kaukoranta totesi lddkarijohtajien olevan merkit-
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tava toiminnallinen ja tiedollinen resurssi erikoissairaanhoidon organisaation
johtamisessa ja muutoksessa (Kaukoranta 2012, 114). Lisdksi havaittiin, ettd l14a-
kérijohtajien omaksumat tavoitteet tdhtdsivat muun muassa terveydenhuolto-
lain noudattamiseen, varautumiseen terveyshuollon muutoksiin, parempaan
kokonaisuuksien hallintaan sekd tehokkuuteen (Kaukoranta 2012, 69). Johtamis-
ta ja johtajuutta ladkarijohtajat jasensivdt johtamiskulttuurin, hallintosdannon,
sairaalan sisdisen yhteistyon sujuvuuden sekd omalla vastuualueella vaikutta-
vien tilanteiden ja toimijoiden kautta (Kaukoranta 2012, 70). Kaukorannan tut-
kimus viittaisi myos siithen, ettd lddkdrijohtajat tunnistavat uudempia johta-
juuskaésityksid sekd vallan ja rakenteiden roolin védistymisen johtajuuden maa-
rittdjind (Kaukoranta 2012, 111).

Suomessa pddtoimisesti yksinomaan johtamisty6td ilman potilastyotd te-
kevid ladkareitd on edelleen vahdan. Suomen Ladkériliiton vuosittain julkaise-
man tilaston mukaan vuonna 2016 Suomen sairaaloissa tehtdvanimikkeella joh-
tajayliladkari, ylilaakari tai apulaisylilddkari (medical director, chief physician,
deputy chief physician) toimivista lddkdreistd 63 % osallistui pdivystykseen ja ter-
veyskeskuksissa tehtavanimikkeelld ylilddkari, johtava ladkari tai apulaisylilda-
kari (chief physician, director of health services, deputy chief physician) toimivista
ladkédreistd 23 % osallistui pdivystykseen (Suomen Ladkariliitto 2016c, 31). Poti-
lastyon vahva rooli lddkdrijohtajien tyonkuvassa ndyttdd vuosikymmenten ai-
kana sdilyneen; jo Hermanson (1989, 26) totesi vditoskirjassaan pelkéstdan hal-
lintotyotd tekevid ladkéreita olevan harvassa.

Tuomirannan (2002, 17) mukaan johtavassa asemassa oleviin lddkéareihin
kohdistuu rivilddkaridkin enemman toisistaan poikkeavia, jopa ristiriitaisia
ammatillisia, eettisid ja taloudellisia odotuksia. Pulkan mukaan timd monirooli-
suus tuo mukanaan lddkarijohtajien osaamiselle isoja vaatimuksia seké ristipai-
neita, ja ylilddkdreiden monet eri roolit johtavat ylikuormittumiseen. Taméan
tilanteen ratkaisemiseksi ei auta téiden delegointi, koska muutkin terveyden-
huollon tyontekijat ovat runsaasti tyollistettyjd. Tastd johtuen lddkirijohtajat
joutuvat usein tilanteeseen, jossa on helpompi tehda tyot itse, kuin jakaa niita.
(Pulkka 2013, 107-108.)

Amerikassa Hoffin laajan tutkimuksen mukaan johtajakoulutuksen omaa-
vat johtavana ladkdring (physican executives) tyoskentelevat ladkarit tekivat va-
hemman Kkliinistd tyotd kuin muut johtavat ladkarit. Kysely lahetettiin 598 14a-
karijohtavalle lddkarille, joista noin puolet vastasi kyselyyn. (Hoff 1999, 54.)

Amerikkalainen Quinnin ja Perellin tutkimus késitteli lddkéareiden hallin-
nollista- ja johtamisroolia amerikkalaisissa sairaaloissa, ja siihen oli haastateltu
25 seka Kkliinistd ettd hallinnollista tyotdatekevad ladkarid. Tutkimuksen mukaan
kokoaikaisten ladkarijohtajien hallinnollista roolia pidettiin organisaatiossa hy-
vdnd ja kannattavana suhteessa osa-aikaisiin. Lisdksi hallinnollisen rooli-
identiteetin ja tehokkuuden vililla ndhtiin kausaalinen yhteys, ja ladkarin kak-
soisidentiteetin hyvaksyminen toi etua lddkarijohtajana menestymisessd. Koko-
aikaiset ladkarijohtajat sisdistivit osa-aikaisia lddkérijohtajia paremmin johtami-
sen ja ymmarsivdt paremmin roolinsa sairaalaorganisaatiossa sekd muodostivat
siltoja sairaalahierarkian kahdella tasolla vaihtamalla identiteettid eri tilanteissa
ja konteksteissa. Lisdksi todettiin sairaalaorganisaation yhdistdvan ladkareitd
ladkdreind riippumatta organisaatiossa olevasta roolistaan tai statuksesta.
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(Quinn ja Perelli 2016, 714-721.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa selvitettiin 18 lddkareitd johtavan toimitus-
johtajan mielipiteitd lddkdreiden johtamisesta. Toimitusjohtajien kuvauksen
mukaan lddkdreitd voi kuvata korkean statuksen asiantuntijoina, jotka toimivat
organisaatossa haluamallaan tavalla ymmartamattd kuitenkaan toimipaikkansa
kokonaissysteemid. (Von Knorring, Riik ja Alexanderson 2010, 1.)

Duodecim-seuran 127. vuosipdivdn symposiumissa 2008 puhuneen, usean
kymmenen vuoden ajan terveyskeskuksen ylilddkdrind ja johtajana sekd sit-
temmin kuntayhtymain johtajana toimineen Markku Puron mukaan ladkarin ja
johtajan roolin yhdistamiseen liittyvistd ristiriidoista huolimatta lddkérijohta-
juus ja sen puolustaminen terveydenhuollon organisaatioissa on korvaamatto-
man tdarkedd. Han korostaa, ettd on jarkevampad kouluttaa asiantuntijasta am-
mattijohtaja kuin pédinvastoin. (Syrjdldinen 2008, 2863-2864; Hameen Liitto
2014.)

Ladkareille ja ladkarijohtajille lankeaa lisdksi muita, hyvin erilaisia rooleja,
joista osa tulee tiedostettuina ja odotettuina koulutuksen ja ammattiaseman
kautta, mutta osa tulee kylkidisind potilaiden ja yhteiskunnan odotuksista (Leh-
to 1991, 79-84). Hurley (1986, 76; Lehto 1991, 80) ja Tuomiranta (2002, 43-44)
ovat pohtineet lddkdrin moninaisia rooleja, jotka on koottu yhteen taulukkoon
1.

TAULUKKO 1 Lagdkérin moniroolisuus (Hurley 1986; Lehto 1991; Tuomiranta 2002).

Laakérin rooli Tehtava

Asiakaspalvelija Ottaa huomioon potilaan aseman ja oikeu-
det.

Asiamies Edustaa potilasta suhteessa viranomaisiin.

Asianajaja Auttaa potilasta hdnen sairauteen liittyvissa
oikeudellisissa kysymyksissé.

Diagnostikko Diagnosoi potilaan sairaudet.

Hankintapaallikko Laadkarin madraamat potilaan hoitoratkaisut
madrittdvat hoitoon tarvittavat laitteet.

Hoivaaja Tukee potilasta selvidmédn sairautensa
kanssa.

Kasvattaja Opettaa potilaalle itsehoitoa ja sairauksien
ennaltaehkaisya.

Kehitt&ja Kehitt&4 ja hallitsee uusia ty6- ja hoitotek-
niikoita ja -sovelluksia.

Kliinikko Tekee potilaalle kliinisid toimenpiteita.

Neuvonantaja Neuvoo potilasta sairauden aikana elimdan
liittyvissa asioissa.

Opettaja Ohjaa ja kouluttaa tyontekijoita.

Opiskelija Pitda ammattitaitonsa ajan tasalla jatko-
opiskellen tyon ohella.

Palvelujen evaluoija Arvioi potilaan tarvitsemien hoito- ja tut-
kimusmenetelmien seké terveyspalvelujen
luotettavuutta ja hyotyd voidakseen ohjata
potilaan jatkohoitopaikkaan.

Parantaja Kohdistaa huomion potilaaseen, milld poti-
laan paranemista tukeva vaikutus.
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Portinvartija

Priorisoi hoitopaddtoksia.

Professionaali

Vaalii kollegiaalisuutta.

Resurssien allokoija

Ratkaisee hoitopadatoksillaan mihin resurs-
seja kdytetddn.

Rippi-isa

Ladkari kuuntelee potilaan vaikeimmatkin
asiat.

Riskienhallinnan asiantuntija

Kykenee valitsemaan oikean hoidon tarjolla
olevista riskit huomioiden.

Ristiriitojen sovittelija

Omaa hyvit vuorovaikutus- ja henkilosto-
johtamistaidot ja kehittdd niitd lisdd.

Sijoitusneuvoja Osaa suositella kustannushyotytehokasta
hoitovaihtoehtoa.

Talouspaéallikko Huomioi yksittdisten hoitopddtosten vaiku-
tuksen kokonaistalouteen.

Terapeutti Tukee potilaan paranemista keskustelemal-
la hdnen sairauteensa ja parantamiseen
liittyvistd asioista.

Tilintarkistaja Valvoo hoito-ohjeiden noudattamista myos
talousvaikutusten kannalta.

Tutkija Tekee tyostddn tieteellisid johtopddtoksid ja
suhtautuu tyohonsa tutkijan innolla.

Tyonantaja Kannattelee tyoyksikkonsé positiivista

mainetta ja rekrytoi uusia tyontekijoita.

Tuntee terveydenhuollon lait, sdddokset
sekd asetukset ja noudattaa niitd.

Valtuutuksien antaja

Valittaja Ohjaa potilaan tarvittaessa hoitoon toiseen
paikkaan.

Edelld kuvatun kirjallisuuden valossa nadyttdd siltd, ettd ladkareilld hierakkia-
asemasta riippumatta on monenlaisia vastuita ja velvollisuuksia potilaita ja yh-
teiskuntaa kohtaan. Kirjallisuuden valossa nadyttdd myos siltd, ettd riviladkari-
kdan ei ole vain lddkari; hdnen oletetaan olevan samanaikaisesti monien roolien
kantaja ja yksi ndistd rooleista on johtajan rooli myos ilman varsinaista johtajan
positiota. Ladkéarijohtaja ei myoskddn ole vain johtaja. Han on ladkari, ladketie-
teellisen asiantuntijuuden, etiikan, johtamis- ja ihmissuhdetaitojen sekd yhteis-
kunnan asettamien lakien ja odotusten multitasking-toimija.

4.4 Ladkdreiden johtamiskoulutus

Nykyisin lddkarit opiskelevat johtamista erikoisldadkarikoulutukseen kuuluvana
osana. Taman lisdksi lddkarit voivat opiskella muita vapaaehtoisia johtamiskou-
lutuksia. Suomen Ladkariliiton ohjeistuksen mukaan lddkédrin peruskoulutus
antaa hyvdn pohjan ymmartdad terveydenhuollon palvelutoiminnan logiikkaa,
tehdd valintoja vaihtoehtojen vililld ja saavuttaa asiantuntija-alaisten luotta-
mus, mutta se ei suoraan valmenna johtajaksi (Suomen Ladkariliitto 2013b, 178).
Suomen Ladkariliitto jarjestdd lddkareille Erikoislddkarien johtamiskoulutusta
(ELJ), jolla halutaan tukea lddkareitd johtamaan suomalaista terveydenhuoltoa
paremmin. Koulutus vastaa opetusministerion sosiaali- ja terveysalan johtamis-
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koulutustyéryhman (2004:30) madritteleméd keskijohdon 30 opintopisteen kou-
lutusta. (Suomen Ladkariliitto 2017a.)

Vuonna 2011 Ladkériliiton Max Oker-Blom -tunnustuspalkinnolla lagdkari-
johtajuudesta palkittu Helsingin yliopistollisen sairaalan toimitusjohtaja Lindén
on korostanut, ettd ladketieteen koulutuksessa pitdisi opettaa nykyistd enem-
mén johtamista ja hallintoa. Lindénin mukaan tiedekunnan tarjoamat johtamis-
opinnot eivit riitd ja johtamiskoulutusta taytyy hankkia perus- ja erikoiskoulu-
tuksen ulkopuolelta. (Suomen Ladkariliitto 2011.)

Erikoisladkariksi erikoistuville ladkédreille suunnattu johtamiskoulutus ei
ole maailmalla itsestddnselvyys. Monissa maissa johtamiskoulutusta ei ole tar-
jolla erikoistuville laédkéreille lainkaan tai se pitdd itse hankkia omakustanteises-
ti. Saksassa erikoistuva lddkdri maksaa johtamiskoulutuksen itse ja Alanko-
maissa erikoistuville lddkareille tarjotaan kuuden tunnin vapaaehtoinen johta-
miskoulutus. (Puurunen 2015, 583.)

Pulkka haastatteli pro gradu -tutkimuksessaan laédkarijohtajia, joilla kaikil-
la oli tutkimuksen mukaan positiivinen suhtautuminen johtamiskoulutukseen,
jota pidettiin myos tarpeellisena. Johtamiskoulutetut ladkarit kokivat hyoty-
neensd johtamiskoulutuksesta ja arvostivat sitd. Kaikki haastatellut kokivat, etta
kokonaisvaltaiseen johtamiseen ei riitd pelkkd perus- ja erikoislddkarikoulutuk-
sen aikana saatu johtamiskoulutus. (Pulkka 2013, 103-104.)

Brommelsin ja Mdntyrannan lddkarijohtajien suhtautumista johtajakoulu-
tukseen selvittdneen kvantitatiivisen tutkimuksen mukaan ladkérijohtajan tér-
keimpind ominaisuuksina nousivat esille tydyhteison ja sen ristiriitojen hallin-
taan liittyvét taidot, julkisen sektorin pelisddnttjen tuntemus ja yrityksen joh-
tamiseen liittyvat taidot. Lisdksi hyvin tarkednd koettiin tietoiskut ajankohtai-
sista aiheista ja kokemustenvaihtoa tukevat tilaisuudet. Tutkimuksessa erot sai-
raaloiden ja terveyskeskusten lddkarijohtajien vastauksissa olivat pienid. 27 %
tutkimukseen vastanneista lddkarijohtajista oli kiinnostunut henkilokohtaista
kasvua ja kehittymistd tukevasta koulutuksesta ja 53 % olisi ollut valmis suosit-
telemaan sellaista alaisilleen tai tytkavereilleen (Brommels ja Madntyranta 1994,
3868.)

Tammilaakson pro gradu -tutkimuksen (2016, 2) mukaan ladkéariesimiehil-
le mieluisin koulutusmuoto oli mentorointi ja he osallistuisivat mielellddan kou-
lutukseen, jos sellaista olisi saatavilla. Johtamiskoulutus sekd oman esimiestyon
ja johtamisosaamisen kehittdiminen kiinnostivat ladkdriesimiehid, mutta ongel-
maksi koettiin ajan riittdvyys.

Warrenin ja Carnallin mukaan hyva lddketieteellinen johtajuus on entista
tarkedmpad korkealaatuisen terveydenhuollon tarjoamisessa, minka vuoksi joh-
tamisen kehittdminen pitdisi olla oleellinen osa koulutusta. Ladkéreilld taytyy
olla sekd vahva akateeminen ja kliininen osaaminen, mutta myds taitoja, joilla
he pystyvit sitoutumaan monimutkaisten ja nopeasti muuttuvien olosuhteiden
johtamiseen. Ndama4 taidot eivit ilmaannu sattumalta, vaan on jokaisen omalla
vastuulla valita itselleen sopivia tapoja oppi johtamistaitoja. Hyvid keinoja op-
pia johtamista ovat muun muassa mentorointi, vahvat ammatilliset verkostot ja
kokemuksellinen oppiminen. (Warren ja Carnall 2011, 31.)

Erikoislddkarikoulutuksen  johtamiskoulutusvaatimukset — muuttuivat
Suomessa vuonna 2009, minkd myotd erikoislddkarikoulutukseen liitettiin pa-
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kollinen ja aiempaa laajempi ldhijohtajakoulutus. Muutos koskee 1.8.2009 opin-
to-oikeuden saaneita. Ennen muutosta Suomen Ladkariliitto perusti ladkdreiden
johtamiskoulutuksen tulevaisuuden suunnittelemiseksi tyoryhmén, ja suunni-
telmien pohjaksi tehtiin kysely aiemman johtamiskoulutuksen eli niin sanotun
hallinnon pédtevyyden suorittaneille ladkéareille. Vastausten mukaan ladkarit
toivoivat johtamiskoulutuksen painopisteen siirtyvan hallinnosta johtamistai-
toihin ja nimenomaan asiantuntijaorganisaation johtamiseen. (Jarvi 2001, 3677.)

Nykyisen pakollisen johtamiskoulutuksen laajuus vaihtelee riippuen yli-
opistosta siten, ettd Helsingin yliopistossa opiskelevilla on 30 opintopisteen (op)
laajuinen pakollinen kokonaisuus osana erikoislddkaritutkintoa ja Tampereen,
Turun, Itd-Suomen ja Oulun yliopistossa opiskelevilla on pakollisena 10 opin-
topisteen kokonaisuus, minka lisdksi voi vapaaehtoisesti opiskella 20 opintopis-
teen verran lisdd. (Vierula 2016, 2223; Parviainen, Viitanen, Leinonen, Hakka-
rainen, Ohranen ja Mattila 2013, 1739.) Koulutuksen tarkoitus on antaa valmiu-
det lihiesimiehend toimimiseen. Tavoitteena on, ettd erikoistuvat ladkéarit hallit-
sevat henkilostojohtamisen ja johtamisen perusteet sekd osaavat edistdd potilas-
turvallisuutta. (Puurunen 2015, 583.)

Helsingin yliopistossa 30 opintopisteen kokonaisuuteen sisdltyy kolme
erikseen suoritettavaa kahden paivéan ldhiopetusta ennakko- ja jalkitehtdvineen
(6-10 op), kehittymistehtdvid, joita voivat olla muun muassa perehdytyskansion
luominen, hoitopolun tekeminen, hoidon laadun arviointi (6-10 op) sekd joh-
tamiskirjallisuuden lukeminen ja raportointi (3-5 op). Lisdksi kokonaisuuteen
kuuluu oma johtamisen portfolio (5 op), ja kaikista koulutuksista seké tehtdvis-
tda tehddan kirjallinen reflektio. Itd-Suomen yliopistossa ldhijohtajaopinnot sisal-
tavat kahdeksan ldhiopetuspdivad ja niihin liittyvat jalkitehtavat. Naihin opin-
toihin voi osallistua my6s muita terveydenhuollon ammattilaisia. Tampereen
yliopistossa koulutus (Mojop) jdrjestetddn kuuden teeman ympdrille. Ne ovat
yhden pdivdn mittaisia lahiopetuksia neljdlld eri paikkakunnalla. Lahiopetuk-
siin kuuluu ennakkotehtdvia tai -lukemistoa ja joskus jdlkitehtdvid. Turun yli-
opistossa johtamiskoulutus (moniammatillinen johtamiskoulutus, MoJo) toteu-
tetaan yhdessa Turun Kauppakorkeakoulun kanssa (MediMerck-koulutus). Osa
koulutuksesta on yhteistd muiden terveydenhuollon ammattilaisten johtamis-
koulutuksen kanssa. Opinnot kasittdvit 3-6 op laajuiset teoreettiset kurssimuo-
toiset opinnot, jotka opiskelija valitsee MediMerck-kursseista oman mielenkiin-
non mukaan, 2-5 op laajuisen projektityon sekd 2-5 op laajuisen portfolion. Ou-
lussa johtamiskoulutus (EJO) muodostuu pddasiassa lahipdivistd. Johtamiskou-
lutus késittdad viisi kahden pédivan seminaaria ja jokaiseen seminaariin tehd&dan
kirjallisia etdtehtdvid. (Seppald, 2016.)

Nuorilddkdriyhdistyksen (NLY) teettdiméan selvityksen mukaan erikoistu-
vista lddkareistd 54 % koki ldhijohtajakoulutuksesta olleen hyotyéd, 28 % ei ko-
kenut hyotyneensa koulutuksesta ja 18 % ei osannut sanoa. Tutkimukseen vas-
tasi 535 erikoistuvaa lddkarid ja vastaukset olivat samansuuntaisia kaikkialla
maassa. Kdytannonladheisia tehtdvid ja aiheita oli kiitetty, ja omaan tyopaikkaan
integroitavat tehtadvat oli koettu hyodyllisiksi. Lahijohtajakoulutuksen oli koettu
auttaneen hahmottamaan ladkdrin omaa johtajuutta, terveydenhuollon proses-
seja ja kasvattaneen alaistaitoja. (Seppald, 2016.)
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Myos Parviainen, Viitanen, Leinonen, Hakkarainen, Ohranen ja Mattila
(2013, 1739, 1743) ovat selvittaneet erikoistuvien lddkdrien johtamiskoulutuksen
hyodyllisyyttd ja tarpeellisuutta Tampereen yliopistossa vuosien 2008-2012 ai-
kana pakolliseen johtamiskoulutukseen osallistuneilta. Selvityksen mukaan
ladkarit tarvitsevat kliinisen osaamisen lisdksi entistd monipuolisempia johta-
mistaitoja ja valtaosa erikoistuvista ladkéreistd oli kokenut johtamiskoulutuksen
tarpeelliseksi.

Parviainen, Hyppold, Heikkild, Sumanen, Halila, Vanskd, Kujala, Kosu-
nen, Virjo ja Mattila (2016, 1694) tutkivat Suomen Léa&kériliiton suorittaman
Laakarit 2013 -kyselyn tuloksia lddkdreiden johtamiskoulutuksen muutoksien
vaikutuksia ja totesivat, ettd muutoksella on ollut myonteinen vaikutus laaka-
reiden ladkarijohtamiskoulutukseen suhtautumiseen. Lisédksi he totesivat, etta
nuoremmat lddkarit ovat vanhempia kollegoja tyytyvdisempid erikoistumis-
opintovaiheessa saamaansa johtamiskoulutuksen mdardan. Silti merkittdava osa
ladkédreistd piti johtamiskoulutusta liian vahdisend. Kyselyyn vastanneista lda-
kédreistd 70 % (n = 2 847) ilmoitti saaneensa liian vahan koulutusta hallintoon ja
74 % (n =3 016) johtamiseen, mutta vain 13 % (n = 527) vastasi saaneensa liian
vdhan koulutusta kliiniseen ladkéarin tyohon.

Osa lddkéreistd suorittaa johtamisen lisdpatevoitymisend MBA (Master of
Business Administration) - tai eMBA (Executive Master of Business Administration) -
opinnot, jotka ovat Suomessa yleisin kauppatieteellinen tdaydennyskoulutuksen
muoto. Suomen Ekonomit -jirjestén mukaan niits opintoja voi opiskella Abo
Akademia lukuun ottamatta kaikissa kauppatieteellistd opetusta antavissa yk-
sikoissd sekd lisdksi muutamissa muissa koulutusinstituutioissa kuten esimer-
kiksi erdissd ammattikorkeakouluissa. Yleensda MBA-koulutus on tdysipdivdi-
nen ja eMBA-koulutus on tyon ohessa suoritettava koulutuskokonaisuus. Kou-
lutusyksikoiden internet-sivujen tietojen perusteella eri koulutuspaikoissa opin-
tojen laajuus noin 100 opintopistettd ja koulutuksen hinta useita kymmenia tu-
hansia euroja. MBA- ja eMBA-ohjelmien suuntautumisvaihtoehdot ja painopis-
teet vaihtelevat eri koulutuspaikkojen mukaan. Osa ohjelmista on yleisid johta-
misen ja liiketaloustieteen kokonaisuuksia, osassa on ala- tai teemaspesifejd
painotuksia. (Suomen Ekonomit 2017.) Ndihin koulutuspaikkoihin helmikuussa
2017 ldhettamani sdhkopostikyselyn vastausten perusteella tarkkoja tilastoja
MBA- tai eMBA-opinnot suorittaneista lddkareistd ei ole, mutta koulutuspai-
koista saatujen vastauksien mukaan Suomessa olisi yhteensd muutamia satoja
MBA- tai eMBA-opinnot suorittanutta ladkaria. Myoskaan kauppatieteen mais-
terin (KTM) tutkinnon johtamisen tdydennyskoulutuksena suorittaneista laaka-
reistd ei ole rekisterid, mutta suusanallisten tietojen mukaan heitd on muutamia.

4.5 Lddkdreiden esimiestyd aiemman tutkimuksen valossa

Johtaminen on aina puhututtanut lddkareitd. Suomen Ladkaériliitto teetatti laa-
kareillda 23.8.-24.9.2016 Verkkoaivoriihi 2016 -selvityksen ladkdrintyén muut-
tumisesta ja tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Verkkoaivoriiheen osallis-
tui 2054 lddkarid. Tuloksissa johtaminen oli toiseksi tdrkein ja toiseksi puhutuin
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laaja kokonaisuus eri toimijoiden vélisen yhteistyon ollessa tarkeimmaéksi koet-
tu kokonaisuus. Esimiestyolld ndhtiin olevan keskeinen vaikutus tyoyhteison
tyohyvinvointiin. (Suomen Ladkariliitto 2016d, 4, 24.) Myos Suomen Laakarilii-
ton puheenjohtaja, yleislddketieteen erikoislddkari Parkkila-Harju (2017, 93) na-
kee hyvan johtamisen ja tySteon sujuvuuden parantavan ladkédreiden tyshyvin-
vointia ja tyossdjaksamista.

Hernandez toteaa, ettd lddkdrien johtamisty6 ei ole koskaan ollut yhtd tar-
kedd kuin nyt ja siind tarvitaan rauhallista, rohkaisevaa ja tosiasioihin perustu-
vaa johtamista. Johtajan pitdd korvata epdvakaisuus visiolla, epdvarmuus ym-
madrrykselld, monimutkaisuus selkeydelld ja epdselvyys ketteryydelld. Ladkari-
johtajat voivat toteuttaa tdmédn kuuntelemalla hyvin, kommunikoimalla tehok-
kaasti, kdantamalld tilastot kayttokelpoiseksi informaatioksi, lopettamalla py-
syvien ratkaisujen etsiminen, tulevaisuuteen katsoessakin pysymalld perusasi-
oissa, ajattelemalla laaja-alaisesti, olemalla joustava, kouluttamalla huomisen
johtajat nyt, puolustamalla lddkéreitd ja ymmartamalld lddkareiden nakokulmia
ja vahvistamalla heiddn kasityksid. (Hernandez 2016, 51-52). Hyvilld johta-
mismotivaatiolla on ndhty olevan yhteyttd tyon tuloksellisuuteen (Tuomiranta
2002, 120).

Kaukorannan pro gradu -tutkimuksen mukaan hyvéand johtajuutena lda-
kérijohtajat nakivat toiminnan, joka luo selkeyttd ja mahdollisuuksia toimia ta-
voitteellisesti sekd tarjoaa tilaa osallistua toimintaympaériston edellytysten maa-
rittelemiseen ja muokkaamiseen (Kaukoranta 2012, 115). Hyvad keskusteluyh-
teys oli yksi edellytys vahvan yksilojohtajuuden onnistumiselle. Pelkdstdan ky-
kenevéd johtaja ei lddkdreiden mielestd ole hyva johtaja; hyvalld johtajalla on
vaikutusvaltaa, jolla hdn saa alaisensa toimimaan toivotulla tavalla. (Kaukoran-
ta 2012, 83-84.) Johtajalla pitdd olla myds ymmadrrys alaisten tarpeista, kyky ja
halu vastata niihin sekd antaa palautetta tyostd. Lisdksi johtajalle tarpeellisina
vuorovaikutustaitoina koettiin kuunteleminen, tukeminen, keskusteleminen,
kannustaminen, tiedottaminen, osallistumisen mahdollistaminen ja yhteisten
tilaisuuksien jdrjestiminen. (Kaukoranta 2012, 85.) Hyva johtajuus edellyttdd
Kaukorannan mukaan vuorovaikutteista johtajuutta myos tukea vaille jadneen
henkilokunnan kanssa sekd vahvaa yksilojohtajuutta passiivisten tai yhteisiin
tavoitteisiin yhtymattomien alaisten kanssa. Hyvédan vuorovaikutteiseen johta-
juuteen sisdltyy kiitoksen antaminen palautteena hyvin tehdysta tyostd. (Kau-
koranta 2012, 91-93.) Vuorovaikutuksen merkitys on todettu myos laajassa Ete-
la-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tulosjohtamisen onnistumista koskevassa tut-
kimuksessa, jossa todettiin yhdeksi keskeiseksi ongelmaksi puutteellinen vuo-
rovaikutus esimiehen kanssa sekd epaselvit vastuukysymykset (Pahkala, Pah-
kala, Puolijoki ja Laippala 2001, 322).

Paskert on listannut ohjeita menestyvaan ladkarijohtamiseen. Hinen mu-
kaan menestydkseen lddkdrijohtajana on otettava huomioon, ettd ihmiset eivét
valttamattda muista mitd heille on sanottu, mutta muistavat aina minkéilaisen
tunteen sanominen heihin aiheutti. “Joko-tai” -johtamistapa ei useinkaan johda
parhaimpaan lopputulokseen. Ladkarijohtajan pitdd oppia luomaan tydilmapii-
ri, jossa ihmiset ovat parhaimmillaan. Hanen pitdd oppia tuntemaan johdettavat
ladkarit, heidan tyokulttuuri ja kuinka ladkarit viihtyvat siind. Pitad pyrkia ra-
kentamaan “win-win” -ratkaisuja, vélttaméaan keskusteluiden dominointia seka
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pyrkid ennen kaikkea avoimuuteen. Padtoksissd pitdisi pyrkid saamaan suurin
osa ladkdreista pddtoksen taakse, ja pyrkid ennen padtoksid selvittdimadan vas-
takkain ajattelevien ajatukset ja niihin vaikuttavat tekijat. Ladkéarijohtajan kan-
nattaa olla osallistuva kuuntelija ja pitdd oma esimies ajan tasalla tapahtumista.
Sahkopostitekstit suositellaan pitimddn kohteliaina ja kdyttdimdan sdahkopostia
harkiten sekd harkitsemaan, onko ihmisen fyysinen tapaaminen sdhkopostia
sopivampi kommunikaatiomuoto. Paskertin mukaan kliiniseen tyohon koulut-
tamattomista johtajista ei koskaan tule hyvid kliinikoita, mutta kliinikoista voi
tulla hyvid johtajia. (Paskert 2014, 38-43.) Stollerin amerikkalaisen yleiskatsauk-
sen (2008, 311) mukaan lddkdrijohtajan tarvitsemia taitoja terveydenhuollon
organisaation johtamiseen ovat tekniset tiedot ja taidot, terveydenhuollon toi-
mintaympdriston tuntemus, ongelmanratkaisutaidot, emotionaalinen dlykkyys,
kommunikaatiokyky sekd sitoutuminen elinikdiseen oppimiseen. Xirasagarin
(2009, 342) mukaan transformationaalinen johtaminen (transformational lea-
dership) ndyttdisi sopivan parhaiten lddkdreiden kliiniseen johtamiseen.

Naméd Paskertin (2014) ja Stollerin (2008) listaamat ohjeet menestyvdan
ladkdrijohtamiseen eivit ndytd eroavan yleismaailmallisista onnistuvan johta-
misen perusohjeista, joista Yuklin (1989, 258-262) mukaan ovat ilmaisun suju-
vuus, vakuuttavuus, sosiaalinen taitavuus, hallinnolliset taidot, yhteisten ta-
voitteiden hahmottaminen, dlykkyys, kaisitteellisyys, luovuus ja tahdikkuus.
Goodnightin (2004, 820) mukaan 2000-luvun johtajien on pystyttava tekemdan
arvio tulevaisuudesta ja pystyttdva itsekin sitoutumaan arvioonsa sekd kannus-
tettava ja motivoitava ihmiset sdilyttdméaan parhaat suoritustasonsa. Nirenber-
gin (2004, 850) mukaan onnistuakseen tehokkaassa johtamisessa (leadership effec-
tiveness) johtajan on muun muassa tunnistettava oman organisaation arvot ja
toimittava itsekin niiden mukaisesti, osattava kehittdd itseluottamusta ja -
arvostusta, pidettdvd sovituista sopimuksista kiinni, oltava aito oma itsensg,
kommunikoitava totuuden mukaisesti, osattava kadyttdd luovaa, kokonaisval-
taista ja monitieteistd ajattelua, osattava antaa ja vastaanottaa positiivista sekd
negatiivista palautetta, osattava kuunnella aktiivisesti ja oltava empaattinen,
osattava arvostaa ja ylldpitdd vuoropuhelua, jaettava tietoa muillekin, vihen-
nettdvd stressid, ahdistusta sekd pelkoa, oltava kekselids, luova ja sopeutuva,
osattava tarjota riidanratkaisua sovittelemalla, tarjottava vertaisohjausta ja val-
mennusta, osattava sdilyttdd kyky havainnoida prosessia, osattava kayttad roo-
liharjoituksia ja itsearviointia, osattava tiimityoskentely sekd osattava luovan
ongelman tunnistaminen ja ongelmanratkaisu.

Suomen Ladkaériliitto jarjestdd vuosittain ladkéareille Erikoislddkérien joh-
tamiskoulutusta (ELJ), johon 18.3.2015-18.2.2016 osallistuneet (n=30) olivat
maddritelleet lddkdreiden ideaalijohtajan ominaisuuksia, jotka on listattu tauluk-
koon 2.

TAULUKKO 2 Lidkéreiden ideaalijohtajan ominaisuudet (Suomen Ladkariliitto 2016a).

Ominaisuus Madéritelmd
Arvostus ja - Hyvé johtaja on substanssiosaaja, joka tuntee asiantuntijoiden tyo-
luottamus alaa.

- Johtajan ei vélttamattd tarvitse olla lddkdri, mutta luontevinta on,
ettd johtaja on tehnyt kliinistd tyotd ja tietdd sen perusteet.
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- Hyvd johtaja tuntee toimintaympariston, tyopaikkansa ja tyonteki-
jansa.

- Héan luottaa ihmisiin, vastuuttaa heitd ja antaa heiddn loistaa. Vas-
tavuoroisesti hdneen voi luottaa.

- Arvostettavalla johtajalla on liuta muutakin kuin kliinistd osaamis-
ta: hidn osaa strategista ajattelua, tuntee taloutta ja juridiikkaa, tietdd
poliittisen paatoksenteon, osaa vaikuttaa tychyvinvointiin ja han
osaa johtaa ihmisid.

Jamakkyys

- Hyvd johtaja on médrétietoinen ja jamakka.

- Han rakentaa asiantuntijoiden kanssa yhteiset tavoitteet, selkeét
tyonkuvat ja pelisddnnot ja huolehtii, ettd niissd pysytddn.

- Hyva johtaja ei haroile. Han osaa priorisoida ja hanelld on pai-
neensietokykyad.

- Héanelld on my6s malttia, hyva stressinsietokyky ja hyvét itsensa
johtamisen taidot.

- Héan on rohkea ja kunnianhimoinen - joskin kunnianhimon on
kohdistuttava enemmaén tydyhteis6on kuin omaan CV:hen.

Oikeudenmukaisuus

- Hyva johtaja on tasapuolinen ja avoin eika suosi ketdan.

- Han pitad lupauksensa ja kantaa vastuun, on rehellinen ja reilu.

- Han varmistaa alaisilleen riittdvét resurssit tyontekoon.

- Tarvittaessa hdn puolustaa alaisiaan ja yksikkoadan; tiimin yksittai-
sen jdsenen etu ei saa mennd tiimin edun edelle.

- Hyva johtaja uskaltaa olla tarvittaessa ikéva ja tehdd vaikeita paa-
toksid. Kaikkia ei aina voi miellyttdd, vaikka kaikkien kanssa pitda
tulla toimeen.

Innostus ja
sitoutuminen

- Hyva johtaja on innostunut ja kiinnostunut johtamistyosta seka
sitoutunut.

- Han haluaa johtaa ja kantaa vastuun hyviné ja huonoina péivina.
- Héan haluaa kehitt&a.

- Hén inspiroi my6s muita organisaation toiminnan hyviksi. Huu-
morintajukin on tarkeda.

Yhteistyo- ja
vuorovaikutustaidot

- Hyvé johtaja osaa kuunnella.

- Hyvaa johtajaa on helppo ldhestyd, ja hdn on aidosti kiinnostunut
tyontekijoistadn.

- Hdn on arvostava, kannustava, ldsnd oleva ja valittava.

- Héan luo avoimen, rauhallisen ja ystédvaillisen ilmapiirin sekd saa
tyontekijoiden erilaiset taidot yhteiseksi voimavaraksi.

- Hdn osaa hoitaa suhdetoimintaa ja kiperétkin tilanteet eri yhteis-
tyotahojen kanssa.

Palautteenanto

- Asiantuntijat haluavat saada palautetta tyostddn.

- Hyva johtaja antaa riittdvan usein positiivista palautetta onnistu-
misista mutta uskaltaa antaa myo6s korjaavaa palautetta.

- Palaute on tdrked oppimisen ja kehittdmisen keino: rakentavalla
tavalla annetut kehut ja kritiikit antavat suuntaa ja voimaa.

Oppiminen

- Hyva johtaja huolehtii omasta oppimisestaan sekd ammattiosaa-
misensa ja johtamistaitojensa kehittdmisesta.

- Héanen pitdd pystyad tuomaan esiin uudenlaisia ndkemyksia ja ky-
seenalaistaa vanhaa.

- Hyva johtaja on visiondari, joka mahdollistaa my®s alaistensa jat-
kuvan oppimisen.

Ihminen ihmiselle

- Tarkeintd on, ettd olemme ihmisii toisillemme.
- Toissd kuitenkin tyokeskeisesti ja tyotavoitteisiin pyrkien. Joillain
on enemmain vastuuta ja valtaa kuin toisilla.
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- Hyva johtaja kdyttdd niita viisaasti - vaikkei myoskaan vasyta
itsedédn.
- Hyvalld johtajalla on muutakin kuin tydeldmaa.

Myos ndissd ideaalilddkarijohtajan piirteissd voidaan ndhda joitakin yhtaldi-
syyksid jo Kotterin (1983, 46) tutkimuksessa esille tulleisiin menestyvien johta-
jien piirteisiin. Kotterin mukaan menestyva johtaja on emotonaalisesti vakaa ja
tasapainoinen, optimistinen, miellyttdvd, hyva verkostoitumaan, intuitiivinen,
kunnianhimoinen ja hénelld on hyvéat kognitiiviset ja analyyttiset taidot. Han
tuntee oman alansa ja organisaationsa hyvin ja hdnelld on my6s laajat yhteis-
tyoverkot omalla alallaan. Menestyva johtaja pitdd kuitenkin myos vallasta ja
korostaa aikaansaannoksiaan, mika eroaa ideaalilddkéarijohtajan piirteista.

Von Knorring, Riik ja Alexanderson selvittivit ruotsalaisessa tutkimukses-
sa ohjeita ldadkdreiden johtamisesta haastattelemalla 18 lddkéareitd johtavaa toi-
mitusjohtajaa, joista osalla oli myos ldadkarikoulutus. Tutkimuksen mukaan 14a-
kareille pitdd jarjestdd tyoyhteisostd erilliset kokoukset, jotta ldadkdrit saadaan
ottamaan osaa kokouksiin. Ladkareihin ei tehoa sddntdjen kertominen tavalli-
seen totuttuun tapaan, vaan ldadkdreiden kanssa joutuu toistuvasti kertaamaan
(nagging and arguing), mitkd heiddn vastuut tyontekijoind ovat ja mitd lagkéarei-
den pitdisi tehdd. Ladkareiden kompensaatiokeinoina kannattaa mieluummin
kayttda ladkdreitd kiinnostaviin aktiviteetteihin tai kokouksiin osallistumis-
mahdollisuuksia kuin normaalipalkkaan liittyvid tai neuvoteltuja etuoikeuksia.
Ladkariytta kannattaa hyodyntdd ladkareiden johtamisessa, milld tutkijat tar-
koittavat kahta asiaa: 1) johtajien, joilla on my6s ldadkarin koulutus, on helpompi
hallita johdettavana olevien lddkdreiden kdytostd ja 2) uusien asioiden aloitus
ladkdriyhteisossd on helpompaa, jos asian aloittajana on lddkarikoulutuksen
saanut johtaja, koska tdlloin ladkédrit ldhtevat uuteen asiaan helpommin mu-
kaan. (Von Knorring, Riik ja Alexanderson 2010, 5-7.)

Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen ja Lehto selvittivit kolmella
erilliselld tutkimuksella vuosina 2001-2005 kysely- ja haastatteluaineistolla sosi-
aali- ja terveydenhuollon keski- ja ldhijohdon tehtdvissad tydskentelevien henki-
l6iden ominaisuuksia, johtamisosaamista ja johtamisympdriston muutosten
vaikutusta johtamiskdytdntoihin. Tutkitut ndkivat tarkeimpind johtamisominai-
suuksina vuorovaikutustaidot, kyvyn hahmottaa kokonaisuuksia ja oman am-
matillisen patevyyden. (Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen ja Lehto
2007, 16-24, 30-42.)

Viitanen, Tampsi-Jarvala ja Lehto tutkivat ylilddkareiden kasityksid joh-
tamisesta vuonna 2003 postitetulla kyselylld (n=205) Tampereen yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueen sosiaali- ja terveystoimen kuntien ja kuntayhty-
mien alueella. Ylilddkarit néakivat itsensd kuuntelevina ja neuvottelevina tiimi-
johtajina ja kokivat ettd, heilld on hyvda mahdollisuus vaikuttaa organisaation
johtamiseen sekd omaan johtamistoimintaansa. Ylilddkérit arvioivat omat joh-
tamistaitonsa erinomaisiksi, mutta tutkimuksen mukaan puolet tutkimukseen
vastanneista ylilddkareista koki, ettd heitd ei joko johdettu ollenkaan, johdettiin
epamaddrdisesti tai johdettiin vanhojen johtamiskadytantojen mukaisesti. Ylilda-
karit pitivat tarkeimpind johtamisominaisuuksinaan kykyé sietdd epavarmuut-
ta, vuorovaikutustaitoja, kokonaisuuksien hahmottamiskykyéd sekd omaa am-
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matillista patevyyttddn. He kokivat tarvitsevansa johtamisen tueksi osaavia ja
kannustavia esimiehid. Lisdksi he toivovat esimiehiltddn enemmaén arvostusta,
tukea, palautetta ja parempaa esimiestyotd, joiden puute koettiin heikentdvan
ylilddkdreiden johtamismotivaatiota. (Viitanen, Tampsi-Jarvala ja Lehto 2006,
997-999.)

Pulkka ndkee pro gradu -tutkimuksensa perusteella ideaalisena, ettd or-
ganisaatiossa olisi kaksi ylilddkarid, joista toinen keskittyisi hallinnollisiin teh-
taviin ja toinen klinikkatason johtajuuteen. Hallinnollisiksi tehtdviksi Pulkka
luonnehtii henkilostostd vilittdmisen, potilaiden kanssa tyoskentelevien henki-
l6iden toiveiden kuuntelemisen sekd muutoksen ldpiviennin. Ongelmana téllai-
sessa jdrjestelyssa Pulkka ndkee resurssien niukkuuden ja mainitsee lddkari- ja
hoitajapuolen tarkan rajauksen viahentdvan organisaation tehokkuutta. (Pulkka
2013, 108-109.)

Kaukorannan pro gradu -tutkimuksessa tuli esille, ettd erikoissairaanhoi-
dossa ldadkareilld esiintyy johtajuutta parijohtajuuden muodossa omien ladkéaria-
laisten kanssa, mutta myos tilanteissa, joissa yhteisen padamadran tavoittamisek-
si saman hierarkiatason hoitaja ja lddkari vastasivat pddasiassa erikseen omista
tehtdvistdaan. Ladkdrijohtajat tunnistavat siis tarpeen myos kollektiivisemmalle
johtajuudelle, joka poikkeaa perinteisestd yksilojohtajuudesta. (Kaukoranta
2012, 111-112.) Ladkarijohtajat madrittivat johtamisen juttuna, jolla 1) saadaan
ihmiset toimimaan, 2) mennddn eteenpdin ja 3) johdetaan organisaatiota halut-
tuun suuntaan (Kaukoranta 2012, 72). Ladkérijohtajat myos halusivat saada tie-
toa vastuualueensa asioista, tulla itsekin kuulluiksi ihmisend ja saada yksilollis-
td huomiota seké tulla kohdelluksi rehellisesti ja avoimesti (Kaukoranta 2012,
93).

Suomen L&dkariliiton hallituksen puheenjohtaja, yleislddketieteen erikois-
ladkéari Parkkila-Harju on todennut lddkdreiden tarvitsevan osaavia, innostavia
ja yhteistyokykyisid ladkéarijohtajia (Parkkila-Harju 2014, 2305). Kirurgian eri-
koislddkari Wiik on todennut esimiehen vilittdmédn optimismin ja positiivisen
suhtautumisen tulevaisuuteen heijastuvan myos tyontekijoihin (Wiik 2016,
2206). Suomen Ladkaériliiton ohjeistuksen mukaan organisaation ja johtajan tu-
lee kannustaa ladkéareitd tekemddn tyonsd potilaan kannalta mahdollisimman
hyvin ja vilttiméaan kannustimia, jotka ohjaavat hoitamaan potilaita liikaa, liian
vdhan tai huonosti (Suomen Ladkariliitto 2013b, 180).

Kirurgian dosentti, professori Reijo Haapiaisen mukaan lddkérijohtajat ha-
luavat lahimmiksi tyotovereikseen ja alaisisikseen johtajan omia heikkoja osaa-
misalueita tdydentdvid henkiloitd sekd niitd, joilla on kyky tulla toimeen tois-
tensa kanssa my0s erimielisyystilanteissa. Oman johtotiimin yhteishengen luo-
miseen on uhrattava aikaa ja vaivaa. Keskindinen lojaalius ja toisten kunnioit-
taminen ovat tirkeitd, koska luottamuksen voi menettdda vain kerran. Koko-
naiskédsityksen ihmisten johtamisesta saa kuuntelemalla ihmisid ja olemalla itse
nadkyva organisaation sisdlld. (Haapiainen 2016, 2210-2211.)

Torpan managerialismin soveltamista ja soveltuvuutta erikoissairaanhoi-
don johtamiseen ja toimintaan kisittelevan viitoskirjatutkimuksen perusteella
yleisesti tarpeellisiksi koettujen yhteistyotaitojen lisdksi johtamiseen toivottuja
asioita olivat rohkeus, innovatiivisuus, uudet johtamisen vilineet, eettisyys seka
suunnittelu ja arviointi prosessijohtamisessa (Torppa 2007, 177).



47

Professori, kirurgi Eero Hirvensalo on todennut, ettd lddkdreiden on vai-
kea sulattaa palvelujohtajaa, jonka meriitit palvelualueen erikoisaloista ovat
vdhdisemmat kuin tdmén alaisilla. Hin on myos todennut, ettd terveydenhuol-
lossa johtajaksi kasvaminen on hidasta kasvamista ja kypsymistd. Harvoin ter-
veydenhuollossa hyvéksi johtajaksi osoittautuu heikon substanssiosaamisen
omaava johtaja. (Honkanen 2008, 2974-2975.) My®6s terveyden- ja sairaanhoidon
hallinnon emeritusprofessori Martti Kekomden mukaan toiminnan substanssin
omakohtainen osaaminen on vilttdméton edellytys oikean johtajanaseman lu-
nastamiselle (Kekomaéki 2004, 258).

Tikka tutki pro gradu -tyossddn ladkdareiden kokemuksia johtamisesta
haastatellen viittd lddkarid, jotka olivat tyoskennelleet ladkarind 2-51 vuotta.
Tutkimuksen mukaan hyvalta lddkdreiden johtajalta odotettavia ominaisuuksia
ovat tavoitehakuisuus, madratietoisuus, tietty napakkuus ja luotettavuus, mutta
niin sanotusti pilkunviilaaja-johtajaa ei pidetty toivottavana. Pidempéaan laaka-
rind olleet lddkarit toivat esille sosiaalisten taitojen tdarkeyden. Ylilddkareille toi-
vottiin apua budjetointiin kaupallisen kokemuksen omaavalta henkilolta. Tikan
tutkimuksen tulokset vahvistivat aiempien tutkimusten ndkemystd siitd, ettd
lagkédrit vaativat esimieheltddn vahvaa substanssiosaamista lddketieteen alalta.
Kaikkien haastateltujen vastuksista tuli esille se yhtdldisyys, ettd ladkdreiden
luottamus esimieheen tulee asiantuntemusauktoriteetin kautta. (Tikka 2015, 39.)

Suomen Ladkadriliiton Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin lddkareille 2014 teet-
tdamdn jasenkyselyn perusteella ldhes kaikki vastanneista 748 ladkaristd (vas-
tausprosentti 34) halusivat kliinistd tyotd tekevilld ladkareilld olevan esimiehend
ladkédri. Kyselyyn vastanneet eividt ndhneet mahdollisena, ettd muun ammatti-
kunnan edustaja toimisi lddkdrien esimiehend rajoitetulla toimivallalla. (Ahl-
blad 2014, 691.) Vuonna 2006 Helsingin vastuualueen lddkariluottamusmiehet
pohtivat ldadkdrin tyohon liittyvid kysymyksid todeten, ettd lddkarille paras joh-
taja on ldhes poikkeuksetta toinen lddkari ja ettd hyva lddkarijohtaja on paitsi
halukas, myos kyvykas johtamaan (Hannus 2006, 2273).

Laadkariliiton politiikkatoimialan johtaja, ldadkari Heikki Parndsen mukaan
kliinistd tyotd tekevan ladkdrin esimiehen tulee pystyd ymmartaméaan lagdkarin
tyotd, mihin tarvitaan ladkérin koulutus ja kokemus, joilla varmistetaan toimin-
nan laatu ja osaamisen taso. Oleellista Parndsen mukaan on, ettd lddketieteelli-
sestd toiminnasta vastaava johtaja pystyy kantamaan lakisddteisen vastuunsa
toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoidosta ja ettd johtaja voi johtaa toimin-
taa koko linjassa, ylhddltad alas asti. Parndsen mukaan johtaja, joka joutuu dele-
goimaan lain mukaiset vastaavan ladkarin tehtévit jollekin toiselle taholle, on
rampa. (Ahlblad 2014, 690.)

Aira, Mantyselkd, Myllykangas ja Kumpusalo (2006, 1883) selvittivit joh-
tavan ladkdrin asemaa, hdneen kohdistuvia odotuksia sekd johtavan ladkarin
omaa kokemusta asemastaan perusterveydenhuollossa. Kuudesta terveyskes-
kuksesta kerittiin terveyskeskuslddkarien (n = 32), johtavien lddkdrien (n = 6) ja
muiden hallinnon edustajien (n = 13) teemahaastatteluaineisto, jonka analyysis-
sd tuli esille, ettd johtavaan lddkériin kohdistuu paljon odotuksia sekd hallinnon
ettd ladkarien taholta. Molemmat osapuolet toivoivat johtavan lddkarin olevan
“yksi meistd”.
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Suomen Léadkériliiton ja Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitoksen
yhteistyond vuonna 2016 toteutetun autonomiaa ja ammatillisuutta kdytannon
ladkdreiden nakokulmasta selvittdneen tutkimuksen mukaan ldhes kaikki vas-
taajat pitivdat esimiehend olemisen edellytyksend lddkarityon erityisosaamisen
tuntemusta. Tutkimuksessa haastateltiin 38 kliinistd tyotd tekevad ladkarid ja
siind tarkasteltiin myos kokeneiden ladkdreiden ja nuorten lddkareiden valisia
ndkemyseroja ndissd kysymyksissd. (Wrede, Olakivi, Fischer ja Sigfrids 2016,
46.)

Vuosikymmenten saatossa ladkdreiden mielipiteet lddkérien johtajasta ei-
vdt ndytd muuttuneen; jo vuonna 1989 Hermanson totesi viitoskirjassaan laaka-
rikunnalla olleen selkednd mielipiteend se, ettd terveydenhuollon johtajan tulee
olla lagkari (Hermanson 1989, 12).

4.6 Lddkdreiden asennoituminen johtamiseen aiemman tutki-
muksen valossa

Suomen ensimmadisen yleislddketieteen professori Kekin mukaan terveyden-
huollon hallinnollista tysta pidettiin 1970-luvulla Suomessa toisarvoisena. Kat-
sottiin, ettd hallinnollisiin virkoihin hakeutuvat ne ladkarit, jotka eivét olleet
kiinnostuneita kliinisestd tyostd eli potilastyostd (Hermanson 1989; Kekki 1979).
Vuonna 1989 valmistuneen Hermansonin suomalaisia lddkérijohtajia koskevan
vaitoskirjatutkimuksen mukaan useimmat tutkimuksen kliinikkojohtajat ottivat
hallintotehtdvit vastaan haluttomasti. Tutkimuksensa p&ddtuloksena Herman-
son piti sitd, ettd ladkdrit siirtyivat hallintotehtdviin enemmaén sattuman kuin
tietoisen valinnan kautta, ja siirtymisen jdlkeen ladkarit joutuivat lapikdaymaan
vaikean sopeutumisprosessin. Hallintotyd oli lddkédreille enemmaén tyokoke-
muksen kautta vahitellen kehittyva taito kuin teorian ja opiskelun myo6ta opit-
tava ammatti. (Hermanson 1989, 165.) Kliinikkojohtajan ideaalityyppi suuntau-
tui ladkariprofessioon tuntien vdhan tai ei olleenkaan kiinnostusta hallintoteh-
taviin muuten kuin profession edunvalvojana (Hermanson 1989, 137). Laaka-
reiden hallintotehtdviin patevoitymishalun taustalla oli piilevd, mutta ddneen
lausumaton ajatus siitd, ettd mikali lddkarit eivat patevoityisi hallintotehtdviin,
heiddt siirrettdisiin muualle (Hermanson 1989, 65, 163). Vain osa haastatelluista
ladkédrijohtajista oli hyvdksynyt ajatuksen tehdd tdyspdivédisesti hallintotyotd
(Hermanson 1989, 164). Ladkdrin hallintoura oli erddnlainen yksilosuoritus,
jonka kiinnostunut voi halutessaan itse luoda itselleen. Toisaalta Hermanson
ennusti vditoskirjassaan ldadkdrijohtamiseen myonteisempdd suhtautumista to-
deten lddkareiden hallintoon siirtymisen tulevaisuudessa tapahtuvan enemmaéan
tietoisen valinnan kuin ajautumisen tai sattuman kautta. (Hermanson 1989, 157,
159.)

Tuomirannan vuonna 2002 valmistuneen lddkéarin johtajuutta seka ladkari-
johtajien roolijannitteitd koskevan viitoskirjatutkimuksen mukaan puolet tut-
kimuksen laddkérijohtajista ei ollut kiinnostunut johtamistyostd ja kaksi tutki-
muksen lddkdrijohtajaa olisi halunnut paneutua aikaisempaa enemmaén kliini-
seen tyohon. Tutkimuksessa ldhetettiin kyselylomake 69 Eteld-Pohjanmaan sai-
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raanhoitopiirin kuuluvalle lddkarijohtajalle ja vastausprosentti oli 74. (Tuomi-
ranta 2002, 4, 84, 119.) La&kaérijohtajista 39 % oli kiinnostunut asiajohtamisesta ja
45 % henkilostojohtamisesta. Naiset (46.6 %) olivat kiinnostuneempia asiajoh-
tamisesta kuin miehet (36.1 %). Naislddkarijohtajat (60 %) olivat henkilosttjoh-
tamisesta kaikkein kiinnostuneimpia. Apulaisylilddkarit (45 %) olivat enemmaéan
kiinnostuneita asiajohtamisesta kuin ylildadkarit (35.5 %). (Tuomiranta 2002, 84.)
Ladkarin johtamisen roolin omaksumisessa auttoi hyva johtamismotivaatio,
oikeudenmukainen kohtelu ja tulosyksikon suuri koko. Roolijjannitteet ndhtiin
johtamismotivaatiota vahentdvana tekijand. (Tuomiranta 2002, 4, 107.)

Viitasen, Wiili-Peltolan ja Lehdon (2002, 3755) tutkimus osoitti osastonlada-
kdrien kokevan ldhijohtajaroolinsa epéselviksi, minkd vuoksi osastonlddkarin
johtajaroolin kehittiminen vaatisi tuekseen sekd johtamiskoulutusta ettd johta-
jaroolin selkiyttdmistd organisaatiossa. Vuoren (2005, 24) mukaan lddkériasian-
tuntijoita ei ole kiinnostanut omaksua aitoa johtajan roolia taloudellisten sdasto-
jen ollessa keskeisin uudistusten perustelu. Ladkareilld on usein myos asenne,
ettd johtaminen ei ole tyotd lainkaan (Jarvi 2000, 4175).

Sumanen, Viitanen, Virjo, Hyppold, Halila, Kumpusalo, Kujala, Isokoski,
Vanska ja Mattila (2006, 4241) tutkivat Suomessa viiden vuoden vilein toteutet-
tavaa Ladkarit 2003 -aineistoa, jonka mukaan esimiesasemassa olevien ladkarien
johtamistaidot ovat paranemassa ja toimiminen esimiesasemassa lisdd myon-
teistd arviota oman lddkariesimiehen johtamistaidoista.

Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen ja Lehto selvittivit kolmella
erilliselld tutkimuksella vuosina 2001-2005 kysely- ja haastatteluaineistolla sosi-
aali- ja terveydenhuollon keski- ja ldhijohdon tehtdvissad tyoskentelevien henki-
l6iden ominaisuuksia, johtamisosaamista ja johtamisympdriston muutosten
vaikutusta johtamiskdytantoihin. Kaikki johtajaryhmit kokivat hallitsevansa
parhaiten henkilostojohtamisen, ja keskijohtoa edustavat kokivat osaavansa
seuraavaksi parhaiten asioiden hoitamisen, yhteistytn ja kokonaisuuksien hal-
linnan. Johtajista 60 % tiesi, mitd ylin johto odottaa heiddn johtamistyoltddn, ja
noin puolet koki saaneensa tukea esimiehiltddn tai alaisiltaan. 80 % johtajista
tiesi, mitd alaiset odottavat hdneltd johtamistyossa. (Viitanen, Kokkinen, Konu,
Simonen, Virtanen ja Lehto 2007, 16-24, 30-42.)

Virtasen vditoskirjatutkimuksen mukaan ladkéarijohtamisesta on mahdolli-
sesti alkanut tulla aikaisempaa ammattimaisempaa, ja johtajaksi hakeudutaan ja
kouluttaudutaan aikaisempaa aktiivisemmin. Edelleen kuitenkin tdssdkin tut-
kimuksessa tuli esille ristiriita ladkarintyon ja johtamisen vililla. Virtanen na-
kee mahdollisena, ettd kliinisen senioriteetin merkitys johtajuuden oikeutuksen
kannalta on vdahentymassd. (Virtanen 2010, 165, 222.) Eri ldaédketieteen erikoisalo-
jen johtajat ndyttavat poikkeavan toisistaan, niin ettd johtajan erikoisala vaikut-
taa hdnen johtamistapaansa. Johtajan yhtenevéa erikoisala johdettavien kanssa
nahtiin johdettavien keskuudessa arvostettavana asiana. (Virtanen 2010, 235;
Haapiainen 2016, 2209.) Myos Vuoren (2005, 45) mukaan lddketieteen eri eri-
koisalojen johtajilla on samanlaisia johtamisen tehtdvid, mutta toimintaymparis-
ton ja ammattilaisten suhde tyohon ja johtajaan on usein kulttuurisesti erilai-
nen.

Kaukorannan pro gradu -tutkimukseen haastatellut ladkarijohtajat kokivat
johtamistyon tdrkedksi. Oma johtamistyod koettiin haluttuna, mielenkiintoisina
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ja tarpeellisena tyond, mikd poikkesi ldadkédrien yleisestd vahdisestd kiinnostuk-
sesta johtamista kohtaan tai luonnostaan ammatin myotd lankeavasta johtajuu-
desta. Johtamistychon liitettiin kuitenkin my6s epdkohtia ja haasteita. Esimer-
kiksi hallintosdanto koettiin liian epamaddrdiseksi, minkd vuoksi ldadkarijohtajat
kokivat olevansa vallattomia véliinputoajia. Tyonkuva ja strategisen johtamisen
mahdollisuus ndhtiin kapenevan varsinaisen toimivallan epédselvyydestd tai
vdhyydestd. (Kaukoranta 2012, 69-72.) Ladkdrijohtajat tuottivat tavoitteiden
kautta johtajuuttaan, jolla tdhdéattiin muun muassa terveydenhuoltolain noudat-
tamiseen, varautumiseen terveyshuollon muutoksiin, parempaan kokonaisuuk-
sien hallintaan ja tehokkuuteen. Ladkérijohtajat kuvasivat johtamistyon tekemi-
sen koettamiseksi tai yrittdmiseksi. (Kaukoranta 2012, 69.) Johtaminen koettiin
vastuun kantamisena, suunnan nayttadmisend, alaisten tyon edellytysten luomi-
sena ja muiden tarpeista huolehtimisena, mistd joskus on seurauksena lagkarin
omien tarpeiden taustalle jagdminen (Kaukoranta 2012, 73).

Pulkan ladkédrijohtajuutta ja ylilddkdreiden ammatti-identiteettia muuttu-
vassa asiantuntijaorganisaatiossa késittelevan pro gradu -tutkimuksen mukaan
ylildadkdrin palkka ei ollut padmotivaatio tyon tekemiseen ja palkka koettiin riit-
tavan hyvaksi. Sen sijaan tyon sisdlto ja tyotehtdvien jdrjestdaytyminen vahensi-
vat kiinnostusta ylilddkarivakanssia kohtaan, eivatkd tutkimukseen osallistu-
neet ylilddkdrit pitdneet ylilddkarin virkaa haluttuna asemana. Tutkimukseen
osallistuneet ylilddkarit kokivat yhteydenpidon ldhiesimiehiin onnistuvan kii-
tettavasti. Kaikki tutkimukseen osallistuneet ylilddkarit kokivat, ettd ylimmilld
esimiehilld oli ajoittain hankaluutta ymmartada terveydenhuollon perustehtavad
ja yliladkarit joutuivat selittdmé&éan heille alkeellisia asioita hyvinkin yksinker-
taistetusti. (Pulkka 2013, 78, 103-104.) Tutkimuksen perusteella ylilddkarit koki-
vat kohtuullisen hankalana madaritelld omaa henkilostojohtamissaan. Myos sub-
jektiivisen kokemuksen kertominen koettiin vaikeaksi ja haastavaksi. Yliladkarit
kokivat lisdksi, ettd luvatut muutokset eivét toteudu muutoslupauksista huoli-
matta ja ettd alhaaltapdin tulevat aloitteet ja toiveet hukkuivat muiden jouk-
koon. Hyvaéstd tiedonkulusta ja vuorovaikutuksesta kiinnipitdminen koettiin
tarkednd. Terveydenhuollon organisaatioon moniportaisuus koettiin paikoin
hankalana, mutta my6s koettiin, ettd linjaorganisaatiomallia voi kadyttdd hyo-
dykseen esimerkiksi tiettyjen tahojen intressien eteenpdinviemisessd. Tervey-
denhuollossa informaatiota vilitetddn tyypillisesti erilaisissa ja erimuotoisissa
virallisissa tyopaikkakokouksissa, mutta haastatellut ylilddkarit kokivat myos
epdviralliset kokoontumiset tarkeind. (Pulkka 2013, 78, 80.)

Tikan (2015, 42) ldadkdreiden johtamiskokemuksia selvittanyt pro gradu -
tutkimus viittasi siithen, ettd ldadkdrityovoiman suhteen suositummilla paikka-
kunnilla ladkarit kokivat johtamisen toimivan paremmin kuin epédsuosituilla ja
ladkdripulasta karsivillda paikkakunnilla.

Kujalan terveys- ja sosiaalialan esimiesten ammattijohtamisvalmiuksia ka-
sitelleen véitoskirjatutkimuksen mukaan ladketieteen tohtoritutkinnon suorit-
taneissa lddkareissd oli keskiarvollisesti enemman esimiehid, joiden johta-
misprofiili luokiteltiin ammattijohtajiksi. Ladketieteen lisensiaattitutkinnon suo-
rittaneiden esimiesten joukossa sen sijaan oli keskiarvollisesti ja prosentuaali-
sesti vdhiten esimiehid, joiden johtamisprofiili luokiteltiin ammattijohtajaksi.
(Kujala 2015, 3, 202-203.)
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Tammilaakson pro gradu -tutkimuksen mukaan lddkdriesimiehet arvioi-
vat johtamiskompetenssinsa paddsddntoisesti hyvadksi. Naislddkariesimiehet ar-
vioivat johtamiskompetenssinsa paremmaksi kuin mieskollegansa. Tutkimuk-
sen mukaan ladkariesimiehet hallitsivat ristiriitatilanteita, toimivat myonteisena
roolimallina, rohkaisivat ja kommunikoivat sujuvasti tyoyhteisossa seka koki-
vat olevansa hyvid yhteistydssd ja toisten tarpeiden sekd tunteiden huomioon-
ottamisessa. Tammilaakson mukaan lddkariesimiehet kuitenkin kokivat tyonsa
ilmeisen kuormittavana. Heikoimpana ominaisuutenaan koettiin tyonsuunnit-
telu niin, ettd tyon vaatimukset tayttyvat oman terveyden pysyessd samanaikai-
sesti ylld. (Tammilaakso 2016, 2.)

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan esimiesasemassa olevat naisladkarit
olivat rivilddkarikollegoitaan tyytyvdisempid tyohonsd, ja naislddkareilld tietoi-
nen urakehitys oli harvemmin motiivina esimiesasemaan hakeutumisessa. Esi-
miestehtdviin hakeutumisen syynaé oli ollut halu vaikuttaa muutoksiin ja luoda
innoittava tyoilmapiiri. (Cajigal, Weiss ja Silva 2015, 7-12.)

Kaytossa olevan kirjallisuuden mukaan lddkdreiden lddkarijohtajan tyo-
hon suhtautuminen ndyttdd vuosikymmenten saatossa kddntyneen toisarvoise-
na pidetystd tyostd kiinnostavampaan, halutumpaan, osatumpaan ja tavoitel-
lumpaan ty6hon, jolle ladkari asettavat selkeitd reunaehtoja, kuten lahiesimie-
hen lddkariyden.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kohdeorganisaation esittely

Tutkimuskohteena olivat Keski-Suomen keskussairaalan ylildadkarit sekd toimi-
alueiden ja vastuualueiden johtajina toimivat lddkarit. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri on Suomen suurin ei-yliopistollinen sairaanhoitopiiri, jossa on edus-
tettuna 38 erikoisalaa eli ldhes kaikki lddketieteelliset erikoisalat: akuuttilddke-
tiede, anestesiologia- ja tehohoito, fysiatria, geriatria, hammas-, suu- ja leukaki-
rurgia, ihotaudit ja allergologia, keuhkosairaudet, kirurgia, kasikirurgia, lasten-
kirurgia, neurokirurgia, ortopedia ja traumatologia, plastiikkakirurgia, rinta-
elinkirurgia, urologia, vatsaelinkirurgia, verisuonikirurgia, kliininen fysiologia
ja isotooppilddketiede, kliininen neurofysiologia, korva-, nend- ja kurkkutaudit,
lastenneurologia, lastenpsykiatria, lastentaudit, naistentaudit ja synnytykset,
neurologia, nuorisopsykiatria, patologia, psykiatria, radiologia, silmé&taudit,
sisdtaudit, endokrinologia, gastroenterologia, hematologia, infektiotaudit, kar-
diologia, nefrologia, reumatologia, yleissisdtaudit, syopdtaudit ja sddehoito.
Henkil6stod on noin 3800, joista lddkareitd on noin 440 ja hoitohenkilostod noin
2230. Hallinnollisesti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatio jakautuu
kuuteen toimialueeseen, jotka jakautuvat edelleen 27 vastuualueeseen kuvion 1
mukaisesti. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017a.)
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KUVIO 1 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiokaavio.

Keski-Suomen keskussairaala edustaa julkista erikoissairaanhoitoa, joka nou-
dattaa erikoissairaanhoitolakia. Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan
erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen ja hammaslddketieteen erikois-
alojen mukaisia sairauden ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, lddkinnilliseen pe-
lastustoimintaan sekéd ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuol-
lon palveluja. (Finlex 1989.) Julkiset terveydenhuolto-organisaatiot ovat poliitti-
sesti ohjattuja. Sairaalalla on lisdksi oma strategia, jonka mukaan pyritdaan toi-
mimaan. Keski-Suomen keskussairaalan tuoreimman voimassa olevan strategi-
an (2015-2020) mukaan (kuvio 2) Keski-Suomen keskussairaalan perustehtava
on tarjota kansallisiin ja kansainvilisiin suosituksiin perustavaa, luotettavaa,
turvallista ja vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi. (Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2017b.) Nykyisen sairaalan tilalle on rakentumassa uusi tulevaisuuden
sairaalaa, jonka on m&drd valmistua vuonna 2020.
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ARVOT potilaat tyoyhteisosta uudistua arvostaminer

KUVIO 2 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2015-2020.
5.2 Tutkimusote

Koska tdamén tutkimuksen tarkoitus on lisdtd ymmarrystd lddkdrien johtamis-
tyon erityispiirteistd osana terveydenhuollon johtamista, tutkimusotevalinta
kohdistui laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimusotteeseen, joka sopii erityi-
sesti ihmisten ja heiddn kokemustensa tutkimiseen (Hirsjdarvi ja Hurme 2001,
22-24). Laadullisen tutkimuksen yleisimmdt aineistonkeruumenetelmét ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 71). Laadullisen tutkimusotteen piirteet, kuten jousta-
vuus, palvelevat timédn tutkimuksen tarkoituksia. Laadullisessa tutkimuksessa
ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyritddn muuan muassa kuvaamaan
jotain ilmiotd tai tapahtumaa, ymmartamddn tiettyd toimintaa, antamaan teo-
reettisesti mielekds tulkinta jollekin ilmitlle. Tamén vuoksi laadullisessa tutki-
muksessa on tdarkedd, ettd henkiloilld, joilta tietoa kerdtddn, on tutkittavasta asi-
asta kokemusta ja ettd he myos tietdvit tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman
paljon. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta
ei pidd tehdd paddtelmid yleistettdvyyttd ajatellen. Ajatuksena kuitenkin on, ettd
yksityisissd yleinen toistuu. Tdlld tarkoitetaan, ettd kun tutkitaan yksityistd ta-
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pausta riittdvan tarkasti, saadaan esille myos se, mikd ilmitssd on merkittavad
ja mikd toistuu usein tarkasteltaessa ilmiotd yleisemmadlld tasolla. (Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara 2009, 182.)

5.3 Aineistonhankinta

Aineistonkeruumenetelmand tdssd tutkimuksessa on puolistrukturoitu haastat-
telu, josta kdytetddn myos teemahaastattelun nimed (Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara 2009, 208-209; Hirsjdarvi ja Hurme 2011, 47). Teemahaastattelun tunnus-
merkit toteutuvat, kun haastattelukysymykset on valittu tietyltd alueelta (Hirs-
jarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 208-209). Tarkentavien lisdkysymysten esittami-
nen on mahdollista (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 73). Teemahaastattelussa huomi-
oidaan haastateltavan henkilokohtaiset ndkemykset, kokemukset ja tulkinnat
(Hirsjérvi ja Hurme 2001, 48).

Haastattelussa tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta
asiasta. Tdlloin on perusteltua antaa haastattelukysymykset tai aiheet tiedonan-
tajille jo hyvissd ajoin etukdteen tutustuttavaksi. Haastattelun onnistumisen
kannalta suositellaan, ettd tiedonantajat voisivat tutustua kysymyksiin, teemoi-
hin tai ainakin haastattelun aiheeseen etukiteen. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 73.)
Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista kdyttdd myos lomakehaastattelua,
jossa kysytddn tutkimuksen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisid ky-
symyksid (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 74-75).

Saturaatioksi kutsutaan ilmiotd, jossa haastattelujen vastauksissa alkaa il-
metd paljon samoja piirteitd. Talloin tiedonantajat eividt tuota tutkimusongel-
mien kannalta endd mitddn uutta tietoa. (Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 87.) Aineisto
on riittdvd, kun samat asiat alkavat kertaantua haastatteluissa. Silloin on synty-
nyt tietty méadrd aineistoa, joka tuo esiin teoreettisesti merkittdvan tuloksen.
(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 182; Eskola ja Suoranta 2005, 62.) Taman
tutkimuksen haastattelujen vastauksista alkoi loppuvaiheessa ilmetd paljon sa-
moja piirteitd eli voidaan todeta, ettd aineistossa tapahtui saturaatio.

Kutsu ja tiedote mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen (liite 2) ldhetet-
tiin 3.4.17 ja 18.4.17 kaikille Keski-Suomen keskussairaalan ylilddkareiden seka
vastuualue- ja toimialajohtajien yhteiselld sahkopostijakelulistalla olleille Keski-
Suomen keskussairaalan johtajaylilddkarin sihteerin kautta sahkopostitse. En-
nen kutsukirjeen ldhettdmistd olin sdhkopostitse yhteydessd Keski-Suomen
keskussairaalan johtajaylilddkdri Vesa Katajaan kysyédkseni lupaa tutkimuksen
toteuttamiseksi Keski-Suomen keskussairaalassa. Johtajaylilddkarin suosituk-
sesta kdvin ennen haastattelukutsukirjeen ldhettamistd kertomassa tutkimuk-
sesta Keski-Suomen keskussairaalan ylilddkarikokouksessa 28.3.2017.

Tietoiseksi suostumukseksi haastatteluun maédarittelin haastateltavien va-
paaehtoisen sdhkopostiyhteydenoton minuun. Haastateltavat informointiin va-
paaehtoisuudesta osallistua tutkimukseen, ja tietosuojaan liittyvat seikat huo-
mioitiin tutkittaviin kohdistuvien eettisten periaatteiden mukaisesti (Hirsjarvi
ja Hurme 2011, 19-20). Tarjotessani mahdollisuutta osallistua haastattelututki-
mukseen kerroin haastateltaville tutkimuksen kayttotarkoituksen, heidan oi-
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keudet keskeyttdd osallistuminen ja kieltdd tietojen kadytto missd tahansa tutki-
muksen vaiheessa. Korostin heidédn tietosuojansa vaalimista ja sitd, ettd tutki-
muksessa kiinnitetddn erityistdi huomiota siihen, ettd haastateltavien osallistu-
minen ei paljastuisi, eikd heitd voitaisi tunnistaa tutkimusraportista. Ainoas-
taan mind tutkijana olen tietoinen osallistujien henkil6llisyydestd. Ennen varsi-
naisten haastattelujen alkamista harjoittelin haastattelijana olemista sekd haas-
tattelulomakkeen toimivuutta aviomiehelldni, joka myos toimii ylilddkaring,
mutta tyoskentelee eri organisaatiossa kuin kohderyhmin haastateltavat.

Haastattelut toteutettiin 10.4.-8.6.2017 aikana Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin tiloissa. Haastateltavakseni suostui kohderyhmastd yhtensd 9 sairaalan
nais- ja mieslddkarid, jotka kaikki olivat erikoisldadkéareitd. Haastateltujen aikai-
semmat tyotehtdavat, johtamiskokemukset ja johtamiskoulutustaustat vaihteli-
vat, mutta kaikki olivat tyoskennelleet sairaanhoitopiirin palveluksessa useam-
pia vuosia ja kaikilla oli takanaan pitkd ura erikoislddkédrina ja lddkariesimiehe-
nd, minkd vuoksi he sopivat hyvin tutkimukseni kohteeksi.

Haastattelin kutakin henkiload kerran heiddn valitsemanaan aikana ja hei-
dén valitsemassaan paikassa, joka oli joko haastateltavan henkilokohtainen
tyohuone tai haastateltavan oma tyoyksikko, jossa ei haastattelun aikana ollut
muita ihmisid. Haastattelut olivat kestoltaan 20-52 minuuttia. Tutkimuksen
haastattelu sisdlsi kaikille haastateltaville samassa jdrjestyksessd esitetyt samat
10 kysymystd, jotka oli ldhetetty haastateltaville etukiteen sen jdlkeen, kun he
olivat ilmoittaneet sahkopostitse halukkuutensa osallistua haastattelututkimuk-
seen. Haastattelukysymykset pohjautuivat kyseisestd aiheesta kirjoitettuun tie-
teelliseen kirjallisuuteen, joka teoriaosuudessa tulee esille. Haastattelussa tein
tarvittaessa tarkentavia kysymyksid. Haastateltavia ja heiddn ndkemyksidan
kohtelen arvostavalla tavalla.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroiduissa teksteissd kdytin haastateltavis-
ta ainoastaan koodinumeroa. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti ja haastattelut
tuhottiin heti haastattelujen litteroinnin jdlkeen. Haastatteluista kertyi tekstiai-
neistoa yhteensd 85 A4-liuskaa (kirjasin Calibri, tekstikoko 11, rivivili 1,0). Suo-
jatakseni haastateltavien anonymiteettid en kuvannut haastateltavia tarkemmin,
en valinnut otteisiin arkaluontoisiksi katsottavia tai tunnistamisen mahdollista-
via kohtia ja tein tarvittaessa otteisiin tunnistamista estdvat muutokset.

Avointen kysymysten lisanad tutkimuksessa kédytettiin Quinnin johtamis-
roolilomakekyselyéd, jossa haastateltavat asettivat numeroimalla jarjestykseen
kahdeksan Quinnin lomakkeen (liite 3) johtamisroolia, jotka eniten ja vahiten
kuvaavat heitd itseddn ja heiddn toimintatapojaan johtamistyossd. Roolimallit
oli nimetty ja kuvattu yksityiskohtaisesti. Quinnin lomakkeella haluttiin lisdsel-
vittdd tyokuvaan kuuluvia ja kuulumattomia piirteitd. Pienen osallistujaméaaran
vuoksi Quinnin lomaketuloksia ei ole tilastollisesti analysoitu.

5.4 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissd (Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 91). Siséllonanalyysi
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on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan kirjalliseen muotoon muutettuja doku-
mentteja (Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 103). Tutkittavat dokumentit voivat olla mel-
kein mitd tahansa kirjalliseen muotoon saatettuja materiaaleja: kirjoja, padivakir-
joja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Sisdllonanalyysi sopii hyvin myos
tdysin strukturoimattoman aineiston analysointiin (Tuomi ja Sarajdarvi 2009,
103). Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmittd, ja analyysin tarkoitus on
luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Sisdllonanalyysilld py-
ritddn jdrjestimddn aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon niin, ettd sen sisél-
tdmd informaatio ei katoa. (Tuomi ja Sarajdarvi 2009, 108; Eskola ja Suoranta
2005, 137.) Sisdllonanalyysin avulla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta ku-
vaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin
muihin tutkimustuloksiin (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 103). Edelld menetelmastd
esitetyn pohjalta valitsin aineiston analyysimenetelmaéksi sisdllonanalyysin.

Sisdllonanalyysin ohella puhutaan joskus myos sisdllon erittelysta. Joissa-
kin ldhteissd niitd kdytetddn synonyymeind. Tuomen ja Sarajirven mukaan si-
sdllonanalyysistd olisi mielekéstd puhua kahdessa eri merkityksissd, joille olisi
omat erottavat sanat: sisdllonanalyysi ja sisdllon erittely. Sisdllon erittelylld tar-
koitetaan dokumenttien analyysia, jossa kuvataan madéarallisesti esimerkiksi
tekstin sisdltod. Sisdllonanalyysilld tarkoitetaan pyrkimystd kuvata tekstin sisél-
to sanallisesti. (Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 105-106.) Nditd molempia voidaan
hyodyntdd samaa aineistoa analysoitaessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108).
Olen suorittanut haastattelututkimukseni analysoinnin teemoitteluperiaatteella.
Teemoittelussa aineistosta poimitaan tiettyyn teemaan liittyvit asiat (Eskola ja
Suoranta 2005, 178).

Haastatteluaineiston hankintaa ja siihen tutustumista tein rinnakkaisina
prosesseina lukien aiempia haastatteluja samanaikaisesti kuin tein uusia haas-
tatteluja, mikd helpotti haastattelujen keskenddn vertaamista sekd niiden erojen
ja yhtéldisyyksien havainnointia. Aineiston tyostamisen aloitin haastattelujen
litteroinnilla. Litteroinnin suoritti Spoken Oy. Kun aineisto on muutettu teksti-
muotoon, teksti- ja puhemassan hallitseminen luonnistuu paremmin. Ndin ai-
neistoa on myo6s helpompi analysoida ja tydstdd (Saaranen-Kauppinen ja Puus-
niekka 2006, 81). Litteroinnit valmistuivat 12.6.2017 mennessa ja litteroinneista
otin analysoinnin helpottamiseksi paperitulosteet, jotka tuhottiin valittomasti
pro gradu -tutkimuksen valmistumisen jdlkeen. Ennen analyysin tekemista luin
litteroinnit ldpi useaan kertaan. Eskolan ja Suorannan (2005, 151) mukaan on
tarkedtd tuntea aineisto perinpohjaisesti, minka vuoksi se on syytd lukea aluksi
useampaan kertaan, jotta aineisto avautuu alustavasti. Litterointia lukiessa py-
rin kiinnittdmé&an erityistd huomiota tutkimusongelman kannalta merkittdviin
seikkoihin eli etsin tutkimuksen kannalta olennaisia asioita. Sen jdlkeen jdrjeste-
lin aineiston teemojen mukaan siten, ettd kunkin teeman alle kokosin kustakin
haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan kyseistd teemasta. Aineiston tulokset
olen esittinyt haastatteluaineisto-otteiden ja niihin pohjautuvien tulkintojen
vuorotteluna. Aineisto-otteet olen kerannyt teemoittain kaikista haastatteluista
ja ne on merkattu sitaateiksi tulkintatekstien véleihin. Haastatteluaineisto-
otteista olen poistanut tai vaihtanut sellaisia ilmauksia ja sanoja, jotka olisivat
voineet vaikuttaa puhujan henkildllisyyden paljastumiseen. Haastateltavien
anonymiteetin suojaamiseksi otteiden haastattelukoodit eivdt ole myoskadan
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nakyvissd. Ndilld muutoksilla ei ole ollut vaikutusta analyysiini ja tulkintoihini,
koska muutettu tekstiasu on esilld vain aineisto-otteissa.

5.5 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksentekoon liittyy eettisid kysymyksid, jotka tutkijan on tutkimusta
tehdessddn otettava huomioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvien
tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on
jokaisen yksittdisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyk-
send on, ettd tutkimuksenteossa on noudatettu hyvaad tieteellistd kaytantoa.
Epdrehellisyyttd on viltettdva tutkimustyon kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara 2009, 23, 25.)

Opetusministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjei-
den mukaan hyvéddn tieteelliseen kdytantoon sisdltyy muun muassa, ettd tutkija
(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 23-24):

1) noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, yleistd
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd,
2) soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvid tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmii ja toteuttaa tieteellisen tiedon luontee-
seen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan,

3) ottaa muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon ja
kunnioittaa heidédn tyotddn ja ettd

4) tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.

Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla tutkimuksen ldhtokohtana. Thmisten
itsemddraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattas,
haluavatko he osallistua tutkimukseen. Lisidksi selvitetddn, miten henkildiden
suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heidan
osallistumiseensa sisdltyy. Yleensd tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd edel-
lytetddn asiaan perehtyneesti annettu suostumus, jolla on tarkoitus estdd ihmis-
ten manipulointi tutkimushankkeissa. (Hirsjdrvi, Remes ja Sajavaara 2009, 23.)
Peruskysymyksiin kuuluu se, mitd hyotya tai haittaa tutkittaville tutkimuksesta
on, miten heidédn yksityisyytensd ja tutkimuksen luottamuksellisuus turvataan
ja miten ollaan johdattamatta tutkittavia harhaan. Jokaiselle tutkittavalle pitda
antaa riittava informaatio tutkimuksen luonteesta ja tavoitteesta sekd korostet-
tava vastaamisen vapaaehtoisuutta. Luottamuksellisuus ja anonymiteetti ovat
tietojen kasittelyssd kaksi keskeisintd kasitettd. (Eskola ja Suoranta 2005, 56.)
Tutkimustyoni alusta asti olen pyrkinyt ottamaan huomioon kaikki hyval-
le ja eettiselle tutkimustyo6lle asetetut vaatimukset parhaan kykyni ja tietdimyk-
seni mukaan. Haastateltaville olen kertonut miksi teen tutkimusta, tutkimuksen
tarkoituksen, mihin tutkimusta kdytetdédn, ja ettd heidédn tietojaan ei kerrota tut-
kimuksessa niin, ettd se voitaisiin yhdistdd tiettyyn haastateltavaan. Haastatte-
lutilanteessa haastateltavat saivat vastata vapaaehtoisesti kysymyksiin niin
kuin halusivat, eikd heitd ole painostettu millddn tavoin. Tutkimusaineisto on
kerdtty ja sdilytetty huolellisesti. Alkuperdista litteroitua tutkimusaineistoa olen
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sdilyttdnyt omalla salasanasuojatulla tietokoneellani koko tutkimusprosessin
ajan. Olen noudattanut huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa sekd toimi-
nut rehellisesti kunnioittaen toisten tutkimustyotd kdyttdmallda asianmukaisia
viitteitd tarkasti merkaten. En ole pyrkinyt yleistimédn tuloksia ilman kunnol-
lista perusteluja, enkd ole sepittdnyt tai vddristellyt tutkimusaineistoa. Olen
pyrkinyt kuvaamaan haastatteluaineiston selkedsti, laajasti ja monipuolisesti, ja
lisdksi olen pyrkinyt ottamaan tuloksiin ja niiden johtopaatoksiin runsaasti sa-
natarkkoja aineisto-otteita, milld olen pyrkinyt vélttaméaan virheellisid tulkinto-
ja. Myos tietoja julkistettaessa tulee pitdd huolta luottamuksellisuuden siilytta-
misestd ja anonymiteettisuojasta (Eskola ja Suoranta 2005, 56-57). Olen tuloksia
julkistettaessa huolehtinut siitd, ettei haastateltavia voida tunnistaa heiddn vas-
tauksiensa perusteella, minkd vuoksi tekstiin valituissa aineisto-otteissa haasta-
teltavien koodit eivét ole ndkyvissa.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa péddasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse, ja tdten
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola ja Suoranta
2005, 210.) Eskola ja Suoranta (2005, 64) ovat esittdineet menetelman, jonka mu-
kaan aineiston keruun jdlkeen aineisto voidaan jakaa kahteen osaan ja analysoi-
da alkuun vain aineiston toinen puolisko. Saavutetun tulkinnan sopivuutta
voidaan tdmén jdlkeen koetella aineiston toisessa puoliskossa. Jos osoittautuu,
ettd tulkinta pitdd my0Os aineiston toisessa puoliskossa, voi ajatella saavutta-
neensa analyysilleen luotettavuutta. Kdytin edelld mainittua menetelméa jaka-
malla tutkimusaineistoni kahtia niin, ettd poimin sattumanvaraisesti haastatte-
lulomakkeista neljd lomaketta ja analysoin ne. Tamén jdlkeen analysoin loput
lomakkeet ja vertasin tuloksia toisiinsa. Molempien aineistojen tulokset olivat
samanlaisia, mistd voidaan ajatella, ettd samantapaisesta tutkimuksesta saatai-
siin samat tulokset kuin tdstd tutkimuksesta. Tutkimukseni on siis verrattain
luotettava. Suoritin myo6s haastattelut niin, ettd haastattelutilanteissa haastatel-
tava saattoi vastata rauhassa ja luottamuksellisesti haastattelukysymyksiin, mi-
ka lisdd osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus mittaa sitd mitd
olikin tarkoitus selvittdd. Validius on varmistettava etukdteen huolellisella
suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Tutkimuslomakkeen kysy-
mysten tulee kattaa tutkimusongelma sekd mitata oikeita asioita yksiselitteises-
ti. Haastattelututkimuksissa validiteettiin vaikuttaa ensisijaisesti kysymysva-
linnan onnistuminen eli voidaanko valittujen kysymysten avulla saada ratkaisu
tutkimusongelmaan. (Heikkild 2008, 29-30, 186.) Nama4 asiat olen pyrkinyt ot-
tamaan tutkimuksen huomioon tutkimukseni alusta ldhtien. Haastattelukysy-
mykset olen miettinyt tarkasti niin, ettd niilld saisin vastaukset asettamiini tut-
kimustavoitteisiin ja ettd ne mittaisivat oikeita asioita yksiselitteisesti ja katta-
vasti.

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy tutkijan subjektiivisia valintoja tutkimusme-
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netelmdstd, kysymysten muotoilusta, analysointimenetelmistd ja raportointita-
vasta. Tutkimuksen objektiivisuus eli puolueettomuus tarkoittaa sitd, ettad tut-
kimuksen tulokset eivit saa riippua tutkijasta. Haastattelijan on esitettdva ky-
symykset samalla tavoin, eikd millddn tavalla saa johdatella vastaajia heiddan
vastatessaan ja valitessaan vastausvaihtoehtoja. (Heikkild 2008, 31.) Haastattelu-
lomakkeella olen varmistanut, ettd kaikille haastateltaville olen esittanyt tds-
mélleen samat kysymykset ja samalla tavalla. Tutkimuksen objektiivisuuden
olen ottanut huomioon siten, ettd en ole pyrkinyt milldédn tavoin johdattelemaan
haastateltavia.

Oman roolini haastattelijana sekd analyysin ja tulkinnan tekijand néden
mielenkiintoisena, koska olen itse toiminut lddkdringd terveydenhuollon eri sek-
toreilla 21 vuotta, mistd 14 vuotta erikoislddkdrind. Osan aiemmista tyovuosista
olen tyoskennellyt lddkarind kohdeorganisaatiossa. Omakohtaiset kokemukseni
ladkdrind toimimisesta ja lddkdrintyostd koen auttavan kulttuurisen kontekstin
tuntemusta. Ladkarind minulla ei myo6skddn ole vaikeutta ymmartaa ladkarei-
den omaa ammattikieltd. Luottamuksellisen ilmapiirin luomisen uskon olevan
helpompaa haastattelutilanteessa, jossa sekd haastattelija ettd haastateltava ovat
ladkareitd. Tutkijan ammatillinen tausta saattaa vaikuttaa hdanen kykyynsa nih-
dé&, oivaltaa ja analysoida sellaisia tutkimuskohteen piirteitd, jotka muuten voi-
sivat jaddd vaille huomiota (Virtanen 2010, 228-229). Toisaalta taustalla oleva
pitkd ladkdriura ja kuuluminen samaan ammattiryhméan voivat aiheuttaa sen,
ettd osa asioista saattaa nayttdytyd minulle itsestddnselvyytend, mikéd voi johtaa
kriittisen ajattelun vdhentymiseen ja sokeuttaa ilmidille, jotka olisivat ammatti-
kunnan ulkopuoliselle selvésti ndkyvissad (ks. myos Aira 2005, 1086). Toisaalta
olen viimeiset 9 vuotta tyoskennellyt erikoislddkarind pddosin terveydenhuol-
lon yksityissektorilla, minkd vuoksi tutkimuksen kohteena olleen julkisen ter-
veydenhuollon ylilddkaritydasiat eivit koskettele minun tyoelamad, eivatka ole
minun tyoyhteison asioita. Tama seikka voinee selkeyttdd tutkimuksessa esille
tulleiden asioiden ndkemistd objektiivisesti.
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6 TULOKSET

Tdamdn pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia esimiesasemassa toimi-
vien lddkdreiden eli ldadkdrijohtajien tyotd ja heiddn ndkemyksid tyostdan. Tut-
kimustehtdvand oli lisdtd ymmarrystd lddkdrien johtamistyon erityispiirteistd
osana terveydenhuollon johtamista. Tutkimustehtdvadn haettiin lisdvaloa vas-
taamalla seuraaviin kysymyksiin:

- millainen on lddkarin urapolku lddkarijohtajaksi
- mistd ladkédrijohtajan tyé muodostuu

- miten lddkarijohtajat kokevat tyonsa

- miten lddkarijohtajan tyotd voitaisiin tukea

6.1 Ladkdrin urapolku lddkédrijohtajaksi

Tutkimukseen osallistuneet lddkdrijohtajat olivat mittavan ladkdrityouran
tehneitd akateemisesti pitkdlle koulutettuja esimiesasemassa toimivia
erikoisladkéreitd, joiden tyo sisdlsi monenlaisia tyotehtavia. Kaikilla oli laédketie-
teellisid perus- ja erikoislddkariopintoja vahintdan 11-12 vuotta sekd pitkad tyo-
ura erilaisissa lddkari- ja erikoislddkaritehtavissd. Kaikilla haastatelluilla oli ta-
kanaan myos useita lddkariesimiestydvuosia.

Koulutus on yleisimmin edennyt siten, ettd ensin henkilo on valmistunut
ladkariksi (ladketieteen lisentiaatikoulutus), mikd kestdd vdhintdan kuusi
vuotta. Sen jdlkeen haastateltavat olivat kouluttautuneet erikoisladkariksi
(erikoislddkaritutkinto), mika kestdd minimissddn 5-6 vuotta. Tilastojen mukaan
Suomessa tyoikdisistd ladkdreistd 59 % on suorittanut erikoislddkarikoulutuksen
(Suomen Ladkadriliitto 2016b, 3).

Ladkarijohtajat olivat yleensd aloittaneet ladkarin tyot heti, kun siihen oli
laillisesti ollut mahdollisuus eli ldédketieteen lisensiaattiopintojen viimeisien
opiskeluvuosien aikana. Ladkéristd erikoislddkédriksi etenemisen luonteeseen
liittyen kaikilla oli tyovuosien aikana kertynyt useita eri lddkéari- sekd erikois-
ladkarityopaikkoja. Erikoisladkarikoulutukseen sisdltyvien vaatimusten vuoksi
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ladkarit joutuvat yleensd vaihtamaan tyopaikan lisdksi myos paikkakuntaa saa-
dakseen pitevoitymisen valmiiksi koulutusvaatimusten edellyttdmaéssa ajassa.
Osa oli vaihtanut tyopaikkaa ja asuinkaupunkia myos lddkarijohtamisuran ete-
nemisen vuoksi ja osa aiemman tydpaikan toimimattoman johtamiskulttuurin
vuoksi.

Ja sit mé tulin tdnne, ettd siel ... tdmé niin sanottu johtaminen ... ei oikein minun
mielestdni toiminut. Ja ois ollu vaan aika uudelle sukupolvelle ja aukes tdd paikka, ni
maé4 sit tulin tédnne.

Epatyydyttava tyopaikan johtamiskulttuuri liikuttaa siis lddkari- ja ladkarijohta-
jatyovoimaa sen jdlkeenkin, kun erikoistumisvuosiin liittyvd pakollinen liikeh-
timisen aika on ohi. Tikka (2015, 44) on pro gradu -tutkimuksessaan havainnut
saman ilmion: hdn toteaa johtamiskulttuurin vaikuttavan paitsi lddkéreiden
tyopaikan, myos tyokaupunginvaihtohalukkuuteen. Tikka toteaa tutkimukses-
saan suosituimmilla paikkakunnilla lddkédreiden johtamisen toimivan parem-
min kuin epdsuosituilla ja ladkadripulasta karsivillda paikkakunnilla.

Ladkarityotehtavien sekd -tyopaikan vaihtumisen myotd uudet tyokuviot
olivat tuoneet ja mahdollistaneet lddkarijohtajille uusia vastuutehtdvid, joihin
osa oli my®ds tietoisesti halunnut ja hakeutunut. Osalla orastava lddkarijohtamis-
tyohon ja/tai -asemaan suuntautuminen oli ollut ajatuksissa vuosien myotd
vahvistuvana ajatuksena jo ennen lddkarijohtajapositiota. Osalla ladkérijohtajan
tyo ei ollut uran alkuperdisend suunnitelmana, mutta tyouran eri vaiheet olivat
kuljettaneet siihen. Osa koki oman persoonan tukeneen vastuutehtdviin ja tyo-
kehitystehtédviin hakeutumista jo ladkaéri- ja erikoisldadkarivuosien tyotehtdvissd,
ja osaa oli kysytty ladkarijohtajavirkaan.

Erikoistumisaikana herkésti 1dhti tekemiidn, kehittimé&ian, suunnittelemaan asioita
niissd yksikoissd missd tydskenteli. Niin on pédssy jo siindkin vaiheessa erikoistu-
misvaihetta yksikoitten erikoistumisty9ssd tuomaan niitd omii ideoita ja asioita. Jo-
tenkin aattelee, et nekin on mua valmistanu tdhdn nykyiseen tehtdavaan. No mita pi-
demmialle lddkiring tekee sitd omaa erikoisalaansa, ainakin mé koin, ettd mun koh-
dalla on kdyny ndin, niin sitd enemmaén on tavallaan jotenkin valunut niitd johtamis-
tehtadvid tai hallinnollisii tehtavii, kehittamistehtavia. Mut se liittyy varmaan mun
persoonaankin, ettd on halunnu, muokata sitd tehtdvéaa tai tyotd sielld tydyksikossa
yhdessd, toki muun henkildston kanssa, vidhdn omasta mielestd parempaan suuntaan.

Sitte oltu aika pitkddn samassa tyopaikassa, niin siind enemmaén tai vihemmaén, niin
osa porukasta sitte ajautuu hallinnollisiin teht&dviin.

Mikéddn en aatellu koskaan olevani téllaises pestissd, ..., sitten monta palapelid meni
tiettyyn suuntaan, ni sitten on téssa.

Tdaman tutkimuksen havaintojen mukaan pitkd tyoura ladkaring ja erikoislaaka-
rind ndyttavat omalta osaltaan ohjaavan ladkarid johtamisposition suuntaan.
Ndamad havainnot ovat samansuuntaisia aiempien kirjallisuudessa esitettyjen
tutkimusten kanssa, joiden mukaan johtaviksi lddkareiksi ovat useimmiten ko-
honneet oman alansa tieteellisesti meritoituneimmat potilastyotd tekevat laaka-
rit eli kliinikot (ks. esim. Sumanen, Viitanen, Virjo, Hyppdéld, Halila, Kumpusa-
lo, Kujala, Isokoski, Vanska ja Mattila 2006, 4241; Virtanen 2010, 235).
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Osalle haastatelluista ldadkéarijohtajista oli muodostunut halu kasvaa johta-
jana ja tehda ladkareille ja koko tydyhteisolle tyotd johtajana, vaikka johtajaposi-
tion ymmarrettiin vihentdvan mahdollisuutta toimia tdrkedksi ja omaksi koe-
tussa ladkarin tyossd. Osa ladkarijohtajista koki pitkdn tyouran ja vuosien var-
rella olleiden vastuutehtdvien johtaneen ladkéarijohtajaksi valikoitumiseen ja osa
koki ldadkarijohtajantyohon padatymisen olleen osittain tyonantajan viitoittamaa
ajautumista. Tyoeldmén sattumilla ndytti olevan my6s osuutta ladkarijohtajapo-
sitioon pddtymisessd. Jos aiempi tyonantaja ei voinut tarjota koulutusta vastaa-
vaa tyotd, otettiin tyo vastaan toiselta paikkakunnalta, jossa sattumalta ilmaan-
tuikin mahdollisuus hakea my®0s lddkédrijohtajapositioon. Sattumaltakin aukea-
va mahdollisuus ladkarijohtajantyostd voi siis herdttdd ladkarissa ajatuksen esi-
miestyohon hakeutumisesta. Tamén tutkimuksen mukaan lddkarijohtajaksi siis
joko halutaan tai ajaudutaan, mikd havainto on osittain samansuuntainen
aiempien kirjallisuudessa esitettyjen tutkimushavaintojen kanssa (ks. esim.
Hermanson 1989, 165; Sumanen, Viitanen, Virjo, Hyppold, Halila, Kumpusalo,
Kujala, Isokoski, Vdnska ja Mattila 2006, 4241; Virtanen 2010, 165, 222).

Osa haastateltavista pohti johtajaroolin ilmentymistd ja alkua heti uran
alussa. Jo aloittaessaan ensimmadisid ldadkarintoitd osa haastatelluista oli huo-
mannut joutuvansa herkésti erilaisten tyotiimien, -kokousten ja -palaverien ve-
tdjaksi tai johtajaksi ilman varsinaista johtajatittelid, -virkaa tai kirjallista maa-
rdystd toimia johtajana tai vetdjand. Perusteena johtajaroolille oli ollut lagkarin
koulutus.

Ainakin ite méd havahduin siihen jo erikoistumisaikana. Olin aina jonkun tiimin veta-
jd, tai pidettiin joku raportti, niin mé olin senkin vetdja...Kun sd oot kerran ladkari, sa
voit vetdd ton tiimin.

Edellisen sitaatin ladkédrijohtajan havainto ladkdrinopinnoista automaattisesti
tulevasta johtajaroolista on samansuuntainen Kaukorannan pro gradu -
tutkimuksessa esille tulleen lddkdrin johtajuusodotushavainnon kanssa. Sen
mukaan lddkdreitda pidetddn ladkdrijohtajien puheessa johtajina ammattivas-
tuunsa puolesta hierarkia-asemasta riippumatta ja lddkdreiden odotetaan otta-
van johtajan asema. (Kaukoranta 2012, 67.) Tutkimuksen havainto rivildgkarin
johtajaroolista on samansuuntainen myos Viitasen, Tampsi-Jarvalan ja Lehdon
(2006, 997) havainnon kanssa, jonka mukaan terveydenhuollossa tyotd tekevét
yhdesséd ja erikseen monen eri terveys- ja sosiaalisektorin asiantuntijat. Ndissd
moniammatillisissa tiimeissd lddkarit toimivat samanaikaisesti sekd johtajina
ettd tiimin jdsenina.

Ladkarien johtajan tyo ei valttamattd ole ladkariksi valmistuvan ensisijai-
nen haavetyonkuva, koska lddketieteellinen koulutus painottuu ja valmentaa
ensisijaisesti potilastyohon. Tastd johtuen ladkariksi valmistuvaa voi hammen-
tdd ladkarille pyytamatta lankeava johtajan rooli.

M3 ainakin ylldtyin, kun mé valmistuin ldgkériksi ja ku menin toihin, niin huoma-
sinkin et, eihdn se lddkari tapaakaan valttamdttd, et se ei oo vaan ladkaripotilaskohde.
Et sielld jo tarvi ladkari sitd johtamisosaamista, ku oli aina sen jonkun tiimin vetdja. Et
se jotenkin yllatti, et ladkarikoulu niin jotenkin keskitty vaan siihen ladkaripotilas-
suhteeseen. Mut sitten se aika nopeesti paljastu, et aina oli ladkari jonkun tiimin vet&-
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jand, sen yksikon esimiehend tai potilasta kun tapasivat ja oli joku verkosto paikalla,
niin ladkari oli tilanteen vetdja.

Suomen Laddkariliiton ndkemyksen mukaan lddkarin peruskoulutus ei suoraan
valmenna johtajaksi, mutta antaa hyvan pohjan ymmartdd terveydenhuollon
palvelutoiminnan logiikkaa, tehdd valintoja vaihtoehtojen vililld ja saavuttaa
asiantuntija-alaisten luottamus (Suomen Ladkariliitto 2013b, 178). Myos Pulkan
tutkimuksen mukaan pitkad kliininen koulutus ja erikoisalanosaaminen eivit
riitd ladkarijohtajuuteen, koska samaan aikaan tyohon kuuluu henkil6ston joh-
taminen, motivointi, kannustaminen, ristiriitojen selvittely sekd budjetin hallin-
ta (Pulkka 2013, 102, 109).

6.1.1 Ladkdreiden johtamiskoulutus ja kokemukset johtamiskoulutuksista

Erikoislddkarikoulutuksen johtamiskoulutusvaatimukset muuttuivat Suomessa
vuonna 2009, minkd myo6ta erikoisldadkarikoulutukseen liitettiin pakollinen ja
aiempaa laajempi ldhijohtajakoulutus. Muutos koskee 1.8.2009 opinto-oikeuden
saaneita. Pakollisen johtamiskoulutuksen lisdksi ladkérit voivat opiskella tyo-
tehtdvien edellyttdimien vaatimusten mukaan muita johtamistdydennyskoulu-
tuksia, joita ovat muun muassa Suomen Ladkariliiton jarjestaima Erikoislaaka-
rien johtamiskoulutus (ELJ), joka vastaa opetusministerion sosiaali- ja terveys-
alan johtamiskoulutustyoryhmén (2004:30) maarittelemdd keskijohdon 30 opin-
topisteen koulutusta sekd MBA-/eMBA-koulutus.

Tutkimukseen haastatellut ldadkérijohtajat olivat suorittaneet vaihtelevasti
johtamiskoulutusta. Kaikki olivat opiskelleet ainakin yhden lddkéreille suunna-
tun johtamiskoulutuksen ja osalla oli runsaasti johtamiskoulutusta. Johtamis-
koulutuksesta kaikilla haastatelluilla oli mielipide ja mielipiteet erosivat paikoin
laajasti toisistaan. Ladkéreille suunnattujen johtamiskoulutuksien olemassaoloa
ja koulutukseen osallistumisen mahdollisuutta haastatellut lddkéarijohtajat
pitivdt pddsddntoisesti hyvand ja tarpeellisena asiana, mutta kriittisyyttakin
johtamiskoulutuksen sisédltod kohtaan tuli esille. Haastattelujen pohjalta
voidaan tulkita, ettd johtamiskoulutusta haluttaisiin ja se koetaan
ladkérijohtajan johtamisroolissa osittain tarpeelliseksi.

Niin oli se [johtamiskoulutus] nyt enimmékseen hyvad, mutta et aina valilld tun-
tuuy, ..., et sisidlto aina ei ehkd oo kuitenkaan sitd, et vililld niissdkin on sit tdllaista
ehka tiettyja kliseitd, kliseiden pyorittamistd ja ehkd semmoiset turhankin teoreettiset.

Tamd havainto on osittain samansuuntainen kuin Pulkan pro gradu -
tutkimuksen havainnot, joissa todettiin ylilddkéareilld olleen positiivinen suhtau-
tuminen johtamiskoulutukseen, jota pidettiin tarpeellisena ja hyoddyllisena.
Kaikki Pulkan tutkimukseensa haastattelemat ylilddkarit olivat kokeneet, ettd
kokonaisvaltaiseen johtamiseen ei riitd pelkkd perus- ja erikoislddkarikoulutuk-
sen aikana saatu johtamiskoulutus. (Pulkka 2013, 103-104.) My6s Tammilaak-
son tutkimuksen mukaan johtamiskoulutus sekd oman esimiestyon ja johtamis-
osaamisen kehittaminen kiinnostavat ladkdriesimiehid, mutta ongelmaksi oli
koettu ajan riittavyys (Tammilaakso 2016, 2).
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Erikoislddkariksi valmistumisen jdlkeen johtamiskoulutus ndyttdaa kallis-
tuvan oleellisesti. Erikoistumisvaiheessa johtamiskoulutus on osana erikoislda-
karitutkintoa, mutta erikoislddkdrivaiheessa se on tyotehtdvien vaatimaa tay-
dennyskoulutusta. Osa haastatelluista ladkarijohtajista naki
johtamiskoulutuksissa kaupallistumisen piirteitd ja osaa johtamiskoulutuksista
pidettiin kovin kalliina, minkd koettiin heikentdvdn halua ja tasavertaista
mahdollisuutta osallistua kyseisiin koulutuksiin.

Mut must tuntuu jotenkin, ettd tdd on menny vdhén liikaa semmoseks markkinaehto-
seks tdd touhu kallistu huomattavasti, kun ne siirty yliopistoille.

Laédkéareiden johtamiskoulutuksissa onkin huomattavia hintaeroja. Vuonna 2017
alkaneen Erikoislddkdrien johtamiskoulutusten (ELJ) hinta on 4 000 euroa
(Suomen Ladkariliitto 2017a). Koulutuspaikasta ja koulutukseen sisdltyvistd
kursseista riippuen eMBA-koulutusten hinnat vaihtelevat ollen noin 35 000 eu-
rosta ylospdin.

Tdamdn tutkimuksen haastattelujen pohjalta voidaan tulkita, ettd erilaisten
tarjolla olevien johtamiskoulutuksien tarjontaa pidettiin varsin runsaana, mika
ndytti tuovan ladkérijohtajille ongelmaa laadukkaan ja oman esimiestason
johtamistyotd hyodyttdvan koulutuksen valinnassa. Osa haastateltavista pohti
retorisesti, onko kaikista tarjolla olevista johtamiskoulutuksista hyotyd
nimenomaan lddkarijohtamistyotd tekeville. Osa lddkéreille suunnatusta
johtamiskoulutuksesta koettiin sisdlloltdan kaikille jo aiemmasta tuttujen
itsestddnselvyyksien lapikdyntin, eikd osassa koulutuksissa sisdllon koettu
vastanneen odotuksia. Osa toivoi yksinkertaisempaa ja helpommin
tavoitettavaa johtamiskoulutuskokonaisuutta, jossa hinta ei olisi kaupallistunut.
Osa kaipasi selkedd kdytannon johtamistyotd tukevaa ladkédreille suunnattua
johtamiskoulutuskokonaisuutta, johon ei tarvitsisi etsid osia eri tahoilta. Osa
ladkarijohtajista pohti johtamiskoulutuksien laadun ja tason vaihtelevuutta seka
sitd, meneeko¢ hinta ja laatu kdsikddessd vai pitdisikoé valinnasssa mielummin
luottaa luotettavaksi tunnustettuun koulutusjdrjestdjadan. Osa haastatelluista
koki suorittamansa koulutuksen vain toissijaisena koulutuksena, joka oli ollut
esimiesasemassa tyoskentelevan hyva kayda.

Se [johtamiskoulutus] oli ldsndoloa. Tietysti mé& luettelen sen ndenndiskoulutukseks.

Edellisen sitaatin lddkarijohtajan havainto on samansuuntainen aiempien
kirjallisuudessa esitettyjen selvitysten kanssa, joiden mukaan ammatillisen ura-
kehityksen myotd ladkarit ovat perinteisesti siirtyneet johtavaan asemaan usein
ilman johtamiskoulutusta (ks. esim. Aira, Mantyselkd, Myllykangas ja Kumpu-
salo 2006, 1887; Lehto, Viitanen ja Autio 2003, 5209). Myos Hermanson (1989,
159) totesi vditoskirjassaan, ettd hallinnollinen tyd on lddkérille enemmaén tyo-
kokemuksen kautta véahittdin kehittyvad taito kuin teorian ja opiskelun kautta
opeteltava ammatti. Ladkéreilld itsellddnkin on ollut usein asenne, ettei johta-
minen ole tyo6td lainkaan (Jarvi 2000, 4175).

Johtamiskoulutuksen toissijaisena kokemiseen saattaa vaikuttaa useampi
seikka. Haastateltujen lddkarijohtajien puheissa potilastyon taitaminen on arvo-
tettu korkealle sekd ladkdrijohtajien omassa arvoasteikossa, ettd kollegojen ja
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muun tyoyhteison silmissa. Jos ldadkédrijohtajan arkityo tukee vahvasti potilas-
tyon arvoa ja osuutta tyossd, on helppo ymmartadd johtamistyohon liittyvéan joh-
tamiskoulutuksen arvottaminen alhaisemmalle tasolle. On siten jarkevampi
keskittdd aika ja resurssit siihen, jonka osaamista tyoarki todellisuudessa priori-
soi. Nditd havaintoja tukevat aiemmat kirjallisuudessa esitetyt tutkimukset,
joiden mukaan ladkarijohtajan tyokuvan painotus potilastyohon on omiaan tu-
kemaan lddkarijohtajuudessa kliinikon tyoorientaatiota eikd johtajan tydorien-
taatiota (ks. esim. Aira, Mdntyselkd, Myllykangas ja Kumpusalo 2006, 1888; Vii-
tanen, Tampsi-Jarvala ja Lehto 2006, 1000; Kaukoranta 2013, 68).

Tutkimuksen haastatteluissa tuli esille, ettd johtamiskoulutusta enemman
hyodyllisend pitdneet lddkdrijohtajat olivat suorittaneet johtamiskoulutusta
enemmdn kuin muut haastatellut. Tdssda on kuitenkin huomioitavaa, ettd
enemmadn johtamiskoulutusta suorittaneilla ladkérijohtajilla johtamisen ja hal-
lintotyon osuus tyonkuvassa oli potilastyotd laajempi. Havainto on osittain sa-
mansuuntainen kuin Hoffin (1999, 54) Yhdysvalloissa toteuttamassa tutkimuk-
sessa: johtamiskoulutuksen omaavat johtavat ladkarit (physican executives) teki-
vat vadhemman kliinistd tyotd kuin muut johtavat lddkarit. Naméd havainnot
voivat viitata siihen, ettd lddkarijohtajan tyokuvan jakautumissuhde potilastyo-
hon ja ei-potilastyohon vaikuttaa johtamiskoulutuksen hyodyllisyyteen ja hyo-
dyllisend kokemiseen. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd lddketieteen erikois-
aloilla on toisiinsa verrattuna paikoin hyvinkin erilainen tyonkuva, mikéa saat-
taa vaikuttaa mahdollisuuteen, tarpeeseen ja halukkuuteen muovata tyonku-
vaa. Myos lddkédrijohtajan hierarkiataso voi vaikuttaa tyonkuvaan ja mahdolli-
suuteen vaikuttaa tyonkuvan erilaisiin painotuksiin.

Suurin osa haastatelluista ldadkédrijohtajista ei ndhnyt pitkdstd kliinisestd
ladkdrinurasta olevan haittaa ladkarijohtamistyolle. Pdinvastoin moni koki sen
opettaneen lddkdrijohtajalle ihmisten johtamistaitoja, organisoimistaitoja sekéa
asioiden priorisointia, joita koettiin perustaidoiksi johtajankin tyossad. Pitkan
kliinisen lddkédriuran ja johtamiskoulutuksen koettiin olevan hyva yhdistelma
nykyiseen ladkarijohtajan tyohon.

Ei tdssdkddn roolissa siitd omasta kliinisestd, kuitenkin aika pitkdstd urasta, ni ei siitd
haittaa oo ollu, et kyl se on ollu ihan hyvad kombo tihin.

Tama havainto on osittain samansuuntainen kuin kirurgian dosentti, professori
Reijo Haapiaisen arvio, jonka mukaan ldadkdrin koulutus ja ihmistuntemus an-
tavat hyvéat perusvalmiudet johtamiseen. Lisdksi profession omassa ymparis-
tossd varttuneille ja sen eri portaat nousseille ldadkérijohtajille tarjoutuu merkit-
tavd etulyontiasema. (Haapiainen 2016, 2209.)

Johtamiskoulutukseen ehdotettiin erikoisalakohtaisia parannuksia, mika
voi viitata siihen, ettd eri erikoisalat hyotyisivit erilaisista johtamiskoulutuksis-
ta ja erilaisesta johtamisesta. Osa haastatelluista lddkarijohtajista kokisi
toimivimpana koulutuksen, jossa erikoislddkdrikoulutuksen tapaan kaikille
erikoisaloille olisi yhteinen runko-osuus kasittden esimerkiksi kaikille yhteisid
asiantuntijaorganisaation johtamis- ja talousoppeja, mutta sen lisdksi olisi
eriytyvdd erikoisalakohtaista johtamiskoulutusta, jossa saman erikoisalan
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ladkdrijohtamiskollegat tapaisivat toisiaan johtamisoppien 4ddrelld saaden
samalla vertaistukea.

Ettd mun mielestd tda [nykyinen johtamiskoulutussysteemi] jollakin lailla huono sys-
teemi ....tai m4, kannattasin semmosta hallinnon patevyyttd, jossa on se yleinen, eri-
kois-, ja talousosio.... Et se siséltds sekd tammosta yleistd ettd erikoisalakohtasesti
eriytyvad johtamiskoulutusta. Ja semmonen selked yks paketti, et ei tarttis menna
hakemaan joka puolilta.

Edellisen sitaatin lddkarijohtajan havainto erikoisalan huomioivasta koulutus-
tarpeesta on samansuuntainen kuin Virtasen vdiitoskirjatutkimuksessa (2010,
235) todettu havainto, jonka mukaan eri lddketieteen erikoisalojen johtajat nayt-
tavat poikkeavan toisistaan niin, ettd johtajan erikoisala vaikuttaa hdnen johta-
mistapaansa. Tutkimuksen haastattelujen pohjalta voidaan tulkita, ettd erityyp-
piset ihmiset ja erilaiset toiminnalliset yksikot saattaisivat hyotyd erityyppisistd
johtamistyyleistd, mikad olisi hyvd huomioida lddkéreille suunnatuissa johta-
miskoulutuksissa.

Osa tdmdn tutkimuksen haastatelluista lddkarijohtajista halusi innostaa
ladkdrijohtamisesta kiinnostuneita lddkdreitd lddkarijohtajauravaihtoehdon
valinnasssa, mutta ohjasi harkitsemaan tarkoin tarjolla olevien eri
uravaihtoehtojen kesken.

Kannustaisin nuoria miettimdan niita [ladkarin] uravaihtoehtoja, ..., hyvista laakari-
johtajista on pulaa.

Tamd havainto on samansuuntainen Parviaisen ym. (2016, 1694) havainnon
kanssa: johtamiskoulutusmuutoksella on ollut myo6nteinen vaikutus ladkérei-
den lddkarijohtamiskoulutukseen suhtautumiseen ja nuoremmat lagkarit ovat
vanhempia kollegoja tyytyvdisempid erikoistumisopintovaiheessa saamaansa
johtamiskoulutuksen méaaraan.

Osa ladkérijohtajista naki mahdollisena, ettd kaydysta
johtamiskoulutuksesta saattaisi olla hyotyd uran varrella myohemmin eteen
tulevissa tilanteissa, vaikkei koulutuksesta juuri silld hetkelld tuntuisikaan
olevan hyotyd sen hetkiseen tyohon. Ladkérijohtaja kypsyy ihmisend uransa
myo6td, mika voi vaikuttaa johtamiseen.

Johtamiskoulutusta kannattaa kdyda niin paljon vaa pystyy, koska, vaikka niist ei
kokis aina olevan hyotyé, nii kylld niistd aina kuitenki jotain aina tarttuu matkaan ja
johtaminen on kuitenki ihmisen kasvamista. Et se, mitd on viis vuotta sitten ollu, nii
se voi olla viiden vuoden pé&astd ihan erilainen se johtaja, se kasvaa ja muuttuu siind
johtajana.

Tdamd havainto on samansuuntainen kuin professori, kirurgi Hirvensalo totea-
mus siitd, ettd terveydenhuollossa johtajaksi kasvaminen on hidasta kasvamista
ja kypsymistd (Honkanen 2008, 2974-2975).
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6.2 Laikdrijohtajan tyo

Osa tutkimukseen haastatelluista lddkdrijohtajista ei puheessaan erottele
johtamistydssd niinkddan ihmisten johtamista (leadership) ja asioiden johtamista
(management), vaan arkikielessd tyostd puhutaan yleisimmin kahtiajakona: on
potilasty6td ja sitten on hallinto-/ johtamisty6td, johon sisdltyy kaikki muu
tyohon  liittyvd  lukuunottamatta  potilastyotd.  Johtamistyostd — osa
ladkdrijohtajista puhuu hallinnollisena tyond ja pdinvastoin. Muuta kuin
potilastyotd ladkdrijohtajat nimittivat usein ei-potilastyoksi, mikd kuvastaa
potilastyon arvostusta verrattuna muuhun tyohon. Osa haastateltavista epdili
voivan olla vaikea tunnistaa lddkdrijohtajantyon  kokonaisuudessa
johtamisosuuden tarkeyttd. Ladkédrijohtajat pohtivat myos tdimén seikan voivan
johtaa tilanteeseen, jossa lddkédrijohtamistytssd johtamisosuus saattaisi jadda
muun tydn varjoon.

M3 oon ite yrittdnyt sitéd ajatella silld lailla, ettd lddkdrijohtaminen, niin kun varmaan
muissakin esimiespesteissd on, ...niin on se hallintoty® ja sitten on se varsinainen
johtaminen. Ja tosi monet ladkdrithdn ajattelee sen johtamisen vaan sen hallintotyon
kautta. ...Mitd isompi se johdettava alue on, niin sitd enemmaé&nhén siihen tulee sitd
johtamisen elementtid. Ja siind mun mielestd meilld on se vaikeus tunnistaa sitd sen
elementin tarkeyttd, ettd sitd helposti sitten tehdddn vasemmalla kadells.

Vuoren mukaan perinteinen luokittelu ihmisten johtamiseen (leadership) ja
asioiden johtamiseen (management) ei teekddn endd oikeutta todellisuudelle,
koska todellisuus harvoin on selkedsti kahteen tyoalueeseen jakautuva.
Ennemmin on kyse siitd, ettd johtajan ja johdettavan vilille muodostuu sopimus
johtajuudesta. (Vuori 2005, 20.)

Vaikka arkipuheessa lddkdrijohtajan tyo jakautuu potilas- ja ei-
potilastyohon, tyohon voi kuulua erilaisia toitd aina erikoistuvan ja
erikoiskddkdrin  toistd  asiantuntijaorganisaation  johtamisen  kautta
talousosaamiseen sekd hallintotyon osaamiseen. Ladkérijohtajien alaisuuteen
voi kuulua my6s muiden ammattiryhmien edustajia kuin ladkéareitd. Osa toistd
koettiin sellaiseksi, mihin yksikdan edeltdva koulutus ei ollut opettanut.

Laakari johtaa sitd omaa klinikkaansa tai omaa aluettansa tai sitd omaa vastuualuet-
taan, ja hdn on sen alan asiantuntija ja on timmonen asiantuntijajohtaja, joka sitten
johtaa sitd kokonaisuutta.

Ladkarijohtaminen ei must tarkota pelkdstddn, et johdetaan lddkéreitd, se on yleisen
terveydenhuollon yksikon johtamista tai jotain timmostd. Et se ei mydskddn saa lii-
kaa rajata, et se on vain lddkéareiden johtamista. Kylldhan se on tyoyksikkojen ja tyo-
ryhmien ja tiimien johtamista...Tdd on aika lailla tiimityota kuitenkin.

Ladkarijohtaja on timmosten hyvin itsendisten asiantuntijoiden johtamista, sillon
kun puhutaan ladkareista. Mut kun sitten on se muu henkilokunta ja muut tyot, niin
kylldhdn se my0s vaatii semmosta ehkéd perinteisempada liikkeenjohdollista, tai vadra
sana ehkd tehtaan johtamista. Mutta pitdd sitd prosessiaki johtaa, et se on aika sem-
monen monipuolinen.

Kylld m& monta kertaa mietin, ettd tdssd hommassa joutuu tekemaan paljon semmos-
ta, mihin mikdin koulutus ei valmista.
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Tarkemmin eriteltynd haastateltujen lddkdrijohtajien tyopdivdan voi
vaihtelevasti kuulua potilastyotd, potilaiden ja heiddn omaisten kanssa
keskustelua ja neuvontaa, tyontekijoiden kanssa keskusteluja ja neuvontaa,
monipuolista kokoustamista eri tahojen kanssa, kokouksissa puheenjohtajina
toimimista, sdhkopostien lukemista, laskujen Kkaisittelyd, budjetin ja
vuosisuunnitelman tekoa, rekrytointia, kehityskeskusteluja, tyonohjausta,
tybaikojen seurantaa, luentojen ja muiden esitysten valmistelua, tyon
suunnittelu- ja kehitystyotd, toiden delegointia, lddketieteen opiskelijoiden ja
erikoistuvien ldadkadreiden perehdyttdmistd ja ohjaamista, oman erikoisalan
erikoislddkdreiden konsultointia, muiden erikoisalojen konsultointia ja
tarvittaessa muiden erikoisalojen kanssa yhdessd potilaan hoitoon liityvad
tiimityoskenetelyd, osastopalavereja, potiasldhetteiden lukemista, tyo- ja
pdivytyslistojen laatimista, papereiden allekirjoittamista, sopimuksien tekoa,
muiden tyoyhteison ammatiryhmien esimiesten tapaamista, tyoyksikon
suunnittelua ja kehittamistyotd, palvelujen laadunvalvontaa ja valituksiin vas-
taamista, viranomaisyhteistyotd sekd muita oman yksikon johtamis- ettd
hallintotoitd. Namad havainnot tutkimuksen lddkédrijohtajien tyon laaja-
alaisuudesta ovat samansuuntaisia kuin terveyden- ja sairaanhoidon hallinnon
emeritusprofessori Kekoméden (2004, 257) toteamus, jonka mukaan terveyden-
huollon monimutkaisten tydyhteisojen johtajalta odotetaan ja edellytetddn asi-
antuntemuksen lisdksi terveydenhuollon arjen monipuolista omakohtaista ko-
kemusta. Lisdksi on tunnettava terveydenhuollon eri ammattiryhmien koulu-
tusohjelmien sisdllot ja vahvuudet voidakseen tyoskennelld moniammatillisen
tyoryhmdén jasenend ja sen johtajana (Kekomdiki 2010, 580). Tamén tutkimuksen
havainnot lddkarijohtajien tydnkuvan vaihtelevuudesta ja monimuotoisuudesta
ovat my0s samansuuntaisia kuin Virtasen (2010, 32) vditoskirjatutkimuksen
toteamukset: Suomessa ladkarijohtajan toimialue sairaalassa vaihtelee riippuen
siitd, kuinka monesta osastosta hidn vastaa tai kuuluko han ylimpéaan johtoon.

Tamdn tutkimuksen havaintojen mukaan lddkarijohtajien tyokuvaan
kuuluva potilasty6 sekd johtamis- ja hallintoty6 jakautuu yleisimmin niin, ettd
noin puolet tydajasta on potilasty6td ja noin puolet johtamis-/hallintotyota. Eri
tyonkuvien suhteellinen osuus voi vaihdella pdivittdin ja viikottain,
erikoisaloittain, sovitun tyonkuvan mukaan, yksikon koon mukaan sekd
vastuutehtdvan mukaan.

Tyo pitdd télld hetkelld sisdllddn omassa yksikossd kdytannossa erikoistuvan lddkérin
toista erikoisladkarin toihin, ...ja hallinnollinen tyo vie ehka noin puolet tyoajasta.

Tdama havainto on samansuuntainen Viitasen, Kokkisen, Konun, Simosen, Vir-
tasen ja Lehdon (2007, 16-24, 30-42) selvityksen kanssa: erikoissairaanhoidossa
ja terveyskeskuksissa keskijohdon tehtdvissd tydskentelevien ldadkdreiden tyo-
ajasta ldhes puolet ja ldhijohtajina toimivien ldadkdreiden tyoajasta 80 % kului
potilastyohon. Ladkarijohtajien tyonjako potilas- ja johtamis-/hallintotoihin ei
ndyttdisi myoskdan vuosikymmenten saatossa muuttuneen, silld jo ldhes 30
vuotta sitten Hermanson (1989, 27) madritteli vaitoskirjassaan hallintolagkéarilla
tarkoitettavan niitd lddkdreitd, jotka kayttavat tyoajastaan puolet tai enemmaéan



70

hallinnollisiin tehtdviin ja/tai toimivat koko organisaatiossa, eivitka pelkastaan
yhden osastoryhman tai klinikan johdossa.

Kenelldkdan haastatelluista ldadkarijohtajista ei ollut toisiinsa verrattuna
tdysin identtistd ladkarijohtajantyonkuvaa eikd samankaan ladkédrijohtajan tyo-
kuva ollut valttamattd pdivdstd tai viikosta toiseen samanlainen, vaan huomioi-
tavaa on ladkdrijohtajan tyonkuva eldd monen muuttujan vuoksi ja suhteen.
Osalla erikoisaloista lddkdrijohtajan tyopdivd saattaa venyd aamusta ja/tai
illasta ja joillakin erikoisaloilla téihin saatetaan halyttdd mihin vuorokauden
aikaan tahansa.

Tamdn tutkimuksen havaintojen mukaan lddkérijohtajan johtamisty6 nayt-
tdd tarvittaessa vdistyvan potilastyon tieltd, ja osa ladkarijohtajista kuvaa
potilastyon ohittavan useammin muut tyot. Osa haastateltavista kertoi peru-
vansa johtamistoitddan esimerkiksi silloin, jos joku yksikon lddkari on joutunut
jddmadn toistd pois ja tarvitaan tuuraajaa hoitamaan poissaolevan ladkarin poti-
laita. Tyon vaihtelevuuden osa haastatelluista lddkérijohtajista ndki tyonsd
suolana, mutta osa pohtii, missd vélissd johtamistyotd ehtisi tekemddan, kun
potilastyo vie ylldttden johtamistyolle suunnitellun ajan.

Mai perun vaikka kokouksia tai jatdn muut hallinnon hommat taustalle ja teen sitten
niitd illalla tai viikonlopulla, mutta meidédn strategia on et potilas ensin. Niin tdn méa
oon mieltdny mulle, et jos vaikka joku lddkari sairastuu, niin mé meen sinne paik-
kaamaan, mutta haluan my0s johtaa sieltd edeltd ja haluan tietdd mitd kentélld tapah-
tuu.

Jos tdssd tekee [lddkédrijohtajan tyon] rinnalla potilasty6td, ni potilastyohdn menee ai-
na edelle, koska ne potilaat tdytyy vaan hoitaa. Ja sillon se ei, siitd johtamisesta tulee
védistdmaéttd, tietysti, jos sen pystyy jotenkin, jollain erikoisalalla ehkd pystyy niin, et
sul on joku yks klinikkapéaiva viikossa, mutta kylhén siihenkin tulee sit helposti niita
keskeytyksid. Ettd se on mun mielestéd se lddkareiden haaste se, ettd miten jakaa sen
roolin. Ja millon voi tunnustaa sen, ettd tdd [lddkdrijohtajan tyon] vie nyt mun koko
ajan.

Namaé tutkimuksen havainnot ovat samansuuntaisia kuin Airan, Méantyseldn,
Myllykankaan ja Kumpusalon (2006, 1885) tutkimuksen tulokset, joiden mu-
kaan useat terveyskeskuksen johtavat ladkarit tekivit johtamistyon lisdksi pe-
rinteistd kliinistd tyotd eli potilasvastaanottotydtd, mutta sen lisdksi toimivat
myos ladkdripulan aikana puuttuvien rivilddkareiden sijaisina. Sipildn mukaan
(1991, 58) asiantuntija voi kuitenkin mieltdd johtotehtédviin siirtymisen jalkeen-
kin varsinaiseksi ammatikseen entisen kliinikon asiantuntijatyon. Asiantuntija
voi pitdd johtamista myos riesana tai vain tehtdvand, joka pitdd vain hoitaa ja
johon ei ainakaan haluaisi pelkédstdan keskittya. (Sipilan 1991, 58.)

Vaikka tutkimuksen lddkédrijohtajien tyoarki eldd hetkessd ja muuttuu
tilanteen vaatiessa, oli usein ja useimmilla ld&dkérijohtajilla tyoviikkojdrjestys
ennaltasuunniteltua ja tyoaikaa voitiin jakaa ja suunnitella erityotehtdvien
kesken. Yksikdiden tyomaddrdt, kuten esimerkiksi potilasldhetteiden maédrd ja
kdytossd oleva lddkariresurssi, voivat vaikuttaa lddkarijohtajan tyopdivan
kulkuun ja pituuteen sekd tyonkuvaan lyhyelld sekd pitkallda aikavalilla.
Potilasty6 koettiin myos virkistavéaksi vaihteluksi johtamis-/hallintotyolle seka
tyoksi, jonka koettiin osoittavan kollegiaalista tyomoraalia ja viestivdn, ettd
potilastydapua alaisille tulee, jos sitd tarvitaan. Potilastyon priorisoiminen
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johtamis- ja hallinnollisten toiden edelle yksikon tyotilanteen sitd vaatiessa
ndhtiin myo6s onnistuneena johtajuudellisena piirteend.

Yksikkoon tulvi lahetteitd ja kaikki oli jotenkin kireind ja tuntu, ettei nda [potilaat]
mahu enédd mihinké&éan. Ja sillon mé ihan tietosesti aattelin, ettd nyt ma otan enemman
potilaita. Ja jadkoon muu sit vahemmalle. Niin kylla se oli jollakin lailla suorastaan
helpottavaa tehda valilld sitd ihan perushommaa ja keskittya sithen enempi. Ja
my09skin sitten, en mi sitd olluy, sill4 lailla osannu miettid etukdteen, mutta must se oli
myoskin semmonen aika hyvé johtajuudellinen elementti osottaa sille alaisporukalle,
ettd ettd kyl apua tulee, jos sitd tarttee ja tdhdan hommaan osallistutaan.

Tutkimuksen havainnot siitd, ettd lddkédrijohtajan tyoarki joustaa hallinto- ja
johtamistyon kustannuksella, ovat samansuunatisia kuin Viitasen, Kokkisen,
Konun, Simosen, Virtasen ja Lehdon (2007, 16-24, 30-42) tutkimuksen havain-
not, joiden mukaan kliininen johtajuus on perusta, jolle ladkérit rakentavat joh-
tamisensa.

Haastatteluissa tuli esille, ettd terveydenhuollon organisaatiossa tulosoh-
jausta ei ndhty mahdollisena ensisijaisena tai pelkkdnd toiminnan ldhtokohtana.
Potilaslait ja -asetukset ohjaavat lddkarijohtajan, johdettavien ja koko organisaa-
tion toimintaa. Osa haastatelluista lddkarijohtajista kuvasikin tyotd tehtd-
vdn "Potilas ensin” -ajatuksella, joka mainitaan my6s kohdeorganisaation stra-
tegiassa (ks. kuvio 2).

Me ei voida julkisella sektorilla tehd bisnestd silld lailla, ettd tulos on se, joka ratkasee,
vaan ettd meilld on kuitenkin lakisddteinen perusta meidan toiminnalle eli meilld on
ykkosprioriteetti tuottaa lakisdéteiset erikoissairaanhoidon palvelut niin tdlle meidan
véestolle.

No kyll4 se [johtaminen] varmaan poikkee ihan hirveenkin paljon, ettd jotenkin ma
aattelen, ettd vaikka taloudesta tietenkin pitdd pitdd huolta, niin se talous ei, ma ku-
vittelisin ainakin, et muussa johtamisessa talous on niinku aika paljon selkeemmin
vield ykkosend. Ja se, ettd eihdn me voida kattoo sill4 lailla, ettd okei, budjetti on nyt
tdynnd, ettd ei voida endd tehd sitd taikka téta.

Ja kuitenkin tdrkein tdssd on, et se potilas tulee hoidettua, et vaikka ma kuinka niitd
numeroita ja budjettia vadnnéan, niin aina sielld takana on mulle se potilas.

T&td havaintoa tukee Virtasen (2010, 188, 215) vditoskirjan tutkimustulos, jonka
mukaan potilaan parasta korostava arvopohja on terveydenhuollon johtajan
toiminnan perusta, mihin johtaja pyrkii edistimalld oikeudenmukaisuutta, ta-
sapuolisuutta, lojaalisuutta, luottamuksellisuutta ja avoimuutta. Kujala (2015,
28) on vditoskirjassaan todennut samansuuntaisesti, ettd terveydenhuollon or-
ganisaation tehtdvan ollessa ihmiseldmén sdilyttdminen, ei sen tehtdavaan valt-
tamdttd sovi voiton tavoitteleminen, kuten yritystoiminnassa yleensd. Myos
Kaukorannan (2012, 7) pro gradu -tutkimuksessa ldadkédrijohtaja kuvautui vas-
tuuntuntoisena ja tavoitteellisena henkilostonsd toimintaedellytysten luojana,
joka ajattelee potilaan parasta. Keistinen (1995) on ajatellut asian siten, ettd joh-
tamisen ydintehtdvéat ovat samoja niin julkishallinnossa kuin yritystoiminnassa:
ihmisten ja organisaation yhdistdminen toimivaksi kokonaisuudeksi, talouden
lait, pyrkimys tehokkaaseen tuottamiseen, ympdariston ja sen muutosten aisti-
minen sekd tulevaisuuden strategian asettaminen (Keistinen 1995, 3217). Kin-
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nusen ja Vuoren (2005, 198) mukaan taas vditteet siitd, ettd terveydenhuollon
johtaminen ei poikkea muiden organisaatioiden johtamisesta, ovat pidemmaiille
ajateltuna kestdmittomid. Terveydenhuollon erityispiirteiden ymmaérrys on
heiddn mukaan valttdiméatontd alan johtamisen ja johtajuuden kehittamisessd ja
ymmartdmisessd. Xirasagarin (2009, 334) mukaan ymmarrys siitd, miten monet
lait, velvoitteet ja muut ohjeet sddtelevat ladkarin toimintaa, auttaa ymmarta-
madn, miksi korkealaatuista terveydenhuoltoa ei voi tuottaa pelkdstddn talou-
dellisilla ohjeistuksilla ja miksi tarvitaan ladkérijohtajia (physician leaders) ter-
veydenhuollon toivotun tason saavuttamiseksi.

Useimmiten tutkimuksen lddkédrijohtaja kertoi haluavansa johtaa
joukkojaan esikuvana ja osa koki tekemidnsd potilastyon olevan edestd
johtamista. Toisaalta haluttiin ainakin ajoittain tehdéa rivilddkarin tyota omien
joukkojen seassa, koska sen koettiin auttavan johtamistytssd onnistumisessa
sekd antavan oikean kuvan tyOyhteison tilanteesta. Osa tutkimuksen
ladkérijohtajista teki pdivéapotilastyon ohella myos pdivystyspotilastyotd, vaikka
ei olisi pakko. Ladkarijohtajana tyoskentelyd koettiin opitun tyokokemuksien
kautta tyovuosien myotd. Osa lddkarijohtajista koki armeijanopeista saatavan
kayttokelpoisia ohjeita myos lddkarijohtamiseen.

Mi johdan omalla esimerkilldni, ettd miten tyohon pitdd suhtautua, ja miten tyot pi-
tdd tehd4, ja miten niihin pitdd sitoutua, ja miten potilaat hoidetaan.

Edestd johtaminen eli itse pitdd olla sielld tyossd. Et semmost lddkdrijohtamista, mitd
on viimeset 10 vuotta puhuttu, et lddkari johtaa jostain sieltd taustalta toimistosta, nii
se on ihan hopo homppaa. Ladkarin pitda olla sielld edessd, joukkojen edessa teke-
maéssd tyotd. Ja vaikka ladkérijohtaja ei voi olla huippu ehkédpéd endd siind omassa eri-
koisalassa, koska sithen johtamiseen menee aikaa, nii silti se silld omalla tyclldan
ndyttdd sitd esimerkkid, ettd ndin meilld tehdddn toitd ja on kaikilla tavalla semmonen
ryhdikés esimerkillinen. Tyontekijat myoskin nédkee, ettd ndin tadlla homma pelaa. Ja
samalla sielld, ku ollaan sielld etulinjassa, nii kuullaan kaikki jutut, ettd missd men-
nad ja sit pystytddn paremmin puuttumaan, ettei se jad timmosten juttujen varaa. Et
sillon, ku se jdd juttujen varaa tdd johtaminen, nii sehdn menee ihan pieleen. Pahim-
mat valittajat valittaa ja jotka on tyytyvdiisid, ne on hiljaa. Ja sitte jos valittajien mu-
kaan mennii kaikki padtokset, ettd sillon menndd metsddn. Tdd on se ydin juttu.

Mun tdytyy my0s johtaa myos edestédpdin eli kyl ma tykkddn sitten niin, ettd mun
vdhan se kliininen ammattitaito sdilyy ja osallistun kaikkiin niihin lddkarin perusvel-
voitteisiin ja pdivystdminen on yks sitd. Et nyt jo md liikun silld rajalla, et alkaa vihan
se kliininen tatsi heikentyd. Niin sitd tirkeampi on, tdnddn esimerkiks menin teke-
médn ihan kliinistd tyotd ja aina valilld teen, jos sielld on pulaa tekijoistd...enhdn ma
tatd kehittamistyotikddn vois tehdd, jos mé en olis vélilld sielld kddet savessa.

Ndin toimimalla koettiin voitavan pitdd kokonaistuntuma oman erikoisalan
henkiloston tyohon, mika taas koettiin vilttdaméattomana oman erikoisalan
kokonaistyonkuvan ymmartdmisessd, osaamisessa sekd kehittamisend. Lisdksi
koettiin helpommaksi hahmottaa ja erottaa tyoyhteison huhupuheet todellisista
tilannetiedoista. Huhupubheisiin pohjaavien pddtosten koettiin vievan
johtamista védardan suuntaan. Tamé havainto on samansuuntainen terveyden-
ja sairaanhoidon hallinnon emeritusprofessori Martti Kekomden (2004)
nidkemyksen kanssa. Sen mukaan toiminnan substanssin omakohtainen

osaaminen on vdlttimdton edellytys oikean johtajanaseman lunastamiselle
(Kekomaéki 2004, 258).
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Osa niki pédivystyspotilastyon tyonkuvassa tarkednd palkkaa kohottavana
tekijand. Ladkarin siirtyessd esimiesasemaan pdivystystyontekeminen usein
vdhenee tai loppuu, mikd voi johtaa aiempaa pienempaddn kokonaispalkaan.

Kun lddkarijohtamises ... mun mielestd kannustimet on hirvittdvan huonot, ...ettd jos
jattad kliinisen toiminnan kokonaan, niin sunhan palkka putoaa.

Palkkatason laskusta lddkdrin siirtyessd johtaja-asemaan ei 1oydd mainintaa
aiemmasta kdytossd olevasta kirjallisuudesta. Palkkatason putoamisella siirryt-
tdessd johtajaksi voi olla vaikutuksia halukkuuteen hakeutua lddkarijohtaja-
asemaan.

Taman tutkimuksen havaintojen mukaan ladkérijohtajan tyé on monirooli-
tyotd. Kaytdessd haastatteluissa lapi lddkéarijohtajien tapaa ja tyylid toimia johta-
jana Quinnin johtamisroolitaulukon (liite 3) avulla, esille tuli myds roolien vaih-
televuus.

Rooleja on monenlaisia riippuen se, et vahdn mitd asiaa, ettd pitddko saada joku asia
tapahtumaan vai pitddko saada jotain ihmisid tekemdin toisella tavalla toitd tai asen-
noitumaan. Ettd mun ehkd semmonen perusldhtokohta, et homma pitda saada toi-
mimaan...Mut méadrityshdn vaihtelee vihan tilanteen mukaan, ettd mitd pitdd saada
edistettyd, niin semmosta roolia pitdd. Ja myos vdahdn sen ihmisen mukaan, et kuka
kaipaa enemmaén sitd tukea ja toisethan on vaan, ettd noin teet. Et silld tavalla ehka
keskityn omas johtamisessa. Toinen on, niin mita tietosesti pitdd sitten miettid, et on
ne tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus, johdonmukaisuus. Ja henkilostohallinnon
vaikeiden asioiden késittely, et ne tulee neutraalisti kasiteltyd, et ei ldhde itse niihin
mukaan liikaa.

Kyll4 se on se oman roolin tunnistaminen. Mutta sitten siind, kun on kuitenkin dlyk-
kdiden ihmisten kanssa tekemisissd, sekin on tunnustettava, ettd sul on itteds parem-
pia alaisia. Ja se, ettd antaa erilaisille osaamiselle tilaa ja erilaisille persoonallisuuksil-
le tilaa. Ja sitten oppis 16ytdmaan niita tavallaan kunkin vahvuuksia. Ja sitten kylla
n&dd nuoret kollegat, ndd tarvii ylldttavan paljon semmosta ihan tukea ja semmosta....
et kyl siind joutuu koko ajan miettiin sitd, et minkélaisen roolimallin antaa ja miten
kohtaa jokaisen. Ettd mulle on ainakin tdrkeetd, et omassa tyoyhteisossa tulis se fiilis,
ettd jokainen on tdrked. Ja jokainen on arvokas siitd ammattiasemasta riippumatta,
koska me tehddn tiimityotd timmoisessd sairaalaorganisaatiossa.

Haastatellut lddkarijohtajat kokivat omaa tyotd eniten kuvaavimman roolin 16y-
tymisen Quinnin roolilomakkeesta yleisesti vaikeaksi, koska he kokivat, ettd tyo
késittdd niin monenlaisia rooleja, joiden painotus vaihtelee ajan, paikan, tilan-
teen sekd tyo- ettd vastuuaseman mukaan. Lisdksi koettiin, ettd roolit menevaét
osittain samalla paallekkdinkin ja monista eri maaritelmista 16ytyi joitain omaa
tyonkuvaa kuvaavia piirteitd. Toisaalta samassa madritelmédssd koettiin yhtd
aikaa my0s sellaisia piirteitd, jotka eivdt tuntuneet sopivan tyotd kuvaamaan.
Vaikka johtajan rooli ndyttdd olevan lasnd niin lddkdrin kuin ladkarijohtajan
tyossd tavalla tai toisella, ei kukaan haastatelluista kokenut Quinnin johtamis-
roolikyselyssd johtaja-roolia omaa tyotdan kuvaavimmaksi rooliksi. Vuori
(2005, 24) onkin todennut, ettd ladkdriasiantuntijoita ei ole kiinnostanut omak-
sua aitoa johtajan roolia taloudellisten sd&stojen ollessa keskeisin uudistusten
perustelu.

Namaé haastatteluissa esille tulleet havainnot lddkarijohtajantyén moniroo-
lisuudesta ovat samansuuntaisia Hurleyn (1986, 76), Lehdon (1991, 79-84) ja
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Tuomiranta (2002, 43-44) moniroolihavaintojen kanssa. Tutkimuksen haastatte-
lutuloksissa on lddkérijohtajan moniroolitydssd ndhtdvissa yhtdldisyyksida myos
Mintzbergin johtamisrooliteoriaan, jonka mukaan kaikki roolit (henkilosuhde-,
informaatio- ja paatoksentekoroolit) liittyvat toisiinsa, eikd mitddn osaa voi erot-
taa toisesta, vaan roolit muodostavat kokonaisuuden ja johtaja nédyttelee aina
useaa roolia yhtd aikaa (Minztberg 1980, 2-5, 57-58).

Tassd tutkimuksessa uutena lddkarijohtajan tyossd ndyttaytyvand roolina
tuli esille palvelevan johtajan rooli, josta kdytossd olevasta aiemmasta ladkari-
johtajien tyotd kasittelevastd kirjallisuudesta ei 16ydy mainintaa.

No se [lddkéarijohtamisty6] on yksikon kliinisen tyon johtamista, linjaamista, tulevai-
suuden suunnittelua, visiointia. Ja sit jotenkin sen linkittdmist4 siihen, et miten saa
sen, kun se isompi massa, joka tekee sitd potilasty6td, niin miten saa sitd massaa oh-
jattua sithen suuntaan, mihin toivoo. Jotain timmostd visiointia. Ja sen vision todeksi
tekemistd. Ja sit jollakin lailla sitd semmosta rajojen pitdmistd ja vahvistamista ja puo-
lustamista. Et kylld se on jotenkin se koko yksikon suunnan...ndyttdminen. ... Etjo-
tenkin se semmonen rajojen pitdminen ja puolustaminen ja ja tietenkin alaisten hy-
vinvoinnista huolehtiminen silld lailla, et jaksavat tehd tdtad tyotd. Ja jotenkin tarttu-
minen, jos tulee jotakin semmosia ilmiditd, esimerkiks noi ylituntien kertyminen on
tietysti yks semmonen. Et kylld ma tarkistan kuukausittain noi tuntiméérét ja ja yri-
tan sit laittaa viestid, et nyt ois aika jotenkin, vahan pitdad vaikka muutama lomapaiva
tai flexim-vapaa, et saatas tunnit. Kylldhdn td4 on mun mielestd semmonen palvelu-
tehtava. Et joskus tuntuu, et pitds tosiaan, pitéds olla kaikkien alaisten palvelija jolla-
kin tavalla. Ja semmonen huolenpitdjd. Kysymyksiin vastaaja, saako tehdd ndin vai
pitddko tehdd noin. Mutta mut kylldhén se, ettd pysyttds suunnassa ja ettd miehisto
pysyy airoissa.

Cunninghamin (2017, 1) mukaan palveleva johtaja (servant-leader) on samanai-
kaisesti seké palvelija, joka johtaa ja johtaja, joka palvelee. Ensin hdnelld on halu
palvella muita ja sen jdlkeen hdn oppii johtamaan palvelijana (Cunningham
2004, 2). Thakoren (2013, 23) mukaan palvelevat johtajat (servant-leaders) moti-
voivat seuraajia panostamalla heihin ja auttavat heitd tekemé&an parhaansa niin,
ettd organisaatio saavuttaa tavoitteensa tehokkaasti. Palvelevalle johtajalle omi-
naisia piirteitd ovat kuuntelu, empatia, asioiden parantaminen, tietoisuus, suos-
tuttelu, kasitteellistdminen, ennakointi, huolehtiminen sekd kasvuun ja yhteisén
rakentamiseen sitoutuminen (Spears ja Lawrence 2004).

Ladkarijohtaja osaa erikoisalansa ldadkarintaidot. Oman erikoisalansa
potilasty6td ja sen johtamista pidettiin ladkédrijohtajatyonkuvan ehka
helpoimpana tydosana. Osa lddkdrijohtajista pohtii ja osittain murehtii
erikoislddkéritaitojensa mahdollista hiipumista, jos kliinisen tydn osuus
tyonkuvassa vdhenee merkittdvdasti Tdamd on ymmadrrettdvdad pitkdan
potilastyohon  ja kliinisiin taitoihin suuntaavan laakari- ja
erikoislddkdrikoulutuksen perusteella.

Helpointa... no siis helpointa on potilastyd.
Meidan kliinisen tyon johtaminen, ni se on helppoa.

Ladkari-identiteetin vahvuus néyttdisi olevan universaali lddkarijohtajuuden
ominaisuus, silld my6s Quinn ja Perelli (2016, 718-719) totesivat amerikkalai-
sessa tutkimuksessa saman: lddkarit kokivat itsensd ensisijaisesti lddkéareiksi
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tyonkuvasta riippumatta ja kokivat ladkédrin roolin vahvasti sisédistetyksi identi-
teetissdan.

Tamdn tutkimuksen lddkdrijohtajat kokivat useimmiten toimivansa sa-
manaikaisesti sekd ladkaring ettd johtajana. Ladkarijohtajat madrittelivat ladkari-
johtajan henkiltksi, joka on koulutukseltaan lddkari, jonka pitdd tuntea kyseisen
erikoisalan ladkarin tyo voidakseen toimia kyseisen erikoisalan lddkérijohtajana.
Ladkdreiden johtaminen maédriteltiin ihmisten johtamisena, jossa ladkarintyon
substanssin osaaminen koettiin johtamisen yhdeksi peruspilariksi.

M4 aattelen niin et, ei voi olla ladkérijohtaja, jos ei oo lddkari. Tédssd on kaks roolia ta-
vallaan, et mad oon ldadkdri ammatiltani, mutta jotta ma voin olla lddkarijohtaja, mun
taytyy tuntea se lddkérisubstanssi ja lddkdriosaaminen...ei voi tulla lddkarijohtajaksi
olematta ladkari. Ei voi olla lddkédrijohtaja ilman sitd kokemusta, et on tehnyt sitd laa-
kérin tyota.

No ei oo tietysti kokemusta hirveesti muusta johtamisesta. ...ettd kyl se [ladkarijoh-
taminen] on semmost ihmisten johtamista kuitenkin. Nii mielestdni ei poikkea muul-
la tavalla muuta kuin se, ettd tdssd pidan tarkeend sitd, et sitte tuntee sen lddkarin
tydn varsin hyvin.

Se poikkee sillalailla, ettd siind tuo substanssiosaaminen pitdd olla hyvad, ja sen ei
tartte olla erinomainen, mut sen pitdd olla hyvaa. Ja sen [johtajan] pitdd tuntee se
omaa alaansa, ettd pystyy sitd johtamaan. Sillee se poikkee muusta johtamisesta, ettd
muulla tavalla se ei kylld johtamisesta poikkea.

Naditd tutkimuksen havaintoja tukee Sveibyn (1990, 79) ndkemys, jonka mukaan
asiantuntijaorganisaatiossa asiantuntijat eivit tyydy mihin tahansa esimieheen,
ja esimiehen on ennen kaikkea itsekin oltava alan ammattilainen, jonka ammat-
titaitoa tarvitaan luomaan oikea suhde esimiehen ja alaisen vilille. Lonnqvist
(2002, 35) on todennut, ettd pelkkd ihmisten ymmartdminen ei riitd johtamisen
tueksi, vaan ihmisid on ymmarrettava myos siind kontekstissa, jossa he tyos-
kentelevit, minka tiedon valossa ei ole erikoista, ettd haastatellut lddkarijohtajat
edellyttivat ladkarijohtajalta ladkariyttd. Myos Suomen Ladkariliiton ja Helsin-
gin yliopiston sosiaalitieteiden laitoksen yhteistyénd vuonna 2016 toteuttaman
autonomiaa ja ammatillisuutta kdytannon ladkareiden ndkokulmasta selvitta-
neen tutkimuksen mukaan lahes kaikki vastaajat pitivédt esimiehend olemisen
edellytyksend ladkarityon erityisosaamisen tuntemusta (Wrede, Olakivi, Fischer
ja Sigfrids 2016, 46).

Ladkarijohtajan lddkadriys ja oman alan substanssiosaaminen néhtiin tar-
kednd ladkédrijohtajalle auktoriteettia tuovana tekijand, ja osan mielestd oman
alan hyvilla substanssiosaamisella koettiin saatavan alaisten suunnalta paljon
myos anteeksi. Myo6s tulevaisuudessa ehdottomana pohjana hyville
ladkédrijohtamiselle ndhtiin vahvat ladkarin taidot, minkd vuoksi ohjeistettiin
tulevaisuuden lddkérijohtajia opettelemaan vahvat erikoislddkéritaidot ennen
ladkdrijohtajauran vaihetta. Potilastyonosaamisen koettiin tuovan ja sdilyttavan
arvostuksen ldadkdrikunnan silmissd ja pitdvan kliiniset potilastyotaidot
ajantasalla. Ammattijohtajuutta ilman lddkariytta ei nahty ladkariyksikkoon
soveltuvana.

Tietyis pesteissd se voi olla tosi vaativa paikka, et sul on alaisina on erittdin kokeneita
lagkéreitd. Ja jos ei sul oo niitd omia kannuksia, ni sul on aika huonot evéét toimia sit-
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ten. Sd et saa auktoriteettia millddn muotoo, mut jos toisinpdin, ni se onnistuu taas
varsin selkeestikin, helpostikin. Annetaan paljonkin anteeksi.

No kylldhdn ala pitdd tuntee. Kyl se pitdd se tyo tietdd, se pitdd tietdd minkédlainen se
on se peruspotilaan kohtaaminen ja mitd se vaatii. Ja miten paljon se niin kuluttaa si-
td ihmistd. Ja miten paljon valmiuksia sithen tarvitaan, et se sujuu hyvin. Sitte ei saa
olla umppelo, pitdd olla hyvit vuorovaikutustaidot ja pitdd olla pdattiavéaine.

Se tuntuma sdilyttdminen siihen potilastyohon on myoskin vélttamé&tontd sen uskot-
tavan kliinisen johtamisen kannalta.

Kyll4 se kuitenkin musta edelleen tdrkeetd on, et lddkarit johtaa ladkédreita. ... Kyl mad
viahan pelkddn semmoisia, et jos kovin paljon sit timmoisid esimiestehtdvia menee-
kin sitten jossain vaiheessa muille kuin ld&dkéreille. Sitten niin, ettd se nyt on ehkd hy-
vd todeta tdssd vield sitten, ettd ihan semmoinen ammattijohtajuus nyt, ni ei ainakaan
kovin timmoiseen yksikkoon tai ladkdrikuvioon ehkd kuitenkaan kovin hyvin sovi.

Namaé havainnot ovat samansuuntaisia kuin Virtasen (2010, 235) vditoskirjatut-
kimustulokset, joiden mukaan johtajan yhteneva erikoisala johdettavien kanssa
ndhtiin johdettavien keskuudessa arvostettavana asiana. Myos Kaukorannan
(2012, 68-69) pro gradu -tutkimuksen havainnot lddkdriyden merkityksestd laa-
kérijohtajan roolissa ovat samansuuntaisia: lddkéarijohtajan kaksoisroolilla on
mahdollisuus onnistua, jos lddkadrijohtaja on ensin vakuuttanut muun ladkari-
kunnan, silld perinteisesti johtamisasemaa on lddkdrikunnan piirissd tarjottu
kliinisesti taitavalle ladkarille.

Laadkariesimiehet ja ldadkarialaiset ovat tyokavereita ja lddkarijohtajan kol-
legoja, minkd koettiin vaikuttavan johtaja-alaisasemaan, jota ei myoskdan koet-
tu niin selvdksi. Johdettavien kollegojen luottamuksen ansaitseminen koettiin
olevan avainasemassa lddkdrijohtamisessa, eikd lddkédreitd koettu voitavan
kasked. Tutkimuksen havaintojen mukaan kollegiaalisuus on mukana laakari-
johtajan tyossd ja ndyttaytyi rivilddkarin ja ldadkarijohtajan vélisessd kanssakéy-
misessd.

Ensinndkin sun pitdé olla kollegoittesi luottamuksen saavuttanut, muuten sun sano-
misista ja tekemisistd ei tuu johtajana yhtddn mitdédn. Ja sitten muut ominaisuudet oi-
keestaan sindnsé aika varsin universaaleja hyvin johtajan ominaisuuksia, mihin kuu-
luu tasapuolisuus, oikeudenmukasuus, johdonmukaisuus, luotettavuus, timmonen
yleisjamakkyys. ... Ladkarit tahtoo olla niitd jokainen omia johtajiaan sielld, etta heita
ei 0o helppo, heit ei voi kdskyttdd kdytannossd. He tekevit itsendisid padtoksid ja
myos heidan tekemat paatokset vaikuttaa.

Sen [johtajan] pitdd kuitenkin tietdd se substanssi tai asiat my0s, ettd ihan senkin ta-
kia, varmaan sen arvostuksen kannalta ja osin, ettd tietenkin ymmart&ds, miksi ihmi-
set tekee, niin kuin ne tekee. ... Tédssd tulee my0s se tavallaan kollegeenisuus esiin. Et
vaikka toki on lddkdriesimiehid, niin sittenhédn ... kuitenkin aika pitkaélti edelleenkin
on usein mukana my®ds se kollegiaalisuus. Miten vdhan niin kuin suhtautuu, et se ei
00, ehké jossain on, mutta kuvittelisin ehkd keskimééarin se ei oo sillai autoritdarista.
Ja todellakin, ettd se kunnioitus, varmasti kunnioitus pitdd saada sitd kautta, etta
paitsi tietenkin kaikki muutkin ne kohtelee asiallisesti, mutta ettd selvésti osottaa, et
ymmaértdd sen sisdllon ja tosiaan myos sitd substanssiosaamista sitten. Niin et siind
kuitenkin enemmaén ollaan myds, niin kun ldadkariesimiehet ja alaiset on kuitenkin sit
aika pitkalti my0s tyokavereita, ei ehké niin selvédd johtaja-alainen asetelmaa.

Jokaisella pitdis olla, oli sit johtaja tai ei, kdytostapoja ja hyvii tapoja ja semmosta dia-
logi- ja vuorovaikutustaitoja, onpa se positio mikd tahansa. Ja se vaikka mé& oon joh-
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taja, niin vaikka mé joskus hermostunkin, niin ei se anna mulle oikeutta hermostuu
sen enempadd kuin kenellekdan muullekaan, et se positio ei tuo sitd oikeutta kayttdy-
tyd huonosti.

Haastatellut lddkarijohtajat ndkivat hyvien kédytostapojen ja kollegiaalisuuden
olevan ladkarijohtajillekin kuuluvia ominaisuuksina, mikd on samansuuntainen
Sipildn (1991,61) toteaman kanssa: asiantuntijat odottavat voivansa kunnioittaa
esimiestddn myos ihmisend, eikd asiantuntijaorganisaation esimiehelle ei riitd,
ettd han on esimiehend hyva. Pulkka (2013, 77, 102) on havainnut pro gradu -
tutkimuksessaan saman: ldadkérijohtajaksi oppimisessa korostuivat koulutuksen
liséksi kollegiaalisuuden merkitys. My6s Suomen Laékaériliiton (2013b, 211) oh-
jeistuksen mukaan eri jarjestelmissa toimivien lddkareiden eettiset velvoitteet ja
ohjeistukset, kuten kollegiaalisuusohjeet, ovat samat, eivatka siis poistu ladka-
rin siirtyessd ladkarijohtajaksi.

Tutkimuksen ladkarijohtajat nakiviat ladkdreiden johtamisen poikkeavan
muusta johtamisesta juuri siind, ettd ladkédrijohtaja tekee osittain ja ajoittain sa-
moja toitd kuin johdettavat ladkarit eli ladkarijohtaja on yksi muista rivilaakari-
kollegoista, mika osittain koettiin etuoikeutena, mutta osittain tyén haasteena.

M3 aattelen, et johtajuus sinélldédn, se ei varmaan eroa siitd, ettd et ketd johdetaan,
mutta tdssd tietysti se etuoikeutettu asema on siind, ettd on kollega niitten kollegojen
kanssa, joita tavallaan johtaa, ja tavallaan on yks niistd muista.

Yleensa ladkéarijohtaja on my6s kliininen ladkari, mika ehka poikkeaa tehtaan johta-
misesta - tehtaanjohtaja ei oo sielld linjalla toissd, mut ladkéarijohtaja on.

Tamd havainto on samansuuntainen kuin Airan, Mantyseldn, Myllykankaan ja
Kumpusalon (2006, 1883) selvitys johtavien lddkdrien asemasta, heihin kohdis-
tuvista odotuksista sekd johtavien ladkarien kokemuksista asemastaan perus-
terveydenhuollossa. Sen mukaan johtaviin lddkdreihin kohdistuu paljon odo-
tuksia sekéd hallinnon ettd lddkarien taholta. Molemmat osapuolet toivoivat joh-
tavan lddkdrin olevan “yksi meistd”. Lonnqvist (2002, 84) on todennut, ettd
oman ryhmdn siséltd johtajaksi valikoituvalle aiempi kokemus ryhmén sisdisis-
td suhteista helpottaa ryhméan dynamiikan ymmartamistd, mutta toisaalta ryh-
méd nidkee johtajansa my6s ryhménsd entisend jasenend. Esimiehen on osassa
asioissa jadttaydyttdva ryhmiénsd ulkopuolelle ja Kkestettdvad ristiriitaisissa
tilanteissa epdvarmuutta oikean toimintatavan valinnassa, eikd esimies koskaan
voi olla aivan tavallinen ryhmén jdsen, vaikka esimiehen suhteet ryhménsa
jdseniin olisivat hyvit (Lonnqvist 2002, 85).

Osa haastatelluista piti lddkéarijohtajan tyon erityislaatuisena piirteend sitd,
ettd alaiset eivit ole johtajastaan suoraan riippuvaisia tai he eivét ainakaan ha-
lua olla riippuvaisia. Alaiset ndhtiin oman tyonsa asiantuntijoina, jotka haluavat
johtaa itsednsd, eivatka halua olla johtajan kaskytettdavana.

Johtaja johtaa ja pitdd huolen, ettd homma toimii, mutta lddkarijohtajan tyossd minus-
ta erityislaatuista on se, ettd sun alaiset ei 0o suoraan sinusta riippuvaisia tai he eivat
ainakaan halua olla. Eikd ne ole kidskyvallan alaisena, vaan ne on hyvin itsendisia
asiantuntijoita, jossa tydssd heitd pitdd kunnioittaa. Ja he on oman tyonsa asiantunti-
joita ja haluavat tavallaan johtaa itsednsd, ettd se on vihdn semmonen itsendisten joh-
tajien johdattamista. Ja mut sit siind sisdlld on myds se, et sit pitdd organisaatioo joh-
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taa taloudellisesti tiettyyn suuntaan ja yrittdd pitdd laivaa kurssilla, et ne itsendiset
johtajat sielld menisi edes jollain tavalla samoihin ajatuksiin.

Sipildn (1991, 66) mukaan asiantuntijaa onkin vaikea kaskyttdd, eikd asiantunti-
ja pidd neuvomisesta alueilla, joilla hdn kokee olevansa esimiestddn osaavampi.
Myos Eklundin (1992, 70-72) mukaan asiantuntijat eli professionaalit tyoskente-
levit organisaatiossa jokseenkin autonomisesti.

Haastatellut ladkérijohtajat nakivit tyossddn tdrkeind asioina oman tyoyk-
sikon hyvéan tyoilmapiirin ja innostuksen ylldpitdmisen, tyoympariston ihmis-
ten kanssa keskustelun ja heidédn yksilollisen huomioimisen seké ladkéarialaisten
tyOssd jaksamisen huomioon ottamisen.

Osa ... kollegoista... oli vdhin sitd mieltd, ettd ei sitd niin paljoo tarvii kollegoja
kuunnella, ettd samaa vaan kaikille. Mutta méa en oikeen, mun mielesta asiantuntijoi-
ta ei tdnd pdivénd johdeta tolla lailla, eikd ehk& oo ikind johdettu, et kyl mun mielestd
pitdd kuunnella. Johtajan pitdd pystyd kuuntelemaan yksilollisesti.

Edellisen sitaatin lddkérijohtajan havainto yksil6llisyyden huomioimisessa joh-
tamisessa on samansuuntainen kuin Syvdjdrven, Vakkalan ja Stenvallin to-
teamukset, joiden mukaan julkisen terveydenhuollon ty6eldmé&n ja henkilosto-
johtamisen on huomioitava aiempaa herkemmin ihmisten moninaisuus sekéd
tybeldméan inhimillisyys ja tehokkuus ymmartamalld ihmisten autenttiset tavat
toimia tyoeldmaéssd ja muodostamalla tasapaino tietoperustaisten tapojen ja ti-
lanteiden viilille (Syvédjdarvi, Vakkala ja Stenvall 2013, 178). My6s Eklund (1992,
87) on todennut osa asiantuntijoista voi tarvita enemman kannustusta ja perus-
telua kuin toiset eli asioita voidaan hoitaa yksil6llisesti. Sveibyn (1990, 79) mu-
asettaa tehtdvat tdarkeysjdrjestykseen. Haapiainen (2016, 2209-2211) on my®0s
todennut, ettd asiantuntijaorganisaation jasenid kuuntelemalla muodostuu ko-
konaiskaésitys organisaatiosta.

Tutkimuksen lddkdrijohtajat nakivit, ettd luottamusta on rakennettava
myds muiden yhteistyotahojen kanssa. Luottamuksen koettiin rakentuvan
vihitellen ja mahdollistavan hankalienkin asioiden johtamisen. Yksinjohtamista
ei  koettu nykyaikaiseksi johtamiseksi, vaan johtaminen laajan
yhteistydverkostoitumisen kautta ndhtiin taiman pdivan johtamismiseksi.

Aika selkee eli oma ammatin hyva oppiminen, eli se on oleellista, ettd on omalla alal-
laan, osaa tyonsa eli ensimmadisend tdytyy olla erikoislddkari. Ja matkalla kannattaa
verkostoitua mahollisimman hyvin. Eli mitd enemmaén verkostoituu ja mitd enem-
maén jo suhteita saa ihmisten kanssa, nii sen helpompaa sitte yhteisty6 jatkossa. Ja it-
seasiassa verkostoituminen on nykyajan johtamisen onnistumisen kaiken perusta. Et-
td pystyy sairaalassa, ku on hyvin verkostoitunu eri ihmisten kanssa tai muuhun ter-
veydenhuoltoon, ni sillon saa asioita aikaseks. Luottamus rakennetaan vuosien aika-
na pikkuhiljaa ihmisten kanssa. Eli sitd ei voi tehd sillalailla, ettd kun saa johtajan tit-
telin, nii pystys alkamaan johtamaan. Vaan ensin annetaan luottamus. Ja ihmissuh-
teet on sitd luottamusta. Ja sitten pystyy johtamaan monimutkasia, vaikeitaki asioita.
Yksin johtaminen ei oo nykyaikaa endd, vaan yks ihminen tekee, johtaa ni verkostoi-
tumista muitten ihmisten kanssa, et se on se juttu.

Edellisen sitaatin lddkéarijohtajan havainto verkostoitumisen tdrkeydestd on sa-
mansuuntainen kuin Rytilan (2011) vaitoskirjatutkimuksen tulos, jonka mukaan
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tietointensiivisessd asiantuntijaorganisaatiossa asiantuntijoita johdetaan mah-
dollistaen sosiaalisesti avoimia yhteistyoverkostoja. Niissd tietoa voidaan muo-
dostaa, jakaa ja konvertoida kollektiivisesti, minkd tuloksena sitten voidaan
muodostaa yhteisollisesti hyvaksyttyd tietoa, joka implementoidaan edelleen
toiminnan tasolle (Rytild 2011, 3). Yhteistyosuhteiden rakentumiseen on panos-
tettava riittdvd maard aikaa, jotta asiat sujuisivat jatkossa kauempaakin johdet-
tuna. Myos Lonngvist (2002, 83) on todennut, ettd hyvan yhteistyon muodos-
tuminen vaatii vuorovaikutusta ryhman ja johdon vililld, ja voidakseen edustaa
ryhmaéénsd ulospdin, johtajan tulisi tuntea ryhménsé ja sen tyoolosuhteet.

6.3 Ladkdrijohtajien kokemukset tyostaan

Ladkareiden johtamista ei koettu helpoksi, mikd on samansuuntainen havinto
kuin aiempi kirjallisuutieto asinatuntijajohtamisen haasteellisuudesta (ks. esim.
Ikola-Norrbacka 2010, 1746; Kujala 2015,13; Simoila 1999, 10-13; Sveiby 1990,
56-63; von Knorring, Riik ja Alexanderson 2010, 5). Osa haastatelluista ladkari-
johtajista ndki korkeasti koulutettujen erikoisosaajien johtamisen vaativan lda-
kérijohtajalta noyrda asennetta. Osa lddkarijohtajista kertoi tiedostavansa, etta
johdettavissa voi olla johtajaa viisaampia.

Meil on hyvin pitkélle koulutettuja erikoisosaajia, ettd onhan ne nyt ihan erilainen
johtaa. Niil on motivaatiotaso ja intohimot ja kunnianhimot ihan eri tasolla kun jolla-
kin tavallisella duunarilla tai sill4 lailla. Et onhan se ihan, et eihdn semmoista haas-
temaailmaa...nehdn on periaattees semmoisia ihmisid, mitd sd johdat, ni ne on
useimmiten my6s muis paikois johtajia.

No tdd nyt on asiantuntijajohtamista. ...Mut siind on tietysti aina muistettava, ettd ai-
na loytyy joku, joka on ittednsa viisaampi tai fiksumpi. Ja se siind mielessa olla tietys-
ti vahan noyrakin.

Tdama havainto voi kertoa lddkdareiden asennemuutoksesta suhtautumisessa joh-
tajaansa kohtaan, koska aiemmin professori, kirurgi Hirvensalo (2008) on to-
dennut, ettd lddkdreiden on vaikea sulattaa palvelujohtajaa, jonka meriitit pal-
velualueen erikoisaloista ovat vdhdisemmadt kuin tamén alaisilla. Hirvensalon
mukaan terveydenhuollossa harvoin hyvéksi johtajaksi osoittautuu heikon sub-
stanssiosaamisen omaava johtaja. (Honkanen 2008, 2974-2975.) My®s Sipild on
todennut, ettd asiantuntijaorganisaatiossa tdrkein auktoriteetti on asiantuntija-
auktoriteetti ja asiantuntijan on vaikea hyvidksyd yldpuolelleen esimiestd, jota
hén ei koe voivansa arvostaa ammatillisessa mielessa (Sipildan 1991, 59, 69).

Ladkarijohtajat kokivat padsdantoisesti viihtyvansa ladkéarijohtajatyossadan.
Oma ty6 ndhtiin arvokkaana, tdrkednd ja mielenkiintoisena, mutta ajoittain
myo6s haastavana. Eri hierarkiatasoilla toimivien johtamisasioista vastaavien
henkildiden vastuukentdt eivat olleet osalle haastatelluista tdysin selvid ja pda-
tosvastuiden selkiyttamistd toivottiin.

Kylldhén sitd nyt tyossa on ihan oikeesti kivaa vaihtelevissa méaérissa... Kyllda méa nyt
pddsddntosesti, ettd totta kai joskus on vdsynyt. Ja joskus on kiire ja aina ei niin mu-
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kavaa, mutta ettd kylld se sanotaanko plussan puolella menee kuitenkin se, jos ajatte-
lee, ettd onko se enemman kielteistd vai myonteistd, ni kylld se nyt kuitenkin.

Tuota itse asiassa tdd ladkdrijohtaminen tddhadn on ihan kivaa, ja miks se on kiva, tds
pddsee vaikuttamaan siihen mit4 ite tekee mutta vaikuttamaan myos sithen mita
muut tekee. Ja pddsee vaikuttamaan sithen muiden kanssa, et mitd ne muut tekee
niitten potilaitten kans, kun ite joutuu tavallaan vihan luopumaan siitd potilastyosta.
Et sitd omaa ty6td kun oppii johtamaan, niin oppii johtamaan muiden kanssa yhdes-
sd sitd tyon tekemistd ja sitd tyon tekemisen tapaa voi muuttaa ja se on yhdenlaista
johtajuutta. Tdd on enemmaénkin yhdessa tekemistd, ja ehkd se on tuonu siihen sen
keveyden, et huomaa, et yksin mun ei tarvi kaikesta selvita.

Tdd on yks parhaita pestejd sairaalassa... niin tdd on semmoinen mielenkiintoinen,
mutta kylld aika paineinen ja haasteinen paikka, ...ettd, musta tuntuu, niin kun sai-
raalan sisdpuolella ei niinkddn oo oikeestaan mihinkdan suuntaan ongelmia, mita nyt
joskus tdd meiddn johtamisjdrjestelmd aiheuttaa harmaita hiuksia, ettd kun on nda
perinteiset siilo-organisaatiot tai toimialueet ja erikoisalat ja sitten on vield, niin mon-
ta kerrosta tonne ylospdin. Ja kukaan ei loppukéddesséd oikeen tiedd, ettd kuka paattaa.

Ndméd havainnot ovat samansuuntaisia kuin Kaukorannan pro gradu -
tutkimuksen tulokset, joiden mukaan ladkérijohtajat kokivat johtamistyon tér-
kednd, haluttuna, mielenkiintoisina ja tarpeellisena tyond, johon kuitenkin liitet-
tiin myos epdkohtia ja haasteita, kuten epamaérdisend koettu hallintosdanto
(Kaukoranta 2012, 69-72). Myo6s Virtanen (2010, 165, 222) on todennut
samansuuntaisesti vditoskirjatyossddn: johtajaksi hakeudutaan ja kouluttaudu-
taan aikaisempaa aktiivisemmin, vaikkakin ristiriitaa lddkarintyon ja johtamisen
vililld edelleen esiintyy.

Ladkarikoulutuksen kautta tulevan ihmistuntemuksen néhtiin olevan
vahvuus johtajan tyohon ja ladkdrindkin ndhtiin voivan onnistua johtajana.
Omasta itsestd ldhteva tahto ja innostus johtamiseen ndhtiin oleellisina ominai-
suuksina johtajan tyossd. Osa tutkimuksen lddkarijohtajista on alkamassa
arvostaa johtamistyotda kliinisen potilastyon veroisena tyond ladkarityonsa
rinnalla. Tulevaisuuteen toivottiin ldadkérijohtajia, jotka olisivat omaehtoisesti
hakeutuneet johtajan tyohon ja hankkineet sitd varten osaamista, koulutusta ja
kokemusta.

Kylla se johtaminenkin on aika kivaa kuitenkin. Ettd vaikka tosiaan valilld ...oon ma
jossain just sanonukin, ettd vois mennd johonkin M1:seen, ettd arvioo siitéd, ettd on
ryhtyny...tdhdn hommaan, etta tdd on aikamoinen hullunmylly vililld, mutta tds on
nditd paineita joka suuntaan ja muuta. Mun mielestd sitd enemmaén vois tuoda esiin
sitd johtamisen monipuolisuutta ja moniulotteisuutta ja sitd, ettd lddkarikin voi olla
aika hyvd johtaja, mutta se lddkariys ei tee kestddn hyvad johtajaa, mutta ei sulje sita
mydskddn pois. Et ladkérilldhdn on paljon, jo koulutuksen kauttakin tulee ja koke-
muksen kautta tulee, sitd ihmisen ymmaértamistd ja kaikkee muuta. Mut et kyll4 sii-
hen pitdd olla se motivaatio ja tietynlainen palo siihen johtajuuteen, ettd ei se tuu
pdadlle liimattuna. Ettd ma toivosin, et meilld tulevaisuudessa olisi lddkérijohtajia, jot-
ka haluavat, eivét ole ajautuneet siihen, vaan nimenomaan tavotteellisesti hakeutu-
neet ja hankkineet sitd osaamista ja koulutusta ja kokemusta.

Tédtd havaintoa tukevat Kaukorannan pro gradu -tutkimuksen tulokset, joissa
todettiin, ettd ladkédrijohtajana toimiminen vaatii ladkariltd erikseen haluamista,
koulutusta, uuden roolin pohdintaa sekd kykya ndhdé, ettda lddkéarijohtaja voi
toteuttaa my0s ladkariyttdan ollessaan johtajana (Kaukoranta 2012, 68-69).
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Osa tutkimuksen lddkérijohtajista néki johtamistyon ladkarillekin
sopivana kokopdivdtyond ilman potilasty6td, mihin vahvistusta osa koki
saaneensa johtamiskoulutuksista, joihin oli osallistunut muidenkin kuin
terveydenhuoltoalan johtajia. Johtajaroolissa tyoskentelyd hankaloittavaksi
asiaksi koettiin tunne siitd, ettd kaikki lddkédrijohtajan lahityoyhteisossd eivit
mielld johtamistyota ladkarikoulutetulle sopivana ”oikeana” kokopdivatyona.
Osa lddkarijohtajista oli joutunut ajoittain selittdmaddn tyoymparistolle miksi ei
tee potilastyotd ja osa lddkdrijohtajista koki johtamistyohon kaytetyn ajan
joutuneen joskus tyOympdristossd kyseenlaistettuun asemaan. Johtamistyolle
toivottiin potilastyonveroista arvoa.

Et sitdhdn mékin tdssd saan perustella tosi usein, ettd, mitd sd oikeen niin kun teet, et-
td, tota, teetko sd oikeeta tyotd ollenkaan....eihdn.... nyt kukaan minkdan muun alan
pomo ajattele, ettd se ei olis oikeeta tyotd se johtaminen, ettd mika meista ldadkareista
tekee niin kun, ettd.... come on, et kyl mé voin olla pddtoiminen johtaja ilman, et mun
taytyy joka pdiva selittdd sitd, ettd ma en tee potilastyota.

Ndméd havainnot ovat samansuunataisia kuin Kaukorannan pro gradu -
tutkimuksen tulos: ladkdrin valinta johtamisen ja kliinisen tyon vililld ei ole
ongelmatonta. Ladkarin siirtyminen pois potilastyostd tai johtajatyohon on lda-
karille riski menettdd ammattiotteensa ja uskottavuutensa kollegojen silmissa.
(Kaukoranta 2012, 68-69.)

Osalla tutkimuksen lddkarijohtajista oli kokemus, ettd lddkarijohtamistyon
johtamisosuus on aliarvostettua sekd lddkareiden itsensd taholta, mutta myos
tyonantajan taholta. Osa lddkarijohtajista koki johtamisvastuusta tulevan kor-
vauksen pieneksi suhteessa vastuuseen ja osa hammadsteli vastuun halpaa hin-
noittelua verrattuna muuhun maailmaan. Osa lddkarijohtajista koki suomalai-
sen palkkatason riittdvand ja viikkoty6ajan kohtuullisena. Havainnot ovat osit-
tain samansuuntaisia kuin Pulkan pro gradu -tutkimuksen havainnot, joiden
mukaan ylilddkdrin palkka koettiin riittavan hyvéksi, eikd palkka ollut paamo-
tivaatio tyon tekemiseen (Pulkka 2013, 78, 103-104).

Aiemman kirjallisuuden perusteella lddkdreiden johtamistyon potilastyota
vahdisemmaksi tyoksi arvottamisella on pitkéd historia: jo Hermansonin v&itos-
kirjatulosten mukaan (1989, 157, 159, 164) vain osa tutkimukseen haastatelluista
ladkédrijohtajista oli hyvaksynyt ajatuksen tehdd tdayspdivdisesti hallintoty6ta ja
ladkdrin hallintoura oli ollut erddnlainen yksilosuoritus, jonka kiinnostunut oli
voinut halutessaan itse luoda itselleen. My6s Lehdon, Viitasen ja Aution (2003,
5209) tutkimustulos on samansuuntainen: lddkdrin ammatti-identiteetin ja -
kulttuurin perspektiivistd katsoen ldadkéri voi kokea organisaation johdon teh-
taviin siirtymisen ammattikunnan “ulkopuolisen ohjauksen ja kontrollin puo-
lelle” siirtymisend. Xirasagar (2009) on todennut, ettd lddkarin siirtyminen laa-
kérijohtajaksi on erilainen tilanne kuin bisnesmaailmassa johtajiksi siirtyminen.
Bisnesmaailmassa hierarkiassa yleneminen on luontainen hyviksytty kehitys.
Laakérijohtajat sen sijaan kohtaavat usein lddkareiden taholta kritiikkid profes-
sionsa arvoista luopumisesta ja kakkosluokan (second-class) ladkarind olemises-
ta. (Xirasagar 2009, 338.)

Osa tutkimuksen lddkdrijohtajista ndki ladkdrijohtamisen osittain
kollegialisena uhrautumisena johtajan rooliin. L&dkarijohtajan tyOssd
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johtamistydosuuden koettiin lisddvdn tyon kuormitusta verrattuna pelkkddn
erikoislddkarityohon, mika suositeltiin huomioimaan, mikéli on ladkariurallaan
suuntaamassa ladkarijohtajatyohon. Osa arvelikin, ettd pddsisi tyoeldaméssa
helpommalla, jos tekisi pelkdstddn oman erikoisalansa erikoislagkaritoitd, mutta
koki samalla, ettd jonkun on otettava vastuu lddkérijohtajankin toista.

No jos ihan oikeasti haluaa lddkarijohtajaksi, niin kylld kannattaa minusta vield toi-
sen kerran harkita. Mutta sitten, jos on tosissaan, niin mik ettei. M oon sitd miettiny,
ettd jos se [johtaminen] ois kivaa, niin ei siitd maksettas. Sanosin, ettd kylla se paljo
raskautta tuo tdhdan hommaan... mutta ku jonku pittdd tehd naitdki. Ja sitte en mé nyt
talld sitd tarkota, ettd mind vaheksysin tdtd tyotd, mutta se tarkottaa sitd, ettd niin kyl-
14 tdssd [johtamisessa] on oma stressikertoimensa. Ettd helpommallakin saa sen lei-
pénsé pdille voita.

Xirasagar (2009, 337) todennut samansuuntaisesti, ettd tyon haasteellisuus li-
sddntyy entisestddn ldadkarijohtajan tyonkuvan sisdltdessd sekd kliinistd tyota
ettd johtamistyotd. Lonnqvist (2002, 113) on myds todennut, ettd organisaatiossa
rajapinnoilla toimiminen sekd useampiin ryhmiin kuuluminen ovat osa jokai-
sen alan johtajan arkipdivdd, minkd on sanottu auttavan ymmaértimdan omaa
organisaatiota paremmin, mutta samalla se lisdd tyonkuormittavuutta. Toisaalta
Lonngvist (2002, 74) painottaa, ettd vaikka tyon vastaanottaminen tarkoittaa
tyon tavoitteisiin sitoutumista, ei sen kuitenkaan pitdisi tarkoittaa sitd, ettd
minkd tahansa tyotavoitteen vuoksi voi uhrata oman tai toisen inhimillisen ar-
von tai olemuksen. Hermanson (1989, 65, 137, 163) on todennut vditoskirjatut-
kimuksensa perusteella, ettd ladkédreiden hallintotehtdviin patevoitymishalun
taustalla oli piilevd, mutta ddneen lausumaton ajatus siitd, ettd mikali ladkarit
eivit patevoityisi hallintotehtdviin, heidit siirrettdisiin muualle.

Tutkimuksessa voimaannuttavana, palkitsevana sekd kollegiaalisena asia-
na koettiin lddkédritaitojen opettaminen nuoremmille kolleegoille sekd
nuoremman kollegan vahvistuminen lddkaritaidoissaan. Palkitsevina asioina
koettiin my6s mahdollisuus tukea kokeneitakin lddkérialaisia vaikeissa kliini-
sissd pddtoksissd ja mahdollisuus tyoskennelld heiddn kanssaan, pitkddan tyos-
kentelyd vaatineen asian valmistuminen, johtamistehtdvissd onnistuminen sekd
alaisille tyonteon mahdollistavien olosuhteiden ja tytilmapiirin aikaansaami-
nen, ihmisten vélinen kanssakdyminen seké tyostd saatava palkka, joka nahtiin
myo6s eldmisen mahdollistavana tyostda korvauksena saatavana vastikkeena.
Tyon positiivisina asioina koettiin mahdollisuus suunnitella ja kehittdd
paremmin toimivia ja sujuvampia tyodtapoja, hoitopolkuja, tyonkuvaa sekd or-
ganisaation toimintaa. Positiivisena koettiin onnistuminen
erikoislddkérialaisten tyomotivaation ja tyotaitojen kehittymisen ylldpidossa.

Nditd nuoria lddkareitd..., et kyl niiden suhteen sitten yritdn kouluttaa, mutta myos
heidadn tyouransa askelmerkkejd vahan niin kun raamittaa. Ni se on mun mielestd, se
on ehkid semmonen, niin kun tutortoimintaa.

Kylla ma iloitsen, oikeasti iloitsen minun alaisten onnistumisesta. Se on ehké positii-
visinta, ku nidkee nuoresta ladkéristd, ettd siitd kehittyy hyvé alanosaaja ja sit erikois-
lagkdreiden kohdalla, ettd jaksaa pitdd sitd motivaatioo ja taidon kehittymistd vuo-
desta toiseen. Jos sitd pystyy tukemaan, nii se on palkitsevaa. Se ei oo helppoa, en
tiedd onko tdssd, miké tdssd nyt olis niin helppoa.
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Palkitsevina tietysti on se kliininen johtajana .... pystyy tukemaan alaisiaan ndissd
haastavis kliinisis paatoksissa. Pystyy tukemaan, hyvinkin kokeneita lddkéreita. Pys-
tyy tukemaan padtoksissd, tekemédadn yhteistyotd. Sitten mun mielestd on ihan palkit-
sevaa on nditten nuorten ladkarien vahan niin kun ohjaamaan siina tyouralla eteen-
pdin ja vdhdn suuntaviivoittamaan sitd.

Palkitsevia on semmoset, ettd saa jotain aikaiseksi. Jotain jota on ehka pitkalla tah-
tdimelld ponnistellu sen jutun, asian eteen, sit se onnistuu. Ja kylldhdn ihan normaali
kanssakdyminen on nii palkitsevaa.

No kylla kai se tuo tilipussi tietysti vaha palkitsee. Ettd ndin se tietysti, ettd jos laaka-
rijohtajana onnistuu ja pystyy tekeméaan esimerkiksi alaisille tyérauhan, etta taa
homma pyorii ja sitte toisaalta on valmis tarttumaan niihin kaikkiin paskamaisiin
hommiin tai jarjestelyihin, niin eihén sitd pelkalld innolla kukaan hullu tee. Et kyl méa
koen olevani ammattilainen kuitenki, ja ammattilainen tekee toitd niin sen takia, ettd
se elattaa silld ittensa.

Mahdollisuus kuitenkin vaikuttaa tavallaan siihen yksikon toimintaan, elikka tam-
mdinen tietynlainen mahdollisuus ainakin tietyissd asioissa suunnitella asioita. Et
joskus se on ihan kivaa, kun pystyy vdhdn miettim&én asioita véahdn tarkemmin kuin
ehka pelkastadn vaan suorittaa, ja ettd ne on ehka niita hyodyllisia.

Naméd havainnot kollegiaalisuuden osuudesta lddkarijohtajan tyossd ovat
samansuuntaisia kuin Ladkari 2013 -kyselytutkimuksen tulokset, joiden mu-
kaan ladkarien kokema kollegiaalisuus on Suomessa edelleen hyvillad tasolla
(Saloranta, Kosunen, Sumanen, Virjo, Heikkild, Hyppold, Halila, Kujala, Vanska
ja Mattila 2016, 2575.)

Tutkimuksen lddkéarijohtajat  kokivat tyonsd negatiivisina puolina
paperityot, tietokonejdrjestelmit ja hyvin tehdystd tyostd ansaituksi koetun
kiitoksen poissaolon. Vaikeina ja haastavina asioina koettiin ajan
riittdméttomyys, tunne keskenerdisyydestd ja riittimattomyydestd, tydasioiden
tarkeysjdrjestykseen laitto, voimavarojen jakaminen eri tyotehtavien valilld sekd
turha byrokratia. Tyoyhteison eri tahoille toivottiin olevan enemmaéan
lasnédoloaikaa.

Siis pdivittdisestd tdstd paperin pyorittdmisestd. Siit méd en tykkdd yhtddn. Ja sitten on,
mitd toi tietojdrjestelmit ja ne tuo, ni helpottaa kaikenn&kostd toissijaista soopaa. ..
niist méd en tykkaa yhtaan.

No kaikista inhottavinta ja haastavinta, niin vaikeinta ja kuormittavinta on se, kun
aika ei riitd. Se kaikista suurin tuska, et haluais olla enemmadn sielld kentilld ldsnd ja
enemman revetd joka paikkaan. Joka yksikossa toivottais, et ma olisin enemman las-
nd. Et se riittdmattomyyden tunne, ettd ei kerta kaikkiaan repee joka paikkaan, eikd
kerta kaikkiaan ehdi. Se on se, mikd mua eniten repii ja semmonen keskenerdisyyden
tunne.

Vaikea asia tdssd on seuloa tidrkeitd asioita vihemmain tirkeistd. Priorisointi, et mihin
pistdd niitd omia paukkujaan. Ja sit joskus on ristiriitoja... vélilld esimiesten intressit
ei aina oo niitd mistd itse olis kaikkein eniten kiinnostunu. Se on luonnollista var-
maan ihmisill, niitten yhteensovittaminen saattaa olla niitd vaikeita asioita. Ehka
turhaa byrokratiaa vililld on, sitd vois vdhdn keventda.

Tutkimuksen havainnot eri tydosuuksien yhteensovittamisesta ovat osittain
samansuuntaisia Lehdon, Viitasen ja Aution (2003, 5213) tutkimuksen kanssa,
jonka mukaan ongelmat johtamisen ja lddkdriyden yhteen sovittamisessa voivat



84

johtua siitd, ettd johtajuudelle ei anneta tarpeeksi aikaa. Lonnqvist (2002) on
toisaalta todennut, ettd paras keino hallita liiallisen tytn hallinnan tunnetta ja
tasapainon palauttamista on aktiivinen luopuminen muista haasteista sekd
voimavarojen kohdentaminen ensisijaisesti hoidettaviin asioihin. Tehtdvien
priorisointi sekd kyky ja mahdollisuus kieltaytyd viahemman tdrkeistd asioista
ovat tyotilanteen hallinnan perustana. (Lonnqvist 2002, 111.)

Osa tutkimuksen lddkérijohtajista koki tyossd haastavina henkiloston
ristiriitojen selvittelyt, eri tahojen ndkemyksien yhteensovittamisen seka tyoyh-
teisossd joskus esiintyvidn epareilun taktikoinnin.

Haastavinta on henkilostohallinnon vaikeiden asioiden selvittely, ihmisten viliset
konfliktit. Ei kukaan tykk&d ruveta selvitteleméén riitoja. Mut se on ehkad semmosta
haastavinta, et sitd pitdd harjotella ja miettid, et ei kdy suin pdin tuulta pdin vaan va-
hén ehkd laskee ensin kymmeneen ennen ku rupee toimimaan. Ja sen maltin sdilyt-
timinen siind, vaikka kuinka toinen olisi tunteiden vallassa, niin sit itse ei saa ldhtee
siithen liikaa mukaan.

Ja sitten tietysti ehkd haastavin on sitten, kun tulee ndit4 tietynlaisia ristiriitatilanteita.
Ne on haastavia, ettd, niin kun henkiloristiriitatilanteet.

Henkilostohallinnollinen ongelma, niin ne on semmosia asioita, mitkd tuntuu ik&val-
td ja vastenmielisiltd hoitaa. Se on se ehottomasti johtajan ja ladkarijohtajan kuormit-
tavin asia.

Musta on vaikeeta ja kuormittavaa, ettd on esimerkiks semmosia alaisia, jotka on hy-
vid siind pelaamisessa ja juonittelussa, et joutuu jotenkin vastakkain semmosen kans-
sa tai reagoimaan siihen. Niin sillon mé& koen, et mé oon vahan niinku pulmissa.

Namaé tutkimuksen havainnot henkiltstohallinnon vaikeiden asioiden selvitté-
misen haastavina kokemisesta poikkeavat Viitasen, Kokkisen, Konun, Simosen,
Virtasen ja Lehdon (2007, 16-24, 30-42) tutkimuksen tuloksesta, jonka mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon johtajaryhmit kokivat hallitsevansa parhaiten
henkildstojohtamisen. Lonnqgvist (2002, 91-93) on todennut, ettd ristiriita erilai-
suuden ja monimutkaisuuden vililld on sanottu olevan aina ldsnd kaikissa
ryhmissd. Ryhmén yhteistyon onnistumiseen ei riitd pelkkd hyvéa tahto, vaan
yhteistyolle tarvitaan tavoitteet, rakenteet ja johtajuus. Hoitaessaan ryhmien
vilisid suhteita johtaja joutuu kohtaamaan myo6s ryhmien vilistd kilpailua ja
kateutta. Epdoikeudenmukaiseksi helposti koetaan yhteisten resurssien jakami-
nen sekd tulosten keskindinen vertailu. Téllaisessa tilanteessa on nihty tarkeédns,
ettd johtaja sdilyttdd puoluettomuutensa ja pitdytyy omassa tehtdvassddan. Eri-
tyisen tdrkedtd tdma on niissd tilanteissa, joissa johtaja on noussut asemaansa
oman organisaation sisaltd. (Lonnqvist 2002, 91-93.)

Osa tutkimuksen lddkérijohtajista koki vaikeaksi tyotilanteet, joissa
vaaditaan vahvempaa ponnistelua itseltd tai tyoyhteisoltd muutoksen eteenpdin
viemiseksi.

Vaikeita, ...ehkd sit tietenkin oikein ajaa eteenpdin semmoisia asioita, jotka vaatis jo-
ko itseltd tai muilta enemmaén ponnisteluja tai jotka pitédis jotenkin isommin muuttaa
asioita. Et ehka .... en osaa tarpeeks voimakkaasti omaa asiaa vieda eteenpdin. Sitten,
jos vaatis enemmaéan muiden tahojen painostamista tai vaatimista tosiaan, ettd se on
ehkd. Et semmoisten tiettyjen hyvien ideoiden tai ajatusten kdytannon toteuttaminen
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tai eteenpdin vieminen, jos siind on yhtddn enemmaén jotain hankaluutta, ni se on eh-
k& huonoja puolia.

Lonngvist (2002, 111) on todennut, ettd kun ymmartdd oman tyon perustehta-
vdn ja toteuttaa sitd tinkimattomasti, on tyossd helpompi tehdd myos vaikeita
valintoja. Ndin toimiminen on priorisointia, ja siten luopumista edellyttavid
vaikeita pddtoksid helpompi tehdd ilman henkilokohtaisia syyllisyyden tunteita.
Toisaalta Lonnqvist toteaa, ettd organisaation muutosprosesseissa johtajan tulisi
my0s varata normaalia enemman aikaa organisaation sisélle ja ulkoisten suh-
teiden hoitoon. (Lonnqvist 2002, 84, 111.)

Talouteen liittyvdt asiat nédhtiin lddkarijohtajan tyohon liittyvand
pakollisena asiana.

Talousjutut ja timmoset, ne tulee sielld mukana, ne nyt ei oo aina nii mukavia, mutta
ei niitd voi pitdd myoskdan vaikeena eikd haastavina eikd kuormittavina. Mut ei ne
mydskddn valttamattd ole nii positiviisia eikd palkitsevia, mutta ne on se valttdmaton

Talousasioiden osaaminen on lddkarijohtajallekin tarkedd; aiemman kirjallisuu-
den mukaan terveydenhuollon johtamisessa ovat viime vuosikymmenen aikana
korostuneet tuloksellisuusvaatimukset moniammatillisen asiantuntijatyon,
osaamisen johtamisen sekd jdrjestelmien ja organisaatioiden ohella, minka
vuoksi terveydenhuollon johtamistehtdvissd vaaditaan asiantuntija-, henkil6sto,
laatu- sekd verkostojohtamisen ohella myo6s talousjohtamisen osaamista (Viita-
nen, Tampsi-Jarvala ja Lehto 2006, 997; Sosiaali- ja terveysministerio 2002).
Myos Suomen Ladkdriliitto suosittaa Ladkariliiton hallituksen 8.12.2016 ko-
kouksen paddtosten pohjalta, ettd terveydenhuollon johtajan pitdd ymmartdad
ladketieteellisestd padtoksenteon taloudellisista vaikutuksista (Suomen Ladkari-
liitto 2016e.) Englantilaisen Llewellynin (2001, 593) tutkimuksen mukaan juuri
talousosaamisen heikkous tekee ladkédrijohtajien (clinical directors) tyostd haa-
voittuvaisen, vaikka lddkadrijohtajat muutoin pystyvit melko helposti yhdisté-
madn ladketieteellisen tyon ja johtamistyon. Tikan (2015, 39) lddkéreiden johta-
miskokemuksia késitelleen pro gradu -tyon mukaan ylilddkéreille toivottiinkin
apua budjetointiin kaupallisen kokemuksen omaavalta henkilolta.

Ehkd suomalaisuuteen liittyvdksi mielletty tyOyhteisoissd kroonisesti
ndyttdytyvd tyotyytymattomyys koettiin raskaaksi. Tyytymattomyydestd
mielellddn luovuttaisiin, minkad vuoksi alaistaitoja perddankuulutettiin.

En mi tiedd kuuluuko se meille suomalaisille erityisesti, onks se meidén piirre. Kyl
me ollaan ihan mestareita nikemddn usein vaan pelkkdd negatiivista, et se on raskas-
ta. Ja sit, kun meilld kuitenkin mun mielestd suomalaiset tydolot kaiken kaikkiaan,
kattoo vaikka lddkdreiden tydtunteja maailmalla ja muuta, niin meil on aika hyva
palkka ja kohtalaisen hyvit tyoolot kaiken kaikkiaan, ni se semmoinen, joskus tuntuu
ihan kohtuuttomana se semmoinen. Et en tiedd miten sitd sais katkastua. Ja tietysti
johtajana se on melkein aina, et kun toi ovi aukee, ni tietds, et ei sieltd mitddn kiitok-
sia tuu, ettd aina sieltd tulee jotain, mutta...

Ladkareille suunnatusta ldhijohtamiskoulutuksesta saattaisi olla hyotyd myos
alaistaitojen oppimisessa, silld Nuorilddkadriyhdistyksen (NLY) teettdiméan selvi-
tyksen mukaan ldhijohtajakoulutuksen oli koettu auttaneen hahmottamaan 14a-
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kdrin omaa johtajuutta ja terveydenhuollon prosesseja, mutta myos kasvatta-
neen alaistaitoja (Seppald, 2016).

6.4 Ladkadrijohtajatyon tukeminen

Ladkarijohtajalle kuuluviin johtamis- ja hallintotéihin sekd velvollisuuksiin
toivottiin tyonantajalta selkeampid ohjeita kdytannon johtamis- ja hallintotdiden
sujumisen helpottamiseksi ja jouduttamiseksi. Nahtiin, ettd kdytannon asioiden
hoitamisen sujuvoittamiseksi uudelle ylilddkérille olisi hyotyd ohjeistuksesta,
johon olisi kasattu kooste johtamistydssd tarvitsemista  asioista,
yhteisty6tahoista sekd heidédn yhteystiedoista.

Ainakaan mulle ei oo koskaan kukaan tédssd sairaalassa varsinaisesti ihan, ainakaan
pyytdmattd, ihan suoraan esitellyt tai sanonut, et jos tuut ylilddkariks, niin tdd nyt
ihan tarkasti ottaen, mutta johtosdantd menee ndin ja ndd timmaoiset hal...talousasiat
ja ndd. Ja tdd on tdd ihminen, niin kun p&dattdd néistd. Ja saatika sitten, et jos pitdis tie-
tad vaikka perusterveydenhuollon organisaatiot, et kuka toimii missdkin. Et jotenkin
ihan sit timmoistd kdytdnnon tietoa, et kenen kans asioida mistd. Toki suurin osa nyt
on muutenkin tiedossa. Ja totta kai tulee vdhdn semmoisen kokemuksen ja oman sel-
vittelyn ja yrityksen ja erehdyksen kautta tietoon ihan néista kaytannon toimintamal-
leista ja kuka on kussakin yksikdssd niin kun vast...Niin, se sellainen rooli ja toimin-
tamalli ja ihan tédllaisia kdytdnnon tietoo just timmoisten asioiden eteenpdin viemisen
tukemiseks. Ja sitten, ettd olis .... joku timmdinen perusylilddkarinpaketti, niin kun
tyOnantaja tarjoaa, missa olis kaikki timmaoiset olennaiset tavallaan nimenomaan sen
organisaation toimintaa ja liittyvat asiat. Ja just néa, niin, just kuka viime kadessa
vastaa mistdkin asiasta.

Kaukoranta on pro gradu -tutkimuksessaan todennut samansuuntaisen asian:
ladkédrijohtaja haluaa saada tietoa vastuualueensa asioista, tulla itsekin kuul-
luiksi ihmisené ja saada yksilollistd huomiota seké tulla kohdelluksi rehellisesti
ja avoimesti (Kaukoranta 2012, 93). Myo6s Virtanen totesi véitoskirjatyossdan
ladkédri- ja hoitajataustaisten, keski- tai ylimpdan johtoon kuuluvien johtajien
toimenkuvan maédrittyvan ldhinnd ammattitaustan, erikoisalan ja organisaatio-
aseman perusteella edeltdjdltda periytyen. Kirjallista toimenkuvaa ei ollut kel-
ladn, eikd myodskddn perehdytystd tehtdviin juuri saatu tai pyydetty. (Virtanen
2010, 140-154.) Samoin Brommelsin ja Madntyrannan (1994, 3868) tutkimuksessa
yhtend lddkarijohtajan tarkeimpind ominaisuuksina nousivat esille julkisen sek-
torin pelisddntdjen tuntemus. Lonnqvist (2002, 38) onkin todennut, ettd
tyoyhteisossd tulisi olla riittdvdn yksimielinen ndkemys tavoitteista ja niiden
esteend olevista mahdollisista ongelmista. Jos organisaation tavoitteet ovat
tyotekijdlle epdselvid tai ulkokohtaisia, voi tavoitteiden merkityksen
ymmartaminen ja hyvdksyminen sekd tyotavoitteisiin sitoutuminen jaada
heikoksi (Lonnqvist 2002, 67). Mitd epdselvemmadt ovat tyon tavoitteet ja mitd
heikommin ty6 on strukturoitu, sitd suuremmat ovat ovat riskit harhautua
muuhun kuin tyonsa tekemiseen (Lonnqvist 2002, 42).

Osa haastatelluista lddkéarijohtajista  kaipaisi ladkédrijohtajan  tyon
arvottamista organisaation puolelta tyoksi, johon myds resurssoidaan
riittdvdsti. Antamalla johtamistyolle sen vaatima aika ja resurssit ndhtiin
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voitavan parantaa mahdollisuutta onnistua johtamistydssda. Myos tyokuvan
selkeyttdmistd johtamisosuuden suhteen toivottiin.

Avoimesti tunnustettaisiin [johtaminen] vaativaksi tehtdviksi ja my0os avoimesti teh-
tdisiin, niin ettd se [johtaminen] on vaativaa. Ja sit myds, ettd madriteltds se, et minkd
verran ja kuuluuko siihen kliinistad tyota ollenkaan vai onko se niinkun tdysaikainen

pesti. Et tavallaan, et se tunnustettaisiin se asema.

Ehkéd saamalla lisdd tietosuutta siitd, ettd se johtajuus sindnsd on jo arvo, ettd joku on
johtaja, vaikka ei tekis mitddn potilastyotd. ... Et olis se than kivaa, ettd joku tdssd ta-
lossa arvostais ihan sitd esimiestyotd. Myos ladkdrikunnassa ndhtdis se arvo, et jos ei
me ite sit arvosteta sitd, niin kuinka me voidaan ajatella, et kukaan muukaan arvos-
taa lddkarijohtajaa. Ettd must siind on niin kun, et kyl meidén pitdis ymmartda se, et-
td silld on merkitysta.

Tamd havainto on samansuuntainen Viitasen ym. (2007, 16-24, 30-42) tutki-
musten kanssa: 60 % sosiaali- ja terveydenhuollon keski- ja ldhijohdon tehtdvis-
sd tyoskentelevistd johtajista tiesi, mitd ylin johto odottaa heiddn johtamistyol-
tddn ja noin puolet koki saaneensa tukea esimiehiltddn tai alaisiltaan. 80 % joh-
tajista tiesi, mitd alaiset odottavat hédneltd johtamistyossd. Myos Viitasen, Wiili-
Peltolan ja Lehdon (2002, 3755) tutkimus osoitti samansuuntaisesti osastonlda-
kdrien kokevan ldhijohtajaroolinsa epéselviksi, minkd vuoksi osastonlddkarin
johtajaroolin kehittdminen todettiin vaativan tuekseen muun muassa johtaja-
roolin selkiyttdmistd organisaatiossa. Vastaavan asia on todettu myos Viitasen,
Tampsi-Jarvalan ja Lehdon (2006, 997-999) ylilddkdreiden kasityksid johtamises-
ta selvittdneessd tutkimuksessa, jonka mukaan ylilddkérit toivoivat esimiehil-
tddn enemmadn arvostusta, tukea, palautetta ja parempaa esimiestytd. Lonn-
qvistin (2002) mukaan tyontekijdlld onkin oikeus tietdd, mitd héneltd tyossd
oikeasti odotetaan. Tyon maddrittelyssd ja tyotavoitteiden sopimisessa on
esimiehelld suuri vastuu. Ellei tyontekijd tiedd, mitd tyo on tai mitd hanen tyoltd
odotetaan, ei voi kokea tyossd onnitumisen tunnetta. (Lonnqvist 2002, 41.)

Hyvaésta yksikon suoritumisesta ja hyvin tydssd onnistumisesta toivottiin
tyonantajalta kiitosta. Sairaanhoitopiirin yleisohjekirjeitd ja ohjeistuksia
toivottiin kohdistettavan paremmin, ja samoilla sddnnoilld toimimista toivottiin
koko sairaalassa kaikilla erikoisaloilla.

Ettd, meilldhdn henkildstoratkasut hyvin paljo tuottaa kaikkia yleiskirjeitd ja ohjeita
ja sddnnoksid ja jotenkin sitoo kdsid. Tammosissd tyoyksikdissd on hirveen paljon, siis
tdd alana on jo jotenkin sellanen, ettd tinne olettaakseni tulee paljon tunnollisia ja
huolellisia. Ja jotenkin semmosia ihmisid, joillei todellakaan oo semmonen lusmui-
lumentaliteetti. Mut valilld ... tulee ... noista yleiskirjeistd ja ohjeista niinku semmo-
nen, ettd, tietysti varmaan voi olla semmonen lusmuporukkakin olemassa. Mutta mi-
ten vois vahtia sitten vaan sitd porukkaa ja sanoo niille muille, ettd oikein hyvin me-
nee, kiitos vaan kauheesti.

Kaukoranta (2012, 91-93) on pro gradu -tutkimuksessaan havainnut saman:
hyvadn vuorovaikutteiseen johtajuuteen sisdltyvan kiitoksen antaminen palaut-
teena hyvin tehdystd tyostd. Lonnqvist (2002, 73) on myos todennut, ettd jokai-
nen ihminen kaipaa myonteistd palautetta, uskoa omaan kehitykseen ja voi-
makkaamman tukea ja ldheisyyttd. Lisdksi tyontekijan ammatillisten taitojen
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korostamien on ndhty olevan tidrkedd, koska se luo mahdollisuuden ammatilli-
sen itsetunnon ylldpitdmiseen ja motivoitumiseen.

Osa tutkimuksen lddkarijohtajista  toivoisi enemmén  yhteytta
ladkdrijohtajakollegojensa  kanssa ja toivoisi tuntevansa sairaalan eri
erikoisalojen lddkarijohtajakollegat paremmin, jotta tyon yhteisistd asioista
neuvottelu olisi helpompaa tutumman kasvon kanssa mahdollisesti
hankalampienkin asioiden eteen tullessa.

Mut kylld mé jotenkin toivosin semmosta, ettd tdst porukasta vois tehd semmosen
yhtendisemmaén tai semmosen, ettd tunnettas kaikki ja ettd tervehdittds, kun tullaan
vastakkain...Eikéd katottas seindd.

Kaukoranta (2012, 70) on pro gradu -tutkimuksessaan havainnut samansuun-
taisesti: lddkarijohtajat jasentdvit johtamista ja johtajuutta sairaalan sisdisen yh-
teistyon sujuvuuden, omalla vastuualueella vaikuttavien tilanteiden ja toimijoi-
den, johtamiskulttuurin ja hallintosddannon kautta. Lonnqvist (2002, 84) onkin
todennut hyvien kdytostapojen ja toisen kunnioittamisen edesauttanevan
yhteistyotd. Mitd paremmin tyoyhteison jdsenet tuntevat toisensa, sen
paremmin he osaavat poissulkea vadristdvid elementtejd tyonteossa (2002, 45-
46). Haapiainen (2016, 2210-2211) on my®0s todennut, ettd aikaa ja vaivaa on
varattava oman johtotiimin yhteishengen luomiseen, koska keskindinen lojaa-
liuden ja toisten kunnioittamisen ovat tarkeita.

Tutkimuksen haastatteluissa tuli  esille huoli omasta ja muiden
jaksamisesta. Hyvin toimiva oma tyoyksikko nédhtiin sujuvan toiminnan
edellytyksend. Ladkdrityovoiman riittdvyys nédhtiin yleisesti tdrkednd ja
ladkdrijohtajan  tyotd  helpottavana sekd lddkdrikunnan jaksamiseen
vaikuttavana tekijand. Terveydenhuoltoala ndhtiin vaativana tytalana, minkad
vuoksi toivottiin isompaa resurssointia tyoterveyshuoltopalveluhin.

Tammoselle terveydenhuollon ammattilaisporukalle pitds olla jotenkin superhyva
tyoterveyshuolto.

Tyon tekis paljon helpommaksi se, ettd meilld olis hyvat lddkéariresurssit, et nyt ma
kannan suurta huolta meiddn lddkareitten ja toki muitten ammattiryhmien, mut tie-
tysti ladkdrikunnan, jaksamisesta.

Tammilaakso (2010) on pro gradu -tutkimuksessaan havainnut saman: ladkari-
esimiehet kokivat tyonsd ilmeisen kuormittavana. Heikoimpana ominaisuute-
naan he kokivat tyonsuunnittelun siten, ettd tyon vaatimukset tayttyvat oman
terveyden pysyessd samanaikaisesti ylld. (Tammilaakson 2016, 2.)

Tyodnohjaus, mentorointi ja vertaistukiryhmét tulivat tutkimuksessa esille
esimerkkeind tyontukikeinoista. Mentorointi jakoi lddkarijohtajien mielipiteita.
Osa koki metoroinnin hyvand ladkarijohtamisenkin tukikeinona, osa taas ei
ndhnyt mentorointia endd omaan tyduran vaiheeseen kuuluvana ja osa ndki
itsensd mielummin mentorin roolissa. Johtamiskoulutuksiin padasymahdollisuus
ndhtiin ladkarijohtamisty6td tyonantajan puolelta tukevana piirteena.

Mut varmaan sitd, et on sitd vertaistukea, on siind omassa, omassa johtajakunnassa,
tadlld sairaanhoitopiirissd. Mut siind omassa johdettavassa porukassa on niitd lahi-
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johtajia, joiden kans on mutkattomat yhteydet ja voidaan aika rdvakésti miettid miten
tdstd menn&dn eteenpdin.

Sairaalanorganisaatio ja ylemman tason esimiehet, ku ne tukee alemman tason johta-
jia, niin se on se, mitd tarvitaan. No, mitd sitte sairaanhoitopiiri on tehny erityisen
positiivisesti, ni on tukenu lddkéarijohtajuutta ja hoitajajohtajuutta jarjestaimalld koulu-
tuksia. Ja niihin koulutuksiin on pééssy. Johtamiskoulutuksia on ollu, talousjohta-
mista, kaikkee mahollista on ollu ja sithen on mahollista menna. Ettd sairaanhoitopii-
ri on kylld hyvin tukenu tdtd johtajuutta. Mit4 tarjotaan tydssd johtamiskoulutuksena,
nii ne on kylld ollu hyvia ja kylla niistd ainakin pontta saa tdhédn johtamiseen.

Namd havainnot ovat osittain samansuunatiset Tammilaakson pro gradu -
tutkimuksen (2016, 2) tulosten kanssa, joiden mukaan ladkériesimiehille mielui-
sin koulutusmuoto on mentorointi ja he osallistuisivat mielellddn koulutukseen,
jos sellaista olisi saatavilla.

6.4.1 Ladkarijohtajatyon ja muun elimin yhdistaminen

Tamdn pro gradu -tutkimuksen mukaan osa lddkdrijohtajista koki tyouran
myotd osittain  oppineensa, ettd myos lddkarilla ja ldadkérijohtajalla on
tyonjaksamisen rajat ja ettd koko eldaméd ei ole vain tyotd. Ladkarijohtajat
kertoivat oppineensa tydajankdyton hallintaa sekd asioiden oragnisoimistaitoja,
mitkd olivat helpottaneet tyén ja muun eldmédn yhteensovittamista. Osa
ladkédrijohtajista kuitenkin kamppailee edelleen tyonasoiden ja vapaa-ajan
yhdistamisen kanssa, koska tyopaikalta poissaolo ei lopeta tyoasioiden
ajattelua.

No tossa kun vuosia on kulunu, niin kylldhén siind on kehittyny paljon...ja esimer-
kiks nykysin, niin md oon saanu tdn oman tyoni sellaseks, ettd mulla ei kerry ylitun-
teja. M4 en istu tddlld iltasin niinku joskus olen kylld istunu. On ollu semmosia aikoja,
et md oon iltakymmeneen saakkakin istunu toissa.

Vaikka kuinka sanotaan, ettd jdtdt vaan ne tyoasiat tyopaikalle, niin miké on se me-
todi, milld ne sinne sitten jda.

Kuormittavuus on se, ettd kun verrattuna tavalliseen lddkédrintyohon, niin ndghan on
kuitenki aina mielessd. Niit ei koskaan pysty karistamaan silld tavalla, ettd pistdd sen
tyopaikan oven kiinni. Niin kylld ne vaan kulkee aina mukana...ettd kylld ne younet
vélilld menee, vaikkei tarvitsis. Ei ne niin maailmaa suurempia asioita ole.

Ty on tyotd kuitenki, se ei oo elama. Meil on kotona periaate, et kotiin ei tuoda toita.

Ndmd havainnot on samansuuntaisia kuin Kaukorannan pro gradu -
tutkimuksen havainnot, joiden mukaan lddkarijohtaminen oli koettu vastuun
kantamisena, suunnan ndyttdmisend, alaisten tyon edellytysten luomisena ja
muiden tarpeista huolehtimisena, mistd joskus on seurauksena ldadkdrin omien
tarpeiden taustalle jaaminen (Kaukoranta 2012, 73). Lonngvist (2002) on
ohjeistanut, ettd tyon aiheuttaman psyykkisen kuorimituksen tulisi olla
hallittua ja oikein jaksotettua. Oikein tyon jaksottaminen sekd tyon ja levon
rytmittaminen mahdollistavat tyostd palautumisen ja kokemuksista oppimisen.
(Lonnqvist 2002, 110).

Raja tyo- ja vapaa-ajan vaililld koettiin muuttuneen tydvuosien myota
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liukuvammaksi, ja esimerkiksi loman aikaisiin tyotyotapahtumiin alustavasti
katsominen ennen lomalta toihin paluuta voitiin kokea tyohon paluuta
keventdvana.

Ehké nyt sillai vahdn niin kans ruvennu miettimé&an ja siltd kantilta itekin, ettd en
endd niin jyrkasti halua erottaa vapaa-aikaa ja tyotd, ..., toki tirkeetd on, ettei vapaa-
aikana tavallaan kovin paljon tiettyi asioita. Mut et kyl sitd nyt itsekin kuitenkin jos-
kus vapaa-ajalla tai lomien loppuvaiheessa siahkopostia lukee ihan sen oman muka-
vuuden kannalta ja sillai. Ja sit, kun rupee miettiméaéan, et ehké sekin sit on jopa rasite,
jos henkeen ja vereen yrittad varjella sitd, ettet vahingossakaan mieti tydasioita tai tee
jotain tydjuttua kotona.

Onnistuu [perheen ja tyon yhdistdminen], nimimerkilld yli viikko ylitydtunteja. Nyt
on ollu vidhin haastetta enemman, ettd ei oo pysyny ne tyStunnit kasassa. Ettd jos on
selvinny niistd perustehtédvistd, on taytyny illalla tehdd hommia. Mut kyl mé& nytkin
viikonlopulla luin sahkdpostia. Oon silleen aatellu, et ma en kauheesti sitd jyrkkaa
rajaa piddkkddn, en murehdi niistd toistd, mut puran vihan loman jdlkeen sahkopos-
tia, et sitten on kivempi mennd sinne toihin. Mutta kylld mé koen, ettd tyon ja muun
eldmédn yhdistdiminen onnistuu aina vaan paremmin. Mitd enemman t4ta johtamis-
tydtd on tehny, niin aina vaan paremmin ja aina vaan rennommin osaa asennoitua.

Myos ladkdrijohtajan tyossd on tdrkedd, ettd oppii hallitsemaan tyonsd ohella
tyon rajat. Lonnqvist (2002) on suosittanut viisasta laiskutta eli oikein
jaksotettua levahtamistd, koska sitd tarkedmpédd on tyon oikein jaksottaminen,
mitd intensiivisemmastd tyostd on kyse. Ndin toimien pysyy tavoiteen
mukainen toiminta tehokkaana. (Lonnqvist 2002, 41.) Koska ihminen ei ole
kone, voi vidsyneend tyokentelyssdi hankala tyotilanne johtaa virheelliseen
tapaan toimia (Lonnqvist 2002, 42).

Ladkarijohtajan perhe on usein vuosien myoétd oppinut, mitd lddkdrin ja
ladkédrijohtajan tyd on ja mitd se vaatii. Usein lddkarijohtajan perhe joustaa niin,
ettd sekd tyo ettd perhe mahtuvat eldméaan.

Siindhdn se sujuu, ettd se on pakko erilaisten tahojen sopeutua sithen omaan tyon
malliin. Nii tuota, sen yhdistdminen normieldmadén, niin iteltddn se ei tuota ongelmia,
mutta ldhinnd ympardiville ihmisille se voi tuoda. Mutta itselle se ei tima tuota on-
gelmia.

No melko helpoksi sanosin [perheen ja tyon yhdistdmisen]. M& oon ollu aina niinkun
tyosidonnainen, ja sithen perhe on tottunu.

On se [perheen ja tyon yhdistaminen] haastavaa.

Niin, et kyl tdd on, mé luulen, ettd et se surullinen puoli siind on, et se [perheen ja
tyon] yhdistaminen tapahtuu pikkuhiljaa. Tai tdd tyon ja oman eldmén jotenkin se
balanssin 16ytdminen, niin se tapahtuu pikkuhiljaa ja kokemuksen myoti... Ja on se
surullista sitten siind mielessé, ettd et siind vaiheessa, kun ehki asiat ois balanssissa,
niin lapset esimerkiks alkaa olla aika isoja.

Lonngvist (2002) on todennut, ettd yksityiseldimd ja tyoeldamd ovat vahvassa
vuorovaikutuksessa keskenddn, minkd vuoksi ne voivat parhaimmillaan tukea
ja tasapainottaa toisiaan, mutta toisaalta tydelamdn ongelmat voivat vaikuttaa
yksityiseldméddn ja pdinvastoin (Lonnqgvist 2002, 36). Intensiivinen ja pitkékes-
toinen keskittyminen pelkdstddan tyohon voi merkitd riskin ottamista eldmén
muilla osa-alueilla ja kostautua myshemmin tyoroolissa epdonnistumisena. Jos



91

ryhmédpaine pakottaa johtajaa epakypsddn toimintaan, edellytetddn johtajalta
kykya sdilyttdd oma nakemys asiasta. (Lonnqvist 2002, 75.) Vastuu yksityiseld-
mén ja tydelamén vélisten suhteiden hoitamisesta on lopulta jokaisen itsensa
vastuulla (Lonngvist 2002, 36).
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7 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tamén pro gradu -tutkimuksen mukaan lddkarin urapolku ladkéarijohtajaksi oli
edennyt siten, ettd ennen lddkérijohtajapositiota henkilo oli opiskellut lagkéariksi
(ladketieteen lisentiaatikoulutus), mikd kestdd vahintddan kuusi vuotta ja sen
jalkeen kouluttautuminen oli jatkunut erikoisldédkariksi (erikoisldadkaritutkinto),
mikd kestdd minimissddn 5-6 vuotta. Ladkarin tyot oli yleensd aloitettu heti,
kun siihen oli laillisesti ollut mahdollisuus eli lddketieteen lisensiaattiopintojen
viimeisien opiskeluvuosien aikana. Tédstd johtuen haastatelluilla lddkéarijohtajilla
oli takanaan pitkd tyoura erilaisissa ladkari- ja erikoislddkaritehtavissa. Kaikilla
haastatelluilla oli takanaan myos useita lddkariesimiestyovuosia sekd ainakin
yksi lddkareille suunnattu johtamiskoulutus. Tamén tutkimuksen mukaan l&a-
kérijohtajaksi joko halutaan tai ajaudutaan.

Aiemmassa kirjallisuudessa ladkérijohtaja-termille ei ole ollut yhtad yksi-
selitteistd mddritelmad, vaikka ladkéarijohtaja-termid kuitenkin kdytetddan kirjal-
lisuudessa laajalti kuten se olisi yksiselitteisesti ymmarretty asia. Tdmdn pro
gradu -tutkimuksen sekd aiemman kaytossd olevan kirjallisuuden perusteella
voidaan todeta, ettd lddkarijohtajalla yleisesti tarkoitetaan esimiesasemassa
tyoskentelevad lagkaria.

Ladkarijohtajan tyon ymmartamiseksi on ymmarrettavda myos ldadkdrin
tyohon ja ladkdriyteen kiintedsti liittyvid seikkoja. Jokainen lddkarijohtaja on
peruskoulutukseltaan ladkdri (Virtanen 2010, 36) ja valtaosa esimiesasemassa
tyoskentelevistd ladkareistd tekee johtamistyon ohella ldadkareille ominaista po-
tilastyotd (Aira, Mantyselkd, Myllykangas ja Kumpusalo 2006, 1888; Viitanen,
Tampsi-Jarvala ja Lehto 2006, 1000; Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virta-
nen ja Lehto 2007, 20-21; Kaukoranta 2012, 68), mitkd molemmat seikat tulivat
esille myos tdssd pro gradu -tutkimuksessa. Ladkdri on tottunut tyoskentele-
méadn ihmisten kanssa ja joukossa, koska lddkdri on peruskoulutettu diagno-
soimaan ja hoitamaan potilaiden sairauksia sekd toimimaan osana moniamma-
tillisia tiimejd joko tiimin jdsenend tai johtajana. Ladkérin tyolle on ominaista
vahva vastuunotto ihmisten asioista, koska ldadkarin tyon virhe voi pahimmil-
laan johtaa potilaan menehtymiseen (Kivinen 2008, 81). Ladkareiden tyolld on
my0s painavat taloudelliset vaikutukset, koska ladkarit sitovat hoitoratkaisuil-
laan noin 70 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista (Alarotu 2012, 524).
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Pitkd ladketieteellinen koulutus, lddkarid velvoittavat lukuisat lait (ks. liite 1) ja
ladkarin tyolld oleva vahva arvopohja eli lddkéarin etitkka ohjaavat valitsemaan
oikein. Eri jdrjestelmissd toimivien ladkdreiden eettiset velvoitteet ovat samat
(Suomen Ladkariliitto 2013b, 211), ja ndin ollen lddkarille koulutuksen ja profes-
sion myotd noudatettavaksi tulevat lait ja eettiset ohjeistukset eivit poistu lda-
kérin siirtyessd ladkarijohtajaksi.

Tédssd tutkimuksessa sekd aiemmassa kirjallisuudessa esille tulleiden ha-
vaintojen perusteella lddkarin hartioille laskeutuu jo pelkéan ladkarikoulutuksen
myotd johtajan viitta, mika voi vieda lddkéariad johtajan rooliin heti ensimmaisista
tyovuosista ldhtien ilman johtajan virallista johtajapositiota. Ladkarikoulutetun
odotetaan tai jopa suorastaan velvoitetaan ottamaan johtajan rooli silloinkin,
kun ladkari ei ole sitd tavoittelemassa. Toisaalta tyoymparisto ja tyoolosuhteet
edelleen ohjaavat, suosivat ja osittain pitdvét itsestddnselvyytend, ettd kaikki
ladkdrikoulutetut tekevdan myos potilastyotd. Potilastyohon taménkin tutki-
muksen lddkdrijohtaja suuntautuu omaehtoisestikin hyvin herkdsti monenlai-
sista syistd. Potilasty6 voi olla sovittua tyokuvaa, virkistdvdd vaihtelua johta-
mis- ja hallintotdille, tilanteen pakon tai tyopaikan sanelemaa ja &killistd tai pit-
kdaikaisempaa lddkdriresurssipulan paikkausta. Ladkdrijohtajat kayttivat tyo-
ajastaan keskiméaarin puolet potilastyohon ja puolet johtamis- ja hallintotychon,
mutta jaolle esiintyi variaatiota tilapdisestd pysyvampiin ratkaisuihin. Ladkari-
johtajan tyonkuvan painopiste vaihtelee ollen osalla ldadkérijohtajista enemman
lagkdrin tyonkuvassa ja osalla enemmdn johtajan tyonkuvassa. Erikoisala, 1da-
kérijohtajan toimialue sekéd hierarkiataso nayttavét eniten vaikuttavan tyokuvan
jakautumiseen potilas ja ei-potilastychdn, kuten ladkédrijohtajat usein johtamis-
ja hallintoty6ta kutsuvat.

Osa tutkimuksen ldadkarijohtajista teki myos pdivystyspotilastyota ladkari-
johtajan pdivatyon lisand. Pdivystystyotd tehtiin tyohon kuuluvana osana, ha-
lusta sdilyttdda oma erikoislddkdriosaaminen, korkeamman kokonaispalkan
vuoksi tai keinona pysyd paremmin karryilld, mitd tyoyhteisossd tapahtuu.
Aiempaan kdytossd olevaan kirjallisuuteen verrattuna tdssa tutkimuksessa uu-
tena havaintona tuli esille, ettd lddkarin palkka voi laskea ladkarin siirtyessd
ladkédrijohtajaksi. Taméan vuoksi osa ladkarijohtajista teki pdivystystyotd myos
kokonaispalkan nostamiseksi ladkarijohtajauraa edeltdville tasolle.

Taman tutkimuksen ja kdytossd olevan aiemman kirjallisuuden perusteel-
la lddkérijohtajan tyd on ihmisten johtamisty6td, jossa on universaaleja ihmisten
johtamiseen liittyvid piirteitd. Suurin osa johtamisen maéritelmistd perustuu
ajatukselle, jonka mukaan johtaminen késittdd prosessin, jossa ihminen pyrkii
tarkoituksellisesti vaikuttamaan muihin ihmisiin organisoimalla, opastamalla ja
helpottamalla toimintaa ja ihmistenvilisid suhteita organisaatiossa tai ryhmassa
(Yukl, 1989, 252; Yukl 2010, 3), mikd sopii tdimédn tutkimuksen perusteella ku-
vaamaan myos ladkdreiden johtamisty6td. Johtamistutkija Warren Bennis onkin
todennut, ettd kaikki parhaat medisiiniset periaatteet toimivat muussakin joh-
tamisessa (Smith 1992, 137).

Tamdn tutkimuksen sekd kdytettdvissd olevan aiemman kirjallisuuden pe-
rusteella ladkédrijohtajan tyé on multitasking-ty6td, jossa on hallittava ladketie-
teellinen asiantuntijuus, yhteiskunnan asettamat lait ja odotukset, ladkérin etii-
kan ohjeistukset ja kollegiaalisuus sekd osattava johtamis- ja ihmissuhdetaidot
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ja talousosaamista sekd siedettdvd ndiden kaikkien osatekijoiden synnyttamaét
ristipaineet. Tdssd tutkimuksessa tuli esille, ettd ldadkarijohtajan tyonkuvassa on
my0s palvelevan johtajan tyonkuvaa, mistd ei ole mainintaa aiemmassa kirjalli-
suudessa. Aiemman kirjallisuuden tapaan ladkérijohtajan tyon moniroolisuu-
teen ja rooliristiriitaan ndyttda liittyvan arvo- ja aikakamppailu.

Laakarityoyhteisod asiantuntijaorganisaationa ei koettu helpoimmasta
pddstd johdettavana tyoyhteisond. Haastatteluissa tuli esille, ettd lddkarijohtajat
tiedostavat, ettd johdettavien joukossa on myos ladkareitd, jotka voivat olla joh-
tajaansa viisaampia ja akateemisesti meritoituneempia. Osa lddkéarijohtajan alai-
sista voisi itse toimia esimiehensd kaltaisessa johtajapositiossa. Ladkarijohtajat
nikevit timan haasteellisena asetelmana, mutta ei mahdottomana tilanteena.
Parhaiten tillaista tilannetta ndhtiin voitavan johtaa omaamalla hyvét johdetta-
van erikoisalan kliiniset taidot, milld kuvattiin saatavan paljon muusta anteeksi.
Paras saakin yleensd helpommin arvostuksen ja luottamuksen, joita ilman voi
olla vaikea johtaa. Parhaimmat kliiniset potilastyotaidot toisaalta vaativat usein
runsaasti kliinisen tyon toistoja, mikéd on pois johtamistyoajalta ja johtamistyon
oppimiseen tarvittavalta ajalta. Johtamistyolle koettiinkin ajoittain olevan vai-
keuksia 16ytdd aikaa, koska potilastydo menee kaiken edelle. Johtamisty®lle toi-
vottiin potilastytn veroista arvoa.

Vaikka johtajan rooli nédyttdd olevan lasnd niin ladkéarin kuin ladkarijohta-
jan tyossd tavalla tai toisella, ei kukaan tutkimukseen haastatelluista lddkarijoh-
tajista kokenut Quinnin johtamisroolikyselyssd johtaja-roolia omaa tyotddn eni-
ten kuvaavaksi rooliksi. Osa kertoi vieroksuvan koko johtaja-sanaa. Ennem-
minkin haluttiin olla tyoyhteisossd esikuvana. Kuitenkin koettiin, ettd taméan
pdivan ladkari voi ja haluaa olla johtajan roolissa, mutta sen néhtiin vaativan
sekd luopumista ettd antamista. Vaikka ladkarijohtajan tyon yhdeksi peruspila-
riksi koettiinkin nimenomaan lagkérintyon substanssin osaaminen, osa haasta-
telluista koki, ettd ladkdrin on osattava luopua ainakin osasta ldadkarille kuulu-
vasta potilastyostd voidakseen keskittyd tyossddan myos johtamistydosuuteen.
Tyo6nantajan toivottiin mahdollistavan johtajuudessa kasvaminen ja onnistumi-
nen varaamalla siihen riittdvasti aikaa ja resursseja. Lonnqvist (2002, 68) onkin
todennut, ettd ihmisid motivoivat tavoitteet koostuvat usein melko yleisistd
pyrkimyksistd. Tamén pro gradu -tutkimuksen havaintojen perusteella ladkari-
johtajienkaan tyostddn odottamat ja toivomat perusasiat eivét ndytd olevan sen
erikoisempia: selked tyonkuva, kaikkien tyonosien yhtédldinen arvostus, tyonte-
on mahdollistavat riittdvét resurssit ja tyonarvon mukainen palkka.

Ladkariys syntyy ladkdrikoulutuksen ja ladkarityon myotd johtaen vah-
vaan ladkarin ammatti-identiteettiin. Tutkimuksessa tuli esille, ettd myos laaka-
rijohtajan ammatti-identiteetti ja tydmoraali ovat vahvasti lddkariydessd, johon
johtaminenkin pitkalti tukeutuu. Ndiden tietojen pohjalta on helppo ymmartas,
miksi potilastyon vaihtuminen ei-potilastyohon voidaan kokea potilastyostd
luopumisena, mihin voi liittyd epavarmuus lddkarin arvosta ilman potilastyota.
Jos ei itse usko tyohonsa tarkeyteen, eiviat usko muutkaan. Viihtydkseen ja on-
nistuakseen johtamistehtdvidssd, olisi lddkdrijohtajankin koettava johtamistyo
mielekkddksi ja potilastyon veroiseksi. Lonnqvistin (2002, 11) mukaan tyon mie-
lekkyys vahvistuu, kun tehtdva koetaan omaksi, mitd tukevat tyon selkeét ta-
voitteet, sopimukset ja riittdvd autonomia.
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Laakérijohtajan tyotd tekevien lddkédreiden moniroolisuus ja rooliristiriita
olisi tdarkedd huomioida tyon jaksamisen tukemisessa sekd lddkareille suunnat-
tujen johtamiskoulutuksien osa-alueiden suunnittelussa. Eri hierarkiatasojen
ladkérijohtajien tyonkuvien tarkempi selvitys sekd ladkarijohtajien tyonkuviin
vaikuttavien seikkojen laajempi selvitys voisivat tdten olla hyodyllisiad jatkotut-
kimusaiheita, joilla voitaisiin tukea eri hierarkiatasoilla toimivien ladkéarijohta-
jien tyossd jaksamista oikealla tavalla.

Suomen Ladkariliiton ndkemyksen mukaan lddkdrin peruskoulutus antaa
hyvan pohjan ymmartdd terveydenhuollon palvelutoiminnan logiikkaa, tehda
valintoja vaihtoehtojen viililld ja saavuttaa asiantuntija-alaisten luottamus, mut-
ta ei suoraan valmenna johtajaksi (Suomen Ladkariliitto 2013b, 178). Toisaalta
vain lddkadrikoulutuksen saanut voi arvioida alaistensa lddkdrien osaamisen,
tyon laadun, onnistumisen ja jatko- ja tdydennyskoulutustarpeet (Suomen Laa-
kariliitto 2010, 6). Perinteisesti ladkéarityoyhteisossd ladkarijohtajapositio onkin
siirtynyt klinikan akateemisesti vanhimmalle tai akateemisesti meritoituneim-
malle (ks. esim. Sumanen, Viitanen, Virjo, Hyppéld, Halila, Kumpusalo, Kujala,
Isokoski, Vanska ja Mattila 2006, 4241; Virtanen 2010, 235). Osan haastateltujen
ladkédrijohtajien mielestd lddkarijohtajan lddkdrintydosuuden osaamistasoksi
kuitenkin riittdd, ettd ladkarijohtaja osaa oman erikoisalansa lddkarintaidot hy-
vin, mutta ei tarvitse olla klinikan paras kliinikko. Tama tutkimuksen havainto
on samansuuntainen kuin Virtasen (2010, 165, 222) vditoskirjassa esille noussut
havainto, jonka mukaan kliinisen senioriteetin merkitys lddkarijohtajuuden oi-
keutuksen kannalta olisi vahentymadssd eli kliinisesti meritoitumista ei enda
ndhtdisikddn aiemman tasoisena vaateena ladkédrijohtajuudelle.

Tutkimuksessa tuli esille innostusta johtamistyotd kohtaan, ja osa haasta-
telluista olikin suorittanut runsaasti johtamiskoulutusta. Omaehtoinen kiinnos-
tus johtamistyohon nahtiin tarkednd johtamistytssd onnistumisessa. Haastatte-
luissa tuli esille, ettd johtamiskoulutusta hyodyllisend pitdneet lddkarijohtajat
olivat suorittaneet johtamiskoulutusta enemmén kuin muut haastatellut. Huo-
mioitavaa tdssd kuitenkin on, ettd enemman johtamiskoulutusta suorittaneilla
ladkarijohtajilla johtamisen ja hallintotyén osuus tyonkuvassa oli potilastyota
laajempi. Tama voi viitata siihen, ettd tyokuva vaikuttaa johtamiskoulutuksen
hyodyllisyyteen ja hyddyllisend kokemiseen. Liséksi on huomioitavaa, ettd 1aa-
ketieteen erikoisaloilla on toisiinsa verrattuna paikoin hyvinkin erilainen tyon-
kuva, mikd saattaa vaikuttaa mahdollisuuteen, haluun ja tarpeeseen muovata
tyonkuvaa. Myos lddkarijohtajan hierarkiataso vaikuttaa tyonkuvaan ja mah-
dollisuuteen vaikuttaa tyonkuvan erilaisiin painotuksiin. Johtamiskoulutukses-
ta ei ndhty suoranaisesti muuta haittaa kuin kustannukset sekd koulutuksen
tyoltd ja perheeltd viema aika. Johtamiskoulutuksesta kaikilla haastatelluilla oli
mielipide ja mielipiteet erosivat paikoin laajasti toisistaan. Osa koki kdymansa
johtamiskoulutuksen hyvdnd tukena tyolleen, ja osa vain koulutuksena, joka
ladkédrijohtajan oli joka tapauksessa hyva kdydad. Osa haastatelluista koki mui-
den alojen johtajien kanssa kadytyjen keskustelujen auttaneen ndkemdan myos
johtamisty6 “ihan oikeana” tyona. Osa koki johtamiskoulutukset ndenndiskou-
lutuksena, joiden sisdlto ei ollut vastannut tarvetta. Osa ndki nykyisen johta-
miskoulutussysteemin ylihinnoiteltuna ja sekavana systeemina.
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Osa haastatelluista ehdotti lddkéareille suunnattuun johtamiskoulutukseen
erikoisalakohtaisia parannuksia, mika voi viitata siihen, ettd eri erikoisalat hyo-
tyisivdt erilaisista johtamiskoulutuksista ja erilaisesta johtamisesta. Osa
haastatelluista lddkérijohtajista kokisi toimivimpana koulutuksen, jossa olisi
erikoislddkdrikoulutuksen tapaan kaikille erikoisaloille yhteinen runko-osuus,
joka kasittdisi kaikille yhteisida asiantuntijaorganisaation johtamis- ja
talousoppeja. Runko-osuuden lisdksi olisi eriytyvdd erikoisalakohtaista
johtamiskoulutusta, jossa saman erikoisalan ladkédrijohtamiskollegat tapaisivat
toisiaan johtamisoppien darelld saaden samalla vertaistukea.

Tamdn tutkimuksen kohderyhmén tydymparistond oli julkinen, Suomen
suurin ei-yliopistollinen sairaala. Sairaalan organisaatiokuvasta (kuvio 1) kat-
sottuna ladkarijohtajilla vaikuttaisi olevan vertaisryhmaéé ja siten vertaistukea
monia muita ladkéarijohtajien tyopaikkoja runsaammin, koska lukuisat eri laédke-
tieteen erikoisalat mahdollistavat useamman ladkérijohtajaposition. Tutkimuk-
sessa tuli esille, ettd lddkarijohtajat saattaisivat hyotyd nykyistd tiiviimmaésta
ladkédrijohtajien vertaistuesta seké erikoisalojen vililld, ettd myos ladkédrijohtajan
oman erikoisalan sisélléd eri sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien kesken. Tyoyh-
teisoissd tulee aina vastaan sekd helpompia ettd hankalampia tilanteita, joissa
on tarve ja/tai pakko tehdd yhteistyotd yli oman kentédn. Yhteistyon tekemisen
ladkédrijohtajat ennakoivat olevan hankalissa tilanteissa helpompaa, jos ladkari-
johtajat tuntisivat toisensa ennalta paremmin ja jos yhteistyota olisi jo valmiiksi
tehty tai opeteltu helpommissa tilanteissa. Hyvid kdytostapoja ldadkarijohtajat
arvostaisivat yli erikoisalojen, ja lddkdreiden keskindisen kollegiaalisuuden
merkityksen ja tdrkeyden muistaminen tuli esille useammassa haastatteluvas-
tauksessa. Ansaitun positiivisenkin palautteen saamista esimiehiltd daneenkin
joskus sanottuna toivottiin useammassa vastauksessa. Kiitos tuntuisi ladkarijoh-
tajastakin hyvaltd. “Kaikki”-sanan merkitys sairaalaorganisaation ohjeistuksissa
herétti osassa lddkdrijohtajissa mietteitd. Kun tyohon tai tyopaikkaan liittyva
sdanto/ohjeistus on kirjoitettu kaikkia koskevaksi, niin retorisesti kysyttiin,
miksi “kaikki” on ajoittain kuitenkin vain osa.

Tamén tutkimuksen sekd kéytettdvissd olevan kirjallisuuden perusteella
30 vuoden aikana lddkdreiden oma suhtautuminen lddkdrijohtajan tyohon ja
ladkdrijohtajana toimimiseen ndyttdd olevan kddntymdssd myonteisempddn,
hyviksytympddn ja tavoitellumpaan suuntaa. Taménkin tutkimuksen ladkari-
johtajat padsddntoisesti viihtyivét tyossddn. Aiempaan kirjallisuuteen verrattu-
na tdassd tutkimuksessa uutena esille tulleena tutkimushavaintona voidaan pitdd
sitd, ettd ladkdrijohtajat nayttivdt kokevan esimiestyon ja perheen yhteensovit-
tamisen helpottavan tyovuosien myota.

Amerikkalainen johtamistutkija professori Warren Bennis on todennut, et-
td ajatuksena ladkérijohtaja (physican-manager) on oksimoroni, jolla tarkoitetaan
kahden vastakkaisen tai toisensa kieltdvan kasiteen yhdistamistd. Bennis toteaa
ajatusristiriidan tulevan siitd, ettd ladkarit haluavat olla itsendisid ja riippumat-
tomia, mikd on juuri syy, miksi lddkérit ovat kouluttautuneet ladkareiksi. Ben-
nisin mukaan ladkédrit ovat koulutettuja etsimddn oikeita vastauksia ja teke-
mddn pddtoksid empiiriseen ndyttoon perustuen, ja ldadkdreilld on myos vai-
keuksia johtamisen kanssa, eivitkd he osaa voimaannuttaa muita ihmisid. Ben-
nisin mukaan lddkdrit ovat tdten itsekeskeisid ja tottuneet tekemddn tyotd mie-
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luummin itsendisesti kuin tiimityond. (Smith 1992, 138-139.) Tamén pro gradu -
tutkimuksen ja muiden aiemmin kirjallisuudessa esitettyjen tuoreimpien tutki-
mustulosten perusteella oksimoroni-késite ei tdmén pdivan lddkarijohtajan
kohdalla pida paikkaansa. Vaikka ladkarinty on itsendistd asiantuntijaty6td, on
tiimityoskentely tamén tutkimuksen sekd aiemman kirjallisuuden perusteella
ladkdreiden tyohon oleellisesti kuuluva tyonosa ja ndissd moniammatillisissa
tiimeissa ladkarit toimivat samanaikaisesti sekd johtajina ettd tiimin jasenina (ks.
esim. Viitanen, Tampsi-Jarvala ja Lehto 2006, 997; Parmanne 2016, 2825). Mah-
doton ndyttdd voivan kdantyd mahdolliseksi, jos siihen herdd aito innostus ja
sille annetaan aikaa, arvo ja mahdollisuus. Ladkari voi olla johtaja.
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LIITE1

Tarkeimmadt terveydenhuoltoa, tietosuojaa ja terveydenhuollon henkilorekiste-
reitd koskevat lait ja normistot:

Arkistolaki (831/1994) (Asiakirjojen laatiminen, sdilyttdminen ja kdytto.)

Asetus terveydenhuollon ammattihenkiloistd (564/94)

Asetus viranomaisten toiminnan julkisuudesta ja hyvastd tiedonhallintatavasta
(1030/99)

Erikoissairaanhoitolaki (1062/89)

Esitutkintalaki (449/87)

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi yksildiden suojelusta henkil6tie-

tojen késittelyssd ja ndiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta (ns. EY:n henkilo-

tietodirektiivi) (95/46/EU)

Hallintolaki (434/2003)

Henkilokorttilaki (829/99)

Henkilotietolaki, HetiL (523/99)

Kansanterveyslaki (66/72)

Laki edunvalvontavaltuutuksesta (648/07)

Laki holhoustoimesta (442/99)

Laki kunnallisesta viranhaltijasta (304/2003)

Laki kuolemansyyn selvittimisestd (459/73)

Laki kuolleeksi julistamisesta (127/05)

Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta (488/99), uusittu (295/04)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (Potilasasiakirjojen salassapito)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/00)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/92)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd
(159/2007)

Laki sdhkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa (13,/2003)

Laki sahkoisestd ladkemadrayksesta (61/2007)

Laki sahkoisistd allekirjoituksista (14/2003)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiltistd (559/94)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010)

Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd (556/89)

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta, JulkL (ns. julkisuuslaki) (621/99),

uudistettu 1.10.2005

Laki yksityisyyden suojasta tyoeldmaéssa (759/2004)

Lastensuojelulaki (417/07)

Mielenterveyslaki (1116,/90)

Perustuslaki (731/1999) 2:10§ (Yksityiselamé&n suoja ja luottamuksellisen viestin

salaisuus.)

Perustuslaki (731/1999) 2:12 § (Viranomaisten hallussa olevien asiakirjojen ja

tallenteiden julkisuus.)

Poliisilaki (493/95)

Rekisterihallintolaki (166/96)
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Rikoslaki (39/1889
Rikoslaki (39/1889

( 34:9a § (Vaaran aiheuttaminen tietojenkasittelylle.)
( 38:1-2 § (Salassapitorikos ja -rikkomus.)
Rikoslaki (39/1889) 38:8 § (Tietomurto.)
Rikoslaki (39/1889) 38:9 § 1. kohta (Henkilttietorikos.)
Rikoslaki (39/1889) 40:5 (Virkasalaisuuden rikkominen.)
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009)
Sosiaali- ja terveysministerion asetus sahkoisestd ladkemaddrayksestd (485/08)
Sahkoisen viestinndn tietosuojalaki (516/2004) ja lain muutos (125/2009)
Tapaturmavakuutuslaki, muutos (1359/07)
Tartuntatautilaki (583/86)
Terveydenhuoltolaki (1326,/2010)
Tyosopimuslaki (55/2001)
Tyoterveyshuoltolaki (1383 /01
Vahingonkorvauslaki (41/1974)
Valmiuslaki (1080/1991)
Vaestotietolaki (507/93)

— — N
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LIITE 2

Hyvi Kollega,

Olen jyvidskyldldinen erikoislddkiri ja opiskelen péivdtoiden ohella Jyviskyldn yliopiston
Kauppakorkeakoulussa KTM-tutkintoa, johon osana opintoja sisdltyy pro gradu -tutkimus. Tutkin pro
gradu -tutkimustani varten koettua lddkérijohtamista. Tutkimuksella on tarkoitus selvittdd
ladkarijohtamisen mahdollisia haasteita ja 16ytdd niihin tukikeinoja.

Tutkimuksen kdyttGtarkoituksena on ensisijaisesti pro gradu -tutkimukseni, mutta mikéli aineistosta tulee
laaja, voisin ajatella tutkimustyon jatkamista kohti véditoskirjatutkimusta, johon silloin toivoisin voivani
kéyttdd myos tdmaén tutkimuksen aineistoa.

Tutkimuksessa ei arvioida tutkimukseen osallistuvien johtamistietoja eikd johtamistaitoja; tarkoitus on
ainoastaan selvittdd koettua lddkérijohtajuutta ja lddkdrijohtajuuteen liittyvid mahdollisia haasteita.
Tutkimuksella ei ole rahoittajia, eikd minulla tutkijana sidonnaisuuksia. Suomen Léadkériliitolta olen
hakenut 2000 euron apurahaa kattamaan palkkani menetysté tutkimustyon ajalta.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluina, joiden kesto
on arviolta enintddn tunti jokaista haastateltavaa kohden. Haastattelu &dnitetddn ja kirjoitetaan
tekstiaineistoksi. Tekstiaineisto anonymisoidaan vilittdmadsti ja alkuperdinen puheaineisto havitetdan.
Haastatteluissa mahdollisesti esiin tulevat haastateltavaa yksiloivét tiedot poistetaan siten, ettd
haastateltavia ei ole mahdollista tunnistaa niiden perusteella. Yksityisyyden suojaa kunnioitetaan ja sitd
vaarantavia tietoja késitelldén huolellisesti. Haastateltavalla on oikeus keskeyttdd haastattelu halutessaan.
Tutkimuksesta saa lisdtietoa allekirjoittaneelta.

Olisin kiitollinen, jos voisit osallistua tédhén tutkimukseen. Toivoisin Sinun ottavan yhteyttd minuun
sopivan haastatteluajan 16ytdmiseksi mahdollisimman pian. Minut tavoittaa sdhkopostilla sari.huikko-
tarvainen(at)fimnet.fi

Jyviskylissa 02.04.2017

Sari Huikko-Tarvainen

Ihotautien ja allergologian erikoisladkéri
Yleisladketieteen erikoislddkari
KTM-opiskelija, eMBA
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LIITE 3

Laakirijohtaminen pro gradu —tutkimuksen haastattelun kysymykset:

W

S

Millaisen urapolun olet kulkenut nykyiseen tehtidvaisi ja mitd tyosi pitda si-
salladn?
Miten madrittelisit /valottaisit 1ddkérijohtamista (asiaa / ilmiotd) tuntematto-
malle?
Millaisia asioita nostaisit esiin lddkérijohtamisen tirkeimpind asioina?
Poikkeaako lddkéreiden johtaminen muusta johtamisesta?
Millaisiin asioihin keskityt omassa johtamisessasi?
o Johtamisroolilomakkeen tiyttd (lomake alla)
Millaiset asiat koet johtamistydssési
o helppoina/palkitsevina/positiivisina
o vaikeina/haastavina/kuormittavina
Miten lddkarijohtajuutta voisi tukea?
Mitd mielti olet lddkéreiden nykyisestd johtamiskoulutuksesta?
Miten koet tydsi ja muun eldmén yhdistdmisen?

0 Onko jotain muuta mitd haluaisit kertoa lddkérijohtamisesta?

Johtamisroolit siséltéiviit roolia kuvaavia, haastavia ominaisuuksia ja osaamista:

Jos pohdit omaa tapaasi ja tyylidsi toimia johtajana, niin mikd johtamisrooli kuvaa sinua
johtamistyOssé parhaiten?
Numeroi roolit 1-8 siind jérjestyksessi, joka kuvaa sinua eniten — vihiten, ts. 1=eniten

jne.

|:| Valmentaja, Tuottaja on tehtdvdsuuntautunut ja motivoitunut sekéd kiinnostunut tyos-
tddn. Hinen haasteenaan on motivoida muita ja toimia ajan seki stressin johtajana.

|:| Johtaja ottaa vastaan aloitteita, asettaa tavoitteita ja delegoi tyotehtivid.

|:| Jirjestdjd suunnittelee, organisoi ja valvoo. Hén on kiinnostunut ty6n helpottamisen
keinoista, ponnistusten koordinoinnista seki teknisistd, logistisista ja taloushallinnol-
lisista aiheista.

Tarkkailija, Valvoja on tietoinen kaikista tosiasioista ja yksityiskohdista sekd on
niiden analysoija. Hén ottaa tiedon vastaan ja jérjestelee tietoa. Hén arvioi ja reagoi
nopeasti kisilld olevaan perustietoon.

Helpottaja edistdd yhteisollistd aikaansaamista, rakentaa yhtendisyyttd ja kehittdd
yhteistyotd. Johtaminen keskittyy yhteistyon rakentamiseen, osallistavaan péitoksen-
tekoon ja ristiriitojen hallintaan.

l:‘ Neuvonantaja, Opastaja ymmartid itsedén ja muita. Hin omaa moninaisia kommu-
nikointitaitoja ihmissuhteissa, kehittdd muita ja antaa tukea.

‘:’ Uudistaja, Innostaja helpottaa muutosta ja sithen mukautumista. Hin luottaa ideoi-
hin ja intuitioon. Hinelle luovuus merkitsee paljon ja hin haluaa johtaa muutosta.

|:| Viilittdjd omaa poliittista neuvokkuutta, vaikutusvaltaisuutta ja voimakkuutta. Hén
neuvottelee sopimuksia ja sitoumuksia sekd esittelee ideoita.



