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1 Johdanto

Terveydenhuollon johtajat ovat avainasemassa
vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edellyttimien
toimenpiteiden integroinnissa alueellisiin ja paikal-
lisiin terveys- ja hyvinvointipoliittisiin strategioihin
ja kunnan toiminnan ja talouden suunnitteluun.
Heidédn roolinsa on strateginen myos terveyden
edistimistoiminnan suunnittelussa, koordinoinnis-
sa ja johtamisessa (Sosiaali- ja terveysministerio
2003). Johtajat toteuttavat terveys- ja sosiaalipolitii-
kan tarkoitusta. WHO:n méiritelmdn mukaan ter-
veydenhuollon johtaminen sisdltdd organisaation
rakenteen ja toimintapolitilkan mdadrittdmistd,
resurssien ja toimintaohjelmien suunnittelua, stan-
dardien asettamista, resurssien jakoa ja informaa-
tion ja talouden turvaamista, henkilostohallintoa,
henkilgston kehittdmistd, kouluttamista ja arvioin-
tia sekd koordinointia (Henry ym. 1992).

Johtamista voidaan tarkastella joko painottaen
johtajia toimijoina tai johtamista organisaation toi-
mintatapana. Tarvitaan uusia tapoja nihdi johta-
minen, jotta voitaisiin ennakoida tulevaisuuden
tuomat haasteet. Druckerin (2000) mukaan organi-
saatioiden johtamisen strategioissa tulisi 2000-
luvulla ottaa huomioon maailmanlaajuiset sosiaali-
set ja poliittiset kehityssuunnat, jotka vaikuttavat
tavalla tai toisella jokaisen organisaation toimin-
taan. Niissd tulisi huomioida myos kansalliset ter-
veyspoliittiset linjaukset ja paikalliset viestoon, ter-
veydenhuoltohenkilostoon, terveyden- ja sosiaali-
huollon toimintatapoihin ja organisatorisiin raken-
teisiin sekd yleiseen taloudelliseen kehitykseen liit-
tyvdt muutokset. Johtamisen strategioissa tulisi
kiinnittdd huomiota my6s terveydenhuollon kes-
keisiin ongelmiin eli puutteelliseen tiedon kulkuun
ja hoitoa antavien tahojen yhteisten hoitotavoittei-
den puuttumiseen, puutteisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden yhteensovittamisessa sekd
palveluiden ja asiakkaiden priorisointiin (Helin
1996, Malin 1996, Kylavalli ym. 1997).

Vastuu terveyspalveluiden jédrjestimisestd sdilyy
myos tulevaisuudessa kunnilla. Palveluntuotan-
nossa tullaan kuitenkin enenevissd midrin teke-
médn yhteistyotd yksityissektorin ja kansalaisjérjes-
tojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002)
Tdmai vaatii yliorganisatorisen johtamisen kehitta-
mistd. Hyvit johtamiskdytinnot ovat organisaatioi-
den kriittisid menestystekijoitd (Sosiaali- ja terveys-
ministeri 2003). Asiakasldhtoinen johtaminen on
edellytys asiakasldhtoiselle toiminnalle. Johtaja
sitouttaa tyoyhteison yhteisiin pddmadariin ja tavoit-
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teisiin. Hian yllapitdd henkiloston ammattitaitoa,
hyvinvointia ja asiakasldhtoistd toimintakulttuuria
sekd ohjaa ja valvoo sovittujen asiakasldhtdisten
toimintakdytintojen toteutumista (Niiranen 1994,
Narinen 2000, Sosiaali- ja terveysministerié 2002).
Terveydenhuollon johtajan tulee my6s huolehtia
henkil6ston saatavuudesta ja ammattitaidosta sekd
henkiloston ja tyoyhteiséon hyvinvoinnista.
Johtamisen ja esimiestyon kehittiminen ovat ensi-
sijaisia tydssd jaksamisen edistimisessd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2002 ja 2003, http://www.akava.
fi/). Myos terveydenhuollon henkiloston ikddnty-
minen asettaa johtamiselle omat haasteensa. Hen-
kiloston johtamisen kriteerit tulisi méaritelld jokai-
sen ikdryhmin kohdalla heididn henkilokohtaista
elimintilannettaan vastaaviksi. (Juuti 2001, Vuori
2003) Terveydenhuollossa korostuvat toimiva orga-
nisaatiokulttuuri, pitevin ja innovatiivisen ldhijoh-
don rooli ja toimintayksikéiden sisiinen dynamiik-
ka. Hyvi johtaminen nikyy paitsi tuloksellisuutena,
my6s hyvinvointina kaikkien terveydenhuollon toi-
mijoiden nikokulmista; henkilston, asiakkaiden ja
johtajien itsensa.

Suomessa ja ulkomailla on viime vuosina tutkit-
tu paljon erityisesti hoitotyon johtajien toimintaa;
Suomessa erityisesti osastonhoitajien ja ylihoitajien
toimenkuvia opinndytetoissd 1990-luvulla. Yhtend
syynd tdhdn on varmaankin ollut suomalaisen osas-
tonhoitajakoulutuksen avoin tilanne. Myos tyoeld-
min nopea muuttuminen on luonut paineita tyon-
kuvien ja koulutustarpeiden tutkimukselle. Tulos-
johtamisen ja sopimusohjauksen tulo terveyden-
huoltoon on luonut tarvetta etsid tapoja tutkia nii-
den vaikutuksia. Terveydenhuollon siéstot ja vies-
ton ikdantyminen lisddvat henkiloston tyomadraa.
Tiéssd tilanteessa asiantunteva ja vaikuttava johta-
minen on erityisen tirked.

Téaman julkaisun tarkoituksena on luoda katsaus
yleisimmin kidytossd olleisiin johtamisoppeihin ja
suuntauksiin ja kirjallisuuskatsauksen avulla saada
kuva 1990-luvun puolivilin jilkeen tehdysti johta-
mistutkimuksesta.
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2 Johtamisoppeja ja
suuntauksia

Terveydenhuollon johtamisteorioiden historia liit-
tyy yleisten organisaatio- ja johtamisteorioiden his-
toriaan. Niiden kehitys on lihtenyt Platonin oival-
luksesta ideoivasta johtajasta (427-347 eKr) Tay-
lorin tieteellisen liikkkeenjohdon, Mayon ihmissuh-
dekoulukunnan ja tilannejohtamisen koulukunnan
sekd 1980-luvun organisaatiokulttuurin merkitysta
painottavan johtamisajattelun kautta timan paivin
johtamisen itseohjautuvuutta ja asiantuntijuutta
painottaviin johtamisoppeihin. Jitimme tédssd
raportissa varsinaiset organisaatioteoriat kisittelyn
ulkopuolelle.

Piirreteoriat keskittyvit sithen millainen on hyvi
johtaja; tavoitteena on 16ytdd ihanteellisen johtajan
luonteenpiirteet. On kuitenkin todettu, ettd per-
soonallisuuden piirteiden perusteella ei voida tun-
nistaa hyvii johtajaa (Hollander 1985) ja eri tilan-
teissa tarvitut persoonallisuuden piirteet vaihtele-
vat tilanteen mukaan (Ajzen 1988).

Kiyttiytymiseen ja toimintaan perustuvissa johta-
misteorioissa tarkastellaan sitd, mitd johtaja tekee tai
kuinka hdnen tulisi toimia suhteessa alaisiinsa, ei
sitd millainen hin on tai hdnen tulisi olla. Niihin
teorioihin kuuluu esimerkiksi McGregorin (1960)
X-, Y- ja Z- teoriat, jotka perustuvat niakemyksiin
ihmisen perusluonteesta, johtamiskiyttaytymistd
kuvaavat teoriat sekd johtamistyyli-tutkimus, joista
kuuluisin lienee Lewinin ym. (1939) tutkimus auto-
ritaarisesta, demokraattisesta ja antaa mennd -joh-
tajuudesta. Pirnes (1995) muodostaa suomalaisten
tutkimustensa perusteella kuusi johtajatyyppid,
jotka ovat hyvid johtamisen eri ulottuvuuksilla.
Hinen mukaansa johtaminen on ketju erilaisia pro-
sesseja, joista voi arvioida johtajan kyvykkyyttd joh-
tamisen eri osa-alueilla. Lopputuloksista voidaan
pédtelld johtajan kyvykkyys my6s prosessitaidoissa.

Minzberg hahmottaa johtamista kymmenen joh-
tamistoiminnon kautta, jotka jdsentyvdt kolmen
keskeisen roolin kautta. Roolitoiminnot eivit ole
erillisid vaan niilld on yhteisid elementtejd ja toi-
minnot ovat riippuvaisia toisistaan (Minzberg
1975, Minzberg & Quinn 1991). Johtamiseen liittyy
Minzbergin mukaan kanssakdymiseen liittyvd hen-
kilostojohtajan rooli (keulakuvan rooli, vastuu
organisaation tyontekijoistd, paatosten hyviksynti,
yhteydenpito organisaation sisd- ja ulkopuolella),
informaation vaihtoon liittyvit roolit (tarkkailijan
rooli ts. johtaja vastaanottaa ja lihettdd informaa-

tiota kontrollointitarkoituksessa, tiedottajan rooli
ja puhemiehen rooli) ja padtoksentekoon liittyvit
roolit (médrittelee organisaationsa tyon kuvaa,
kasittelee organisaatiota uhkaavia hairidtekijoits,
johtaja resurssoi ja sijoittaa sopivasti rahalliset-,
informaatio- ja aikaresurssit sekd neuvottelee erilai-
sista sopimuksellisista asioista yrityksen sisilld ja
ulkopuolisten tahojen kanssa). Yhteisend piirteend
ndissd toiminnoissa on, ettd johtajalla on muodolli-
nen auktoriteetti siind organisaatiossa jossa hin
toimii. Muodollista auktoriteettia seuraa asema,
joka antaa mahdollisuuden luoda erilaisia persoo-
nallisia suhteita, joiden kautta johtaja pdisee infor-
maation lihteille. Informaation avulla hin pystyy
tekemddn pdatoksid ja luomaan strategioita yksik-
konsi toiminnan toteuttamiseksi (Telaranta 1999).
Leveyn ja Loomban (1984) mukaan terveydenhuol-
lon johtajat voivat olla tehokkaita ainoastaan sil-
loin, kun he nikevit itsensd asiajohtajina (mana-
ger) ja henkilostojohtajina (leader) sen sijaan ettd
toimisivat ainoastaan hallinnoijina (admistrator).
Hallinnoija nihddin johtajana, joka juurruttaa ja
ohjaa toimintaa, mutta ei muotoile toimintapoli-
tiikkaa. Asiajohtajan tehtdvind ei ole ainoastaan
toiminnan juurruttaminen ja ohjaaminen vaan hin
lisaksi myds muotoilee toiminnan suuntaviivoja.
Henkilostojohtajan tehtdvind on saada ihmiset
organisaatiossa toimimaan sen tehtdvin tdyttimi-
seksi. Hdn ei vdlttaimaittd tarvitse muodollista ase-
maa hallinnossa ollakseen vaikuttaja. Manager-
rooli sitoutuu tiukemmin viralliseen ja muodolli-
seen asemaan, silld asiajohtaja on vastuussa organi-
saation resurssien taloudellisesta ja tehokkaasta
kaytostd. Johtajalla voi olla sekd asiajohtamiseen
ettd henkilostojohtamiseen tarvittavat tiedot ja
ominaisuudet, mutta ndiden tehtdvien menestykse-
kis suorittaminen vaatii myds osin erilaisia omi-
naisuuksia (Virkkunen ym. 1987, Telaranta 1999).

Syvijohtamisen (transformationaalinen johtami-
nen) perustana ovat itseohjautuvuus ja palaute,
jotka ovat edellytyksid johtajana kehittymiselle.
Ajattelu perustuu konstruktivismiin. Sen mukaan
ihminen rakentaa tietoa, valikoi ja tulkitsee infor-
maatiota kokemustensa kautta sekd jasentdd sitd
aikaisempiin tietoihinsa ja niakemyksiinsa nivoutu-
neena. Trofinon (2001) mukaan transformationaa-
lisessa johtamisessa johtajan ja hdnen alaisensa
motiivit yhdentyvit. Thminen ei kuitenkaan ole
uutta oppiessaan “tabula rasa” (tyhji taulu), vaan
hinelli on aikaisemmista tiedoista, taidoista ja
asenteista muovautunut kognitiivinen rakenne,
joka toimii perustana uuden tiedon kisittelylle ja
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tulkinnalle. Transformationaalinen johtaja pyrkii
lisddmadn alaistensa tietoisuutta organisaation
avainkysymyksistd. Johtaminen nihdéin johtajan
johtamistoiminnan nidkokulmasta. Syvidjohtajan toi-
mintaperiaatteita ovat luottamuksen rakentaminen
(oma esimerkki, vastuun kantaminen, oikeuden-
mukaisuus, rehellisyys ja tasapuolisuus), inspiroiva
motivointi (visiointi, selkein tavoitteellinen, vaati-
va mutta samalla kannustava ja palkitsevaa johta-
miskdyttdytyminen), dlyllinen stimulointi, tyonte-
kijoiden yksilollinen kohtaaminen, kontrolloiva ja
passiivinen johtaminen. Syvidjohtamisen mallissa
on johtamiskiyttdytymisen kuuden ulottuvuuden
liséksi nelja muuta ulottuvuutta. Ensimmadinen
ulottuvuus kuvaa johtajan ammattitaitoa ja johta-
miseen liittyvidid peruspotentiaalia, johon johtamis-
kéayttaytyminen perustuu. Kolme ulottuvuutta —
tehokkuus, tyytyvdisyys ja yrittamisen halu — tarjo-
avat palautteen saajalle mahdollisuuden reflektoida
oman kiyttdytymisensd vaikutuksia (Nissinen
2001). Transaktionaalinen johtaja pyrkii selventi-
méidn alaisten rooleja, palkitsemaan ja rankaise-
maan, osoittamaan huomiota ja yrittdd kohdata
heiddn sosiaaliset tarpeensa. Transaktionaalinen
johtaminen ndhddin vaihtosuhteena johtajan ja
alaisen vililld. Bassin (1985) mukaan tehokas johta-
ja pyrkii kidyttimain sekd transformationaalista
ettd transaktionaalista johtamistyylid.

Kontingenssi eli tilanneteoriat keskittyvit johtami-
sen tilannekohtaisiin tekijoihin. Johtajat ovat ihmisié,
jotka palvelevat ryhmin toimintaa ja thmisisté tulee
johtajia, jos heilld on ryhmén tarpeisiin oikeat omi-
naisuudet oikeaan aikaan (Turner 1991). Johtajat
palvelevat  erilaisia ~ ryhmidn  tarkoituksia.
Johtamisosaamisen vaatimusten ja valmiuksien tar-
kastelussa on siis otettava huomioon johtamisen
toimintaympirist6 kuten organisaatio seki johtajan
oma organisatorinen asema siksi, ettd ne aiheuttavat
eroja johtamistyon sisdltoon ja siten myos siind tar-
vittavaan osaamiseen (Sinkkonen & Taskinen 2003).
Fiedler (1964, 1978) kehittdmissd kontingenssi-
teoriaan perustuvassa mittausmenetelmassid johta-
mistyylid kuvataan vihiten suosittu yhteistydkump-
pani eli ’Least Preferred Co-Worker’ -pisteytyksen
avulla. Pistemdidran ollessa korkea johtaja on eniten
tilanneorientoitunut. Johtamista tarkastellaan otta-
en huomioon johtajan ominaispiirteet, tyontekijoi-
den nikokulma, tehtdvin rakenne ja johtajan valta.
Sité tarkastellaan myos esimiehen ja alaisten vilisten
suhteiden nikokulmasta.

Prosessijohtamisessa tavoitteena on ftoiminnan
ydinprosessien uudistaminen, jossa eliminoidaan
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toiminnot, jotka eivit tuota konkreettista arvoa
prosessin asiakkaille, ja/tai toteuttaa prosessi-inno-
vaatioita. Tavoitteena on organisaation suoritusky-
vyn parantaminen ja se, ettd ohjaus ja organisointi
tapahtuu ensisijaisesti prosessien pohjalta, ei funk-
tionaalisesti (Hannus 1994). Grohar-Murrayn ja
DiCrochen (1997) johtamisen prosessimalli raken-
tuu kolmesta vaiheesta: ongelman identifiointi ja
analysointi, toimintatavasta padttiminen ja toimin-
nan arviointi. Toinen paljon kiytetty prosessijohta-
misen ldhestymistapa on Robert C. Campin (1989)
kehittima benchmarking, joka lidhtee liikkeelle par-
haiden toimintamallien tai -kdytintdjen tunnista-
misesta. Alan parhaat kidytinnot toimivat timin
jilkeen oman toiminnan kehittimisen tavoite- ja
vertailukohteena. Jos oman yrityksen ja benchmar-
king -kohteen vililld havaitaan merkittiva ero vali-
tuissa suoritusmittareissa, niin keskitytdan toimin-
taprosessien erojen selvittimiseen (Hannus 1994).
1990-luvun terveydenhuollossa yleisesti tunnet-
tua johtamissuuntausta eli tulosjohtamista koskevat
midrittelyt ovat moninaisia. Mottonen (1999)
madrittelee tulosjohtamisen sen ominaispiirteiden
kautta. Sen periaatteita ovat hanen mukaansa 1)
tavoitteiden asettamiseen ja niiden saavuttamisen
seurantaan perustuva sekd esimiesten ettd alaisten
sopimusta korostava johtamismenettely, 2) tavoit-
teelliseen ohjaukseen perustuva poliittisten paatok-
sentekijoiden ja viranhaltijoiden sekd organisaatio-
tasojen vilinen ohjaus- ja johtamissuhde, 3) strate-
gisten ja operatiivisten asioiden erottamiseen
perustuva poliittisten padtoksentekijoiden ja viran-
haltijoiden vilinen tehtdvdjako, 4) pyrkimys tavoit-
teiden saavuttamisen merkitystd korostavaan ja
rationaaliseen ongelmanratkaisuun nojautuvaan
padtoksentekojirjestelmdin, 5) tavoitteellista ohja-
usta ja johtamista tukeva ja autonomisiin yksikoi-
hin perustuva organisaatiorakenne ja 6) organisaa-
tiokulttuurin muuttaminen siten, etti siind koros-
tuu tavoite- ja tulossuuntautunut toiminta eli
tuloskulttuuri. Tulosjohtaminen kiinnittdd huo-
miota kolmeen toiminnan osa-alueeseen: toimin-
nan suunnitteluun, tyén ja varojen jakamiseen ja
suorituksen valvontaan (Virkkunen 1990, Aaltonen
1992, kuvio 1). Virkkunen ym. (1987) miérittelevit
kaksi tulosjohtamiseen kuuluvaa ehdottomuutta:
tulosten on oltava toiminnan johtamisen perusta ja
tuloksiin pyrkimiseen on liityttdvd voimakas pda-
maiiritietoisuus (tahto). Heiddn mukaansa se voi-
daan myds maidritelld liiketoiminnallisten ja/tai
aikaansaannoksiin liittyvien ja niit4 tukevien tulos-
ten saavuttamiseen tihtddviksi prosessiksi, jossa
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TOIMINNAN SUUNNITTELU

tulosalueet
tulostavoitteet

VALVONTA (SAANNOT)
sopimus tulostavoitteista ja
voimavaroista
tulosmitat
kannustuspalkkaus

BUDIETTI

SUORITASE

JAKAMINEN

toiminnan jakaminen
toimintakentdn mukaan
(markkina-alueet ja -segmentit,

TYON JA VAROJEN

< » tuotteet)

toimintamenojen kattaminen toiminnasta
saaduilla tuloilla
rahoitustuki investointeihin

Kuvio 1. Tulosjohtamisen periaatteet (Virkkunen 1990)

tulosten mdiritysvaiheessa tismennetdidn eri aika-
janteilld organisaation ja yksiloiden avaintulokset,
tulosten toteutus varmistetaan hallitsemalla asiat
sekd vaikuttamalla ihmisiin ja ympéristoon péivit-
tdiselld johtamisella ja tuloksia arvioidaan kidytin-
non toimenpiteisiin johtavien johtopditosten teke-
miseksi. Toteutusvaiheessa tulosjohtaminen koros-
taa tilannejohtamisen merkitysta.

Toinen 90-luvun ja vuosituhannen vaihteen joh-
tamisen valtavirtaus terveydenhuollossa on ollut
Demingin (1982, 1986, 1990), Crosbyn (1980, 1985,
1992), Juran (1988, 1989) ja Feigenbaumin (1983)
kehittdmd laatujohtaminen/laadun  johtaminen
(Total Quality Management eli TQM), jota kuvaa
kolme periaatetta: asiakaskeskeisyys, jatkuva tavoite
kehittdd organisaatiota, sen tuotteita ja palveluita
sekd integroiva ldhestymistapa; TQM pyritddn ulot-
tamaan organisaation joka funktioon (Kanji &
Asher 1996, Geraedts ym. 2001). Lillrank (1999) tar-
koittaa laadun johtamisella toimia, joilla laatutek-
niikat saadaan organisaatiossa levitetyksi, omaksu-
tuksi ja kdytetyksi organisaation tavoitteiden kan-
nalta jirkevilld tavalla. Laadun johtamisella pyri-
tdan varmistamaan, ettd parhaita tunnettuja menet-
telytapoja noudatetaan ja ettd niitd kehitetddn jatku-
vasti. Laatutavoitteet midritellddn, asetetaan ja kor-
jataan organisaation kokonaisstrategian mukaisella
tavalla. Laadun johtaminen on siis laatutekniikan ja
organisaation johtamisen menetelmien yhdistelma,
tapa saada organisaatio tekemidin laatua.
Laatujohtamiseen on kehitetty kymmenia erilaisia
menetelmid (Kanji & Asher 1996). Laatujohta-
misella on yhtymikohtia ndytto6n perustuvaan joh-
tamiseen ja osaamisen johtamiseen.

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan
paatoksentekoa, jonka perustana on systemaattinen
tutkimustulosten etsiminen, arviointi ja kiytto
(Lockett 1997). Monissa maddéritelmissd ndyttoon
perustuva johtaminen (evidence-based management,
EBM) kuvataan lihinnd asenteena johtamiseen:
“Néyttoon perustuvaa ja ndyton luonnetta pohti-
vaa pédtoksentekoa ja toiminnan kyseenalaistamis-
ta. (Stewart 1998, Young 2002). Tietoisuutta eri vas-
tausten rajoituksista ja mielenkiintoa tutkimusta
kohtaan.” Ovretveit kiyttid ndyttoon perustuvasta
johtamisesta kisitettd evaluation-informed manage-
ment (EMI). Hinen mukaansa on kolme tapaa
toteuttaa ndyttoon perustuvaa johtamista: johtajat
voivat kiyttdd hyodykseen aiempaa muutokseen
liittyvdd tutkimusta, suorittaa paikallista evaluaa-
tiotutkimusta itse ja arvioida ja parantaa omaa joh-
tamistaan kayttden ajattelunsa ja paitoksentekonsa
lahtokohtana evaluatiivista paradigmaa (Ovretveit
1998). Walshen ja Rundallin (2001) mukaan hoito-
tyon organisaatioiden tulisi luoda uusi tutkimuk-
sen kautta oppimisen kulttuuri, jossa hoitotyon
johtajat rutiininomaisesti tutustuisivat alansa
uusimpiin tutkimustuloksiin ennen tekemidnsi
paatoksid. Oppivien ja kehittyvien organisaatioiden
johtamiseen soveltuva johtamisoppi on my6s osaa-
misen johtaminen/osaamisperusteinen johtaminen
(competence-based management). Silld tarkoitetaan
ajattelu- ja toimintatapaa, jonka avulla organisaa-
tioissa pyritddn tarkastelemaan, johtamaan ja
kehittdmidn inhimillistd pddomaa. Osaamisen joh-
taminen on osa organisaation kokonaisjohtamista.
Osaamiskysymysten huomiointi osana organisaa-
tion strategisia valintoja auttaa esimiehii selkeytti-
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midn toiminnan visioita ja keinoja (Maiittd &
Virtanen 2000, Lehtonen 2002, Seppénen-Jirveld &
Juth 2003).

Terveydenhuollon johtamis- ja organisointimal-
lien kehittimisessd on huomioitava organisaation
perustehtivi; se, ettd terveydenhuollon organisaa-
tiot on rakennettu sairaita ja terveysongelmien rat-
kaisussa apua ja tukea tarvitsevia ihmisid varten.
Johtamisen eri konteksteissa on alettu puhua asiak-
kuusldhtoisestd johtamisesta ja sithen olennaisesti
kuuluvasta asiakasldhtoisten palveluiden johtami-
sesta. Asiakkuuslihtoinen johtaminen ei ole uusi
johtamismalli. Se ei tarkastele johtamista ainoas-
taan asiakkaan nadkokulmasta, mutta johtamisen
kokonaisuutta tarkastellaan asiakkuusldhtoisesti
ikdan kuin asiakkuuden paradigmasta kdsin.
(Lehtinen 2002) Terveydenhuollon kontekstissa
asiakasldhtoisten palveluiden johtamisessa pyritddan
luomaan toimintayksikkojen sisiisid ja vilisid pal-
velu- ja hoitoketjuja, yllapitimain, koordinoimaan
niitd sekd arvioimaan niiden toimivuutta ja vaikut-
tavuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2003).

3 Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteet ja tutkimus-
kysymykset

Tassd kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tervey-
denhuollon johtamistutkimusta sekd menetelmalli-
seltd ettd sisdllolliseltd kannalta. Tarkasteltiin johta-
jien toimintaa sekd alueita, joilla johtajat katsoivat
olevan kehityksellisii tarpeita ja kartoitettiin vaiku-
tuksia, joita erilaisilla johtamistavoilla ja johtami-
sen kaytinnoilld on ollut terveydenhuoltojirjestel-
mén toimintaan ja toimijoihin.

Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta seu-
raaviin kysymyksiin:

1. Miten terveydenhuollon johtamista on tutkittu?

2. Mitkd ovat olleet terveydenhuollon johtami-
sen tutkimuksen painopistealueita?
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4 Aineiston keruu

4.1 Tutkimusten valintakriteerit

Téhan kirjallisuuskatsaukseen valittujen kansallis-
ten ja kansainvélisten tutkimusten valintakriteerini
kaytettiin seuraavia kriteereita:

+ Kohde: Terveydenhuollon organisaatioiden eri
tasojen johtamista kisittelevit suomen- ja eng-
lanninkieliset tutkimukset huomioitiin.

+ Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimukset, jotka
kasittelivit terveydenhuollon johtajien toimin-
taa ja tyonkuvaa sekd niihin vaikuttavia teki-
jOitd, johtamisen funktioita sekd sen vaikutuk-
sia. Muussa kuin julkisen tai yksityisen tervey-
denhuollon kontekstissa tehdyt johtamistutki-
mukset rajattiin timan katsauksen ulkopuolel-
le (esim. uskonnolliset yhteisot). Kirjallisuus-
katsauksesta pois suljettiin sellaiset terveyden-
huollon kustannusvaikuttavuutta koskeneet
tutkimukset, joissa ei selkedsti keskeiseksi
noussut johtamisen nikokulma. Tarkempaan
kasittelyyn ei myoskddn otettu tutkimuksia,
joissa keskityttiin johtajien etniseen tai kult-
tuuriseen taustaan, tutkimuksia, jotka keskit-
tyivdt johtamisen ongelmiin kehitysmaissa
eikd tutkimuksia, jotka keskittyivit hengelli-
seen johtamiseen terveydenhuollossa.

+ Tutkimustyyppi: Laadulliset ja kvantitatiiviset
vahintddn pro gradu -tasoiset kotimaiset tutki-
mukset ja artikkeleina julkaistut ulkomaiset
tutkimukset sekd systemoidut kirjallisuuskat-
saukset. Kaikki tutkimusasetelmat huomioitiin.

Katsaus rajattiin kansallisten tutkimusten osalta

siten, ettd mukaan otettiin terveydenhuollon johta-
mista kisittelevit em. kriteerit tdyttavit pro gradu-
ja vditoskirjatutkimukset sekd alan lehdissé julkais-
tut tutkimukset. Estabrooks ym. (1994) suosittelee
akateemisten opinnidytteiden mukaanottoa kirjal-
lisuuskatsauksiin, koska ne laaditaan tieteellisen
tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Julkaistui-
hin raportteihin vaikuttavat myos julkaisijoiden
toimintaperiaatteet. Suomessa opinndytetoitd
onkin hyvin saatavilla kotimaisista tietokannoista.
Ulkomaisten opinniytetdiden kohdalla saatavuus
on vield ongelma. Fi-systemoidut kirjallisuuskat-
saukset ja yleistajuiset artikkelit rajattiin timan kat-
sauksen ulkopuolelle.
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4.2 Tutkimusten hakeminen

Hakuja tehtiin sekd sdhkoisistd tietokannoista ettd
selaamalla alan julkaisuja. Kansallisia tutkimuksia
haettiin Medic- ja Linnea-tietokannoista suomen-
kielisilldi hakusanoilla terveydenhuolto, hoitotyo,
johtaminen, osastonhoitaja, ylihoitaja ja ladkiri
sekd nidistd muodostetuilla yhdistelmilld. Haettiin
myos englanninkielisilld hakusanoilla management
ja leadership. Mukaan otettiin vuosien 1992-2002
julkaisut. Nama tuottivat noin 500 viitettd, joista
osa oli paillekkaiisid, mika johtui siité, ettd eri haku-
sanat ja niiden yhdistelmit tuottivat osittain pal-
lekkdisid tuloksia. Tdmin lisaksi selattiin késin ldpi
Hallinnon  Tutkimus -lehden  vuosikerrat
1995/1-2003/3, joista valittiin mukaan kahdeksan
artikkelia hakusanojen, tutkimuksen laadun ja
aiheen relevanttiuden perusteella. Ulkopuolelle
rajattiin julkaisemattomat ja valmisteilla olevat
opinndytety6t ja tutkimukset, mikd saattaa aiheut-
taa julkaisemisharhaa, joka johtuu julkaisutapoihin
liittyvistd seikoista (Mikeld ym. 1996). Toisaalta
vain julkaistujen toiden kisittelyd kirjallisuuskat-
sauksissa puolustellaan silld, ettd julkaisuprosessi
seuloo julkaistavien tutkimusten laatua (Cooper &
Lindsay 1998).

Kansainvilisid tutkimuksia haettiin Medline,
Cochrane (DSR, ACP Journal Club, DARE ja
CCTR) sekd CINHAL -tietokannoista vuosilta
1995-2002, Journal of Management in Medicine
-lehden vuosikerroista 1997-2002 ja Health
Manpower Management -lehden vuosikerroista
1997-1998. Haettaessa niistd lahteistd hakusanojen
management & health care & leadership (Medline
315, Cochrane 18, CINAHL 163), management &
leadership style (yht. 16) haut tuottivat yhteensd

Taulukko 1. Tutkimusasetelmat (Brink & Wood 1989)

512 viitettd, jotka kidytiin otsikkotasolla lipi.
Hakemalla pelkistdan hakusanoilla management &
health care -viitteiti saatiin 9 755 kappaletta.

Viitteet selattiin ldpi otsikkotasolla ja mikali
otsikko ndytti liittyvin aiheeseen, tarkistettiin tii-
vistelmistd, oliko kyseessd tutkimus vai muu kirjoi-
telma. Seuraavaksi kaytiin ldpi noin 170 kansallista
ja 350 kansainvilistd abstraktia. Kirjallisuus-
katsaukseen artikkelit valittiin lopullisesti lukemal-
la artikkelit lapi. Tarkastelun kohteeksi valittujen
lehtien vuosikerrat selattiin samalla periaatteella.
Journal of Management -lehden artikkeleista valit-
tiin kirjallisuuskatsaukseen 14 ja Health Manpower
Management -lehden vuosikerroista kolme artikke-
lia. Suurin osa katsaukseen valituista sekd kansalli-
sista ettd kansainvilisistd tutkimuksista tavoitettiin
sdhkoisten tietokantahakujen kautta. Artikkeleita
haettiin myos tarkastelemalla luettujen full text
-artikkeleiden ldhdeviitteitd, joista loytyikin nel-
jasosa tutkimuksista. Lihes kaikista kansallisista
tutkimuksista tilattiin alkuperdistutkimus. Useim-
mista kansainvilisistd artikkeleista oli saatavissa
full-text versiot, mutta muutaman ulkomaisen
artikkelin muotoon Kkirjoitetun tutkimuksen ja
ulkomaisten viitgskirjatoiden kuvaus perustuu
kattavaan tiivistelméan.

Lopullinen aineisto muodostui 49 suomenkieli-
sestd (liitetaulukko 1) ja 52 kansainvilisissd lehdis-
sd julkaistuista englanninkielisistd artikkeleista (lii-
tetaulukko 2).

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimukset luokiteltiin ennalta laaditun luokitte-
lurungon avulla (liite 1). Tutkimukset luokiteltiin

Néytén vahvuus Asetelman taso Asetelma Otos Tiedonhankintamenetelman Analyysitapa
laatu
kokeellinen kokeellinen satunnaistaminen — strukturoitu, erot ryhméakeskiarvoissa

kvasikokeellinen

Il poikkileikkaus- vertaileva
tutkimus korrelatiivinen
Il kartoittava-
kuvaileva
kuvaileva
kartoittava

ei satunnaistamista

stratifioitu
satunnaistaminen
tai olemassa olevat
ryhmdt

todennakoisyys- tai
kokonaisotos
teoreettinen tai
mukavuusotos

— numerinen mittaus
— strukturoitu (muu)

— strukturoitu

— puolistrukturoitu
— strukturoimaton
— strukturoimaton
— laadullinen

tai pistemaadrissa

erot ryhméakeskiarvoissa
tai pistemdarissa

yhteyksien testaus

kuvailevat
tilastomenetelmat
laadulliset
analyysimenetelmat
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset asetelman mukaan

Nayton vahvuus Asetelma Tiedonhakumenetelméa Suom. KV
I Kokeellinen Lomakekysely 0 1
Systemoitu kirjallisuuskatsaus 0 1
Il Poikkileikkaus Postikysely (strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin) 2 2
tutkimus, koe- ja vertailuryhma
1l Kartoittava-kuvaileva, yksi tai Haastattelu (strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin) 5 1"
useampi tutkimusryhma, joiden  Postikysely (strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin) 35 29
valilld ei vertailua
Ohjelmien vertailu, erilaisia tiedonkeruumenetelmien yhdistelmia 0 4
Muu useampien menetelmien triangulaatio esim. Delfi-tutkimus,
postikysely, haastattelu ja asiakirja-analyysi 6 4
Tilastoaineiston analyysi 1 0
Yht. 49 52

niiden tekomaan ja edustaman tieteenalan mukaan.

Tutkimuksen aihe ilmaistiin tutkimuksen suoritta-
jan ilmoittamalla tavalla. Kansallisista tutkimuksista

7 ja kansainvilisistd 18 oli tehty pelkdstddn peruster-
veydenhuollon johtamisesta. Kansallisista tutki-
muksista 30 ja kansainvilisistd 14 koskivat erikois-
sairaanhoitoa. Kymmenessé kansallisessa ja 12 kan-
sainvilisessd tutkimuksessa yhdistyivit sekd perus-
terveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon niko-
kulmat. Kahdesta kansallisesta ja kahdeksasta kan-
sainviélisestd tutkimusraportista ei selkedsti kdynyt
ilmi, oliko tutkimukset tehty perusterveydenhuol-
lon ja/vai erikoissairaanhoidon kontekstissa.

Puhtaasti kokeellinen asetelma l6ytyi vain kah-
desta tutkimuksesta. Tutkimukset edustivat pia-
sddntoisesti evidenssitasoja II-III Brinkin ja
Woodin (1989) luokituksen mukaan.

Tassd katsauksessa on pyrkimys kuvailla ilmig-
kenttdd, siksi ndyton vahvuutta ei otettu ensisijai-
seksi tutkimusten valinnan kriteeriksi, vaan tutki-
muksia tarkasteltiin pddasiassa sisdllon relevanssin
kannalta. Johtamista ilmiénid haluttiin tarkastella
eri nikokulmista ja erilaisin menetelmin tehtyjen
tutkimusten kautta. Paterson ym. (2001) suositta-
vat eri menetelmilld toteutettujen tutkimusten
mukaan ottamista systemoituihin kirjallisuuskat-
sauksiin, jotta ilmiostd saadaan kattava kuva.
Tieteenala ja metodiset lihtokohdat tulee kuitenkin
kuvata ja huomioida tuloksia tulkittaessa.

Tutkimusten edustamat johtamisnikemykset
luokiteltiin induktiivisesti; johtajien ominaisuudet
ja luonteenpiirteet, johtamistyylit ja toiminnot,
talous- ja tulosjohtaminen, sopimusohjaus, strate-
ginen johtaminen, laatujohtaminen ja nidyttoon
perustuva johtaminen. Kukin tutkimus voi sisaltdd
useampia teoreettisia suuntauksia, jolloin ne voitiin
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luokitella useampaankin luokkaan. Tutkimukset
luokiteltiin sisdllollisesti padsdantodisesti tarkoituk-
sensa mukaan, huomioiden kuitenkin kaikki kes-
keiset tulokset. Myos sisdltonsd puolesta ne voitiin
luokitella useampaan luokkaan.

5 Tulokset

5.1 Johtamistutkimuksen
menetelmat

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa oli
yksi suomalainen ja yksi kansainvilinen kokeelli-
nen tutkimus sekd lisiksi yksi kansainvilinen syste-
moitu kirjallisuuskatsaus (taulukko 2). Kahdessa
koti- ja kahdessa ulkomaisessa tutkimuksessa oli
kaytetty koe- vertailuasetelmaa. Suurin osa tutki-
muksista oli kartoittavia tai kuvailevia. Niissd oli
yksi tai useampia tutkimusryhmii, joita ei kuiten-
kaan vertailtu keskendin.

Tutkimukset luokiteltiin sen mukaan, milld tie-
teenalalla ne oli tehty. Opinnidytetyot luokiteltiin
yliopiston tiedekunnan tai laitoksen tieteenalan
mukaan silld tarkkuudella, milld se oli opinniyte-
tyohon merkitty. Kotimaiset ja ulkomaiset artikke-
lit luokiteltiin ensimmdisen kirjoittajan edustaman
tieteenalan mukaan. Suurin osa tutkimuksista oli
tehty terveydenhuollon hallinnon ja talouden, hoi-
totieteen ja ladketieteen alalla (taulukko 3).

Kansainvilisistd tutkimuksista oli eniten amerik-
kalaisia ja iso-britannialaisia. Viisi tutkimusta vertaili
johtamista kahdessa tai useammassa maassa (tauluk-
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset tieteenalan
mukaan

Tieteenala Suom. KV
Hoitotiede 7 17
Hallintotiede/Johtaminen 11 5
Taloustiede/Kauppatieteet 0 4
Yhteiskuntatieteet 1 0
Terveyshallinto- ja talous 19 8
Ladketiede 5 4
Perusterveydenhuolto 3 8
Tybterveyshuolto 1 0
Psykiatria, psykologia 3 2
Tieteenalasta ei mainintaa 0 4

Yht.

~
©
w1
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Taulukko 4. Maat, joissa kansainvaliset tutkimukset oli suoritettu

Maa, jossa tutkimus suoritettu n

USA 22
Iso-Britannia 15
Ruotsi 3
Kanada

Belgia

Alankomaat

Australia

Kiina

Israel

Useissa maissa suoritettu

Ul — = s s s N

Yht. 52

ko 4). Lisdksi oli yksittiisid tutkimuksia eri maista.
Katsaukseen valituista tutkimuksista suurin osa

oli tehty johtamistyylien ja -toimintojen nikokul-

masta (taulukko 5). Useimmat kotimaiset tutki-

Taulukko 5. Tutkimukset kdytetyn teoreettisen suuntauksen mukaan

mukset kisittelivit johtamistyyleji ja -toimintoja,
kuten henkilostojohtajuutta, asiajohtajuutta ja hal-
linnointia. Toiseksi yleisin tapa lihestyi johtamista
oli talous/tulosjohtamisen nikokulma. Ulkomai-
sissa tutkimuksissa yleisimpid ndkokulmia olivat
muutosjohtajuus,  uudistuva-/syvdjohtaminen
(transformational, transactional leadership) seki
johtajien ominaispiirteisiin keskittyva tutkimus.

5.2 Johtamistutkimuksen
painopistealueet

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on ryh-
mitelty seitsemiddn teema-alueeseen kappaleissa
5.2.1-5.2.7. Tutkimukset on voitu luokitella usean
teeman mukaisesti. Sisdllollisesti niiden tuloksia
kuvataan padsdantoisesti sen otsikon alla, joihin
niiden aihe ja tulokset sopivat parhaiten.
Tutkimuksissa oli eniten sellaisia, jotka kuvasivat
johtajien kisityksid roolistaan, toiminnastaan ja
osaamisestaan. Naissd tutkimuksissa kasiteltiin sitd,
kuinka johtajat nikevdt oman toimen-/tehtdviku-
vansa ja millaiseksi he kokevat kompetenssinsa eri
tehtdvialueillaan tai johtajien kokemia rooliristirii-
toja ja vaikutusmahdollisuuksia tyossddn. Toiseksi
eniten tutkimukset keskittyivit hoitohenkilokun-
nan kokemuksiin johtajistaan; heidan kyvyistdin,
toiminnastaan ja ominaisuuksistaan sekd esimies-
ten toiminnan vaikutuksia henkilokunnan tyyty-
vdisyyteen ja tyon tuloksellisuuteen. Paljon kisitel-
ty aihe oli myos johtamisen vaikutukset henkilos-
toon, joita kisiteltiin 26 tutkimuksessa. Niissd tut-

Suom. 4%
(n=49) (n=52)
Johtajien ominaisuudet, luonteenpiirteet 1 7
Johtamistyylit ja toiminnot yht. 28 43
— henkildstojohtajuus, asiajohtajuus & hallinnointi (leadership, management & administration) 19 12
— tiimien johtaminen 1 2
— Kliininen johtajuus <—> hallinnollinen johtajuus 5
— jaettu johtajuus, hajautettu johtajuus (connective leadership) 1 2
— muutosjohtaminen, uudistuva johtajuus, syvajohtaminen (tranformational, transactional) 3 15
— muu (esim. symbolinen johtajuus) 4 7
Talousjohtaminen, tulosjohtaminen, sopimusohjaus 17 1
Strateginen johtaminen 3 0
Laatujohtaminen, ndyttddn perustuva johtaminen, osaamisen johtaminen 1 7

Sama tutkimus voi sisaltad useampia lahestymistapoja ja olla luokiteltu useampaan luokkaan.
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kimuksissa korostuivat johtamisen ja tyontekijoi-
den tyytyviisyyden yhteydet. Monet tutkimukset
keskittyivit tulosjohtamisen vaikutuksiin. Johta-
mistyylien yhteyttd asiakkaisiin oli kisitelty vain
yhdessd amerikkalaisessa tutkimuksessa.

5.2.1 Henkildkunnan kasitykset
johtamisesta
Katsaukseen valituista 101 tutkimuksesta 26:ssa
kisiteltiin henkiloston nidkemyksid johtamisesta.
Tutkimuksista 14 oli kotimaisia ja 12 ulkomaisia.
Yhdessitoista tutkimuksessa aiheena olivat esimies-
ten toiminnan vaikutukset henkildston tyytyviisyy-
teen ja tuloksellisuuteen (taulukko 6). Runsaasti
kasiteltiin myds henkiloston kisityksid johtajien
kyvyistd, toiminnasta tai ominaisuuksista.
Suomalaisten tutkimusten mukaan henkilosto
kokee osastonhoitajien toimivan hoitohenkilokun-
nan tukihenkiloind potilashoitoon liittyvissd asiois-
sa. Heiddn mukaansa osastonhoitajat luottavat
alaisten ammattitaitoon, delegoivat tehtdviddn ja
antavat hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden osal-
listua padatoksentekoon. Kosken (1993) mukaan
padtoksentekoon osallistuminen ei kuitenkaan
koske osaston toimintasuunnitelman tekemista.
Osastonhoitajien suhtautuminen kaiken ikiisten
sairaanhoitajien oppimiskapasiteetin aktivoimiseen
koetaan myonteiseksi. Ikddntymistd ei kuitenkaan
oteta riittdvdsti huomioon organisaation johtotasol-
la. Hoitajat arvioivat osastonhoitajien toimivan
suunnanndyttijind hoitotydssd, mutta heiddn konk-
reettinen toimintansa uusien, erityisesti ndyttoon
perustuvien ajatusmallien ja kehittimisideoiden
kédynnistdjina ja hyodyntdjind on kuitenkin vdhaista.
(Nousiainen ja Pitkdnen 2000, Tuomisto 2002)
Brooksin (1997) mukaan muutoksen johtami-
nen terveydenhuollon organisaatiossa vaatii johta-
jilta pdamairitietoisuutta, kykyd laittaa asiat tér-
keysjarjestykseen, vastuunjakoa, konfliktien selvit-
tdmistaitoa, omistautumista ja palkitsemista.
Perusterveydenhuollon johtajien arvioitiin selviy-
tyvin paremmin kuin erikoissairaanhoidon johta-
jien seuraavissa asioissa: yleisen ilmapiirin ylldpito,
yhteishengen ja ty6tyytyviisyyden ylldpito, sosiaali-
sen tuen antaminen ja tyon tulosten arvioinnin
oikeudenmukaisuus (Pahkala ym. 1999). Seka
perus- ettd erikoissairaanhoidossa toimivien esi-
miesten asiajohtamiseen liittyvit taidot olivat
Pahkalan ym. (2000) mukaan kuitenkin paremmat
kuin henkilostéjohtamiseen liittyvit kyvyt.
Thanteellista henkilostojohtajaa kuvasivat irlan-
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Taulukko 6. Henkildkunnan nakemykset johtamisesta
(N=101)

Teema n=26

Esimiesten toiminnan vaikutukset henkildkunnan
tyytyvaisyyteen ja muuhun tuloksellisuuteen 11

Kasitykset hoitotydn johtajien kyvyistd, toiminnasta/

ominaisuuksista 8
Tulosjohtamisen vaikutukset 4
Kuinka tyontekijoiden ika huomioidaan johtamisessa 1
Julkisen ja yksityisen sairaalan osastokulttuurien erot 1
Mika on olennaista johtamistutkimuksessa 1

tilaisessa tutkimuksessa seuraavat ominaisuudet:
innovatiivisuus, tulevaisuusorientaatio, kokonais-
nikemys, toiminnallinen johtaminen, innostus,
padttavdisyys, priorisointikyky, delegointi- ja kon-
sultointikyky, palautteen antaminen, yhteydenpito,
tuki, persoonallisuus ja sisdinen eheys (Levy & Reid
1997). Ne ovat suurelta osin samoja kuin konstruk-
tiiviseen organsaatiokulttuuriin, transaktionaali-
seen, transformationaaliseen ja hajautettuun johta-
mistyyleihin liitetyt piirteet. Englantilaisissa ja
USA:laisissa tutkimuksissa transaktionaalista johta-
mistyylid kuvaavia piirteitd olivat mm. dynaami-
suus, muutoksen johtaminen, professionaalisuus,
itseluottamus, organisointikyky ja kommunikointi-
taidot (Medley & Larochelle 1995, Dunham-Taylor
2000, McAreavey ym. 2001). Transformatio-
naalinen johtaja kyseenalaistaa itsestddnselvyyksi,
suosii keskustelua, on ympiriston ja polititkan suh-
teen tiedostava ja aktiivinen, suosii verkostoitumis-
ta ja vuorovaikutusta, konsultoi, tukee ja kannustaa
sekd kunnioittaa tyontekijoitddn. Hinen saavutuk-
sensa perustuvat osin siihen, ettd hin luo muille
toimijoille resursseja, innostaa ja visioi, hinelld on
henkilokohtaista, asemaansa perustuvaa, mutta
myos asemastaan riippumatonta valtaa (Baker
2000, Stordeur ym. 2000, Dunham-Taylor 2000,
McAreavey ym. 2001). Jaettu johtajuus puolestaan
perustuu ajatukselle, ettd kutakin tyotehtdvid
konkreettisesti suorittavat tyontekijit tietdvit,
miten siihen liittyvid prosesseja voidaan parantaa.
Jacksonin (2000) mukaan sen toteutumista edisti-
vit henkiloston mielesti jaetun johtajuuden perus-
kisitteiden tuntemus (sisdinen vastuunalaisuus,
kumppanuus, tasa-arvo ja yhteisomistajuus) ja nii-
den soveltaminen kiytintoon, tehokas kommuni-
kointi, henkilostolle selkedsti kommunikoidut péa-
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Taulukko 7. Johtajien kdsitykset rooleistaan, toiminnastaan ja
osaamisestaan (N = 101)

Teema n=>55

Johtajien kokemukset roolistaan, tyostaan ja valmiuksistaan
esimiehind 23

Vallan, vaikutusmahdollisuuksien ja vastuun jakautuminen

sairaalassa 6
Johtamiskoulutuksen tarve ja vaikuttavuus 6
Johtamistoiminnan vaikuttavuus/tehokkuus 4
Johtajien asennoituminen ty6honsa ja uraansa 3
Tutkimustiedon tarve ja kéytto johtamisessa 3
Roolijannitteet esimiestydssa 3
Johtamismallit ja niiden kehitys 2
Johtajuustyylit 2

Terveydenhuollon asiantuntijoiden organisaatiokayttaytyminen
ja ydinosaamisen merkitys 1

Johtajien sitoutuminen laadunvarmennukseen ja laatujohtamiseen 1

Tekijat, jotka sairaalayhteisdssa vahentavat (laakari)johtajien
tyotehoa ja motivaatiota 1

Sopimusohjauksen ohjausvaikutus sairaaloiden lahiesimiesten
tydssa 1

madrit, lddkireiden tuki ja asiaan paneutuminen
sekd henkilokunnan tyohon sitoutuminen.

5.2.2 Johtajien kasitykset roolistaan,
toiminnastaan ja osaamisestaan

Johtajien kisityksid roolistaan, toiminnastaan ja
osaamisestaan kisiteltiin 23 kotimaisessa ja 32 kan-
sainvilisessd tutkimuksessa (taulukko 7). Teema-
alueen eniten esilld ollut aihe oli johtajien koke-
mukset roolistaan, tyostddn ja valmiuksistaan esi-
miehind. Kuudessa katsaukseen valituista tutki-
mubksesta kisiteltiin vallan, vaikutusmahdollisuuk-
sien ja vastuun jakautumista sairaalassa, samoin
kuudessa johtamiskoulutuksen tarvetta ja vaikutta-
vuutta. Muita kisiteltyjd aiheita olivat: johtamistoi-
minnan vaikuttavuus/tehokkuus, johtajien asen-
noituminen ty6honsi ja uraansa, tutkimustiedon
tarve ja kdytto johtamisessa, roolijdnnitteet esi-
miesty0ssd, johtamismallit ja -tyylit sekd niiden
kehitys, johtajien osallistuminen laadunvarmen-
nukseen ja laatujohtamiseen, johtajien tyoteho ja
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motivaatio sekd sopimusohjauksen ohjausvaikutus
sairaaloiden lahiesimiesten tydssa.

Hoitoty6n johtajat
Kansallisten tutkimusten mukaan osastonhoitajat
pitavit ldhijohtamiseen liittyvid asioita tirkeimpina
tehtdvdalueinaan. He kokevat selvidviansd kohtalai-
sen hyvin perustehtdvissddn eli kommunikoinnissa,
kliinisessd tyossd, kehittimisessd, opettamisessa,
talousasioiden hoitamisessa sekd arvioinnissa
(Koski 1993, Mettidinen ym. 2003). He mahdollis-
tavat ja luovat resursseja hoitotyon kehittamiselle ja
haluavat edistdd alaistensa ammatillista kasvua ja
kehittymistd. Osastonhoitajat kokivat olevansa pa-
tevid yllipitimddn kdytinnon toimintaa. Osas-
tonhoitajien korkea koulutustaso oli yhteydessi
parempiin suoriutumisvalmiuksiin muilla osa-
alueilla paitsi kliinisessd tyossd (Narinen 2000).
Kehittdmistarpeita nihtiin hoidon tavoitteiden
asettamisessa, laadunvarmennuksessa, tutkimustie-
don ja kehittimisprojektien kidytinnon toimintaan
soveltamisessa, johtamisen taidoissa, terveyspolitii-
kan ymmairtamisessd ja kdytintoon soveltamisessa
sekd ndyttoon perustuvan hoitotyon johtamisessa
(Dufva 1992, Halla 1994, Sipinen & Tiainen 1999,
Narinen 2000, Lintula 2001, Sinkkonen & Taskinen
2002, Mettidinen ym. 2003). Myos kansainvilisissd
tutkimuksissa osastonhoitajat pitivit vilittomasti
tyoyksikkonsd toimintaan kuuluvia taitoja ja roo-
leja tirkeimpind kuin koko organisaatioon tai
ympdristoon liittyvid. Osastonhoitajilla on eniten
vaikutusvaltaa vilittomiin potilashoidon ja henki-
lostojohtamisen tavoitteisiin. He kokevat olevansa
keskeisessd roolissa uuden terveystieteellisen tiedon
valittdjind sekd ylemmian johdon suuntaan ettid
suhteessa alaisiinsa (Manfredi 1996, Roemer 1996).

Ylihoitajien ja johtavien hoitajien tydssd painot-
tuivat hallinnolliset tehtdvit, mutta tehtdviin kuu-
luu my6s yhia enemmin hoitotyon sisdllon kehitta-
mistd, koulutuksen suunnittelua ja toteuttamista,
tutkimuksen tekemistd sekd oman asiantuntijuu-
den kayttod. Kotimaisissa tutkimuksissa ylihoitajat
arvioivat tirkeimmiksi taidoikseen tyoyhteison,
hoitoty6n sisdllon ja oman ammattitaitonsa kehit-
tdmisen, hoitotyotd koskevan tiedon hallinnan ja
pétevyytensd henkilostohallinnossa. Huonoimmin
hallituiksi valmiuksiksi arvioitiin taidot terveys-
polititkan muotoutumisen tehtdvialueilla (Hildén
1994, Kettunen & Viisidnen 1998).

Kansainvilisissd tutkimuksissa hoitotyon johta-
jista Kkdytetddn nimityksid nurse executives
(Koshuta 1997, Purnell 1999), nurse manager
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(Manfredi 1996, Lindholm & Udén 1999) top nur-
sing leader (Henry ym. 1995, Lorensen ym. 1998) ja
nursing middle manager (Roemer ym. 1996).
Kiytetyilld nimityksilld voidaan tarkoittaa osaston-
hoitajia tai ylihoitajia. Nimitysten kiytto vaihtelee
maittain ja organisaatioittain. Koshutan (1997)
mukaan hoitajajohtajan tirkeimpid tehtivialueita
ovat strateginen suunnittelu, henkiloston ja talou-
den sekd palveluiden johtaminen. Tarkeimmiksi
hoitotyon johtajien tarvitsemiksi taidoiksi mainit-
tiin kansainvilisissd tutkimuksissa koulutukseen ja
kehittimiseen, henkilostohallintoon, tiedottami-
seen, koordinointiin ja laadunhallintaan liittyvit
tiedot ja taidot sekd kyky ymmartdi terveydenhuol-
tojarjestelmien kokonaisuutta (Henry ym. 1995,
Roemer 1996, Lorensen ym. 1998). Asemastaan ja
hoitotyon kontekstista riippumatta, kaikki hoito-
tyon johtajat kiyttivit suurimman osan ajastaan
kommunikaatioon, ongelmanratkaisuun, pditok-
sentekoon, yhteistybhon muiden tieteenalojen
edustajien kanssa, henkiloston kehittdimiseen sekd
kustannusten hallintaan (Purnell 1999).

Englantilaisessa tutkimuksessa hoitotyon nais-
johtajien kisitykset johtajuudesta muistuttivat
enemmin transformationaalista johtajuutta, mies-
ten transaktionaalista johtajuutta. Naisten kisityk-
sissd korostuivat vuorovaikutustaidot, ympéariston
vaikutteiden kuuntelu, tyoryhmin taitojen hyo-
dyntiminen ja kehittiminen. Miesjohtajien kisi-
tyksissd korostuivat tehokas tapa viestid, itseluotta-
mus puhujana, kyky vaikuttaa toisiin, riippumatto-
muus, organisoituminen, urajohteisuus, tavoite-
tietoisuus ja eettisyys (Alimo-Metcalfe 1995).

Lindholm ym. (2000) havaitsivat hoitotyon joh-
tajien kayttavan neljai erilaista johtamistyylid: joh-
donmukaisesti transaktionaalinen johtamistyyli,
organisaation vaatimuksista riippuen transforma-
tionaalinen ja transaktionaalinen tyyli (hierarkiaan
sopeutuvat), puhtaasti transformationaaliset johta-
jat sekd kehittimistyén vaatimuksista riippuen
transformationaalista ja transaktionaalista tyylid
kiyttavdat (kehittimissuuntautuneet). Hoitaja-
johtajilla, jotka kiyttivit selkedd johtamistyylid oli
vihemmin ongelmia johtamistydssddn kuin niillg,
joiden johtamistyyli vaihteli.

Laakirijohtajat

Suomalaisessa tutkimuksessa ladkarijohtajat pitivit
tarkeimpind osaamisalueina terveydenhuollon hal-
linnossa tyoyhteison ja sen ristiriitojen hallintaan
liittyvid taitoja, julkisen sektorin pelisddntojen tun-
temusta sekd yrityksen johtamiseen liittyvii taitoja
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(Brommels & Mintyranta 1994). Englantilaisessa
tutkimuksessa tirkeimmiksi ladkirijohtajien tarvit-
semiksi kyvyiksi kuvattiin tietoisuus organisaatiossa
tapahtuvista muutoksista ja kyky reagoida niihin,
strateginen ajattelu, paivittdiseen toimintaan tarvit-
tavat taidot ja kyvyt, vuorovaikutustaidot ja itsensd
kehittdmiseen ja padtoksentekoon tarvittavat taidot
(Gatrell & White 1997). Ladkirijohtajan johtajan
roolin omaksumista ennustivat oikeudenmukainen
kohtelu, hyvi johtamismotivaatio, suuri ty6yksikko
sekd ladkidrin toiminnassa ndkyvé joustava persoo-
nallinen tyyli (Tuomiranta 2002). Koettu ammatti-
roolien episelvyys oli positiivisessa yhteydessd ldi-
kireiden kokemaan stressiin (Sherman 1998).

Kansainvilisissd tutkimuksissa kdytetdan nimi-
tystd ’kliiniset johtajat’ ldakarijohtajista, joilla on
ladketieteellinen ammatillinen tausta, jotka johta-
vat ja toteuttavat kliinistd potilastyotd sekd vastaa-
vat henkiloston pitevyydestd. He toimivat yleensi
yleisjohdon alaisina. Kliinisen johtajan tehtadviksi
nihtiin kansainvilisissd tutkimuksissa palveluiden
kehittdminen, palveluiden muutoksen johtaminen,
rekrytointi ja laadunhallinta sekd taloushallinto.
Fizgeraldin ja Dufourin (1998) sekd Ongin ja
Shepersin (1998) tutkimusten mukaan kliinikon ja
johtajan roolia ei voida eiki tule erottaa toisistaan,
kuten ei myoskddn strategisen ja talousjohtajan
rooleja. Ladkirijohtajat toivoivat voivansa delegoi-
da enemmin tehtdvidian, mutta valtaa ei niinkdin
haluttu jakaa. Hallinnolliset johtajat kokivat tyonsa
jonkin verran aliarvostetuksi. Heilld on kuitenkin
tarked rooli muiden lddkdreiden vapauttajina hal-
linnollisista tehtdvistd kliiniseen tyohon (Westland
ym. 1996).

Eri ammattialoja edustavien terveydenhuollon
johtajien tarkastelu samoissa tutkimuksissa

Johtavien lddkareiden, ylihoitajien ja talouspailli-
koiden johtamistyo koostuu tutkimusten mukaan
pédasiassa strategisesta suunnittelusta ja johtami-
sesta, yleisjohtamisesta ja alaisten tyonjohdosta
organisaation sisilld, kliinisestd johtamista ja suh-
teiden hoitamisesta organisaation ulkopuolelle
(Korhonen 1994, Koshuta 1997). Johtajien kvalifi-
kaatioihin kuuluu laaja-alainen yhteiskunnallisten
ja kansainvilisten ilmididen seuraaminen, neuvot-
telukdytintojen ja ylikansallisten normien hallinta,
liikketalouden periaatteiden ja menetelmien seki
tietojarjestelmien hallinta, kielitaito sekd kulttuu-
rien ja historian tuntemus (Friman 1993, Korhonen
1994, Koshuta 1997). Muita terveydenhuollon joh-
tajien (ladkdrit, hoitaja -johtajat, ei-ladketieteellistd
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taustaa) tarvitsemia taitoja ovat henkilokunnan
arvostaminen ja tukeminen, kommunikointi ja
yhteisen vision jakaminen, dlylliset kyvyt, kokemus,
haasteiden asettaminen ja innovatiivisuus
(Gaughan 2001).

Keskitason johtajat kokivat kykynsi strategioi-
den juurruttajina ja dynaamisina johtajina puut-
teellisiksi. He toivoivat ettd terveydenhuollon joh-
tamiskoulutuksessa huomioitaisiin johtamisen eri
dimensiot mm. talousjohtaminen, henkilgstojohta-
minen, organisaatioteoriat ja poliittinen ymparisto.
(Hartman & Grow 2002) Lisitietoa koettiin tarvit-
tavan myos hoidon laadun arviointiin, informaa-
tiojarjestelmien kehittimiseen ja taloudelliseen
suunnitteluun (Korhonen 1994). Ammatillisen kas-
vun esteiksi todettiin pysyvian henkiloston puute,
ajan ja rahoituksen puute ja johdon kannustuksen
ja tuen puute (Courtney ym. 2002, Edmonstone &
Western 2002). Lindholmin ja Udénin (1999)
mukaan ammattiryhmien nikemys hoitotyon joh-
tamisesta liittyy kunkin ammatillisen ryhmén int-
resseihin ja valtaan. Kukin ammattiryhmi arvioi
hoitotyon johtajan pitevyyttd sen mukaan kuinka
hyvin tdimai hallitsee arvioijan ammattiryhmin tie-
teenalan ts. lddkirit arvioivat hoitajajohtajaa hinen
ladketieteellisen tiedonhallintansa mukaan, hoitaja-
johtajat timin terveydenhuollon hallinnon ja hoi-
totieteen taitojen mukaan.

Axelssonin ym. (2000) mukaan terveydenhuol-
lon johtajuudella ndhddin olevan kaksi ulottuvuut-
ta: asiajohtajuus ja symbolinen johtajuus.
Asiajohtajuuteen kuuluu suunnittelu, siitely ja
kontrolli. Symbolisessa roolissaan terveydenhuol-
lon johtaja toimii oppaana, inspiroijana ja visionda-
rind. Julkisella foorumilla toimiessaan terveyden-
huollon johtajien toiminnassa korostuu kehittami-
sen taidot, sairaalasektorilla toimiessaan tuottavuus
ja sosiaaliset taidot. Terveydenhuollon asiantunti-
joiden johtamisosaaminen keskittyy tyon, tiimin ja
tyoyhteison strategiseen hallintaan. Terveyden-
huollon asiantuntijat ndhdddn ensisijaisesti oman
substanssinsa ja ydinosaamisensa hallitsijoina, joi-
den asiantuntijavalta on keskeinen ty6td ja toimin-
taa ohjaavana tekijani (Syvdjarvi & Stenvall 2003).

5.2.3 Johtajien asema organisaatiossa

Johtajien asemaa sairaalaorganisaatiossa kisitteli
alle kymmenesosa kirjallisuuskatsauksen tutki-
mubksista ja kaikki tdtd aihepiirid kisittelevit tutki-
mukset olivat kotimaisia (taulukko 8). Teema-
aluetta edustavat tutkimukset jakautuivat kahteen
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aihepiiriin: tulosjohtamisen vaikutukset terveyden-
huollon johtajien asemaan ja toimenkuviin sekd
johtajien asema ja toimintamahdollisuudet.

Tulosjohtaminen on vaikuttanut johtajien toi-
menkuviin. Yksikoiden johtajiin kohdistui kasvavia
johtamistaidollisia vaatimuksia. Ylihoitajien muo-
dollinen asema huonontui jonkin verran ja kor-
vaantui asiantuntemuksellisella auktoriteetilla.
Johtajien asema vahvistui samalla kun alaisten
asema pysyi pddosin ennallaan. Aiemmin keskushal-
linnolla ollutta valtaa siirrettiin keskijohdolle so. kli-
nikoiden tulosvastuullisille johtajille. (Kinnunen
1992, Milkida & Vihantomaa 1994, Mikeld ym.
1996). Monen terveydenhuollon organisaation
organisaatiorakennetta on muutettu tulosjohtami-
sen vaikutuksesta. Sairaaloissa on muodostettu toi-
minnallisia tulosyksikoitd, jotka jakaantuvat pie-
nempiin  vastuuyksikoihin = (Rasimus 1995).
Tyoyksikon toiminnan ja talouden suunnittelu ovat
pédasiassa osastonhoitajan vastuulla. Seki osaston-
hoitajat ettd ylihoitajat suhtautuivat positiivisesti
hajautettuun tydnjakoon, jossa hallinnollisia tehti-
vid on siirretty vylihoitajilta osastonhoitajille.
Tyonjako selkeytti ja vahvisti osastonhoitajien ja yli-
hoitajien roolia ja asemaa (Rautanen & Salo 1995).

Mottonen (1997) kuvasi poliittisten pddtoksen-
tekijoiden ja viranhaltijoiden vilistd tyonjakoa kos-
kevia tavoitteita ja niiden toteutumista. Tutkimus
paljasti, ettd suosituksiin siséltyvit tavoitteet eivit
ole toteutuneet. Poliittisten pditoksentekijoiden on
keskityttidva strategioiden luontiin, linjapdiatosten
tekemiseen ja tavoitteiden asettamiseen. Viran-
haltijoiden tehtdvdnd on operatiivisista asioista vas-
taaminen. Tulosjohtaminen ei lisdnnyt poliittisten
paitoksentekijéiden mahdollisuutta ohjata virka-
koneiston toimintaa, vaan viranhaltijoiden valta
ndytti lisddntyneen. Tutkimuksen mukaan se, ettd
tulosjohtamisen tavoitteet eivdt toteutuneet johtui
siitd, ettd tulosjohtamisen periaatteet eivit sovi
poliittisten péitoksentekijoiden ja viranhaltijoiden
tehtdvijaon perustaksi.

5.2.4 Terveydenhuollon tavoitteet ja
johtaminen

Terveydenhuollon tavoitteet ja johtaminen olivat
aiheena kuudessa kotimaisessa ja kolmessa kan-
sainvilisessd tutkimuksessa. Niissd oli eniten kiin-
nitetty huomiota johtamisen strategioiden opera-
tionalisointiin ja juurruttamiseen sekd terveyden-
huoltohenkiloston tydssddn kohtaamiin ristirii-
taisiin arvoihin ja padmaiiriin (taulukko 9).
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Terveydenhuollon henkilostd joutuu ajoittain
tyoskentelemddn ristiriitaisten periaatteiden ja
tavoitteiden alaisina. Korhosen ja Harisalon (1992)
tutkimuksen mukaan lddkirit kokivat ristiriitaa
ammatinharjoittamisen ja organisaation tavoittei-
den vililld, sekd kokonaishoidollisten tavoitteiden
puutetta ryhmityostd. Henkilosto koki ongelmalli-
sena hoitoetiikan periaatteiden toteuttamisen suh-
teessa tuloksellisuuden vaatimuksiin, johtamiskay-
tidntdjen perinteisen byrokraattisen mallin ja hoito-
tyon mallin sovittaminen hoitotyon kidytintoon
(Vuori 1995, Lehikoinen & Seppinen 1999). My6s
israelilainen tutkimus (Hendel & Steinman 2002)
kuvasi sitd, kuinka hoitotydntekijit joutuvat tyos-
sddn ristiriitaan taloudellisuutta ja nopeutta pai-
nottavien ja humanististen arvojen vililld. Hoito-
henkil6ston arvot ovat tutkimusten mukaan edel-
leen pddasiassa perinteisid hoitotyon arvoja eli niis-
sd korostuvat humanismi ja holismi ts. asiakkaan
parhaaksi toimiminen, hdnen tilanteensa kokonais-
valtainen huomiointi sekd yhteistyd. Ulkoisiin pai-
neisiin vastaaminen niukoilla resursseilla tuottaa
hoitohenkilostolle paitsi stressid, myos ristiriitaa
oman tyossd kehittymisen ja vilittomén hoitotyon
suhteen. Englantilaisen tutkimuksen mukaan
(Cameron & Masterson 2000) henkildstod tunnistaa
omia kehitystarpeitaan, mutta niukat resurssit
suunnataan ensisijaisesti vilittomain potilastyo-
hon. Tamén seurauksena asiakkaiden optimaalisen
hoidon ja henkil6ston jaksamisen kannalta viltta-
miton lisd- ja tiydennyskoulutus jad vihiiseksi.

Wiili-Peltolan (2001) mukaan eri ammattiryh-
mii edustavien esimiesten tulkinnassa sairaanhoito-
piirin strategioista oli ammattiryhmittéistd eroa.
Parhaiten strategiset tavoitteet ovat hyviksyneet
osastonhoitajat ja sairaanhoito- ja tukipalveluiden
esimiehet ja vihiten vastaanottavaisia strategisille
tavoitteille olivat osastonladkdrit. Hyvaksyjat koki-
vat strategian edustavan suunnitelmallisuutta, joka
selkeytti tulevaisuuden painopisteitd ja loivat tur-
vallisuutta muutosten keskelld. He pyrkivit kdanti-
maidn strategian kielen sellaiseksi, etti se oli ymmar-
rettdvissd ja yhdistettavissd yksikoiden toimintaan.
Epdilijoiden mukaan strategia edusti puhtaasti hal-
linnollista nakemysti tulevaisuuden haasteista ja he
kokivat etteivdt he juurikaan pysty vaikuttamaan
valittuihin linjauksiin. Strategia koettiin negatiivise-
na ohjaus- ja kontrollikeinona, jolla ei ollut yhteytta
kidytinnon toimintaan (Wiili-Peltola 2001).
Hartmanin ja Crown (2002) tutkimuksen mukaan
sekd terveydenhuollon henkilosto ettd eritasoiset
johtajat kokivat suuren eron toimintayksikoidensi
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Taulukko 8. Johtajien asema (N = 101)

Teema n=28

Organisaatiorakenteiden, johtajien aseman ja tehtavankuvien
muutokset tulosjohtamisessa 6

Johtajien asema ja toimintamahdollisuudet 2

Taulukko 9. Terveydenhuollon tavoitteet ja johtaminen (N =
101)

Teema n=9

Toimintastrategioiden operationalisointi ja juurruttaminen 3

Ristiriita terveydenhuollon organisaatioiden erilaisten tavoit-
teiden valilla 3

Tulosjohtamisen tavoitteiden toteutuminen terveydenhuollossa 2

Poliittisten paatoksentekijoiden ja operatiivisen tason viranhalti-
joiden tehtdvajaon tavoitteet 1

julkilausuttujen tavoitteiden ja niiden toteutumisen
vililld. Tdmi koettiin terveydenhuollon ’ikuisuus-
ongelmaksi’. Strategioiden formulointi koettiin hel-
pommaksi kuin niiden implementointi.

5.2.5 Hoitotyén kehittaminen/laadunhal-
linta johtamisen tehtdvdalueena
Hoitotyon kehittiminen ja laadunhallinta johtami-
sen tehtdvdalueena oli tutkimusaiheena kuudessa
kotimaisessa ja seitsemissi kansainvilisessd tihin
katsaukseen valitussa tutkimuksessa (taulukko 10).
T4t teema-aluetta kisiteltiin monipuolisesti. Neljd
timidn aihepiirin kolmestatoista tutkimuksesta
kasitteli johtajien sitoutumista laadunvarmistuk-
seen ja laadunhallintatyohon, kaksi laatutyon vai-
kutuksia terveydenhuollon ammattilaisten toimin-
taan ja heiddn toimintansa tuloksellisuuteen.

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa toimivat ylihoitajat ja johtavat hoitajat koki-
vat kehittamisessd tirkeimmiksi osa-alueiksi tyoyh-
teison kehittimisen, hoitotyon sisdllon ja oman
ammattitaidon kehittimisen (Hildén 1994).
Osatonhoitajien valmiudet hoitotyon kehittdjini ja
resurssoijina ovat tutkimusten mukaan hyvit.
Kehittamisprojektien kdytinnon toimintaan sovel-
taminen on kuitenkin vield puutteellista (Tuomisto
2002, Mettidinen ym. 2003).

Terveyskeskusten, lddkiriaseman ja yliopistosai-
raalan henkilokunta koki innovatiivisuuden esteiksi
organisaation byrokraattisuuden ja muutosvastai-
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Taulukko 10. Hoitotydn kehittdminen ja laadunhallinta johtami-
sen tehtavaalueina (N = 101)

Teema n=13

Johtajien sitoutuminen laadunvarmistus/hallintatyéhon 4

Laadunvarmennuksen/hallinnan vaikutus terveydenhuollon

ammattilaisten toimintaan ja toiminnan tuloksellisuuteen 2
Henkiloston maarén ja laadun arviointi 1
Johtajan valmiudet hoitoty6n kehittajéna 1

Eri ammattiryhmien nakemykset sairaanhoitopiirin BSC-néko-
kulmista 1

Johtamisen tutkimuksen ja kehittdmisen kiinnostuksen kohteet 1

Johtamistapa ja laadunvarmennusohjelmien toteutuminen 1
Innovatiivisuuden edellytykset terveydenhuollossa 1
Uusien toimintamallien kéyttdénotto 1

suuden, luottamushenkildjohdon, lainsdddidnnon ja
ay-toiminnan. Luottamushenkilojohtoon liittyvid
innovatiivisuuden esteitd olivat todellisen kuvan
puuttuminen organisaation toiminnasta ja kehitti-
mistoiminnan rajoittaminen. Johtamisen innovatii-
visuuden esteend oli perusteettomasti valtaa kdytta-
vd, alistava ldhijohtaja. Innovatiivisuutta edistivit
johtamista koskevan ihmiskasityksen humaanisuus,
jossa korostuivat erilaisuuden ja vapaan tahdon
hyviaksyminen sekd yksilollinen kohtelu. Yksityinen
ladkariasema tarjosi parhaat edellytykset innovatii-
visuudelle, myskin yksikon tulosvastuulla oli posi-
titvinen vaikutus (Miettinen 1996).

Amerikkalaisessa satunnaistetussa tutkimukses-
sa havaittiin, ettd ulkopuolisen auditointi-interven-
tion jalkeisend aikana ladkirijohtajien ja heiddn
kollegoidensa/alaistensa toteuttaman laadunvar-
mistuksen taso parani (Palmer ym. 1996). Ladki-
reiden ja osastonhoitajien aktiivisella sitoutumisel-
la ja laatutyon keskusjohtoisuudella oli yhteys laa-
dunvarmennusohjelmien toteutumiseen ja laatuun
(Hines 1996, Lammers 1996, Weiner 1997).
Erikoislddkdrit osallistuivat laadun kehittdmisohjel-
miin useimmiten suunnittelemalla ja juurruttamal-
la toimintaa (Miller & Coe 2000). Vuosituhannen
vaihteessa tehtyjen tutkimusten mukaan Total
Quality Management -laadunvarmistusohjelmat
olivat suosittuja USA:ssa erityisesti ensihoidossa.
Henkiloston mukaan niiden vaikutus toiminnan
tehokkuuteen oli kuitenkin vihdinen (VanRooyen
ym. 1999, Miller & Coe 2000).

Partasen tutkimuksessa (2002) tuotettiin malli

18

hoitotydssi tarvittavan henkiloston miédran ja laa-
dun arviointia ja suunnittelua varten. Hinen
mukaansa potilaiden hoitoisuus ei yksin ole riittdvi
lahtokohta henkilostomitoitukselle. Henkiloston
tarpeeseen osastolla (miira ja koulutusaste) vaikut-
tavat lukuisat tekijdt. Nditd tekijoitd ovat esimerkik-
si hoidettavien potilaiden lddketieteelliset ja hoito-
tieteelliset diagnoosit, potilaiden hoitotoiminnan
luonne, potilaiden saapumistapa  (piivys-
tys/elektiivinen), sairaansijojen kuormitusaste, poti-
lasvaihto, osastolla tehtdvda muu kuin potilashoitoon
liittyva ty6 yhdessa tukipalveluiden tason kanssa.

5.2.6 Johtamisen vaikutukset toiminnan
tehokkuuteen

Kaikki kotimaiset (n = 7) johtamisesta ja toimin-
nan tehokkuudesta tehdyt tutkimukset oli tehty
tulosjohtamisen niakoékulmasta (taulukko 11). Kan-
sainvilisissi (n = 3) johtajuutta ja toiminnan
tehokkuutta kisittelevissd tutkimuksissa esiin laa-
tujohtamisen ja johtajuustyylien yhteys hoitotyon
tuloksellisuuteen sekd muut tekijit, jotka ovat
yhteydessa siihen.

Nikemykset tulosjohtamiseen siirtymisen vai-
kutuksista terveydenhuollon organisaatioiden eri
tasoilla ovat erilaisia ja osin ristiriitaisiakin.
Kustannustietoisuuden ja toiminnan tavoitteelli-
suuden sekd hoitotyon prosessimenetelmin ja kir-
jaamisen arvioitiin lisddntyneen tulosjohtamisen
kaudella (Koikkalainen 1992). Miettisen (1993)
mukaan oletettujen supistusten sijaan sairaanhoi-
topiirien kuntahallinnon kustannukset nousivat
30 % vuosina 1987-1991. Mikeld & Kotikangas
(1994) totesivat, ettd sairaalat vastasivat taloudelli-
siin ja hallinnollisiin muutoksiin 1980-luvulla kus-
tannusjohtajuuden keinoin: kehittimilld olemassa
olevia palveluita ja kehittimaillda hinnoittelua.
Vuodeosastojen tuottavuus kehittyi negatiiviseen
suuntaan, toisaalta erikoisalat kehittyivit, profi-
loituivat ja pystyivdt suuntaamaan toimintaansa.
Uusien hoitomuotojen kehittimisen katsottiin kui-
tenkin kirsineen. Tulosjohtamista katsottiin vai-
keuttaneen vahdisen liikkumavaran taloushallin-
non asioissa. 1990-luvun alun lainsddd4nnon nih-
tiin lisinneen asiakkaiden eriarvoisuutta (Alanko
ym. 1994, Loflund 1999). Tulosjohtamisprosessin
onnistuneisuutta selittivit parhaiten sekd henkilos-
ton ettd esimiesten osallistuminen kehittimiskes-
kusteluihin ja tulostoimintasuunnitteluun, tyohon
liittyvien arvojen tunnistaminen, esimiesten kyky
ottaa vastaan palautetta alaisiltaan ja onnistunut
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ristiriitojen kisittely tyoyhteisossd (Pahkala ym.
1999).

Transformationaalisella ja transaktionaalisella
johtamistyylilld todetiin olevan positiivinen yhteys
toiminnan tehokkuuteen (esim. Altieri 1995,
Stordeur ym. 2000). Stordeur ym. mukaan organi-
satorinen konteksti puolestaan selitti johtamistyylii.
Kiinalaisessa tutkimuksessa (Chan 2002) hoitoty6n
tehokkuutta heikensi hoitotyontekijoiden sosiali-
saatio lddketieteellisesti ohjattuun tyGyhteisdon.

5.2.7 Johtamisen vaikutukset
henkildstdon ja asiakkaisiin
Neljatoista kotimaista ja kaksitoista kansainvalistd
tihdn kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuk-
sista kasitteli johtamisen vaikutuksia henkilostoon
ja asiakkaisiin (taulukko 12). Teema-alueella eniten
kisiteltyjd aiheita olivat johtajuus ja henkiloston
tyOtyytyvidisyys ja vaikutusmahdollisuudet, tulos-
johtamisen vaikutukset henkildstoon sekd johtami-
sen haasteet henkiloston nakokulmasta.
Henkiloston tyytyviisyyteen vaikuttavat mah-
dollisuus osallistua péddtoksentekoon, tiedonvili-
tyksen tehokkuus, osaston kehittimisaktiivisuus ja
innovatiivisuus (Kivimiki & Lindstrom 1994a).
Liddkiri- tai osastonhoitajajohtoisuus ei ole ollut
yhteydessd henkilston kokemaan stressiin tai tyo-
tyytyviisyyteen (Kivimdki & Lindstrom 1994b).
Kansainvilisissd tutkimuksissa transaktionaalisella
ja transformationaalisella johtamistyylilld oli posi-
tiivinen yhteys hoitotyontekijoiden tyytyviisyyteen
(Medley & Larochelle 1995, Morrison ym. 1997,
Dunham-Taylor 2000). Altierin (1995) tutkimuk-
sessa transformationaalinen johtamistyyli selitti
63 % tyontekijoiden tyotyytyvdisyydestd ja 89 %
heiddn halukkuudestaan tehdd ylimiardistd tyota
tilanteen niin vaatiessa. Myos hajautettu johtami-
nen on selittdnyt tyotyytyviisyyttd (Morrison ym.
1997). Tyytymittomyytti aiheuttivat tydvoimapula
ja puutteet johtamisessa. Hoitajien aikomus pysya
tyopaikassaan ja johtajien kyky ottaa huomioon
alaistensa mielipiteet sekd tyotyytyviisyys ovat
olleet hoitajien tyossd pysymistd selittdviid tekijoitd
(Taunton & Boyle 1997, Boyle ym. 1999, Newman
ym. 2002). Kun sairaalassa oli konstruktiivinen
organisaatiokulttuuri ja sielld harjoitettiin yhdista-
vad johtamista (yhteistyossd tekeminen, ideoiden
jakaminen, sosiaalisten suhteiden ja luottamuksen
ylldpitdiminen sekd suoritusorientaatio) olivat sai-
raanhoitajien vaikutusmahdollisuudet tyohonsi
parhaimmat (Klakovich 1996).
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Taulukko 11.Johtamisen vaikutukset toiminnan tehokkuuteen
(N=101)

Teema n=10
Tulosjohtamisuudistuksen vaikutukset 7
Hoitotyon vaikuttavuuteen yhteydessa olevat tekijat 1
Johtajuustyylit ja hoitotyén tuloksellisuus 1
Laatujohtajuus ja hoitotyon tuloksellisuus 1

Taulukko 12. Johtamisen vaikutukset henkiléstéon ja asiakkai-
siin (N = 101)

Teema n=26

Johtajuus ja henkildston tyytyvdisyys ja vaikutusmahdollisuudet 12

Tulosjohtamisen/tulosjohtamiskoulutuksen vaikutukset henkilés-
t66n, tulosjohtamisen onnistuminen henkildstdnakdkulmasta 7

Tydyksikéiden toiminnan dynamiikka johtamisen haasteena 4
Sopimusohjauksen vaikutukset henkildstoon 1
Julkisen ja yksityisen sairaalan osastokulttuurin erot 1

Johtajuustyylien yhteydet mielenterveystyétiimin asiakkaiden
tyytyvaisyyteen ja eldmanlaatuun 1

Muutamassa johtamistutkimuksissa on kiinnitet-
ty huomiota tyoyksididen toiminnan dynamiik-
kaan. Mur-Veeman ym. (2002) totesivat
Alankomaissa toteutetussa tutkimuksessaan, ettd
valtasuhteet, kulttuuri ja henkilostérakenne seki eri
ammattiryhmien tulkinnat vuorovaikutustilanteista
tulisi ottaa johtamistoimintojen lihtokohdaksi eri-
tyisesti muutoksen johtamisessa. Myos Vuori (2001)
korostaa, etti tietoteknisen kehittdmisen ohella joh-
tamisella tulisi vaikuttaa myos tyoyksikoiden dyna-
miikkaan liittyviin asioihin kuten tyonjakoon, kayt-
tdytymiseen ja kommunikointitaitoihin.

Vain yhdessd mielenterveystyotiimin toimintaa
tarkastelleessa tutkimuksessa oli tarkastelun paa-
asiallisena nikokulmana johtamisen vaikutukset
asiakastyytyviisyyteen. Transaktionaalinen ja
transformaalinen johtamistyyli olivat positiivisessa
yhteydessd asiakastyytyviisyyteen ja asiakkaiden
elimédnlaatuun. ”Antaa mennd” -johtamistyylin
yhteys em. asioihin oli kiddnteinen (Corrigan ym.
2000).

Henkilokunnan ja johdon kisityksissd tulosjoh-
tamisen aikaansaamista muutoksista oli eroja.
Henkilosto tunsi tulosjohtamisjirjestelmdd pinta-
puolisesti ja koki vaikutusmahdollisuutensa sithen
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vihdisiksi. Osa henkilostostd niki tulosjohtamisen
terveydenhuollon perustehtivin vastaisena (Vuori
1995), mutta yleisesti asenne tulosjohtamisen tuo-
miin muutoksiin oli lievisti myonteinen ja sitoutu-
minen tulosjohtamiseen kohtalaista (Saarinen ym.
1995). Esimiestyd koettiin huomaamattomaksi ja
muuttumattomaksi. Pienemmissd erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon yksikoissd oltiin
valmiimpia sitoutumaan tulosjohtamiseen, mutta
my0s kriittisempid sen toimivuuteen. Ryhmi-
tyoskentelyn, tiedottamisen, kustannustietoisuu-
den ja tavoitteellisuuden arvioitiin tulosjohtamisen
kaudella parantuneen, mutta sen toimivuus ja vai-
kutukset tyoyksikon ja koko organisaation tasolla
koettiin vihiisiksi (Koikkalainen 1992, Ilonen &
Rautiainen 1995, Saarinen ym. 1995, Mikeld ym.
1996, Vauhkonen 1999). Eniten huonoja vaikutuk-
sia katsottiin olleen tydyhteison ilmapiiriin ja tyo-
tyytyvidisyyteen (Koikkalainen 1992, Milkid &
Vihantomaa 1994, Saarinen ym. 1995, Mikeld ym.
1996). Yhdessd suomalaisessa tutkimuksessa yksi-
kon tulosvastuulla oli positiivinen vaikutus tyotyy-
tyvéisyyteen (Miettinen 1996). Tulosjohtamisen
tydmotivaatiota ja -ilmapiirid huonontavan vaiku-
tuksen on selitetty vilittyneen tyopaikkojen hei-
kentyneen pysyvyyden kautta (Koikkalainen 1992,
Vauhkonen 1999).

Wiili-Peltolan ym. (2002) tutkimuksessa haettiin
vastauksia sithen, mitd merkityksid sairaaloiden
vastuuyksikoiden esimiestaso antaa sopimusoh-
jaukselle ja sen seurauksille. Tutkimuksen mukaan
palvelujen rahoituksesta vastaavien kuntien ja pal-
veluita tuottavien sairaanhoitopiirien vilinen sopi-
musohjauskdytintd on lisdnnyt sairaaloiden vas-
tuuyksikoissa epdvarmuutta, silld sairaaloiden toi-
minta oli muuttunut lyhytjannitteisemmaksi ja
tydmédrd on jakautunut kausittain epitasaiseksi.
Epdvarmuus ja ennakoimattomuus koettiin ulko-
puolelta tulleeksi uhaksi, joka kddntyi kritiikiksi ja
epiluottamukseksi sopimusjirjestelmai kohtaan.

6 Yhteenveto tutkimuksista

Suurin osa katsaukseen valituista tutkimuksista oli
kuvailevia poikkileikkaustutkimuksia ja niissa tieto
oli keritty suorittamalla postikyselyji joko yhdelle
tai useammalle kohderyhmille. Kotimaisista tutki-
muksista enemmisto edusti tieteenalaltaan tervey-
denhuollon hallintoa ja -taloutta, ulkomaisista tut-
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kimuksista hoitotiedettd. Suurin osa kotimaisista
tutkimuksista kisitteli erikoissairaanhoidon johta-
mista. Useimmat sekd koti- ettd ulkomaiset tutki-
mukset tarkastelivat johtajien johtamistyyleji ja
toimintoja. Ne kuvasivat johtajien kasityksid roolis-
taan, toiminnastaan ja osaamisestaan sekd henki-
16ston nidkemyksid hoitotyon johtajista.

Osastonhoitajat kuvattiin ensisijaisesti henkilds-
tojohtajina ja he nidyttidvit selvidvinsi tdssd tehti-
vissddn kohtalaisen hyvin. Heiddn tyonkuvaansa
kuuluu lisdiksi mm. Kkliinistd tyotd, opetusta,
arviointia, tyoyksikon talouden ja toiminnan suun-
nittelua, laadunvarmennus- ja kehittimistyota seki
informaatiojohtamiseen liittyvid tehtdvid. Henki-
16st6 arvioi ldhiesimiestensd asiajohtamiseen liitty-
vit taidot paremmiksi kuin henkilostdjohtamiseen
liittyvdt. He ovat keskeisessd roolissa uuden terveys-
tieteellisen tiedon vilittdjind sekd ylemmaille joh-
dolle ettd alaisilleen. Suomalaiset osastonhoitajat
kokivat puutteellisiksi erityisesti taitonsa ndytt66n
perustuvan hoitotyon johtamisessa, kehittdmispro-
jektien toimintaan soveltamisessa ja terveyspolitii-
kan implementoinnissa kidytdnnon tasolle.

Ylihoitajien tehtdvissd painottuivat strateginen
suunnittelu ja johtaminen, hallinnolliset tehtivit,
kliininen johtaminen, hoitotyén siséllon ja tyoyh-
teisdjen kehittdminen, suhteiden hoito oman tyo-
yksikon sisilla ja ulkopuolella, oman asiantuntijuu-
den kiytto, taloushallinto, koulutuksen suunnittelu
ja toteutus. He kokivat eniten kehitystarpeita ter-
veyspolitiikan tiedoissaan ja kyvyissddn vaikuttaa
terveyspolitiikkaan.

Lidkirijohtajat ndhtiin tutkimuksissa strategisi-
na johtajina, jotka pitivit tirkeimpind osaamis-
alueina terveydenhuollon hallinnossa ty6yhteison
ja sen ristiriitojen hallintaan liittyvid taitoja, julki-
sen sektorin pelisddntdjen tuntemusta seki yrityk-
sen johtamiseen liittyvid taitoja. Kuitenkin erityi-
sesti ladkarijohtajilla oli vaikeuksia sairaanhoitopii-
rin strategisten tavoitteisiin sitoutumisessa ja nii-
den operationalisoinnissa kdytinnon toimintaan.
Tutkimusten mukaan kliinisen lddkarijohtajan teh-
tdvand oli palveluiden kehittiminen, palveluiden
muutoksen johtaminen, rekrytointi ja laadunhal-
linta sekd taloushallinto. Kliinikon ja johtajan roo-
lia ei haluta erottaa toisistaan, kuten ei myoskdin
strategisen ja talousjohtajan rooleja. Terveyskes-
kusten johtavat ladkirit, ylihoitajat ja talouspaalli-
kot kokivat tarvitsevansa lisdtietoa hoidon laadun
arviointiin, informaatiojérjestelmien kehittdmiseen
ja taloudelliseen suunnitteluun.

Tutkimuksissa tarkasteltiin johtamisen vaiku-
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tuksia suhteessa toiminnan tehokkuuteen tai hen-
kilostoon. Transformationaalisen ja transaktionaa-
lisen johtamistyylin havaittiin olevan positiivisessa
yhteydessi toiminnan tuloksellisuuteen. Eri
ammattiryhmien sitoutumisessa johtamisen strate-
gisiin tavoitteisiin havaittiin eroja. Tulosjohtamisen
vaikutukset organisaatioiden eri tasoilla ovat olleet
erilaisia. Tutkimusten mukaan taloudellisia sddstojd
ei ole juuri syntynyt, mutta kustannustietoisuus ja
kiinnostus kustannusten mittaamiseen on kylld
lisddantynyt samoin kuin toiminnan tavoitteellisuus.
Erikoisalat ovat kehittyneet ja profiloituneet, mutta
uusien hoitomuotojen kehittymisen katsottiin jon-
kin verran hidastuneen. Tulosjohtamisella katsot-
tiin olleen negatiivisia vaikutuksia tyoilmapiiriin
tyopaikkojen heikentyneen pysyvyyden vuoksi.
Tulosjohtamisen onnistuneisuutta selittivit parhai-
ten tyontekijoiden ja esimiesten osallistuminen
kehittimiskeskusteluihin ja suunnitteluun, tyshon
liittyvien arvojen tunnistaminen, esimiesten kyky
ottaa vastaan palautetta alaisiltaan ja onnistunut
ristiriitojen kisittely tydyhteisossd. Sopimus-
ohjauksen koettiin terveydenhuollon ldhiesimies-
tasolla kyseenalavan asiantuntijoiden itsemadrda-
misoikeutta ja mahdollisuuksia organisaation siséi-
seen priorisointiin.

Erilaisilla henkilostojohtamisen ja hajautetun
johtamisen muodoilla on ollut positiivinen yhteys
henkiloston tyytyviisyyteen, innovatiivisuuteen ja
tyopaikassa pysymiseen. Mies ja naisjohtajien joh-
tamistyylien todettiin ulkomaisissa tutkimuksissa
poikkeavan. Naisten kisityksissd korostuivat vuoro-
vaikutustaidot, ympdriston vaikutteiden kuuntelu,
tydryhmin taitojen hyddyntiminen ja kehittimi-
nen. Miesjohtajien kasityksissd korostuivat tehokas
tapa viestid, itseluottamus puhujana, kyky vaikuttaa
toisiin, riippumattomuus, organisoituminen, ura-
johteisuus, tavoitetietoisuus ja eettisyys. Henki-
16ston nikokulmasta laatuohjelmien ja laatujohta-
misen vaikutukset toiminnan tehokkuuteen olivat
vahaisid.

7 Pohdinta

Katsauksen ldhtokohtana oli terveydenhuollon
1990-luvun lopun ja 2000-luvun alun johtamistut-
kimusten kuvailu. Tutkimusten valinnassa ensisijai-
nen kriteeri oli sisdllon relevanssi. Mukaan valituilta
tutkimuksilta vaadittiin tieteellistd raportointia ja
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niissd piilevien heikkouksien kriittistd tarkastelua.
Useiden tutkimusten heikkoutena ovat yleiset kvasi-
kokeellisten ja tapaustutkimusten heikkoudet. Ne
ovat huonosti yleistettdvissi ja vaikutussuhteet ovat
epdselvid, viliintulevien muuttujien vaikutukset
mahdollisia ja vaikutussuhteita tulee tulkita varoen.

Suurin osa tutkimuksista oli kuvailevia ja tie-
donkeruumenetelmini oli kiytetty joko yhdelle tai
useammalle kohderyhmille tehtyd postikysely.
Sekd koti- ettd kansainvilisissd tutkimuksissa
kokeellinen asetelma oli harvinaisuus. Yksi syy
tdhdn voi olla tutkimusaihe. Monet johtamiseen
liittyvit kysymyksenasettelut ovat sellaisia, joihin ei
ole tarkoituksenmukaista hakea vastauksia koe-
vertailuasetelman avulla. Myos asetelman rakenta-
minen téllaisten kysymysten ympiérille terveyden-
huollon toimintaympéristoissd voi olla ongelmal-
lista. Kokeelliseen asetelmaan perustuvien aihetta
kisittelevien tutkimusten puute on yksi syy myos
sithen, ettd aiheesta tehtyjd systemaattisia kirjal-
lisuuskatsauksia on vdhian. Mikdli kirjallisuuskat-
saukseen mukaan otettavilta tutkimuksilta vaadi-
taan kontrolloidun kokeen taso eikd mukaan
hyviksytd laadullisia tutkimuksia, katsauksen teke-
minen aiheesta on vaikeaa tillaisten tutkimusten
puuttuessa. Mikili mukaan hyviksytddn kuvailevat
ja laadulliset tutkimukset, tutkimusten tarjonta on
kohtalaisen runsasta.

Useat kotimaiset tutkimukset oli tehty tervey-
denhuollon hallinnon ja talouden tieteenalalla ja
ulkomaiset hoitotieteessi. Kyseessi voi olla joko
todellinen ero nikokulmissa tai se, ettd kaikissa tut-
kimuksissa/tutkimuslaitoksissa terveyshallintoa ja
taloutta ei ole erotettu hoitotieteestd. USA:n ja Iso-
Britannian johtoasema kansainvélisessi terveyden-
huollon johtamistutkimuksessa selittyy tdssd kat-
sauksessa suurimmalta osin tietokantojen ja lehtien
valinnalla seki silld, ettd mukaan otettiin vain eng-
lanninkieliset tutkimukset. Terveydenhuollon joh-
taminen on jirjestelmisidonnainen aihe ja suuri
osa siihen liittyvdstd tutkimuksesta raportoidaan
kansallisilla foorumeilla.

Suomalainen terveydenhuollon johtamistutki-
mus ndyttdytyi erikoissairaanhoitopainotteisena.
Kotimaista tutkimusta perusterveydenhuollon ja
erityisesti kansanterveystyon johtamisesta on
vihan. Kansainvilisissi perusterveydenhuollon
johtamista (public health leadership, primary care
learership, leadership in general practice, commu-
nity care) kisiteltiln huomattavasti useammin.
Terveyskeskusten ladkireiden runsas tyomadra vai-
keuttaa perusterveydenhuollon johtamista ja kehit-
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tdmistd. Suomen Ladkiriliiton ja Tyoterveyslai-
toksen laajan kyselytutkimuksen mukaan ladkarit
kokivat, ettei heiddn henkisestd hyvinvoinnistaan
huolehdita ja hallinnolliset vaatimukset ohjaavat
liikkaa lddkdrin ammatinharjoittamista (Korhonen
& Harisalo 1992). Johtamistutkimus ei ndyttiisi
suuntautuneen kovin paljoa nditd ongelmia ratkai-
semaan. Olisiko syynd tdhin se, ettei perustervey-
denhuollon ongelmia ole nihty johtamisen ongel-
mina vaiko se, ettd erikoissairaanhoito johtamisen
tutkimuskohteena on vain kiinnostanut tutkijoita
ja opinndytetdiden tekijoitd enemman.

Useissa sekd suomalaisissa ettd kansainvilisissd
tutkimuksissa tuli esiin johtamistyylien ja toimin-
tojen nikokulma. Suomalaisissa tutkimuksissa oli
kasitelty runsaasti henkilostojohtamisen nikokul-
maa ja se on tirked osa varsinkin hoitajajohtajien
tyotd. Tutkimusten mukaan hyvd johtaminen
parantaa henkiloston ja tydyhteison hyvinvointia.
Ihanteellista henkilostojohtajaa kuvasivat innova-
tiivisuus, tulevaisuusorientaatio, kokonaisnikemys,
toiminnallinen johtaminen, innostus, paittivii-
syys, priorisointikyky, delegointi- ja konsultointi-
kyky, palautteen antaminen, yhteydenpito, tuki,
persoonallisuus ja sisdinen eheys (Levy & Reid
1997). Ndami johtajien ominaisuudet olivat kan-
sainvilisissd tutkimuksissa yhteydessd henkiloston
tyotyytyvdisyyteen, tydssidn pysymiseen ja
asiakastyytyviisyyteen (Altieri 1995, Medley &
Larochelle 1995, Morrison ym. 1997, Dunham-
Taylor 2000). Eri konteksteissa suoritettujen aiem-
pien tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin
todeta, ettd pelkdstddn johtajan henkilokohtaisten
ominaisuuksien perusteella ei voida tunnistaa
hyvidd johtajatyyppid vaan eri tilanteissa tarvitut
johtajan ominaisuudet vaihtelevat tilanteen
mukaan (Hollander 1985, Ajzen 1988). Ulkomai-
sissa tutkimuksissa johtamistoimintoja tarkasteltiin
useinmiten muutos-, uudistuvan tai syvdjohtami-
sen nikokulmasta. Transformationaalinen (syvi-
johtaminen) ja transaktionaalinen johtaminen
nidkyivit henkiloston tyytyviisyytend ja tuottavuu-
tena. Syvdjohtaminen on yksi suomalaisen johta-
mistutkimuksen trendeistd, jossa konstruktivisti-
nen oppimiskisitys yhdistyy henkilstojohtami-
seen. Terveydenhuollon johtamistutkimuksessa
titd teoreettista ndkokulmaa ei viime aikoina ole
kovin paljoa kdytetty. Sen sijaan Suomen
Puolustusvoimat on uudistanut johtamisjirjestel-
mdnsd syvdjohtamiseen perustuen. Sielld tastd joh-
tamisndkemyksestd saadut kokemukset ovat olleet
hyvid (Nissinen 2001).
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Kotimaisissa tutkimuksissa osastonjohtajat nih-
tiin ennen kaikkea toiminnallisina henkilostéjohta-
jina (Sipinen & Tiainen 1999, Narinen 2000,
Lintula 2001). Kansainvilisissi tutkimuksissa osas-
tonhoitajat kokivat toimivansa sekd hoitotieteelli-
sen tiedon, ettd uusien asioiden vilittdjind ja juur-
ruttajina henkiloston ja ylemmin johdon wvililla
(Manfredi 1996, Roemer 1996). Osastonhoitajat
kuvattiin kehitysmyonteisind, mutta sekd he itse,
ettd henkilosto kokivat, ettd heiddn kyvyissdin eri-
tyisesti ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittdjinad
ja uudistajina on parantamisen varaa (Tuomisto
2002, Sinkkonen & Taskinen 2002, Mettidinen ym.
2003). Johtajien on kuitenkin osattava hankkia ja
soveltaa tutkimustietoa kdytdntoon, jotta toimin-
nan kehittiminen on mahdollista (Ovretveit 1998).
Osastonhoitajien asenteita ja toiminnan tuloksia
tulisi kysy4 ja mitata heiltd itseltddn toisistaan riip-
pumattomilla menetelmilld. Voihan olla, ettd asen-
teet eivdtkd kyvyt ovatkin paras selittdjda uudistus-
ten heikolle implementaatiolle.

Seki kansallisissa ettd kansainvilisissd tutkimuk-
sissa ladkarijohtajat kuvattiin useammin strategisi-
na johtajina kuin hoitajajohtajat. Strategisten joh-
tajien tarvitsemia kykyjd ovat tietoisuus organisaa-
tiossa tapahtuvista muutoksista ja kyky reagoida
nithin, strateginen ajattelu, péivittdiseen toimin-
taan tarvittavat taidot ja kyvyt, vuorovaikutustaidot
ja itsensd kehittdmiseen ja padtoksentekoon tarvit-
tavat taidot (Friman 1993, Korhonen 1994, Gatrell
& White 1997). Hoitoty6n johtaminen on edelleen
suurelta osin naisvaltaista ja ladkarijohtaminen
miesvaltaista. Alimo-Metcalfe (1995) 16ysi mies- ja
naisjohtajien johtamistyyleistd eroavaisuuksia,
mutta strategisten johtajien tarvitsemat kyvyt sopi-
vat yhtdlailla Alimo-Metcalfen tyyppeihin niin
nais- kuin miesjohtajistakin, joten niiden tutki-
musten perusteella ei voida vetdi sellaista johtopéa-
tostd ettd strategisen johtamisen kyvyt olisivat
sukupuolisidonnaisia. Wiili-Peltolan (2001) tutki-
muksessa havaittiin, ettd osastonhoitajat, joista
perinteisesti enemmist6 on ollut naisia, sitoutuivat
sairaalan strategisiin tavoitteisiin paremmin kuin
ladkarijohtajat. Ulkomaisissakin tutkimuksissa
osastonhoitajat nikivit keskeisend tehtdvinian olla
ylemmin johdon asettamien tavoitteiden vilittdji-
nid operatiiviselle tasolle (Manfredi 1996, Roemer
1996). Lazdkdri- tai osastonhoitajajohtoisuus ei koti-
maisen tutkimuksen perusteella nikynyt henkilos-
ton  tyOtyytyviisyydessd tai -hyvinvoinnissa
(Kivimaki & Lindstrom 1994b). Terveydenhuollon
eri ammattiryhmien viliset ristiriidat olivat hyvin
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vahdn esilld 1990-luvun loppupuolen ja 2000-
luvun alun tutkimuksissa. Professioiden edustajien
taipumus tarkastella johtajuutta subjektiivisesti kdy
ilmi Lindholmin ja Udénin (1999) tutkimuksesta,
jonka mukaan kukin ammattiala arvioi hoitoty6n
johtajan kyvykkyyttd sen mukaan, kuinka hyvin
tdma hallitsee arvioijan edustaman tieteenalan.
Kiytannon tydelimdssd subjektiivinen ajattelu
tulee ilmi ja se tulisi tiedostaa esimerkiksi, kun tyo-
yhteisdssd tulee professionaalisia eturistiriitoja tai
valtataisteluita sekd johtajan valintatilanteissa.
Tulosjohtamista, sopimusohjausta ja niiden vai-
kutuksia kasiteltiin suomalaisissa tutkimuksissa
suhteellisen paljon. 1990-luvulla oli ajankohtaista ja
mahdollista tarkastella sen tuomia muutoksia orga-
nisaatioissa. Johtajat hyviksyivit kilpailun ohjaus-
muotona (Kinnunen 1992) ja positiivisena vaiku-
tuksena koettiin, ettd kustannus- ja pddmadritietoi-
suus oli lisddntynyt (Milkid & Vihantomaa 1994,
Ilonen & Rautiainen 1995). Ongelmana nahtiin ris-
tiriita hoitoetiikan periaatteiden ja tuloksellisuuden
vililld. Henkilokunta koki tuloksellisuuden vaati-
muksen hoitotyon periaatteiden vastaisena (Vuori
1995). Toisaalta humanistinen ihmisen itseisarvon
korostaminen ja resurssien niukkuus ovat jo ilman
tulosjohtamistakin terveydenhuollon pitkiaikainen
ongelma. Niyttiisi, ettd tulosjohtamisen vaatimuk-
set ainoastaan julkilausuvat sen ja kirjistivit sitd.
Tulosjohtamisen katsottiin tuoneen muutoksia
organisaatioiden rakenteisiin ja johtajien toimen-
kuviin, henkiléston nikokulmasta muutoksia toi-
minnan tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen ei koettu
kovinkaan suuriksi. Henkilokeskeisempiin keski-
johdon ja toimeenpanevan tason johtamiskiytin-
toihin siirtyminen on ollut hidasta. Tulosjohta-
miseen siirtyminen on jonkin verran nopeuttanut
titd prosessia. (Milkia & Vihantomaa 1994,
Nashold 1995, Rautanen & Salo 1995) Tydyhteison
ilmapiirin ja ty6tyytyvéisyyden katsottiin kuitenkin
tulosjohtamisen kaudella kirsineen siksi, ettd var-
muus tyopaikkojen pysyvyydestd oli heikentynyt
(Koikkalainen 1992, Milkii & Vihantomaa 1994,
Saarinen ym. 1995, Mikeld ym. 1996).
Tutkimuksissa johtamisen vaikutuksia kasiteltiin
suhteessa taloudelliseen tuloksellisuuteen ja henki-
16stoon. Johtamisen vaikuttavuustutkimuksissa
asiakasndkokulma tulisi huomioida muutoinkin
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kuin suorittamalla tyytyviisyystutkimuksia, joiden
tulokset ovat usein voimakkaasti positiivisesti
vinoutuneita. Tulisi kehittdd uudenlaista asiakas-
lahtoistd johtamisen vaikuttavuustutkimuksen
metodologiaa, jonka avulla asiakasndkokulma saa-
taisiin mahdollisimman luotettavasti esille ja jonka
avulla tuotettua tietoa voitaisiin kiyttdd asiakasldh-
toisen johtamisen koulutus- ja kehittimistyon
tukena.

Tutkimusten tulokset henkilostén heikentynees-
td tyomotivaatiosta ja johtamisessa koetuista risti-
riidoista ovat huolestuttavia sen vuoksi, ettd tervey-
denhuolto onnistuu tehtdvissiddn vain, jos sen hen-
kilosto on osaavaa, motivoitunutta ja tyohonsi
sitoutunutta. Ndmi tavoitteet saavutetaan parhai-
ten kehittimalld henkilokunnan koulutusta, paran-
tamalla tyooloja, mitoittamalla henkilosto tarvetta
vastaavasti ja tukemalla eri henkilostoryhmien
joustavan tyonjaon toteutumista. Tyoskentely-
olojen kohentamisen lisdksi tarvitaan uudenlaista
johtamiskoulutusta. Tyoyhteis6jd tulee kehittdd
koko tyoyhteison koulutuksella, jossa johto ja hen-
kilosto ovat vuoropuhelussa sekd keskenddn ettid
asiakkaidensa ja terveydenhuollon piitoksenteki-
joiden kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan 2000-luvulla tulee myos suorittaa kehitta-
mistyotd, jonka kohteina ovat mm. johtamismallit,
yhteistyd ja tyonjako eri ammattiryhmien vililld
sekd tyon sisdllon ja tyotapojen uudistaminen
(Sosiaali- ja terveysministerié 2002). Terveyden-
huollon johtamiskoulutuksessa tulisi kiinnittda
huomiota terveydenhuollon johtajien kykyihin
implementoida terveyspolitiikan tavoitteita ja vai-
kuttaa niihin. Koulutuksessa tulisi antaa valmiuk-
sia toimintayksikoiden strategioiden juurruttami-
seen toiminnan tasolle seki johtajien kykyyn kehit-
tdd asiakasldhtoisid ja paikalliset ominaispiirteet
huomioivia palveluita. Terveydenhuollon johtajien
tulisi saada riittdvdt valmiudet ndyttoon perustu-
van hoitoty6n, taloushallintoon, laadunvarmen-
nuksen- ja hallinnan sekd terveysteknologian ja
informaatiojirjestelmien kehittimiseen. Henki-
lostojohtamisen alueella tulisi erityisesti kiinnittda
huomiota osaamisen johtamiseen, tyoyhteisdiden
dynamiikan tuntemukseen, ristiriitojen Kkisittely-
taitoihin sekd eettiseen ongelmanratkaisuun.
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Liitetaulukko 1.

Kansalliset tutkimukset

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito

? = ei mainintaa

Nékemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

1. Mettidinen ym. 2003
Hoitotiede

2. Syvdjarvi & Stenvall
2003
Hallintotiede

3. Sinkkonen & Taskinen
2002
Hoitotiede

4. Tuomiranta 2002
(Vaitoskirja)
Laaketiede

5. Tuomisto 2002
(Pro gradu)
Hoitotiede

6. Partanen 2002
(Vaitoskirja)
Hoitotiede
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Kuvata osastonhoitajien
valmiuksia toimia hoito-
henkildkunnan esimiehend
virkamiespatevyyden osa-
tekijoiden: tehtavapate-
vyyden, substantiaalisen

ja hallinnollisen patevyyden
sekd toimintapoliittisen ja
eettisen patevyyden mukaan.

Ymmartda, mitkd tekijat
vaikuttavat terveydenhuol-
lon asiantuntijoiden organi-
saatiokayttaytymiseen.

Tutkia terveyskeskusten
osastonhoitajien johtamis-
osaamisen vaatimuksia ja
tasoa.

Selvittaa kansainvalisen
rooliepéselvyys- ja rooliristi-
riitamittarin (Rizzo ym.
1970) avulla, millaisena
sekd potilastyota etta joh-
tamistyotd tekevat 1adkari-
johtajat ovat kokeneet
muuttuneen erikoissairaan-
hoidon ympariston ja
ovatko ndmé muutokset
aiheuttaneet heille rooli-
jannitteitd.

Selvittdd hoitohenkils-
kunnan kasityksia osaston-
hoitajan toiminnasta
hoitotyon kehittajana.

Tuottaa malli hoitotydssa
tarvittavan henkildston

maaran ja laadun arvioin-
tia ja suunnittelua varten.

Kysely yhden sairaanhoitopiirin
kaikille osastonhoitajille

(n = 141). Vastausaktiivisuus
oli 67 % (esh).

Kvalitatiivinen ydinosaamis-
toimintamallien rakentaminen
(n = 211), teemahaastattelut
(n = 8) ja ryhmahaastattelut
(n=6)()

Postikysely 268:lle terveys-
keskuksen osastonhoitajalle.
(pth)

Postikysely 69:lle Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kliinistd, hallinnollista ja
johtamistyota tekevalle -
keskijohdon laakarijohta-
jalle. (esh)

Postikysely yhden sairaanhoito-
piirin alueella olevien sairaaloi-
den henkilokunnalle

(n = 250, vastausaktiivisuus
51 %). (esh, pth)

Toimintojen itsehavainnointi
strukturoidulla lomakkeella
(92 sairaanhoitajaa). Henki-
|6stémitoituksen riittavyytta

ja hoitotyon laatua mitattiin
tutkimusosastojen sairaanhoi-
tajille ja perushoitajille suun-
natulla kyselylla (n = 504)
tydvuorokohtaista arviointia)
ja osastonhoitajille suunnatulla
kyselylla (n = 55 tydvuorokoh-
taista arviointia). Lisaksi ky-
syttiin potilailta heidén arvioi-
taan hoidon laadusta (N = 158).
Kaytettiin myos potilaiden hoi-
toisuusluokitustietoja (esh)

Johtamistyylit, tyypit,
toiminnot

— henkildstojohta-
minen

Osaamisen johtaminen

Johtajien toiminta

Johtajan ominaisuudet
— kontekstissa kuva-
taan my0s johtamis-
ympadristdn muutosta
normiohjauksesta
tulosjohtamiseen

Johtamistyylit, tyypit,
toiminnot ja hoitotyta
uudistava, kehittava
johtajuus

Talousjohtaminen,
tulosjohtaminen

Osastonhoitajat kokivat selvidvansa perintei-
sistd osastonhoitajan tehtavista hyvin.
Puutteita ilmeni taloushallinnon, tietoteknii-
kan ja tutkimustyon sekd muutoksen johta-
misen taidoissa. Puutteitd oli my6skin henki-
[6stén arvioinnissa ja palautteen antamisessa
henkilostolle seké henkiloston palkitse-
misessa.

Asiantuntijan organisaatiokdyttaytymista
kuvaavat ydinsubstanssin vahva osaaminen,
asiantuntijan itsehallinta, yhteiséllinen asian-
tuntijaosaaminen seka kyky asettaa ja saa-
vuttaa paamaaria.

Osastonhoitajat kokivat kehittamistarpeita
lahes kaikilla tutkituilla johtamisen osa-
alueilla. Erityisia kehittamistarpeita koettiin
hoidon tavoitteiden asettamisessa, laadun
varmennuksessa, tiedon johtamisessa, ter-
veyspolitiikassa ja ndyttéon perustuvan
hoitotyon johtamisessa.

Johtamisen roolijannitteiden todennakaisyyt-
ta lisasivdt mm. pieni ty6yksikko, naissuku-
puoli, yli 48 vuoden ikd seka joustava per-
soonallinen tyyli. Ladkarijohtajan johtajan
roolin omaksumista ennustivat oikeuden-
mukainen kohtelu, hyva johtamismotivaatio,
suuri tydyksikko seka joustava persoonallinen
tyyli.

Osastonhoitajien valmiudet hoitotyén kehitta-
jind koettiin hyviksi. He myds mahdollistivat
ja loivat resursseja hoitotyon kehittamis-
projekteille kiitettavasti. Kehittamisprojektien
kaytanndn toimintaan soveltaminen koettiin
puutteelliseksi. Osastonhoitajat, jotka arvioi-
tiin luotettaviksi ja visionadreiksi, toimivat
suunnannayttdjina hoitoty6ssd, mutta
osastonhoitajien toiminta uusien ajatusmal-
lien ja kehittamisideoiden kaynnistdjina oli
véhéistd. Osastonhoitajat mahdollistivat
henkilokunnan ammatillisen kehittymisen
hyvin.

Tutkimuksessa kehitettiin tunnuslukuija, joi-
den katsottiin olevan yhteydessa henkilosto-
mitoituksen vaikuttavuuteen. Potilaiden hoi-
toisuus ei yksin ole riittava lahtokohta henki-
[8stémitoitukselle. Henkildston tarpeeseen
osastolla (maard ja koulutusaste) vaikuttavat
lukuisat tekijat. Naité tekijoita ovat esimer-
kiksi hoidettavien potilaiden laaketieteelliset
ja hoitotieteelliset diagnoosit, potilaiden hoi-
totoiminnan luonne, potilaiden saapumis-
tapa (paivystys/elektiivinen), sairaansijojen
kuormitusaste, potilasvaihto, osastolla teh-
tavd muu kuin potilashoitoon liittyva tyé
yhdessa tukipalveluiden tason kanssa.
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Kansalliset tutkimukset

Johtamistutkimus terveydenhuollossa — kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito

? = ei mainintaa

Nékemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

7. Wiili-Peltola ym. 2002
Terveyshallinto- ja
talous

8. Lintula 2001
(Pro gradu)
Hoitotiede

9. Wiili-Peltola 2001
Terveyshallinto

10. Vuori 2001
Terveyshallinto

11. Narinen 2000
(Vaitoskirja)
Perusterveydenhuolto

Nousiainen & Pitkénen
2000

(Pro gradu)
Terveyshallinto ja
-talous

Stakes, Aiheita 22/2004

Tutkia mitd merkityksid
sairaaloiden vastuuyksi-
koiden Idhiesimiestaso
antaa sopimusohjauk-
selle ja sen seurauksille
sekd selvittaa kuinka
sopimusohjauksen oh-
jausvaikutus konkretisoituu
sairaaloiden |dhiesimies-
ten tydssa.

Kuvata osastonhoitajien
kokemuksia roolistaan,
tydstaan ja osaamisestaan.

Tutkia millaisia tulkintoja
sairaaloiden Idhiesimiehet
esittavat sairaanhoitopiirin
luomasta strategiasta ja
millaisia merkityksid eri
ammattiryhmat antavat
strategialle seka selvitta-
maan, millainen nékemys
tutkimukseen osallistuneilla
ammattiryhmilld on sairaan-

22 ryhmahaastattelua, jossa
9 osastonhoitajien ryhmaa,
8 osastonladkarien ryhméa
sekd 5 muita ammattikuntia
edustavaa lahiesimiesryhmaa
sairaanhoitopiirin eri tulos-
alueilta (N = 91). (esh)

Sopimusohjaus

Laadullinen strukturoimatto-
miin kysymyksiin perustunut
kysely. (esh)

Johtamistyylit, tyypit
toiminnot — asia- ja
henkiléstdjohtaminen

22 ryhmahaastattelua, jossa

9 osastonhoitajien ryhmaa,

8 osastonlaakarien ryhmaa sekd
5 muita ammattikuntia edusta-
vaa ldhiesimiesryhmaa sairaan-
hoitopiirin eri tulosalueilta

(N = 91). (esh)

Strateginen johtaminen

hoitopiirin BSC-nakdkulmista?

a) Tutkia miksi terveyden-
huollon organisaatioiden
oppimista, kehittamista ja
johtamista on perusteltua
mallintaa popperilaisen
falsifikaatioteesin pohjalta?
b) Miten terveydenhuollon
empiirista aineistoa on mah-
dollista tulkita falsifikaatio-
kriteerin ehdoilla ja mité
uutta se tuo tutkimusten
identifiointiin?

Saada tietoa terveyden-
huollon osastonhoitajan
tamanhetkisen tyén
sisallostd ja tehtavien
muuttumisesta tulevai-
suudessa

Tutkia, kuinka ika huomi-
oidaan tai voitaisiin huo-
mioida ikaantyvan sairaan-
hoitajan péivittdisessa joh-
tamisessa.

Kysely erdan keskussairaalan
operatiivisen tulosalueen tyon
tekijoille (N = 70) ja muille
terveydenhuollon ammatti-
laisille (esh)

Johtamistyylit, tyypit
toiminnot — muuttuva
johtaminen/johtamisen
muutos

Delfi-tutkimus kolme kysely-
kierrosta: 1. kierroksella n =
17 osastonhoitajaa, toisella

n = 16, kolmannella n = 41.
Kyselylomake ldhetettiin 1 812
osastonhoitajalle ja ylihoitajalle
10:sta sairaanhoitopiirista.
Vastausaktiivisuus oli 55 %.
(esh, pth)

Johtamistyylit, tyypit,
toiminnot

Postikysely 331:lle sairaan-
hoitajalle ja 77:lle osaston-
hoitajalle. (esh)

Johtajien toiminta —
henkilostojohtaminen/
ikajohtaminen

Sopimusohjauksen luonne koettiin lahiesi-
miestasolla paljolti ulkoapain tulevaksi,
maarallis-teknokraattiseksi kontrolliksi, jonka
lasndolo kyseenalaisti asiantuntijoiden itse-
maaradmisoikeutta ja mahdollisuuksia orga-
nisaation sisdiseen priorisointiin. Sopimusoh-
jauksen rationaalisen pyrkimyksen kunta-
ostajan kannalta parempaan ennakoitavuu-
teen koettiin aiheuttavan sairaaloissa lyhyt-
nakoisyytta, joka aiheuttaa turvattomuuden
ja epavarmuuden lisaksi epaluottamusta.

Osastonhoitajat kokivat itsensd asia- ja hen-
kilostojohtajiksi seka kliinisen tyon tekijoiksi.
He kokivat hallitsevansa kliinisen tyon hallin-
nolliset kysymykset seka vahvat ihmissuhde-
taidot, mutta kokivat puutteita itsensa ja
henkildston kehittémistaidoissa.

Tulkinnat sairaanhoitopiirin strategiasta voi-
tiin luokitella kolmeen pdaluokkaan: hyvak-
syjat, ei yhteista ymmarrystd ja epailijat.
N&ma I3hiesimiesryhmien tulkinnat noudatte-
livat paljolti ammattiryhmittdista jakoa, joista
eniten epdilevasti strategiaan suhtautuivat
osastonlaakarit. BSC-nakokulmien analyy-
sissa eri ammattiryhmien puheessa tuli esille
painotuseroja, jotka kuvastivat ndiden ryh-
mien ammattikulttuurisia tai yksilokulttuurisia
nakemyksia.

Popperilaisen falsifikaatioteesin kayttokelpoi-
suuteen oppimisen, kehittdmisen ja johtami-
sen tutkimuksessa |0ytyy useita syita, jotka
liittyvat aukkoihin deskriptiivisen ja preskrip-
tiivisen teorianmuodostuksen jattamiin auk-
koihin tiedonmuodostuksessa. Johtamisessa
tama tutkimuksen aineiston mukaan merkit-
see sitd, ettd ilmidihin, jotka tuntuvat vahiten
tarkeilta tulisi kiinnittaa eniten huomiota.
Olisi tutkittava sitd, ajautuvatko terveyden-
huollon organisaatiot jatkuvasti teknisiin ja
teknologisiin muutoksiin siksi, ettd terveyden-
huollon ammattilaiset eivét osaa johtaa vaan
ainoastaan mukautua.

Puolet osastonhoitajan tydsta on kliinistd
tyotd. Muita tybalueita olivat henkildstohal-
linto, taloushallinto, tyénjohtotehtévat,
yhteistyo- ja kehitttdmistehtavat. Korkea
koulutus yhteydessd parempiin suoriutumis-
valmiuksiin muilla osa-alueilla paitsi kliini-
sessa tydssa. Tulevaisuudessa osastonhoita-
jan térkein tehtava on tyonjohtotehtéva
sitten henkildstohallinto ja kehittamis-
tehtavat.

lkdantymistd ei oteta vakavasti huomioon
organisaation johtotasolla. Osastonhoitajien
suhtuminen ikdantyvien sairaanhoitajien
oppimiskapasiteetin aktivoimiseen on
myonteistd. Tyon kehittdmisessé nousee
etusijalle tyonkuvien yksiléllinen suunnittelu
sekd tydajan lyhentaminen.
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Kansalliset tutkimukset

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito

? = ei mainintaa

Nékemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

14.

28

Pahkala ym. 2000
Terveyshallinto ja
-talous

Alestalo ym. 1999

Perusterveydenhuolto

. Vauhkonen 1999

(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

Pahkala ym. 1999
Terveyshallinto ja
-talous

Laitinen 1999
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

Lehikoinen & Seppanen

1999

(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

Kuvata perusterveyden-
huollon ja erikoissairaan-
hoidon tydntekijdiden
kasityksia esimiestoimin-

nasta.

Selvittad vastaavien ja
ylihammasladkareiden
asemaa terveyskeskuk-
sen organisaatiossa seka
heiddn mahdollisuuksi-
aan kaytanndssa johtaa
terveyskeskuksen ham-
mashoidon toimintaa.

Osastonhoitajien kasi-
tykset hoitohenkildston
tydmotivaation lisaami-

sen edellytyksista ja

tulosjohtamisen vaiku-

tuksista siihen.

Kuvata perusterveyden-
huollon ja erikoissairaan-
hoidon tyontekijoiden
kasityksia omasta tyo-
yksikostaan ja organi-

saatiostaan.

Kuvaus moniammatillis-
ten tiimien johtamisesta
sosiaali- ja terveyden-

huollossa.

Paljastaa humanistisen

ja ekonomistisen ajattelun
valisia ristiriitoja terveyden-
huollon ammattilaisten
ajattelussa. Tutkimuksessa
kuvattiin ylihoitajien, osas-
tonhoitajien ja sairaanhoi-
tajien perustehtavag, sita
edistdvid ja vaikuttavia
tekijoita, seka ty6td ohjaa-

via arvoja.

Lomakekysely Vaasan ladnin
21:n terveyskeskuksen (n =

1 745) ja Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin (n = 2 511)
tyontekijcille. (esh, pth)

Haastateltiin kymmenta
"Suun terveydenhuollon
kehittamisprojektiin” osal-
listuvan kunnan tai kunta-
yhtyméan johtavaa hammas-
laakaria. (pth)

Kaksi yhdenkerran kyselya
(n = 174, vastausaktiivisuus
71 %). Laadullinen ja maa-
rallinen aineisto. (esh)

Lomakekysely Vaasan laanin
21:n terveyskeskuksen (n =

1 745) ja Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin (n = 2 511)
tyontekijcille. (esh, pth)

Postikysely, vastausaktiivisuus
70 %. (pth)

Fenomenologinen ote, avoimia
teemakysymyksid sisaltanyt
kyselylomake 16 terveyden-
huollon ammattilaiselle,

joista vastasi 10. (?)

Tutkitaan johtajien toi-
mintaa — henkil6sto-
johtaminen, asiajohtami-
nen & hallinnointi.

Johtajien toiminta —
henkildst6johtaminen,
asiajohtaminen &
hallinnointi

Tulosjohtaminen

Johtajien toiminta —
henkildst6johtaminen,
asiajohtaminen &
hallinnointi

Johtajien toiminta —
tiimijohtaminen

Johtamistyypit, tyylit
toiminnot.

Seka perus- ettd erikoissairaanhoidossa esi-
miesten asiajohtamiseen liittyvat taidot
arvioitiin paremmiksi kuin henkildstéjohta-
minen. Perusterveydenhuollossa tyoskente-
levdt naiset arvioivat johtajiensa kyvyt hei-
koimmiksi kuin miestyontekijat. Erikois-
sairaanhoidossa tydskentelevat naiset ar-
vioivat esimiestensd asiajohtamistaidot pa-
remmiksi, mutta henkilostdjohtamistaidot
heikommiksi kuin miestyontekijat.

Toiminta suun terveydenhuollossa naytti
olevan hyvin henkiléstojohteista. Lopullisessa
paatoksenteossa hammashuollon johtajat
katsoivat, etté heilla itselldan oli lahes yhta
suuri vaikutusvalta kuin luottamushenki-
6illa tai valtakunnallisten ohjeiden antajilla.
Taloudellisten resurssien niukkuuden i-
saksi asenteet ja ennakkoluulot ja hammas-
huollon heikko arvostus terveydenhuollon
sisalld koettiin toiminnan kehittdmisen
esteiksi.

Osastonhoitajien ndkemyksen mukaan tulos-
johtaminen oli mahdollistanut henkildston
osallistumisen toiminnan suunnitteluun ja
tavoitteiden asettamiseen. Tulosjohtamisella
oli ollut tyémotivaation luomiseen véahentava
vaikutus siten, etta tyGpaikkojen pysyvyys

oli heikentynyt.

Perusterveydenhuollossa naistyontekijat ja
erikoissairaanhoidossa miestyontekijat
arvioivat organisaationsa toimivan (organi-
sointi, perustehtavaan suuntautuminen,
ohjaus, arviointi, iimapiiri, osaaminen) hei-
kommin kuin vastakkaista sukupuolta olevat
kollegansa. Perusterveydenhuollon johtajien
arvioitiin selviytyvan paremmin kuin erikois-
sairaanhoidon johtajien seuraavissa asioissa:
yleisen ilmapiirin ylldpito, yhteishengen ja
tydtyytyvaisyyden ylldpito, sosiaalisen tuen
antaminen ja tyon tulosten arvioinnin
oikeudenmukaisuus.

Moniammatillisten tiimien johtamisessa ovat
keskeisia alueita henkildstdjohtaminen, asi-
oiden johtaminen ja yhteistyon tehostaminen.
Johtamisen haasteita tuovat reviiriajattelu,
tiimien erilaiset toimivaiheet, organisaatio-
kulttuuriset nékemyserot ja ammatillinen
yhteistyo.

Kasitykset terveydenhuollon tuloksellisuu-
desta olivat selkiintymdttomia. Johtamiskay-
tant6jen ja paatoksenteon ja perinteisen
byrokraattisen hoitotyén mallin ja asian-
tuntijaorganisaation valilla nahtiin ristiriitoja.
Ristiriitojen ratkaisu organisaatiotasolla
nahtiin puutteelliseksi.

Stakes, Aiheita 22/2004
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19. Loflund 1999
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

20. Sipinen & Tiainen
1999
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

21. Kettunen & Vaisanen
1998
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

22. Métténen 1997
(Vaitoskirja)
Terveyshallinto- ja
talous

23. Kangas 1997
Laaketiede

24. Pahkala ym. 1996
Terveyshallinto ja
talous

25. Miettinen 1996
(Vaitoskirja)
Terveyshallinto- ja
talous

Stakes, Aiheita 22/2004

Tutkia terveydenhuollon
toiminnan kustannusvai-
kuttavuutta siirryttaessa
normiohjauksesta tulos-
johtamiseen.

Kuvata erikoissairaanhoi-
dossa tydskentelevien
osastonhoitajien kasityksia
johtamistehtaviensa tar-
keydestd ja niitd vastaa-
vista tiedoistaan.

Selvittaa ylihoitajien
kasityksia johtamis-
tehtévissa tarvittavista
tiedoista ja tietojen
tarkeydesta.

Selvittaa, millaisia ovat
kunnallisessa tulosjohta-
misessa poliittisten paa-
toksentekijoiden ja
viranhaltijoiden valista
tehtévéjakoa koskevat
tavoitteet ja miten ne
ovat toteutuneet.

Selvittaa, kuinka sairaan-
hoitopiirien yliladkareiden
valta ja vastuu jakaantuvat.

Selvittaa a) mitka inhi-
milliset tekijat selittavat
tulosjohtamisprosessin
onnistuneisuutta yksilo-
tasolla ja tyoyhteisossa
ja b) oytaa ne tekijat,
jotka osoittavat, miksi
tulosjohtamisprosessille
asetetut tavoitteet eivdt
toteudu.

Selvittaa yliopistosairaalan,
terveyskeskuksen ja yksityi-
sen ladkariaseman innova-
tiivisuuden edellytykset.

HUS:n vuodeosastot, joissa
suoritettiin haastatteluita ja
liséksi tilastoihin perustuvat
analyysit. (esh)

Postikysely osastonhoitajille
(n = 207, vastausaktiivisuus
56 %). (esh)

Kysely Suomen yliopistosairaa-
loiden, keskussairaaloiden ja
Helsingin kaupungin seka
Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin sairaaloissa tyoskentele-
ville hallintoylihoitajille,
johtaville hoitajille ja ylihoita-
jille (n = 226). (esh)

Kirjallisuuden perusteella luotu
teoreettinen viitekehys, jota
testataan empiirisen aineiston
avulla. Empiirinen osa perustuu
kahden kaupungin (Joensuu

ja Suolahti) teknisen toimen

ja sosiaali- ja terveystoimen
asiakirja-aineistojen ja luotta-
mushenkiléiden ja viranhalti-
joiden haastatteluun. (esh, pth)

Avoin kysely 21:lle sairaan-
hoitopiirin ja HYKSin johtaja-
ylilaékarille. (esh)

Lomakekysely 320:lle satun-
naisotantana valitulle Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin eri tehtavissa toimivalle
viranhaltijalle tai pitkdaikai-
selle sijaiselle. (esh)

Késiteanalyysi innovaatiosta,
innovaatiotoiminnasta ja
innovatiivisuudesta sekd sen
|ahikasitteistd. Taman jalkeen
kaytettiin nominaaliryhmia

ja teemahaastatteluja mitta-
rin kehittamiseksi. Kysely suo-

Tulosjohtaminen

Johtamistyylit, tyypit
toiminnot — henkilgsto-
johtaminen, asiajohta-
minen & hallinnointi

Johtamistyylit, tyypit,
toiminnot — henki-
|6stojohtaminen, asia-
johtaminen & hallin-
nointi

Tulosjohtaminen

Tulosjohtaminen ja
johtajien toiminta

Tulosjohtaminen

Johtamistyylit, tyypit
toiminnot — muutos-

johtaminen

Siirryttéessa tulosjohtamiseen vuodeosas-
tojen tuottavuus kehittyi negatiiviseen
suuntaan. Asiakkaiden tarpeiden kasvaessa
ja ladketieteen menetelmien kehittyessa
tavoitteenasettelu ei seurannut mukana.
Erikoisalat kehittyivat, profiloituvat ja pystyi-
vat tehostamaan toimintaansa.

Lahijohtamiseen liittyvid asioita pidettiin
tarkeimpind. Muita tarkeita tehtavaalueita
olivat hallinnointi, tiedonkulusta huolehti-
minen, henkiloston kehittaminen, talous-
hallinto ja koordinointi. Tiedot ja taidot
néilla osa-alueilla olivat hyvat.

Ylihoitajat arvioivat tarkeimmiksi hoitotyota
koskevan tiedon, patevyytensd henkildsto-
hallinnossa. Huonoimmiksi arvioitiin valmiu-
det terveyspolitiikan muotoutumisen tehtava-
alueilla. Tietosisaltdjen tarkeys arvioitiin suu-
remmaksi kuin omat kyvyt ko. alueilla.

Suositusmallin mukaan poliittisten paatok-
sentekijoiden on keskityttava strategioiden
luontiin, linjapdatosten tekemiseen ja ta-
voitteiden asettamiseen. Viranhaltijoiden teh-
tavana on operatiivisista asioista vastaami-
nen. Empiirinen tutkimus paljasti, ettd suosi-
tusmalliin siséltyvat tavoitteet eivdt ole
toteutuneet. Tulosjohtaminen ei lisaa poliit-
tisten paatoksentekijoiden mahdollisuutta
ohjata virkakoneiston toimintaa. Viranhalti-
joiden valta néytti lisadntyneen. Tulosjohta-
misen tavoitteiden toteutumattomuus johtuu
tulosjohtamisen periaatteiden sopimatto-
muudesta poliittisten paatoksentekijoiden ja
viranhaltijoiden tehtavéjaon perustaksi.

Johtaville ylildakareille oli siirretty vastuuta,
mutta ei valtaa. Esittelyoikeus eri asioiden
kohdalla vaihteli ja sitd oltiin voitu rajata.
Johtajayliladkari saattoi kokea vaikutusmah-
dollisuutensa vahaiseksi, vaikka hanen ase-
mansa organisaatiossa olisi ollut muodol-
lisesti vahva.

Tulosjohtamisprosessin a) onnistuneisuutta
selittivat parhaiten: osallistuminen kehitta-
miskeskusteluihin ja tulostoimintasuunnitte-
luun, tyohon liittyvien arvojen tunnistaminen,
esimiesten kyky ottaa vastaan palautetta
alaisiltaan ja onnistunut ristiriitojen kasittely
tydyhteisdssé b) epdonnistuneisuutta selit-
tdvat parhaiten tyn haasteettomuus, tiedon-
saannin puute, esimiehen kyvyttémyys ottaa
vastaan palautetta, tyéhon liittyvien arvojen
tiedostamattomuus ja epdonnistunut risti-
riitojen kasittey tyoyhteisdssa.

Innovatiivisuuden esteita olivat organisaation
byrokraattisuus ja muutosvastaisuus, luotta-
mushenkildjohto, lainsdadanté ja ay-toiminta.
Luottamushenkildjohtoon liittyvia innovatii-
visuuden esteitd olivat todellisen kuvan
puuttuminen organisaation toiminnasta ja
kehittamistoiminnan rajoittaminen. Johta-
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26. Makela ym. 1996.
Hallintotiede

27. Kivimaki 1996
Psykologia

28 Rasimus 1995
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

29. Rautanen & Salo
1995
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

30. Saarinen ym. 1995
Ty6terveyshuolto

30

Selvittaa, ovatko tulos-
johtamisen ldhtokohdat ja
yleiset periaatteet toteu-
tuneet sairaalassa ja tar-
kastella, miten johdon,
esimiesten ja henkild-
kunnan nakemykset poik-
keavat toisistaan tulos-
johtamisuudistukseen
keskeisesti liittyvissa
tekijoissa.

Tutkia, parantavatko luot-
tamukselliset henkilékoh-
taiset keskustelut henki-
[6stén ja osastonhoitajien
vélilla henkiloston
paamaaratietoisuutta,
palautteensaantia, innova-
tiivisuutta ja tyytyvaisyytta
esimiehen johtamistyyliin.

Selvittad osastonhoitajien
taloudellista vastuuta ja
taloushallinnon tehtavia,
tulosjohtamisen vaikutuksia
taloushallinnon tehtaviin ja
osastonhoitajien valmiuksia
talouden suunnitteluun,
seurantaan ja muuhun
taloushallintoon.

Selvittad ylihoitajien ja
osastonhoitajien valisen
tydnjaon muutoskokeilussa
toteutettujen tehtdvasiir-
tojen vaikutuksia ylihoitajien
ja osastonhoitajien tyGhon.

Selvittaa tulosjohtamisen
vaikuttavuutta ja toimi-
vuutta henkildston koke-
mana kolmesta nako-
kulmasta: yksilo-, organi-
saatio- ja tekninen nako-
kulma tulosjohtamisen
painopisteena.

ritettiin terveyskeskusten

(n = 557, vastausaktiivisuus
74 %), ladkériaseman (n =
97, vastausaktiivisuus 67 %)
ja yliopistosairaalan (n =

2 165, vastausaktiivisuus

62 %) henkilokunnille.

(esh, pth)

Kysely Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan tulosyksikéi-
den johtajille (n = 120) ja
400:lle satunnaisotannalla
valitulle muulle tyontekijalle.
(esh)

Kaksi kyselya yhdekséan
sairaalaosaston hoitajille
(n =186 + 163). (esh)

Kysely kahden sairaanhoito-
piirin sairaaloiden ja terveys-
keskusten osastonhoitajille.
(esh, pth)

Postikysely, johon vastasi 7/8
ylihoitajaa ja 53/54 osaston-
hoitajaa. (esh, pth)

Kyselytutkimus syksylld 1992
(n=1622) ja kevadlla 1994
(n=1651). (esh, pth)

Tulosjohtaminen

Johtamistoiminnot —
henkildstéjohtaminen

Tulosjohtaminen ja
johtamistoiminnot

Johtamistoiminnot —
hajautettu johtaminen

Tulosjohtaminen

misen innovatiivisuuden esteend oli perus-
teettomasti valtaa kayttava, alistava lahi-
johtaja. Innovatiivisuutta edistivét johta-
mista koskevan ihmiskasityksen humaani-
suus, jossa korostuivat erilaisuuden ja
vapaan tahdon hyvéaksyminen seka yksilolli-
nen kohtelu. My6skin yksikén tulosvastuulla
oli positiivinen vaikutus. Yksityinen laakari-
asema tarjosi parhaat edellytykset innova-
tiivisuudelle.

Muutokset paikantuivat tulosyksikéiden
johtajien, johtoryhmdn jdsenten ja muiden
johtajien toimenkuvien muutoksiin. Ryhma-
tydskentelyn ja tulosyksikéiden valisen tie-
dottamisen arvioitiin parantuneen. Tulos-
yksikdiden valilla oli merkittavia eroja eri
vaikutuskanavien osallistumismahdollisuuk-
sissa. Henkilokunnan ja johdon kasityksissa
tulosjohtamisen aikaansaamista muutok-
sista oli merkittavia eroja.

Luottamukselliset keskustelut paransivat
palautteen saamista. Ne eivat kuitenkaan
vaikuttaneet kasitykseen toiminnan paa-
maarien selkeydestd, innovatiivisuuteen tai
tyytyvaisyyteen johtajan johtamistyyliin.

Taloudellisen laman aiheuttamat supistuk-
set, valtionosuusuudistuksen aiheuttamat
vaikutukset ja budjettiuudistus heijastuivat
tydyksikkotasolle. Tulosjohtamisen vaiku-
tuksesta monen terveydenhuollon organi-
saation organisaatiorakennetta on muu-
tettu. Sairaaloissa on muodostettu toimin-
nallisia tulosyksikoitd, jotka jakaantuvat
pienempiin vastuuyksikoihin. Hallinnollisia
tehtdvia on siirretty ylihoitajilta osaston-
hoitajille. Ty6yksikon toiminnan ja talouden
suunnittelu ovat padasiassa osastonhoitajan
vastuulla.

Osastonhoitajien mielesta vastuu ja vaikutus-
mahdollisuudet paatoksenteossa lisdantyivat
tyonjakokokeilun aikana. Osastonhoitajat
pitivdt muutosta mydnteisend. Tyonjako
selkeytti ja vahvisti osastonhoitajien ja
ylihoitajien roolia ja asemaa.

Tulosjohtamisjarjestelma tunnettiin pinta-
puolisesti ja vaikutusmahdollisuudet olivat
vahdisid. Asenne tulosjohtamisen tuomiin
muutoksiin oli lievasti my6nteinen ja sitou-
tuminen tulosjohtamiseen kohtalaista. Esi-
miestyo koettiin huomaamattomaksi ja
muuttumattomaksi. Pienissa yksikdissa oltiin
valmiimpia sitoutumaan tulosjohtamiseen,
mutta myos kriittisempia sen toimivuuteen.
Tulosjohtamisen toimivuus ja vaikutukset
tydyksikon ja koko organisaation tasolla
koettiin vahaisiksi.

Stakes, Aiheita 22/2004
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31. llonen & Rautiainen
1995
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

32. Vuori 1995
(Vaitoskirja)
Yhteiskuntatieteet

33. Hildén 1994
(Lisensiaattityd)
Hoitotiede

34. Alanko ym. 1994
Ladketiede

35. Korhonen 1994
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
-talous

36. Brommels & Manty-
ranta 1994
Laaketiede
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Tutkia Mikkelin seudun
terveyskeskusten henki-
16ston kasityksid ja koke-
muksia saamastaan
tulosjohtamiskoulutuk-
sesta ja johtamisjarjestel-
man soveltamisen vaiku-
tuksista tyoyhteisossa
lahijohtajan johtamiseen,
yhteistyon sosiaaliseen toi-
mivuuteen ja henkiloston
tyémotivaatioon.

Tulkita, mitkd ovat julkisen
ja yksityisen sairaalan
osastokulttuurien erot ja
yhtéldisyydet seka selvittas,
millaisessa suhteessa ne
ovat julkisten ja yksityisten
organisaatioiden ja tervey-
denhuollon vallitseviin
myytteihin.

Selvittaa, millaisena hoito-
tyon johtajat nakivat
nykyisen hoitotyén joh-
tajan tyon sisallon.

Kuvata yliopistoklinikoiden,
keskussairaaloiden ja alue-
sairaaloiden kirurgiylilaa-
kareiden nakemyksid talou-
dellisten ja hallinnollisten
muutosten kirurgian yksi-
kaille aiheuttamista pai-
neista kevaalla 1993.

Kuvailla terveyskeskusten
johtavien ladkareiden, joh-
tavien hoitajien ja talous-
paallikdiden kasityksia
johtamistehtavistaan, joh-
tamisryhmatyostadn, ja
naihin liittyvista koulutus-
tarpeistaan.

Kuvata johtavissa ja hal-
linnollisissa tehtavissa
toimivien |a&kareiden
mielipiteita laakareiden
johtamistaidon ja hallin-
non koulutuksen tar-
peesta, sisallosta ja halusta
rahoittaa kyseista koulu-
tusta.

Kaksi kyselya terveys-
keskuksen tulosjohtamis-
koulutukseen osallistu-
neille. Ensimmaiseen
kyselyyn vastasi 380

(80 %), toiseen 362

(76 %). (pht)

Kirjallisen aineiston (henki-
|8st6lehdet, johtoryman ja
osastonhoitajien kokous-
poytakirjat) sisallon analyysi
(n = 216), kysely sairaalan
henkildstolle (n = 42), hen-
kiloston tekemien hallintoa

koskevien kirjallisten tehtava-

vien analysointi (n = 44) ja
avoin ja teemahaastattelu
(n = 32). Vertaileva herme-
neuttinen tulkinta. (esh)

Kysely systemaattisella otan-
nalla valitulle 250:lle TEHYn
jasenena olevalle ylihoita-
jalle ja johtavalle hoitajalle.
(esh, pth)

Postikysely kirurgiylilaakareille,

joista vastasi 51. Vastaus-
aktiivisuus keskussairaaloissa
0li 90 % ja aluesairaaloissa
80 %. (esh)

Postikysely 279:lle johtavalle
viranhaltijalle satunnaisesti
poimitusta 100:sta terveys-
keskuksesta ja vastausaktiivi-
suus oli 68 %. (pth)

Postikysely sairaaloiden

(n = 70) ja terveyskeskusten
(n = 231) hallinto- ja johto-
tehtavissa toimiville laaka-
reille. Vastausaktiivisuus oli
46 %. (pth)

Tulosjohtaminen

Tulosjohtaminen

Johtamistoiminnot —
henkilostojohtaminen,
asiajohtaminen &
hallinnointi

Tulosjohtaminen

Johtamistoiminnot —
henkil6stojohtaminen,
asiajohtaminen &
hallinnointi

Johtamistoiminnot

Tulosjohtamiskoulutuksen vaikutukset tydssa
koettiin vahaisiksi. Tavoitteellisuuden ja
aloitteellisuuden koettiin kuitenkin liséanty-
neen. Henkildsto koki tehtdvakannusteet
motivoiviksi.

Seka julkista etta yksityista terveydenhuoltoa
ja niiden valistd eroa ympardivat myytit.
Hoitoetiikan ja tuloksellisuuden valinen risti-
riita yhdisti molempia sektoreita. Henkildstd
naki tulosjohtamisen terveydenhuollon pe-
rustarkoituksen vastaisena, vaikka antoikin
tuloksellisuudelle myonteisia merkityksia.
Tulokset kertovat siita, etta hallinnon teo-
rioissa hallintoa ei ole ymmarretty riittavasti
maaritelld arkipaivan kaytantdjen tasolla.

Hoitoty6n johtajien tydssa painottuivat hal-
linnolliset tehtavat. Mukaan on kuitenkin
tullut yhd enemmdn hoitotyon sisalln ke-
hittdmistd, koulutuksen suunnittelua ja to-
teuttamista, tutkimuksen tekemista seka
oman asiantuntijuuden kayttoa. Kehittami-
sessa tarkeimmaksi koettiin tydyhteison
kehittaminen, hoitotyon sisallén kehittéminen
ja oman ammattitaidon kehittaminen.

Vaikka terveydenhuollon budjetti on kiristy-
nyt, valtaosa (63 %) vastaajista katsoi, ettei
potilaiden hyva hoitaminen ole kuitenkaan
vaarantunut. Uusien hoitomuotojen kehitté-
misen katsottiin kuitenkin kdrsineen. Tulos-
johtamista katsottiin vaikeuttaneen vahai-
sen liikkumavaran taloushallinnon asioissa.
2/3 vastaajista katsoi, etta 90-luvun alun
lains&adanto oli lisannyt asiakkaiden eri-
arvoisuutta.

Johtamistyo koostui padasiassa yleisjohtami-
sesta ja alaisten tyonjohdosta organisaation
sisalla, lisaksi tydhon kuului kliinista johta-
mista ja suhteiden hoitoa organisaation
ulkopuolelle. Lisétietoa koettiin tarvittavan
hoidon laadun arviointiin, informaatiojér-
jestelmien kehittdmiseen ja taloudelliseen
suunnitteluun.

Ladkarijohtajat pitivat tarkeimpind osaamis-
alueina terveydenhuollon hallinnossa ty6-
yhteis6n ja sen ristiriitojen hallintaan liit-
tyvid taitoja, julkisen sektorin pelisaantojen
tuntemusta seka yrityksen johtamiseen
liittyvia taitoja.
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37. Kiviméki & Lindstrom
1994a
Psykologia

38. Kiviméki & Lindstrom
1994b
Psykologia

39. Makeld & Kotikangas
1994
Ldaketiede

40. Malkia & Vihantomaa
1994
Hallintotiede

41. Halla 1994
(Pro gradu)
Hoitotiede

42. Koski Arja 1993
(Pro gradu)
Perusterveyden-
huolto
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Selvittaa, mitka piirteet
ovat tunnusomaisia sel-
laisille sairaalan vuode-
osastoille, joissa henki-
18std on poikkeuksellisen
tyytyvaista johtamiseen.

Selvittaa henkiloston
stressia, tytyytyvaisyytta
ja kasityksid yhteistyon
toimivuudesta yksityis-

ja julkisten sairaaloiden
kirurgisilla vuodeosastoilla,
joilla osastoa johtivat

joko osastonhoitaja tai
|aakari ja osastonhoitaja.

Tarkastella, kuinka sairaa-
lat vastasivat taloudelli-
siin (sdastot) ja hallinnol-
lisiin (vaatimus tulos-
johtamisesta) muutoksiin
1980-luvulla.

Kuvata esimiesten ja
alaisten nakemyksia
tulosjohtamisprosessista
ja sen yhteydessa toteu-
tuneista organisaatio-
muutoksista.

Selvittaa, miten Turun
yliopistollisen keskussai-
raalan osastonhoitajat
toimivat johtamisen eri
osa-alueilla ja onko
osastonhoitajien toimin-
nassa nahtdvissa tilenne-
johtamisen piirteita.

Kuvata osastonhoitajan
toimintaa hoitoty6n
henkildston nako-
kulmasta.

Kyselylomake kolmen eri sai-
raalan 15 vuodeosaston hen-

kilokunnalle (N = 337, vas-

tausaktiivisuus 92 %). Tutki-

muskohteena olleet osastot
jaettiin kahteen ryhmaan:
tyytyvaiset (7 osastoa, n =

124) ja muut (8 osastoa, n =

186). (esh)

Kysely henkilostolle. Tutkimus-

ryhmét: a) yksityissairaala,

jossa osastonhoitajajohtoiset

osastot, 2 osastoa (n = 26).

b) yksityissairaala, jossa ladkari-
osastonhoitajajohtoiset osastot
(n = 78) ja ¢) kunnallinen sai-
raala, jossa laakari-osastonhoi-
tajajohtoiset osastot (n = 87).

(esh)

Sairaalaliiton kerdaman haas-

tatteluaineiston tarkastelu.

Mukana 21 sairaanhoitopiiria-

(esh, pth)

Kyselytutkimus 120:lle TAUS:in

tulosyksikdiden johtajaa ja

johtoryhman jasenta seka 400

sairaalan tyontekijaa, jotka
valittiin sattumanvaraisesti
sairaalan henkilorekiste-
rista. (esh)

Kysely Turun yliopistollisen

keskussairaalan osastonhoita-

jille (n = 96, lomakkeen
palautti 73). (esh)

Kyselytutkimus Helsingin yli-

opistollisen keskussairaalan

| kirurgian, neurokirurgian ja

IV kirurgian henkiléstolle

(n = 222, vastausaktiivisuus

77 %). (esh)

Johtamistoiminnot —
henkildst6johtaminen

Johtamistoiminnot —
henkilostéjohtaminen

Strateginen johta-
minen/ajattelu:

— kustannusjohtajuus

— differentointistrategiat
— tuottavuus- ja tehok-
kuusstrategia

Tulosjohtaminen

Johtamistoiminnot —
henkildstojohtaminen,
asiajohtaminen &
hallinnointi,
tilannejohtaminen

Johtamistoiminnot —
henkildst6johtaminen,
asiajohtaminen &
hallinnointi

Tyytyvdinen henkilostd arvioi osastoaan
muita my6nteisemmin seuraavilla osa-
alueilla:

— tyontekijdiden mahdollisuuksissa osallistua
paatoksentekoon

— informoinnin tehokkuudessa osaston si-
salld ja suhteessa yhteistydtahoihin

— osaston kehittamisaktiivisuudessa ja inno-
vatiivisuudessa

— henkiloston hyvinvoinnista huolehtimisessa

Henkiloston tyotyytyvaisyys ja stressaantu-
neisuus olivat samantasoisia eri johtamis-
malleja toteuttaneilla osastoilla. Poikkeuk-
sena oli tyytyvaisyys ladkareiden ja hoito-
henkiloston valiseen yhteistydhon; se koet-
tiin osastonhoitajajohtoisilla osastoilla
paremmaksi kuin ladkari-osastonhoitajajoh-
toisilla osastoilla.

Suurin osa sairaanhoitopiireista luotti kustan-
nusstrategioihin: hallinnon uudelleenorgani-
sointi (17/21), sijaisten kayton vdhentaminen
(19/21), ostopalveluiden kayton vahentami-
nen (14/21). Sairaanhoitopiirit vastasivat
haasteeseen myds kustannusjohtajuuden
keinoin: kehittdmélld olemassa olevia palve-
luita (16/21) ja kehittamalla hinnoittelua
(15/16). Alle puolet sairaanhoitopiireistd
luotti differentointistrategioihin kehittamalla
uusia palveluita, markkinointimenetelmien
kehittamista ja lahetekanavien ohjausta.

Suurin osa vastaajista raportoi, etta tulosjoh-
tamiskoulutus oli lisdnnyt kustannus- (83 %)
ja padmaaratietoisuutta (58 %). Tulosjohta-
misen kaudella johtajien asema on vahvistu-
nut samalla kun alaisten asema on pysynyt
padosin ennallaan. Aiemmin keskushallin-
nolla ollutta valtaa on siirretty keskijohdolle
so. klinikoiden tulosvastuullisille johtajille.
Henkilostohallinnossa on viel paljon kehi-
tettdvaa.

Osastonhoitajien tydssa oli ndhtavissa tilan-
nejohtamisen piirteitd. He asettivat toiminnan
tavoitteita yhdessa henkildkunnan kanssa

ja motivoivat henkilostdaan hyvin. Henki-
[8stdryhmien yhteistyd sujui hyvin ja osaston-
hoitajat osasivat mielestadn delegoida teh-
tavid. He pitivat tarkeimping tehtdva-
alueinaan henkilostohallintoa, yhteistyon ja
hoitotyén kehittamista seka talous- ja
toimintasuunnittelua.

Osastonhoitajat toimivat hoitohenkilokunnan
tukihenkildind potilashoitoon liittyvissé asi-
oissa. He luottivat alaisten ammattitaitoon
ja delegoivat tehtavidan, antoivat hoitohen-
kilokunnalle mahdollisuuden osallistua paa-
toksentekoon. Osastonhoitajien perehdytyk-
sessa oli puutteita eika henkilokunta katso-
nut voivansa osallistua osaston toiminta-
suunnitelman tekemiseen.
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Kansalliset tutkimukset

Johtamistutkimus terveydenhuollossa — kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tekija,

julkaisuvuosi

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto Nékemys johtamisesta

pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito
? = ei mainintaa

Keskeiset tulokset

43. Miettinen 1993
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

44. Friman 1993
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

45. Korhonen & Harisalo
1992
Hallintotiede

46. Turtiainen 1992
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

47. Kinnunen 1992
Terveyshallinto- ja
talous

48. Koikkalainen 1992
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

49, Dufva 1992
(Pro gradu)
Terveyshallinto- ja
talous

Selvittad erikoissairaan-
hoidon hallinnon kustan-
nuksia ja niiden muutoksia
sekd sairaanhoitopiirien
luottamuselinten, luotta-
mushenkilopaikkojen ja
hallinnon virkojen kehi-
tystd vuosina 1987-1991.

Selvittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon hallin-
non ja johtamisen muu-
toksia ja niiden vaikutuk-
sia johtajien tychon.

Selvittaa tekijoita, jotka
sairaalayhteisossa vahen-
tavat laakareiden tyo-
tehoa, motivaatiota ja
tydiloa.

Selvittda kayttavatko
Helsingin yliopistollisen
sairaalan hoitotyon johta-
jat, johtavat ylihoitajat,
ylihoitajat ja osastonhoi-
tajat hoitoisuusluoki-
tuksella saatuja tietoja
johtamisessaan.

Tutkia KYS:n johtamis-
kulttuuria, sitd millaista
tietoa sairaalan johtajat
pitivdt ensisijaisena hal-
linnollisessa paatoksen-
teossa ja johtamiskult-
tuurin muutoksia 80-
luvun lopulta lahtien.

Selvittad hoitohenkild-
kunnan kasityksia tulos-
johtamisen vaikutuksista
hoitotyohon potilaiden
tarpeiden huomioonotta-
misen ja hoitotyon toi-
mintaedellytysten néko-
kulmasta.Tarkasteltiin my6s
hoitotyén prosessimenetel-
man toteuttamisen ja kirjaa-
misen muutoksia.

Selvittaa terveydenhuollon
osastonhoitajan tyGtd ja
tyon ydintoimintoja.

Aineisto koottiin sairaala-
tilastoista ja kyselylld 18 sai-
raanhoitopiirin talousjohta-
jille. (esh)

Kirjallisuuskatsaus seka Ti-
lastokeskuksen Palkat -sarjan
julkaisuissa raportoitujen tie-
tojen maarallinen ja laadulli-
nen analyysi (vuodet 1988—
1991). (7)

Perusjoukko oli alle 66-vuo-
tiaat aktiivisessa tyossa
olevat Suomessa asuvat
laillistetut laakarit (N =

10 479). Naista otettiin
satunnaisotos (n = 3 496).
(esh, pth)

Puolistrukturoitu kysely
(n = 102). (esh)

Teemahaastattelu 22 KYS:n
tulosjohtajalle, 8:lle ylihoita-
jalle ja 9:lle KYS:n hallinto-
keskuksen ja SHP:n johtavalle
viranhaltijalle. (esh)

Kysely Kuopion yliopistollisen
sairaalan tulosjohtamista
soveltaneiden yksikdiden
hoitohenkilokunnalle (n =
112, vastausaktiivisuus

96 %). (esh)

Postikysely 300:lle osaston-
hoitajalle eri puolelta Suomea.
Vastausaktiivisuus oli 83 %.
(esh, pth)

Normiohjauksesta
tulosjohtamiseen

Johtamistoiminnot ja

strateginen johtaminen

Johtamistoiminnot

Tulosjohtaminen

Tulosjohtaminen

Tulosjohtaminen

Ihmisten johtaminen
sekd asioiden johta-
minen (leadership-
management)

Vuosina 1987-1991 erikoissairaanhoidon
hallinnon kayttokustannukset nousivat

17 %-yksikkod, suoritekohtaiset kustannuk-
set 30 %-yksikkod, sairaansijakohtaiset

36 %-yksikkda ja asukaskohtaiset 20 %.
Hallinnon muutoksen seurauksena luotta-
mushenkildiden palkkiokustannukset laskivat
26 %-yksikkod ja viranhaltijahalinnon
palkkakustannukset nousivat 63 %-yksikkoa.
Oletetun supistuksen sijasta sairaanhoito-
piirien kuntaliittohallinnon kustannukset
nousivat 30 %-yksikkoa.

Johtajien kvalifikaatioissa painottui strategi-
nen johtaminen ja siihen liittyen laaja-alainen
yhteiskunnallisten ja kansainvalisten iimici-
den seuraaminen sekd neuvottelukdytantdjen
ja ylikansallisten normien hallinta, liketalou-
den periaatteiden ja menetelmien sekd
tietojarjestelmien hallinta, kielitaito seké
kulttuurien ja historian tuntemus. Sosiaali-

ja terveydenhuollon johtajien kokonaismaara
oli lisddntynyt vuosina 1988-1991

9 %-yksikkoa.

Ladkareiden henkisesta hyvinvoinnista ei
huolehdita, hallinnollisten vaatimusten koet-
tiin ohjaavan likaa laakarin ammatinhar-
joittamista. Koettiin ristiriitaa laakarin am-
matinharjoittamisen ja organisaation tavoit-
teiden valilla sekd kokonaishoidollisten ta-
voitteiden puutetta ryhmaty6sta. Kaivattiin
vahvaa tulosjohtajaa ja tuotannon seurantaa.

Hoitotydn johtajat kdyttivét hoitoisuusluo-
kituksella saatuja tietoja melko vahan joh-
tamisprosessissaan. Tietoja kéytettiin eri
tavoin eri organisaatioissa.

Kilpailu hyvaksyttiin johtajien keskuudessa
ohjausmuotona ja se oli lisdantynyt myos
sairaalan sisalla. Tulosjohtaminen kohdistaa
yksikéiden johtajiin kasvavia johtamistaidol-
lisia vaatimuksia. Ylihoitajien muodollinen
asema oli jonkin verran huonontunut ja kor-
vaantunut asiantuntemuksellisella auktori-
teetilla.

Hoitotydntekiijat arvioivat toimintaedellytys-
tensd parantuneen tulosjohtamisen sovelta-
misen jdlkeen. Eniten oli parantunut kus-
tannustietoisuus ja toiminnan tavoitteelli-
suus. Eniten huonoja vaikutuksia oli ollut
tyGyhteison ilmapiiriin ja tyGtyytyvdisyyteen.
Hoitotyon prosessimenetelman kaytto ja
hoitotyon kirjaaminen olivat lisdantyneet
viidenneksen mielesta.

Osastonhoitajan tyon ydintoimintoja ovat:
kommunikoiminen, kliininen tyd, kehittami-
nen, opettaminen talousasioiden hoitaminen
seka arviointi.
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opisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Terveys-
hallinnon ja -talouden laitos. 1999.

Wiili-Peltola E. Sairaanhoitopiirin strategia sairaaloiden lahi-
johdon tulkintana. Hallinnon tutkimus. 2001:384— 397.

Wiili-Peltola E, Lehto ], Viitanen E. Sopimusohjaus-
menttelyn haasteita sairaalaorganisaatiossa. Hallinnon
tutkimus 2002:67-77.

Vuori J. Kenen terveydenhuolto? Julkinen ja yksityinen ver-
tailussa. Tutkimus henkiloston merkityssuhteista julki-
sen ja yksityisen sairaalaorganisaation osakulttuurissa.
Viitoskirja. Vaasan yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta. Ankkurikustannus Oy. Vaasa 1995.

Vuori J. Oppimisen ja johtamisen mahdottomuudesta ter-
veydenhuollon organisaatioissa. Terveydenhuollon falsi-
fikaatioteoria osa I. Hallinnon tutkimus 2001:166— 187.
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Liitetaulukko 2. Kansainvaliset tutkimukset

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

(maa, jossa tutkimus
suoritettu)
tieteenala

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito
(?) = ei mainintaa

Nékemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

1. Chan 2002 (Kiina)
Hoitotiede

2. McPhail 2002
(Kanada)
Johtaminen

3. Courtney ym. 2002
(Australia)
Hoitotiede

4 Edmonstone &
Western 2002
(Englanti)
Terveydenhuollon
johtaminen ja hallinto

5. Hendel & Steinman
2002
(Israel)
Hoitotiede

6. Newman ym.2002
(Englanti)
Kauppatieteet

7. Hartman & Crow
2002
(USA)
Johtaminen

8. Thomson O'Brien ym.
2002
(USA)
Ladketiede
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Tutkia hoitotyon vaikutta-
vuutta Hong Kongissa
toteutetussa hoitotyon
koulutuksen uudistuk-
sessa.

Tutkia persoonallisuuden
yhteyttd hoitotyon eri alu-
eille hakeutumiseen (kliini-
nen hoitotyd, hallinto,
opetus ja tutkimus) seka
persoonallisuuden yh-
teytta johtamistyyleihin.

Selvittda hoitotyon johta-
jien roolia ja ammatillisen
kasvun tarpeita hoitotyon
johtajien roolien vaikutta-
vuuden ndkékulmasta.

Kuvata johtamismalleja
ja niiden kehitystd.

Tutkia nakyykd osaston-
hoitajien arvoissa organi-
saation uusien arvojen
sisdistaminen ja ovatko
ne sopusoinnussa tyo-
ympariston vaatimusten
kanssa.

Tutkia tekijoitd, jotka vai-
kuttavat hoitoty6ntekijoi-
den tyytyvdisyyteen ja
pysyvyyteen.

Saada kasitys strategisen
johtamisen tarpeista
terveydenhuollon orga-
nisaatioissa.

Arvioida auditoinnin ja
palautteen antamisen
vaikutuksia terveyden-
huollon ammattilaisten
toimintaan ja hoitoty6n
tuloksellisuuteen.

Tapaustutkimus, jossa kirjal-
lista aineistoa ja 27:n nuoren
hoitajan haastattelu. (?)

Kysely 160:lle (94 vastasi) osi-
tetun satunnaistetun otannan
avulla valitulle aktiivisesti am-
mattiaan harjoittavalle sairaan-
hoitajalle (40 kutakin tutkittua
hoitotydn aluetta kohden).
Persoonallisuutta tutkittiin
Myers-Briggsin 16:n persoonal-
lisuustyyppiin perustuvalla
instrumentilla. (?)

Postikysely hoitotydn johta-
jille (n = 281, vastausaktiivi-
suus 52,3 %). (pth, esh)

Kahden johtamisen kehitys-
ohjelman arviointi ja ver-
tailu (ei satunnaistamista).
Molemmissa ohjelmissa tutki-
musjoukko noin 200 tevey-
denhuollon johtajaa. Yhdistel-
tiin erilaisia kvantitatiivisia ja
kvalitatiivisia menetelmid.
(pth, esh)

Lomakekysely 75:lle akuutissa
sairaanhoidossa tydskentele-
ville osastonhoitajille. (esh).

Haastattelututkimus 130:lle
lontoolaiselle sairaanhoitajalle
ja katilolle. (esh)

Avoimia ja strukturoituja
kysymyksia siséltanyt e-mail
survey 1 237:lle terveyden-
huollon keskitason ja toimeen-
panevan tason johtajalle. Vas-
tausaktiivisuus oli 24 %. (?)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus,
jossa 37 tutkimusta, joissa
kuvattiin yhteensa 4 977
|a&karin toimintaa. (pth, esh)

Johtamistoiminnot

Johtajien ominaisuudet

Johtamistoiminnot —
henkilostojohtaminen,
asiajohtaminen &
hallinnointi

Ihmisten johtaminen
(leadership)/asiajohta-
minen (management)

Henkilostojohtaminen

Ihmisten johtaminen
(leadership)/asia-
johtaminen
(management)

Strateginen johtaminen

Laatujohtaminen audi-

toinnin nakokulmasta.

Hoitotyon tehokkuutta heikensi hoitotyon-
tekijoiden sosialisaatio ldaketieteellisesti oh-
jattuun tyoyhteisoon. Hoitotyon vaikutta-
vuutta lisavia tekijoité olivat sosio-poliittis-
ekonomiset muutokset ympéristossa.

Tutkijat ja hallintoon suuntautuneet hoitajat
saivat korkeat pistemaarat intuitio-ajattelu
-skaalalla (intuition/thinking) ja kliiniseen
hoitotydhdn suuntautuneet intuitio-tunne-
elama -skaalalla (intuition/feeling).

Tarvetta ammatilliseen kasvuun todettiin
eniten talousjohtamisen, henkilostojohtami-
sen ja informaatioteknologian alueilla.
Ammatillisen kasvun esteiksi todettiin pysy-
van henkiléston puute, ajan ja rahoituksen
puute ja johdon kannustuksen ja tuen puute.

Johtamisen eri tasoilla tarvitaan selkedmpaa
nakemystd henkildstojohtamisesta ja talous-
johtamisesta — niiden eroista ja yhtymakoh-
dista. Alueella oli tarjolla monentasoista
johtamiskoulutusta. Ongelmaksi koettiin,
ettd oikeanlainen johtamiskoulutus ei tavoita
oikeita henkilgita.

Osastonhoitajat eivat olleet vield sisdistaneet
organisaation uusia arvoja (muuttuvan, kil-
pailevan, innovatiivisen maailman arvot).
Hoitajien arvot painottuivat humanistiseen,
kokonaisvaltaiseen asiakkaista ja heiddn
[dheisistaan huolehtimiseen.

TyGtyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd olivat
potilaat, hoitotydn luonne ja tyotiimi. Tyyty-
mattomyyttd aiheuttivat tyévoimapula, puut-
teet johtamisessa. TyGssa pysymiseen vai-
kuttivat enemman johtaminen ja tydolot
kuin palkkaus.

Keskitason johtajat kokivat puutteita ja tar-
peita koskien strategioiden juurruttamista,
dynaamista johtamista. He perdankuuluttivat
innovatiivista johtamista. Toivottiin, etta
terveydenhuollon johtamiskoulutuksessa
huomioitaisiin johtamisen eri dimensiot mm.
talousjohtaminen, henkildstdjohtaminnen,
organisaatioteoriat ja poliittinen ymparistd.

Auditointi ja palautteen antaminen voi olla
joskus tehokas keino tehostaa terveyden-
huoltohenkil6ston toimintaa. Vaikutukset
ovat melko pienid, mutta merkityksellisia.

Stakes, Aiheita 22/2004



Kansainvaliset tutkimukset

Johtamistutkimus terveydenhuollossa — kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

(maa, jossa tutkimus
suoritettu)
tieteenala

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito
(?) = ei mainintaa

Nékemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

9. Mur-Veeman ym.
2001
(Alankomaat)
Tieteenalasta
ei mainintaa

10. Farmer & Chesson
2001
(Skotlanti)
Johtaminen

11. Gaughan 2001
(Englanti)
Perusterveyden-
huolto

12. Locock ym. 2001
(Englanti, Wales)
Terveydenhuollon
johtaminen ja hallinto

13. McAreavey ym.
2001
(Englanti)
Tieteenalasta
ei mainintaa

14. Axelsson ym. 2000
(Ruotsi)
Terveyshallinto

Stakes, Aiheita 22/2004

Kuinka valta, kulttuuri ja
henkilostorakenne voivat
palvella hoito- ja johtamis-
kulttuurin muutoksessa
innovatiivisena voimana.

Tarkastella miksi tutki-
mustiedon avulla ra-
kennettuja ja testattuja
malleja tarvitaan ja voi-
daan kayttaa terveyden-
huollon paatoksenteossa.

Tutkia perusterveyden-
huollon johtajien tar-
vitsemia taitoja.

Tutkia mielipidejohtajien
roolia terveydenhuollon
vaikuttavuuden parantami-
sessa ja innovaatioiden
juurruttamisessa.

Tarkastella millaista on
tehokas henkil6stojoh-
taminen (leadership)
perusterveydenhuollon
johtajien mielesta.

Kuvata, analysoida ja
tulkita symbolista johta-
juutta ruotsalaisissa
julkisen terveydenhuollon
sairaaloissa.

Tapahtumien rekonstruktio-
menetelmd, jossa aineistona
kaytettiin poytakirjoja, vuosi-
raportteja ja kokousten
havainnointia seka syva-
haastattelua 49:lle terveyden-
huollon ammattilaiselle ja
yhdeksélle terveydenhuollon
johtajalle tai muulle organi-
saation edustajalle. (pth)

Kolme erillistd kyselytutki-
musta mallien luomisvai-
heessa: 59:lle terveydenhuol-
lon johtajalle vuonna 1995,
joiden vastausaktiivisuus oli
75 % (health board senior
managers), 90 yleisladkarin
toimipisteeseen vuonna 1995,
joissa vastausaktiivisuus oli
97 % (GP fundholding
practices) ja 62:lle yleislaaka-
rin toimipisteeseen vuonna
1997 (vastausaktiivisuus

61 %). Lisdksi haastattelut ym.
ryhmien edustajille (N = 26 ja
n = 10). Mallien testausvai-
heessa 1998 suoritettiin
palautehaastatteluja. (pth)

Harkinnanvarainen otos kah-
desta perusterveydenhuollon
johtoryhmasta (n = 12),
joita haastateltiin. (pth)

Tarkastellaan kahden kehitys-
ohjelman (ei satunnaistettu)
tuloksia: Promoting Action on
Clinical Effectiveness ja Welsh
research evidence from health-
care. Aineiston keruu koostui
haastatteluista (yht. 263),
kyselyistd (yht. 388) ja doku-
menttien analysoinnista.

(pth, esh)

Haastattelu, jossa 13 perus-
terveydenhuollon johtajaa
kuvasivat késitystaan joh-
tamisesta. (pth)

Syvahaastattelut 18:lle polii-
tikolle, joiden tehtavaalueena
oli terveyspolitiikka, 18:lle
virkamiehelle, yhdeksélle ter-
veydenhuollon johtajalle ja
yhdeksélle ammattiliiton
edustajalle. Tulkinnassa kay-
tettiin Grounded Theory
-menetelmaa. (esh)

Johtamistyylit, tyypit
toiminnot — muutos-
johtaminen

Ndyttd6n perustuva
johtaminen, informaa-
tiojohtaminen
(Information mana-
gement, evidence-
based leadership)

Johtamistoiminnot,
transformational
leadership

Johtamistyylit, tyypit
toiminnot ja muutos-
johtaminen — mieli-
pidejohtajuus

Johtajien ominaisuudet,
johtajien toiminnot,
transformational
leadership

Symbolinen johtajuus —
leadership/
management

Eri ammattiryhmien motiivit ja niiden tasa-

paino selittdvat ammattiryhmien toisiaan

kohtaan tuntemaa luottamusta ja epéluotta-
musta. Vallan ja valtasuhteiden johtaminen
ovat vaikeimpia asioita muutoksen johtami-

sessa. Nditd prosesseja voidaan kuitenkin

johtaa ja niihin voidaan vaikuttaa ottamalla
valtasuhteet, kulttuuri ja henkildstorakenne
johtamistoimintojen Idhtokohdaksi sekd ole-

malla tietoinen siitd, kuinka eri ammatti-
ryhmat tulkitsevat vuorovaikutustilanteita,

konflikteja ja niiden ratkaisuja.

Mallien avainteemaksi muodostui kriittiset

onnistumistekijat tutkimustiedon kaytdssa
paatoksenteossa (critical success factors).
Némé ovat organisaatioiden kontrolloita-

vissa olevia sisdisid tekijoita. Avainteemoja
olivat myds organisaation ulkopuoliset teki-

jat, jotka edistavat toimintaa kansallisella
tasolla (predisposing factors), tutkimustie-

toon perustuvaa kaytontoa edistavat muut
tekijat (presipitating factors). Mallien todet-
tiin olevan hyddyllisia tyévalineitd toiminnan

reflektointiin, arviointiin ja suunnitteluun.
Terveydenhuollon johtajille tarjoutui niissa

kaytannallinen rooli tutkimustietoon perus-

tuvan toiminnan paatoksentekijoiné ja

vertaisarvioina.

Viisi eniten tarvittua taitoa olivat henkilo-

kunnan arvostaminen ja tukeminen, kommu-

nikointi ja vision jakaminen, alylliset kyvyt
ja kokemus, haasteiden asettaminen ja

innovatiivisuus.

Mielipidejohtajuus on osa laajempaa pro-

sessia eika sité voida erottaa muista konteks-

tuaalisista muuttujista. Se on dynaaminen
prosessi kahden tai useamman henkilon
valilla. Molemminpuolinen ymmartéaminen

saavutetaan jatkuvan neuvottelun, sopeutu-

misen ja rekonstruktion avulla. Heidén

tyonsa vaikuttaa kahteen suuntaan: he selit-

tavat innovaatiota ja luovat muutosmyon-

teisen ilmapiirin ja mukauttavat suunniteltua

innovaatiota paikallisiin olosuhteisiin.

Hyvaa henkilostojohtajaa kuvattiin seuraa-

vasti: konsultoi muita, suosii asioiden ky-

seenalaistamista ja keskustelua, saavutukset
perustuvat osin siihen, etté luo muille toimi-

joille resursseja, ymmartaa monimutkaisia

asioita, johtajalla on henkilokohtaista valtaa,
hénet on valittu tehtdvaansa, tyoskentelee

ihmisten kanssa ja heité apuna kayttaen.

Terveydenhuollon johtajuudella oli kaksi

ulottuvuutta. 1) Asiajohtajuuteen katsottiin
kuuluvan suunnittelun, sadtelyn ja kontrollin.

2) Symbolisessa roolissaan johtaja toimii

oppaana, inspiroijana ja visiondarina. Julki-
sella foorumilla toimiessaan terveydenhuollon
johtajien toiminnassa korostuu kehittdmisen
taidot, sairaalasektorilla toimiessaan tuotta-

vuus ja sosiaaliset taidot.
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Kansainvaliset tutkimukset

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

(maa, jossa tutkimus

suoritettu)
tieteenala

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito
(?) = ei mainintaa

Ndkemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

15. Baker 2000
(Englanti)
Perusterveyden-
huolto

16.  Dunham-Taylor
2000
(USA)
Hoitotiede

17. Bowles & Bowles
2000
(Englanti)
Hoitotiede

18.  Lindholm ym. 2000
(Ruotsi)
Hoitotiede

19. Stordeur ym. 2000
(Belgia)
Perusterveyden-
huolto

20. Jackson 2000
(Kanada)
Tieteenalaa
ei mainittu
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Tarkastella saatto-
kodeissa ja palliatiivisen
hoidon yksikdissa toi-
mivien yksikéiden joh-
tajien kasityksia hyvasta
johtamisesta.

Tarkastella sairaaloiden
johtavien hoitajien
(nurse executives) ja
sairaanhoitajien kasi-
tyksid transformatio-
naalisesta johtamisesta.

Kuvata transformationaa-
lisen johtamisen toteutusta
hoitotyon johtamisessa
hoitotydn kehittamisyksi-
koissa (Nursing
Development Units), joissa
kaytettiin tietynlaista oh-
jetta johtamisesta
(Leadership

practices inventory) ja
muissa klinikoissa.

Tutkia hoitotyon johtajien
johtajuustyylien tarkoituk-
sia, ilmenemista ja sovel-
luksia terveydenhuollon
muuttuvassa toiminta-
kulttuurissa.

Tutkia johtajuustyylien
ja hoitotydn tulokselli-
suuden yhteytta.

Tutkia jaettua johta-
juutta edistavia
tekijoita ja sen
esteita.

Haastattelu 16:lle hoitokodin/
palliatiivisen yksikon joh-
tajalle. (pth, esh)

Kysely 396:lle satunnaisesti
valitulle johtavalle hoitajalle
ja heidan 1 115:lle alai-
sellaan. (?)

Puhelinhaastattelu 70:lle
hoitotyén kehittamisyksikGissa
(Nursing Development Units)
ja muilla klinikoilla tydskentele-
ville sairaanhoitajille. (pth)

Puolistrukturoidut haastat-
telut 15:lle kolmessa ruotsa-
laisessa sairaalassa tyosken-
televalle hoitotydn johtajalle.
Induktiivinen analyysi. (esh)

Kysely kahdeksan sairaalan
henkilostélle. (pth, esh)

Laadullinen yhta terveyden-
huolto-organisaatiota kos-
kenut arviointiprojekti,
johon osallistui yhteensa

69 johtajaa ja henkiloston
edustajaa 13:ssa eri tiedon-
keruutilanteessa, jotka sisal-
sivat haastatteluja ja fokus-
ryhmakeskusteluja. (pth)

Johtajien ominaisuudet,
johtajien toiminnot,
transformational/
transactional

leadership

Johtajien ominaisuudet,
johtajien toiminnot,
transformational/
transactional
leadership

Johtajien toiminnot,
transformational
leadership

Johtamistyylit,
transformational
transactional
leadership

Johtamistyylit,
transformational
transactional
leadership

Johtamistyylit, tyypit
toiminnot — jaettu
johtajuus (shared
leadership)

Mies- ja naisjohtajien késitykset johtajuu-
desta erosivat. Naisten kasitykset muistutti-
vat transfornationaalista ndkemystd johta-
juudesta: ympérist6on ja politiikkaan liittyva
tiedostaminen, verkostoituminen, toisten
tukeminen ja kannustaminen, reiluus, rehel-
lisyys, toisten kunnioittaminen, innostaminen
ja motivointi, konsultointi ja tiedon jakami-
nen. Miesten kasitykset johtamisesta muis-
tuttivat enemman transaktionaalista ndke-
mystd: dynaamisuus, muutoksen johtaminen,
professionaalisuus, itseluottamus, hyva
organisointikyky ja kommunikointitaidot.

Johtavat hoitajat kayttivdt transformatio-
naalista johtamista melko usein. Heidan
henkilokuntansa oli kohtalaisen tyytyvdista
ja tehokasta. Tyotyytyvaisyys ja tehokkuus oli
sitd vahaisempaa, mitd enemman johtamis-
tyyli muistutti transaktionaalista johtamista.

Hoitotyd oli transformationaalisemmin joh-
dettua hoitotydn kehittdmisyksikdissa kuin
muilla klinikoilla. Leadership practices
inventory koettiin hyodylliseksi kaytdnnon
johtamisessa, tutkimuksessa, johtamisen
kehittamistydssd ja koulutuksessa.

Loydettiin neljd johtajuustyylia: hierarkkiset
ja arvovaltaiset eli transaktionaalista johta-
mistyylid kayttdvat, organisaation vaatimuk-
sista riippuen transformationaalista ja
transaktionaalista tyylia kayttavat (hier-
arkiaan sopeutuvat), puhtaasti transforma-
tionaaliset johtajat (urasuuntautuneet) seka
kehittamistyon vaatimuksista riippuen trans-
formationaalista ja transaktionaalista tyylid
kayttava (kehittdmissuuntautuneet).

Johtamistyylilla ei todettu merkittavaa yh-
teytta tyon tuloksellisuuteen. Johtamistyylia
selitti sairaalan rakenne ja toimintakulttuuri.
Organisatorinen konteksti ja johtamistyyli
selittivdt yhdessa toiminnan tehokkuutta.
Transformationaalisella johtamistyylilla oli
siihen suurempi vaikutus kuin transaktio-
naalisella.

Jaettua johtajuutta edistivat henkiloston
mielestd sen peruskasitteiden tuntemus ja
niiden soveltaminen kaytanton, tehokas
kommunikointi, henkilostélle selkedsti kom-
munikoidut padmaarat, laakareiden tuki ja
asiaan paneutuminen seka henkilékunnan
ty6hon sitoutuminen. Jaetun johtajuuden
esteiksi koettiin implementointiprosessin
resurssien puute, se ettd henkilokunta ei
ymmartényt jaetun johtajuuden kasitettd ja
mallia tai osannut kayttaa niita, johdon
huono paatoksista kommunikointi, organisa-
torinen odotusarvo, etta jaetun johtajuuden
mallia ei toteuteta ja se, ettd organisaatiossa
ei tiedotettu, ettd koko henkilokunnan odo-
tettiin sitoutuvan siihen ja henkildstén
suojautuminen muutoksilta.

Stakes, Aiheita 22/2004



Kansainvaliset tutkimukset

Johtamistutkimus terveydenhuollossa — kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

(maa, jossa tutkimus
suoritettu)
tieteenala

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito
(?) = ei mainintaa

Nékemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

21. Corrigan ym. 2000
(USA)
Psykiatria

22. Cameron & Masterson
2000
(Englanti)
Terveyspolitiikka/
hallinto

23. Miller & Coe 2000
(USA)
Laaketiede

24. Boyle ym. 1999
(USA)
Hoitotiede

25. Lindholm & Uden
1999
(Ruotsi)
Hoitotiede

26. VanRooyen ym.
1999
(USA)
Laéketiede

27. Purnell 1999
(USA)
Hoitotiede

Stakes, Aiheita 22/2004

Tutkia johtajuustyylin
yhteytta mielenterveys-
tyGtiimin asiakkaiden
tyytyvdisyyteen ja
elamanlaatuun.

Tutkia osastonhoitajien
roolia ja tekijoita, jotka
vaikuttavat heidan
tydhonsa.

Tutkia geriatrian
erikoisladkareiden
sitoutumista ja
tyytyvaisyyttd TQM-
ohjelmaan.

Tutkia teho-osaston
johtajien johtamis-
tyylien yhteytta
hoitajien tydssa
pysymiseen.

Tutkia hoitotyén johtamista
kehittyvdssd organisaa-
tiossa ylihoitajien,
-laakareiden, sairaalan
johtajien ja poliitikoiden
nakokulmista.

Tutkia TQM-ohjelman
vaikuttavuutta toi-
minnan tehokkuuteen.

Tutkia

a) hoitotydn johta-

jien avainrooleja, toimin-
toja ja vastuita seké

b) niiden koettua tar-
keyttd ja naihin toimin-
toihin kdytettyd aikaa

¢) mita sisaltéja hoito-
tyota opettavien tiede-
kuntien tulisi painottaa.

Kysely 143:lle mielenterveys-
tiimin johtajalle ja heidan
473:lle alaiselleen seka
184:lle asiakkaalleen
(selektoitu otos). (pth)

Harkinnanvarainen 20 %:n
suuruinen otos Englannissa
sijaitsevista akuuttisairaa-
loista. Puolistrukturoitu
haastattelu niiden 37:lle
osastonhoitajalle. (esh)

Kysely 537:lle ladkérille.
(pth, esh)

Kysely 255:lle neljan eri
sairaalan teho-osaston
sairaanhoitajille. (esh)

Syvahaastattelu 15:Ile ylihoi-
tajalle, 11:lle yliladkarille,
kolmelle sairaalan johtajalle
ja kolmelle poliitikolle. Ana-
lyysissa kdytettiin tausta-
filosofiana fenomenologista
hermeneutiikkaa. (esh)

Kysely 100:lle paivystys-
poliklinikalle (vastaus-
aktiivisuus 60 %). Lisaksi
puhelinkysely. (esh)

Lomakekysely 365:lle eri-
kois- ja perusterveydenhuol-
lon eri tasojen hoitoty6n
johtajille. (esh, pth)

Johtajuustyylit —
Transactional,
transformational
leadership,
laissez faire

Ihmisten johtaminen
(leadership)/
asiajohtaminen
(management)

Kokonaisvaltainen
laatujohtaminen

(TQm)

Johtajuustyylit —
leadership/henkildsto-
johtaminen

Leadership &
management,
erityisesti vallan
kayton nakokulma

Kokonaisvaltainen
laatujohtaminen

(TQm)

Ihmisten johtaminen
(leadership)/
asiajohtaminen
(management)

Asiakastyytyvdisyys ja elamanlaatu olivat
kaanteisessa yhteydessd "“antaa mennd”
-johtamiseen ja positiivisessa yhteydessa
transaktionaaliseen ja transformationaali-
seen johtamiseen. Tiimin johtajien ja heiddn
alaistensa raportoimat johtamistyylit selit-
tavat 40 % asiakastyytyvaisyydesta.

Henkilokohtaisen kasvun ja kaytannon
hoitotydn toteuttamisen mahdollisuuksien
(puutteelliset taloudelliet resurssit) valilla
nahtiin ristiriitaa. Hoitotyon johtajat héilyivét
ulkoisiin ja siséisiin paineisiin vastaamisen

ja kehittamistarpeiden valilla.

37,1 % vastaajista ei osallistunut TQM-
ohjelmiin. 33 % oli mukana toteuttamassa
sita hoitokodissa, 22,5 % sairaalassa,

11,4 % toimistotydssa, ja 3,7 % asiakkaan
kotona. Pddosa vastaajista kaytti alle kaksi
tuntia viikossa TQM-aktiviteetteihin. He
osallistuivat niihin useimmiten suunnitellen
interventiota seka sen juurrutustoimintaa.

Johtajien koordinointimahdollisuuksilla ja
-tavoilla oli suora yhteys henkildstén aiko-
mukseen pysya typaikassaan. Kommuni-
kaatio, tydn autonomia ja ryhmén yhtendi-
syys olivat yhteydessd tyon vahdisempaan
stressaavuuteen ja lisdsivat tydtyytyvdisyytta.
Tyotyytyvaisyys oli suorassa yhteydessa
aikomukseen pysya tyopaikassa.

Kaikkien ammattiryhmien nakemys hoitotyén
johtamisesta liittyi heidan ammatillisen
ryhmansa intresseihin ja valtaan: toimival-
taan, vallassaoloon ja toiminnan vapauteen.
Hoitotyon johtajan kyvykkyys oli kaikkien
ammattiryhmien mukaan riippuvainen hanen
tietotaidostaan. Siitd puhuminen koettiin
sosiaalisesti hyvaksyttavampana kuin val-
lasta puhuminen.

Vastanneista 54 (90 %) kéytti TQM-mene-
telmaa osana laadunvarmistustaan. TQM:aa
kdytettiin pidempikestoisissa akateemisissa
projekteissa. Henkilostostd ainoastaan

25 % osallistui ohjelmiin. Suurin osa henki-
[6stésta katsoi, ettd TQM-ohjelmien vaikut-
tavuus toiminnan tehokkuuteen on vahdinen.

Asemastaan ja hoitotydn kontekstista (esh/
pth) riippumatta, kaikki hoitotyon johtajat
arvostivat ja kdyttivat huomattavan maaran
aikaa kommunikaatioon, ongelman ratkai-
suun, paatoksentekoon, yhteistyéhon muiden
tieteenalojen kanssa, henkiloston kehitta-
miseen ja kustannusten hallintaan.
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Kansainvaliset tutkimukset

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

(maa, jossa tutkimus
suoritettu)
tieteenala

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito
(?) = ei mainintaa

Nékemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

28. Sherman 1998
(USA)
Perusterveyden-
huolto

29. Lorensen ym. 1998
(Suomi, Ruotsi,
Norja, Tanska,
Islanti)
Hoitotiede/
terveydenhuollon
johtaminen ja hallinto

30. Fitzgerald & Dufour
1998
(Englanti ja Kanada)
Kauppatieteet

31. Hoff 1998
(USA)
—  Laaketiede

32. Ong & Shepers
1998
(Englanti ja
Alankomaat)
Terveydenhuollon
johtaminen ja hallinto

33. Koshuta 1997
(USA)
Vaitoskirja —
Terveydenhuollon
johtaminen
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Tutkia onko laakareiden

ja muiden terveydenhuol-

lon ammattilaisten
kokema ammattiroolien
epaselvyys yhteydessa
heidén kokemaansa
stressiin, tyotyytyvaisyy-
teen ja tyohon
sitoutumiseen.

Tarkastella hoitotyon
johtajien nykyisia
tietoja ja taitoja ja
tulevaisuuden tar-
peita.

Tarkastella kliinisen
johtajan roolia.

Tutkia

a) minkd tyyppiset 1aa-
karit ovat nykyisin joh-
tavissa asemissa

b) mitd merkitystd aa-
karin uran vaiheella on
johtajalddkareiden asen-
noitumisessa tyohonsa
) mitka tekijat ovat yh-
teydessa johtajaldaka-
reiden sitoutumisessa
rooleihinsa.

Tutkia ladkareiden roolia
johtajina.

Kuvata hoitajajohtajien
roolia saattokotien
johtajina.

Postikysely 160:lle satunnai-
sesti valitulle 1agkarille ja
160:lle muun terveyden-
huoltohenkil6ston edusta-
jalle. (esh, pth)

Kysely 1 126:lle viiden
pohjoismaan paakaupun-
gin hoitotyon johtajalle.
(esh, pth)

Kéytetty kahden eri tutkimuk-
sen aineistoa. Englannissa
suoritetun tutkimuksen otok-
seen kuului 31 eri erikois-
alojen 1aakaria, joille suori-
tettiin haastattelu ja posti-
kysely. Kanadalaisen tutki-
muksen otokseen kuului 32
eri erikoisalojen ladkaria ja
johtavaa hoitajaa. (esh)

Postikysely 598:lle (vast. 294)
satunnaisesti valitulle
American College of
Physician Executives -jdrjes-
ton jasenelle. (pth, esh)

Vertailtiin johtajuutta Englan-
nissa ja Alankomaissa.
Englantilaisessa tutkimuksen
osassa tietoa kerattiin yhden
suuren sairaalan kolmelta
erikoisalalta (toimintasuunni-
telmat, strategiset suunnitel-
mat ja toimintakertomukset)
sekd haastattelemalla hoito-
ty6n johtoa (n = 40). Alanko-
maiden aineisto kerattiin
yhdeksastd sairaalasta.

(pth, esh)

Lomakekysely 57:lle hoitaja-
taustaiselle saattokodin
johtajalle. (pth)

Johtamistyylit, tyypit,
toiminnot

Johtamistoiminnot

Johtamistoiminnot —
kliininen johtajuus

Johtamistoiminnot

— kliininen johtajuus/
hallinnollinen johta-
juus

Johtamistoiminnot

— kliininen johtajuus/
hallinnollinen johta-
juus

Ihmisten johtaminen
(leadership)/
asiajohtaminen
(management)

Seka laakareiden ettd muun henkiloston
osalta koettu ammattiroolien epaselvyys
oli positiivisessa yhteydessa koettuun stres-
siin. Ammattiroolien epaselvyydella tai koe-
tuilla roolikonflikteilla ei kuitenkaan ollut
yhteyttd tyotyytyvaisyyteen.

Tarkeimmiksi koettiin koulutukseen ja ke-
hittamiseen, henkilostohallintoon, tiedotta-
miseen, koordinointiin seké voimavarojen ja
henkiloston hallintoon kuuluvat tiedot ja
taidot. Nama taidot koettiin myds parhaiten
hallituiksi, joskin myds kehittdmistarpeita
koettiin.

Molemmissa maissa suurin osa kliinisista
johtajista koki tekevénsa johtamistyota osa-
aikaisesti ja suurimmassa osassa yksikoita
kliinisen johtajan virkaa hoiti [adkari. Suurin
osa ajasta meni kliiniseen tydhon. Toivot-
tiin, ettd tehtavid voitaisiin delegoida enem-
man, mutta valtaa ei niinkaan haluttu jakaa.
Kliinisen johtajan tehtavaksi nahtiin palve-
luiden kehittaminen, palveluiden muutoksen
johtaminen, rekrytointi ja laadunhalinta.

Véliaikaisesti johtajina toimivat laakarit na-
kevat johtajuuden hyvana vaihtoehtona
kliiniselle tyclle. Johtajuuteen liittyvien arvo-
jen ja ajattelutapojen nahtiin sopivan pa-
remmin yhteen nuorten kuin urallaan
edenneiden ladkareiden ajattelutavan
kanssa, vaikka nuorten ldakareiden ammat-
tiin ja organisaatioon sitoutuminen nahtiin
heikommaksi kuin vanhempien kollegoiden.
Nuorten kollegoiden tydhon sitoutumiseen
vaikutti enemman tydilmapiiri kuin van-
hempien. Kliinisen tyckokemuksen pituus
uravaiheesta riippumatta oli kaanteisessa
yhteydessa johtamistyohon sitoutumiseen.

Maiden valilla oli merkittavia rakenteellisia
ja terveyspoliittisiin linjauksiin liittyvia
eroja, mutta kustannusvaikuttavuuteen
keskittyminen yhdisti niitd. Kliinikon ja
johtajan roolia ei voida eika tule erottaa
toisistaan, kuten ei mydskaan strategisen
ja talousjohtajan rooleja.

Hoitajajohtajan tarkeimpia tehtdvdalueita
olivat strateginen suunnittelu, henkildston
ja talouden seka palveluiden johtaminen.

Stakes, Aiheita 22/2004



Kansainvaliset tutkimukset

Johtamistutkimus terveydenhuollossa — kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

(maa, jossa tutkimus
suoritettu)
tieteenala

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito
(?) = ei mainintaa

Nékemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

34. Weiner ym. 1997 Tutkia keskusjohtoisen

(USA) johtamisen ja laakari-

Perusterveyden- johtajuuden vaikutuksia

huolto laadunvarmennusohjel-
mien toteutumiseen ja
laatuun.

35. Morrison ym. Tutkia johtamistyylien
1997 ja hajautetun johtajuu-
(USA) den (empowerment)
Hoitotiede yhteytta hoitohenkilos-

ton tyotyytyvdisyyteen.

36 Brooks 1997 Tarkastella tuloksellisen

(Englanti)
Johtaminen

muutosjohtajan ominai-
suuksia.

Selvittad ihanteellisen
henkil6stojohtajan (joh-
tajan, joka on vastuussa
henkil6ston rekrytoinnista)
ominaisuuksia.

37.Levy & Reid 1997
(Irlanti)
Johtaminen

38. Gatrell & White Tutkia, millaista tietoa

1997 ja millaisia taitoja ter-
(Englanti) veydenhuollon ldakari-
Kauppatieteet johtajat tarvitsevat,

kehittad koulutusstrategia
naihin tarpeisiin.

39. Willcocks 1997 Tutkia, millainen on
(Englanti) tehokas kliininen
Tieteenalaa johtaja.
ei mainittu

40. Taunton & Boyle Tutkia esimiesten johta-

1997 mistyylien ja sairaalan
(USA) henkiloston pysyvyyden
Hoitotiede yhteyksia.

Stakes, Aiheita 22/2004

Kaytettiin aiemman survey-
tutkimuksen dataa. Siind oli
mukana 2 193 akuuttia sai-
raanhoitoa toteuttavaa perus-
terveydenhuollon yksikkoa.
(pth)

Kysely yhden alueellisen
klinikan hoitohenkilostolle.
(pth)

Tapaustutkimus yhdesta
englantilaisesta sairaalasta,
jonka 20:Ile kokeneelle hen-
kilokunnan edustajalle teh-
tiin puolistrukturoitu haas-
tattelu. (esh)

Kéytettiin menetelmag, jossa
haastatelluilta (n = 104,
psykologeja, sosiaalityon-
tekijoita ja puheterapeutteja)
pyydettiin nopeasti noin 20
vaittdmaa hyvan henkilosto-
rekrytoijan/-johtajan ominai-
suuksista. (pth)

Kysely olemassa olevista
johtamisen kehittdmisohjel-
mista perusterveydenhuollon
johtajille n = 13. Lomake-
kysely 4 800:lle laakarille
(vastausaktiivisuus 30 %).
(pth)

NHS johtajien syvahaastat-
telututkimuksen aineistoa
vuodelta 1992. (?)

Kysely hoitoty6n johtajille
(nurse managers n = 95)
ja sairaanhoitajille (n =
1171). Aiemmin validoituja
strukturoituja kyselylomak-
keita. (pth, esh)

Kokonaisvaltainen
laatujohtaminen
(TQM)

Johtamistyylit —
transformational/
transactional
leadership

Johtajien ominaisuudet,

johtamistyylit,
muutosjohtaminen

Johtajien ominaisuudet

— henkilésto-
johtaminen

Johtamistoiminnot

Johtajan ominaisuudet,

johtamistoiminnot —
kliininen johtaminen

Johtamistyylit —
leadership/
henkilosto-
johtaminen

Keskusjohtoisella laatujohtamisella oli
positiivinen yhteys TQM- ja CQl-ohjelmien
toteutumiseen. Mydskin kliinisessa tyosséa
mukanaolevien ladkareiden aktiivisella
sitoutumisella myos johtamiseen oli posi-
tiivinen yhteys.

Sekd transformationaalisella ettd trans-
aktionaalisella johtamistyylilla oli positii-
vinen yhteys koettuun tyotyytyvaisyyteen.
My6skin hajautettu johtaminen selitti
tybtyytyvaisyytta.

Muutosjohtaminen vaatii johtajilta kulttuu-
rista ajattelutapaa, jolla tarkoitetaan paa-
maaratietoisuutta, kykya laittaa asiat tarkeys-
jarjestykseen, vastuunjakoa, konfliktien
selvittamistaitoa, omistautumista ja palkit-
semista. Muutosjohtaminen vaatii mydskin
kykya toimia kognitiivisen muutosta kuvaa-
van mallin mukaisesti.

Ihanteellisen henkil6stojohtajan ominai-
suuksista tuotettiin 1 036 vdittamaa.
Faktorianalyysissa ne jakautuivat kahteen
péadskaalaan. Ensimmainen faktori nimettiin
kasitteelliseksi skaalaksi, joka sisélsi seuraa-
via vdittamid: padmadrien asettaminen,
innovatiivisuus, tulevaisuusorientaatio,
kokonaisnakemys, toiminnallinen johtaminen,
innostus, paattavaisyys, priorisointikyky,
tasapaino ja ongelmien ratkaisu. Toinen
faktori nimettiin vuorovaikutusskaalaksi,
joka sisalsi ominaisuuksia: delegointi- ja
konsultointikyky, palautteen antaminen,
yhteydenpito, tuki, persoonallisuus ja sisdinen
eheys.

Laakarijohtajien tarvitsemiksi kyvyiksi ku-
vattiin: tietoisuus organisaatiossa tapahtu-
vista muutoksista ja kyky reagoida niihin,
strateginen ajattelu, paivittdiseen toimintaan
tarvittavat taidot ja kyvyt, vuorovaikutus-
taidot ja itsensd kehittdmiseen ja paatoksen-
tekoon tarvittavat taidot.

Tehokkaan kliinisen johtajan ominaisuuksia
ovat: kokemus, ongelmanratkaisutaito,
tiedon hallinta, kliininen uskottavuus, talou-
den hallinta, ihmisten johtamistaito, asiakas-
keskeisyys ja kommunikointitaidot.

Hoitajien aikomus pysya tyopaikassaan ja
johtajien kyky ottaa huomioon alaistensa
mielipiteet olivat parhaita selittdjia hoita-
jien tydssadn pysymiselle. Muut selittdjat
kuten johtajan ominaisuudet, tyon ominais-
piirteet, tydtyytyvaisyys ja siind koettu
stressi sekd tyohon sitoutuminen toimivat
néiden selittajien kautta.
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Kansainvaliset tutkimukset

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

(maa, jossa tutkimus
suoritettu)
tieteenala

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito
(?) = ei mainintaa

Nékemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

41. Hines 1996
(USA)
Véitoskirja —
Hoitotiede

42. Manfredi 1996
(USA)
Hoitotiede

43. Klakovich 1996
(USA)
Hoitotiede

44, Lammers ym.
1996
(USA)
Yleislddketiede

45, Roemer 1996
(USA)
Terveydenhuollon
hallinto

46. Palmer ym. 1996
(USA)
Perusterveyden-
huolto

47. Westland ym.
1996
(Skotlanti)
Perusterveyden-
huolto
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Tutkia yhteyksia osas-
tonhoitajien muutoksen
johtamiseen liittyviin
tydpajojen osallistumisen
ja hoitajien tyytyvaisyyden
muutoksen johtamisen
valilla.

Kuvata hoitotyon
johtajien (osaston-
hoitajien) johtamis-
toimintoja.

Selvittda, mitka organi-
saatioon, johtamiseen

ja hoitajien henkilokoh-
taisiin ominaisuuksiin
liittyvat tekijat selittavat
hoitajien vaikutusmahdol-
lisuuksia tydorganisaa-
tiossaan.

Tutkia laatujohtamisen,

koulutustason, laaturyh-
mien toiminnan, laatu-

tiimien muodostamisen

ja niiden onnistuneisuu-
den valisia yhteyksid.

Kuvata terveydenhuollon
keskijohdon ominaisuuk-
sia ja tutkia kuinka johta-
jat itse kokevat rooliensa
tarkeyden ja oman suo-
riutumisensa niissa.

Tutkia ladkarijohtajien
toiminnan vaikutusta
kollegoidensa laadun-
varmistusohjelmien
toteuttamiseen.

Tutkia kdytannon joh-
tajien rooleja ja
vastuita.

Kuusi osastonhoitajaa ja
heidan henkilékuntansa
erikoissairaanhoidossa. (esh)

Valikoitu 42 hoitotyon
johtajan (nursing managers)
otos erikoissairaanhoidon
akuuttihoidon yksikdssa.
Strukturoimaton kysely-
lomake. (esh)

Kysely 113:lle yhden ter-
veyskeskuksen sairaan-
hoitajalle. (pth)

Lomakekysely laatukoordi-
naattoreille (n = 36) ja
laatutiimien vetdjille

(n = 228). (pth)

Strukturoitu kysely 632:lle
akuutin hoidon hoitotyon
keskijohtoon kuuluvalle
(vastausaktiivisuus 31 %).
(esh)

Satunnaistettu koe, jossa
16 perusterveydenhuollon
yksikén (primary care
practices) 631 laakaria
vastasi lomakekyselyyn.
(pth)

Puolistrukturoitu haastattelu
neljan suuren (yli 5 jasenta),
kahden keskikokoisen (3—4
jasentd) ja kahden pienen

(2 jasentd) perusterveyden-
huollon klinikan kéytannén
ty6n johtajille (practice
managers). Tutkimushenkil6ita
myGs havainnoitiin (suora
havainnointi) ja he osallistui-
vat fokusryhmakeskusteluihin.
(pth)

Muutosjohtaminen

Johtamistyylit —
leadership/
henkildsto-
johtaminen

Johtajan ominaisuudet,
johtamistyylit —
connective leader-
ship eli yhdistava
johtaminen

Laatujohtaminen

Johtajan ominaisuudet,
johtamistyylit

Laatujohtaminen

Practice management
“klinikan/praktiikan
johtaminen”

Hoitajien huomioon otto, tydtyytyvaisyys,
osallistuminen, esimiehelta saatu tuki, auto-
nomia, tyénkuvan selkeys ja fyysiset olosuh-
teet olivat heikommat yksikdiss4, joissa
juurrutettiin uutta hoitotyén mallia. Muutok-
set kdsityksissé olivat positiivisessa yhtey-
dessa hoitotyon johtajien osallistumiseen
muutostydpajatyoskentelyyn ja tyoyksikon
arvostukseen.

Osastonhoitajat nakivat, etta heidan tehta-
vanaan oli saada hoitajat omaksumaan
ylemman johdon asettamat hallinnolliset
tavoitteet. Osastonhoitajat kokivat omaa-
vansa enemman yhdessa vaikutusvaltaa
valittémiin potilashoidon ja henkil6stéjohta-
misen tavoitteisiin. He kokivat olevansa
keskeisessa roolissa uuden terveystieteellisen
tiedon valittdjind seka ylemman johdon
suuntaan ettd suhteessa alaisiinsa.

Sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuudet
organisaatiossaan olivat suurimmat kun
sielld oli konstruktiivinen organisaatiokult-
tuuri, ja yhdistava johtaminen, jolle on omi-
naista yhteistydssa tekeminen ja ideoiden
jakaminen, sosiaalisten suhteiden ja luot-
tamuksen yllépitdminen sekd suoritus-
orientaatio.

Laatutiimien maaraa, koulutuksen maaraa
ja koettua laadun paranemista selittivat
laaturyhmien ik, organisaation ja laaka-
reiden sitoutuminen laatutyén filosofiaan.

Johtajat kokivat valittomasti tydyksikkonsa
toimintaan kuuluvat taidot ja roolit tarkeam-
pina kuin koko organisaatioon tai ymparis-
toon liittyvat. He kokivat olevansa henki-
[6stéjohtajia, ongelmatilanteiden hoitajia,
yrittdjia ja neuvottelijoita. He kokivat eniten
tarvitsevansa kommunikointitaitoja, opera-
tiivisen suunnittelun taitoja, rahoitussuun-
nittelutaitoja ja vuorovaikutustaitoja.

Kun 1a&karijohtajien toteuttama laadunvar-
mistuksen taso parani, parani mydskin
heidan kollegoidensa laadunvarmistustyon
taso. Erityisesti johtajien sitoutumisella laa-
dunvarmistusohjelmaan oli vaikutusta. Muu-
tokseen tarvittiin kuitenkin ulkopuolinen,
liikkeellepaneva interventio.

Suuremmilla klinikoilla oli paremmin kehit-
tynyt hallintorakenne, joka salli johtajien
delegoida enemmadn kaytdnnon tehtavidan.
Néin he pystyivat paremmin keskittymaan
suunnitteluun ja kdytantéénpanoon. Toi-
minnalliset johtajat kokivat tyonsa jonkin
verran aliarvostetuksi. Heillé on kuitenkin
tarked rooli muiden osakkaiden vapautta-
jana hallinnollisista tehtavista kliiniseen
tyGhon.

Stakes, Aiheita 22/2004



Kansainvaliset tutkimukset

Johtamistutkimus terveydenhuollossa — kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tekija,
julkaisuvuosi

(maa, jossa tutkimus
suoritettu)
tieteenala

Tarkoitus

Asetelma, metodi, aineisto
pth = perusterveydenhuolto
esh = erikoissairaanhoito
(?) = ei mainintaa

Nékemys johtamisesta

Keskeiset tulokset

48, Altieri 1995
(USA)
Véitoskirja —
Hoitotiede

49, Alimo-Metcalfe
1995
(Englanti)
Organisaatio-
psykologia

50. Mellett & Marriott
1995
(Englanti)
Kauppatieteet

51. Medley & Larochelle
1995
(USA)
Hoitotiede

52 Henry ym. 1995
(Tanska, Suomi,
Islanti, Norja ja
Ruotsi)
Hoitotiede

Tutkia, kuinka paljon
osastonhoitajien johta-
minen muistuttaa trans-
formationaalista ja
transaktionaalista johta-
mistyylia ja missa maarin
naiden johtamistyylien
kaytolla on yhteyttd
hoitajien tyotyytyvai-
syyteen, valmiuteen
tehda tarvittaessa erityi-
sen paljon tyotd, nake-
mykseen osastonhoitajan
tehokkuudesta. Tutkit-
tiin myos osastonhoita-
jien koulutuksen tasoa.

Tutkia mies- ja naisjoh-
tajien kasityksid johta-
misesta.

Tutkia, onko kustannus-
vaikuttavuusajattelu
saanut sijaa Englannin
kansallisen terveyden-
huoltojarjestelman
(NHS) tyontekijoissa.

Tutkia ylihoitajan
johtamistyylin yhteyttd
hoitohenkilostén
tytyytyvdisyyteen.

Tutkia hoitotyén johta-
jien tarvitsemia tietoja
ja taitoja ja niiden tar-
keytté johtamistydssa.

Lomakekysely 57:lle osaston-

hoitajalle ja 178:lle sairaan-
hoitajalle. (?)

Haastattelu 12:lle nais- ja
12:lle perusterveydenhuollon
miesjohtajalle (repertory
grid —haastattelutekniikka).
(pth)

Henkiloston toiminnan
tavoitteita kartoittanut posti-
kysely 444:lle terveyden-
huoltohenkil6ston edusta-
jalle 11:ssa terveydenhuol-
lon yksikdssa (vastausaktii-
visuus 51 %). Saadut vas-
taukset luokiteltiin neljaan
luokkaan, jotka asetettiin
tarkeysjarjestykseen niihin
kuuluvien vaittamien luku-
madran mukaan. (pth)

Kysely 122:lle sairaanhoita-
jalle (acute community care
hospitals). (esh)

Kysely 340:lle ylihoitajalle
(vastausaktiivisuus 47 %).
(pth, esh)

Transformationaali-
nen/transaktionaa-
linen johtajuus.

Johtajien toiminta —
transformational/
transactional
leadership

Tulosjohtaminen

Johtamistyylit —
transactional
leadership

Johtajien toiminta

Osastonhoitajien itsensa ja myds heidan
henkilsténsa mukaan osastonhoitajien
johtamistyyli muistutti eniten transformatio-
naalista johtamista. Transformationaalinen
johtaminen selitti 37 % johtajien tehokkuu-
desta, 63 % tyontekijoiden tyytyvdisyydesta
ja 89 % tyontekijdiden valmiudesta tehdd
tarvittaessa erityisen paljon tyota.

Naisten kasitykset johtajuudesta muistutti-
vat enemman transformationaalista johta-
juutta, miesten transaktionaalista johtajuut-
ta. Naisten kasityksissa korostuivat vuoro-
vaikutustaidot, ympariston vaikutteiden
kuuntelu, tydryhman taitojen hyodyntaminen
ja kehittdminen. Miesjohtajien késityksissé
korostuivat tehokas tapa viestid, itseluotta-
mus puhujana, kyky vaikuttaa toisiin, riip-
pumattomuus, organisoituminen, urajohtei-
suus, tavoitetietoisuus ja eettisyys.

Henkildsto koki hyvan asiakkaiden palvelun
tarkeimmaksi tehtavakseen, tyon turvalli-
suuden varmistaminen arvioitiin toiseksi
prioriteetiksi, tydyksikon tuloksellisuus kol-
manneksi tarkeimmaksi ja tarjottujen palve-
luiden alhaiset kustannukset vahiten tar-
keiksi. Tutkijat paattelevat, etta henkildsto
on sailyttanyt potilaskeskeisen ajattelu-
tapansa.

Ylihoitajien transaktionaalisella johtamis-
tyylilla oli positiivinen yhteys hoitotyon-
tekijoiden kokemaan tyytyvaisyyteen.

Tarkeimmaksi koettiin kyky ymmartaa ter-
veydenhuoltojarjestelmien kokonaisuutta
seka kyky pitkan aikavalin strategiseen
suunnitteluun. Tarkedksi koettiin myoskin
kyky motivoida henkilostéd, laadunvarmis-
tusohjelmien hallinta ja delegointitaidot.
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Liite 1

Kirjallisuuskatsauksen luokittelurunko

1. Tutkimuksen tekijat

2. Maa, jossa tutkimus on tehty

3. Julkaisuvuosi

4. Tutkimuksen tarkoitus

5. Kuvaako tutkimus johtajuutta
i. ilmiona

o. johtajan ominaisuuksien kautta

6. Tutkimustyyppi ja tiedoonkeruumenetelma
1. Satunnaistettu koe
2. Yhden kerran mittaus, postikysely (strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin). Vain koeryhmd, joka voi koostua myds useita esim. henkilést-
ryhmistd, joiden valilld ei suoritettu vertailua.
3. Yhden kerran mittaus, postikysely (strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin). Koe- ja vertailuryhma.
4. Yhden kerran mittaus, haastattelu (strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin). Vain koeryhma.
5. Ohjelmien vertailu tai arviointi, evaluatiivinen tutkimus. Erilaisia tiedonkeruumenetelmien yhdistelmid.
6. Muu useampien menetelmien triangulaatio esim. Delfi-tutkimus, postikysely, haastattelu ja asiakirja-analyysi.

7. Systemoitu kirjallisuuskatsaus
7. Missa kontekstissa tutkimus on tehty?
1. perusterveydenhuollon kontekstissa

2. erikoissairaanhoidon kontekstissa

8. Tieteenala, jolla tutkimus on tehty

9. Nakemys johtamisesta

10. Keskeiset tulokset
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