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Johtamista on tutkittu paljon ja historian kuluessa kasitys johtamisesta on muuttunut. Johta-
misesta ei ole selkeaa tieteellista maaritelmaa, mutta yritysmaailmassa johtamisen paamaa-
rana on saada erilaiset yksilot toimimaan arjessa yhteisen paamaaran hyvaksi. Johtamista voi-
daan tarkastella monesta eri nakokulmasta ja yhteiskunnan nopean muutoksen vuoksi johta-
minen vaatii laaja-alaista nakemysta seka kykya muutokseen. Opinnaytetyossamme tutkimme
johtajuutta terveyskeskusymparistossa muutos-, henkilosto- ja paivittaisjohtamisen nakokul-
mista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Helsingin terveysasemien johtamista kevaalla 2016.
Tavoitteena oli selvittaa, mita esimiehet kokivat johtavansa ja mista he kokivat olevansa vas-
tuussa. Opinnaytetyon avulla haluttiin kartoittaa, loytyyko johtamisesta yhtenaisia tekijoita.
Tyo oli osa Helsinki Case - hanketta, jonka yhtena tavoitteena on kehittaa johtamiskaytantoja
toimivampaan suuntaan. Helsinki Case tarkoittaa Helsingin sosiaali- ja terveysviraston avosai-
raanhoidon toiminnallista taysuudistusta, jonka tarkoituksena on perustaa kolme erilaista pal-
velukonseptia sosiaali- ja terveyspalveluille. Terveysasematoiminta siirtyisi Terveys- ja hyvin-
vointikeskuksien alaisuuteen.

Tutkimukseen osallistui Helsingin Terveysviraston terveysasemat, paihde- ja mielenterveys-
alue, fysioterapian yksikko seka ydinryhma (strateginen ryhma). Kyselyyn vastasi 56 esimiesta,
joista 21 oli ylilaakaria, 27 osastonhoitajaa, kaksi ylihoitajaa ja yksi muulla esimiesnimik-
keella oleva. Viiden vastaajan ammattinimike jai epaselvaksi. Kirjallisen teemakyselyn to-
teutti ylemman ammattikorkeakoulun (YAMK) opiskelijat Muutosjohtamisen kurssilla maalis-
kuussa 2016. Kyselyn paateemoina olivat esimiehen johtaminen ja vastuu johtamisessa. Ai-
neisto kasiteltiin yhtenaisena tiedostona tunnistettavuuden valttamiseksi. Aineisto analysoi-
tiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Laadullisen aineiston analyysin tuloksena saatiin seuraavat paaluokat: terveysasemien johta-
minen, asiakastyon johtaminen, henkilostojohtaminen, muutosjohtaminen ja kehittaminen.
Tulosten perusteella johtaminen ja vastuu johtamisessa olivat lahella toisiaan. Esimiehet ko-
kivat johtavansa henkilostoa, muutosta seka asiakastyota. Tuloksista nousi esiin johtamisen
moniammatillisuus, pitaen sisallaan henkilosto-, muutos- ja asiakastyon johtamisen lisaksi
verkostoyhteistyon, talous- ja tiimijohtamisen seka vastuun kiinteistosta. Vastaajat kokivat
olevansa vastuussa koko terveysaseman johtamisesta, henkilostojohtamisesta seka kehittami-
sesta. Esimiesten johtaminen oli laaja-alaista ja jatkohaasteena on tyonkuvien kartoittami-
nen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa, kun tutkitaan YAMK- opiskelijoi-
den toimesta johtamista ja vastuuta uudessa terveys- ja hyvinvointikeskuksen palvelukonsep-
tissa. Taman opinnaytetyon tuloksia vertailemalla voidaan nahda, miten johtaminen on
muuttunut muutoksen myota.

Avainsanat: muutosjohtaminen, henkilostojohtaminen, paivittaisjohtaminen ja terveyskeskus.
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The concept of management has been studied extensively. In the course of history our under-
standing of management has also changed. There is no clear scientific definition of manage-
ment, but in the corporate world, the aim of management is to get different kinds of individ-
uals to work for a common goal. Management can be studied from many different aspects and
due to rapid changes in society, management requires a broad vision and the ability to
change. In this thesis, we studied management in the health clinic environment from the as-
pects of change-, personnel- and everyday management.

The aim of this thesis was to study the management practices of the City of Helsinki Health
Clinics in spring 2016. Our objective was to find out what managers felt they were managing
and what they felt responsible for. In addition, our goal was to find out if there were any
common management practices between clinics and managers. This study was part of the
Helsinki Case study, which aims to develop management practices towards better functional-
ity. Helsinki Case is the project name for the complete functional restructuring of medical
services of the City of Helsinki Department of Social Services and Health Care. The goal of the
Helsinki Case is to start three different service concepts for Social Services and Health Care.
Health clinic operation will be transferred under the jurisdiction of Health and Wellbeing
Centers.

This study includes the Health Clinics of the City of Helsinki, the psychiatric- and substance
abuse section, the unit of physical therapy and the strategic group. 56 managers answered
the questions. 21 of these were senior medical officers, 27 head nurses, 2 nursing directors
and 1 with another manager title. There were also five managers whose title remained un-
clear. This query was conducted by Master’s students as part of their Change Management
course in March 2016. The main themes of the query were the management practices of a
manager and managing responsibilities of a manager. The material was processed in one file
to preserve anonymity. The material was processed with materialbased content analysis.

Based on the qualitative analysis of the material, the following main categories were found:
Management of Health Clinics, Personnel Management, Change Management and Develop-
ment. Based on the material, management practices and management responsibilities were
close to each other. Managers felt that they were managing personnel, change and customer
service. The results also showed the multiprofessional nature of management, including man-
aging of personnel, change management and managing of customer service.

A broad range of networking-, economy- and teambuilding skills were also required as well as
responsibility of the facilities. The respondents felt that they were in charge of the manage-
ment of the health clinic, management of personnel and the development of the clinic. The
managers had a wide range of leadership qualities and the next challenge would be to better
define the actual job descriptions of different managers.

The results of this thesis can be used in the future, when the same aspects are going to be
studied in the new service concept of Health and Wellbeing Centers. By comparing the results
with this study, it can be determined if and how management practices have changed in this
process.

Keywords: Change Management, Personnel Management, Everyday Management, Health Clinic



Sisallys

1 o] 3T =T o | o 6
2 Keskeiset KasSitteet. .. uuuu ittt e aees 7
P20 BN (o111 7 11 0111 1< o (P 7

2.2 MUULOSJORTAMINEN . utit it e e e e e e ne e e e anaeanes 8

2.3 Henkilostojohtaminen .. .ceueiieiii i ei e e e e e eeeeeeeeneeanens 10

2.3.1 Henkilostojohtamisen kehitysportaikko .......cooevvviiiiiiiniiiininnnn.n. 11

2.3.2 Esimiehen asema henkilostojohtamisessa ......cceveevveiiieinieinniinnnennns 12

2.4  Tunnealyn merkitys JONtamiSE@SSa ..cevvuriieiueereieeeerineeerieeeenneeeenreeeennaenns 13

3 Johtaminen terveydenhuollosSa ......o.eeieiiieiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e eeeeanens 14
3.1 Terveysasema johtamisen ymparistOna ......ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiieeennneenn. 14

KT - T U N 16

3.3 Paivittaisjohtaminen hoitotyon nakokulmasta.........ceeeveiviiieiiiinininnnnnnn. 16

4 Aikaisempia tutkimuksia johtamisesta ......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiie e e 18
Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset ......c.cceviiiiiiiiiiiiiiiiniiiinennnen. 23

5.1 Aineiston hankinta ja tiedonkeruumenetelmat........ccooveviiiiiiiiiiiiiinnnnnn, 24

5.2 AIineiston analysointi....ceeeeirriiririiitiriiiriiiiriritereneeeanneeeenneeeanneaenns 26

6 LT 0] Y= P 28
6.1  Johtaminen terveysasemilla......cooeieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiriiireneeeenneeeennens 29

6.1.1 Asiakastyon johtaminen .......c.coceiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiirineeeenenns 31

6.1.2 Henkilostojohtaminen ....ccuviiiiiiiiiiiiiiiii i eeie e eeeees 32

6.1.3 Muutosjohtaminen terveysasemilla ........cccvvviiviiiiiiiiiiiniineennnnnnns 33

6.1.4 Moniammatillinen johtaminen .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 35

6.2 Vastuu terveysasemilla.....oooeireieiriiiiiiiieiiiereiieereneereneeeenneesenneens 36

6.2.1 Terveysaseman johtaminen .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiaeen, 38

6.2.2 Kehitt@minen.....oouiiiiiiiiiiii it aes 39

6.2.3 Vastuu henkilostojohtamisen nakokulmasta.......c.coeveviinviniinninnnnenn. 40

6.3 Yhteenveto tUlOKSISTA «ouveenrirreirrieiereeieenereieeeeeeeeaneeaneraneeaneannens 41

7 (203 T |1 ] = P 42
7.1 Opinnaytetyon eettiset Kysymykset......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 42

7.2 OpinnaytetyOn lUOTEtLAVUUS. ...ovietirirttieiiteeiieeeeieeeenneerenneeeenneeeanneens 43

7.3 Tulosten tarkastelU ...ce.eeeeiereiriieiieiei e eeeeeeeeeeeeeeeaneanens 44

7.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet........cccccevvvviiniinninnnne.n. 47

0 1 = o PN 49
301 T o N 53
1= 101U (o ) PPN 54

I 1 T oS 55



1 Johdanto

Opinnaytetyossamme tutkimme Helsingin terveyskeskuksien johtamista kevaalla 2016. Opin-
naytetyo on osa Helsinki -Casea, jonka tarkoituksena on tehda Helsingin sosiaali- ja terveys-
palvelujen avosairaanhoidon toiminnallinen taysuudistus (Vaisanen 2016). Opinnaytetyon on
tilattu osaksi uudistusprosessia ja sen tarkoituksena on selvittaa johtamisen ja vastuun toteu-
tumisen tila Helsingin terveyskeskuksissa kevaalla 2016. Viraston strategisissa tavoitteissa on
sosiaali- ja terveysalan yhteisen palvelukulttuurin rakentaminen ja tyotapojen tuominen la-
hemmaksi toisiaan, missa yhtena tavoitteena on toimiva esimiestyo (Helsingin sosiaali- ja ter-

veysvirasto 2014).

Helsingin terveyskeskuksen johdon mukaan kevaalla 2016 ongelmana johtamisessa oli se, etta
tavoitteet ja yhteiset paamaarat olivat riittamattomasti maariteltyja. Opinnaytetyon tulosten
avulla haluttiin nahda, miten yhtenevaisia esimiesten vastaukset ovat. (Makinen 2016.) Hel-
singin sosiaali- ja terveyspalveluille on tehty palveluverkkosuunnitelma vuoteen 2030, jonka
tarkoituksena on tarjota tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdesta ja samasta pai-
kasta hyvien liikenneyhteyksien varrelta. Tarkoituksena on palvelujen monipuolisuus ja sah-
koisten palvelujen liittaminen osaksi toimintaa. Suunnitelmana on perustaa kolmenlaisia pal-
velukeskuksia: perhekeskuksia, terveys- ja hyvinvointikeskuksia ja monipuolisia palvelukes-

kuksia. (Palveluverkkosuunnitelma 2014.)

Opinnaytetyon tutkimusotos oli harkinnanvarainen ja tyohon osallistui Helsingin terveysviras-
ton terveysasemien esimiehet, pitaen sisallaan perusterveydenhuollon, paihde- ja mielenter-
veystyon seka fysioterapian yksikoiden esimiehet, ylin johto mukaan lukien. Tutkimus on laa-
dullinen tutkimus, jossa kaytamme tutkimusmetodina teorialahtoista aineistonanalyysia. Tut-
kimuskysely on lahetetty 76 esimiehelle, mutta laadullinen aineisto muodostui odotettua pie-
nemmaksi. Aineisto on keratty kevaan 2016 aikana muutosjohtamisen kurssilla, ylemman am-
mattikorkeakoulun (YAMK) opiskelijoiden toimesta. Opinnaytetyon teoreettisina kasitteina
ovat johtaminen ja terveyskeskus. Johtamisen lisaksi halusimme avata myos kontekstia, missa
esimiehet tyoskentelivat, jolloin lukija jolla ei ole kokemusta terveydenhoitoalalta saa kuvan

tyokentasta, missa johtaminen tapahtuu.

Kehittamistyo on terveydenhuollossa paivittain tapahtuvaa toimintaa, jonka avulla pyritaan
ratkaisemaan esimerkiksi rakenteellisia ja toiminnallisia ongelmia ennakoiden terveydenhuol-
lon tulevia muutoksia (Paasivaara, Suhonen & Tiirinki 2012, 41). Kehittaminen on pohjautu-
nut suurelta osin tilojen, laitteiden ja henkiloston resursointiin, josta johtuen toimintamallien
muuttaminen lisaarvoa tuottavimmiksi on jaanyt vahemmalle huomiolle (Makijarvi 2013, 31).

Koska muutokset ovat suuria vaatien yhteistyosta ammattilaisten kesken, on johtamisella tar-



kea merkitys asioiden etenemisen ja sujuvuuden kannalta. Helsingin terveysviraston strategis-
ten tavoitteiden mukaan pyritaan hyvaan esimiestyohon, johtajuutta tukemalla ja esimiehia
kouluttamalla (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2014). Opinnaytetyomme tarkoituksena on
selvittaa johtamisen tila kevaalla 2016. Opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa kayttaa ke-

hittamaan ja parantamaan terveysasemilla tapahtuvaa johtamista.

2  Keskeiset kasitteet

Teoreettiseksi taustaksi olemme valinneet johtamisen ja tarkastelemme sita muutos-, henki-
losto- ja paivittaisjohtamisen nakokulmista, jolloin voimme tarkastella tutkimuksen tuloksia
jo olemassa olevaan tietoon. Koska johtamista tarkastellaan terveyskeskuskontekstissa, kasit-
telemme terveyskeskusta omana kokonaisuutenaan. Nain saamme kokonaiskasityksen siita

ymparistosta, missa tutkittavat tyoskentelevat.

2.1 Johtaminen

Johtamisen historian tunteminen on tarkeata, jotta ymmartaisimme, mika nykyjohtamisessa
on uutta ja mika vanhaa. Tietamalla, mita on tehty ja millaiselle traditiolle johtamista
aletaan rakentamaan, voidaan aidosti kehittaa jotain uutta. Tarkastelemalla historiaa voidaan
tunnistaa, mihin johtamisen traditio intuitiivisesti tai tietoisesti pohjautuu ja lisaksi tunnistaa
millaista on oma johtaminen ja myos millaisen johtamisen kohteena itse on. (Seeck 2008, 17.)
Historiassa suuret johtajat ovat olleet hallitsijoita ja suuria sotapaallikoita. Viela 1900-luvun
alussa johtajuutta pidettiin synnynnaisena ominaisuutena. Taman mukaan johtajaksi

synnyttiin tai kutsumus loydettiin. (Huuhka 2010, 13.)

Nakemys johtamisesta on muuttunut vuosikymmenien kuluessa ja yleisen johtamisteorian
alkeita on loydettavissa seka historiasta etta yhteiskuntatieteellisesta tutkimuksesta.
Akateemisella puolella johtamista on tutkittu vasta 1900-luvun alkupuolelta lahtien ja samaan
aikaan alkoi my0s organisaatioteorioiden kehittyminen. Toistaiseksi ei ole syntynyt selkeaa,
tieteen tarkastelua kestavaa maaritelmaa siita, mita on johtaminen ja johtajuus. Ei myoskaan
ole kiistatonta kasitysta siita mika erottaa ei-johtajan johtajasta. Joskus vaitetaankin, etta
johtaminen on yhteiskuntatieteiden vahiten ymmarretty ja eniten tutkittu aihepiiri. (Huuhka
2010,13.)

Johtamista maariteltaessa puhutaan toiminnasta, jonka avulla voidaan ihmisten tyopanosta ja
fyysisia voimavaroja hankkia, kohdentaa ja hyodyntaa tavoitteen saavuttamiseksi.
Johtamisen teoria vastaavasti on johtamisen toimintaa, tehtavia, tarkoitusta ja laajuutta

sisaltava tietovaranto. Paamaarana johtamisessa on saada erilaiset, eri asemissa olevat ja eri



tavoin vaikutusvaltaiset yksilot toimimaan tyoorganisaation arjessa yhteisten paamaarien
saavuttamiseksi. (Seeck 2008, 18.) Tana paivana johtaminen vaatii laajaalaista nakemysta ja
kokonaisvaltaista asioiden hallintaa. Yhteiskunnan muutos ja kehittyminen ovat nopeaa ja
johtamisesta puhutaan usein sanalla valmentaminen. Johdon on tunnettava henkilostonsa
kokemusmaailma ja kyettava empaattisesti asettumaan myos henkiloston kokemusmaailmaan
(Juuti & Virtanen 2009, 142).

2.2  Muutosjohtaminen

Suomessa sosiaali- ja terveysala on rakennemuutoksen keskella, mika tulee muuttamaan seka
toimintatapoja etta johtamista. Yrityksen johto on avainasemassa, kun organisaatiossa toteu-
tetaan suuria hankkeita ja implementoidaan uusia toimintamalleja osaksi kaytantoja (Virtain-
lahti 2009, 2015). Muutoksen lapiviemisessa on kolme tarkeata vaihetta. Muutokseen valmis-
tautuminen, kaytantoon vieminen ja vaikutuksen mittaaminen. Muutokseen valmistautumi-
sessa on tarkeata ottaa huomioon henkilokunta ja organisaatiokulttuuri. Kaytantoon viemi-
sessa on hyva korostaa yhteishenkea ja selvittaa henkilokunnalle, mita etuja muutoksesta on
ja tarvittaessa jarjestaa koulutusta. Vaikutuksen mittaaminen saadaan palautteilla asiakkailta
ja henkilokunnalta, jonka avulla muutoksen suuntaa voidaan kehittaa ja tehda tarvittavat kor-
jaustoimenpiteet. (Altamony, Tarhini, Al-Salti, Gharaibeh & Elyas 2016.) Esimies on talloin
ratkaisevassa asemassa muodostaen henkilokohtaista ymmarrysta vallitsevasta tilanteesta ja
valittaen muodostamansa kasityksen tyontekijoilleen, toimien nain aktiivisena muutosagent-
tina (Saarisilta & Heikkila 2015, 261).

Yksittaisen esimiehen tasolla tama tarkoittaa sita, etta esimiehen on kannustettava tyonteki-
joitaan ideoimaan uusia toimintamalleja ja annettava tahan resursseja. Olennaista on, etta
nykyista toimintaa pystytaan kriittisesti arvioimaan ilman, etta sita koetaan syytokseksi joh-
toa tai tyotovereita kohtaan. Tyoyksikoihin on pystyttava luomaan sellainen ilmapiiri, jossa
uskalletaan turvallisesti keskustella ja ollaan tasa-arvoisia, jolloin omia ideoita ja mielipiteita
uskalletaan esittaa. (Saarisilta & Heikkila 2015, 261.)

Oikeudenmukaisuudella on suuri merkitys turvallisuuden luomisessa tyoyhteisossa. Uudet toi-
mintamallit saattavat helposti tuoda muutoksia valta-asemiin ja hierarkioihin, esimerkiksi
tyonjaon muuttuessa. On olennaista, miten muutokset toteutetaan ja tassa tyontekijoiden
osallistuminen on keskeista, jotta muutokset ovat aidosti heidan tilanteisiinsa soveltuvia ja
yksilot sitoutuvat niiden eteenpain viemiseen. (Saarisilta & Heikkila 2015, 262.) Juuti ja Vir-
tanen (2009, 127-128) nostavat esiin tyontekijan mahdollisuuden kohdata ja ilmaista omia,
myos kielteisia tunteita muutoksen keskella, ilman etta tyokaverit ja johto sita paheksuvat.
Jaykasti muodolliseen asemaansa esimiehena ja alaisina pitaytyvat tyontekijat eivat kykene

rakentamaan toimivia vuorovaikutussuhteita (Peltonen 208, 127).



Virtainlahti (2009, 205) nostaa esille johdon esimerkin ja kannustuksen tarkeyden tyontekijoi-
den motivoinnissa muutokseen. Johdon edustajien tulee toimia itse sen mukaisesti, mita orga-
nisaatiossa halutaan saada aikaiseksi. Jos kannustetaan osaamisen jakamiseen, voivat johdon
edustajat itse aktiivisesti hyodyntaa erilaisia jakamisen keinoja ja antaa nama keinot tyonte-
kijoiden kaytettavaksi. Itse esimerkkina toimiminen on tehokkaampaa kuin kauniit sanat. (Vir-
tainlahti 2009, 206.)

Strategisessa muutoksessa on tarkeaa, etta johtajalla on selkea kasitys muutoksesta ja henki-
lokunta on sitoutunut muutokseen. Henkilokunnan sitouttaminen muutokseen onnistuu aina
paremmin, mikali heille on osoittaa muutoksen seurauksena tulevia tuloksia. (Pirrung 2017.)
Strategisen johtamisen kehittaminen on muutos, joka kohdistuu koko organisaatioon. Muu-
tosta voi pyrkia toteuttamaan pakotetusti ja ylhaalta ohjaten, jolloin voidaan saavuttaa line-
aarista muutosta, mutta jaadaan rationaalisen maailmankuvan sisalle. Mutta jos autetaan or-
ganisaatiota tulemaan siksi, mita se voi olla ja siksi, mita se todellisuudessa on, voidaan saa-
vuttaa tuloksia. Jotta ihmiset saadaan mukaan kehittamiseen, on heidan ymmarrettava, etta
he tulevat kehittamisen seurauksena enemman siksi, mita he parhaimmillaan ovat ja mita he
haluavat olla. Talléin on mahdollista saavuttaa inspiraation ja luovuuden tila, jossa myos
tyontekijat kukoistavat. (Juuti & Luoma 2009, 258.) Mita korkeammalla tyontekijoiden odo-
tukset uudistuksen suhteen ovat ja mita paremmin he siihen sitoutuvat, sita intensiivisemmin

he osallistuvat toimintaan (Niiranen, Seppanen-Jarvela, Sinkkonen & Vartiainen 2010, 41).

Tyon ja tyoympariston muuttuessa myos johtamisen on muututtava. Entista harvempi tyo on
todellisuudessa paikkaan sidottu. Tietotekniikan ja tietoliikenteen kehittymisen myota etatoi-
den tekeminen on voimakkaasti lisaantynyt. Tilapaisesti toita voidaan tehda myos maailman-
laajuisesti monissa eri paikoissa, hotellissa, lentokentilla, vapaa-ajan asunnoissa, asiakkaan
tiloissa, sairaalassa. Suurimpana esteena etatyoskentelyyn on yleensa esimiehen ja tyonanta-
jan asenteet. Etatyoskentely tulee joka tapauksessa lisaantymaan, vaikka siihen sisaltyykin
organisaation kannalta negatiivisiakin puolia, kuten alkuinvestoinnit ja tietoturvallisuusriskit.
(Kauhanen 2006, 59-60.) Muutoksesta on tullut pysyva olotila, mika vaatii kaikilta tyonteki-
joilta ja organisaatioilta jatkuvaa sopeutumista ja uusiutumista. Elinikaista ammattia tai tyo-
suhdetta ei juuri enaa ole ja tyosuhteet lyhenevat entisestaan ja henkilo voi olla samanaikai-
sesti useassa eri tyosuhteessa. Tyoelaman pirstaloituessa, yhteista on kuitenkin osaamisen

merkityksen korostuminen. (Kauhanen 2006, 140-142.)
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2.3 Henkilostojohtaminen

Henkilosto on organisaation keskeinen voimavara ja kasitys henkiloston johtamisesta on Suo-
messa muuttunut paljon viimeisten vuosikymmenien aikana. Perinteinen jako henkilo- ja asia-
johtamiseen on ohjannut ajattelua niin, etta tyon tavoitteita ja sisaltoa koskevat asiat on
maaritelty erillisiksi henkilostokysymyksiksi, eika johtamisen kokonaisuutta kasitteleviksi ky-
symyksiksi. Viimeisten vuosikymmenten aikana tilanne on kuitenkin muuttunut ja nykyisin
henkilosto samoin kuin tyo ja tyoyhteison kehittaminen nahdaan kokonaisuutena, minka joh-
tamisessa tarvitaan ymmarrysta organisaation toiminnan eri alueista. (Niiranen ym. 2010,
125.)

Tarkastellessa tyontekijan tyomotivaatiota, tyossa viihtymista ja asioiden nopeaa omaksu-
mista, on Kauhasen (2006, 147) mukaan perehdyttaminen keskeisessa osassa. Suurten ikaluok-
kien elakoityessa keskustelussa on noussut esiin hiljainen tietamys. Huolena on se, miten
elakkeelle jaavien osaaminen ja tietamys saadaan jaettua organisaatioon jaaville tyonteki-
joille. Kiinnostuksen heraaminen hiljaista tietamysta kohtaan on myos nostanut osaamisen
johtamisen tarkastelun kohteeksi. (Virtainlahti 2009, 15.) Esimiehen tehtavana on luoda yh-
dessa tyontekijoiden kanssa selkea mielikuva yhdessa toimimisen perustasta. Esimiehen tehta-
vana on kirkastaa perustehtavan sisalto, tulevaisuuden kuva seka ne arvot, joihin se perustuu.
(Juuti & Vuorela 2015, 28.)

Keskusteleva esimies tunnistaa jokaisen tyontekijan ainutlaatuisuuden ja sen, ettei ihmisia
voi kohdella saman kaavan mukaan. Esimiehen on saatava tyontekijoiden voimavarat esiin ja
osallistumaan keskusteluprosesseihin. Hanen tulee kiinnittaa huomiota yksiloiden voimavaroi-
hin ja mahdollisuuksiin. Johtaminen on yhteinen tapahtuma, jossa esimies yhdessa tyonteki-
joiden kanssa luo sen maailman, missa tyoyhteiso toimii. (Juuti & Vuorela 2002, 103-105.)
Juuti ja Vuorela (2015, 106) nakevat keskustelevan ja voimavaroja antavan johtamisen tyoka-
luina kehityskeskustelut seka saannollisesti toistuvat palaverit. Vuorovaikutus johtajan ja alai-
sen valilla edellyttaa luottamusta. Luottamuksen rakentamiseen tarvitaan viestien aitoutta ja
niiden vastaanottamista ja hyvaksymista. Kun johtaja hyvaksyy tyopaikalla eriavien nakokul-
mien esittamisen, yleensa alaiset voivat luottaa haneen. Sen sijaan ristiriitoja syntyy helposti,
kun yritetaan valttaa kielteista aihetta ja ei uskalleta puhua siita. (Hagqvist, Nevalainen &
Puranen 2014, 151-152.)

Hyvan esimiehen pitaa saavuttaa auktoriteetti, mika ei liity asemaan, vaan paattavaiseen ja
kunnioittavuutta herattavaan ja eettisesti hyvaksyttavaan toimintaan ja kommunikointiin.

Johtajan ei pida korostaa sita, etta on viime kadessa, se joka sanoo viimeisen sanan. Riittaa,
etta kuuntelee muita ja tekee taman jalkeen paatoksensa yhdessa tiiminsa kanssa ja kantaa

jokaisesta paatoksesta vastuun. (Hagqvist ym. 2014, 193.)
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2.3.1 Henkilostojohtamisen kehitysportaikko

Aaltonen, Luoma & Rautiainen (2014, 110) ovat tehneet henkilostojohtamisesta kehityspor-
taikon, minka keskeinen ominaispiirre on johtamisen jakautuminen eri toimijalle yrityksen si-

salla. Seuraavassa taulukossa kuvataan henkilostojohtamisen kehitysportaikkoa.

Nollataso

Henkilostojohtamisen nollataso edustaa henkilostojohtamiseen panostamisen minimia. Tassa
kehitysvaiheessa tulevat hoidetuksi pakolliset ihmisten johtamiseen liittyvat asiat esimerkiksi
tyosuhteen solmiminen, palkanmaksu, vahimmaisvaatimukset tayttava tyosuojelu ja tehtavien
hoitamiseen liittyva perehdyttaminen. Naiden pakollisten asioiden lisaksi henkilostojohtami-

seen ei aseta suurempia odotuksia.

Taso 1

Henkilostojohtamisen ensimmaisessa kehitystasossa henkilojohtamisessa alkaa olemaan jo sel-
keita, henkilostojohtamisen tunnistettavia muotoja. Talloin yritys on alkanut kehittamaan joi-
takin jarjestelmallisia menetelmia henkilostojohtamisen alueilla, esimerkiksi yritys on alkanut

kiinnittamaan huomiota tyovoiman hankintaan ja ammatilliseen koulutukseen.

Taso 2

Henkilostojohtamisen kehittyneempi koordinaatio merkitsee jarjestelmallisempien toiminta-
tapojen lisaksi my0s resursointia ja vastuiden maarittelya. Kaytannossa tama tarkoittaa esi-
merkiksi henkilostoyksikon perustamista yrityksen sisalle esimerkiksi talousorganisaation si-
salle. Kehittyneemmassa henkilostojohtamisen tasossa henkilostotoiminta integroituu strate-
giseen johtamiseen henkilostotoimintojen kautta ja se on maarittelemassa strategiaa yrityk-
sen ylimmassa johdossa, muiden johtamisalueiden kanssa tasavertaisesti. Kehittyvan tason
kriteereita ovat ensinnakin henkilostojohdon oma asiantuntijuus ja sen tulee mahdollistaa
henkilostojohtamisen kokonaisvaltainen hyodyntaminen. Taman lisaksi johtamisen tulee olla

strategisia johtamisen tyokaluja hyodyntava.

Taso 3

Edistyksellisen tason yritys hakee menestysta henkilostojohtamisen alueeseen liittyvista teki-
joista. Talloin henkilostojohtaminen ei tue strategian toteuttamista vaan toteuttaa itse ta-
man. Edistyksellisella tasolla henkilostojohtaminen ja yrityksen kaikki prioriteetit yhdistyvat
paremmin. Edistyksella tasolla toimiva yritys hyodyntaa kehittyneita henkilostojohtamisen
ratkaisuja. Yrityksen menestys on riippuvainen tiedoista, joten yrityksen on itse kehiteltava
toimintatavat yrityksessa olevan osaamisen tunnistamiselle, hyodyntamiselle eri yksikoissa ja

taman edelleen kehittamiselle.

Taulukko 1: Henkilostojohtamisen kehitysportaikko. (Aaltonen, Luoma, Rautiainen 2004, 110-
114).
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Puhuttaessa henkilostojohtamisen riittavasta tasosta ainoastaan nollataso putoaa pois, silla

hetkellisesti jokainen muu taso voi olla oikea tilanteesta riippuen. Maariteltaessa henkilosto-
johtamisen oikeellisuutta, se maaraytyy yhteensopivuutena organisaation resurssien, muutos-
vauhdin ja johdon osaamisen kesken. Organisaation tulee kuitenkin pyrkia koko ajan kohti ke-

hittyneempia tasoja. (Aaltonen ym. 2004, 115-116.)

2.3.2 Esimiehen asema henkilostojohtamisessa

Esimiehen asema on yksi tarkeimpia indikaattoreita henkilostojohtamisen kehittyneisyydelle
(Aaltonen ym. 2004, 71). Hyva arvotyoskentely lapaisee koko tyoyhteison, jolloin arvotyosken-
tely lahtee ruohonjuuritasolta. Talloin puhutaan arvojen jalkauttamisesta ja tarkein ele-
mentti on lasna oleva kuunteleminen. Esimiehen haastaessa henkiloston miettimaan yhdessa
yrityksen arvoja ja luomaan uutta, han osoittaa henkilokunnalle arvostavansa henkiloston
osaamista ja kykya tehda isojakin asioita. Samalla esimies viestittaa, etta henkilokunta on yri-
tyksen todellinen voimavara. (Hamalainen 2007, 84.) Seuraavassa taulukossa kuvataan esi-

miestyota kehitysportaikon kautta tarkasteltuna.

Nollataso

Esimies voi olla aktiivinen toimija nollatasollakin, koska muita toimijoita ihmisten johtami-
seen ei ole. Nollatasolla esimies ei valttamatta sisaista henkilostojohtamista yhdeksi tarkeaksi
vastuualueekseen, eika tasta johtuen osaa myoskaan vaatia tyota helpottamaan liittyvia rat-

kaisuja tai linjauksia.

Taso 1

Perustasolla esimiehet saavat apua henkilostoasioihin keskitetysti hoitavilta tahoilta esimer-
kiksi tyosuhteisiin tai sopimuksiin liittyvissa kysymyksissa. Henkilostoyksikko luo parhaassa ta-
pauksessa esimiehille selkeytta yhteen ihmisten osa-alueeseen, mutta toisaalta saattaa etaan-
nyttaa esimiesta henkilostojohtamiseen liittyvissa kysymyksissa ja tasta johtuen heikosti kiin-

nostuneen esimiehen on helppo passivoitua ykkostasolle.

Taso 2

Kehittyvalla tasolla esimiehella on tarjolla erilaisia henkilostojohtamisen kaytantoja. Asian-
tuntemus organisaatiossa on hyva ja se kayttaa asiantuntemusta laajasti eri osa-alueisiin. Or-
ganisaatiossa mitataan ilmapiiria, kartoitetaan osaamista, laaditaan kehityssuunnitelmia ja
toteutetaan lahtohaastatteluja. Edella mainitut toimenpiteet osoittavat osaltaan mihin kaik-
keen jarjestelmallisella henkilostojohtamisella voidaan vaikuttaa ja niiden vaikutuksia henki-

lostoon.

Taso 3
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Esimiesten rooli korostuu entisestaan edistyksellisella tasolla, silla he ovat henkilostojohtami-
sen tarkeimpia vastuuhenkiloita. He toteuttavat johtamistehtavaansa aktiivisen henkilosto-
johtamisen keinoin esimerkiksi hyodyntamalla rekrytointia, suoritusarviointia, palkitsemista
ja henkiloston kehittamista heidan omista lahtokohdistaan yrityksen tavoitteellisen arvomaail-
man ja liiketoimintastrategian mukaisesti. Taman tason saavuttaminen vaatii esimiesten va-

rauksettoman ja kokonaisvaltaisen osallistumisen ihmisten johtamiseen.

Taulukko 2: Esimiestyo kehitysportaikkojen kautta tarkasteltuna (Aaltonen ym. 2004, 110-
114).

Tarkeinta henkilostojohtamisessa on, etta yrityksen ylin johto, henkilostoyksikon johto, esi-
miehet ja henkiloston edustajat nakevat yrityksessa henkilostojohtamisen kehitystason ja ke-
hitystarpeet samansuuntaisesti. (Aaltonen ym. 2004, 116.) Silloin voidaan puhua myos kesta-
vasta johtajuudesta, joka on johdonmukaista, lapinakyvaa ja vastuullista tyontekijoiden seka
muiden sidosryhmien hyvinvoinnin, sitoutumisen ja suorituskyvyn takaamiseksi. Tama tuottaa
innostavan tyoilmapiirin ja korkean tyomotivaation, kannattavan ja vastuullisen liiketoimin-
nan kautta. (Barlund & Perko 2013, 103.)

2.4  Tunnealyn merkitys johtamisessa

Viime vuosina Suomessa on alettu entista enemman puhua tunnealyn merkityksesta johtami-
sessa. Huuhkan (2010, 55) mukaan tunnetaidot vaikuttavat keskeisesti ihmisen menestymiseen
niin opinnoissa, tyoelamassa ja varsinkin johtajana. On tarkeaa huomata, etta tunnealy on
oppimisen tulosta, toisin kuin alykkyysosamaara, joka ei juuri muutu teini-ian jalkeen. Kehit-
tyneesta tunnealysta kaytetaan myos nimitysta kypsyys. Tunnealya voi itsessaan kehittaa ja se
kehittyy elaman myota kokemusten kertyessa ja ihmisen kypsyessa. Johtajan olisikin valtta-
matonta yllapitaa ja kehittaa tata kehitettavissa olevaa ominaisuutta. (Huuhka 2010, 58.)
Tunnealy on alykkyyden yksi osatekija ja taman paivan johtajuudessa sita vaaditaan paljon.
Amerikkalaiset liikkeenjohdon ja henkilostoalan konsulttiyhtiot ovat nostaneet tunnealyn
merkittavaksi tulevaisuuden johtajien ominaisuudeksi. Pelkka tunnealy ei kuitenkaan riita,
vaan rinnalle tarvitaan kyky kommunikoida tyontekijoita motivoiden ja heidan tarpeitaan ym-
martaen. (Hagqvist ym. 2014, 108; 12-124.)

Myonteisten tunteiden kanssa tyoskenteleva johtaja kykenee saamaan alaistensa voimavarat
esiin. Tunnealy on tiettyjen periaatteiden kasvualusta, jonka myota ihmisen on mahdollista
elaa selkeaa ja vaikuttavaa tunne-elamaa. Kaikilla on kielteisia tunteita, mutta johtaja kasit-
telee niita tehokkaasti, muiden ryhman jasenten hyvaksi. Johtaja ei laheta ristiriitaisia vies-
teja tai sorru raivokohtauksiin ja tunnekuohuihin. Ja jos sortuu, han pahoittelee tapahtunutta

valittomasti. Vain selkeasti ajatteleva johtaja luottaa itseensa tunnetasolla ja herattaa luot-
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tamusta muissa. (Chopran 2011, 40.) Tunnealy syntyy joukosta erilaisia taitoja ja ominaisuuk-
sia. Tarkeana tekijana pidetaan, etta johtajalla on selkeat tavoitteet, silla niilla motivoidaan

tyontekijat ja lisataan tyohyvinvointia. (Varis 2015, 13.)

Johtajuutta tutkittaessa on hyva muistaa myos johtajan jaksaminen. Virallisten kumppanei-
den lisaksi johtajan on tarkeaa rakentaa tuttavien ja ystavien tukiverkosto, joiden kanssa voi
luontevasti keskustella omista ajatuksista ja kohtaamistaan haasteista. Viisas ja tunnealykas
johtaja luo itselleen sellaisen tukiverkoston, joka ei pohjaa selkaan taputteluun ja palveluk-
siin, vaan molemminpuoliseen ajatusten vaihtoon. (Hagqvist ym. 2014, 167-169.) Jalonen
(2016) painottaa, etta hyva johtaja tiedostaa, etta ihmisilla on erilaisia paivia ja asian tiedos-
taminen edellyttaa tunnealya. Vuolteen (2016) mukaan hyvalla johtajalla on inhimillisyytta
seka empatiakykya, mika on eri asia kuin sympatia. Empatiassa ihminen on aidosti lasna, mita
kaivataan johtajalta niin tyontekijoiden, kuin asiakkaidenkin nakokulmasta (Vuolle & Jalonen
2016).

Sini Sarvanne (2013) on tutkinut pro gradu tyossaan projektijohtajan tunnealytaitojen roolia
luovassa projektiryhman toiminnassa. Tulosten perusteella tarkeimmiksi tunnealytaidoiksi luo-
vassa projektijohtajan tyossa nousivat itsearviointi, lapinakyvyys, sopeutuvaisuus, tiimityo,
inspiroiva johtajuus seka palvelualttius (Sarvanne 2013, 64). Eva Brander (2013) on tutkinut
johtajan tunnealya paatoksenteon yhteydessa. Tutkimuksen perusteella tunnealy koettiin tar-
keaksi paatoksenteon onnistumiselle. Tulosten perusteella tarkeaa oli, etta johtaja tunsi it-
sensa ja sita kautta han tunsi oman tapansa tehda paatoksia. Johtamisen onnistumisessa tun-

nealyn merkitys oli suuri. (Brander 2013, 73.)

3 Johtaminen terveydenhuollossa

3.1 Terveysasema johtamisen ymparistona

Kansanterveyslain mukaisia palveluja tai kunnan erikseen paattamia kansanterveystyohon
kuuluvia tehtavia varten kunnalla tai kuntayhtymalla on oltava terveyskeskus. Perustervey-
denhuollolla tarkoitetaan lahinna terveysasemien jarjestamia palveluja. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2016.)

Terveydenhuoltoa koskevan lainsaadannon kehittamisesta ja valmistelusta vastaa sosiaali- ja
terveysministerio. Kuntalaisten lahin hoitopaikka on terveyskeskus, jossa tuotetaan kunnan
jarjestamat lainsaadannon mukaiset terveydenhuollon palvelut. Taman lisaksi terveyskeskuk-

sissa edistetaan ja seurataan vaeston terveytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)
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Terveyskeskuksen tehtavana on hoitaa Terveydenhuoltolaissa maaratyt tehtavat ja jarjestaa
taman pohjalta vaestolle taman mukaiset terveydenhuoltopalvelut. Kansanterveyslaissa maa-
ratyn hoitotakuun mukaisesti terveyskeskuksen tulee jarjestaa tutkimukset ja hoidot. Potilaan
hoidon tarpeen arviointi on tehtava kolmen arkipaivan aikana siita, jolloin potilas on ottanut
yhteytta terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen todettua, hoito tulee aloittaa kolmen kuukauden
sisalla. Akuuttiin hoitoon on paastava valittomasti. (Kuntaliitto 2016.) Alla olevassa taulu-

kossa avaamme terveysaseman tehtavat perusterveydenhuollossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

« terveysneuvonta ja terveystarkastukset

« seulonnat

neuvolapalvelut

opiskeluterveydenhuolto

tyoterveyshuolto

merenkulkijoiden terveydenhuolto

iakkaiden neuvontapalvelut

ymparistoterveydenhuolto

Sairaanhoito

sairaanhoito

suun terveydenhuolto

kotisairaanhoito

» mielenterveystyo

« laakinnallinen kuntoutus

Taulukko 3: Terveysaseman tehtavat (Kuntaliitto 2016).

Kunnan tarkeana tehtavana on asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen vaesto-
ryhmittain. Kunnan on huolehdittava, etta jokainen kuntalainen saa tarvitsemansa terveyspal-
velut. Talla hetkella Suomessa on noin 160 terveyskeskusta ja melkein jokaisella terveyskes-
kuksella on useita terveysasemia kunnan alueella. Kunnat voivat jarjestaa terveysasemien
palvelut itsenaisesti omana toimintana. Vaihtoehtoisesti kunnat voivat olla jasenena kuntayh-
tymassa tai hankkimalla palvelut muilta kunnilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Taman
lisaksi joitakin kunnan palveluita voidaan jarjestaa palvelusetelin avulla. Kunnan tai kuntien
yhteistoiminta-alueen sisalla jokainen kuntalainen voi valita terveysaseman, jolta saa tarvit-
semansa perusterveydenhuollon palvelut. Kunnat saavat tukea terveyspalveluidensa jarjes-
tamiseen valtiolta. Laskennallisesti kuntien saama valtion osuus maaraytyy esimerkiksi kunnan

asukasluvun, sairastavuuden ja ikajakauman perusteella. Kunnalla on myos mahdollisuus peria
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palveluistaan asiakasmaksuja. (Kuntaliitto 2016.)

3.2 Vastuu

Terveydenhuollon toimintaa ohjaa monipuolinen lainsaadanto. Organisaatioissa on myos
ohjeistukset, mitka ohjaavat organisaation toimintaa useilla eri saannoilla. Nama eriasteiset
saannokset velvoittavat eri tasolla toimivia hoitotyon johtajia heidan toiminnassaan. Tarkoi-
tuksena nailla saannoksilla on taata johtamistoiminnassa tehtyjen paatosten tasalaatuisuus ja
oikeudenmukaisuus. Hoitotyon johtajien tehtavana on etsia tietoa johtamispaatostensa pe-
rustaksi tutkimustuloksista ja muista varmoista lahteista. Taman seurauksena paatoksenteon
perustelut paranevat, kun he pystyvat osoittamaan millaista tietoa he ovat kayttaneet paa-
tosta tehdessaan. (Lauri 2003, 137-140.)

Koska terveyskeskukset ovat kunnan yllapitamia perusterveydenhuollon yksikoita, luo se vas-
tuun julkisten varojen kaytosta. Vastuu nakyy niin poliittisena, byrokraattisena, oikeudelli-
sena kuin ammatillisena vastuuna. Julkisten organisaatioiden tilivelvollisuudella tarkoitetaan
laajaa kokonaisuutta, joka muodostuu politiikan, talouden ja viranomaistoiminnan kokonai-

suudesta. (Niiranen ym. 2010, 53.)

Hoitotyon johtajien mahdollisuudet kannustaa henkilostoaan tyonsa kehittamiseen on osaksi
haasteellista, koska ajan puute koetaan suureksi ongelmaksi, mika osaltaan sulkee pois mah-
dollisuuden kehittamiseen. Tasta johtuen on ensiarvoisen tarkeaa auttaa henkilokuntaa loyta-
maan toimintatavat, joiden avulla vanhat, rutiineihin perustuvat ja huonosti toimivat mene-
telmat voidaan jattaa pois. Taman prosessin onnistuessa lisaantyy henkilokunnan kokema
tyon mielekkyys, mika tuo mukanaan tyoilmapiirin, joka koetaan kannustavaksi ja voimia
saastavaksi. (Lauri 2003, 137-140.)

3.3 Paivittaisjohtaminen hoitotyon nakokulmasta

Terveydenhuollon toimintaymparistossa on tapahtunut suuria muutoksia 2000-luvulla, johtuen
yhteiskunnallisista muutoksista, kansalaisten terveystarpeiden ja niita koskevien odotusten
seka palvelurakenteiden ja organisaatioiden toimintaprosessien uudistamisvaatimuksista (Vuo-
rinen 2008, 15). Muutokset vaeston terveydessa ja ikarakenteessa tuovat uusia haasteita ter-
veyspalvelujen tuottamiseen. Palvelujen tarjonta tulee siirtymaan kasvavassa maarin itsehoi-
topisteisiin ja verkostomaiseen toimintamalliin. (Sipila ym. 2015, 52.) Tasta johtuen tulevina
vuosina terveydenhuoltojarjestelmamme tulee olemaan kasvavassa maarin suurten muutos- ja

kehittamishankkeiden kohteena. Taloudellisen tilanteen kiristyessa olemassa olevien resurs-
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sien oikea kohdentaminen tulee nayttelemaan entista suurempaa roolia, oli sitten kyse ra-
hasta, henkilokunnasta, osaamisesta tai laitteista ja taman seurauksena hoitotyon johtajien
rooli tulee korostumaan. Toimintaymparistojen muutokset tuovat paljon lisavaatimuksia hoi-
totyon johtamiselle. Hoitotyon kehittaminen ja uudistaminen ovat kuitenkin valttamattomia.
(Maenpaa 2007, 7.)

Hoitotyon hyva johtaminen luo pohjan monille positiivisille vaikutuksille. Hyva johtajuus pa-
rantaa potilasturvallisuutta vahentaen laakehoitoon liittyvia virheita, infektioita, kaatumisia
ja painehaavaumia. Tama edistaa uusien hoitokaytanteiden kayttoonottoa, lyhentaen hoito-
jaksoja ja vahentaen hoitojaksojen uusiutumista. Onnistunut johtaminen tuottaa kustannus-
saastoja. Hoitotyon johtajat vaikuttavat myos myonteisesti potilastyytyvaisyyteen seka henki-
loston tyotyytyvaisyyteen, tyohyvinvointiin ja tyossa pysymiseen ja hyvin koulutetun henkilo-

kunnan tyossa pysyminen on erittain tarkeaa. (Polkki & Haggman-Laitila 2015, 13.)

Oikeudenmukaisen johtajuuden on todettu toteutuvan aiempaa paremmin. Arvostavan johta-
misen taustalla on korkeatasoinen moraalinen ajattelu, joka ohjaa johtamistyota. Arvojohta-
misessa toteutuu eri tasojen valinen vuorovaikutus avoimessa ilmapiirissa ja tuo uskottavuu-
den arvojen kaytolle. Yhdistavana tekijana osaavalle johtamiselle ja arvostavalle johtamiselle
on kiinnostus henkilokunnan ammattitaidon arvostamiseen ja kehittamiseen. Arvostava johta-
minen tukee myos tyontekijoiden voimaantumisprosessia, jonka kautta he voivat hyodyntaa
valmentavaa, tukevaa ja vuorovaikutteista johtamista. (Harmoinen, Suominen, Niiranen 2009,
76.) Moniulotteinen johtajuus tulee olemaan suuri haaste tulevaisuuden hoitotyon johtami-
selle. Arvostava johtaminen liittyy vahvasti eettiseen johtamiseen ja eettinen johtajuus on
hyvaa johtamista, joka on yhdenvertaista, oikeudenmukaista ja tuloksellista. Nama ovat joh-

tajuuden tarkeita arvoja, joita tarvitaan paivittaisjohtamisessa. (Harmoinen ym. 2009, 68.)

Muutokset terveydenhuollon organisaatioissa seka hoidon ja teknologian kehittyminen asetta-
vat tyontekijat monien uusien haasteiden eteen. Tyonantaja odottaa tyontekijalta oman tyo-
tehtavansa suorittamisen lisaksi myos itsensa, tyon ja tyoyksikon toiminnan kehittamista.
(Harmoinen ym. 2009, 83.) Tama puolestaan vaatii vahvaa hoitotyon johtajuutta, jonka avulla
voidaan tukea tyontekijoiden tavoitteisiin paasya. Muutosjohtamisen paradokseja on kuiten-
kin se, etta muutos ei lahtokohtaisesti lisaa kuluja eika maksa mitaan, silla kun kaikki on jo
olemassa muutos saastaa. Muutoksen suurimmat esteet tulevat usein organisaation sisalta.
(Salmisaari 2014, 19.)

Homan-Heleniuksen ja Ahon kirjallisuuskatsauksessa (2010) todetaan, etta henkilokunnan
tyossa voimaantumisen pohjana on osallistava johtamistapa ja monipuoliset tyotehtavat. Nai-
den seurauksena tyohon sitoutuminen ja jaksaminen vahvistui, heijastaen parantuneisiin orga-

nisaatiotuloksiin (Homan-Helenius & Aho 2010, 12). Jatkuva muutos organisaatiotasolla ja
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jisto 2012, 90). Tasta johtuen on henkilokunnan sitoutuminen tarkeaa, silla uuden tyontekijan
perehdyttaminen on kallista ja organisaatiossa vanhempi henkilokunta joutuu tekemaan
enemman toita, ennen kuin uusi tyontekija on saatu perehdytetyksi organisaation toimintaan.
(Tomey 2009, 114.)

Koulutukseen sijoittaminen on myos tarkeaa sisaltaen hiljaisen tiedon siirron kokeneemmilta
nuoremmille tyontekijoille. Hiljaisen tiedon siirrossa on vahva professionaalinen taito-osaami-
nen, kuten hoitotyohon liittyvat arvot ja kulttuuri. Hoitotyo ja tyoymparisto muuttuvat nope-
asti ja tyota tehdaan moniammatillisesti, jolloin hoitotyon johtajan tarkea tehtava on tyonte-
kijoiden ammatillisen ammattitaidon kehittaminen ja sen arvostuksen yllapitaminen. Hyvin
toimivaan tyoyhteisoon tulisi panostaa nyt, silla se on tarkea tekija tyohyvinvoinnin ja tyossa
jaksamisen kannalta. (Kuokkanen ym. 2012, 90.) Hyvinvoinnin uhkatekija on tyouupumus,
jolla on monia kielteisia vaikutuksia tyontekijoille, asiakkaille, tyoyksikon- ja organisaation
toiminnalle (Kanste 2006, 10).

Lauri (2005, 148) painottaa kehittamishankkeiden tai erilaisten tyoryhmien olemassaoloa,
joissa henkilokunta paasee vaikuttamaan ja oppii ymmartamaan oman tyonsa osana suurem-
paa kokonaisuutta. Hoitotyon johtajien tulee tunnistaa organisaatiossa vallitseva ilmapiiri ja
heidan on annettava aikaa henkilokunnalle kehitystyohon seka muutoksille. Johtajat saavat
tietoa kehittamistarpeista erilaisten seuranta- ja palautetietojen kautta. Hoitotyon johtajien
yhtena tarkeana tehtavana on mahdollistaa henkilokunnan ammattiuran kehittyminen, jota
tukemassa ovat esimerkiksi kehityskeskustelut. Tyontekijan kokiessa saavansa tukea esimie-
heltaan, lisaa se osaltaan heidan taitojansa tyonhallinnassa ja tyonorganisaatiotaidoissa, luo-

den vankkaa pohjaa tyohyvinvoinnille. (Lauri 2003,148.)

Hoitotyon johtaminen onkin yksi monimutkaisimmista tutkimuskohteista seka kasitteellisesti
etta metodologisesti. Monimutkaisuutta osoittaa jo se, etta hoitotyon johtajaa ja hanen toi-
mintaansa kartoittavia mittareita on useita kymmenia. Tutkimuksia toteutetaan jatkuvasti
muuttuvissa olosuhteissa, joiden tunteminen ja merkityksen arviointi tutkimustiedon tuotta-
misessa on tarkeaa. (Polkki & Haggman-Laitila 2015, 13.) Tasta johtuen hoitotyon johtami-

sessa on suuri lisatutkimusten tarve ja opinnaytetyomme vastaa tahan tarpeeseen.

4  Aikaisempia tutkimuksia johtamisesta

Johtajuuteen on alettu kiinnittaa entista enemman huomiota myos koulutuksissa ja Tyoter-
veyslaitos on tehnyt selvityksen, mika liittyy johtamisen kehittamisverkosto JKV:n toimintaan.
Vuodesta 2012 lahtien JKV on koonnut ja levittanyt hyvan johtamisen kaytantoja ja esimies-

taitoja tyopaikoille. Verkoston tavoitteena on parantaa johtamista jatkuvasti muuttuvassa
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toimintaymparistossa. Verkoston yhtena osatavoitteena on ollut kehittaa yhdessa johtamis-
koulutusta jarjestavien tahojen kanssa johtamiskoulutuksen laatua ja saatavuutta. Selvitys on
ollut osa mainittua tehtavaa. Tutkimus on ollut kertaluonteinen tyohyvinvointijohtamisen
koulutustarjonnan poikkileikkausselvitys, jossa on painottunut leadershipnakokulma. (Rasi,
Ahonen & Hanhela 2015, 2-3.) Selvitys on suunnattu kaikille johtajuuden ja tyoyhteisojen ke-
hittamisesta kiinnostuneille (Rasi ym. 2015, 44). Raportissa ei ole tuloksia, mutta se toimii hy-
vana kasikirjana koulutuksen jarjestajille ja tyonantajille.

Outi Kanste (2005, 4) on tutkinut moniulotteisen johtajuuden esiintymista suomalaisessa hoi-
totyossa ja vertaillut suomalaisesimiehien johtajuusprofiilia yhdysvaltalaisiin ja belgialaisiin
hoitotyon johtajiin. Tutkimus on tehty koko maan laajuisesti vuosina 2001-02. Tutkimusotok-
sena ovat olleet sairaanhoitajat, osastonhoitajat ja terveydenhoitajat. Tutkittava joukko on
valittu ositetulla satunnaisotannalla Sairaanhoitajaliiton jasenrekisterista. (Kanste 2005, 4-5.)
Tutkimustulosten mukaan hoitotyon johtajat osoittautuivat alaisiaan palkitseviksi ja muutos-
myonteisiksi johtajaksi. Johtamistavoissa nousi esille perinteisia toimintamalleja, missa tyon-
tekijoita valvottiin aktiivisesti ja passiivisesti. Johtajuutta myos valtettiin. Tutkimustulokset
osoittivat myos, etta kansainvalisessa vertailussa suomalaisesimiehet edustivat useammin pe-

rinteista, tyontekijoita valvovaa seka suhteellisen valttavaa johtamistapaa. (Kanste 2005, 4.)

Roos, Rantanen, Zydziunaite ja Suominen (2014, 38) ovat tutkineet hoitotyon johtajien johta-
mistyylia eettisten ongelmien ratkaisussa. Tutkimusaineistona on kaytetty syys- joulukuun
2012 valilla sahkoisesti kerattya aineistoa. Tutkimustuloksista ilmeni, etta hoitotyon johtajat
ovat moderneja johtajia ja holhoavaa johtamistyylia oli vain vahan kaytossa. Tuloksista tuli
myos esille, etta taustamuuttujista merkittavina tekijoina oli vastaajaan ika ja organisaation

taso, joilla oli merkittava yhteys johtamistyyliin.

Outi Kanste (2007, 338) tutki kehityskeskustelujen yhteytta tyohyvinvointiin hoitotyossa. Ai-
neistona on kaytetty Kansteen vuosina 2001-02 keraamaa aineistoa hoitotyon johtajuuteen
liittyvaan hankkeeseen (Kanste 2007, 339-340). Tuloksista ilmenee, etta kehityskeskusteluja
kayvilla hoitajilla tyosta etaantyminen on vahaisempaa ja tyossa onnistumisen tunne huomat-
tavasti vahvempaa kuin muilla hoitajilla. Kehityskeskusteluilla oli selva yhteys hyvinvointia

selkeyteen ja ammatillisen osaamisen hyodyntamiseen. (Kanste 2007, 338.)

Tuominen, Kankkunen ja Suominen (2006, 16) tutkivat sairaanhoitajien kokemuksia kehitys-
keskusteluista. Kehittymista tukeviksi tekijoiksi nousi saatu palaute, vuorovaikutuksen onnis-
tuminen, esimiehen tuki ja kehittamisehdotukset. Sairaanhoitajat pitivat paaosin kehityskes-
kusteluja ammattitaitoa ja kehittymista edistavina tekijoina. Rajoittavana tekijana nousi
esille esimiehen arviointikyvyn kyseenalaistaminen ja vuorovaikutus. (Tuominen, Kankkunen &
Suominen 2006, 16.)
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Vuonna 2008 Outi Kanste on tutkinut hoitotyon johtajuuden yhteytta henkiloston tyohon si-

toutumisessa ja tyossa pysymisessa. Tutkimusaineisto kerattiin postikyselyna hoitoalan tyon-
tekijoilta, jotka tyoskentelivat erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa ympari Suomea.
(Kanste 2008, 18.)

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta hoitotyon johtajuus voi olla yksikon voimavara edis-
taen myonteisia tyoasenteita ja tyohyvinvointia. Painvastaisesti johtajuus voi myos altistaa
kielteisille tyoasenteille ja pahoinvoinnille. Tasta johtuen ei ole yhdentekevaa, miten hoito-
tyon johtajat toimivat johtaessaan henkilostoaan. Tyontekijalahtoinen, tulevaisuus- ja muu-
tosorientoitunut, osallistava ja valtuuttava johtajuus on vahvasti yhteydessa tyohon sitoutu-
miseen. Johtajuuden oikeudenmukaisuus, palkitseminen, onnistunut vuorovaikutus, sosiaali-
nen tuki ja palaute ovat ensiarvoisen tarkeita tekijoita tyoasenteiden ja tyohyvinvoinnin kan-
nalta. Vastapainoisesti valtteleva, epaoikeudenmukainen ja epajohdonmukainen johtajuus on
vahvasti yhteydessa hoitohenkiloston tyouupumukseen ja sairauspoissaoloihin. (Kanste 2008,
18.)

Tekesin Osuva hankkeen (Osallistuvan innovaatiotoiminnan johtamisen tutkimushanke) loppu-
raportti on julkaistu 2015. Hanke tehtiin vuosina 2012-2014. Projektin tarkoituksena oli tuot-
taa tutkittua tietoa osallistuvan innovaatiotoiminnan johtamisesta ja sen edistamiseen liitty-
vista tekijoista. (Saarisilta & Heikkila 2015, 28.) Tarve tutkimukselle nousi talouden kiristymi-
sen ja tietoyhteiskunnan kehittymisen myota. Lisaksi tutkimuksen tarpeeseen on vaikuttanut
vaeston ikaantymisesta johtuva palveluntarpeen nopea kasvu ja sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistaminen. (Saarisilta & Heikkila 2015, 21.)

Tutkimustulosten mukaan esimies on ratkaisevassa asemassa osallistuvan innovaatiotoiminnan
kehittamisessa ja siihen luotavien edellytyksien luomisessa. Esimies muodostaa oman ymmar-
ryksen vallitsevasta tilanteesta ja valittaa muodostamansa kasityksen tyontekijoilleen toimien
aktiivisena muutosagenttina. Esimiehen on tuotava aktiivisesti yhteiseen keskusteluun eri ta-
hoilta tulevia realistisia kehittamisideoita, joissa yhdistyvat niin organisaation, tyontekijoiden
kuin asiakkaidenkin nakokulmat. Yksittaisen esimiehen tasolla tama tarkoittaa sita, etta ha-
nen on kannustettava ideoimaan uusia toimintamalleja ja annettava tahan resursseja. Olen-
naista on, etta nykyista toimintaa pystytaan kriittisesti arvioimaan ilman, etta sita koetaan
syytokseksi johtoa tai tyotovereita kohtaan. (Saarisilta & Heikkila 2015, 261.)

Tuloksista nousi esiin oikeudenmukaisen johtamisen tarkeys. Oikeudenmukaisuus nakyy ar-
jessa paatosten perusteluna, asianosaisten kuuntelemisena, tasapuolisuutena ja ystavallisena
kohteluna. Oikeudenmukaisuudella on suuri merkitys luottamuksen kehittymisessa. Luotta-
muksellinen ilmapiiri on puolestaan edellytyksena sille, etta ihmiset ovat valmiita panosta-

maan ideointiin tyon ja asiakastarpeisiin vastaamisen kehittamisessa. Tulokset osoittivat, etta
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tyontekijoiden innovatiivisuus ei toteudu tyoyhteisotasolla, mikali tyontekijat eivat luota joh-
toon. Kyse ei siis ole pelkastaan lahiesimiehen toiminnasta, vaan laajemmin koko organisaa-

tion johtamisesta ja toimintatavoista. (Saarisilta & Heikkila 2015, 262.)

Asiakasjohtamiseen ja asiakasjohtamisen hallintaan erikoistunut konsultointiyritys ICMI, sel-
vitti 2009-2010 valisena aikana asiakaslahtoisen toiminnan johtamista yrityksissa ja julkisen
sektorin organisaatioissa. Haastateltavana olivat ylemman johdon edustajat. Vastaajista lahes
puolet (46 %) kuvasi organisaation johtamismallin olevan lahinna tulosjohdettua, yli kolman-
nes (37 %) kertoi johtamisen tapahtuvan prosessien kautta ja alle kolmannes (27 %) kertoi joh-
tamisen tapahtuvan asiakkuuksien kautta. (ICMI 2010, 18.) Tutkimus kuitenkin osoitti, etta
vastaajista 46 % oli kehittamassa johtamismalliaan asiakasjohdetuksi. Vastaajaorganisaatioi-
den pyrkimys asiakkuusjohdettuun johtamismalliin toi esille asiakkuuksien ja asiakaslahtoisyy-
den merkityksen selvan kasvun. (ICMI 2010, 44.)

Merja Harmoinen tutki vaitoskirjassaan vuona 2014 arvostavaa johtamista. Tarkoituksena oli
tuottaa tietoa arvostavasta johtamisesta ja sen toetutumisesta. Kohderyhmana oli terveyden-
huollon henkilokunta johtajineen. Tulosten mukaan arvostava johtaminen toteutui johtajien
mukaan hyvin ja henkilokunnan mielesta keskitasoisesti. Se toteutui psykiatrisissa sairaaloissa
paremmin kuin muissa sairaaloissa. Maakunnittain vertailut olivat pienia. Tilastollisesti mer-
kittavia eroja ei syntynyt erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Suunnitelmal-
linen johtaminen toteutui henkilokunnan seka johtajien mielesta heikoimmin. Tasa-arvoisuus
toteutui tutkimuksessa keskimaaraista peremmin, joskin miehet arvioivat sen toteutuvan pa-
remmin kuin naiset. Osaamisen arvostaminen toteutui henkilokunnan mielesta keskitasoisesti
ja johtajien mielesta hyvin. Tyossa jaksamisen edistaminen toteutui kaikkien mielesta hyvin.
(Harmoinen 2014, 48-53.)

Riitta Vuorinen (2008, 6) on tutkinut suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoitajien muu-
tosjohtamisvalmiuksia kayttaen kansainvalista muutosjohtamista tarkasteltavaa mittaria. Tut-
kimus toteutettiin vuona 2005 ja siihen valittiin osastonhoitajia ja sairaanhoitajia viidesta
suomalaisesta yliopistollisesta keskussairaalasta. (Vuorinen 2008, 6.) Tutkimuksessa on tarkas-
teltu mallin mukaisen muutosjohtamisen esiintymista osastonhoitajien johtamisessa seka mit-
tarin soveltuvuutta suomalaisessa aineistossa. Tutkimuksessa on verrattu osastonhoitajien it-
searviointia ja sairaanhoitajien havainnointiarviointien yhteensopivuutta. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on arvioida osastonhoitajien mallin mukaisia muutosjohtamisvalmiuksia. Tietoa voi-
daan kayttaa osastonhoitajien johtamisen kehittamiseen seka johtamiskoulutuksessa. (Vuori-
nen 2008, 17.)
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Suomalaisten osastonhoitajien johtamistoiminnot esiintyivat toisin kuin alkuperaisessa LPI-

mittarin yhdysvaltalaisessa versiossa. Osastonhoitajien johtamisessa korostuivat riskien otta-
mista ja innovatiivisuutta enemman toimintoja sailyttava ja ihmislaheinen johtaminen, jonka
sisalla tyontekijat saavat tyoskentelyvapautta. Osastohoitajat ovat valmiita kyseenalaista-

maan prosesseja ja kokeilemaan uusia toimintatapoja maltillisesti ja harkiten. Yhteenvetona
aineiston tuloksista todetaan, etta suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoitajien johta-
minen on konkreettista, realistista ja maltillista johtamistoimintaa, jossa painotetaan perus-
tehtavan tekemista. Innovatiivisuus ja riskien ottaminen nayttaytyvat maltillisena, perusteh-

tavan turvaamisen ollessa ensisijaista. (Vuorinen 2008, 113-114.)

Kanste, Kyngas ja Nikkila ovat tutkineet johtamisen vaikutusta henkilokunnan jaksamiseen.
Kysely on tehty sairaanhoitajille, osastonhoitajille ja terveydenhoitajille Sairaanhoitajaliiton
jasenrekisteria hyodyntaen. Kyselyt tehtiin kahdessa osassa postitse vuosina 2001-02. (Kanste,
Kyngas & Nikkila, 2006, 732.) Tulosten mukaan hoitotyon johtajuuden on todettu vaikuttavan
hoitohenkilokunnan tyossajaksamiseen. Aktiivisen, innostavan, muutosmyonteisen ja palkit-
sevan organisaation on todettu olevan tyohyvinvointia yllapitava. Aktiivisessa johtajuudessa
organisaatiolla on yhteinen tavoite, yksiloiden eri tarpeet tunnistetaan ja ryhman saavutukset
palkitaan. Vastaavasti passiivisen johtajuuden on todettu olevan riskitekija organisaatiolle.
(Kanste ym. 2006, 731.)

Vuona 2006 Kanste tutki tyoyhteisollisia riskitekijoita hoitotyossa. Tutkimus pohjautui kan-
sainvalisiin empiirisiin tutkimuksiin. Tutkimusaineistona oli 17 tutkimusartikkelia kansainvali-
sista tietokannoista. Aineiston analysointi tehtiin sisallon analyysilla. Tuloksista nousi esille,
etta esimiestyossa ja johtajuudessa tyoyhteison riskitekijoita ovat passiivinen, vastuuton ja

vahainen tulevaisuuteen suuntautuva esimiestyo. (Kanste 2006, 10.)

Homan-Helenius ja Aho ovat tutkineet hoitohenkilokunnan voimaantumisen yhteydessa olevia
tekijoita. Tutkimus oli kirjallisuuskatsaus perustuen hoitohenkilokunnan alkuperaiseen tutki-

mukseen tyossa voimaantumiseen. Aineisto keratty vuosina 2003-2008. Tuloksista nousi esille,
etta hoitohenkilokunnan johtaminen tyossa voimaantumiseen muodostui osallistavasta johta-

mistavasta ja monipuolisista tyotehtavista.

Brunges ja Fley-Brinza ovat tehneet kolmivuotisen tutkimuksen vuosina 2011-13, jonka tarkoi-
tekijoita haastateltiin kahdesti vuodessa kolmen vuoden ajan. Kohderyhmana oli University of
Florida Health Shands sairaalan henkilokunta. Tutkimustulokset antoivat myos samansuun-
taista nayttoa, etta tyopaikkakulttuuri on yksi suurimmista tekijoista tyontekijoiden sitoutu-
miseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta organisaatio toimii paremmin, kun tyontekijat

ovat sitoutuneita tyohonsa ja tekevat yhdessa tyota yhteisten paamaarien saavuttamiseksi.
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Taman seurauksensa tyotyytyvaisyys ja tyohyvinvointi kasvavat. (Brunges & Fley-Brinza 2014,
670.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Helsingin kaupungin Terveysasemien paivittaisjohta-
minen kevaalla 2016. Tutkimus on osa Helsinki Case - hanketta ja opinnaytetyon tuloksia on
tarkoitus hyodyntaa kehitettaessa johtamiskaytantoja terveysasemilla. Helsinki Case tarkoit-
taa Helsingin sosiaali- ja terveysviraston avosairaanhoidon toiminnallista taysuudistusta (Vai-
sanen 2016). Koska johtaminen Terveysasemilla on hyvin hajanaista, jossa lahiesimiehia on
paljon, on opinnaytetyon tarkoituksena selvittaa, miten yhtenevaista johtaminen on. Helsin-
gin kaupunki suunnittelee tulevaisuudessa perustettavan kolme erilaista palvelukeskuskonsep-
tia: perhekeskukset, terveys- ja hyvin-vointikeskukset seka monipuoliset palvelukeskukset.
Terveys- ja hyvinvointikeskuksista asiakkaat saisivat laakarin ja hoitajien vastaanottopalveluja
seka psykiatria-, paihde- ja sosiaalipalveluja. Perhekeskukset keskittyisivat aitiys- ja lasten-
neuvontapalveluihin seka perheneuvontaan. Palvelukeskukset tarjoaisivat palvelukeskus-,
paiva- ja kuntoutustoimintaa. Tavoitteena on, etta asiakas saisi palvelut keskitetysti oman
tyontekijan kautta, joka on joko sosiaali- tai terveyspuolen ammattihenkilo ja omatyontekija
konsultoivat tarvittaessa moniammatillista tiimia, minka pohjalta maarittyy asiakkaan hoito-
polku. Toiminnassa korostuu moniammatillisuus ja paivittainen yhteistyo eri ammattiryhmien

kesken. (Palveluverkkosuunnitelma 2014.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa terveysasemien johtamista kevaalla 2016.
Uuden toimintamallin vakiinnuttua, tutkitaan johtamista terveysasemilla muutoksen jalkeen.
Tutkimuksen tekevat uudet YAMK-opiskelijat. Opinnaytetoita verrataan keskenaan, mita
kautta avautuu tietoa siita, onko uusi johtamisen malli tuonut muutosta paivittaiseen johta-
miseen. Tutkimusten vertailujen pohjalta voidaan tehda kehittamisehdotuksia tulevaisuuden
johtamiseen terveyskeskuksissa Helsingissa. Tavoitteena terveysasemien johtamisessa on,
etta eri asemissa olevat ja erilaiset yksilot saadaan tyoskentelemaan organisaation arjessa yh-

teiseen paamaaraan pyrkien (Makinen, 2016).

Opinnaytetyossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita esimiehet terveysasemilla johtavat?

2. Mista esimiehet terveysasemalla ovat vastuussa?
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5.1 Aineiston hankinta ja tiedonkeruumenetelmat

Tiedon keraaminen on erittain tarkeaa tarvittavan tutkimusmateriaalin saamisen ja relevant-
tiuden kannalta. Tiedonkeruuta suunniteltaessa on tarkeaa arvioida, mika keruumenetelma on
tilaston tai tutkimuksen tavoitteiden, laadun ja kustannusten kannalta paras vaihtoehto. (Ti-
lastokeskus 2015.) Yleisimpia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat haastat-
telu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Naita voidaan kayttaa
vaihtoehtoisina, rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan ongelman seka tutkimusre-
surssien mukaan. (Eskola & Suoranta 2014, 15; Tuomi & Sarajarvi 2002, 73.) Pelkistetyimmil-
laan laadullisella aineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka on ilmiasultaan tekstia ja se on voitu
kerata eri tavoin. Teksti voi olla jo olemassa tai tutkija hankkii sen itse. (Eskola & Suoranta
2014, 15.)

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen lahestymistavan tutkittavan ilmion ja tutkimus-
kysymysten perusteella. Laadullisen tutkimuksen alkukotina voidaan pitaa Eurooppaa, missa
loogisanalyyttinen, hermeneuttinen ja yhteiskuntakriittinen filosofia kulkeutuivat viimeistaan
ennen maailmansotaa Yhdysvaltoihin. Suomessa laadullisesta tutkimuksesta kaytetaan syno-
nyymeina termeja laadullinen, kvalitatiivinen, pehmea ja ymmartava seka ihmistutkimus.
Englanninkielisissa teoksissa termina kaytetaan sanaa ”qualitative”. Terminologinen monipuo-
lisuus vaikuttaisi nain ollen suomalaiselta ilmiolta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 23-26.) Laadulli-
nen tutkimus teki Suomessa varsinaisen esiintulon vasta 70-luvun lopulla ja 80-luvulla. (Eskola
& Suoranta 2014, 26; Tuomi & Sarajarvi 2002, 23-26.)

Alasuutari (2011, 27) toteaa ettei kvalitatiivisen tutkimuksen tarvitse aina merkita, joko pe-
rinteista osallistuvaa havainnointia tai pienehkon yksilojoukon teemahaastattelua. Myoskaan
tutkimusyksikon suuri koko ei ole tarpeen eika usein mahdollinen (Alasuutari 2011, 39). Tut-
kittava joukko on laadulliseen tutkimukseen suuri ja siksi paadyimme tekemaan tyon pari-
tyona. Eskola ja Suoranta (2014, 16-17) korostavat laadullisessa tutkimuksessa tutkijan objek-
tiivisuutta, mika toteutuu tyossamme, koska aineisto on hankittu opiskelijaryhman toimesta.
Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 161) tuovat esille, etta laadullisen tutkimuksen lahtokoh-
tana on todellisen elaman kuvaaminen, minka uskomme tyossamme toteutuvan avoimien ky-
symysten johdosta. Parhaimmillaan tutkimussuunnitelma elaa tutkimushankkeen mukana, kun
kyseessa on laadullinen tutkimus ja avoin tutkimussuunnitelma korostaa tutkimuksen eri vai-
heiden, kuten aineistonkeruun, analyysin, tulkinnan ja raportoinnin yhteen kietoutumista (Es-
kola & Suoranta 2014, 15-16).

Metodinamme on ollut kyselytutkimus teemakyselya kayttaen. Metodi perustelee tutkimuk-
sessa syntyneen tiedon. Tutkimuksessa kaytetyt aineistonkeruu- ja analyysimetodit ovat tutki-
mustulosten perustelu ja selitys sille, miksi kerattya tietoa on saatu. (Tuomi & Sarajarvi 2002,

11.) Alasuutarin (2011, 82) mukaan metodi koostuu niista kaytannoista, joiden avulla tutkija
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tuottaa havaintoja seka niista saannoista, joiden mukaan havaintoja voidaan edelleen muo-
kata ja tulkita, jolloin voidaan arvioida niiden merkitys. Kohderyhman valikointi ja rajaami-
nen ovat myos erittain tarkeata tutkijalle hanen saadakseen kysymyksiinsa tai aiheeseensa
liittyen mahdollisimman laajoja ja monipuolisia vastauksia (Burnard, Morrison & Gluyas, 2011,
71). Teemahaastattelussa edetaan tiettyjen etukateen valittujen teemojen mukaan ja vaih-
teluvali on lahes avoimen haastattelun tyyppisesta haastattelusta strukturoidusti etenevaan
haastatteluun. Teemahaastattelussa ei voi kysella mita tahansa, vaan siina pyritaan loyta-
maan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen, ongelmanasettelun tai tutkimus-
tehtavan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 11; 77.) Opinnaytetyossamme teemoina ovat

johtaminen ja vastuu.

Vilkan (2005, 102) mukaan teemahaastattelun tavoitteena on, etta vastaaja voi antaa kaikista
teema-alueista oman kuvauksensa. Kun tutkija haluaa kartoittaa laadullisessa tutkimuksessa
laajemmin tutkittavan kasityksia ja kokemuksia aiheesta on hyva kayttaa kysymyksia, jotka
alkavat sanoilla mita, miten, millainen tai miksi. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston sisal-
l6llinen laajuus on tarkeampaa kuin aineiston maara kappaleina. (Vilkka 2005, 105.) Vallin
mukaan (2001, 101) lomakekyselyn riskina on vastausprosentin pienuus. Opinnaytetyossamme
vastausprosentti lomakekyselyyn oli 74, joten aineiston kattavuus oli suuri. Aineistosta
haimme vastauksia tutkimuskysymyksiin ja toinen kysymyksemme alkoi sanalla mita, minka
ansiosta odotimme vastausten olevan laajoja. Suurin osa esimiehista vastasi lyhyesti, mika

pienensi analysoitavan aineiston maaraa.

Kyselylomakkeella suoritetussa tutkimuksessa on vahvuutena, ettei tutkija olemuksellaan vai-
kuta vastauksiin, kysymykset ovat kaikille tasmalleen samanlaiset ja vastaaja voi valita itsel-
leen sopivan vastausajankohdan. Heikkoutena on, etta lomakekyselyissa vastausprosentti jaa
usein alahaiseksi, kysymykset voidaan ymmartaa vaarin ja tutkija ei voi olla varma, onko vas-
taaja se, kenelle kysely on lahetetty. Avointen kysymysten etuna on, etta on mahdollista
saada vastaajan mielipide selville kattavasti ja vastauksien kautta voidaan saada hyvia ide-
oita. (Valli 2001, 102, 111.) Hirsjarven ym. (2009, 201) mukaan avoimien kysymysten kaytta-
jat haluavat saada selville, mita vastaajalla oikeasti on mielessaan ja monivalintatyyppiset
kyselyt ohjaavat vastaajaa olemissa oleviin vaihtoehtoihin, jolloin tutkittavan mielipide ei
valttamatta tule kokonaan esille. Opiskelijoiden tutkimuskysymykset olivat avoimia, jolloin
tutkittavat kertoivat kokemiaan kasityksia johtamisestaan ilman etta kysymyksilla vaikutettiin
tutkimustuloksiin, jolloin on mahdollista saada relevantti kuvaus johtamisen tilasta Helsingin

terveysasemilla kevaalla 2016.

Tutkimussuunnitelmamme mukaan tarkoituksenamme oli tehda lomakehaastattelu, josta olisi

tehty sahkoinen pilotointi maalis-huhtikuussa 2016 ja pilotoinnin pohjalta olisimme tarvitta-
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essa muokanneet tutkimuskysymyksia. Burnardin, Morrisin & Gluyasin (2011, 76) mukaan lo-
makehaastattelu on tarkeaa testata aluksi pienella ryhmalla asianmukaisesti, jotta lomakkeen
toimivuus ja luotettavuus saadaan kartoitetuksi. Taman jalkeen oli tarkoitus laittaa kysely ja-
keluun sahkoisesti saatekirjeen kanssa toukokuussa. Tutkimuskysymykset oli sovittu yhdessa
Helsingin terveyskeskuksen johtajalaakarin kanssa. Laurean pyynnosta, kyselyamme ei lahe-
tetty, vaan kyselyn teki Laurean ammattikorkeakoulun muutosjohtamisen YAMK-opiskelijat
kurssilla A9326. Taman myota tyomme luonne muuttui, koska omassa kyselyssamme oli tarkea
osuus taustakysymyksilla, joiden vaikuttavuutta tuloksiin olisimme analysoineet. Roos ym.
(2014, 38) ovat tutkineet johtamista eri ikaluokkien valilla ja todenneet, etta johtamistyyli oli
yhteydessa vastaajan ikaan. Opiskelijat kerasivat aineiston strukturoitua kyselya kayttaen pa-

perisena versiona. Kyselya emme ole saaneet.

Opiskelijat lahettivat kyselyn 76 esimiehelle maaliskuussa 2016. Kysymyksiin vastasivat esi-
miehet nimikkeilla osastonhoitaja, ylilaakari, johtava ylilaakari tai muu esimiesnimike. Vas-
tauksia palautui 56. Vastauksista tehtiin yhteenveto huhtikuussa ja yhteenvedon pohjalta
opiskelijat laativat tulevaisuuden skenaariot, mitka valmistuivat toukokuussa. (Muutosjohta-
misen kurssi 2016.) Olemme saaneet analysoitavaksemme raakadatan seka taustamateriaaliksi
opiskelijoiden kehittamistyon. Vastauksista 21 oli ylilaakarin, 27 osastonhoitajan, kaksi ylihoi-

tajan ja yksi muulla esimiesnimikkeella. Viiden vastaajan ammattinimike jai epaselvaksi.

5.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmaksi valitsimme aineistolahtoisen, laadullisen sisallonanalyysin.
Aineistosta pyrimme loytamaan samankaltaisuuksia ja eroavuuksia teemoittelun avulla. Sisal-
lonanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan, missa edetaan empiirisesta aineistosta kohti
kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta tapauksesta. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa
yhdistellaan kasitteita, mita kautta saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 115.) Talloin tutkittavasta ilmiosta yritetaan saada kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Dokumentiksi kayvat niin kirjeet, haastattelut, paivakirjat, keskustelut, raportit,
kirjat, artikkelit ja miltei mika tahansa kirjalliseen muotoon tuotettu dokumentti. Sisal-
[onanalyysissa etsitaan tekstin merkityksia ja pyritaan kuvamaan dokumenttien sisaltoa sanal-
lisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-107, 115.)

Alasuutarin (2011, 39) mukaan laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen
pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta ja kaytannossa ne nivoutuvat toisiinsa. Aineis-
ton pelkistamisvaiheessa kiinnitetaan huomiota vain siihen, mika on teoreettisen viitekehyk-
sen ja kysymyksenasettelun kannalta olennaista. Pelkistamisen toisessa vaiheessa havainto-
maaraa karsitaan yhdistamisella, jolloin havainnoista etsitaan yhteinen piirre tai nimittaja tai

muotoilemalla saanto, joka patee koko aineistoon. (Alasuutari 2011, 39-40.) Pelkistaminen eli
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redusointi voi olla joko aineiston tiivistamista tai osiin pilkkomista (Tuomi & Sarajarvi 2002,
111).

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineistosta loydetyt alkuperaisilmaukset kaydaan
tarkasti lapi ja aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teita (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 112). Alasuutarin (2011, 43) mukaan toinen vaihe laadullisessa
analyysissa on mysteerin ratkaiseminen ja vaihetta nimitetaan myos tulosten tulkinnaksi. Laa-
dullisessa tutkimuksessa se tarkoittaa sita, etta tuotettujen johtolankojen ja kaytettavissa
olevien vihjeiden perusteella tehdaan merkitystulkinta tutkittavasta ilmiosta. Talloin voidaan
erottaa erilaisia ratkaisumalleja sen mukaan, mika niissa on teoreettinen ydinkasite. (Alasuu-
tari 2011, 43-44.)

Eskolan & Suorannan (2014, 19) mukaan aineistolahtoinen analyysi on hyva silloin, kun tarvi-
taan perustietoa jonkin tietyn ilmion olemuksesta. Opinnaytetyossamme etsimme Terveyskes-
kusten johtamisen peruspiirteita, joten laadullinen, aineistolahtoinen sisallonanalyysi oli mie-
lestamme oikea valinta tutkimusotteeksemme. Alla olevassa taulukossa kuvaamme sisallon

analyysin vaihe vaiheelta.

Omaan aineistoon seka teoreettiseen kirjallisuuteen tutustuminen.

Aineiston sisaistaminen ja teoretisoiminen.

Aineisto luokittelu ja keskeisimpien teemojen etsinta: pelkistaminen.

Tutkimustehtavan ja kasitteiden tasmentaminen: samankaltaisuudet, eroavaisuudet.

Johtopaatokset ja tulkinta.

Taulukko 4: Sisallon analyysi vaiheittain (mukaillen Metsamuuronen 2006, 124; Syrjala, Aho-

nen, Syrjalainen & Saari 1994, 90)

Aluksi tehdaan huomioita ja kirjataan vaikutelmia, tarkastellaan havaintoja ja aineistoa avoi-
min silmin, mahdollisimman monesta nakokulmasta (Alasuutari 2011, 268). Eskolan ja Suoran-
nan (2014, 36) mukaan laadullisessa tutkimuksessa hypoteesittomuus tarkoittaa sita, etta tut-
kijalla ei ole ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimustuloksista. Koska emme

tyoskentele Helsingin kaupungin terveysasemilla, meilla ei ole ollut ennakko-odotuksia tulos-
ten suhteen. Luimme aineistoa uudestaan ja uudestaan varikoodausta apuna kayttaen, minka

avulla haimme hypoteeseja tutkimuskysymyksiimme.

Aineistoa analysoidessa olemme pilkkoneet litteroidun aineiston word -ohjelman avulla osiin.
Taman jalkeen varikoodeja apuna kayttaen on aineistosta etsitty vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Taman jalkeen ne on pelkistetty ja pelkistetyt ilmaukset on ryhmitelty samaa asiaa tar-

koittaviin ryhmiin. Ryhmista on etsitty yhteista teoreettista kasitetta, mista on muodostunut
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alaluokkia. Alaluokista on ryhmitelty paaluokkia ja niiden avulla saimme luotua teoreettisia
kasitteita tutkimuskysymyksiemme vastauksiksi. Seuraavassa taulukossa aineiston analyysista

noussut yksi paaluokka, hakiessamme vastausta kysymykseen, mita esimiehet johtavat.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka

- hoitajien esimiehena - esimiestyo - henkilostojohtaminen
- henkilokuntaa

- ladkareita

- sijaishankinnat, rekry-

tointi

- henkilokunnan motivointi - tyohyvinvointi
- henkilokunnan viihtyminen
ja tyossa jaksaminen

- kaikille samat saannot
puitteissa

- henkilokunnan mielipiteet

huomioiden

- koulutuksista ja kokouk- - ammattitaidon yllapito
sista huolehtiminen

- henkilokunnan osaamista,
tekemista

- pitka- ja lyhytaikaisesta
perehdytyksesta

- jatkokoulutus ja tayden-

nyskoulutus

Taulukko 5: Esimerkki aineiston analyysista.

6  Tulokset

Kyselyita lahetettiin 76 ja vastauksia saapui 56, jolloin vastausprosentti oli 74. Ylimmasta joh-
dosta kyselyyn vastasi seitseman (7) ylilaakaria, kaksi (2) osastonhoitajaa, kaksi (2) ylihoitajaa
ja nimike jai epaselvaksi viiden (5) vastaajan osalta. Perusterveydenhoidon puolelta kyselyyn
vastasi 14 yli-laakaria ja 16 osastonhoitajaa. Psykiatrian puolelta vastauksia saapui 5 osaston-
hoitajalta ja yksi (1) muulla esimiesnimikkeella. Fysiatrian puolelta vastauksia tuli 3 osaston-
hoitajalta. Paihdepuolen esimiehet eivat vastanneet kyselyyn. Yhta vastaajaa lukuun otta-

matta kaikilla vastaajilla oli johdettavanaan henkilostoa.
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Esitamme tuloksemme tutkimuskysymyksiemme mukaan kahdessa eri osa-alueessa. Ensimmai-
sessa osiossa esittelemme tuloksia siita, mita haastateltavat kokivat johtavansa. Toisessa osi-

ossa esittelemme tulokset siita, mista esimiehet kokivat olevansa vastuussa.

6.1 Johtaminen terveysasemilla

Aineistosta muodostui paaluokat, jotka olivat:

- Asiakastyon johtaminen

- Henkilostojohtaminen

- Muutosjohtaminen
Aineistosta nousseiden luokkien mukaan esimiehet kokivat johtavansa asiakastyota, henkilos-
toa seka muutosta, jolloin saimme tuloksista vastauksen kysymykseen, mita johdat esimie-
hena. Henkiloston johtaminen piti sisallaan lahiesimiestyon, tyohyvinvoinnin seka ammattitai-
don yllapitamisen. Asiakastyon johtaminen rakentui suunnitelmallisuudesta ja laadusta ja
muutosjohtaminen piti sisallaan muutoksen viemisen kaytantoon seka kehittamistyon. Alla

olevassa taulukossa on esitetty johtamisen muodostuminen terveysasemilla.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
-Hoitoprosesseja Suunnitelmallisuus Asiakastyon johtami- | Johtaminen
-Hoitoprosessimme nen

ovat mahdollisim-
man sujuvia

-Tyon kliinista sisal-
toa

Toimintaprosesseja

-Laadukasta vaikut- Laatu
tavaa toimintaa
-Hoidon tasapuoli-
suutta
-Asiakastarpeita tyy-
dyttavasti
-Asiakaslahtoista ja

laadukasta

-Hoitajien esimie- Esimiestyo Henkilostojohtami-
hena nen
-Henkilokuntaa

-Laakareita
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-Sijaishankinnat,

rekrytointi

-Henkilokunnan mo-
tivointi
-Henkilokunnan viih-
tyminen ja tyossa
jaksaminen

-Kaikille samat saan-
not -puitteissa
-Henkilokunnan mie-

lipiteet huomioiden

-Koulutuksista ja ko-
kouksista huolehti-
minen
-Henkilokunnan
osaamista, teke-
mista

-Pitka- ja lyhytaikai-
sesta perehdytyk-

sesta

Tyohyvinvointi

Ammattitaidon ylla-

pito

-Johdan muutosta
-Muutosten jalkaut-
tamista

-Muutosten kaytan-
toon vieminen
-Muutosta, joka on

jatkuvaa

-Kehitystyota
-Jatkuva kehittamis-
tyo

-Edistymista
-Terveysaseman ke-

hitysta

Muutos

Kehittaminen

Muutosjohtaminen

Taulukko 6: Johtaminen terveysasemilla
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6.1.1 Asiakastyon johtaminen

Asiakastyon johtamisen paaluokka muodostui alaluokista suunnitelmallisuus ja laatu. Alla ole-

vassa kuviossa suunnitelmallisuuden alaluokat.

— Hoitoprosessit

| Suunnitelmallisuus | — Sujuvat hoitoprosessit
— Tyon kliininen sisalto
— Toimintaprosessit

Kuvio 1: Suunnitelmallisuus

Suunnitelmallisuus muodostui alaluokista hoitoprosessit seka niiden sujuvuus, tyon kliininen
sisalto ja toimintaprosessit. Tyon kliinisen sisallon nahtiin olevan osa ammattitaitoista tyos-
kentelya, johon kuului hyvin suunnitellut toimintaprosessit. Hoitoprosessien sujuvuuden nah-
tiin olevan osa palvelujen toimivuutta ja oikea-aikaisuutta. Hoitoprosessien kautta koettiin
toteutettavan perustehtavaa, joka oli terveyspalvelujen ja sairaanhoidon tuottamista helsin-

kilaisille. Suunnitelmallisuutta kuvattiin seuraavasti:

” Palvelujen toimivuutta ja oikea-aikaisuutta.”

Asiakastyon johtamisen toiseksi luokaksi muodostui laatu, jonka alaluokat alla olevassa kuvi-

ossa.
— Laadukas ja vaikuttava toiminta
— Hoidon tasapuolisuus
— Asiakastarpeiden tyydyttaminen
— Asiakaslahtoisyys

Kuvio 2: Laatu

Laadun alaluokiksi muodostuivat laadukas, vaikuttava toiminta, hoidon tasapuolisuus, asiakas-
tarpeita tyydyttava hoito ja asiakaslahtoisyys. Asiakastyossa korostui laadun merkitys, jossa
vaikuttavuuden toteutuminen nahtiin oikea-aikaisena hoidon tarpeen toteutumisena. Hoidon
tasapuolisuuden nahtiin toteutuvan, kun kaikki apua hakevat asiakkaat paasivat hoitoon ja

tuottavuus oli osa asiakaslahtoista toimintaa.

” Hoidon tasapuolisuutta. ”
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6.1.2 Henkilostojohtaminen

Henkilostojohtamisen paaluokka muodostui alaluokista esimiestyd, tyohyvinvointi ja ammatti-
taidon yllapitaminen. Kaikissa vastauksissa, kun esimiehella oli alaisia, nousi esiin henkilokun-

nan lahiesimiehena toimiminen. Alla olevassa kuviossa esimiestyon alaluokat.

- Hoitajien esimiehena toimiminen
— Koko henkilokunnan johtaminen

— Laakareiden johtaminen

— Sijaishankinnat, rekrytointi

Kuvio 3: Esimiestyo

Esimiesty0 muodostui alaluokista hoitajien, laakareiden seka koko henkilokunnan esimiehena
toimiminen. Esimiestyoksi koettiin myos rekrytointi ja sijaishankinnat. Aineistosta nousi esiin
henkilokuntapainotteinen johtaminen yhteistyossa ylilaakarin tai ylihoitajan kanssa. Esimies-
tyossa tarkeaksi koettiin henkilokunnalle tiedottaminen, henkilokunnan mielipiteiden huomi-

oiminen ja ammattitaitoisen henkilokunnan palkkaaminen.

” Johdamme yhdessa ylilaakarin kanssa koko aseman toimintaa.”

” Pyrin tekemaan johtamistyota. Niin etta henkilokunnan mielipiteet tulee huo-

mioitua.”

Henkilostojohtamisen toiseksi alaluokaksi muodostui tyohyvinvointi. Alla olevassa kuviossa

tyohyvinvoinnin alaluokat.

— Henkilokunnan motivointi

| Tydhyvinvointi | — Henkilokunnan viihtyminen ja tyossa jaksaminen
— Kaikille samat saannot
- Henkilokunnan mielipiteiden huomioiminen

Kuvio 4: Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi muodostui alaluokista henkilokunnan motivointi, viihtyminen ja tyossa jaksa-
minen, kaikille samoista saannoista seka henkilokunnan mielipiteiden huomioon ottamisesta.
Henkilokunnan motivoinniksi koettiin hyva ilmapiiri ja mahdollisuus vaikuttaa tyonkuvaan.

Henkilokunnan viihtyminen ja tyossa jaksaminen liittyi avoimeen ilmapiiriin ja lahiesimiehen

lasnaoloon. Henkilokunnan tasa-arvoinen kohtelu ja mielipiteiden kuuntelu seka sen vahvista-
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minen, etta henkilokunta on osa isompaa tyoyhteisoa, koettiin tarkeaksi osaksi tyohyvinvoin-
tia. Osana tyohyvinvointia oli eri ammattiryhmien yhteistyon sujuminen aukottomasti kaikkien

mielipiteet huomioiden.

” Henkilokunnan viihtyminen ja tyossa jaksaminen ovat tarkeita. ”

Henkilostojohtamisen kolmanneksi alaluokaksi nousi henkilokunnan ammattitaidon yllapitami-

nen. Alla olevassa kuviossa ammattitaidon yllapitamisen alaluokat.

— Koulutuksista ja kokouksista huolehtiminen

| Ammattitaidon yllapito| — Henkilokunnan osaamisesta huolehtiminen
— Henkilokunnan tekemisesta huolehtiminen
— Pitka- ja lyhytaikainen perehdyttaminen
— Jatkokoulutus ja taydennyskoulutus

Kuvio 5: Ammattitaidon yllapito

Ammattitaidon yllapidon alaluokiksi muodostuivat koulutuksista, kokouksista ja

henkilokunnan osaamisesta ja tekemisesta huolehtiminen seka henkilokunnan perehdyttami-
sesta ja jatko- ja taydennyskoulutuksista huolehtiminen. Esimiehet vastasivat koulutusten jar-
jestamisesta uusille hoitajille seka perehdytyksista omassa tyoyksikossaan. Esimiehen kuului
valvoa henkilokunnan osaamista ja kehittymista tyossaan. Esimiehen oli myos pystyttava anta-

maan mahdollisuus henkilokunnan kouluttautumiseen.

” Johdan jatkuvaa pitka- ja lyhytaikaista perehdytysta tyoyksikossani. ”

6.1.3  Muutosjohtaminen terveysasemilla

Johtamisen kolmanneksi paaluokaksi muodostui muutosjohtaminen, jonka alaluokkia ovat

muutos ja kehittaminen. Alla olevassa kuviossa muutokset alaluokat.

— Muutoksen johtaminen

— Muutosten jalkauttaminen
- Muutosten kaytantoon vieminen
— Muutoksen jatkuvuus

Kuvio 6: Muutos

Muutoksen alaluokiksi muodostuivat muutoksen johtaminen ja jalkauttaminen, muutosten

kaytantoon vieminen ja muutoksen jatkuvuus. Esimiehet kokivat muutoksen olevan jatkuvaa,



34

jonka vieminen tyoryhmaan oli tarkea osa johtamista. Muutoksen jalkauttamisena nahtiin riit-
tava tiedottaminen ja henkilokunnan kuunteleminen muutoksessa. Muutosta vietiin kaytan-
toon koulutusten ja kehittamispaivien avulla.

” Toimin muutosjohtajana tyoyksikossani ja johdan muutosten jalkauttamista. ”

Yksittaisessa vastauksessa johtamisen tarkeys muutoksessa kyseenalaistettiin, esittamalla

kommentti johtamisesta kysymysmuodossa:
” Johtaminen muutoksessa tarkea? ”

Muutosjohtamisen toiseksi alaluokaksi muodostui kehittaminen, jonka alaluokat alla olevassa

kuviossa.

— Kehitystyo

Kehittaminen

!

Jatkuva kehitystyo

!

Kehityksen edistyminen
— Terveysaseman kehittaminen

Kuvio 7: Kehittaminen

Kehittamisen alaluokiksi muodostuivat kehitystyo, jatkuva kehitystyo, kehityksen edistyminen
ja koko terveysaseman kehittaminen. Kuten muutoksen myos kehittamisen nahtiin olevan jat-
kuvaa, joka rakentui yhteistyossa ylilaakareiden ja osastonhoitajien kanssa. Edistyminen nah-

tiin arkityon sujumisen seka laadun paranemisena.

” Lisaksi vastuullani on terveysaseman kehittamistyo, niin etta toiminta sujuu

mahdollisimman leanisti. ”

Johtaminen terveysasemilla muodostui asiakastyon-, henkiloston- ja muutoksen johtamisesta.

Alla olevassa vastauksessa tulevat esille kaikki johtamisesta esiin nousseet paaluokat.

” Kokonaisuutta, jossa eri resurssit (henkilosto, palvelut) kohtaavat toisensa ja toimi-
vat yhdessa tulosten saavuttamiseksi vrt. laiva, joka ei kulje eteenpain yhden voimin

vaan yhteisen paamaaran ja suunnitelmallisen johtajuuden avulla. ”
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6.1.4 Moniammatillinen johtaminen

Moniammatillinen johtaminen nousi aineistosta omaksi paaluokaksi, mutta se ei kuitenkaan
vastannut suoranaisesti tutkimuskysymykseen, mita johdat. Moniammatillisen johtamisen ala-
luokiksi muodostui laaja-alaisuus, kiinteiston hoito, tiimijohtaminen, verkostoyhteistyo, ta-
lous, muutos-, asiakastyon- ja henkilostojohtaminen. Johtaminen terveysasemilla oli laaja-

alaista Alla olevassa taulukossa moniammatillisen johtamisen alaluokat.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
-Toiminnan kokonaisuutta Laaja-alaisuus Moniammatillinen johtami-
-Koko aseman toimintaa nen

- Arjen sujumista
-Kokonaisuus pitaa huomi-

oida koko ajan

-Kiinteisto; kunto, hankin- Kiinteiston hoito
nat, laitteet
-Yhteyshenkilo kiinteistoon
liittyvissa asioissa
-Huonetilojen jakoa ja hoi-
tohuoneiden kayttoa

-Toimintatilat

-Yhdessa osastonhoitajan Tiimijohtaminen
kanssa

-Yhdessa Ylilaakarin kanssa
-Yhdessa Terveysasemien
johdon kanssa

-Omalta osaltani, en yksin

-Yhteistyossa kumppanei- Verkostoyhteistyo
den ja heidan linjajohta-
jiensa kanssa

-Yhteistyossa muiden toimi-
joiden kanssa

-Yhteistyossa yhteistyota-
hojen kanssa

-Yhteistyopalavereja

-Budjetin puitteissa Talous
-Mahdollisimman kustan-
nustehokkaasti

-Seuraan ja arvioin budjet-

tia
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-Tulosten raportointi

-Johdan muutosta Muutosjohtaminen
-Jatkuva kehittamistyo
-Edistymista

-Muutosta, joka on jatkuvaa

-Laadukasta, vaikuttavaa Asiakastyon johtaminen
toimintaa
-Asiakastarpeita tyydytta-
vasti

-Asiakaslahtoista ja laadu-
kasta

- Hoidon tasapuolisuutta

-Sijaishankinnat, rekrytointi | Henkilostojohtaminen
-Henkilokunnan motivointi
-Koulutuksista ja kokouk-
sista huolehtiminen
-Pitka- ja lyhytaikaita pe-
rehdytysta

Taulukko 7: Moniammatillinen johtaminen

Esimiesten tyonkuvaan kuului terveysaseman kiinteiston kunnosta, hankinnoista ja laitteista
vastaaminen. Myos huonetilojen jakaminen ja hoitohuoneiden kayton organisointi olivat osa
tilahallintaa. Koko terveysasemasta vastaaminen nousi esiin useista vastauksista ja budjetin
hallinta oli osa tyonkuvaa. Tekeminen koettiin yhteisena tiimityona, josta esimies kantoi vas-
tuuta. Verkostoyhteisty0 eri yhteistyotahojen seka oman organisaation eri edustajien kanssa
koettiin tarkeaksi. Tulosten perusteella johtaminen Helsingin terveysasemilla vaatii esimie-

helta moniammatillista johtamista.

” Kiinteiston osalta = poikkeamat ja niista ilmoittaminen. Korjaukset. Turvalli-
suus => halytysjarjestelmat, kulunvalvonta. Kaikesta ja vahan muusta => yhteis-
tyopalaveria, taloyhtio, tilahallinto. ”

” Yhteistyossa kumppaneiden ja heidan linjajohtajiensa kanssa. ”

” Palveluntuotantoa budjetin puitteissa.”

6.2 Vastuu terveysasemilla

Tutkittaessa esimiesten kokemusta vastuusta johtamisessaan, aineistosta muodostui seuraavat

paaluokat:



- Terveysaseman johtaminen

- Kehittaminen

- Henkilostojohtaminen
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Aineisto nousseiden luokkien mukaan esimiehet olivat vastuussa koko terveysasemasta, kehit-

tamisesta ja henkilostojohtamisesta. Nain saimme tuloksista vastauksen kysymykseen, mista

koet olevasi vastuussa esimiehena. Koko terveysaseman johtamisen alaluokiksi muodostuivat

budjetointi ja suunnitelmallisuus. Kehittamisen alaluokiksi muodostuivat laatu ja ammattitai-

don yllapitaminen ja henkilostojohtamisen alaluokiksi muodostuivat tyohyvinvointi ja esimies-

tyo. Alla olevassa taulukossa on esitetty vastuun muodostuminen terveysasemilla.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

-Budjetti tavoittei-
den saavuttaminen-
-Budjetin seuranta

- Budjettivastuu

-Prosessien sujumi-
nen

- Laaketieteellinen
vastuu

- Moniammatillinen
yhteistyo
-Tavoitteiden saa-

vuttaminen

Budjetointi

Suunnitelmallisuus

Terveysaseman joh-

taminen

Vastuu

-Turvallisuudesta
huolehtiminen
-Riittava resursointi
- Potilasturvallisuus

- Saatavuus

-Toiminnan kehitta-
minen

- Ammattitaidon ke-
hittaminen

- Koulutuksista huo-

lehtiminen

Laatu

Ammattitaidon ylla-

pitaminen

Kehittaminen
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-Ammattitaidon ylla-
pitamisen mahdollis-

taminen

-Arjen sujuminen Tyohyvinvointi Henkilostojohtami-
-Tyovuorosuunnittelu nen

- Rekrytointi

- Oikeudenmukainen

tyonjako

-Hoitohenkilokunnan | Esimiestyo
esimies
-Ristiriitatilanteiden
ratkaisu

-Arjen sujuminen
-Tyonajako tarpeita

vastaavaksi

Taulukko 8: Vastuu terveysasemilla

6.2.1 Terveysaseman johtaminen

Terveysaseman johtamisen alaluokiksi muodostuivat budjetointi ja suunnitelmallisuus. Alla

olevassa kuviossa budjetoinnin alaluokat.

— Tavoitteiden saavuttaminen
— Seuranta

- Vastuu

— Tasapaino

Kuvio 8: Budjetointi

Budjetoinnin alaluokiksi muodostuivat tavoitteiden saavuttaminen, seuranta, vastuu ja tasa-
paino. Tavoitteiden saavuttaminen koettiin toiminnan kannalta tarkeana ja siita kannettiin

vastuuta. Budjetin seuranta ja sen raameissa pysyminen nahtiin kustannustehokkaana toimin-
tana, josta kannettiin vastuuta. Tasapaino budjetissa pysymisessa ja asiakasnakokulman huo-

mioimisessa nousi esiin.

” Budjettivastuu terveysaseman osalta. ”

Terveysaseman johtamisen toiseksi alaluokaksi muodostui suunnitelmallisuus. Alla olevassa

kuviossa suunnitelmallisuuden alaluokat.
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— Prosessien sujuminen

[ Suunnitelmallisuus | — Ladketieteellinen vastuu
— Yhteistyo
— Tavoitteiden savuttaminen

Kuvio 9: Suunitelmallisuus

Suunnitelmallisuuden alaluokiksi muodostuivat prosessien sujuminen, laaketieteellinen vas-
tuu, yhteistyo ja tavoitteiden saavuttaminen. Prosessien sujuminen tarkoitti sita, etta pysyt-
tiin sovituissa raameissa ja tyoskentely-ymparisto oli oikeanlainen. Laaketieteellinen vastuu
oli yhteydessa tavoitteiden saavuttamiseen ja yhteistyo eri ammattiryhmien valilla mahdollisti
tavoitteiden saavuttamisen. Myos tiedonkulku henkilokunnalle nahtiin osana suunnitelmalli-

suutta. Suunnitelmallisuutta kuvattiin seuraavasti:

”Prosessien sujuminen ja laaketieteellinen vastuu.”

6.2.2 Kehittaminen

Tutkittaessa vastuuta toiseksi paaluokaksi muodostui esimiesten kokema vastuu kehittami-
sesta, jonka alaluokiksi muodostuivat laatu ja ammattitaidon yllapitaminen. Alla olevassa ku-

viossa laadun alaluokat.

— Turvallisuus

— Resurssit
— Potilasturvallisuus
— Saatavuus

Kuvio 10: Laatu

Laadun alaluokiksi muodostuivat turvallisuus, resurssit, potilasturvallisuus ja saatavuus. Esi-

miesten kokivat vahvasti vastuuta laadukkaasta palvelusta, joka kasitti koko Helsingin palve-
lemisen turvallisesti, niin etta henkilokunta on ammattitaitoista. Resurssien riittavyys sairas-
tapauksissa seka kiinteiston turvallisuus olivat keskeisia tekijoita potilasturvallisuudessa. Pal-

veluiden saatavuus riittavan nopeasti nahtiin myos tarkeana.

”Vaesto saa palvelut.”

Kehittamisen toiseksi alaluokaksi muodostui ammattitaidon yllapitaminen, jonka alaluokat

ovat alla olevassa kuviossa.
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— Toiminnan kehittaminen

| Ammattitaidon ylldpitdminen — Ammattitaidon kehittaminen
— Koulutus
- Ammattitaidosta vastaaminen

Kuvio 11: Ammattitaidon yllapitaminen

Ammattitaidon yllapitamisen alaluokiksi muodostuivat toiminnan ja ammattitaidon kehittami-
nen, koulutus seka ammattitaidosta vastaaminen. Esimiesten mukaan toiminnan kehittaminen
onnistuu, kun henkilokunnalla on mahdollisuus kehittaa omaa ammattitaitoaan. Ammattitai-
don paivittamisen kautta terveysaseman toiminta sujuu ammattitaitoisesti. Ammattitaidon
kehittamisen yllapitaminen nahtiin organisaation velvollisuutena, jolloin siihen tarjotaan
mahdollisuus esimerkiksi kouluttautumisen muodossa. Esimiehen vastuulla on henkilokunnan

ammattitaidosta vastaaminen seurannan avulla.

”Riittavat mahdollisuudet kehittaa ammattitaitoja ja toteuttaa niita - TOIMINTA sujuu

hyvin ja vahentaa vaatimuksia.”

6.2.3 Vastuu henkilostojohtamisen nakokulmasta

Vastuun kolmanneksi paaluokaksi muodostui henkilostojohtaminen, jonka alaluokkia ovat tyo-

hyvinvointi ja esimiestyo. Alla olevassa kuviossa tyohyvinvoinnin alaluokat.

— Arjen sujuvuus

| Ty6hyvinvointi | - Ty6évuorosuunnittelu
— Kattava rekrytointi
— Tyonjako

Kuvio 12: Tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnin alaluokiksi muodostuivat arjen sujuvuus, tyovuorosuunnittelu, kattava rekry-
tointi ja tyonjako. Arjen nahtiin sujuvan, kun tyoyhteison tyonjako oli tasavertaista ja toimin-
taohjeet olivat tiedossa ja niita noudatettiin. Kun henkilokunnalla oli mahdollisuus vaikuttaa
tyovuorosuunnitteluun, henkilokunta voi hyvin. Kattava rekrytointi piti sisallaan riittavan re-
sursoinnin mahdollisuuden. Ammattitaidosta vastaaminen vaikutti arjen sujuvuuteen ja yh-

teishengen sailyttaminen nahtiin osana tyohyvinvointia.

” Henkiloston hyvinvointi, ammattitaidosta vastaaminen. Toimiva tyoymparisto

ja oikeudenmukainen.”
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Henkilostojohtamisen toiseksi paaluokaksi muodostui esimiestyo, jonka alaluokat esitamme

alla olevassa kuviossa.

— Hoitohenkilokunnan esimies
- Ristiriitatilanteiden ratkaisu

— Arjen sujuminen

— Laakareiden esimies

Kuvio 133: Esimiestyo

Esimiestyon alaluokiksi muodostuivat hoitohenkilokunnan seka laakareiden esimiehena toimi-
minen, ristiriitatilanteiden ratkaisu ja arjen sujuminen. Hoitohenkilokunnan ja laakareiden
esimiehena toimiminen toi vastuun henkilokunnan ammattitaidon ajan tasalla olemisesta ja
esimiehella taytyi olla tieto missa mennaan. Tarvittaessa esimiehella oli vastuu ohjata tyonte-
kija koulutukseen. Ristiriitatilanteiden ratkaisu kuului esimiehen vastuulle, mika piti sisallaan
asioiden esille ottamisen ja avoimen ilmapiirin mahdollistamisen. Arjen sujumiseen kuuluivat

tyovuorosuunnittelu henkilokuntaa kuunnelleen ja paivittainen kokonaisuuksien hallinta.

”Henkilostoristiriidat yms. sovittaminen.”

6.3  Yhteenveto tuloksista

Tulosten analysoinnin yhteydessa totesimme, etta kyselyn pilotointi olisi ollut tarpeellista,
mika oli myos tarkoituksena alkuperaisessa tutkimussuunnitelmassamme. Pilotoinnin avulla
olisimme voineet viela muokata tutkimuskysymyksia tarkoituksenmukaisemmiksi. Tutkimustu-
loksista nousi vahvasti esiin moniammatillinen johtaminen, mika ei kuitenkaan vastannut tut-
kimuskysymyksiin. Kevaalla 2016 ongelmana Helsingin terveysasemien johtamisessa oli, etta
tavoitteet ja yhteiset paamaarat olivat liian riittamattomasti maariteltyja. Opinnaytetyon pe-
rusteena oli selvittaa, mita esimiehet johtavat ja mista he omasta mielestaan ovat vastuussa.
Opinnaytetyon tuloksista haluttiin nahda, missa maarin vastaukset olisivat yhtenaisia. Seeck
(2008) toteaa etta johtamisessa on paamaarana saada eri asemassa olevat ihmiset toimimaan
organisaatiossa yhteisten paamaarien saavuttamiseksi, mika on myos Helsingin terveysase-
mien toiminnan uudistamisen yhtena paatavoitteena. Kayttaessamme aineiston analysoinnissa
laadullista sisallonanalyysia, tuloksista lOoytyi yhtenaisia piirteita, mutta tarkempi aineiston
analysointi olisi tuonut esiin myos johtamisen hajanaisuuden, mika nousi esiin yksittaisissa
vastauksissa.

Tulosten perusteella johtaminen ja vastuu olivat hyvin lahella toisiaan, joten myos tulokset
olivat osin paallekkaisia. Tyossamme olemme tarkastelleet kaikkia esimiehia yhdessa, ammat-
tinimikkeesta ja vastuualueesta riippumatta. Tulosten mukaan esimiehet johtivat henkilostoa,

muutosta seka asiakastyota. He kokivat olevansa vastuussa koko terveysaseman johtamisesta,
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henkilostojohtamisesta seka kehittamisesta. Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme,
mutta johtajuudesta kysyttaessa vahvasti esiin nousi moniammatillinen johtaminen, joka ei
vastannut tutkimuskysymyksiimme. Kuitenkin moniammatillinen johtaminen oli keskeinen asia
johtamisessa terveysasemilla, pitaen sisallaan asiakastyon-, henkilosto- ja muutosjohtamisen

lisaksi tiimi-, verkosto- ja talousjohtamisen seka kiinteistonhoidosta vastaamisen.

7  Pohdinta

Oman kyselymme toteuttamatta jaamisen vuoksi, emme voineet tarkastella tuloksia kyselyyn
vastanneiden taustatietoihin verraten, minka vuoksi opinnaytetyomme ei mielestamme tuonut
sita tietoa, minka olisimme kokeneet merkitykselliseksi tulosten hyodynnettavyyden kannalta.
Koska pilotointi ei toteutunut, analysoitava aineisto ei vastannut taysin odotuksiamme. Pilo-
toinnin tarkoituksena olisi ollut tutkimuskysymysten muokkaaminen tarvittaessa. Aineistoa
analysoidessamme huomasimme pilotoinnin tarpeellisuuden, koska osa vastauksista oli hyvin
epaselvia ja tulkinnan varaa jai paljon. Tutkimustulosten syvyyden saavuttamiseksi, olisimme

kokeneet alkuperaiskyselymme tarkeaksi.

7.1 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Tutkimusta saatelevat ohjeistot ja saadokset, missa etiikka kuvaa ja perustelee oikeita ja hy-
via tapoja toimia. Kulttuurimme keskeisia arvoja ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, missa korkeatasoinen tutkimus kunnioittaa tutkittavien oikeuksia ja on ta-
voitteeltaan ja metodeiltaan eettisesti hyvaksyttava. Etiikka pohjautuu menneisyyteen ja ole-
massa olevaan, mutta sen tulisi ennakoida myos tulevaa kehitysta. Jokaisen tutkijan tulee ar-
vioida omaan tutkimukseen liittyvia eettisia nakokohtia muistaen, etta taman paivan tutkimus
luo pohjaa tulevien sukupolvien elamalle. (Pirttila 2008, 65.) Eskola ja Suoranta (2014, 52-53)
korostavat, etta tutkimusprosessin kuluessa, tutkija joutuu tekemaan useita erilaisia eettisia
paatoksia liittyen tutkimuslupaan, tutkimusaineiston keraamiseen, tutkittaviin ja tutkimuk-
sesta tiedottamiseen. Jouduimme pohtimaan omaa tyoskentelyamme eettisyyden kannalta,
kun tutkimussuunnitelman mukainen eteneminen tyomme suhteen ei toteutunut meista riip-

pumattomista syista.

Opinnaytetyossa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita ja ohjeita, mika kasitti tulosten
analysoinnin ja tulkinnan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Ennen opinnaytetyon aloitta-
mista kavimme lapi Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (2017) hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeistuksen. Suullinen luvan opinnaytetyollemme saimme marraskuussa 2015 Helsingin kau-

pungin johtajalaakari Risto Makiselta. Materiaali on hankittu muutosjohtamisen opiskelijoiden
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toimesta ja he ovat toimineet opettajan ohjauksessa. Kyselyihin on voinut vastata nimetto-

masti.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa seka sen tulokset uskot-
tavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hy-
viin kaytantoihin kuuluu rehellisyys, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointi-
menetelmat, tutkimuslupien hankkiminen, avoimuus, muiden tutkimustulosten asianmukainen
huomioiminen ja asianosaisten riittava tiedottaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Tyon eri vaiheet, niin suunnittelu, toteutus, raportointi kuin julkaisu, on tehtava re-
hellisesti, huolellisesti ja tarkasti ja toiminnan tulee olla eettisesti kestavaa (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2002, 3-8). Eettisesti tutkimuksessa on otettava myos huomioon tutki-
mukseen osallistuvien oikeuksien kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus. (Grove, Gray &
Burns, 2011, 145). Opinnaytetyossamme olemme analysoineet tuloksia rehellisesti, luotetta-

vasti, oikeudenmukaisesti ja eettisesti kunnioittaen saamiamme vastauksia.

Vilkan (2005, 40) mukaan tutkimusetiikan ja hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen kuu-
luu kaikkien tutkimusten, selvitysten ja kartoitusten tekemiseen, eika vain tieteelliseksi maa-
riteltyyn tutkimukseen. Kyseessa on osa ammatillista ja tieteellista sivistysta samalla tavoin
kuin tutkimustaitojen harjoittaminen ja harjaannuttaminen (Vilkka 2005, 40). Tyon valmis-
tuttua opinnaytetyon tutkimusaineisto tullaan havittamaan toimittamalla aineisto tietoturva-

astiaan.

7.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen perinteet pohjautuvat siihen, etta tutkimuksen luotettavuus on tutki-
muksen raportoinnin kannalta keskeista, mutta siita miten tutkimuksen luotettavuus on mie-
lekasta osoittaa, ollaan eri mielta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 14). Heikkilan (2008, 185) mie-
lesta ensimmainen edellytys luotettavuudelle on, etta tutkimus on tehty tieteelliselle tutki-
mukselle annettujen kriteerien mukaan. Laadullisen mittauksen luotettavuutta kuvataan laa-
dullisessa tutkimuksessa kasitteella validiteetti. Validiteetti kuvaa sita, miten on onnistuttu
mittaamaan juuri sita mita pitikin mitata. Kysely- ja haastattelututkimuksissa siihen vaikuttaa
ensisijaisesti se, miten kysymykset ovat onnistuneet eli saadaanko niiden avulla tutkimuson-
gelma ratkaistua. (Heikkila 2008, 185-186.) Opinnaytetyossamme olemme saaneet vastaukset
tutkimuskysymyksiimme, mita johdat esimiehena ja mista olet vastuussa esimiehena toimies-
sasi, joten opinnaytetyomme taytti validiteetin kriteerit. Opinnaytetyomme on ollut saannol-
lisesti ohjaavan opettajamme tarkastamana, mika on tuonut opinnaytetyomme prosessin la-

pinakyvaksi.
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Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on myos tarkeaa, etta otos on edustava ja tarpeeksi
suuri, vastausprosentti korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita vastaten tutkimusongel-
maan. (Heikkila 2008, 188). Vastausprosentti tyossamme oli 74, mika on laadullisessa tutki-
muksessa korkea. Harmoisen, Niirasen, Helmisen & Tuomisen (2014, 12) tutkiessa arvostavaa
johtamista terveydenhuoltoalan henkilokunnan ja johtajien nakokulmasta, johtajien vastaus-
prosentti oli 34. Aura, Ahonen, Hussi & Ilmarinen (2014, 4) tutkivat strategisen hyvinvoinnin
sisaltoa ja resursointia vuona 2014 eri alojen edustajien keskuudessa, vastausprosentti oli esi-
miehilla 47,7. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana onkin tutkijan avoin suhtautuminen ja
sen myontaminen, etta tutkimuksen tekija on keskeinen tutkimusvaline. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa paaasiallinen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja nain ollen luotettavuuden
arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta, 2005.) Tutkimuksella pitaisi olla
mahdollisuus kaytannon toistettavuuteen, jotta silla olisi merkitysta alaa tutkittaessa. Vaikka
tutkimusten pitaa olla arvovapaita, vaikuttaa tutkijan arvomaailma tutkimuksessa tehtyihin
valintoihin. (Vilkka, 2005,160.) Vastaavanlainen kyselytutkimus on tarkoitus tehda Laurean
YAMK-opiskelijoiden toimesta uudessa terveys- ja hyvinvointikeskuskonseptissa Helsingin kau-
pungilla. Opinnaytetoiden tulosten vertailu lisaa tyomme kayttoarvoa ja siirrettavyytta tar-

kastellessa.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme noudattaneet tutkimuksen teossa vaadittavaa hyvaa
tieteellista kaytantoa. Olemme pyrkineet analysoimaan tuloksia rehellisesti, luotettavasti ja
tarkasti ja kayttamaan eettisesti ja tieteellisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
mia, mita Leino-Kilpi ja Valimaki (2009, 364) korostavat. Materiaalin saimme opiskelijoita oh-
jaavalta opettajalta Lilli Vaisaselta. Vastaukset olivat nimettomia, joten vastaajien anonymi-
teetti oli turvattu tutkimusprosessin ajan ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Olemme molem-
mat analysoineet aineiston ja yhdistaneet tuotoksemme, mika lisaa tyomme luotettavuutta.
Emme kumpikaan tyoskennelleet Helsingin terveysasemilla opinnaytetyota tehdessamme,
vaan katsoimme opinnaytetyon tuloksia ulkopuolisin silmin, mika lisasi tyomme luotettavuutta
ja objektiivisuutta. Valmis opinnaytetyo toimitetaan Helsingin kaupungille seka laitetaan sah-

koiseen levitykseen www.theseus.fi.

7.3  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin terveyskeskuksien johtamista ke-
vaalla 2016. Tavoitteena oli selvittaa, mita esimiehet kokivat johtavansa ja mista he kokivat
olevansa vastuussa. Tulosten perusteella johtaminen ja vastuu johtamisessa Helsingin ter-
veysasemilla ovat asioita, joita on vaikea erottaa toisistaan. Seka johtamista etta vastuuta
tutkittaessa tuloksista nousi esiin henkilostojohtaminen. Kun Helsinki Palveluverkkosuunnitel-

man (2014) mukaan pyrkii muuttamaan sosiaali- ja terveysasemat yhteisiksi terveys- ja hyvin-
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vointikeskuksiksi, on henkilostojohtaminen silloin tarkeaa ja saamiemme tulosten mukaan ke-
vaalla 2016 esimiehet kokivat henkilostojohtamisen tarkeaksi. Opinnaytetyon tuloksista nousi
esiin muutoksen jatkuvuus. Vuorinen (2008, 15) toteaa terveydenhuollon toimintaymparis-

tossa tapahtuneen jatkuvia muutoksia 2000 -luvulla ja tuloksiemme mukaan muutos Helsingin

terveysasemilla on ollut jatkuvaa 2010 -luvulla.

Esimiesten vastaukset tukivat johtajalaakari Risto Makisen (2016) kertomaa terveydenhuollon
muutoksesta Helsingissa, jonka mukaan Helsingin perusterveydenhuolto on suurten muutosten
edessa. Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin johtamisen tekeminen muun tyon ohessa.
Seeckin (2008, 277) mukaan varsinkin alemmilla organisaation tasoilla johtamista Suomessa
tehdaan paljon muun tyon ohella. Opinnaytetyossamme kasittelimme esimiehia kokonaisuu-
tena, joten tuloksista ei nahda, onko muun tyon ohella johtamisessa eroja ylemman ja alem-
man johdon valilla. Esimiesten tyonkuva oli erittain laaja. Johtaminen piti sisallaan henki-
0sto-, asiakastyo-, muutos-, verkosto- ja talousjohtamisen seka kiinteistosta ja koko terveys-
aseman toimivuudesta vastaamisen. Tulosten mukaan kokonaisuuden huomioiminen oli paivit-

taista.

Johtamista tutkittaessa paaluokiksi nousivat asiakastyon johtaminen, henkilostojohtaminen
seka muutosjohtaminen, jolloin tulosten perusteella Helsingin terveysasemilla esimiehet otta-
vat huomioon seka henkiloston etta asiakkaat. Esimiesten vastuuta tutkittaessa paaluokiksi
nousivat vastuu koko terveysasemasta, kehittaminen ja henkilostojohtaminen, joten opinnay-
tetyon tulokset olivat samansuuntaisia kuin Saarisillan ja Heikkilan (2015, 261) saamat tutki-
mustulokset, missa he ovat tutkineet osallistuvan innovaatiotoiminnan johtamista ja sen edis-
tamiseen liittyvia tekijoita. Tulosten perusteella Helsingin terveysasemien johtaminen on
laaja-alaista, jossa huomioidaan seka tyontekijat etta asiakkaat. Tulokset tukivat Saarisillan &
Heikkilan (2015, 261) nakemysta siita, etta esimiehen on pystyttava kehittamaan tyota ja na-

kemaan tyontekijoiden, organisaation seka asiakkaiden nakokulmat johtamisessaan.

Esimiehet kokivat seka johtavansa etta olevansa vastuussa budjetoinnista, mika kertoo esi-
miesten vastuullisuudesta julkisten varojen kayttamisesta. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin
Niirasen ym. (2010, 53) nakemys julkisten varojen kayttamisen vastuusta perusterveydenhuol-
lon yksikoissa. Vastuuta tutkittaessa esiin nousi suunnitelmallisuus, mika piti sisallaan laake-
tieteellisen vastuun, joka on lainsaadannon saatelemaa. Lauri (2003, 137-140) mainitsee ter-
veydenhuollon toimintaa ohjaavan lainsaadannon, joka velvoittaa hoitotyon johtajia heidan
toiminnassaan. Tuloksista nousi esiin esimiesten kokema vastuu koulutuksen tarkeydesta seka
ammattitaidon yllapitamisesta. Terveydenhuollon ammattihenkilolain mukaisesti jokaisen ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on yllapidettava ja kehitettava ammattitaitoaan ja perehdyt-
tava ammattitoimintansa saannoksiin ja maarayksiin. Tyoantajan velvollisuutena on suunni-

tella ja mahdollistaa henkilokunnan taydennyskoulutuksiin osallistuminen. (Maenpaa 2013, 7.)
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Tutkittaessa vastuuta esiin nousi palvelun laatu ja sita kautta resurssien ja potilasturvallisuu-
den tarkeys, mitka ovat lain saatelemia. Opinnaytetyon tulosten mukaan esimiehet kantoivat
vastuuta henkilokunnan ammattitaidosta ja asiantuntijuudesta ja rekrytointi seka resursoinnin
riittavyys oli heille tarkeaa. Terveydenhuoltolain 4 § mukaisesti johtamisen tulee olla jokai-
sessa terveydenhuollon toimintayksikdssa moniammatillista ja asiantuntevaa. Naiden avulla

pyritaan takaamaan laadukkaan ja turvallisen hoidon toteutuminen. (Maenpaa 2013, 7.)

Johtamista tutkittaessa tuloksista nousi esiin asiakastyon johtaminen, mika kertoo Helsingin
terveysasemien olevan suuntautunut asiakkaiden kautta johtamiseen. Tasta kertonee myos
asiakastyytyvaisyysmittarit terveysasemien ulko-ovilla. ICMI (2014, 44) selvitti vuosien 2009-
2010 valisena aikana ylemman johdon edustajilta asiakaslahtoisen toiminnan johtamista yri-
tyksissa ja julkisen sektorin organisaatioissa, minka mukaan 27% johti asiakkuuksien kautta,
mutta 46% oli kehittamassa johtajuutta asiakkuuksien valityksella johtamiseksi. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan, terveysasemien johtaminen oli osin asiakkuuksien kautta johdettua ke-
vaalla 2016.

Tutkittaessa esimiesten vastuuta, yhdeksi paaluokaksi muodostui vastuu koko terveysaseman
johtamisesta, mista nousi esiin konkreettisen perustyon tarkeys. Tutkimuksessaan muutosjoh-
tamisesta Vuorinen (2008, 113-114) toteaa, osastonhoitajien johtamisen olevan konkreettista,
realistista ja maltillista, missa perustehtavien turvaaminen on ensisijaista. Tassa opinnayte-
tyossa vastauksista nousi esille myos vahva paivittaisten perustehtavien turvaaminen, mika on

samansuuntainen tulos kuin Vuorisen (2008) tekemassa tutkimuksessa.

Tuloksista nousi esiin seka johtamista etta vastuuta tutkittaessa muutosjohtamisen tarkeys.
Muutoksen johtaminen, jalkauttaminen, muutosten kaytantoon vieminen ja muutosten jatku-
vuus koettiin Helsingin terveysasemilla tarkeaksi. Moniulotteisen johtajuuden esiintymista
suomalaisessa hoitotyossa tutkinut Kanste (2005) on tutkimuksessaan todennut johtajuuden
olevan muutosmyonteisesta suomalaisessa hoitotyossa, mika tuli ilmi myos opinnaytetyomme

tuloksista.

Johtamista ja vastuuta tutkittaessa, nousi molemmista tuloksista esiin kehittaminen ja tyohy-
vinvointi. Kanste on tutkinut kehityskeskustelujen merkitysta tyohyvinvointiin liittyen ja tu-
losten mukaan kehityskeskustelut ovat tarkeita tyoyksikon tavoitteiden selkeyttamisen ja am-
matillisen osaamisen hyodyntamiseksi (2007, 338). Tuominen, Kankkunen ja Suominen (2005,
16) ovat tutkineet sairaanhoitajien saamia kokemuksia kehityskeskusteluista ja tutkimuksen
mukaan kehityskeskustelut koettiin ammattitaitoa ja kehittymista edistavina tekijoina. Opin-
naytetyossamme esimiehet kokivat kehittamisen seka tyohyvinvoinnit tarkeaksi, mutta kehit-

tamiskeskustelujen merkitys ei noussut tuloksista esiin.
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Tuloksissa johtamisessa tarkeita tekijoita olivat henkilokunnan motivointi, viihtyminen, tyossa
jaksaminen, kaikille samat saannot ja henkilokunnan mielipiteiden huomioinen. Vastuussa tar-
keiksi tekijoiksi nousi arjen sujuvuus, tyovuorosuunnittelu, kattava rekrytointi ja tyonjako.
Tyohyvinvointi ja oikeudenmukaisuus koettiin seka johtamisessa, etta vastuussa tarkeiksi teki-
joiksi. Johtamisen vaikutusta henkilokunnan jaksamiseen ovat tutkineet Kanste ym. (2007,
732) ja heidan saamansa tulokset henkilokunnan jaksamiseen liittyen ovat osin samansuuntai-

set kuin saamamme tulokset.

Vastauksistamme vastuussa nousi alaluokista esille kattava rekrytointi, joten tyohon sitoutu-
minen koettiin tata kautta tarkeaksi tekijaksi. Kanste on tutkinut hoitotyon johtajuuden yh-
teytta henkiloston tyohon sitoutumiseen ja haluun pysya tyossa (2008, 19). Saamistamme
vastauksista ei noussut esille Kanteen (2008) saamaa tutkimustulosta, jossa johtajuus voi edis-

taa myonteisia tyoasenteita ja tyohyvinvointia.

Henkilokunnan motivointi, viihtyminen, tyossa jaksaminen ja mielipiteiden huomioiminen ko-
ettiin tarkeaksi, joten hyvan tyopaikkakulttuurin luominen nousi vastauksissa esiin. Brungs ja
Fley-Brinza (2014, 670) ovat tehneet tutkimuksen, jonka avulla oli tarkoitus kehittaa tyonteki-
joiden tyohyvinvointia ja sitoutumista. Brungesin ja Fley-Brizan tutkimustuloksena tyopaikka-
kulttuuri on tarkea tekija tyontekijan sitoutumiseen, joten tulos vastaa osittain saamaamme

tulosta, koska hyvan tyopaikkakulttuurin luominen koettiin tarkeaksi.

Emme saaneet opinnaytetyon aineistosta tarpeeksi tietoa, jotta voisimme maarittaa Helsingin
kaupungin terveysasemien johtamisen tason Aaltosen ym. (2004, 110-114) henkilostojohtami-

sen kehitysportaikon kautta.

7.4  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

kuvista nousi esille tyotehtavien hajanaisuus. Yhtena tarkeana kehittamisaiheena tulevaisuu-
dessa olisi esimiesten tyonkuvien selkeyttaminen. Selvittamalla onko esimiesten tyonkuvat
riittavasti maariteltyja ja mita kehittamisaiheita he itse niihin toivoisivat. Olisi myos tarkea
kehittaa ja selvittaa tyonjakoa eri ammattialojen, kuten esimerkiksi kiinteistohuollon ja ter-
veydenhuollon tehtavien valilla. Tarkentamalla eri ammattialojen toiminnat omille osaamis-

alueilleen saataisiin olemassa olevat resurssit oikein kohdennettua.

Tarkeana kehittamisaiheena nakisimme huolehtimisen siita, etta esimiehet saavat riittavasti
koulutusta uusien terveys- ja hyvinvointikeskuksien mukana tuomien muutosten lapiviemi-
seen. Esimiesten pitaisi pystya perustelemaan henkilokunnalle, miksi muutos on tarkeaa ja

mita etua tasta on tyoyhteisolle ja asiakkaille. Muutosvaiheessa olisi huolehdittava riittavasta



48

henkilokunnan resursoinnista, jotta muutoksesta ei tule liian kuormittavaa olemassa olevalle
henkilokunnalle. Riittavan resursoinnin seurauksena saadaan luotua enemman onnistumisen
kokemuksia, mika on erittain tarkea tekija muutoksen lapiviemisessa. Koska kehittamiskes-
kustelut eivat nousseet esille opinnaytetyon tuloksissa, mutta niiden tarkeys nousee esille
Kansteen (2007) seka Tuomisen ym. (2005) tutkimuksista, olisi kehittamiskeskustelujen toteu-

tuksen kartoittaminen yksi kehittamisehdotuksemme.

Opinnaytetyon tulosten mukaan henkilostojohtamista ja tyohyvinvointia pidettiin tarkeana.
Jatkotutkimuksena voitaisiin tehda henkilostolle vaikuttavuustutkimus liittyen henkilostojoh-
tamiseen ja tyohyvinvointiin. Terveysasemien toiminnan siirtyessa uuteen palvelukonseptiin
voitaisiin kartoittaa, miten muutoksen lapivieminen ja siirtyminen kaytantoon vaikuttaa ter-
veysasemien paivittaiseen toimintaan ja asiakastyytyvaisyyteen. Opinnaytetyon tuloksista
nousi esille henkilostojohtamisen tarkeys. Kuitenkin olisi tarkea tutkia tyontekijoiden koke-
mus henkil6johtamisen toteutumisesta heidan nakokulmastaan. Tutkimalle henkilokunnan ko-
kemusta johtamisesta voidaan naita tuloksia hyodyntamalla loytaa johtamisen vahvuudet ja

heikkoudet. Saaduilla tuloksilla voitaisiin kehittaa Helsingin terveysasemien johtamista.

Yhtena jatkotutkimusaiheena nakisimme johtamisen ja vastuun tutkimisen verraten esimies-
ten ikaan, sukupuoleen, ammattinimikkeeseen seka tyouran pituuteen. Tutkimusten mukaan
edella mainituilla taustatekijoilla on merkitysta. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin myos tutkia
henkilokunnan nakemysta johtamisen ja vastuun toteutumisesta ja verrata tutkimustuloksia
opinnaytetyomme tuloksiin. Tuloksia vertailemalla nahtaisiin, eroaako esimiesten ja tyonteki-

joiden nakemykset johtamisesta ja vastuusta.

Aloitettuamme opinnaytetyon tekimisen on tarkoituksena ollut, etta seuraavat YAMK-opiskeli-
jat tutkisivat vastuuta ja johtamista uudessa terveys- ja hyvinvointikeskuksien palvelukonsep-
tissa, jolloin taman opinnaytetyon tuloksia vertailemalla nahdaan, onko johtaminen muuttu-

nut muutoksen myota.

Hagqvist, Nevalainen ja Puranen (2014, 24) toteavat:

”Johtaminen on kuitenkin maailman haasteellisin ammatti.
Johtajan on saavutettava nakyvia ja mittavia tuloksia,
loydettava ymparilleen oikeat ihmiset ja pystyttava

hyvaksyttavasti perustelemaan myos vaikeat ratkaisut.”
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Tutkimus

Tekijd/vuosi

Kohderyhma

Tutkimustiedot

Tyohyvinvointi johtajuuden
koulutusohjelmissa Suo-
messa

Rasi Tea, Ahonen Guy &
Hanhela Rauno, Tyoter-
veyslaitos; Johtamisen
kehittamisverkoston
(JKV), 2015

Selvitys, Suomen kor-
keakoulut

Ei varsinaisia tuloksia, vaan sel-
vitys on suunnattu kasikirjaksi
koulutuksen jarjestdjille ja
tyonantajille. Kysymyksessa on
kertaluonteinen tyohyvinvointi-
johtamisen koulutustarjonnan
poikkileikkausselvitys, jossa
painottuu leadershipnakokulma.
Selvitys on pyritty tekemaan
riittavan kattavaksi, jotta siita
voidaan tehda yleisia havain-
toja tyohyvinvointijohtamisen
nakokulmien esiintymisesta tar-
kastelluissa koulutusohjelmissa

Yhdessa innovoimaan -
osallistuva innovaatiotoi-
minta ja sen johtaminen
sosiaali- ja terveysalan
muutoksessa

Saarisilta Jaana & Heik-
kila Johanna (toim.),
Osuvatutkimushankkeen
loppuraportti, 2015, Te-
kes

Sahkoinen kysely sosi-
aali- ja terveydenhuol-
toon kaikille ammatti-
ryhmille n = 2 302
Suurimmat vastaajaryh-
mat:

perus- ja lahihoitajat 32
%

sairaanhoitajat 27 %
sosiaalialan ohjaajat 9
%

osastonhoitajat 5 % sih-
teerit 6 %

Esimies on ratkaisevassa ase-
massa osallistuvan innovaatio-
toiminnan kehittamisessa ja sii-
hen luotavien edellytyksien luo-
misessa. Esimiehen on toimit-
tava aktiivisena muutosagent-
tina kannustaen tyontekijoita
ideoimaan uusia muutosmalleja
seka antamalla tahan resurs-
seja. Oikeudenmukainen johta-
minen, mika nakyy arjessa paa-
tosten perusteluna, asianosais-
ten kuulemisena, tasapuolisuu-
tena ja ystavallisena kohteluna,
on tarkeaa. Jotta tyontekijoi-
den innovatiivisuus toteutuu, on
tyontekijoiden luotettava koko
organisaation johtamiseen ja
toimintatapoihin.

Projects for Increasing Job
Satisaction an Creating a
Healthy Work Enviroment

Brunges Michele & Fo-
ley-Brinza Christine,
2014

University of Health
Shands sairaalan henki-
l6kunnan haastattelut
kaksi kertaa vuodessa
vuosina 2011-2013.

Tutkimuksesta nousi esille, etta
organisaatio toimii paremmin,
kun tyontekijat ovat sitoutu-
neita tyohonsa ja tyoskentele-
vat yhteisten paamaarien saa-
vuttamiseksi.

Arvostava johtaminen ter-
veydenhuollossa

Harmoinen Merja, vai-
toskirja, 2014

Ensimmaisessa vai-
heessa kehitettiin ar-
vostavan johtamisen
mittari kasiteanalyysin,
kirjallisuuskatsauksen ja
delfoi-tutkimuksen
avulla.

Arvostavaan johtamiseen kuu-
luu suunnitelmallisuus, tasa-ar-
voisuus, osaamisen arvostami-
nen seka tyossa jaksamisen
edistaminen. Tulosten perus-
teella arvostava johtaminen to-
teutui johtajien mielesta hyvin
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Toisessa vaiheessa tut-
kittiin arvostavan johta-
misen toteutumista sah-
koisen kyselyn avulla.

n = 2 671 henkilokunta-
vastaajaa n =426 joh-
tajaa

ja henkilokunnan mielesta kes-
kitasoisesti. Se toteutui psykiat-
risissa sairaaloissa paremmin
kuin muissa sairaaloissa. Maa-
kunnittain vertailussa erot oli-
vat pienia. Heikoimmin toteutui
seka johtajien etta henkilokun-
nan mielesta suunnitelmallinen
johtaminen. Tasa-arvoisuus to-
teutui tutkimuksessa keskimaa-
raista paremmin, joskin miehet
arvioivat toteutuvan sen parem-
min kuin naiset. Osaamisen ar-
vostaminen toteutui henkilo-
kunnan mielesta keskitasoisesti
ja johtajien mielesta hyvin.
Tyossa jaksamisen edistaminen
toteutui hyvin.

Hoitotyon johtajan johta-
mistyylit eettisten ongel-
mien ratkaisussa

Roos Mia, Rantanen
Anja, Zydziunaite Vilma
& Suominen Tarja, 2013

Sahkoinen kysely osas-
ton- ja apulaisosaston-
hoitajat n= 275

Hoitotyon johtajalle on tarkeaa
tunnistaa omat arvot ja henki-
lokohtainen johtamistyyli, silla
naiden tunnistaminen edistaa
johtajien toimintaa terveyden-
huollon moniulotteisessa tyoym-
paristossa. Vastaajan ialla ja
organisaation tasolla oli tilastol-
lisesti merkittava yhteys johta-
miseen.

Asiakkuudet uudistavat
johtamisen - Johtamismal-
lit murroksessa

ICMI - Intellingent Man-
agement International
Oy, 2010

Mukana eri toimialat
Haastattelu ylin johto
n=10

Sahkoinen kysely n = 30
toimitusjohtaja 68%
varatoimitusjohtaja 12%
muu nimike 20%

46% kertoo johtamisen olevan
tulosjohdettua, 37% organisaa-
tioita johdetaan prosessien
kautta ja 27% johdetaan asiak-
kuuksien kautta. Asiakasjohta-
minen on vahvassa kasvussa:
46% oli kehittamassa johtamista
asiakasjohdetuksi. 72% naki
ylimman johdon mittareissa ja
tyokaluissa kehittamisen varaa.

Hoitohenkilokunnan tyossa
voimaantumisen yhtey-

dessa olevat tekijat: kirjal-

lisuuskatsaus

Homan-Helenius Paivi &
Aho Soile, 2010

Aineisto koostuu hoito-
henkilokunnan alkupe-
raiseen tutkimukseen
tyossa voimaantumi-
seen. Aineisto on ke-
ratty paaosin vuosina
2003 - 2008 n=16

Johtaminen hoitohenkilokunnan
tyossa voimaantumiseen muo-
dostui osallistavasta johtamis-
tavasta ja monipuolisista tyo-
tehtavista.

Johtajuuden yhteys henki-
loston tyohon sitoutumi-
seen ja haluun pysya
tyossa.

Kanste Outi, 2008

Kirjallisuuskatsaus pe-
rustuen vuoden 2000-
2005 julkaistuihin tie-
teellisiin artikkeleihin,
tutkimusraportteihin ja
vaitoskirjoihin.

Tulevaisuus- ja muutosorientoi-
tuneen johtajuuden on todettu
lisaavan hoitohenkiloston orga-
nisaatioon ja sitoutumista ja
tyohyvinvointia.
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Muutosjohtaminen suoma-
laisessa yliopistosairaalassa
osastonhoitajien ja sai-
raanhoitajien arvioimana
organisaatioon sitoutu-
mista ja tyohyvinvointia.

Vuorinen Riitta, vaitos-
kirja 2008

Kyselytutkimus pos-
titse/ryhmahaastattelu
osastonhoitajat n = 481
sairaanhoitajat n = 2
405

osastonhoitajat ryhma-
haastattelussa n = 13

Suomalaisten osastonhoitajien
johtamisessa korostuvat toimin-
toja sailyttava, mutta ihmisla-
heinen johtaminen, missa tyon-
tekijat saavat tyoskentelyva-
pautta. Osastonhoitajat ovat
valmiit kyseenalaistamaan pro-
sesseja ja kokeilemaan uusia
toimintatapoja maltillisesti ja
harkiten. Riskien ottaminen ja
innovatiivisuus jaavat vahem-
malle. Osastonhoitajien johta-
minen on konkreettista, realis-
tista ja maltillista, missa paino-
tetaan perustehtavan teke-
mista.

Kehityskeskustelujen yh-
teys tyohyvinvointiin hoito-
tyossa

Kanste Outi, 2007

Aineisto keratty vuoden
2002 kyselytutkimuk-
sesta saadusta materi-
aalista. Kohderyhmana
terveydenhuollon orga-
nisaatiossa tyoskentele-
vat hoitajat.

n =361

Kehityskeskusteluilla oli yhteys
tyohyvinvointia edistaviin teki-
joihin: esimiestyytyvaisyyteen,
tyo-yksikoiden tavoitteiden sel-
keyteen ja ammatillisen osaa-
misen hyodyntamiseen. Kehitys-
keskusteluja kayvilla hoitajilla
tyossa onnistumisen tunne oli
vahvempi kuin muilla hoitajilla
ja tyosta etaantyminen oli va-
haisempaa.

Sairaanhoitajien kokemuk-
sia kehityskeskusteluista
ammatillisen kehityksen
tukena

Tuominen Helena,
Kankkunen Paivi & Suo-
minen Tarja, 2006

Aineisto keratty teema-
haastattelulla. Kohde-
ryhmana sairaanhoita-
jat. n=22 vuonna 2005.

Sairaanhoitajat pitivat kehitys-
keskusteluja ammattitaitoa ja
kehitysta vahvistavana teki-
jana. Rajoittavana tekijana oli
esimiehen arviointikyky ja vuo-
rovaikutus.

Tyouupumuksen tyoyhtei-
solliset riskitekijat hoito-

tyossa: Katsaus kansainva-
lisiin empiirisiin tutkimuk-
siin.

Kanste Outi, 2006

Tutkimusaineistona 17
kansainvalista tutki-
musartikkelia.

Hoitotyon tyouupumuksen vaka-
vimmat tekijat pohjautuvat
epavarmuuteen tyoyhteisossa.
Tyoyhteison riskitekijoita ovat
passiviinen, vastuuton ja vahai-
nen tulevaisuuteen suuntautuva
esimiestyo.

The relationship between
multidimensional leader-
ship and burnout among
nursing staff

Kanste Outi, Kyngas
Helvi & Nikkila Juhani,
2006

Valtakunnallinen posti-
kysely vuosina 2001-02
n = 601, sairaanhoita-
jat, osastonhoitajat ja
terveydenhoitajat

Tulosten mukaan hoitotyonjoh-
tajuudella on vaikutusta henki-
l6kunnan tyossajaksamiseen.
Tyohyvinvointia yllapitaa palkit-
seva, muutosmyonteinen, in-
nostava ja aktiivinen organisaa-
tio. Passivinen johtajuus on ris-
kitekija organisaatiolle.

Moniulotteinen johtajuus
hoitotyossa - suomalaiset

Kanste Outi, 2005

Kaksivaiheinen koko
maan laajuinen postiky-
sely

Hoitotyon johtajat osoittautui-
vat alaisiaan palkitseviksi ja
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esimiehet kansainvalisessa
vertailussa

n = 627, sairaan-, osas-
ton- ja terveydenhoita-
jat

muutosmyonteisiksi, mutta joh-
tamistavoissa oli perinteisia toi-
mintamalleja: tyontekijoita val-
vottiin aktiivisesti ja passiivi-
sesti ja johtajuutta myos val-
tettiin. Perinteiset toiminta-
mallit korostuivat myos kan-
sainvalisessa vertailussa.




