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Lahiesimiesten strateginen osaamisen johtaminen on keskeista moniammatillisen hoito-
henkiléstén tyéhyvinvoinnin, palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja tehokkuuden kannalta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa lahiesimiesten strategisen osaamisen johtamisen
osa-alueita ja johtamisvastuita osaamisen johtamisessa seka sisdisten ja ulkoisten pro-
sessien johtamisen osalta. Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista lahestymistapaa. Ai-
neisto kerattiin yhden yliopistosairaalan psykiatrian klinikan lahiesimiehilta (n=21), joihin
kuuluivat apulaisylilaékarit, osastonhoitajat ja ammatilliset esimiehet. Tutkimusta varten
kehitettiin mittari, joka laadittiin strategisen osaamisen johtamisen ké&sitteiden pohjalta.
Vastausprosentti oli 27% . Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Tulosten perusteella lahiesimiesten keskeisimmaét vastuut strategisen osaamisen johtami-
sen osa-alueista ovat muutosjohtajuus, organisaatioviestinta ja strateginen vuoropuhelu
henkildstdn kanssa. Strategiseen tydskentelyyn osallistumista oli vihemman osastonhoita-
jien ja ammatillisten esimiesten vastuualueissa. Osastonhoitajat kokivat tuovansa vahem-
man uutta tietoa ja osaamista organisaatiotasolle kuin muut ammattiryhmat. Apulaisylilaa-
karit selkeyttivat ammatillisia rooleja ja tavoitteita vdhemman kuin muut ammattiryhmat.
Osaamisen johtamisen vastuiden eroavaisuudet nayttaytyivat eniten henkildstén koulutta-
misen osalta, josta eniten vastasivat apulaisylilaakéarit ja henkildstohallinto painottui osas-
tonhoitajille. Ammatillisten esimiesten johtamisvastuut osaamisen johtamisessa olivat va-
haisempid suhteessa osastonhoitajiin ja apulaisylilaakareihin. Sisdisten prosessien johta-
misessa Kliinisen tyon johtamisvastuu oli apulaisyliladkareilla ja alle puolet osastonhoitajis-
ta koki Kliinisen tyon johtamisvastuuta. Lahiesimiehet kokivat johtamisvastuuta vahemman
prosessien vaikuttavuuden osalta kuin tehokkuuden, tuloksellisuuden ja laadun osalta.
Lahiesimiesten ulkoisten prosessien johtamisvastuu oli rajapintayhteistyota perustervey-
denhuollon ja kolmannen sektorin kanssa seka asiakaspalautteen kasittelya.

Tutkimuksen perusteella psykiatrian klinikan kehittamishaasteena on lahiesimiesten tehta-
vankuvien ja vastuiden selkeyttdminen seka eri ammattiryhmien |&hiesimiesten vaikutus-
mahdollisuuksien lisd&dminen strategiseen tydskentelyyn. Osaamisen johtamisessa kehit-
tamishaasteena on osaamisen sitouttaminen, palkitseminen ja tydssa oppimisen muotojen
kehittdminen.

Avainsanat muutosjohtaminen, strateginen johtaminen, strateginen osaami-
sen johtaminen, psykiatria
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Strategic knowledge management by the intermediate supervisors is a key to the well-being, quality
of service, effectiveness and efficiency of the multi-professional medical staff. The purpose of this
study was to examine the different areas of strategic knowledge management and the management
responsibilities of the immediate supervisors in knowledge management in respect of both internal
and external management processes. Quantitative approach was used in the study. The data was
collected from immediate supervisors in a Psychiatry Clinic of a University Hospital (n = 21),
including Assistant Chiefs, Head nurses and occupational supervisors. An indicator based on the
concept of strategic knowledge management was developed for this study. The response rate was
27%. The data was analysed using SPSS software.

The results of this study indicate that the most important areas of responsibility in strategic
knowledge management of the immediate supervisors are transformational leadership, organiza-
tional communication and strategic dialogue with the staff. According to the study the Head nurses
and occupational supervisors, within their areas of responsibility, participated less in the strategic
work compared to the other occupational groups. The Head nurses felt they bring less new
knowledge and competence to the organization than the other occupational groups. Assistant
Chiefs clarified their professional roles and goals less than other occupational groups. The differ-
ences of the responsibilities of competence and knowledge management become evident especial-
ly in the area of employee training. The main responsibility of the training belonged to the Assistant
Chiefs whereas the Head nurses concentrated on the human resource management. Leadership
responsibilities of the occupational supervisors in the knowledge management, was fewer com-
pared with the Head nurses and Assistant Chiefs. In managing the internal processes, the Assistant
Chiefs carried the management responsibility of the clinical work and less than half of the Head
nurses experienced responsibility in managing the clinical work. Management responsibility experi-
enced by the immediate supervisors was less with regard to the effectiveness of the processes than
with regard to efficiency, effectiveness and quality. As to external processes, management respon-
sibility of the immediate supervisors was co-operation with the primary health care and the third
sector as well as handling customer feedback.

In conclusion, the challenge in the Psychiatry Clinic is to clarify the job descriptions and responsibili-
ties of the immediate supervisors and to increase the possibilities of the immediate supervisors of
the different occupational groups to influence on the strategic work. The challenge in knowledge
management is to develop different ways of learning at work, and to retain the knowledge and com-
petence as well as to develop ways of rewarding.

Keywords transformational leadership, strategic management, strategic
knowledge management, psychiatry
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1. Johdanto

Johtamisen rakenteita uudistetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion Mieli 2009-2015 suunnitelma korostaa asiakkaan aseman vahvistamista,
mielenterveyden ja paihteettémyyden edistamista ja ongelmien ja haittojen ehkaisya
seka kaikkien ikaryhmien mielenterveys ja paihdepalvelujen jarjestamista avohoitopai-
notteisiksi, samalla se korostaa eri ammattiryhmien osaamisen hyddyntamista. Jyrki
Kataisen hallitusohjelma painottaa hyvaé johtamista ja osaamisen johtamista. Muuttuva
toimintaymparistd haastaa psykiatrian palvelujarjestelman, johon liittyy pula osaavasta
hoitohenkiltstosta ja erikoislaakareista seka kasvava potilasmaara. (Ruskoaho — Halila
— Vanska 2010; Koponen - Laiho — Tuomaala 2012.)

Vuoden 2014 alusta uudistunut terveydenhuoltolaki mahdollistaa potilaan oikeuden
valita hoitopaikkansa kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja erikoissairaanhoi-
don yksikoista. Talla vahvistetaan asiakkaan asemaa seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tiivistd yhteistyota. Palveluiden kehittdmiseen erikoissairaanhoi-
dossa liittyy monen eri tekijan huomioimista mm. poliittiset linjaukset, yhteisty6kump-

panit, asiantuntijat eli henkildsto ja asiakkaan toiveet.

Uudet johtamisrakenteet ja mallit aiheuttavat kriittisia asenteita psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa. (Saario 2012.) Hoitohenkiloston nykymallinen koulutus ja palkkaus ei
vastaa laajenevan tydn mukanaan tuomia vaatimuksia, joka voi johtaa tydntekijoiden
loppuun palamiseen, huonoon hoitoon, henkiléstépulaan ja liikehdintdén. (Gabel 2011;

sosiaali ja terveysministerio 2012.)

Vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa yhten& suurimmista tekijoista hyvinvoinninkokemuk-
seen terveyspalveluissa. (Himanen ym 2013.) Tama korostuu mielenterveyspalveluis-
sa, jossa asiakkaan ja potilaan valinen vuorovaikutus on hoidon keskeinen elementti.
Taman vuoksi hoitohenkildstt ja sen hyvinvointi on tarkeaa palvelun laadun kannalta.
Lahiesimiehen johtamistyyli vaikuttaa tydhyvinvointiin. (Vesterinen — Suhonen — Isola —
Paasivaara — Laukkala 2013; Elshout — Scherp — van der Feltz-Cornelis 2013.) Muu-
tosjohtajuudella on todettu olevan myénteistd vaikutusta sairaanhoitajien taitojen ja
osaamisen karttumiseen. (Blegen — Severinsson 2011; Gabel 2012.) Psykiatreilta puut-
tuu konsultatiivisen roolin kannalta keskeisia osaamisia ja taitoja sekd he eivat ole pai-

vittaneet johtamisosaamistaan (Boyce -Tobin 1998; Fond 2012.) Tulevaisuuden psyki-



atrialla tyoskentelevan hoitohenkiloston tulisi olla spesialisteja, jotka tyoskentelevat
nykyisessé muodossa vallitsevan moniammatillisuuden ulkopuolella. (Holmes

2006.)Tama luo paineita organisaatioille ja koulutuksen jarjestéjille.

Psykiatria tarvitsee kansainvalisesti yhtenaista linjaa, jotta potilaat voisivat saada mah-
dollisimman laadukasta ja kustannusvaikuttavaa nayttoon perustuvaa hoitoa. Psykiatri-
an kansainvalinen demokratisoituminen tarkoittaa asiantuntijoiden tavoitteiden, periaat-
teiden ja arvojen yhdenmukaistamista. (Gabel 2011; Mieli 2009-2015.) Psykiatrian toi-
mialalla korostuu sen erityinen luonne, jossa moniammatillinen hoitohenkilostd vastaa
suurimmasta terveystuloksesta. Osaamisen johtaminen on keskeistd, jotta potilaat voi-

vat saada mahdollisimman kokonaisvaltaista tutkimusta ja hoitoa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa erikoissairaanhoidon organisaatiossa
lahiesimiesten strategisen osaamisen johtamisen osa-alueita ja osaamisen johtamisen

vastuita seka johtamisvastuuta sisaisten ja ulkoisten prosessien osalta.

2 Lahiesimiehen strategisen johtamisen lahtdékohtia

Sosiaali- ja terveysalalla ulkoisessa toimintaymparistbéssa tapahtuu muutoksia, joita
ovat asiakkaat ja heidan tarpeensa, kunnat asiakkaina, luottamushenkiléstd, muut pal-
veluiden tuottajat, sosiaali— ja terveysministerié seka muut kansallisia ja kansainvalisia
saadoksia ja ohjeita tuottavat tahot sekd muutokset sosiaali- ja terveyspalveluissa.
(Huotari 2009:21.) Terveyspalveluista on tulossa kansainvalisesti yna merkittavampi
hyddyke ja toimiala. Sosiaali — ja terveysalalla on painetta kehittaa palveluiden sisalto-
ja, palvelun tarjontaa ja — rakenteita seka palveluja tuottavia organisaatioita, ohjausta ja
johtamista. Talla on puolestaan vaikutusta siihen, ettd on tarvetta lisata organisaatioi-
den ja muiden yksikoiden erilaisen yhteistoiminnan muotoja mm. verkostoitumista ja
niiden johtamista. Samalla olisi vahvistettava ammattilaisten tekeman yhteistydon muo-
toja esimerkiksi tiimi- ja muuta ryhmatydskentelya (Sinkkonen — Taskinen — Rissanen
2011: 107-108). Lahijohtamisella on suuri vaikutus koko henkilostovoimavarojen joh-
tamiseen rekrytoinnin, tydvoiman sitouttamisen, tyohyvinvoinnin, tuloksellisuuden, vai-
kuttavuuden ja tyovoiman saatavuuden seka tulevaisuuden haasteisiin vastaamisen

nakokulmasta. (Rissanen — Lammintakanen 2011:238; Elshout ym. 2013)

Suomalainen palvelujarjestelma on muutoksessa. Kansallinen mielenterveys- ja paih-

desuunnitelma tukee resurssien asteittaista siirtdmista sairaaloista monimuotoisiin,



kehittyneisiin avohoitopalveluihin. Mielenterveyden hairibiden ennaltaehk&isyn rooli on
tarked tasséd muutoksessa. Mielenterveyden edistaminen kuuluu peruspalvelujen piiriin,
mutta k&ytannossa naiden palvelujen kehittdminen on ollut puutteellista. Se vaatii eri-
koissairaanhoidon asiantuntemuksen ja osaamisen hyodyntamisté, esimerkiksi hank-
keiden sisallon ja toteutuksen suunnitteluun seka henkildston koulutukseen ja tyénoh-
jaukseen osallistumista. Tama edellyttdd myos erikoissairaanhoidon osaamisen tar-

joamista joustavasti lahipalvelujen tarjoajille. (Laajasalo - Pirkola 2012:13.)

Hallitusohjelmassa 2011 on tavoitteena nostaa keskimaaraista elakkeelle siirtymisikaa,
lisata muutoksiin liittyvaa turvallisuutta, vahvistaa tasa-arvoa seka parantaa perheen ja
tydn yhteensovittamista. Naiden tavoitteiden saavuttaminen edellyttda erityisesti ty6-
elamén laadun parantamista, osaamisen kehittdmista, tydssa jaksamista ja hyvaa joh-
tamista. Osaamisen johtamista on vaikea seurata ja valvoa koska mittarit, tavoitteet ja
raportointi ovat vasta kehittymassa. Organisaatiot asettavat taloudellisia ja asiakasta-
voitteita, mutta osaamiseen liittyvia tavoitteita on vaikeampi asettaa ja vaikeampi seu-
rata. Mitataan esimerkiksi koulutuspaivia sen sijaan, etta oikeasti pitaisi saada aikaan
osaamista, innovaatioita ja niiden kautta kilpailukykyisempaé toimintaa. Useimmiten
julkisen hallinnon raporteista ei ilmene miten yrityksessa on kehitetty ja hyddynnetty
yrityksen tavoitteiden kannalta keskeistd osaamista tai tuettu innovatiivisuutta. (Otala
2008: 44-45.)

Kasteohjelma 2009 kohdistuu sosiaali- ja terveysalan henkiloston saatavuuden, osaa-
misen ja tyohyvinvoinnin edistamiseen. Muutostilanteisiin sopeutumisen ja tyon tuotta-
vuuden parantamiseksi tarvitaan osaamisen jatkuvaa kehittamisté ja paivittamista seka
henkilost6- ja koulutussuunnitelmien laatimista. Johtamisella ja esimiestaidoilla on suuri
merkitys tydelamén laatuun. Hallitusohjelman tavoitteena on edistda johtamiskoulutuk-
sen saatavuutta ja luoda julkisille sektorille hyvan johtamisen laatukriteerit seka edistaa
niiden toteutumista. Osana johtamisen kehittdmista edistetaan ikgjohtamista, jolla tar-
koitetaan ikasidonnaisten tekijéiden huomioon ottamista paivittaisjohtamisessa siten,
ettd nuoret, keski-ikaiset ja vanhemmat tyéntekijat voivat saavuttaa seka organisaation

ettd omat tavoitteensa. ( Hallitusohjelma 2011: 57-63.)

Tulevaisuudessa toimintaympadristén muutoksiin reagoiminen ei enaa riita, vaan kilpai-
lukyvyn varmistamiseksi tarvitaan muuttuvien olosuhteiden jatkuvaa ennakointia seka
organisaation sisaista kehittymishalua. Organisaatio on monitahoinen toisiinsa kytkok-

sissa olevien osajarjestelmien muodostamasta kokonaisuus, jossa muutokset yhdessa



osassa saattavat vaikuttaa my6s muihin osiin. Muutosjohtamisessa menestyminen
edellyttédd siten eri osatoimintojen yhdenmukaista kehittdmista. Organisatoristen taus-
tekijoiden ja ongelmien maarittdmisen lisaksi olisi kyettdvd huomioimaan muutoksen
merkitys myds yksilotasolla. Haaste liittyy tyOntekijoiden motivoimiseen ja sitouttami-
seen jatkuvaan muutokseen. Sitoutuakseen ja motivoituakseen muutokseen ihmiset
tarvitsevat yhteista visiota siita, minkalaisia parannuksia muutoksella voidaan saavut-
taa. Kauaskantoisten visioiden liséksi tulee asettaa selkeita paamaaria ja valitavoitteita
seka palkita ihmisia niiden saavuttamisesta. Tassa yhteydesséa olisi huolehdittava hen-
kilostbn osaamisen kehittdmisesta ja pysyvan muutosvalmiuden luomisesta. Ihmiset
tarvitsevat perustellun syyn muutokselle sekd oman roolinsa selkedaa maarittelemista

joka vahentaa epéaluuloja uusia toimintatapoja kohtaan. (Laurila 2011.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa on tuotu esiin, etta tieto strategiasta ja henkilosto-
strategiasta ei tavoita kaikkia esimiehia ja on toivottu selkeampaa ja johdonmukaisem-
paa strategiaa. Lahiesimiesten rooli on korostunut strategisessa johtamisessa ja stra-
tegisessa osaamisen johtamisessa. Taman vuoksi l&hiesimiesten tyonkuvaa olisi kehi-
tettava entista strategisempaan suuntaan, koska he toimivat siltana toimialan strategi-
an ja toiminta-ajatuksen mukaisen perustehtavan valilla. Henkilostd tulisi myds ottaa
mukaan strategiseen keskusteluun. Markkinatalouden tuoma strateginen johtaminen ja
psykiatrisen hoidon modernisointi mitattaviin hoitokaytanteisiin aiheuttaa hoitohenkilds-
tossa vastustusta. Nama uudet strukturoidut tutkimus ja hoitok&ytanteet voidaan im-
plementoida vain siten, ettd tyontekijat modifioivat ja kdantavat ne kliiniseen tydhonsa.
(Huotari 2009; Saario 2012.)

Strategisen osaamisen johtamisen nadkokulmaan Kkuuluu; osaamisen rekrytoin-
ti/henkildstdsuunnittelu, osaamisen tunnistaminen, osaamisen mittaaminen ja arviointi,
koulutus ja kehittaminen, urasuunnittelu, osaamisen sitouttaminen ja osaamisesta pal-
kitseminen strategian ja vision mukaisesti. Johtamisrooliin kuuluu vastuu toiminnan
kokonaisuudesta, kun taas asiantuntijaroolissa voi keskittya omaan erityisalueeseensa.
Esimies on vastuussa erilaisista osa-alueista mm. tulevaisuuden hallinnasta, asiak-
kuuksien ja kysynnan hallinnasta, palvelujen hallinnasta, tuotantopanosten (henkilosto-
voimavarojen hallinnasta), tuotantoprosessien hallinnasta, tuotosten ja niiden laadun
hallinnasta, talouden hallinnasta, osaamisen hallinnasta ja vuorovaikutuksen hallinnas-
ta. Voidakseen johtaa omaa yksikkodaéan esimiehella on oltava kaytdssaan riittavasti

luotettavaa ja oikea-aikaista tietoa edelld mainituilta osa-alueilta. (Raudasoja — Jo-



hansson 2009:20). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut ovat lahimpana perusta-
son palveluita. (Tuominen 2010.)

Vallan ja tilivelvollisuuden n&kokulmasta psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimiala
sijoittuu joko instrumenttiin tai suljettuun systeemiin. Tama tarkoittaa sitd, etta tulosyk-
sikkd voi toimia joko toteuttaen vahvasti koko organisaation tavoitteita, tai ne voivat
muodostua omiksi maailmoikseen, joissa patevat itse toiminnalle asetetut saannot ja
tavoitteet. Lahijohtajat arvioivat oman valtansa pienemmaksi ja tilivelvollisuuden ja vas-
tuunottonsa suuremmaksi kuin mitd henkildkunta arvioi. Lahijohtaja toimii yksikkonsa
parhaaksi, mutta toimintapiiri on koko organisaatio. Tassa yhteydessa henkilokunnan
huomio keskittyy vahvasti oman yksikon sisélle ja lahijohtajan toimintaan suhteessa

henkil6stt6n ja toiminnan substanssiin. (Isosaari 2008.)

Uuden tiedon ja osaamisen muodostaminen toteutuu yksikkdtasoisena yhteistoiminta-
na ja keskusteluna, mutta eteneminen organisaatiotasolle jaa osittain toteutumatta ho-
risontaalisten, tasavertaisten tietovirtojen ja dialogissa syntyneiden yhteisten tulkintojen
osalta. Yksilgilla olevaa osaamisresurssia jaa siten organisaatiotasoisesti hyddyntamaét-
ta. Tama tieto- ja osaamisresurssin hyédyntaminen edellyttaa tietoista ja tavoitteellista
yksikdiden ja ammattiryhmien rajoja ylittavien toimintakaytantdjen kehittdmista myos
erillisten johtamisjarjestelmien osalta. Terveydenhuollon toiminnan luonne edellyttaa
laajaa, kokonaisvaltaista tiedon ja osaamisen johtamisen l&hestymistapaa. Siina tulisi
huomioida inhimilliset, rakenteelliset ja sosiaaliseen pddomaan sisaltyvat kysymykset.
(Kivinen 2008.)

Osaamisen johtajan tehtava lahestyy olemukseltaan organisaatiokulttuurin kehittajan
tydta. Osaamisen kehittymisen ja riittavyydesta huolehtiminen on kiintea osa toiminta-
prosessien sujumista. Esimiehen roolin olisi perinteisen valvojan, tyonjakajan ja ohjaa-
jan roolien sijasta vahvistuttava erityisesti osaamisen suuntaajana, ilmapiirin rakentaja-
na ja oppimisprosessien tukijan rooleissa. Strateginen johtaminen nahdaan dynaami-
sena postmodernissa ajassa tapahtuvana osaamisena ja kyvykkyytena jota voidaan
myds kehittéda ja oppia. (Viitala 2002:202; Akselin 2013.)

3 Léahiesimiesten toiminta ja vastuut

Lahiesimies ei tavallisesti ole vastuussa strategisen tason toiminnan maarittelysta, mut-

ta han toteuttaa koko organisaation ja toimialan strategisia linjauksia. Lahijohtajan tulisi



tuntea terveydenhuollon hallinnon jarjestelmén ja kyeta toteuttamaan ylemman johdon
vahvistamat strategiset linjaukset ja operatiiviset toimeksiannot. Samaan aikaan lahi-
johtajan tulisi olla hyva asia- ja henkilostdjohtaja. Lahijohtajan ty6hon kuuluu myo6s
ammatilliset eettisen arvopohjan yllapitaminen, talousjohtaminen, asiakaspalvelujohta-
minen ja hoitoprosessien hallinta. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012:8.)

Tyontekijan panos organisaatiolla on tydsuoritus ja sen taustalla oleva osaaminen seka
sen jatkuva kehittdminen organisaation muutoksen tahdissa. Henkilosté vastaa itse
oman ammattitaitonsa kehittymisesta ja tietamyksensa ajan tasalla pitimisesta. Esi-
miesten tehtdava on mahdollistaa tama kehitys omissa yksikdissaan. Sen vuoksi esi-
miesten tehtdvana on huolehtia henkiltéstdnsa osaamisesta samoin kuin yksikén muis-
takin resursseista, jotta perustehtava tulee hoidetuksi mahdollisimman hyvin. Henkil6s-
tbammattilaisten tehtavana on tukea esimiehid osaamisen johtamisessa, jokaista tyon-
tekijad ammattitaitonsa kehittdmisessa ja koko yritystd osaamisen johtamisessa. Hei-
dan vastuullaan on yrityksen toimijoiden kehittaminen ndkemaan naiden asioiden tar-
keys. Osaamisen johtamisen tarkein vastuutaho on ylin johto, jonka p&éattksenteko
suuntaa ja mahdollistaa toiminnan. He valitsevat ja méaarittelevat mita henkilosté orga-
nisaatiossa tekee. (Viitala 2005: 23-24).

Toimialan selkeat johtamisen rakenteet ja toimintatavat seka selkea tehtavajako ja joh-
tamisen johdonmukaisuus tuovat sujuvuutta, ennustettavuutta ja linjakkuutta johtami-
seen. Rooliristiriitoja aiheuttaa epadselva tyonkuva ja tavoitteet seka se selittdaa henki-
l6stbjohtamiseen liittyvia roolijannitteita. (Huotari 2009:134; Tuomiranta 2002: 85-86.)
Mielenterveyspalveluita tuotetaan suorasti tai epasuorasti useiden eri asiantuntijoiden
tai tiimityon tuloksena. Tiimity0 ja yhteistyd perustuvat hyvalle tydilmapiirille joka luo
pohjan hyvélle palvelulle. Tiimitydn ja yhteistyd perustuvat yhteisille tavoitteille, yhtei-
selle l1ahestymistavalle, tehokkaalle viestintatyylille, selkedan perustehtavaan, selkeisiin
tiimirooleihin ja ammattitaitoiseen johtamiseen. (Herrman — Trauerr — Warncock — Pro-
fessional LiaisonCommittee 2002.) Gabel (2011) tuo esiin psykiatrian demokratisoitu-

miskehityksen.

Lahiesimiehen toiminta on tyontekijoiden ja paaasiassa omaa yksikkta koskevan tie-
don parissa. Lahiesimies on johtamisjarjestelman alimmalla tasolla ja osallistuu myés
kaytannon toimintaa yksikdssaan. Lahijohtajan tyd nopeatempoista ja sirpaleista seka
tydssa etusija on valittomilla toimenpiteilld. Lahijohtajan roolissa on tarkeaa soveltaa

johtaminen tasolle sopivaksi kayttamalla saantéja ja maarayksia oikein. (Isosaari



2008:54.) Asiantuntijajohtaja ei valttamatta myonnéd johtamista ammatiksi ja kokee
edelleen ammatikseen oman pitkalle erikoistuneen spesialiteettinsa. Tallin ongelmaksi
muodostuu se, ettei kukaan johda. (Parvinen - Lillrank — livonen 2005:57-59.)

Ihmisten voimavarat tulisi saada parhaalla mahdollisella tavalla kaytté6n, jonka vuoksi
esimiehen ja tyontekijan hierarkiaan liittyvat vastakkainasettelut olisi purettava. Jokai-
sen tulisi saada liséaté vaikutusmahdollisuuksiaan oman osaamisensa kautta. Esimiehil-
ta vaaditaan enemman muutosjohtajuutta ja valmentavaa otetta. Henkiléston kohdalla
se tarkoittaa aktiivista, itsenaisyyteen pyrkivaa ja kehittdmistyohon osallistuvaa roolia.
Kehittamisty® nékyy erilaisissa projekteissa ja strategioiden suunnittelussa. Esimiehen
roolimuutokset ovat; rutiinijohtajasta tydyhteison tulkitsijaksi, paattajasta valmentajaksi
ja osallistajaksi, etaalla olevasta lasna olevaksi arjen johtajaksi, operatiivisesta johta-
jasta strategiseksi johtajaksi, staattisesta toimijasta dynaamiseksi tydyhteison merki-
tyksen viestittgjaksi. (Laaksonen — Niskanen — Ollila 2012: 180-181.)

Laakareiden roolijannitteita on tutkittu erikoissairaanhoidossa (n=69), jossa laakarin ty6
oli jaettu kliiniseen tyéhon, asiajohtamiseen ja henkilostdjohtamiseen. Asiajohtaminen
kiinnosti 39% vastaajista ja henkilostojohtaminen 45% vastaajista. Naislaakarit olivat
miesladkareita kiinnostuneempia molemmista. Noin 20% vastaajista ei tiennyt lainkaan
alaistensa lukumaéaraa ja suurin osa naistd oli apulaisyliladkareita. Laakarijohtajien

tydajasta kului 80% kliiniseen tydohon. (Tuomiranta 2002.)

Vastuun ottaminen kuuluu esimiehen rooliin ja velvollisuuteen. Han ottaa selkeasti vas-
tuun omasta johtamastaan toiminnasta ja yksiktsta seka siihen liittyvista vaikeista paa-
toksistd. Esimies on vastuunkantaja. (Viitala 2005). Psykiatrisessa hoitotydssa tydsken-
telee paljon itsendisia asiantuntijoita, jossa hoitohenkilokunta tekee potilastyota pitkalti
asiantuntijatiimien jaetun osaamisen yhdistelmana. Laakarit kantavat vastuun koko-
naishoidon paatoksista, laéketieteen erityisalueista ja lahiesimiehina kliinisen tyon joh-
tamisesta. Hoitohenkildsté vastaa moniammatillisissa hoitoryhmissa potilaan hoitopro-

sessin suunnittelusta, toteutuksesta, tavoitteista ja koordinoinnista.

Julkisella sektorilla on tunnistettu kaksi erilaista konsultoivan psykiatrin roolia; psykiatri
kliinisessa tytssa ja psykiatri johtajana. Hallinnollisen esimiehen ja asioiden johtamisen
valilla olevat erot tulisi identifioida. Johtamisrooliin kuuluu suunnittelu, vaikuttaminen ja
henkilostévoimavarojen johtaminen. Boyce&Tobin (1998) erottelevat psykiatrin rooleja

seuraavasti; psykiatri Kliinisessa tydssa, kliinisen tydn valvoja, kliinisen tyén vastuun



kantaja, monitahoinen taitojen arvioitsija, konsultoiva rooli moniongelmaisia potilaita
hoidettaessa ja suora kliininen potilastyd. Psykiatrin johtamisen osa-alueiksi he méaarit-
televat arkisen hallinnollisen esimiestyon sijaan ihmisten johtamista, tiimien rakenta-
mista, konfliktien selvittdmisté ja valvontaa. Fond (2012) tuo tdhan nakodkulmaan liséksi
potilaiden ja tieteellisten keskustelutilaisuuksien johtamisen. Psykiatrin rooliin johtajana
tulisi kuulua organisaatiossa kehittéda hoidon laatua vaeston tarpeiden mukaiseksi. Ha-
nen tulisi kehittdd monitieteisten tiimien sitoutumista ja tehda tutkimusta seka ohjeis-
tuksia. Inspiroivaan johtajuuteen kuuluu kommunikointia ja neuvottelutaitoja. Laakari-
johtajan tulisi osata johtaa erilaisia persoonallisuuksia tiimissaén ja keskittya erityisesti
passiivis-aggressiivisiin asenteisiin. Karismaattiseen johtajuuteen tarvitaan vuorovaiku-
tusta henkiloston kanssa ja samaistumiskohteiden antamista. Karismaattinen johtajuus
on keskittymista yhteen isoon ideaan, lyhytsanaisuutta, non-verbaalisia taitoja ja se ei
riipu hierrarkisesta paikasta. Suuremmassa mittakaavassa psykiatrien koulutukselliset
valmiudet antavat mahdollisuudet kehittdd vaeston palvelun tarpeita, niiden tuottamista
ja kustannusvaikuttavuutta seka koko terveydenhuoltojarjestelmaa. Laékareiden haas-
teena on kuitenkin se, ettd he eivat ole paivittdneet johtamisosaamistaan. (Boyce -
Tobin 1998; Fond 2012.)

Muutosjohtajalle on ominaista vaikuttaa ideaalisella tasolla, luoden visio henkilostolle,
jota tavoitella. Muutosjohtaja inspiroi ja motivoi saavuttamaan organisaation tavoitteet
ja tuo alyllisid haasteita saaden yksilot tekemaan itsendisia ratkaisuja. Muutosjohtaja
on kiinnostunut alaistensa kasvusta ja kehityksesta yksilollisella tasolla. Tama sisaltaa
paljon persoonallista huomiointia ja voimaannuttamista tyontekijad kohtaan. (Viitala
2007; Blegen — Severisson 2011; Gabel 2012; Elshout — Scerp — van der Feltz-
Cornelis 2013.) Muutosjohtaja keskittyy ihmisen persoonalliseen kehitykseen ja sitou-
tumiseen numeroiden sijaan. Muutosjohtajuudelle on my6s tyypillistd alhaalta yléspain
toimiva kommunikaatiotyyli toisin kuin kaupalliselle johtamistyylille. Triangulaatiotutki-
muksessa (n=51) muutosjohtajuuden (transformational leadership) on havaittu lisd&avan
tyOtyytyvaisyytta ja vahentavan tyontekijoiden poissaoloja mielenterveyspalveluita tuot-
tavissa organisaatioissa verrattaessa sitd kaupalliseen johtamistyyliin (transactional

leadershipstyle). (Elshout — Scerp — van der Feltz-Cornelis 2013.)

Muutosjohtamisen (transformational leadership) pyrkimys on tehd& seuraajista tulevia
johtajia. Tassa prosessissa mahdollistetaan kokemuksen karttuminen, kouluttautumi-

nen seka taitojen harjaantuminen. Talla johtamistavalla hoitohenkiloston keskuudessa



on osoitettu tyotyytyvaisyyden kasvua ja vahemman tyduupumusta. (Gabel 2012:
1152-1160.)

Osastonhoitajien muutosjohtaminen suomalaisissa yliopistosairaaloissa on l&hijohtami-
sen nakokulmasta harkitsevaa, konkreettista, maltillista ja luo p&&painon perustehtavan
toteutukselle. Osastonhoitajat kayttdvat muutosjohtamisessaan eniten muiden valtuut-
tamista toimintaan. Vuorisen (2008) luokittelee muutosjohtajuutta seuraavasti; muiden
valtuuttaminen toimintaan, tien nayttdminen, rohkaiseminen, yhteiseen visioon innos-

taminen ja prosessien kyseenalaistaminen. (Vuorinen 2008).

Hoitotytn johtamisosaamisen osa-alueet on jaettu substanssiosaamiseen, henkilosto-
johtamisen osaamiseen, toiminnan johtamisen osaamiseen ja kehittamisosaamiseen.
Johtamisosaaminen on hoitotydssa jaettu perinteisesti management ja leadership joh-
tamiseen, mutta naiden olennainen ero on henkiléstoresurssien, tiedon johtamisen,
vision asettamisen ja ihmisten kehittdmisen valilla. Hoitotydn johtamisosaaminen on
laaja-alaista mik& rakentuu niista tiedoista ja taidoista joita henkild tarvitsee kehittyak-
seen hyvaksi asiantuntijaksi, sekd valmiuksista joita han tarvitsee tydelamén ja yhteis-
kunnan rakentamiseksi. (Kantanen — Salin — Suominen - Astredt-Kurki 2011.) Alla ole-

vassa kuviossa on havainnollistettu naita hoitotydn johtamisen osa-alueita.

Toiminnan johtamisen osaaminen Kehittdmisosaaminen
- Palveluketjuosaaminen - Arviointiosaaminen

- Poliittinen ja juridinen osaminen - Tutkimusosaaminen
- Tietohallinto-osaaminen - Laatuosaaminen

- Talousosaaminen

Henkildstdjohtamisen osaaminen

- Persoonallinen osaaminen Sunbstanssiosaaminen
- Arvo-osaaminen - Hoitotyon ydinosaaminen
- Sosiaalinen osaaminen - Kliininen ja tekninen osaaminen

- Henkiléstohallinto

Johtamisosaaminen

Kuvio 1. Hoitotyon johtajan johtamisosaamisen osa-alueet mukailtuna Kantasen ym. (2011)

mukaan.
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Vesterisen ym.(2013) jaottelee suomalaiset osastonhoitajat johtamistyyleittain (vi-
siondarinen, valmentava, kumppanuus, demokraattinen, kaskeva, eristavad). Osastohoi-
tajista (n=252) 70% oli sita mieltd, etta visiondarinen, valmentava ja kumppanuus/jaettu
johtamistyyli olivat tarkeita. Samaan aikaan 25% vastaajista alle kymmenen vuoden
johtamiskokemuksella raportoivat, ettei heilla ollut tarvittavaa tietoa ja osaamista naista
johtamistyyleista. Vesterinen ym. (2013: 6) tuo esille ristiriidan organisaation vision,

taitojen ja osastonhoitajien ajallisten resurssien valille. (Vesterinen ym. 2013.)

Blegen & Severinsson (2011) jaottelee psykiatrisessa hoitotydssd muutosjohtajuuden
paakategoriat ideaaliseen vaikuttamiseen, inspiroivaan motivointiin, alylliseen aktivoin-
tiin ja yksildityyn harkintaan. Asiajohtamisessa nadma oli jaoteltu siten, etta ideaalisella
tasolla esimies tarjoaa esimerkkia rohkeudesta, sitoutumisesta, tekee uhrauksia mui-
den vuoksi, nayttaa eettistd ja moraalista esimerkkia valttdmalla vallan kayttamista
henkilokohtaisella tasolla. Inspiroiva motivointi liittyy vuorovaikutukseen, kayttaytymis-
mallien antamiseen keskittyen henkiléston vahvuuksiin tydn sekd merkityksen ja haas-
teiden antamiseen. Alyllinen aktivoinnin tarkoituksena on saada alaiset tietoisemmiksi
ongelmakohdista ja rohkaista heitd ndkemd&an asioista eri nakokulmista ja luomaan
innovatiivisia ratkaisumalleja. Paatavoite on saada ihmiset ottamaan haasteet vastaan,
tydskentelemdan yhdessa, vaihtamaan nakemyksia ja oppia uusia tapoja tydskennella
tehokkaasti yhdessa. Yksil6llinen harkinta pitaa siséllaan jokaisen tyontekijan henkilo-
kohtaisen kasvun ja kehityksen tukemisen. Mentorina ja valmentajana esimiehen on
tunnistettava, ettd jokaisella yksilolla on erilaiset tarpeet ja toiveet. (Blegen& Svensson
2011: 492-494.)

Surakan (2006) mukaan psykiatriset osastohoitajat (n=163) ovat tehneet niin 1990-
luvulla kuin 2000-luvulla valitonta hoitoty6tda enemman kuin somaattisen puolen osas-
tonhoitajat. Somaattisen puolen osastonhoitajilla kuvattin enemman yhteistyota 14aka-
reiden kanssa niin 90-luvulla kuin 2000-luvulla kuin psykiatrialla. Samoin arvioinnin
kuvauksia oli somaattisilla osastonhoitajilla enemman kuin psykiatrialla. Somaattisella
puolella kuvattin myds enemmaén toimivaltaa osastonhoitajilla. Alle puolet osastonhoi-
tajista oli tyytyvaisia omaan tyonkuvaansa niin 90-luvulla kuin 2000-luvulla. Tyytyvaiset
osastonhoitajat painottivat enemman laatu- ja tulosjohtamista. Osastonhoitajat kuvasi-
vat joutuneensa enemman puolustamaan hoitoty6ta 2000-luvulla. Tieteellisen tiedon
hydédyntaminen oli niukkaa myts 2000-luvulla ja kouluttautuminen lisasi hoitotyén kehit-

tamisen kuvauksia. (Surakka 2006).
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4 Strategisen osaamisen johtamisen haasteet

Strategia voi olla tietoinen suunnan valinta muuttuvassa toimintaymparistossa tai se voi
olla organisaation punainen lanka. Strategia ottaa kantaa siihen, mita organisaation
tulee saada aikaan, mutta samalla tekee myo6s linjanvetoja siitda, mihin voimavarat si-

toutuvat jatkossa. (Raudasoja — Johansson 2009:27).

Strateginen osaamisen johtaminen on avainasemassa mielenterveyspalveluissa, koska
suurimman terveyshyddyn tuottaa hoitohenkildsté. Osaamisen johtaminen on noussut
keskeiseksi kasitteeksi Euroopan taloustilanteen heikkenemisen vuoksi. Se korostuu
nykyisessa hallitusohjelmassa, tydelaman kehittamisohjelmassa ja sosiaali- ja terve-

ysministerion kaste-ohjelmassa.

Lahiesimiesten rooli korostuu strategian kaytantéén viemisessa ja tulevaisuuden haas-
teisiin ja muutokseen vastaamisessa (Huotari 2009). Toimintaympéariston muutokset;
erikoislaakaripula etenkin psykiatrian toimialalla, uusi sosiaali- ja terveysvirasto, kunta-
uudistus, terveydenhuollon lakimuutokset ja tiivistyva yhteistyd perusterveydenhuollon
kanssa vaatii erilaisia tyotapoja ja samalla myos erilaista johtamista. Organisaa-
tiotasojen vaheneminen, prosessien tehostuminen, automatisoituminen, informaatiojar-
jestelmien kehittyminen ja tydntekijoiden koulutustason nousu puhuvat sen puolesta,
ettd tarvetta esimiesrooleille ei enaa ole siina maarin kuin aikaisemmin (Viitala - Koivu-
nen 2011.)

Kaytannon strategiatybn haaste on se kuinka osataan yhdistaa yrityksen arvopohja
valittuun strategiaan ja tulevaisuuden suunnitteluun. Strategioille on rakennettava mit-
taristo, joiden avulla muutokset tehdaan. Hyddyt riippuvat mittarien toimivuudesta ja
niiden viestintdarvossa. Mittari on silloin toimiva, jos se pakottaa johdon paatoksiin ja
niiden oikeaan ajoitukseen. Mittarin on siis oltava laadukas ja halyttava seka sen olisi
kytkeydyttava strategian kriittiseen ytimeen. Organisaation rakenteellisen paaoman
strategisesti kriittisia osa-alueita ovat osaaminen, johtaminen ja johdon kokemusperai-
nen patevyys. Joskus strategia voi myds olla uhka jos sen rinnalle ei ole vaivauduttu
rakentamaan vaihtoehtoja. Jos strategian tavoitteet eivat ole selkedat tai ne ovat ristirii-
dassa keskenaan se lisda epavarmuutta toiminnan mielekkyydesta. Henkilosto ei tieda

miten toimitaan ja miksi. (Rautanen 2011: 50-55).
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Organisaatiomuutokset ja laajat toimintatavan muutokset vaikuttavat syvasti yritysten
elamaan. Ihmiset, jotka ovat muutokset kohteina, ovat usein hammennyksissa toteut-
tamassa muutosta. Valpolan (2004) mukaan organisaatioiden yhteen menon toteutuk-
sessa kannattaa luottaa; avoimeen viestintaan ja vuorovaikutukseen, aktiiviseen osal-
listumiseen, muutoksen suunnitteluun ja sen prosessimaiseen toteutukseen ja ihmisten
kykyyn sitoutua ymmartdd ja sitoutua muutoshankkeisiin. Muutosjohtaminen syntyy
kokemuksesta ja mitd useammassa erilaisessa muutoksessa on ollut mukana, sita
enemman johtajalla on erilaisia keinoja vieda asioita ja sitd enemman hanelle on syn-
tynyt niin sanottua tuntumaa arvioida uusien asioiden lapimenoa ja vaikuttaa muutos-
vastarintaan. Muutosprosessissa viestinta on tarkeaa ja henkilostd kuuntelee tarkkaan
miten samansuuntaisesti johto, keskijohto, ja oma porukka asioista puhuvat, saman-
henkisyys ja viestien samansuuntaisuus luo luotettavuutta viesteihin. Oleellista viestin-
nassa on viestin selkeys, viestin tarvitsijan tavoittaminen ja keskustelumahdollisuus.
(Valpola 2004: 53-63.)

Hyva johtaminen on organisaation tarkein yksittdinen menestystekija. Johtaminen vai-
kuttaa organisaatiossa moneen muuhunkin asiaan. Johtamista kehittamalla ja johtami-
sen innovaatioiden avulla voidaan myos saada aikaan kestavampia kilpailuetuja kuin
uudistamalla yksittaisia tuotteita, palveluja tai niiden tuottamisen tapoja. Henkiléston
kasvaneen osaamisen, aloitteellisuuden ja luovuuden nykyista parempi hyodyntaminen
kehittAmisessa ja innovaatiotoiminnassa korostaa strategisen henkildstovoimavarajoh-
tamisen ja innovaatiojohtamisen laheisen keskindisen vuorovaikutuksen merkitysta
kaytannon johtamisessa ja esimiestydssa. (Tybelaman kehittdmisohjelman loppura-
portti 2011.)

Psykiatrian klinikalla on useita eri ammattiryhmia kuten lahijohtajia sairaanhoitajia, toi-
mintaterapeutteja, fysioterapeutteja, sosiaalityontekijoitd, psykologeja ja ladkareita.
Sosiaali- ja terveysministeribn johtamisella vetovoimaa ja vaikuttavuutta hoitoty6hon
toimintaohjelmassa 2009-2011 hoitotydon uusien johtamisrakenteiden luomisen tavoit-
teena on parantaa henkiloston mahdollisuuksia osallistua yhtendisten kaytantéjen ke-
hittdmiseen ja kayttdon ottamiseen. Oppimisen ja osaamisen luovuuden ja innovatiivi-
suuden edistajind keskeista on arvioida aiempaa toimintaa koska merkittdva osa inno-

vaatioista on pienimuotoisia parannuksia jo olemassa oleviin kaytanteisiin.

Yhteistoiminnassa eri osapuolilla saattaa olla erilaiset intressit ja talla tavoin molemmat

osapuolet tulevat kuulluiksi. Yhteistoiminnallisuus toteutuu osallistavan johtamisen,
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laajennettujen tyokuvien, osallistuvan paatoksenteon ja itseohjautuvien ryhmien avulla.
Dialogin avulla turvataan erilaisten merkitysten kuuleminen, niiden kohtaaminen ja yh-
teistoiminnallinen oppiminen. Oppimisstrategiana dialogi auttaa ihmisia l16ytamé&an uu-
sia ajatuksia, joita he eivat olisi Ioytaneet yksinaan. Se auttaa rikastamaan ajatusmaa-
ilmaa ja se on mahdollista vain ryhmisséa, joissa ihmiset ovat tasaveroisia ja luottavat

toisiinsa. (Tyo6terveyslaitos 2012.)

Psykiatrian klinikka kehittaa prosessijohtamistaan ja BSC- tuloskortin avulla. Tarkoituk-
sena vieda strategia jokapaivadisen toiminnan tasolle sekd muuttaa visio ja strategia
tavoitteiksi, mittareiksi ja toimintasuunnitelmiksi. Keskeisissa sairausryhmissa pyritaan
hoitoprosessin kokonaisuuden eli palveluketjun johtamiseen (HUS strategia 2012-
2016). Alla olevassa kuviossa esitetaan tasapainotettu mittaristo, jossa tuloksellisuutta

katsotaan eri nakokulmien kautta.

Asiakasndkokulma

Innovatiivisuuden ja o« o .
oppimisen V|S|O Ja

Talousnakokulma

nakékulma eli startegia

henkilostonakdkulma

Prosessindkékulma

Kuvio 2. Tasapainotettu mittaristo (Kaplan& Norton 1996)
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Tasapainotetun mittariston avulla tuloksellisuutta katsotaan eri nékokulmien kautta ta-
sapainoisesti. On tarke&a, etta ydinmittaristo rajataan vain menestystekijéihin. Osaami-
sen johtamisen nakokulmasta organisaation visiosta, strategiasta ja tavoitteista maari-
tellddn organisaation ydinosaaminen ja muu tarvittava osaaminen. Henkilostd ndhd&éan
keskeisena menestystekijand. Jotta henkilstd saataisiin toimimaan strategian mukai-
sesti, olisi johdolla oltava selked yhtenainen visio ja ndkemys mihin suuntaan organi-
saatiota tulisi tulevaisuudessa ohjata. Johdon tehtava ei ole vain esitella strategiaa
vaan myds uudistaa koko johtamisjarjestelmaa. Koko henkilostdn tulisi saada tietoa ja
ymmarrysta tasapainotettuun mittaristoon liittyvasta johtamisen filosofiasta. Usein vai-
keutta tuottaa se, etta esimiehet eivat tieda kuinka kaantaa organisaation visio ja stra-

tegia paivittdiseen tyohon. (Kaplan — Norton 1996; Sydanmaalakka 2009.)

Tarkoituksena on viestittdd omistajille ja asiakkaille mita organisaatio yrittaa ja saada
yksilén tavoitteet palvelemaan organisaation tavoitteita. Esimiesten suhteen tama tar-
koittaa sita, etta henkilosto tulisi saada palvelemaan organisaation tavoitteita. Se edel-
lyttdé kolmenlaista toimintaa, viestintddn ja kouluttamista, tavoitteiden asettamista joka
yhdistetdan palkitsemiseen. Toimenpiteitd raataldidaan kunkin toimintayksikbén mu-
kaan, joita ovat esimerkiksi; markkinaosuudet, asiakastyytyvaisyys ja asiakkaiden sai-
lyttdminen, henkildstén osaaminen, henkildston vaikutusmahdollisuudet tyéhonsa ja

teknologian kayttéonotto. (Kaplan — Norton 1996.)

Osaamisesta puhutaan yksildiden, tiimien, ryhmien ja organisaatioiden resurssina. Yk-
silébn osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, verkostoista ja kontak-
teista, asenteesta sekd henkilokohtaisista ominaisuuksista. Ne auttavat selviytymaéan
erilaisista tydtilanteista joiden seurauksena on hyva tydsuoritus. (Otala 2008:50.) Or-
ganisaation on arvioitava, mikd on osaamisen nykytaso verrattuna tavoitetasoon. Ta-
man pohjalta laaditaan kehityssuunnitelmat jotka viedd&n kaytantdéon ja muunnetaan

yksildiden henkildkohtaisiksi kehityssuunnitelmiksi. (Sydanmaalakka 2009:254).

Strateginen osaaminen on sellaista, joka on yrityksen valitun kilpailustrategian toteutu-
miselle elintarkeda (Viitala 2007:173). Kompetenssipohjaisen johtamisen (competense
based strategic management) tarkoituksena on hahmottaa yrityksen strategiaa ja kil-
pailua, oppiva organisaatio (learning organisation), joka on kokonaisvaltainen kehitta-
misfilosofia, tiedon johtaminen (knowledge management), organisaation nakymattéman
omaisuuden mallintamiseen ja mittaamiseen pyrkiva ICM (Intellectual Capital Mana-

gement). Naille kaikille koulukunnille on yhteista kasitella strategista osaamisen johta-
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mista ydink&sitteend kyvykkyys. Byrokraattiset, budjettitaloudessa elavat, poliittisesti
orientoituneet organisaatiot kaipaavat uudenlaisia kompetensseja. Julkisella sektorilla
ei ole kaytetty termeja johtaminen ja johtamisen kehittdminen kovinkaan laajasti. (Par-
viainen 2005:60-67.)

Nonakan (1995:50) mukaan organisaatioiden, jotka haluavat selviytyd dynaamisesti
muuttuvassa toimintaymparistossa taytyy kyetd muodostamaan tietoa ja osaamista,
eika vain kasitella niitd tehokkaasti. On alettu puhua hajaantuneesta asiantuntijuudesta
koska osaamisen yksi ulottuvuus on yhteydet muihin osaajiin ja verkostoihin. Tiedon
maara on lisdantynyt niin paljon, ettd kukaan ei yksin hallitse tarvitsemaansa tietoa.
Hiljainen tieto ja sen haltuunotto ovat haasteena, koska elakkeelle jaavat suuret ikaluo-

kat vievat suuren méaaran osaamista mukanaan. (Otala 2008:51-52.)

Otalan (2008:50), mukaan osaamisen johtamisen perusta luodaan maéarittelyn avulla
joka auttaa tekemaan osaamisesta nakyvaa ja konkreettista. Yritysten todellisia kilpai-
lutekij6itd ovat ne jarjestelmat ja toimintatavat, joilla vaalitaan osaamista, tuetaan op-
pimista ja kannustetaan oivaltamaan ja l6ytdm&an uusia ratkaisuja. Organisaation
osaamisella pitaa olla linkki yrityksen menestystekijoihin ja osaamisia pitaa olla rajoitet-
tu maaré, jotta niité voidaan vaalia. Kaikista tarkeimpia osaamisia tulee esimiesten vaa-
lia, kehittad, seurata ja arvioida jatkuvasti niiden vaikutusta toiminnan tuloksellisuuteen.
(Otala 2008: 24-39.)

Henkilostojohtamisen toiminnot vaikuttavat henkildstén riittdvyyteen ja saatavuuteen,
tyontekijdn osaamisen ja tydn vaatimusten véliseen tasapainoon, henkiléston tyéhyvin-
vointiin sekd asiakkaiden saamaan hoidon laatuun. Ty6voiman saatavuuteen ja riitta-
vyyteen vaikutetaan my®s huolehtimalla henkiléstén osaamisesta ja tyohyvinvoinnista
sekd muilla tybelaman kehittamistoimilla, esimerkiksi tyonjakoa kehittamalla. Parviai-
sen (2005:71) mukaan potilaiden hoitaminen on yhteistyota, jossa tarvitaan erilaista
osaamista. Yksi asiantuntija terveydenhuoltoalalla ei voi hallita koko ammattikunnan
oppeja, jolloin osaamisverkoston hyddyntdminen nousee ydinasiaksi. Kysymys on
mahdollisimman nopeasta yhteisen ndkemyksen luomisesta ja sen soveltamisesta yh-
teiseen tekemiseen. Mitd useamman henkilon ndkemys saadaan mukaan yhteiseen
prosessiin, sitd nopeammin kyetdan luomaan uutta osaamista ja toimintaa. Tallainen
esimiestyd koetaan siten, etta tyontekijoiden osaamista hyédynnetaan ja henkildstolla
on vaikutusmahdollisuuksia omaan tyohon. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2009; 62-67.)
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Ei ole olemassa mitdan sellaista osaamista, joka syntyisi yritykseen ilman ihmisté.
Osaamisen johtamisen ydin on ymmartaa yksilon oppimista ja osaamista. (Viitala 2007:
170.) Osaamisen johtaminen kasitteena on eldnyt Suomessa 1990-luvulta lahtien. Stra-
teginen nékodkulma tai aineeton nakokulma antaa sille kokonaisvaltaisemman tarkaste-
lutavan. Strateginen osaamisen johtaminen tekee koko osaamisen johtamistoiminnan
kytkemalla sen yrityksen tulevaisuuden tavoitteisiin. Toimenpiteend osaamisen johta-
minen voi tarkoittaa esimerkiksi henkiléston innostamista ja kehittdmista, yhteistyon ja
prosessien hiomista, brandin rakentamista, tuotekehitysta, tiimitydskentelya, dialogia ja
osaamisen jakamista seka yrityksen sisalla, ettda asiakkaiden ja verkostojen kanssa.
Osaamisen johtamiseen saatetaan viitata myos silloin kun organisaatio pyrkii hankki-
maan, kehittamaan ja sitouttamaan osaamistaan. Talléin osaamisen johtaminen kyt-
keytyy rekrytointiin, kyvykkyyksien johtamiseen seké& osaamisen kehittamiseen (Helsi-
l&a—Salojarvi 2009:148-149.)

Henkildstovoimavarojen johtaminen on vahvasti yhteydessa strategiaan. Organisaation
toiminnan ja tuloksellisuuden varmistamiseksi tyontekijéiden tulisi tietd& toiminnan tar-
koitus ja tavoitteet seka tunnistaa merkityksellinen tieto ja osaaminen. Tyontekija tulisi
tietdd oman tehtavan ja tavoitteiden yhteys organisaation perustehtavaan. Lahiesimies-
ten tehtdvdnd on organisaation strategian kannalta varmistaa henkilostéresurssien
riittvyys ja tarvittava osaaminen. Lahiesimiesten tulisi myds selvittaa yksildiden ja tyo-
ryhmien kehittamistarpeet ja edistdd henkiloston kehittdmistéd. Lahiesimiesten tulee
kiinnittad huomiota henkildston palkitsemiseen niin aineellisesti kuin aineettomasti.
(Rissanen - Lammintakanen 2011: 245-246.)

Viitala (2007) kayttaa termeja osaamisen johtamisen arkkitehtuuri tai osaamisen joh-
tamisen kokonaisjarjestelma kun kyseessa on ne rakenteelliset ratkaisut joilla pyritdan
suuntaamaan huomiota, rytmittdma&an tekemista, jasentdmaan paatoksentekoa ja var-
mistetaan asioiden tapahtuminen. Hanen mukaansa osaamisen johtaminen pitaa sisal-
l[&an suunnittelu- ja seurantajarjestelman, osaamisen kehittdmisjarjestelman, osaamista
tukevat muut HR-toiminnot, tietohallinto ja tietojarjestelmat, organisaatiorakenteen ja
tydn organisointitavat, oppimista tukevat toimintamallit ja k&ytannot ja osaamisriskien
hallinnan. (Viitala 2007:175.)

Osaamisen johtamisesta voidaan erottaa erilaisia kehitysasteita. Ensimmainen vaihe

on henkiléston kehittamis- ja kouluttamistoiminta ilman strategiaan liittyvaa paamaaraa.



17

Toinen vaihe on pyrkimys osaamisen kartoittamiseen ja taltioimiseen laajempaa kayt-
tb& varten organisaatiossa. Kolmas vaihe on osaamisen johtamisen nakeminen koko-
naisvaltaisena kehittamistoimintana koko organisaation paamaaria kohti. Talla hetkella
erotetaan myds neljas vaihe jossa osaamisen johtamisen tavoitteena on uuden innova-
tilvisen tiedon ja osaamisen luominen sek& organisaatioissa, ettd sen verkostoissa.
(Helsila — Salojarvi 2009:149.) Seuraavassa kuviossa esitetddn strategista osaamisen

johtamista kirjallisuuden pohjalta.

Strateginen

tyoskentely

Prosessien Strateginen

johtaminen johtaminen

Strateginen
osaamisen
johtaminen

Verkostojen
ja
asiakkuuksien
johtaminen

Osaamisen
johtaminen

Kuvio 3. Strateginen osaamisen johtaminen

4.1 Osaamisen tunteminen ja arviointi

Esimiesten tehtdvana on auttaa tydyhteison jasenia ndkemaan oppimistarpeet ja tie-
dostamaan itse oman osaamisensa tila ja kehittamistarpeet. Esimiehen on vahvistetta-
va tydyhteisdssaan luottamusta joka antaa perustan jatkuvaan kehitykseen. Oppimista
tulisi tukea kunkin yksilén osaamistarpeista kasin. Esimiehen tulee ymmartaa yksiloi-
den erilaiset [&ht6tilanteet niin osaamisessa kuin muissakin voimavaroissa. Tassa yh-
teydessa esimiehen olisi ymmarrettava henkiléstonsd arvopohjaa ja etiikkaa. Yksiloa

voi tukea oppimiseen, mutta lopulta yksil6 vastaa oppimisestaan. Henkilostén osaami-
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sen tulisi vastata asiakastarvetta. Osaamisen tunnistaminen on keskeisessa asemassa
myds tehokkuuden ja tuloksellisuuden lisagjana. (Huotari 2009:133; Viitala 2002:202.)

Sairaanhoitajien osaamista on psykiatrian klinikalla mitattu nurce competence scale
asteikolla, johon liittyy sekd esimiehen arviointi, ettd itsearviointi. Uudempana mallina
on myos vertaisarviointi, jossa alaiset arvioivat toistensa osaamista. Johtamista voi-
daan arvioida 360 asteikolla, jossa johtajaa arvioivat hanen esimiehensa, alaiset, asi-
akkaat ja verkostot. Ladkareille ei ole kehitetty osaamista arvioivia mittareita psykiatrian
klinikalla. Huotarin (2009:174) mukaan eri toimialoille kaivataan henkildstostrategiaa,
jonka avulla voidaan yhtenaistaa johtamisen kaytanteita. Se tuo tasapuolisuutta johta-

miseen.

Ruoranen (2001) pitda kehityskeskustelujen vaikuttavuuden perustana sita, ettd orga-
nisaatiossa maaritellaén niiden tarkoitus ja niihin liittyvat odotukset. Tyontekijan taytyy
tietdd, mita haneltd odotetaan, miten han voi onnistua tydssaan ja miten han tyotaan
tekee. Kehityskeskustelun tavoitteena on varmistaa, ettd henkiloén toiminta suuntautuu
organisaation ja yksikon keskeisiin paamaariin. Tehtavan sisalto-, painopiste, tavoite-
ja tuloskeskustelu kuuluvat asiaan. Samalla tulisi myos arvioida edellisen kauden saa-
vutuksien taso. Viimeisimpana aiheena tulisi aina olla toiminnan kehittdminen ja alaisen
kehityssuunnitelmasta sopiminen. Keskustelun tulisi edeta vuoropuheluna keskustelu-
rungon pohjalta. Alaisella tulisi myos olla mahdollisuus antaa palautetta esimiehelle.
Esimiehella tulisi olla my6s aikaa tydyhteisdon, toiveisiin ja unelmiin liittyviin keskuste-
luihin. (Helsila 2002: 64-65.)

4.2 Henkilostdsuunnittelu ja rekrytointi

Parhaimmillaan henkildstésuunnittelu nivoutuu saumattomasti organisaation suunnitte-
luun ja pohjautuu yrityksen strategioihin. Henkiléstosuunnittelussa on tarkoitus huoleh-
tia henkildston maarastd ja laadusta. Sen tarkoituksena on turvata riittdva osaaminen
yrityksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Henkiléstosuunnittelulla ennakoidaan osaami-
sen kehittamistarvetta ja henkildstokustannuksia. Pidemman aikavalin suunnittelussa
on tarkoitus hahmottaa henkilostomaaran lisaykset tai tarvittavat vahennykset ja tar-
kempi suunnitelma tehdédén vuosisuunnittelun yhteydessa. Budjetoinnissa on huomioi-
tava mahdolliset henkiloston lisayksista aiheutuvat kustannukset. Vastuu henkildsto-

suunnittelusta on jokaiselle esimiehellda omalla vastuualueellaan koska esimiehella on
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paras ymmarrys henkiléstonsa tilanteesta. Hanelld on myds vastuu tuotannollisen toi-
minnan kehityksesta. Heidan tehtavanaan on valittaa tieto henkildstosuunnittelua koor-
dinoiville henkildille. Johto tasment&é yrityksen strategiset linjat ja raamit esimiehille,
jotka arvioivat toiminnallisten muutosten vaikutukset henkildst66n. Henkilostdsuunnitte-
lu tuottaa seuraavia tietoja; rekrytointitarve, sisaisten siirtojen tarve, uusien tyontekijoi-
den tarve, tydn muotoilun ja uudelleen organisoinnin tarve, sijais- ja varamiessuunni-
telma, seuraajasuunnitelma, kehittdmis- ja urasuunnitelmat seka henkilostén vahenta-
mistarve. (Viitala 2004:233-234.)

Rekrytointipaatds on aina strateginen paatos ja etenkin silloin kun hankitaan avainhen-
kiloita (Helsila 2002:20.) Rekrytointi on myos tarkea vaihe tyontekijan nadkdkulmasta
koska se antaa ensimmaisen kuvan siitd millainen organisaatio on (Rissanen — Lam-
mintakanen 2011:248.) Rekrytointi tarvitsee tuekseen hyvan palkitsemis- ja urakehitys-
jarjestelman, joka osaltaan tukee uuden tydntekijan sitoutumista toimialaan ja tuloksel-

liseen toimintaan (Huotari 2009.)

4.3 Osaamisen palkitseminen ja sitouttaminen

Palkitseminen on organisaatioissa yksi henkildstévoimavarojoen johtamisen keskeisis-
ta osa-alueista. Palkitseminen vaikuttaa organisaation kustannuksiin ja sen myéta tu-
loksiin. Palkitsemisella on yhteys ihmisten motivaatioon ja sen myo6ta tydsuorituksiin, se
suuntaa ponnistuksia, ja se vaikuttaa henkiléston saatavuuteen, laatuun ja pysyvyy-
teen. Palkitseminen on vahva viesti organisaation tavoitteista ja arvoista ja sen takia
palkitsemispolitikka ja -jarjestelmat vaikuttavat sisdiseen ja ulkoiseen yrityskuvaan.
Palkitseminen voidaan jakaa kahteen paaosaan, aineettomaan palkitsemiseen ja ta-
loudelliseen palkitsemiseen. Palkitsemista ja motivaatiota koskevassa keskustelussa
on toistuvasti voitu todeta, ettd parhaimmat ja motivoivimmat keinot 16ytyvat aineetto-
man palkitsemisen alueelta. Se voidaan jakaa kahteen osaan; urapalkkioihin ja sosiaa-
lisiin palkkioihin. Urapalkkioita ovat muun muassa: ty6 sinédnsa, joustavat tydajat (tyo-
aikapankki), itsensa kehittdminen ja kasvupolut. Keskeisimmat sosiaaliset palkkiot
ovat: statussymbolit, palaute (Kiitos ja tunnustukset), tydyhteisén edustaminen ja julki-
nen tunnustus. Tyontekijat punnitsevat saamiaan palkkioita suhteessa antamaansa

panokseen. (Kauhanen — Viitala 2011.)
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Tyossa pysymisen tukemisen vaiheessa pyritddn sovittamaan yhteen yksilén ja organi-
saation tavoitteet ja pyritdan motivoimaan tyontekijdd sitoutumaan organisaatioon.
Tyossa pysymisen tukeminen alkaa uuden tyontekijan perehdytykselld ja jatkuu osaa-
misen kehittdmisella ja siitd palkitsemisella. (Rissanen — Lammintakanen 2011:250.)

4.4  Osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittdminen on siirtynyt yksilolta yhteison osaamisen kehittamiseen koska
osaaminen paikantuu yha selvemmin ryhmiin, verkostoihin ja organisaatioihin. Yha
tarkeammiksi organisaation osaamisen kehittamisen keinoiksi ovat muodostuneet eri-
laiset tydssa oppimisen muodot, jotka perustuvat kokemukselliseen tyéssé oppimiseen.
Ymparisto vaikuttaa siihen mihin oppiminen suuntautuu, siihen kuinka tieto siirtyy orga-
nisaation sisalla, kuinka henkilostd toimii yhteistytssa ja lopulta siihen kuinka se tuot-
taa hyotyd asiakkaalle. Osaamisen hyédyntaminen, osaamisen jakaminen ja tunnista-
minen ovat haaste osaamisen kehittamisen ndkotkulmasta. (Rissanen — Lammintaka-
nen 2011: 251- 252.)

Viitalan (2002:86) mukaan, esimies-alais-vaihtosuhdeteorian piirissa tehtyjen tutkimus-
ten tulosten ja tilannejohtamismallien seka kasvatustieteen oppimisen ohjausta koske-
vien normatiivisten suositusten valille muodostuu jannite. Esimiehille on yleista muo-
dostaa laheisia suhteita niihin alaisiin keilla on eniten osaamista vaikka heidan tulisi
tukea niita joilla osaamista on vahemman. Tama saattaa tarkoittaa sita, etta osaavim-
mat saavat eniten informaatiota ja haastavia tehtavia, jolloin heidan osaamisensa kehit-
tyy edelleen. Vahemman osaavat puolestaan saavat entista vahemman mahdollisuuk-
sia osaamisensa kehittdmiseen. Ne osaajat jotka ovat laheisemmassa kommunikaa-
tiosuhteessa esimieheenséa saavat myods helpommin palautetta kuin ne, jotka ovat esi-
mieheensa nahden ulkokehalla. (Viitala 2002:86.)

Tyoyhteison tulisi tydstaad strategioita yhdessa ja olla mukana luomassa tydyhteisota-
son merkityksia koko toimialan strategialle. Talla tavalla tydyhteisé saa keinoja toimin-
tansa suuntaamiseen ja kykenee oppimisen avulla omaksumaan strategiatydon merki-
tystd. Nain ollen myos yksittaisen tydntekijan olisi tarkeé tuntea strategiaa, koska se
toteutuu yksittisen tyontekijan kautta joka voi ndin myo6s sitoutua ja tulkita ne omaan

tyohonsa. Kehityskeskustelut ovat yksi valine strategioiden viemisesta omaan tyohon.
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(Huotari 2009:125-129.) Oheisessa kuviossa on kuvattu eri [&hiesimiesten strategisen

osaamisen johtamisen kulkua psykiatrian klinikalla.

eOsastonhoitajat

e Apulaisyliladkarit

eJohtavat psykologit ¢ Hoitohenkildsto 62%

*Vastaavat sosiaalitydntekijat *Erityistyontekijat 13%
el dadkarit 13%

ePotilastyytyvdisyys
eKustannusvaikuttavuus
eTuloksellisuus
eTehokkuus
eInnovaatiot

Kuvio 4. Lahiesimiestydsta strategiseen osaamisen johtamiseen psykiatrian klinikalla

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eri ammattitaustaisten lahiesimiesten strategista

johtamista ja vastuita psykiatrian tulosyksikdssa. Tietoa voi kayttdd johtamistaitojen

kehittamiseen ja suunnitteluun seka tutkimustulokset tuottaa jatkotutkimusaiheita psy-

kiatrian johtamiseen ja kehittamiseen.

1. Miten strategisen osaamisen johtamisen osa-alueet eroavat eri ammattiryhmien

valilla?

2. Miten vastuut nayttdytyvat osaamisen johtamisessa eri ammattiryhmien kes-

ken?

3. Miten lahiesimiesten johtamisvastuu nayttaytyy sisaisten ja ulkoisten prosessien

osalta?
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6 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen

6.1 Metodologiset lahtékohdat

Tutkimuksen l&hestymistapa on kvantitatiivinen. Se on poikittaistutkimus eraan sai-
raanhoitopiirin psykiatrian klinikan lahiesimiehille. Kyseessa on Survey-tutkimus, jossa
on kaytetty kokonaisotantaa. Tiedonhakuja on tehty Metropolian ja yliopistojen Nelli-
tietokannoista, Cinahl ja Pubmed- terveydenhuollon tietokannoista. Muuta materiaalia
on haettu Stakesin ja sosiaali- ja terveysministerion julkaisuista, EU-paatoslauselmista
ja poliittisista  linjauksista. Tiedonhakuja on tehty hakusanoilla muutosjohtaminen,
osaamisen johtaminen, strateginen johtaminen, strateginen osaamisen johtaminen ja
psykiatria. Opinnaytetydhdn on valikoitunut tutkimukset ja artikkelit, jotka kasittelevat

erikoissairaanhoidon lahijohtamista, osaamisen johtamista tai psykiatrian johtamista.

6.2  Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimus toteutettiin psykiatrian klinikalla, joka koostui neljasta eri klinikkaryhmasta.
Henkilokuntaa klinikalla on noin 1400 henkil6a, joista hoitohenkilokuntaa on 62%, |4&-
kareitd 13% ja erityistyontekijoita 13% ja muuta henkilokuntaa 12%. Klinikalla osaami-
sen johtamisesta vastasivat eri ammattitaustaiset esimiehet. Osastonhoitajien alaisuu-
dessa ovat sairaanhoitajat, toimintaterapeutit ja fysioterapeutit. Laakaritaustaiset la-
hiesimiehet olivat vastuussa johdettavien yksikoiden ladkarien henkiléstbjohtamisesta,
Kliinisesta tyosta seka psykologeista ja sosiaalitydntekijoista. Toisena lahiesimiehena
psykologeilla ja sosiaalityontekijoilla ovat ammatilliset esimiehet. Henkiléstdhallinnolli-

set tehtavat nailla ammattiryhmilla jaettiin l1&8kari- ja ammatillisten esimiesten kesken.

Psykiatrian klinikalla l&hiesimiehid oli yhteensd N=78. Kyselyyn vastasi (n=21) I&-
hiesimiesta ja vastausprosentti oli 27%. Lahiesimiehista oli 26 apulaisyliladkareita, 43
osastonhoitajaa ja 9 ammatillista esimiestd. Sahkdinen kysely lahetettiin psykiatrian
johtavan ylihoitajan ja viestinn&n kautta. Mittari laadittiin strategisen osaamisen johta-
misen ka&sitteista. Lahiesimiesten vastuualueiden osalta tehtiin yhteistyota sairaanhoi-
topiirin hr-asiantuntijan kanssa tutkimussuunnitelmavaiheessa. Koska selkeitd kuvauk-
sia lahiesimiesten vastuualueista ei ollut saatavilla tatd tutkimusta varten, paadyttiin

kehittamaan mittaria, joka kuvaisi naitd osaamisen johtamisen vastuita ja osa-alueita.
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Mittarin luotettavuuden testaamisessa hyddynnettiin yhteistyotd yhden l&hiesimiehen
kanssa.

Maarallinen kyselylomake lahetettiin psykiatrian tulosyksikon ylihoitajan ja viestinnéan
kautta koko psykiatrian tulosyksikén l&hiesimiehille (laékaritaustaiset, hoitaja- ja erityis-
tyontekijataustaiset lahiesimiehet). Talla tavoin varmistettiin vastaajien anonymiteetti.
Kyselyn mukana oli saatekirje, jossa annettiin informaatiota tutkimuksesta ja sen toteu-
tuksesta seka tuotiin esille tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Kysely lahet-

tiin kertaalleen ja vastausaikaa annettiin ajalle 10.12.2013 - 17.1.2014.

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 21-ohjelmalla. Muuttujien frekvenssijakaumia
on kuvailtu lukumaarin ja prosentein seka keskiarvolla. Tilastollisina kaavioina on kay-

tetty sektori- ja pylvasdiagrammia ja palkkikaaviota.

7 Tulokset

Tutkimusaineiston keruu kohdistui erdan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikkoon,
jossa lahiesimiehia on yhteensa 78. Naistd esimiehistd on 26 apulaisylilaékareita,
osastonhoitajia 43 ja ammatillisia esimiehia yhteensa 9. Nettikysely lahetettiin psykiat-

rian johtavan ylihoitajan ja viestinnédn kautta. Vastausprosentti oli 27% (n=21).

Tutkimuksen empiirisen osan tulosten alussa kuvataan vastaajien taustatiedot muuttu-
jatyypeittain. Tama jalkeen tutkimustulokset esitetaan tutkimuskysymyksittain. Tulokset

esitetaan paaosin frekvenssijakaumina.

Tutkimuksen vastausten lukumaara oli (n=21) joista 62% osastonhoitajia, 19% amma-
tillisia esimiehia ja 14% apulaisylilddkareita ja 5% muita lahijohtajia, jotka tassa tutki-
muksessa ovat olleet esim. apulaisosastohoitajia. Taulukossa esitetdédn vastanneiden

[&hiesimiesten jakauma.
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m Osastohoitaja
® Apulaisylilaakari

Ammatillinen esimies

H Muu

Kuvio 5. Vastaajien lukumaaré frekvensseina

Johtamistutkinto oli noin kymmenesosalla esimiehistad ja taydennyskoulutusta 71%.
Tybnantajan esimiesvalmennukseen oli osallistunut 76%. Ammatilliseen koulutukseen
siséltyvia johtamisopintoja oli lahes puolella vastaajista. Lahiesimiehista 81% oli kaynyt
kehityskeskustelun viimeisen vuoden sisélla oman esimiehenséd kanssa. Enemmistolla
vastaajista alaisten maara oli 10-20 henkil6d. Enemmistd 72% vastaajista oli sitd miel-
ta, ettd taloudellinen vastuu ei tue osaamisen johtamista psykiatrian tulosyksikossa.

Taulukossa esitetdan lahiesimiesten johtamien alaisten lukumaara.

Taulukko 1. Alaisten lukumaara

TyoOntekijat (%) (n)
Alle 10 14% (n=3)
10- 20 43% (n=9)
21-30 24% (n=5)
Yli 30 19% (n=4)
Yhteensa 100% (n=21)

Keskim&araisesti johtamiseen kaytettiin alle kolmannes tydajasta. Johtamiseen kaytet-
tévan ajan maaréan vaihteluvali oli 21- 98% (n=21). Tutkimusta, opetuksellista ja konsul-
toivaa tyota tehtiin keskimaaraisesti 20% (n=21) tybajasta, vaihteluvalilla 21-80%. Suo-
ran asiakastyon maara oli keskiméarin 14%, vaihteluvalilla 21-40% tybajasta. Taulu-

kossa esitetaan kaikkien lahiesimiesten keskimaarainen tydajan jakautuminen.
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Kuvio 6. Kaikkien lahiesimiesten keskimaarainen tybajan jakautuminen prosentteina ammatti-
ryhmittain

7.1  Strategisen osaamisen johtamisen osa-alueet eri ammattiryhmien valilla

Visio ja strategiatydhon koki paasevansa osallistumaan reilusti alle puolet I&hiesimie-
hista. Osastonhoitajien vastauksissa kolmasosa koki olevansa mukana visio ja strate-
giatyoskentelyssa ja ammatillisten esimiesten osalta tulos oli 50%. Ammatilliset esi-
miehet paasivat vahiten vaikuttamaan tulevaisuuden ennakointiin ja hallintaan seka
yksikdn strategiasuunnitelman laatimiseen. Henkiloston koulutussuunnitelmien laatimi-
sessa koki olevansa mukana 91% lahiesimiehista. Alla olevassa taulukossa esitetdan

l[ahiesimiesten strategisessa tydskentelyssa mukana olemista.

ewwy
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Taulukko 2. Strategisessa tydskentelyssd mukana oleminen eri ammattiryhmittéin

31% (n=4) 100% (n=3) 50% (n=2) 43% (n=9)

77% (n=13) 100% (n=3) 25% (n=1) 67% (n=14)
69% (n=9) 100% (n=3) 25% (n=1) 67% (n=14)
85% (n=11) 100% (n=3) 100% (n=4) 91% (n=19)

Lahiesimiesten enemmiston tydtehtaviin kuului muutosjohtaminen. Tutkimustiedon ja
uusien hoito- ja tutkimusmenetelmien implementointi oli enemmistdlle osa l&hiesimies-
ten tyotehtavia (n=19) 91%. Lahes kaikki lahiesimiehet vastasivat strategisesta vuoro-
puhelusta henkilosténsa kanssa. Kyselyyn vastanneet laakarit ja ammatilliset esimiehet
nakivat tyétehtavinddn uuden tiedon ja osaamisen valittdmisen organisaatiotasolle.
Osastonhoitajista vastaavasti (n=8) 62% koki vievansa uutta tietoa ja osaamista orga-
nisaatiotasolle. Alla olevassa taulukossa esitetaan lahiesimiesten strategista johtamista

ammattiryhmittain tiettyjen osa-alueiden osalta.

Taulukko 3. Strategisen johtamisen ty6tehtavia eri ammattiryhmissa

62 % (n=8) 100% 100%
100% 100% 75% (n=3)
100% 100% 75% (n=3)

Yhteistyota eri professioiden lahiesimiesten kanssa koki tekevansa enemmistd osas-
tonhoitajista ja ammatillisista esimiehista kaikki kyselyyn vastanneet. Apulaisylila&ka-
reistd (n= 2) 67% teki yhteistyota eri professioiden esimiesten kanssa. Ammatillisia
rajoja ylittavien toimintamallien luomista teki osastonhoitajista (n=11) 85% ja puolet
ammatillisista esimiehista ja kaikki kyselyyn vastanneet apulaisyliladkarit. Organisaa-
tiokulttuurin kehittamista strategian mukaisesti koki tekevansa kaikki apulaisylilaakarit

ja osastonhoitajista (n=11) 85% ja ammatillisista esimiehista (n=3) 75%.
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7.2  Esimiesten vastuut osaamisen johtamisesta eri ammattiryhmien valilla

Osaamisen arviointia teki enemmistd lahiesimiehistd ja osaamisen mittaamista va-
hemman 62% joka voi liittya osaamiskartoitusten puutteeseen etenkin laékareiden ja
ammattillisten esimiesten osalta. Osaamisen sitouttamiseen panosti puolet (n=11) la-

hiesimiehista.

Tybssa oppimisen muotojen kehittamista koki tekevansa puolet lahiesimiehistda. Henki-
[6ston urasuunnittelua teki noin kaksi kolmasosaa vastaajista. Henkilosténsa hiljaista
tietoa kaytti johtamisessaan hyddyksee myos kaksi kolmasosaa vastaajista. Aineetonta
palkitsemista kaytti johtamisessaan puolet l&hiesimiehista (n=11) ja taloudellista palkit-
semista reilusti alle puolet vastaajista (n=9). Henkiléston kouluttamista teki kaikki kyse-
lyyn vastanneet ladkarit, osastonhoitajista ja psykologeista noin puolet vastanneista.

Alla olevassa taulukossa kuvataan esimiesten vastuita osaamisen johtamisessa.
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= Ammatilliset esimiehet B Apulaisyliladkarit B Osastonhoitajat

Henkiloston kouluttaminen

Taloudellista palkitseminen

Aineetonta palkitseminen

Henkiléstohallinto

Henkiloston hiljaisen tiedon
hyodyntéaminen

Henkiloston urasuunnittelu

Osaamisen sitouttaminen

Osaamisen mittaaminen

Ty6ssa oppimisen muotojen
kehittdminen

50
100
54
25
67
39
25
33
62
50
67
92
50
67
69
25
67
69
50
33
58
50
67
62
25
33
62

Kuvio 7. Vastuut osaamisen johtamisesta ammattiryhmittdin prosentteina

Muilla osaamisen johtamisen osa-alueilla Iahiesimiesten vastausprosentit olivat korkei-

ta joka kertoo naiden osa-alueiden nékyvan heidén johtamistavoissaan. Monimuotoi-

suuden johtamista teki 81%, henkiloston kehittdmistarpeita ja suunnitelmia teki 95%,

yhteistoiminnallisuutta 91% ja perehdytyskaytanteita kehitti 86% vastanneista. Esimie-

het kokivat olevansa dialogisia omassa esimiestydossaan. Mentorointiin osallistui 76%

l&hiesimiehista. Suurin osa lahiesimiehistd koki roolinsa valmentajana. Henkilostohal-

lintoa teki suurin osa lahiesimiehistd ja tyonjaon kehittaminen kuului lahiesimiesten

vastuualueisiin. Ammattiroolien ja tavoitteiden selkiyttdminen omissa yksikoissa nakyi

suurimmassa osassa vastauksista. Tiimien rakentamiseen ja kehittdminen oli osa esi-

miesten tydnkuvaa enemmistélle lahiesimiehista.




Taulukko 4. Osaamisen johtamisen vastuut esimiestydsséa eri ammattiryhmittain

Osaamisen johtaminen esimies-

tydsséa

Osastonhoitajat

Apulaisylilagkarit

Ammatilliset

esimiehet

29

Yhteensa

Alaisten kehittamistarpeiden ja

kehityssuunnitelmien laatimista

Dialogisuutta

Valmentamista

TyOnjaon kehittdmista
Ammattiroolien ja tavoitteiden
selkiyttdamista

Tiimin rakentamista ja kehittamista

92% (n=12)
92% (n=12)
92% (n=12)
85% (n=11)

92% (n=12)

92% (n=12)

100% (n=3)
100% (n=3)
100% (n=3)
100% (n=3)

33% (n=1)

100% (n=3)

100% (n=4)
100% (n=4)
100% (n=2)
50% (n=2)

100% (n=4)

50% (n=2)

95% (n=20)
95% (n=20)
95% (n=20)
81% (n=17)

86% (n=18)

86%(n=18)

Avoimissa vastauksissa osaamisen johtamisessa esimiehet kiinnittivat huomiota jaet-
tuun johtamiseen, jossa erityisesti osastonhoitajien vastauksissa nékyy vastuun, roolin,

tydnjaon ja toimivallan ristiriita.

” jaettu johtajuus ja kapea toimivalta oh:n kohdalla mietityttavat enkad arvaa téssa ruksia paljoa-
kaan, vaikka koen kylla vaikuttavani osaltani naihin kaikkiin osa-alueisiin, en silti ykin vastaa

niista!! henkildstdjohtamisestakin vain osittain, osan tyéryhméan suhteen.

“osastonhoitajan rooli on nykyaan "yleismies Juntusen” rooli niin rakentamisen, siivouksen ym.

ym. saralla”

“Valitettavasti osastonhoitaja vastaa moniammatillisen tyéryhmén ollessa kyseessé tyétiloista
kaikin tavoin organisoi, tilaa kaiken mahdollisen siivouksesta , remontteihin ja kalustetilauksiin.
Tama vie runsaasti aikaa.”

Strateginen tydskentely koettiin my6s pulmallisena yhdessa avoimista vastauksista.

“jossakin méérin pdésen kylléa osallistumaan, vaikka ruksit ovatkin hieman tulkinnallisia.”

osastonhoitaja

Organisaatioviestinnassa osastonhoitajat kokivat vastuuta koko moniammattillisen ty6-

ryhman osalta.
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"Oh pitdd myods napeissaan ns. erityistydntekijat mm. tiedottamisen ja yksikén toiminnan organi-

soinnin kannalta.”

Osaamisen johtamisena nahtiin myods yhteistyd muiden yksikdiden esimiesten kanssa

sen lisaksi, ettd yhteisty6ta tehtiin eri professioiden valilla.

Y hteistydstéa toisen yksikon esimiehen (ayl) kanssa ei ollut kysymyksié.”

7.3 L&hiesimiesten johtamisvastuu siséisten ja ulkoisten prosessien osalta

Kokonaisuudessaan alle puolet (n=10) lahiesimiehista koki vastaavansa Kliinisen tyon
johtamisesta omassa yksikdssaan. Yli puolet osastonhoitajista ei kokenut kliinisen tyon
johtamisen olevan osastonhoitajan tehtava. Henkilost6johtamisesta ja sen prosesseista
vastasi 81% (n=17). Ammatillisten esimiesten osalta henkil6stdjohtamisen jontamisvas-
tuuta koki neljinnes vastaajista. Alla olevassa kuviossa kuvataan esimiesten vastuita

kliinisen ty6n johtamisesta yksikdssaan.

120

100

80

60

B Vastaan kliinisen tyon
johtamisesta

40

20

0

Osastonhoitajat Apulaisylilaakarit Ammatilliset
esimiehet

Kuvio 8. Vastuun jakautuminen kliinisen tyén johtamisesta prosentteina

Laadusta vastasi yhteensd 71% (n=15) ja prosessien vaikuttavuudesta yksikkotasolla
62% (n=13) esimiesta. Tuloksellisuudesta koki vastaavansa kaksi kolmasosaa ja yk-
sikkdnsa sisaisesta tehokkuudesta 76% (n=16). Strategisten toimintaa kuvaavien mitta-

reiden kehittdmisesta vastasi 38% (n=8) lahiesimiehista. Tutkimustydta ja ohjeistusten
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tekemisesta vastasi alle kolmasosa (n=6) lahiesimiehista. Alla olevassa kuviossa ha-
vainnollistetaan l&hiesimiesten johtamisvastuiden nayttaytyminen sisdisten prosessien

osalta.

Sisdisestd tehokkuudesta 76,2

20 40 60 80 100

o

il Prosessien johtamisen osalta vastaan yksikkdssani

Kuvio 9. Lahiesimiesten kokema vastuu prosessien johtamisesta omassa yksikésséan prosent-

teina

Rajapintayhteisty6ta ja sen yllapitamisté perusterveydenhuollon kanssa teki kaksi kol-
masosaa (n=14) ja yhteistyotéa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa oli 62% (n=13)
vastauksista. Terveyspoliittista vaikuttamista teki lahes kolmasosa (n=6)vastaajista,
jota oli vahiten osastonhoitajien ammattiryhméssa 15% (n=2). Perusterveydenhuollon
henkildstén kouluttamiseen osallistui mydskin lahes kolmasosa (n=6) vastaajista ja
erilaisia konsultaatioita tai osaamisen jakamista verkostoissa koki tekevansa 67%
(n=14) esimiehistd. Asiakaspalautetta kasitteli eniten osastonhoitajat 92% (n=12) ja
kokonaisuudessaan 71% (n=15) vastanneista lahiesimiehista. Vaeston palveluntar-

peen rajaamiseen ja muutoksiin reagoi alle neljannes (n=5) lahiesimiehista.

Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin yliopistoyhteisty6 laékareiden tyonkuvan osalta ja
rajapintayhteistyd sosiaalitoimen osalta. Taltd osin lomaketta tulisi tdydentda vastaa-

maan nykyista tydnkuvaa.

yhteistyd muiden viranomaisten kanssa (sosiaalitoimi, ty6hallinto) ja yliopistoyhteistyd”

Kyselylomakkeeseen olisi kaivattu kysymyksia myds palvelujarjestelmén, hoitolinjojen

ja kilpailun osalta, mutta strategisen osaamisen johtamisen kohdalla nykyinen rajaus
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verkostojen ja asiakkuuksien johtamiseen on talta osin riittavaa taustoituksen perus-

teella.

"laajojen  kokonaisuuksien hallinnat niin  palvelujarjestelman osalta, ettd hoitami-
sen/diagnoosihoito-ohjelmien hallinnan nakékulmasta; rajapintaosaaminen ja -tyéskentely siing;

kilpailun (siséinen -ulkoinen) osaaminen nykyaan terveydenhuollossa;

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua

Tulosten perusteella lahiesimiesten taloudellinen vastuu ei tue osaamisen johtamista.
Tybajan keskimaarainen jakautuminen osastonhoitajien ja apulaisylilddkareiden koh-
dalla on samansuuntainen ja molemmilla ammattiryhmilla on kliinista potilastyéta joh-
tamisen rinnalla, mutta vdhemman kuin Tuomirannan (2002) tuloksissa. Taman tutki-
muksen perusteella he tekevat tutkimusta, opetusta ja konsultoivaa tyéta lahes yhta
paljon. Taman tutkimuksen perusteella ammattillisten lahiesimiesten tydajasta puolet
oli johtamistydhdn ja viidesosa potilastydhdn. Tassa tutkimuksessa johtamiseen kaytet-
tavan tydajan suhteen oli suurta vaihtelua lahiesimiesten kesken, joka saattaa merkita,
vastuualueiden ja tyonkuvien on vaihtelua eri yksikéissa. Samoja havaintoja ovat teh-
neet myos Viitala — Suutari — Jalstrom (2011), Isosaari (2008), Tuomiranta (2002) ja
Vesterinen (2013). Johtajuuteen tarvitaan laatumaarittelyd, osaamista, ammattimai-
suutta ja lisda aikaa seké kiinnostuneisuutta. Epaselva tydkuva ja tavoitteet voivat ai-

heuttaa rooliristiriitoja henkildstéjohtamisen osa-alueilla ja kliinisen tydn johtamisessa.

Strategisen osaamisen johtamisen osa-alueiden erot eri ammattiryhmien valilla

Tassa tutkimuksessa lahiesimiesten strategisessa osaamisen johtamisessa psykiatrian
klinikalla korostuu kolme osa-aluetta, joita ovat organisaatioviestinta, kehityskeskustelu
ja yhteisen ndkemyksen soveltaminen ja prosessointi. Muutosjohtajuus koettiin osaksi
l[Ahiesimiesten strategisen osaamisen johtamisen osa-alueita, joka eroaa Huotarin
(2009) havainnoista, joissa muutosjohtajuus hallittiin heikoiten. Tasséa tutkimuksessa
l[&hiesimiehet kayttivat johtamisessaan dialogista ja valmentavaa tyootetta, joka on sa-
mansuuntainen havainto Vesterisen (2013) kanssa. Enemmistd osastonhoitajista teki

yhteistyota eri ammattiryhmien lahiesimiesten kanssa, joka on samansuuntainen ha-
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vainto Surakan (2006) kanssa. Osallistuminen strategiseen tydskentelyyn ja yksikdiden
strategiasuunnitelmien laatimiseen oli vahaisintd ammatilliset esimiesten ja osastonhoi-
tajien kohdalla. On huomioitava, ettd suurimmasta terveystuloksesta mielenterveyspal-
veluissa vastaa hoitohenkilostd ja tutkimustulokset antavat kuvaa monitieteisyydesta
strategisen tyoskentelyn osalta vain koulutussuunnitelmien laatimisen osalta. Tasséa
tutkimuksessa uuden tiedon ja osaamisen valittdmistd organisaatiotasolle tapahtui va-
hiten osastonhoitajien keskuudessa, joka on keskeinen havainto tutkimuksen osalta ja
samansuuntainen Kivisen (2008) ja Vesterisen (2013) kanssa. Taman osalta tulokset
antavat viitteitd osastonhoitajien osaamisvajeesta, kliinisen tyén johtamisen tai organi-

saatioviestinnan haasteista organisaatiorakenteissa.

Vastuut osaamisen johtamisessa eri ammattiryhmien kesken

Lahiesimiehet kokivat useita osaamisen johtamisen osa-alueita osaksi omaa toimin-
taansa ja vastuutaan johtajana, joka on samansuuntainen havainto Huotarin (2009)
kanssa. Tassa tutkimuksessa puolet lahiesimiehistd koki vastuualueekseen tydssa
oppimisen muotojen kehittamisen, joka on merkityksellinen asia osaamisen johtami-
sessa kuten, Ollila (2006) ja Lehtonen (2002) tuovat esille. Tassa tutkimuksessa alais-
ten hiljaista tietoa hyodynnettiin hiukan enemman. Puolet lahiesimiehista pyrki sitout-
tamaan osaamista organisaatioon. Tutkimuksessa kyselyyn vastanneista esimiehista
alle puolet ei tehnyt alaistensa kanssa urasuunnittelua, joka on huomioitava kun henki-
|6stda sitoutetaan organisaatioon ja sen strategisiin tavoitteisiin. Talta osin on jaa epa-
selvaksi onko kyse urapolkujen vai johtamisen pulmista. Sitouttamiseen vaikuttaa olen-
naisesti myos palkitsemisjarjestelmat niin taloudellinen kuin aineeton palkitseminen
(Kauhanen - Viitala 2011; Rissanen — Lammintakanen 2011), joka nakyy tdman tutki-
muksen tulosten valossa lahiesimiesten osaamisen johtamisen vastuualueina heikosti.
Talla on vaikutusta henkilostdon saatavuuteen, laatuun ja pysyvyyteen. (Kauhanen —
Viitala 2011; Rissanen- Lammintakanen 2011). Alla olevassa kuviossa on esitetty tu-
losten perusteella psykiatrian klinikan lahiesimiesten yleinen nékemys strategisesta

osaamisen johtamisesta ja sen osa-alueista.



|| kehittdmistarpeiden ja

Osaamisen

johtaminen

R
Alaisten

suunnitelmien

laatiminen
-

Yhteistoiminnallisuus

Strateginen

osaamisen
johtaminen

Yhteisen nakemyksen
prosessointi ja
soveltaminen

Organisaatioviestinta

Strateginen
johtaminen

Muutosjohtaminen

~—

Strateginen
vuoropuhelu
henkildstén kanssa

34

Strateginen
tyoskentely

henkiloston
koulutussuunnitelmien
tyostaminen

- @ ~— @@ -—
) S
Tutkimustiedon ja
. . . uusien
Dialogisuus Kehityskeskustelut hoitomenetelmien
implementointi
-— @@
N S
Yhteistyo eri
— Valmentava ote — ammattiryhmien
kanssa
N

~— Osaamisen arviointi

Kuvio 10. Strategisen osaamisen johtamisen suurimmat osa-alueet ja johtamisvastuut psykiatri-

an klinikalla tulosten perusteella

Vastuut johtamisesta siséisten ja ulkoisten prosessien osalta

Tasséa tutkimuksessa alle puolet kaikista kyselyyn vastanneista lahiesimiehistd koki
kliinisen tyon johtamisen vastuualueekseen. Neljannes ammatillisista esimiehista koki
johtamisvastuuta yksikdiden sisdisten prosessien tuloksellisuudesta, tehokkuudesta ja
laadusta. Ammatillisten lahiesimiesten kliinisen tyon johtamisvastuu ei tule ilmi tulosten
perusteella. Prosessien sisaisen vaikuttavuuden osalta vastuu nayttaytyy hyvin vaihte-
levana eri ammattiryhmien kesken, josta eniten vastasivat laakarit ja vahiten ammatilli-
set esimiehet. Noin puolet osastonhoitajista koki vastaavansa Kliinisesta tyosta, joka ei
taysin tue Huotarin (2009) havaintoa, jossa toiminta strategisessa johtamisessa olisi
jakautunut hoitaja- ja laékariprofessioihin. Apulaisyliladkarit kokivat vastuukseen kliini-
sen tyon johtamisen, laatuun, vaikuttavuuteen, tuloksellisuuteen seka tehokkuuteen

liittyvat prosessit joka on samansuuntainen havainto Isosaaren (2008) kanssa. Tassa
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tutkimuksessa pieni osa lahiesimiehista teki tutkimusta ja ohjeistuksia, joka on Boyce ja
Tobinin (1998) mukaan on osa laakarijohtajan tehtavia.

Tassa tutkimuksessa lahiesimiesten vastuu ndkyy ulkoisten prosessien suhteen raja-
pintayhteistytné perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin suuntaan seka asiakas-
palautteen kasittelynd. Osaamisen jakaminen verkostoissa tuli esille lahiesimiesten
ulkoisten prosessien johtamisessa. Psykiatrian klinikalla ulkoisten prosessien johtami-
nen on tarkeaa, koska moniongelmaisuus on yleista psyykkisistd ongelmista karsivilla
potilailla ja kroonisesti sairastavat tarvitsevat eri sosiaali- ja terveyspalveluiden henki-
|6stdn yhteistyota ja koordinointia. Parantamalla organisaatioiden yhteisty6ta tai integ-

raatiota saadaan kustannussaastoja. (Shioch ym. 2011; Gerard — Anderson 2011.)

8.2  Eettisyyden tarkastelua

Tutkimuksen teon eri vaiheissa on huomioitu tutkimuksen teon eettisyyteen ja luotetta-
vuuteen liittyvid kysymyksia tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen (2012)
mukaisesti. Tutkimuksen teon eri vaiheissa on pyritty totuuteen ja tutkimusta ohjaa hy-
va tieteellinen kaytant6. Tutkimusluvan osalta on menetelty organisaation tutkimusoh-
jeistusten mukaisesti. Tutkimussuunnitelman on hyvaksynyt Metropolia ammattikor-
keakoulun vastuuhenkilé ennen tutkimusluvan hakemista. Taustakirjallisuuden ja ai-
empien tutkimusten osalta on kaytetty tarkkoja lahdeviitteita ja kirjallisuustaulukoita.
Tulosten raportointiin ja julkaisemiseen liittyvissa eettisissd kysymyksissa on pyritty
tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Organisaation johdon kanssa on sovittu aineiston tu-
hoamisesta tutkimuksen julkaisuvaiheessa. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut paran-

taa vaeston palveluiden laatua, jonka peruspilarina on toimiva johtamisjarjestelma.

Tutkimuksessa kaytettiin kokonaisotantaa, johon kuuluivat kaikki Iahiesimiehet psykiat-
rian Kklinikalla. S&hkdisesti toteutettavassa kyselytutkimuksessa on ollut riskina vastaa-
jien vahainen maaré ja kyselyn saaminen kaikille l&hiesimiehille. Otoskoko (N=78) on
maarallisen tutkimuksen rajoilla ja (n=21), jonka vuoksi tutkimuksen riskina oli tulosten

yleistettavyys. (Kananen 2010.)

Aineisto keréttiin sahkdisena kyselyna kaikilta psykiatrian klinikan lahiesimiehilté ajalla
10.12.2013 — 17.1.2014. Kyselyn saatekirjeessa tuotiin esille kyselyn vapaa-ehtoisuus
ja vastaajien anonymiteetin sdilyminen. Saatekirjeessa oli maaritelty tutkimuksen tar-

koitus ja tavoitteet. TAman liséksi oli maaritelty mita strateginen osaamisen johtaminen
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tutkimuksessa tarkoittaa. Kyselytutkimuksen etuna on ollut koko otosjoukon laaja ja

nopea saavutettavuus.

8.3  Luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen mittarissa on huomioitava kasitteiden méaarittely ja niiden mahdolliset tul-
kinnalliset virheet. Informanttien ja tutkijan todellisuuden yhdenmukainen hahmottami-
nen ei ole yhdenmukaista ja tasalaatuista. (Kananen 2008:121.) Strategisen osaami-
sen johtamisen osa-alueista on laaja ja kattava teoreettinen osuus. Tutkimuslomak-
keen suunnitteluvaiheessa haasteita tuotti l&ahiesimiesten johtamisvastuu siséisten ja
ulkoisten prosessien osalta. Mittarin sisainen validiteetti on kriittisen tarkastelun koh-
teena vaestbn palvelutarpeen rajaamisen ja terveyspoliittisen vaikuttamisen osalta,
koska vastausprosentti oli pieni ja osa-alue saattaa kuulua enemman keskijohdon tyo-
tehtaviin. Mittarin validiteettia parantaisi kyselyn taydentdminen avoimissa vastauksissa

esiin tulleiden osa-alueiden suhteen ja kyselyn uusintaminen.

Tutkimuksen yleistettdvyyteen vaikuttaa kyselyyn vastanneiden ldhiesimiesten pieni
maara (n=21), joka on sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikon l&hiesimiehista noin

27%. Tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia.

8.4  Johtop&aatokset ja kehittdmishaasteet

Strateginen tytskentely antaa suunnan organisaatiolle ja strategisesti kriittisia osa-
alueita ovat osaaminen, johtaminen ja johdon kokemusperainen patevyys. Taustamuut-
tujien osalta pienella osalla lahiesimiehista oli johtamistutkinto ja suurella osalla tay-
dennyskoulutusta. L&hiesimiesten vastuisiin kuului myods kliinista potilastyota. Tulevai-
suudessa lahiesimiehen tehtavat vaativat enenevassa maarin ammattimaisuutta, koska

organisaatioiden olisi kyettava vastaamaan muuttuvan toimintaympariston haasteisiin.

Psykiatrian klinikalla osaaminen rakentuu suurimman henkilostoryhmén varaan, joka
tuottaa suurimman terveyshyddyn. Télta osin olisi olennaista, etta lahiesimiehet kokisi-
vat olevansa mukana strategisessa tyoskentelyssa. Tulevaisuudessa toimintayksikot ja
henkilost6 eriytyvat ja erikoistuvat ja tdma vaatii johtamiselta organisaatioiden eheyt-

tamistd. Ammattikulttuurit saattavat aiheuttaa esteité télle integraatiolle.
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Strategisen osaamisen johtamisen osa-alueet, vastuut ja prosessit seka lahiesimiesten
koulutukselliset taustat ja niiden eroavaisuudet tuovat haasteita johtamiseen moniam-
mattillisissa tydyhteisdissa. Psykiatrian klinikan 1&hiesimiehet kokivat useat strategisen
osaamisen johtamisen osa-alueet osana johtamisvastuutaan, joka on voimavara muu-
tosten lapiviennissa. Strategisen osaamisen johtamisen osa-alueet eroavat strategisen
tyoskentely suhteen osastonhoitajien, ammatillisten [&hiesimiesten ja apulaisylilagka-
reiden valilla. Apulaisyliladkarit kokivat olevansa osana strategista tydskentelya. Talta
osin psykiatrian klinikalla on parannettavaa, koska osaamisen johtamisen ydinasiana
on osaamisverkon hyddyntaminen, joka mahdollistaa uuden osaamisen ja toiminnan.
(Nonaka 1995; Parviainen 2005; Otala 2008.) Aiemmissa tutkimuksissa on esiintynyt
iimiéna psykiatrian henkiléston muutosvastarinta, jonka osasyy voi olla yhteisen moni-
tieteisen nakemyksen uupuminen, joka nékyy osallisuuden uupumisena strategisessa
tydskentelyssa ja uuden tiedon viemisessa organisaatiotasolle. Toisaalta lahiesimiehet

kokivat olevansa muutosjohtajia, jossa johtaminen tapahtuu alhaalta ylospain.

Vastuut osaamisen johtamisessa nayttaytyivat eri tavoin eri ammattiryhmien valilla.
Osastonhoitajilla oli enemman vastuuta henkiléstdjohtamisesta ja apulaisylilaakareilla
klinisen tydon johtamisvastuuta henkiloston kouluttamisen osalta. Osastonhoitajien
avoimissa vastauksissa tuli esiin vastuun, tyonjaon ja toimivallan ristiriitaa. Ammatillisil-
la esimiehilla oli tulosten perusteella vAhemman vastuuta osaamisen johtamisen osa-
alueista. Tasta nakodkulmasta eri ammattiryhmien koulutuksellisilla eroilla on vaikutusta
lahestymistapaan ja ndkemyksiin potilaan tutkimisesta ja hoidosta. Psykiatria on taynna
monitieteisyyttd, jonka entistad parempi hyddyntdminen on potilaan kokonaishoidon
kannalta tarkeaa. Moniammatillinen ty6 poikkeaa yhden ammattikunnan sisaisesta tai
samalle tiedeperustalle nojaavien eri ammattien yhteistydsta, josta Gabel (2011) kayt-
taa kasitettd psykiatrian kohdalla demokratisoituminen. Dialogissa syntyva oppiminen
ja asiantuntijuus edellyttavat eri asiantuntijoiden ammattirajojen ylittamista ja keskinai-
sen asiantuntemuksen kunnioittamista ja yhteisid tulkintoja. Psykiatrian klinikalla on
haasteena kehittaa tytssa oppimisen muotoja, mik& on tdmén tutkimuksen perusteella
l&hiesimiehille uusi osaamisen johtamisen osa-alue. Positiivista on, etta lahiesimiehet
kayttivat osaamisen johtamisessaan yhteistoiminnallisuutta, dialogisuutta ja valmenta-

vaa otetta.

Huotarin (2009) mukaan professioperusteisen jaon néahtiin vaikeuttavan ja jopa estavan
yhteisen néyn tulevaisuudesta ja asiakaslahtdisesta kehittamisesta. Taman tutkimuk-

sen perusteella kliinisesta tyosta psykiatrian klinikalla vastaa ladketieteen esimiehet ja
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osastonhoitajien avoimissa vastauksissa nousee esille epaselva tydénkuva johtamisvas-

tuusta kliinisen tyon osalta.

Johtamisvastuut nayttaytyvat sisaisten prosessien osalta olevan eniten laéketieteen ja
vahiten ammatillisten esimiesten vastuulla. Prosessien vaikuttavuuden osalta koettiin
vahiten johtamisvastuuta, joka voi selittya osastonhoitajien ja ammatillisten esimiesten
strategiseen tydskentelyn uupumisena. Osastonhoitajan vastuu painottui enemman
henkilostéjohtajan suuntaan, koska alle puolet osastonhoitajista koki kliinisen tydn joh-
tamisvastuuta. Ulkoisten prosessien osalta lahiesimiehet kokivat tekevansa osaamisen

jakamista verkostoissa ja vastaavansa asiakaspalautteesta.

Strateginen osaamisen johtaminen rakentuu psykiatrian klinikalla henkiléstdjohtamisen
osalta monella osa-alueella osastonhoitajien varaan, mutta Kliinisesta tydsta johtamis-
vastuuta kantaa apulaisyliladkarit. Ammatillisten esimiesten vastuu nayttaytyy vahaise-
na suhteessa osastonhoitajiin ja apulaisylilaakareihin. Taman tutkimuksen pohjalta

strategisessa osaamisen johtamisessa nousee esille kehitettavia osa-alueita.

Kehittamishaasteet:

- Strategisen tydskentelyyn osallistumisen mahdollistaminen eri ammattiryhmien
l&hiesimiesten osalta

- Osastonhoitajien kliinisen tydn kehittamismahdollisuuksien liséaminen koulu-
tuksen ja johtamisen rakenteiden kehittdmisen kautta

- Tutkintoon johtavan johtamiskoulutuksen mahdollistaminen eri ammattiryhmissa

- Lahiesimiesten vastuiden ja tyonkuvien roolien maarittely henkilostéjohtamisen
ja kliinisen ty6n johtamisen osalta

- Tybssa oppimisen muotojen kehittaminen osana johtamista ja hiljaisen tiedon
haltuunotto organisaation yhteiseksi osaamispadaomaksi

- Erilaisten palkitsemiskaytanteiden mahdollistaminen johtamisen osana

- Henkiloston sitouttamiseen panostaminen mm. urapolkujen muodossa

- Lahijohtamisessa rajapintayhteistydn lisédminen ja osaamisen vieminen perus-

tason palveluihin

Tutkimus antaa aiheita jatkotutkimukselle. Osaamisen johtamisesta olisi tarked saada
henkilostén nakdkulma esille sen suhteen kuinka he voivat kayttda ammatillista osaa-
mistaan tydyksikodissaan sekd milla osa-alueilla he kokevat haasteita osaamisen joh-

tamisessa. Laakarit kliinisessa tydssa johtavat osaamista tutkimus- ja hoitoprosesseis-



39

sa, joka antaa uuden nakokulman kliinisen tydn l&hijohtamiseen. Ammatillisten esi-
miesten tehtavat nayttaytyvat ristiriitaisina eri osa-alueilla ja taméa kaipaa tarkempaa
tutkimusta heidan tyonkuvastaan ja toimivallastaan. Erikoissairaanhoidossa erityis-
osaamisen tulisi ulottua perustason palveluiden rajapinnoille, jonka vuoksi olisi tirkeda

saada aiheesta lisatutkimusta myds verkostojen johtamisen ndkdkulmasta.

Organisaation valtajarjestelmalla on taipumus yllapitaa yhteison nykyista ajattelutapaa
ja siihen kuuluvia rakenteita. Organisaation ajattelutapaa, olisi haastettava, koska or-
ganisaatio ei opi, ellei silla ole syyta ja painetta oppimiseen. (Kirjavainen — Lahteenma-
ki — Salmela — Saru 2005.) Muutosta monitieteisempéén suuntaan tuo muuttuva toimin-
taymparisto, poliittinen ohjaus, tulevaisuuden henkiléstopula ja asiakkaiden vaatimus-

tason kaswvu.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje
Hyva lahiesimies tai ammatillisessa esimiesasemassa toimiva,

Tama kysely on suunnattu koko HYKS-psykiatrian tulosyksikon ldhiesimiehille ja ammatillisil-
le esimiehille. Kyselyn tarkoituksena on tutkia ldhiesimiesten omaa ndkemystad osaamisen
johtamisesta painotuksena strategisen johtamisen ndkdkulma ja se on osa ylemman ammat-
tikorkeakoulututkinnon sosiaali- ja terveysalan johtamiseen ja kehittamiseen liittyvaa opin-
ndytetyota.

Osaamisen strategiseen johtamiseen kuuluu organisaation kokonaisstrategian yhdistamista
henkil6st6johtamisessa osaamisen johtamiseen siten, etta organisaation vision ja nykytilan
valinen osaamiskuilu huomioidaan johtamisessa (Huotari 2009).

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Kysely toteutetaan sahkoisesti ja ohessa on link-
ki josta padset vastaamaan kyselylomakkeeseen. Kyselyyn vastanneiden henkil6tiedot eivat
nady tutkijalle koska kysely toimitetaan psykiatrian tulosyksikon johdon kautta. Kyselyn on-
nistumisen kannalta on tarkeas, etta vastaatte jokaiseen kysymykseen omien tietojenne ja
kokemustenne pohjalta.

Ystavallisin terveisin: Stella Leoni
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Liite 2. Kysely psykiatrian klinikan ldhi- ja ammatillisille esimiehille
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 10.12.2013 15.23 ja paattyy 17.1.2014 17.00

Alla on taustatietojen lisdksi esimiestyohon liittyvia tehtavia, vastuita ja rooleja osaamisen
johtamisessa. Rastita ne kohdat, jotka kuuluvat mielestasi tyonkuvaasi.

Taustatiedot

Ammatti ‘ j

Toimin vastuualueella

Esimieskoulutus

Ty6nantajan esimiesvalmennus

Taydennyskoulutus

Johtamistutkinto (esim.MBA,yamk)

Ammatilliseen koulutukseen sisaltyvat johtamisopinnot

Olen kdynyt kehi- .
kylla
tyskeskustelun

esimieheni kanssa
o ei
viimeisen vuoden

sisalla

Arvioi johtamiseen kdytettdavadn ajan maaraa (%)‘

Tutkimuksen, opetuksen ja konsultoivan tyon maara (%)|

Suoran asiakastyon maara (%)|

Alaisten
maara

Alle 10

10-20

21-30
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Yli 30

Taloudellinen

. kylla
vastuuni tu-
kee osaami- o
sen johtamis- el
ta
Kysely

1. Strategisessa tyoskentelyssa olen mukana:

Visio ja strategiatydskentelyssa

r . S .
Tulevaisuuden ennakoinnissa ja hallinnassa

Yksikkoni strategiasuunnitelman laatimisessa

Henkildston koulutussuunnitelmien laatimisessa

2. Osana strategista johtamista ty6tehtaviini kuuluu:

Muutosjohtaminen

Tutkimustiedon ja uusien hoito/tutkimusmenetelmien implementointi

Strateginen vuoropuhelu henkilostén kanssa (tyoyhteison merkitystaosn luominen suh-
teessa organisaation strategiaan)

Uuden tiedon ja osaamisen vélittaminen organisaatiotasolle

Yhteistyo eri professioiden esimiesten kanssa

Ammatillisia rajoja ylittavien toimintamallien luominen

Organisaatiokulttuurin kehittdminen strategian mukaisesti

3. Osaamisen johtaminen esimiesty6ssani on:



-

-
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Monimuotoisuuden johtamista

Alaisten kehittamistarpeiden ja heiddn kehityssuunnitelmien laatimista

Tyossa oppimisen muotojen kehittamista

Yhteistoiminnallisuutta henkil6ston kanssa

Dialogisuutta

Perehdyttamiskaytanteiden kehittdmista ja luomista

Mentorointia

Valmentamista (alaisten rohkaisemista ja valtuuttamista toimintaan)

Osaamisen arviointia

Osaamisen mittaamista

Osaamisen sitouttamista

Osaamiskartoitusten tekoa

Alaisten urasuunnittelua

Alaisten hiljaisen tiedon hy6dyntamista suunnitelmallisesti

Henkilostohallintoa (mm. tyévuorosuunnittelua, vapaiden, sairaspoissaolojen ja koulu-

tusten hyviaksymistd)

Tyonjaon kehittamista

Ammattiroolien ja siihen liittyvien tavoitteiden selkiyttamista

Tiimini rakentamista ja kehittamista

Aineetonta palkitsemista (urapalkkiot, sosiaaliset palkkiot)

Taloudellinen palkitseminen



Henkildston sisdistd kouluttamista

4. Strateginen osaamisen johtaminen nakyy esimiestyodssani:

Yhteisen ndkemyksen prosessointina ja soveltamisena

Alaisten osaamisen ja luovuuden kehittamisena

Organisaatioviestintana

Henkil6ston kehittamistarpeiden selvittamisena

Henkildstésuunnittelussa

Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa

Henkil6ston rekrytoinnissa

Alaisten peruskoulutuksellisten taustojen sisdll6llisena tuntemuksena

Alaisten muun osaamisen tuntemuksena

5. Verkostojen ja asiakkuuksien johtamisessa tyohoni kuuluu:

L Rajapintayhteistyon yllapitaminen perusterveydenhuollon kanssa

a Yhteisty6 kolmannen sektorin kanssa
Terveyspoliittinen vaikuttaminen
Perusterveydenhuollon henkiloston kouluttaminen
Erilaiset konsultaatiot (osaamisen jakaminen verkostojen kanssa)

Asiakaspalautteen kasittely

Vdeston palveluntarpeen rajaaminen ja tarvittaviin muutoksiin reagointi
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6. Prosessien johtamisen osalta vastaan yksikkoni:
Laadusta
Vaikuttavuudesta
Tuloksellisuudesta
Sisdisestd tehokkuudesta
Kliinisen tyon johtamisesta
Strategisten toimintaa kuvaavien mittareiden kehittamisesta
Tutkimustyosta ja ohjeistusten tekemisesta

Henkil6stojohtamisesta

Avoin kysymys

Mihin muihin asioihin kiinnittadisit huomiota esimiestyodssasi suhteessa osaamisen johtami-

i

seen joita tdssa lomakkeessa ei tullut esille? Kerro lyhyesti. || f
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Liite 3.

Kirjallisuustaulukko 1. Osaamisen johtaminen

TUTKIMUS TULOKSET TEKUAT

Strateginen osaamisen johtaminen kun- Esimiehet hallitsevat strategisen Paivi Huotari 2009
tien sosiaali- ja terveystoimessa, vaitos- osaamisen johtamisen hyvin.

kirja Heikoimmin hallitaan strateginen

suunnittelu, muutosjohtaminen ja

strategista osaamista kehittava

koulutuksen suunnitteluun liitty-

vt taidot
Tiedon ja osaamisen johtaminen tervey- Kaikissa organisaatioissa tiedon Tuula Kivinen 2008
denhuollon organisaatioissa, vditoskirja hankintaa, sailyttamista ja kayttoa

ei ole suunniteltu eika yhteisia
toimintatapoja. Vaikeutta tuottaa
vertailutiedon saanti muista orga-
nisaatioista ja yksikoiden vdlisen
tiedonvaihdon vahaisyys organi-
saation sisalla. Tietotuotteita ja
jarjestelmia kdytetdan vahan,
viestintaa ja tiedonhakua edista-
vid jarjestelmia jarjestelmia eni-
ten. Osaamisen johtamista ja
kehittamista edistavia jarjestelmia

vahiten.
Organisaation osaamisen strateginen Osaamisen rakentamisessa kes- Teemu J. Lehtonen 2002
hallinta, vaitoskirja keisintad on verkostoituminen

erilaisiin tietdmyslahteisiin, osaa-
misen yllapidossa tarkeimpid ovat
organisaation sisaiset mekanismit.
Osaamista hyddynnettaessa
osaamisalueen rakenteessa ta-
pahtuu laadullisia muutoksia
etenkin kulttuuriin liittyvilla alueil-
la. Osaamisen rakentumisessa ja
ylldpidossa keskeista on toimin-
nan kautta oppiminen.

OLEE g b s e e e g e el TS Osaamisen strategisen johtamisen  Seija Ollila 2006
ta sosiaali- ja terveysalan julkisissa ja hallinnassa on kyse johtamisval-

yksityisissa palveluorganisaatioissa. miuksien motivaation, roolikayt-

el L S e e BT S B tdytymisen sekd osaamisen ja

lisena ndkokulmana, vaitoskirja. oppimisen kehittamisen kombi-

naatioista.




Johtajuuteen laatumaarittelya,

ammattimaisuutta ja lisaa aikaa.

Esimiesten henkilostotehtavien

nykyista parempi hallinta, esi-
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RIITTA VIITALA

VESA SUUTARI

MARIA JARLSTROM 2011

miesten tyonkuvien selkiyttami-

nen ja kouluttaminen henkilosto-

asioihin. Tyoyhteison moninai-

suuden johtaminen.

Osaamisen johtamisen tyypit;

Viitala, Riitta 2002

valmentajat, kapteenit, luotsit,

kollegat. Valmentajat ovat pitkalle

prosessoineet osaamisen johtami-

sensa. (n=154 esimiesta)(n= 1197

alaista) 36 eri organisaatiossa

Kirjallisuustaulukko 2. Iahijohtamisen rooleista ja vastuista

Johtamisosaamisen luokat:
- subtanssiosaaminen
- henkilostojohtamisen osaaminen
- toiminnan johtamisen osaaminen
- kehittdmisosaaminen

Lahijohtajien rooleja, johtamistapoja, hoivan ja
hoidon johtamisen sisaltoja

Osastohoitajien tyon sisallon kuvaukset; jarjestelija,
tietokeskus, hoitotyon tekija/asiantuntija, yhteis-
tyon tekija, osaamisen varmistaja, omien lahtékoh-
tien tunnistaja, kehittdja, eteenpdinsuuntautuja,
toimivalta ja vastuullisuus.

Osastohoitajien muutosjohtaminen;

muiden valtuuttaminen toimintaan, tien nayttami-
nen, rohkaiseminen, yhteiseen visioon innostami-
nen, prosessien kyseenalaistaminen. Osastonhoita-
jat kayttivat yleisimmin muiden valtuuttamista
toimintaan. Toiseksi yleisimmin tien nayttamista.

Lahijohtajien osalta yksikkomuuttujista esiin tulee
psykiatrian erikoisala, jossa

valtatyyppi on joko instrumentti tai suljettu sys-
teemi.Valtarakenteeltaan varsin samanlaisia yksi-
koita, joita erottaa ulkopuolinen vaikutus tai sen
puute. Tdma tarkoittaa, ettd ne voivat toimia joko
toteuttaen vahvasti koko organisaation tavoitteita,
tai ne voivat muodostua omiksi maailmoikseen,
joissa patevat itse toiminnalle asetetut saannot ja
tavoitteet.

Lahijohtajien vastuut ovat lisadntyneet strategisten

tieteellinen
kirjallisuuskat-
saus

(n=163 osas-
tonhoitajaa)
sisallénanalyysi

(n=481 osas-
tonhoitajaa)
(n= 2405 sai-
raanhoitajaa)
(n=13 osaston-
hoitajien ryh-
méhaastattelu)
Triangulaatio
(n=1197) sur-
vey, 10 sai-
raanhoitopiiris-
sa/erikoissairaa
nhoidossa

(n=23) lahijoh-

Kirjallisuuskatsaus
hoitotyon johtaji-
en johtamisosaa-

misesta

Hoivan ja hoidon
lahijohtaminen
Vaitoskirja
Osastonhoitajan
ty6 90-luvulta
2000-luvulle
Vaitoskirja

Muutosjohtami-
nen suomalaises-
sa yliopistosairaa-
lassa

Vaitoskirja

Valta ja tilivelvol-
lisuus terveyden-
huollon organi-
saatiois-
sa.Tarkastelu
lahijohtamisen
nakokulmasta.
Vaitoskirja.

Puun ja kuoren



linjausten toteutuksesta, toiminnan tuloksellisuu-
desta, talousosaamisesta, lainsaddannon osaami-
sesta, muutosjohtamisesta ja ihmisten johtamises-
ta

Kuusi johtamistyyppid; visionaari, valmentaja,
kumppani, demokraatti, kdskeva ja eristava joista
neljaa ensimmaista pidettiin tarkeimpina. Hoito-
tyon esimiehet tarvitsevat lisda nayttoon perustu-
vaa tietoa hoitoty0sta ja johtamisesta.

Muutosjohtajuudella on yhteys tyéhyvinvointiin,
sairaspoissaolokdytanteisiin ja alhaisempiin sairas-
poissaolojen maariin. Taman yhteyden voi kuvata
vuorovaikutuksena esimiehen ja alaisen valilla,
sairaspoissaoloihin liittyvissa kdytanteissa ja johta-
mistyylissa.

Synteesi psykiatrisen hoitotyon asiajohtamisesta ja
ihmisten johtamisesta. Muutosjohtajuus ja asiajoh-
taminen ovat yhteydessa toisiinsa. Muutosjohta-
juudella on positiivisia vaikutuksia hoitajien asian-
tuntijuuden kehittymiseen ja organisaation tehok-
kuuteen.

Tiimien, moniammatillisuuden ja johtajuuden tar-
kastelua Liaison komitean nakokulmasta (Australia
ja Uusi seelanti)

Psykiatrien konsultoivan johtamisroolin tarkastelua
julkisella sektorilla.
- Psykiatri kliinikkona
- Kliinisesta johtajuudesta hoitoprosessien
valvontaan
- Kliinisesta johtajasta tiimien ty6skentelyn
vastuun kantajaksi
- Kliinisesta johtajasta tutkimustaitojen ke-
hittajaksi
- Kliinisesta johtamisesta jaettuun johtami-
seen monimutkaisien ja vaikeiden potilai-
den kanssa
Psykiatri johtajana; henkilstdoprosessien johtaja,
suunnitteluprosessien johtajana, vaikuttavuuden
johtajana, osaamisen kehittaja (konsult-
ti/mentori/tiimijohtaja/akateemiset roolit), palve-
lupaallikko
Tutkimus ladkarijohtajan roolijannitteista ja johta-

tajia eri sosiaa-
li- ja terveys-
alan sektoreil-
ta, kirjoitelma-
aineisto
(n=252)osaston
hoitajaa

triangulaatio,
neljalla eri
osastolla
survey, (n=51)

Kirjallisuuskat-
saus ( 1995-
2010)

Liaison komite-
anprojektityo-
ryhmaraportti

kirjallisuus-
katsaus

Stukturoitu
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valissd; lahijohta-
juus sosiaali- ja
terveysalalla

Nurce managers’
perceptions relat-
ed to their leader-
ship styles,
knowledge, and
skills in these
areas —A view-
point: Case of
health centre
wards in Finland
Understanding
the link between
leadership style,
employee satis-
faction, and ab-
senteeism: a
mixed methods
desing study in
mental health
care institutions
Leadership and
management in
mental health
nursing.

the roles and
relationships of
psychiatrists and
other service
providers in men-
tal health services
Defining the role
of the consultant
psychiatrist in a
public mental
health service

Laakarijohtaja —



misroolin omaksumisesta erikoissairaanhoidossa.
Asiajohtamiseen kaytettiin enemman aikaa kuin
henkilostojohtamiseen. Epdselva tyénkuva ja ta-
voitteet selittivat eniten roolijannitteita henkil6sto-
johtamisen osa-alueilla kun taas asiajohtamisen
roolijannitteet liittyivat ristiriitaiseen toimintaym-
paristoon.

Psykiatrien lahijohtamista tarkasteltiin mm. kaksi-
jakoisena vuorovaikutuksena suhteessa hoitohenki-
16st66n ja potilaisiin, suullisena kommunikointina ja
tiimien johtamisena. Karisma ja johtajuus maaritel-
tiin seuraavien arvojen pohjalta; ymmarryksen
jakaminen, potilaiden yksil6llinen hoitaminen, jat-
kuvuus ja luottamuksellisuus; hoidon muokkaami-
nen vdeston tarpeiden mukaiseksi, huolehtiminen
omasta jaksamisesta, kliinisen tyon suhteuttaminen
isompaan kokonaisuuteen ja tutkimus ja ohjeistuk-
set.

kyselytutki-
mus(n=69 |3a-
karijohtajaa)

Kirjallisuuskat-
saus 34 tieteel-
lista artikkelia
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laakari vai johta-
ja? Vaitoskirja

Charisma and
leadership: New
challenge for
psychiatry.
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