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Avainasemassa - Tehyn johtajuusstrategia

Alkusanat

Tehyn liittokokouksessa 2005 nostettiin vahvasti esille esimiestyd ja johtaminen. Kokousedusta-
jat nakivat valttimattomana, ettd Tehylld on linjaukset sosiaali- ja terveysalan johtamisesta, jotka
ovat tukena esimiehille ja johtajille sekd valittdvat muille alalla toimiville ja ulkoisille sidosryh-
mille yhtenidisen Tehyn nikemyksen.

Valmistelutyé kdynnistyi vuonna 2006. Vuonna 2007 péivitettiin Tehyn suositukset sosiaali- ja
terveysalan kelpoisuuksista, Valmisteluprosessin aikana on kéyty lapi Tehyn vuosien varrella
tekemid ehdotuksia, kannanottoja ym. materiaalia. Johtajuus ja esimiestyd on ollut tarkelld sijal-
la Tehyn toiminnassa koko ajan.

Tehyn johtajuusstrategiaa on valmisteltu yhteistyossd Tehyn yhteisty6jasenjarjestojen, Tehyn
hallinnon, akateemisten ja esimiesjaoston kanssa. Oma panoksensa oli myds Tehyn viestinnal-
14 tekstin saattamiseksi julkaistavaan muotoon. Kirjoittamisprosessiin on osallistunut asiantun-
tijaryhmd, jossa oli Tehyn toimihenkildiden lisaksi aktiivisia johtamis- ja esimiestydssi toimivia
tehyldisid. Tama johtajuusstrategia on hyviksytty Tehyn hallituksessa maaliskuussa 2009.

Suuret kiitokset yhteistyosté ja panoksesta yhteisten nakemysten muotoiluun.

Tarja Honkalampi
Tehyn kehittiamisyksikon johtaja

Helsingissd 22.4.2009

Kehittimisyksikko
Tehy ry




SISALLYS

JOHTAJUUSSTRATEGIAN TAUSTAA
Valmistelun lahtékohdat 5

Toimintaympéristd

Arvot ja eettinen perusta 7
JOHTAMINEN TANAAN
Nimikkeiden merkitys 8
Taustaa 8
Myytit murtuvat 9
TEHYN JOHTAJUUSSTRATEGIA
Paamaara 12
Sitoutuminen 12
Kriittiset menestystekijat 13
Organisaatiorakenne ja toiminnan arviointi 13
Henkiléstdn osaaminen, tydhyvinvointi ja tydnjako 14
Esimiehen oma tydéhyvinvointi 15
Tutkimus- ja tuotekehitys ja innovaatiot 15
JOHTAMISEN LAATU JA TYYLI
Syvéjohtaminen 16
Prosessien johtaminen 16

Turvallisuus on tydhén kuuluva perusoikeus, ennakointi on taloudelliset kannattavaa 17

Johtamistoiminnan selkeyttdminen ja uudistaminen 18
Perustehtédvan johtaminen 18
Henkildstéjohtaminen 18
Talouden johtaminen 18
Yhteistyd ja verkottuminen 18

Johtamisen onnistumisen edellytyksia 18

LITTEET

1 Terveydenhuollon tieto-ohjaus ja tietojohtaminen 20

2 Talous sosiaali- ja terveydenhuollossa 24

3 Kooste Mercurin tekemasta terveydenhuollon johtajuustutkimuksesta 27

4 Kirjallisuutta 29

4 Johtaminen avainasemassa muutoksessa



JOHTAJUUSSTRATEGIAN TAUSTAA

Valmistelun lahtékohdat

Tehyn ndkemyksen mukaan johtajat ovat
avainhenkil6itéd sosiaali- ja terveysalalla. Kou-
lutetun hoitohenkildston johtajat ovat toimin-
taperiaatteiden ja — tavoitteiden ndkokulmas-
ta erityisessd avainasemassa, koska he johtavat
suurinta osaa henkilostévoimavaroista ja pai-
vittdisestd toiminnasta. HoitotyOtaustaiset
johtajat ovat kyvykkiitd ja halukkaita joh-
tamaan laajasti koko sosiaali- ja terveysalan
organisaation toimintaa. Terveydenhuollon
ammattihenkil6tausta yhdistettynd johtamis-
koulutukseen, osaamiseen ja nikemykseen
on vahva pohja strategiselle johtamiselle koko
organisaatiossa.

Olemme taloudellisen taantuman kouris-
sa ja nyt on kansalaisten kannalta entistd tar-
kedmpaa pitdd kiinni sosiaali- ja terveysalan
hyvinvointitavoitteiden toteutumisesta. Pys-
tymme nyt ja tulevaisuudessa tarjoamaan
véeston tarvitsemat palvelut, mutta se edellyt-
tdd muutosta toimintatavoissa ja johtamisessa.

Témidn kannanoton tavoitteena on edis-
tad sosiaali- ja terveysalan toiminnan tulok-
sellisuutta ja tuoda esille tehyldisten johtaji-
en osaaminen ja merkitys. Henkilostolld on
tarked merkitys toiminnan kehittdmisessd ja
johtamisen tukemisessa sekd uusien innovaa-
tioiden tuottamisessa sekd toimeenpanossa.
Muutoksessa tarvitaan sekd kansalaiskeskus-
telua ettd pditosten toimeenpanoa. Muutok-
sessa olevat hyvinvointipalvelut tarvitsevat
yhteiset suuntaviivat ja prioriteetit, jotka ovat
suurilta linjoiltaan kaikkialla yhdenmukaiset.

Johtamisen kisitteet ovat muuttumassa.
Aiemmin puhuttiin hallinnosta ja tyonjoh-

dosta ja termeilld viitattiin organisaation eri
portaisiin ja eri esimiesten johtamiseen. Osas-
tonhoitajat olivat tyonjohtajia, ylihoitajat kes-
kijohtoa, hallintoylihoitajat strategista johtoa.
Nykyisin on siirrytty kiyttiméaan termid joh-
taminen kaikilla esimiesportailla. Johtamista
tarvitaan kaikilla nailla tasoilla.

Toimintaymparisto

Sosiaali- ja terveysalan on sanottu olevan
kriisissd koko timédn vuosikymmenen ajan.
Huomiota on kiinnitetty palvelujen saata-
vuuteen, organisaatiorakenteisiin, rahoituk-
seen, johtamiseen, tietojarjestelmiin, yhtenai-
siin hoitokdytantoihin, ammattihenkil6iden
tyonjakoon, koulutetun hoitohenkiloston saa-
tavuuteen ldhitulevaisuudessa jne. Uusimpien
tietojen valossa palvelut toimivat keskimaa-
rin kohtuullisesti ja eri mittareilla mitattu-
na l6ytyy seké huippuyksikoitd ettd niité jot-
ka ovat vield matkalla parempaan. Sosiaali- ja
terveysalalla on monia yhteisid alueita esimer-
kiksi terveyden edistimisessd ja ikdihmis-
ten hoidossa. Asiakkaan/potilaan kannalta on
merkityksellistd, ettd toimivat hoito- ja palve-
luketjut ovat kaikkien tahojen yhteinen tahto
ja tavoite.

Eniten toimintaa vaikeuttaa kansallisel-
la tasolla yhtendisen nakemyksen puute peri-
aatteellisista linjauksista kuten kuntien ja
valtion suhteesta rahoituksessa ja ohjauk-
sessa. Jo tehtyjen ja tulossa olevien lainsda-
dantomuutosten myotéd sosiaali- ja terveysala
on ollut muutoksessa ja muutos tulee jatku-
maan. Muutoksia aiheuttaa my6s EU:sta tule-
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va sddtely. Suomessa ei vield ole yhtendistd
nakemystd siitd millainen palvelujdrjestelma
meilld halutaan olevan viiden tai kymme-
nen vuoden kuluttua. Maarittelevitko lainsda-
didntémuutokset timidn muutoksen vai men-
nddnko nyt toimintamallilla, jossa syntyneet
kdytannét siunataan lainsdadannolla? Monet
kokevat turhautumista ja pettymystd, jos hei-
dian rakentamansa malli ei olekaan se, mika
jatkossa tulee virallistettua.

Terveyden edistimisen merkitys on kai-
kille selvdd, mutta mahdollistavatko jérjes-
telmét kansalaisille ympariston, jossa heilla
on hyvén elaman edellytykset. Kunnat saavat
informaatiota siitd, mitd véesto sairastaa ja
mihin terveyden edistimisessd pitdisi voima-
varoja kohdentaa, mutta olemassa olevaa tie-
toa ei osata vield hyodyntéda terveyspalvelujen
oikeaan kohdentamiseen. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden tieto ja osaaminen on
tarkedd hallinnonrajat ylittdvéssd yhteistyos-
sd. Tavoitteena lienee, ettd palvelujen kiytto
ja tarve vihenee tulevaisuudessa, jolloin ter-
veydenhuollossa voidaan keskittyé potilaisiin,
joita terveyspalvelujen avulla voidaan auttaa.
Peruspalveluista erityisesti sosiaalipuolella
tulee esille kansalaisten turvattomuus ja paha
olo, joka ilmenee mm. kasvavina paihdeongel-
mina ja lastensuojelupalveluiden ja toimeen-
tulotuen tarpeen kasvuna. Ndma samat ongel-
mat lisaavat myos terveyspalveluiden kayttod.

Suomen perustuslaissa méritellddn sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen jérjestiminen julkisen
vallan vastuulle. Kansalaiset haluavat verora-
hoilleen vastinetta ja kyselyiden mukaan olisi-
vat jopa valmiita maksamaan lisda veroja, jos
ne kohdistettaisiin terveyspalveluihin. Mitd
lisdrahalla saa? On totta, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa on aliresursointia ja siksi kan-
salaiset ovat eriarvoisessa asemassa hoidon
saatavuuden ja laadun suhteen. Mutta toi-
saalta lisaraha voi kadota yksityisten yritysten
kassaan, jos julkisella puolella ei ole todellista
kdsitystd siitd, milld rahalla palvelut voidaan
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tuottaa, jos ne organisoidaan paremmin. Pal-
veluiden osien kilpailuttaminen voi johtaa sii-
hen, ettd kenelldkdin ei ole kokonaisvastuuta
palveluiden tuottamisesta. Pakkotilanteessa
tehdyt hataratkaisut tulevat aina kalliiksi.

Kunta- ja palvelurakennehankkeen tavoit-
teet ovat positiivinen esimerkki yrityksesté
parantaa palvelujen saatavuutta organisoimal-
la ne uudelleen. Palvelurakenteiden muut-
tamisessa on jatkossa keskityttiva palvelu-
jen sisdllon kehittdmiseen. Nyt paatoksenteko
kunnissa on keskittynyt asukaspohjan kasvat-
tamiseen ja palvelutuotannon keskittimiseen
sekd maantieteellisten rajojen yhdistamiseen.
Madiran kasvattamisella ei taata laatua, mika-
li terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottamistapo-
ja ei arvioida perusteellisesti uudelleen.

Isoilla ja merkittavillikddn uudistuksil-
la ei saavuteta toivottuja tuloksia, jos tavoit-
teet eivit ole kaikkien tiedossa tai jos peri-
aatteellisia linjauksia ei ole selkedsti tehty.
Toisaalta hammennystd aiheuttaa se, ettd
uudistamistyossd ei aina pysytd alkuperdis-
ten periaatteellisten linjausten takana. Valta-
va toimijajoukko on sekd rikkaus ettd haaste
eikd asiantuntijaorganisaatioiden toimintaa
voida muuttaa kaskyttamalld, vaan ainoas-
taan siten, ettd henkil9sto sitoutuu muutoksen
toteuttamiseen. Téstd valitettavana esimerk-
kind on kunta- ja palvelurakenneuudistus
hallintohimmeleineen.

Palvelujen alueelliseen suunnitteluun vel-
voitetaan laissa. Sairaanhoitopiirit vastaa-
vat alueellaan palvelujen jdrjestaimissuunni-
telmista ja tekevét suunnitelmat yhteistydssa
kuntien kanssa. Todellisuudessa neuvottelut
kdydddn sairaanhoitopiirien neuvottelijoiden
ehdoilla, koska kuntien ko. henkil6stolld ei ole
sellaisia tietoja kdytettavissddn, jotka edesaut-
taisivat neuvotteluja aidosti kuntalaisten par-
haaksi. Tietoa olisi kylld saatavissa, mikali
neuvottelijoilla olisi osaamista tietojen hank-
kimiseen. Kéynnistyméssa on erityisvastuu-
alueiden yhteisen strategian tekeminen. Nailla



lagjoilla suunnitelmilla vaikutetaan alueelli-
seen palvelujen tarjontaan, tyonjakoon ja pal-
velujen saatavuuteen sekd potilaan valinnan
vapauteen palvelujen kéytossa.

Terveys- ja sosiaalialan johtamisen kan-
nalta on tirkedd, ettd Suomessa on yhtenii-
set sitovat toimintaperiaatteet ja tavoitteet
koko palvelujdrjestelmad koskien. Johtajien
on tiedettdva vallan ja vastuun rajat, kuka siis
kayttad isanndn danta? Télld on suora yhte-
ys toiminnan tulokseen ja sitd kautta palkit-
semisjarjestelméddn. Voiko johtaja julkisissa
hyvinvointipalveluissa epdonnistuessaan teh-
tavissdan menettdd virkansa tai toisinpdin, jos
hén hoitaa tehtévinsd hyvin, niin saako hén
muuta kannustusta kuin lisdd tyota? Voisi-
vatko johtotehtévit olla madraaikaisia, jolloin
johtajien olisi ansaittava tuloksellisella tydl-
ladn jatkosopimus itselleen? Terveys- ja sosi-
aalipalvelujen kestédvd johtaminen ei voi endd
nojata historiallisiin hierarkioihin ja asentei-
siin, vaan toiminnan todellisiin vastuusuhtei-
siin. Niitd, jotka johtavat toimintaa, tulee kai-
killa johtamisen tasoilla myds taloudellisesti
palkita toiminnastaan.

Arvot ja eettinen perusta

Terveydenhuollon padméairand on terveyden
edistiminen, sairauksien ehkiisy ja hoito seké
kirsimyksen lievittiminen. Terveydenhuol-
lossa ollaan jatkuvasti tekemisissd ihmiseld-
min peruskysymysten kanssa. Etiikka tulee
konkreettiseksi ja kdytannolliseksi, kun on
kysymys terveydestd ja sairaudesta, synty-
mastéd ja kuolemasta, hyvistd elimastd seka
ihmisen haavoittuvuudesta ja rajallisuudes-
ta. Potilaiden tarpeiden ja rajallisten henkilos-
toresurssien vélinen ristiriita aiheuttaa hen-
kilostolle eettistd kuormitusta, koska he eivit
pysty tekemidn ty6ta siten kuin he ammatilli-
sen osaamisensa perusteella haluaisivat.

Ammattikunnilla on omia tarkennettuja
eettisid periaatteitaan, mutta yhteisesti niita
voidaan kuvata seuraavilla ETENEn madrit-
telemilld periaatteilla. Sosiaali- ja terveysalan
eettisid periaatteita ovat: oikeus hyvddan hoi-
toon, ihmisarvon kunnioitus, itsemédraamis-
oikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammat-
titaito ja hyvinvointia edistdvd ilmapiiri ja
yhteisty6 ja keskindinen arvonanto.

Tarkedksi eettiseksi periaatteeksi on nous-
sut myos yhteiskuntavastuullisuus, jota voi-
daan soveltaa toiminnan taloudellisuutena ja
eettisyytend mm. yhteisten voimavarojen talo-
udellisessa kaytossda. Tyossd ja tyopaikoilla
tulee yhd useammin esille eri kulttuurien koh-
taaminen ja siihen liittyvét eettiset toiminta-
tavat esimerkiksi eettisten periaatteiden nou-
dattaminen rekrytoinnissa.

Johtaminen avainasemassa muutoksessa 7



JOHTAMINEN TANAAN

Taustaa

Ihmisten toimintaa ohjaavat totutut tavat,
asenteet, mielikuvat ja sosiaaliset verkostot.
Johtamisen kannalta tdmai tarkoittaa toimin-
takulttuurin tiedostamista ja jokaisen tyonte-
kijan tyon arvostamista. Vahvimmat ja dének-
kdimmadt puolustavat nykyisid asemiaan,
heidit tiytyy saada vakuuttuneiksi yhteisistd
tavoitteista ja sitoutumaan ensisijaisesti orga-
nisaation tavoitteisiin omien tavoitteidensa
lisaksi.

Asiakkuuden kdsite on moniselitteinen
sosiaali- ja terveysalan palvelujen tuottami-
sessa. Kuntalainen on luovuttanut osan asi-
akkuudestaan kunnalliselle paatoksenteki-
jalle, jolloin ndmé edustavat jossain maérin
asiakkaan 4antd palvelujen tuottamisessa, eri-
tyisesti asiakasvaatimuksia madriteltdessa.
Paradoksaalista on se, ettd vuorostaan asiakas-
tyytyvaisyyttd tiedustellaan palvelun vilitto-
milta kayttdjaltd, potilaalta. Menestyksellisen
toiminnan lahtokohtana on yhteensovittaa
poliitikkojen mdérittelemit asiakasvaatimuk-
set palveluille ja toisaalta palvelujen kéyttdjien
tyytyviisyys saatuihin palveluihin. Palveluja
tulee kuitenkin kehittdd niin, ettd kaikki pal-
veluiden tarpeessa olevat voivat niitd kayttaa.
Asiakaskyselyisséd eivit tule esille kuntalais-
ryhmit, jotka eivit kédytd palveluja esim. siitd
syysté etteivdt ole padsseet palveluiden piiriin
rajoitetun palvelutarjonnan johdosta. Uusi
terveydenhuoltolaki asettaa asiakkaan toi-
minnan kehittdmisen keskioon, jolloin tdma-
kin asia tulisi huomioida.

Kaikilla kansalaisilla on kisitys terveyden-
huollon toiminnasta omien kokemustensa
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perusteella. Periaatteellisia tavoitteita asetet-
taessa ei siis riitd, ettd saadaan tyokulttuurit
muuttumaan vaan pitdd saada myos palve-
lujen kayttdjat muuttamaan omaa toiminta-
tapaansa. Ei siis riitd, ettd periaatteet hyvak-
sytddn yleisesti vaan ne pitdd hyviksyd myos
silloin kun ne koskevat itsei tai ldheisid. Ter-
veydenhuollon johtajien tulee aktiivises-
ti tuoda esille moderneja kisityksiddn ter-
veydenhuollon johtamisesta eri tilanteissa,
tiedotusvalineissé ja erityisesti omassa tyos-
sadn seka kuntien paattdjina.

Nimikkeiden merkitys

Nimikkeen pitdisi kuvata tehtdvdd ja siihen
liittyvad vastuuta ja valtaa siis asemaa organi-
saatiossa. Nimike kuvaa my6s ammatin arvos-
tusta ja urakehitystd. Perinteisid ammatteja
kuvaavista nimikkeistd, kuten ladkari ja sai-
raanhoitaja, ei voida luopua, koska terveyden-
huollossa potilaalla on oikeus tietdd kuka han-
td hoitaa. Johtamisnimikkeilld kuten yliladkari
ja ylihoitaja on myos arvoa, koska ne kertovat
potilaille ettd toimintaa johtaa henkild, joka
haluaa potilaan parasta ja pystyy arvioimaan
toiminnan sisaltGjé ja jarjestdmistapoja myos
potilaan kannalta. Téma tarkoittaa potilastur-
vallisuutta ja laadunvarmistamista.
Johtamisnimikkeilld on merkitystd ammat-
tikunnan sisdisen arvostuksen ja ammatti-
identiteetin kannalta. Kansainvilisesti sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jirjestiminen vaihtelee
merkittavasti, mutta ylihoitaja ja ylilaakari
nimikkeet yhdistévit nditd ammattikuntia.



Toisaalta ylimmissd johdossa ja erityi-
sesti isoissa organisaatioissa on térkedd, ettd
johtajat osaavat ottaa laajasti huomioon jat-
kuvasti muuttuvassa toimintaympéristossd
esimerkiksi kuntien ndkdkulman ja moniam-
matillisen asiantuntijajoukon tarpeet tyonte-
kijoind. Tamd tarkoittaa mm. oikeudenmu-
kaista kohtelua ja hyvéda tyoympiristod seka
potilaiden hoidon tarpeesta ldhtevdd resurs-
sointia. Mitd ldhemmas kliinisen tyon johta-
mista menndén, sitd suurempi merkitys on
ammattialan koulutuksen ja tyo asettamien
vaatimusten tuntemisella.

Muutostilanteissa on tirkeai, ettd henki-
16st6 voi luottaa johtajiin. Yksi edellytys tal-
le on, ettd strategisessa johdossa on suurim-
man ammattiryhman edustus eli koulutetun
hoitohenkiloston edustus. Johtoryhmissa kai-
killa johtajilla tulee olla johtajakoulutus, omat
ydinosaamisalueensa, riittavasti aikaa koh-
taamis- ja kehittdmistyolle sekd hallintoasioi-
den hoitamiseen. Sitd kautta luodaan yhteinen
tavoitetila, kisitteisto ja kieli eri henkilosto-
ryhmien kanssa. Muutokset onnistuvat silloin,
kun henkilosté ymmartdaa muutoksen tarpeel-
lisuuden ja heilld on mahdollisuus sitoutua ja
vaikuttaa siihen.

Nimikkeilld on merkitystd eikd niitd pidd
muuttaa kevyin perustein. Johtava hoitaja,
ylihoitaja tai hoitotyon johtaja ovat edelleen
kayttokelpoisia nimikkeitd. Kuitenkin koulu-
tetun hoitohenkiloston johtajissa on henki-
16itd, jotka ndkevit nimikkeiden yllapitavan
vanhoja raja-aitoja ja jopa estdvin osaavien
johtajien urakehitystd sekd oikeudenmukaista
palkkausta. Télloin on tarkoituksenmukaista
ottaa kayttoon muita nimikkeitd, mutta orga-
nisaatioissa tulee kuitenkin huolehtia siita,
ettd koulutetun hoitohenkiléston osaamisen
ja tyon kehittdmisen johtaminen on kirjattu
selkedsti johtajien vastuualueisiin organisaati-
on kaikilla tasoilla.

Nimikkeiden tulee olla loogisia ja niiden
tulisi samoissa tehtdvissd eri organisaatiois-

sa vastata toisiaan. Yhteistyon mahdollistami-
seksi nimikkeiden pitdd myos kuvata tehti-
vad riittavin hyvin. Verkostojen rakentaminen
kollegoihin edellyttdd tietoa siitd, kuka asi-
oita hoitaa vieraassa organisaatiossa. Hoito-
tyon esimiehille ja johtajille on otettu uusia
nimikkeitd kdyttoon organisaatiokohtaises-
ti, jolloin loogisuus on kadonnut. Uusimpia
nimikkeitd ovat mm. johtajaylihoitaja, hoito-
tyon johtaja, hoitotyon paallikko, hoitotyon
kehittdmispaallikko, henkiloston kehittdmis-
paallikko, ja nama sijoittuvat eri tasoille eri
organisaatioissa.

Tehyn hallitus on linjannut suositukset
sosiaali- ja terveydenhuollon kelpoisuuksik-
si vuonna 2006. Ylimmastd johdosta alkaen
on keskeistd madritelld selkedsti johtajien vas-
tuualueet ja arvostaa ndiden henkididen tyotd
niin palkkauksellisesti kuin muutenkin.

Myytit murtuvat?

Arkikielessda myytilld tarkoitetaan tarun-
omaista asiaa, kuvitelmaa, uskomusta, harha-
kisitysta tai jotain jarkiperusteita vailla olevaa.
Onko meilld sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa myyttej, joita olisi ehkd syytd murtaa tai
ainakin kyseenalaistaa?

”Kallein hoito on aina parasta”

Potilaan kannalta tirkeintd on se, ettd hoito
vaikuttavaa. Valtakunnallisilla Kaypa hoito -
suosituksilla pyritaan vaikuttaviin ja yhden-
mukaisiin hoitoihin. Tuskin kukaan halu-
aa maksaa lisad veroja sen vuoksi, ettd hoidot
valitaan hintojen perusteella.

”Yksityinen on parempi kuin julkinen”

Palvelujen laatu ei riipu tuottamistavasta
vaan resursseista, toiminnan toteuttamisesta
ja tavoitteista. Yksityiset yritykset tavoittele-
vat voittoa, jolloin kannusteet toiminnan jér-
jestdmiseen ovat olemassa. Julkisella puolella
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on myo6s hyvid ja toimivia esimerkkejd, mut-
ta niistd ei juurikaan puhuta. Avoimeen kes-
kusteluun ei my6skédn ole tuotu sitd, ettd osa
henkilostostd tyoskentelee sekd julkisella ettd
yksityiselld sektorilla. Pitdisi pohtia, miten
tyontekijat panostavat paityohonsd, jos heil-
l4 on voimavaroja antaa tyopanostaan myos
yksityiselle sektorille. Houkuttelevassa tyopai-
kassa kehitetddn tyon sisiltod ja tyoskentely-
olosuhteita yhdessd henkilston kanssa.

Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
yhteistyotd ja rinnakkaiseloa on pyritty edis-
tdméddn monin tavoin mm. kansallisessa ter-
veyshankkeessa, palveluseteleiden kéyttoon
otolla ym. Monikanavainen rahoitusjérjestel-
mi estdd eri tuotantotapojen muodostumisen
omaleimaisiksi ja voi haitata jopa innovatiivis-
ten ratkaisujen kdyttoonottoa. Suomessa julki-
sella ja yksityiselld ei ole rahoituksen nékokul-
masta selvdd eroa.

”Erikoislddkdrin hoito on aina parempaa
kuin terveyskeskuslddkirin”
Terveyskeskusladkarilla on laaja yleisldaketie-
teen osaaminen. Potilas ohjataan aina erikois-
lddkarille, jos hoito vaatii sitd. Jos haluaa suo-
raan erikoislddkariin pitdd ensin tietdd, minka
alan erikoislddkarille hakeutua. Suomessa laa-
ketieteen erikoisaloja on 49 ja lisdksi 32 eri-
tyispatevyyttd. Erikoisladkarikin ldhettdd toi-
selle ladkirille, kun huomaa ettei potilaan
vaiva ole hdnen alaansa. Haluaako joku mak-
saa siité, ettd kdy laakarin luona toisensa jdl-
keen kunnes oikea 16ytyy? Oikea hoito mah-
dollisimman nopeasti on kuitenkin tarkeinta
sekd potilaan ettd yhteiskunnan kannalta.

” Ammattitaito menee hukkaan terveys-
keskuksessa”

Ammattihenkiloiden koulutusjarjestelmis-
sd ensimmaiset kdytdnnon jaksot ovat perus-
terveydenhuollossa ja siitd edetddn yhi eri-
koistuneempiin hoitoihin. Perustutkinnoissa
ei kuitenkaan tavoitella erityisosaamista
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vaan laaja-alaista potilaan hoidon osaamis-
ta ja asiakkaan kohtaamista. Tdémi on van-
hanaikaisen hoidon porrastuksen luoma
arvoasetelma. Tyon vaativuuteen vaikutta-
vat sekd tyon laaja-alaisuus ettd syva erikois-
osaaminen. Perusterveydenhuollon laaja-alai-
suuden lisdksi sielld kiytinnossa hoidetaan
monia terveysongelmia, joita ennen hoidettiin
erikoissairaanhoidossa.

Maan hallitusohjelmaan on kirjattu tahto-
tila perusterveydenhuollon vahvistamiseksi.
Tatd tyotd tehdddn mm. Toimiva terveyskes-
kus - ohjelmassa. Imagon muuttumiseen tar-
vitaan asenteiden muuttumista, mutta myos
lisdresursseja toiminnan kaikilla tasoilla.

”Hoitajan kuuluu tehdi kaikki ne tyot mité
kukaan muu ei tee”

Koulutettu hoitohenkilosto kokee, ettei heil-
14 ole riittavasti aikaa potilashoitoon. Jarke-
vé tyonjako ja siind pitdytyminen on kaikki-
en oikeus ja velvollisuus. Kuuluuko hoitajan
siis tyhjentda roskiksia tai huolehtia siitd ettd
potilasasiakirjojen ladkemaaraykset ovat ajan
tasalla? Tarkeitd tehtdvia, mutta ldikemaara-
ykset voi kirjoittaa vain ladkari, joka vastaa
myds niiden oikeellisuudesta. Monilla ammat-
tiryhmilld on tyémitoitukset, joita myds nou-
datetaan. Tdméd on ldpindkyvdd toimintaa,
johon terveydenhuollon tyonjakomalleilla
my0s pyritddn.

Koulutetun hoitajan tyopanosta tulisi kayt-
tad oikein organisoimalla toimintaa itsendi-
siin hoitajavastaanottoihin. Tyo pitad jakaa
osaamisen mukaan monille eri ammattiryh-
mille, jolloin osaaminen on oikeassa kéytos-
sd. Terveydenhuollossa ei edelleenkdédn osata
tai haluta tunnistaa ja tunnustaa eri koulu-
tusalojen ja -asteiden osaamista. Myoskddn
koulutusten kehittymistd ei ole nihty hoito-
henkiloston rekrytoinnissa. Esimerkiksi lahi-
hoitajien tyopanosta tullaan tarvitsemaan
erikoissairaanhoidossa ja perusterveyden-



huollossa yhd enemmin idkkaiden ja huono-
kuntoisten potilaiden hoidon kehittyessa.

”Kaikista asioista tarvitaan ladkirin
mielipide”

Potilaan diagnostiikan ja siihen liittyvan tut-
kimuksen ja hoidon midraa ladkiri. Hoita-
jat ovat kuitenkin jatkuvassa kontaktissa poti-
laaseen ja hoidon aikana on monia paatoksia,
joilla toteutetaan ladkarin madraamaa koko-
naishoitoa. Hoitajat eri yksikoihin valitsee hoi-
totyon johtaja, jonka tulisi tuntea koulutuksen
antamat valmiudet ja osata arvioida muuttu-
vassa palvelurakenteessa lisd- ja tdydennys-
koulutustarpeet. Osaava esimies myds tukee ja
kannustaa hoitajia ammatilliseen kehittymi-
seen. Henkiloston osaamisen varmistaminen
on potilaan kannalta yksi palveluketjun tarkea
laatuelementti.

”Jonot eivit koskaan lopu”

Ihmisten hoitotarpeet ovat rajattomat, mutta
kuka heitd hoitaa jos rahat loppuvat? Tervey-
denhuollossa on orastavaa keskustelua myos
priorisoinnista, mutta keskustelua kiyddan
vield hyvin pienelld joukolla ja ymmartien
priorisoinnin kasite hyvin eri tavoin. Alueelli-
set palvelujen jdrjestimissuunnitelmat ja eri-
tyisvastuualueen tekeilld olevat strategiat ovat
osittain my0s priorisointia, silld niissd sovi-
taan tyonjaosta ja hoitojen keskittimisestd
osaamisen mukaan ja tuloksellisuuden paran-
tamiseksi. Jonokeskustelu tulisi myos tehda
avoimeksi. Mitd jonolla tarkoitetaan? Kuka
jonoista vastaa? Kuka jonottaa ja milld ehdoil-
la? Voiko jonoja kdyttad hyviksi omien etujen
saavuttamiseksi organisaatiotasolla.
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TEHYN JOHTAJUUSSTRATEGIA

Paamaara

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen
tuloksellisesti ja vaikuttavasti on sidoksis-
sa johtamisosaamiseen. Tehyldiset sosiaali- ja
terveysalan johtajat ovat arvostettuja johtami-
sen osaajia ja he profiloituvat tyoorganisaati-
ossa sekd toimintaympiristossa kansallisesti
ja kansainvilisesti. Heiddn asemansa on tun-
nustettu. Heiddn johtamansa organisaatiot
ovat haluttuja, terveellisid ja turvallisia, osaa-
mista kehittdvid sekd tyotyytyvaisyyttd koros-
tavia yksikoitd. Tyopaikoilla koetaan tyoniloa
ja tyosséd jaksamista tuetaan. Tehyldisten joh-
tajien toiminta perustuu tutkittuun tietoon,
joka on perusta johtamiskdytannoille, paatok-
senteolle ja muutosten toteuttamiselle.

Sitoutuminen

Johtajuusstrategia on Tehyn ndkemys onnis-
tuneesta ja vaikuttavasta sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtamisesta. Se antaa tehyliisille
sosiaali- ja terveydenhuollon johtajille suun-
nan ja pddmadran johtamistyossé ja sen kehit-
tamisessd. Tehyn johtajuusstrategia toimii
johtamisen tukena. Se vastaa tarpeisiin myos
sosiaali- ja terveydenhuollon muuttuvissa
rakenteissa ja toimintatavoissa, siind on vahva
tulevaisuusorientaatio.

Terveydenhuollon johtamisen tulee olla
lapindkyvid ja perustua olemassa oleviin tie-
toihin kuntalaisten terveydentilasta ja palve-
luiden tarpeesta. Strategisen ja operatiivisen
johtamisen tueksi tulee hyodyntdd toiminta-
alueen véeston terveystietoja.

Johtamisella vaikutetaan palveluiden saa-
tavuuteen, palveluiden kdyttdjien turvallisuu-
teen sekd henkilostoon. Tehyldisten johtajien
asema on tunnustettua ja nakyvaa organisaa-
tioiden joka tasolla. He ovat vastuussa ja joh-
tavat sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksia.
Tehyléisilld johtajilla on vastuu, mahdollisuus
ja velvollisuus varmistaa hoidon vastaavuus
potilaan, asiakkaan ja kuntalaisten tarpeisiin.

Tehyldiset sosiaali- ja terveydenhuollon
johtajat ovat vastuussa henkildston osaamisen
varmistamisesta ja kehittimisesta seké tyohy-
vinvoinnista. Laadun varmistaminen ja poti-
lasturvallisuuden seké tyGturvallisuuden ja
-terveyden edistdéminen ovat heille tarkeita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisosaa-
minen perustuu ndyttdon ja oppivan organi-
saation toimintaperiaatteisiin.

Tehylld ja sen yhteistydjdsenjdrjestoilld on
yhteiset nakemykset sosiaali- ja terveysalan
johtamisesta. Tehyldiset sosiaali- ja terveys-
alan johtajat toimivat Tehyn esimiesjaostos-
sa, hallinnon jaostossa ja Tehyn akateemis-
ten jaostossa sekd ovat mukana kansallisissa
ja kansainvilisissd tyoryhmissd, jaostoissa ja
neuvottelukunnissa kehittdméssé ja suunnit-
telemassa sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatioiden rakenteita, toimintaa ja tyota.

Tehy on vahva vaikuttaja sosiaali- ja terve-
ysalan johtamisosaamisessa ja sen kehittdmi-
sessd. Tehy tekee edunvalvontatyotéd tehyldis-
ten johtajien palkkatasa-arvon toteuttamiseksi
ja palkkauksen kehittdmiseksi tyon vaativuutta
vastaavaksi.

Tehyldiset sosiaali- ja terveysalan johtajat
ovat nakyvid ja helposti lahestyttavia.
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Tehyldinen sosiaali- ja terveysalan johtaja on
vahva osaaja ja rohkea ja riskejd arvioiva joh-
taja, joka toimii yhdesséd henkilostonsé kanssa
potilaiden hyvin hoidon turvaamiseksi.

Kriittiset menestystekijat

Perinteisilld tuotanto-organisaatioilla on
jo pitkddn ollut strategiset padmairit, jot-
ka ohjaavat toimintaa ja auttavat keskitty-
maén siihen, mitd parhaiten osataan. Sosiaa-
li- ja terveysalalla tarkoituksena on huolehtia
véeston palveluista ja useimmiten osaava hen-
kilosto on nostettu keskeiseksi menestyste-
kijaksi. Palvelujen rajaton kysyntd ja uuden
teknologian tuottamat entistd paremmat hoi-
tomahdollisuudet ovat kuitenkin hamarta-
neet kdytannossa henkiloston todellista nos-
tamista menestystekijaksi. Organisaatiomallin
ja sen toimivuuden merkitystd ei mydskddn
ole jatkuvista muutoksista huolimatta vie-
ld ymmarretty tarpeeksi. Sosiaali- ja terve-
ysalan toiminnan erityispiirteend on, ettd
palvelut tuotetaan ja kulutetaan pédosin
samanaikaisesti.

Tulosjohtamisen soveltamisen aikana yksi-
koiden itsendinen toiminta korostui kokonai-
suuden kustannuksella. Tdmén vastapainoksi
on menty toiseen ddrimmaisyyteen ja keskus-
teluun yksijohtajuudesta. Nykyisissdé moni-
mutkaisissa ja muuttuvassa toimintaympa-
ristdssd toimivissa organisaatioissa tarvitaan
kuitenkin monipuolista osaamista, jota ei kel-
ladn yksittiselld ihmiselld voi olla.

Yksijohtaja-jarjestelmid ei kdytannossd ole
olemassa. Organisaatioita on johdettava koko-
naisuutena, jolloin resursseista ja niiden jaka-
misesta padtetddn ylimméssd johdossa. Yksi
johtaja esimerkiksi toimitusjohtaja ei paa-
td asioista kokonaan yksin vaan hinen tuke-
naan on johtajista koostuva johtoryhma, joka
yhdesséd miettii padtoksid ja niiden vaikutuk-
sia eri nakokulmista.

Tuottavuuden kannalta tulevaisuudes-
sa entistd tirkedmpid ovat aineettomat inves-
toinnit: tutkimus- ja tuotekehitys ja inno-
vaatiot, organisaatiorakenne, henkiloston
osaaminen ja tyossd jaksaminen sekd tyon
organisointi. Kaikkiin néihin liittyy innovaati-
oita, joten johtamisella on suuri merkitys.

Organisaatiorakenne ja
toiminnan arviointi

Keskeisid periaatteita organisaatiorakenteita
madriteltdessa tulee olla terveyden edistdmi-
nen, véeston terveyserojen kaventaminen, hoi-
don laatu ja potilasturvallisuus sekd toiminnan
vaikuttavuus/tuloksellisuus ettd tuottavuus.
Organisaation rakennetta ja toimivuutta tulee
tarkastella sekd palvelujen kayttdjien nako-
kulmasta ettd henkil6ston kannalta. Keskeisid
tekijoitd ovat palvelujen saatavuus, muutosky-
ky, organisaation vetovoimaisuus henkiloston
kannalta sekd viestinti ja tiedonvilitys.

Palvelujen saatavuus vaikuttaa oleellises-
ti palvelujen kayttoon. Siitd syystd organisaa-
tiorakenteita ja palvelupisteiden méaraa tulee
aina arvioida palvelujen kéyttdjien nakokul-
masta. Palvelujen tarvetta voidaan arvioida
tilastojen perusteella. Hoitoonpaasylainsda-
dantoon liittyvdt jonoon asettamiskriteerit
ovat priorisointia, miké tulee myos tulevai-
suudessa tehdd avoimesti ja yhtéldisin perus-
tein koko Suomessa.

Organisaation toiminnan arviointiin tulee
kehittda mittareita, jotka mahdollistavat tar-
peellisten muutosten toteuttamisen hallitus-
ti. Mittareiden tuottaman tiedon relevantti-
suutta pitdd arvioida jatkuvasti. Esimerkiksi
kyselytutkimuksiin liittyy aina tiettyd harhaa:
mitd, miten ja keneltd kysytddn. Valitetta-
van usein mittareiksi nimetddn pelkki infor-
maation kerddminen, kun taas informaatiosta
tulee mittari vasta silloin, kun sille asetetaan
jokin selked vaatimustaso ja toiminnan tulok-
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sia verrataan asetettuun vaatimustasoon. Mit-
tareiden tulisi olla suhdelukuja, jotka kuvaa-
vat resursseja, hoidon tuloksia tms. suhteessa
johonkin.

Valtakunnallinen ja alueellinen yhteistyo
on vilttimatontd esimerkiksi organisaatioi-
den toimivan tydjaon kannalta. Organisaati-
on kyky vastata muuttuviin olosuhteisiin ja
tarpeisiin sekd kyky kehittdd vaihtoehtoisia
tuotantotapoja on tulevaisuudessa sosiaali- ja
terveysalan keskeinen haaste. Paikallistason
toimintamalleilla tuetaan vdeston kykyd ja
halua ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.

Henkil6ston kannalta vetovoimainen tyo-
paikka mahdollistaa osaamisen kehittdmisen
ja urakehityksen ja tyon vaativuuden mukai-
sen palkkauksen. Muita edellytyksid veto-
voimaiselle tyopaikalle ovat terveellinen ja
turvallinen tyoympérist6, henkiloston vai-
kuttamismahdollisuudet kaikilla organisaa-
tiotasoilla ja tyon, vapaa-ajan sekd perheen
yhteensovittaminen.

Viestintd ja tiedonvilitys ovat keinoja, jot-
ka edistdvit organisaation tavoitteiden toteu-
tumista ja yhteisollisyyttd. Epdonnistunut tai
puutteellinen viestintd voi vaikeuttaa tavoit-
teiden toteutumista. Viestinnéssé on oleellista
huomioida vuorovaikutuksellisuus ja varmis-
taa oikeiden tietojen saatavuus.

Henkiloston osaaminen,
tyéhyvinvointi ja tyénjako

Henkil6ston osaaminen ja sen hyodyntami-
nen on sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioissa kriittinen menestystekija. Johtaji-
en ja esimiesten osaamiseen ja kehittymiseen
tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Tahén liit-
tyy myos johtamisen ja esimiestyon oikean-
lainen resurssointi ja selked vallan- ja vas-
tuunjako. Esimiesten tehtavikuvien pitdd olla
tiedossa ja esimiesten tulee olla lasnd ja tyon-
tekijoiden saavutettavissa riittavisti. Jokaisen
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tyontekijan pitaa tietdd odotukset, jotka hanen
tehtdvddnsd on asetettu ja niité tulee tarkastel-
la vuosittain kehityskeskusteluissa. Palautteen
antaminen ja vastaanottaminen sekd esimies-
tuki ovat osa arkea.

Hyvinvoiva henkil6std on hyvin hoidon
edellytys. Oikein mitoitettu henkilosto, koke-
mus tyosuhteen varmuudesta, mahdollisuus
vaikuttaa omaan tychonsd, oikeudenmukai-
suus ja rakentava ongelmien ratkaisumalli
sekd luottamuksen ilmapiiri ovat avaintekijoi-
ta hyvinvoivassa tyoyhteisossd. Tyontekijoi-
den esittamiin muutosehdotuksiin suhtaudu-
taan rakentavasti. Madrdaikaista tyovoimaa
kohdellaan samoin periaattein kuin vakituis-
ta henkilostod.

Tyonjakomallien kehittdéminen ja selkiyte-
tyt valta- ja vastuusuhteet ovat tarkeitd raken-
netekijoitd toiminnan sujuvuuden ja henki-
16ston tyGtyytyvéisyyden kannalta. Hoidon
laadun ja turvallisuuden nakokulmasta tyon-
jaon kehittdmisessd on syytd noudattaa yhtei-
sid pelisddntojd ja osaamisen varmistamisen
menetelmid.

Johtajien ja esimiesten systemaattisen
perehdyttdmisen ja jatkuvan tdydennys- ja
lisakoulutuksen tulee olla suunnitelmal-
lista. Koulutuksen midrillisen seurannan
lisaksi tulee luoda menettelytapoja myds
koulutuksen vaikuttavuuden arvioinnille tyo-
yhteisoissd. Johtamisosaamiseen liittyvit ver-
kostojen hallinta, moniammatillisten tiimien
johtaminen sekd toimintaympériston muu-
toksen jatkuva arviointi sekd tiedon hallin-
ta. Toiminnan erityispiirteend on, ettd tiimit
muodostuvat potilaan/asiakkaan tarpeista
ldhtien, jolloin tiimeilld ei ole valttamatté kiin-
tedd kokoonpanoa. Kiytdnnossd timd tar-
koittaa, ettd tiimin jdsenilld on eri esimiehet,
jolloin koko organisaation yhteiset toiminta-
periaatteet ja kdytdnnot ovat erittdin tarkeitd.

Nidkyvien parannusten aikaansaamisek-
si tulee kehittdmistyon olla jatkuvaa ja osa
organisaation normaalia toimintaa. Koko



henkiloston osaamista on hyodynnettiva
kehittamiskohteiden méarittelyssa. Kehitta-
miskohteiden tulee olla kaikkien tiedossa ja
ne on perusteltava niin, ettd kaikki ymmarta-
vit kehittdmistavoitteet. Sosiaali- ja terveys-
alan organisaatioissa kehittamiskohteita ovat
esim. potilaspalautteiden hyodyntdminen toi-
minnan kehittimisessi, henkilgstomitoituk-
sessa kaytettavit mittarit, tydprosessien ja pal-
veluketjujen arviointi, toiminnan ohjaus seké
potilasturvallisuuden ja ty6turvallisuuden
integrointi. Henkiloston mukaan ottaminen
toiminnan suunnitteluun on osa arjen tyo-
td kaikilla tasoilla. Henkilstovoimavarateki-
joiden kuten vireyden kokeminen tai ty6hon
syventyminen on todettu auttamaan tyon vaa-
timusten kohtaamisessa. Esimiestyon parem-
pi resurssointi parantaa henkiloston kokemaa
arvostusta ja yhteisiin padmadiriin sitoutu-
mista. Esimiestyohon sopivuus tulee arvioida
riittavdn hyvin ja yhteisilld kriteereilld ennen
valintaa tehtdvdan. Hoitohenkiloston tyon
johtamiseen tarvittavista mittareista tulee
sopia ja niitd tulee kayttad valtakunnallisesti.

Tyopaikan viralliset yhteistoimintajdrjes-
telmadt tulee nahdd esimiestyoté tukevina jar-
jestelmind. Kun tyonantajan ja henkildston
vililla on sovittu tietyistd menettelytavoista
ja pelisddnnoistd, ovat ndmé hyvind tukena
esimiestyossda muutostilanteissa. TyGterveys-
huollon rooli ja tuki voivat auttaa esimies-
tyossdé mm. arvioitaessa henkiloston tyos-
sd jaksamista tai tyGyhteison tilaan liittyvissd
ongelmatilanteissa.

Esimiehen oma tyéhyvinvointi

Esimiehilld on samanlaiset oikeudet oman
tydhyvinvointinsa ja jaksamisensa varmista-
miseen kuin muillakin ty6yhteisossd toimivil-
la. Jokaisen tyGyhteisossé tulee kokea olevansa
arvokas ihmisend ja tyontekijand. Esimiehil-
ld on oikeus kéyda kehityskeskusteluja oman

osaamisensa kehittdmiseksi ja esimiehend
kehittymiseen. Heilld on oikeus tulla kohdel-
luksi oikeudenmukaisesti ja puolueettomasti
tyoyhteisossa.

Tutkimuksella on todettu, ettd lahiesi-
miehet kuormittuvat monien tydyhteisos-
sd esiintyvien ristiriitaisten paineiden alla.
Tehyldisten esimiesten osaamista ristiriitojen
rakentavaan kisittelyyn tulee turvata riittéval-
14 koulutukselle ja taata mahdollisuus tyénoh-
jaukseen. Kollegoiden tuella on suuri merkitys
omien voimavarojen saitelyssd. Tyontekijoi-
den alaistaitoja tulee myds kehittaa.

Tutkimus- ja tuotekehitys ja innovaatiot

Tutkimuskohteita on tarpeen arvioida seka
potilaan hoidon kehittymisen ettd organisaa-
tion toiminnan kehittymisen kannalta. Tut-
kimustoimintaan kéytettdvit resurssit ovat
investointeja tulevaisuuteen. Tutkimus- ja
kehittdmistoiminnasta saatuja tuloksia tulee
hyodyntda systemaattisesti.

Innovaatio on myds arkihavainnosta nou-
seva uusi toimintamalli.

Terveydenhuollon tuottavuutta voidaan
parantaa mm. keskittymalld isojen volyymi-
en potilasryhmien hoidon jérjestdmistapoi-
hin, kalliiden hoitojen projektointiin, paallek-
kiisyyksien eli valisuoritteiden poistamiseen
hoitoketjuissa, toimivan perusterveydenhuol-
lon turvaamiseen, toimiviin tietojarjestelmiin
sekd vanhustenhuollon organisointiin.

Jotta onnistuttaisiin, tarvitaan sekd valta-
kunnallista ohjausta ja koordinaatiota, ettd
alueellista ja paikallista yhteisty6td ja yhteen
hiileen puhaltamista tyoyksikoissd eli ammat-
titaitoista johtamista terveydenhuollossa. Ter-
veydenhuollon tietojohtamisen, tieto-ohja-
uksen ja terveysteknologian hy6dyntamisen
tulee nikyd myos terveydenhuollon johtajien
koulutuksessa.
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JOHTAMISEN LAATU JA TYYLI

Syvajohtaminen
(Lahde: V. Nissinen 2006. Syvdjohtaminen)

Syvdjohtamisen malli on silta teorian ja ky-
tinnon vililld, se mallintaa olemassa olevaa
kdsitystd erinomaisesta johtamisesta. Syvi-
johtaminen luo painopisteen johtajan kehit-
tymiseen ja liittdd sen ihmisten johtamiseen.
Johtajana kehittyminen edellyttdd johtajan
omaa kriittistd ajattelua, jatkuvaa oppimista ja
palautetta muilta. Toimintaympariston muu-
tos on jatkuvaa ja siksi vain kehittyvit organi-
saatiot menestyvit. Esimiehen on kyettéva toi-
mimaan oppimisen esimerkkina.

Syvdjohtamisen mallia hyddynnettdes-
sd muodostuu johtajalle tyoyhteisostd kera-
tyn palautteen perusteella henkilokohtainen
johtamisprofiili. Arvioitavina ovat johtamis-
valmius, - kdyttdytyminen ja — vaikutus. Val-
miutta kuvaa johtamisen ammattitaito, joh-
tamiskdyttaytymistd mallinnetaan kolmella
padulottuvuudella: syvdjohtaminen, kont-
rolloiva johtaminen ja passiivinen johtami-
nen. Johtamisen vaikutuksista malli sisaltda:
tehokkuuden, tyytyviisyyden ja yrittdmisen
halun.

Johtajuus on tiettyyn toimintaympdris-
toon liittyvd inhimillisen toiminnan jatkumo.
Toisessa padssd tatd jatkumoa ovat arvomme,
periaatteemme ja kollektiivinen muistimme,
ketd ja mitd me olemme. Vastaavasti toisessa
padssi jatkumoa on tulevaisuus ja sité jasen-
tavit tavoitteet, ketd ja mitd haluamme olla.
Johtajuus on ihmisten vilistd vuorovaikutus-
ta keskelld tatd jatkumoa, siltana menneestéd
tulevaan. Todellista johtajuutta ei voi erottaa
ihmisend olemisen ja kasvamisen haasteista.
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Prosessien johtaminen

Prosessimainen tuotanto- ja palveluket-
jujen kuvaaminen on ollut teollisuudes-
sa toiminnanohjauksen lahtokohtana laa-
tujdrjestelmien tuomana toimintamallina.
Terveyspalvelujen tuottamisessa suurinta osaa
palveluketjuista ja palvelujen tuottamistavas-
ta ei ole varsinaisesti suunniteltu prosessin
tavoitteiden kannalta, vaan ne ovat muotoutu-
neet linjaorganisaation vuosikymmenien toi-
minnan pohjalta, koukeroisina, epaloogisina
ja toiminnallisia paallekkaisyyksia sisdltden.
Linjaorganisaatioissa on vertikaali rakenne,
jossa korostuvat kapeat erityistehtavit, tiukka
hierarkia, vertikaali viestintd ja raportointi,
vahdinen tyoryhmépohjainen toiminta ja kes-
kistetty paatoksenteko. Vertikaalisessa organi-
saatiossa korostetaan tehokuutta, voidaan sit-
ten pohtia onko se todellista vai ndenndista.
Prosessipohjainen organisaatiorakenne ja
johtaminen korostavat oppimista. Rakentees-
sa vallitsee jaetut tehtévit, hajautettu paatos-
valta, madallettu hierarkia ja tiimipohjainen
toiminta malli. Toiminnan organisointi teh-
dddn madriteltyjen ydinprosessien ympirille,
entisten funktioiden sijalle. Tiimityoskente-
ly ja prosessin toimijat koordinoivat asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamista. Tiimeja toimii
useilla eri tasoilla ja johtamisen keinoin var-
mistetaan, ettd toimijoilla on riittdva koulu-
tus, tyovélineet ja padtosvalta. Tiimit tuottavat
uusia innovaatioita ja toimintatapoja omalla
vastuualueellaan ja ratkaisevat oman alueen-
sa haasteet tiimijohtajan kanssa yhdessa. Pro-
sesseja mitataan kokonaisuutena, asetettujen
tavoitteiden lahtokohdista ldhtien. Toimin-



ta perustuu avoimuuteen, luottamukseen ja
yhteistyohon. Prosessipohjaisen organisaation
vahvuudet ovat tiimityon kehittyminen, jokai-
sen toimijan huomio on arvotuotantoketjussa
ja sen lopputuloksessa, edistdd joustavuutta ja
nopeaa reagointia asiakastarpeisiin. Ongelmi-
na saattaa olla ydinprosessien maérittelemat-
tomyys, joka edellyttdisi selkeitd muutoksia
toimintakulttuurissa, tyotehtévien sisalloissa,
johtamiskulttuurin muutoksessa.

Prosessiajattelussa linkitetddn tavoitteet,
prosessi ja sen resurssit toimimaan yhteisten
tavoitteiden mukaisesti. Prosessijohtamisessa
ldhtokohtana on prosessien tunnistaminen ja
kuvaaminen. Tavoitteet toiminnalle asetetaan
strategiselta tasolta prosessi-, osaprosessi-, toi-
minto- ja yksilotasolle. Vastaavasti prosessien
ohjausta ja kehittdmistd varten rakennetaan
toimiva mittaristo. Tavoitetasojen linjaus sel-
kiyttdd johtajien ja ldhiesimiesten tyotehtdvid
ja vastuita.

Prosessien kuvaukset, tavoitteet, toiminnan
edellyttdmit resurssit, osaamisen kartoitukset
ja tiedottaminen, ovat lahtokohta organisaati-
on strategisessa suunnittelussa ja muutosten
madrittelyssd. Prosessien tavoitteita ohjaavat
asiakkaalle tirkedt seikat (asiakasvaatimuk-
set) ja organisaation taloudellisen toiminnan
reunaehdot ja ndin tyon sisilto suunnitellaan
toteuttamaan asetettuja tavoitteita. Johtoryh-
mitaso linjaa niukkojen resurssien allokointia
prosessien kesken koko organisaation strate-
gisten tavoitteiden mukaan.

Prosessimaisesti johdettu organisaa-
tio asettaa kaikilla toiminnan tasoilla asiak-
kaan keskioon. Tulee madritelld organisaation
ulkoiset asiakkaat seké tutkia systemaattises-
ti ldpi prosessin muodostavien henkildiden
ketjun sisdiset asiakkuudet. Ndiden kartoitus-
ten kautta pystytddn madrittelemdén tehtavi-
en siséllot, poistamaan paillekkaisyydet ja sel-
kiytetadn toiminnalle asetettuja vaatimuksia.

Alykkiilld prosessin suunnittelulla pienen-
netddn organisaatiorakenteesta tulevia jar-

ruttavia tekijoitd. Jos prosessit ovat dlykkaasti

suunniteltuja niin:

« henkil6iden roolit ovat selkeitd kussakin
prosessissa

« tehtévit ja tavoitteet on suunniteltu proses-
sien tavoitteiden kannalta

o tekijoilld on oikeat tiedot ja taidot tehta-
viinsd prosessissa

o koneet, laitteet ja jarjestelmit tukevat
tekemistd

o tekijdt tietavat tehtdvansa

o tietdvat miksi jotkin asiat ovat tarkeitd

o tietdvit osuutensa asiakaslupauksissa

« tekijoitd palkitaan ja kannustetaan proses-
sin kannalta tarkeissd seikoissa

Turvallisuus on tyohén kuuluva
perusoikeus, ennakointi on
taloudellisesti kannattavaa

Tyoturvallisuudesta huolehtiminen kuuluu
osaksi laadukasta ja hyvin toimivaa nykyai-
kaista tyopaikkaa. Koska sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ty6hon liittyy useita vaarateki-
joitd, on tyon hyvilld suunnittelulla, vaarojen
hallinnalla, turvallisella tyéympiristolld ja
hyvilld turvallisuusjohtamisella suuri mer-
kitys. Silld on merkitystd my6s alan vetovoi-
maisuuden vahvistamisessa. Turvallisuusjoh-
tamisen tulee olla luonteeltaan ennakoivaa,
vuorovaikutteista ja luottamusta herdttivaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6paikkojen
riskitekijéiden arviointi on koko tydorgani-
saation turvallisen toiminnan lahtokohta
Jatkuvassa muutoksessa kokeneetkin tyon-
tekijdt tarvitsevat uusien tydmenetelmien ja
tyotapojen turvallisuuden varmistamisek-
si esimiehen antamaa opetusta ja ohjausta.
Kun ldhitulevaisuudessa henkiloston vaihtu-
vuus sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaikoil-
la lisaéntyy, hyvien tyotapojen ja kéytdntojen
ns. hiljaisen tiedon siirtdmisen tulee olla osa
turvallisuusjohtamista.
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Johtamistoiminnan selkiyt-
taminen ja uudistaminen

Erikokoisissa ja erilaisia sosiaali- ja terve-
ysalan palveluita tuottavissa organisaatiois-
sa johtamisen osa-alueet muodostuvat vaih-
televasti. Prosessimaisessa organisaatiossa on
sekd nimettyjd prosessin omistajia ettd linja-
organisaatiossa olevia johtajia. Nédiden teh-
tavdt ja rajapinnat tulee maddritelld selkeds-
ti. Kaikissa organisaatioissa tulee maaritelld
johtamisvastuut: perustehtévin, henkilosto- ja
talousjohtamisen seké yhteistyon ja verkottu-
misen alueille.

Perustehtévéan johtaminen

Johtajan keskeisid tehtdvid on huolehtia siit,
ettd tyossd voidaan keskittyd perustehtavian.
Tama edellyttdd riittdvia resursseja, henki-
16ston osaamisen kehittdmisté ja henkiloston
hyvinvoinnista huolehtimista. Johtajalla tulee
olla substanssiosaamista.

Henkiléstéjohtaminen

Henkiloston johtaminen keskitetddn pois
ammattiryhmikohtaisesta johtamisesta hen-
kiloston kokonaisjohtamiseen. Tavoitteena on
tuottavuuden ja tuloksellisuuden parantami-
nen. Keskeisend keinona niyttoon perustuvan
toiminnan kehittdminen, tiimityd ja tyGjaon
kehittdminen. Henkilostojohtamisen keskei-
send arvona on oikeudenmukaisuus.

Talouden johtaminen
Talous suunnitellaan, toiminta johdetaan ja

toteutetaan yhteistydssa ja budjetissa pysyen.
Budjetti perustuu tosiasioihin véeston palve-
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lutarpeesta ja organisaation toimintaperiaat-
teista. Kaikelle suunnitellulle toiminnalle on
oltava riittavat resurssit budjetissa.

Yhteisty6 ja verkottuminen

Yhteistyo sosiaali- ja terveysalan kesken pai-
kallisesti on tiivistd ja my6s muiden kun-
tasektorin toiminta-alueiden kanssa jatku-
vaa. Valtakunnalliseen verkostoitumiseen on
ns. virallisia foorumeita, mutta ne eivit ole
yksinddn riittavid. Verkostoituminen oman
ammatti-, toimialan ja organisatorisen ase-
man perusteella on johtajille hyodyllista. Jar-
jestot ovat myos hyvid yhteistyokumppaneita
ja tukijoita. Paikalliseen ja alueelliseen hyvin-
vointi- ja terveyspoliittiseen padtoksentekoon
vaikuttaminen on kaikille toimijoille yhteinen
haaste.

Oppilaitos- ja yliopistoyhteistyé antaa véli-
neitd sekd lisa-, ettd taydennyskoulutukseen,
rekrytointiin ja koulutustarpeen ennakointiin.

Johtamisen onnistumisen
edellytyksia

Operatiivinen johtaminen, lyhyen ja pitkin

ajan suoritustavoitteiden saavuttaminen seké

ammattitoiminnan asianmukaisuus:

« sopivan kokoinen johtamissalkku

o systemaattinen rekrytointi, perehdyttami-
nen ja tdydennyskoulutus

« tehtdviakuvien kirjaaminen

« osaamisen johtaminen

« alaistensa tyohyvinvoinnista ja tyoturvalli-
suudesta ja -terveydestd huolehtiminen

« alaistaidot

« eettisten periaatteiden toteutuminen tyo-
yksikossd ja tyossd



Johtajana toimiminen:

johtamiskoulutus

riittavd substanssiosaaminen
systemaattinen urapolku, osaamispddoman
jatkuva tukeminen johdoin tasolta
luottamus esimiehen ja alaisten vililla
molemmin puolin

omasta jaksamisesta huolehtiminen

tyon jakaminen

vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja
erimielisyyksien selvittiminen
tyoyhteisossa

lasndolon taitoa

kielitaitoa

taito kayttad tutkittua tietoa toiminnan
kehittdmisessd

vertaiskeskustelut, mentorointi

Johtamisympiristoon liittyvat haasteet:

Johtaminen avainasemassa muutoksessa

muutosten johtaminen
monikulttuurisuuden ymmartdminen voi-
mavarana ja siihen liittyvien haasteiden
kohtaaminen

alueellinen yhteistyd, verkostoituminen
oman palvelutoiminnan esiintuominen
padtoksenteossa ja viestinnéssa
kansainvilinen toiminta
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LITTEET

LIITE 1

Terveydenhuollon tieto-ohjaus ja
tietojohtaminen

Tieto-ohjauksella ja tietojohtamisella tar-
koitetaan tiedon siirtdmistd informaatio-
jarjestelmien (tietoteknologia) ja paatok-
sentekojdrjestelmien (johtaminen) avulla
asiantuntijaorganisaatioiden kayttoon. Terve-
ydenhuollossa korostuu yhteiséllinen asian-
tuntijuus, joka on enemmin kuin yksiloasi-
antuntijuuksien summa. Se merkitsee eri
ammattien ja organisaatioiden rajojen ylitté-
mistd, innovatiivista ongelmien ratkaisukykya
ja pitkéjanteistd toiminnan suunnittelua.

Tavoitteellinen terveydenhuollon johtami-
nen, suunnittelu, ennakointi ja arviointi edel-
lyttavit, ettd terveydenhuollon johtajat perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa
sekd yksityiselld sektorilla seuraavat vieston
terveydentilan kehitystd, palvelujen kayttdjis-
td saatavia tietoja sekd toimintaan tarvittavia
resursseja.

Terveyspalvelujen tuottajien toiminnas-
ta ja palvelujen kdyttdjistd on saatavana pal-
jon yksityiskohtaista tietoa, jota ei hyddynne-
td terveydenhuollon johtamisessa riittavasti.
Tietoja voidaan hyodyntdd esim. toimintaa
suunniteltaessa, resursseja uudelleen koh-
dennettaessa tai palkkauksen kehittdmises-
sd. Terveydenhuollon yksikoissd on kaytos-
sadn erilaisia henkilostojohtamisen tyokaluja
ja ty6aikaohjelmistoja, joiden tietoja voitaisiin
yhdistelld potilastietojarjestelmistd saataviin
raportteihin.
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Télld hetkelld Suomessa on erittdin kat-
tavat tiedot erikoissairaanhoidossa hoide-
tuista potilaista. Perusterveydenhuollossa
on menossa mittava uudistus potilaiden tie-
tojen keskitetystd varastoimisesta ja hyo-
dyntdmisestd, joka onnistuessaan mahdol-
listaa terveydenhuollon kokonaisvaltaisen
seurannan, suunnittelun ja arvioinnin perus-
ja erikoissairaanhoidossa.

Tietojohtamisen ongelmat

Ongelmana terveydenhuollon tietojohtami-
sessa talld hetkelld on se, ettd tiedot ovat vai-
keasti saatavilla ja hajallaan eri tietokannois-
sa ja rekistereissd. Suuresta tietomassasta on
vaikeaa saada puristettua johtamiseen tarvit-
tavaa olennaista tietoa irti. Terveydenhuol-
lon johtajat eivit osaa tehdd olennaisia kysy-
myksid toiminnan tietojohtamisen kannalta ja
terveydenhuollon kokonaisuuksien hahmot-
tamista pidetddn vaikeana. Nykyiset tietotek-
nologiatyokalut ovat suhteellisen vaikeakéyt-
toisid ja toimintaa johtavilla ei ole riittavasti
aikaa, tietoa ja taitoa paneutua ohjelmistojen
kayttamiseen.

Tietojohtamiseen perustuva traditio ter-
veydenhuollon johtamisessa on uutta, vaikka
vahvan asiantuntijaorganisaation johtaminen
sitd edellyttad. Kaytossd olevia ohjelmistoja ei
ole suunniteltu tieto-ohjaukseen ja tietojohta-
miseen terveydenhuollossa. Tuloksellinen ja
tehokas johtaminen edellyttdd myds toimin-
nan ennakointia ja siihen tietojohtamisessa ei

vield loydy helppoja tyokaluja.



Terveydenhuollossa kiytossd olevat
ohjelmistot
Huolimatta tiedossa olevista ongelmista ter-
veyspalvelujen kayttotilastot ja potilastietojdr-
jestelmit tarjoavat kuitenkin jo nyt vilineen
terveydenhuollon tietojohtamiseen. Tiedot
ovat kattavia, tietosisallot ovat laajoja ja tilas-
tot ovat varsin luotettavia. Tiedot osoittavat
toiminnan suunnan ja antavat perusteluja
paitoksenteon pohjaksi.
Perusterveydenhuollossa voidaan eri kau-
pallisten ohjelmistojen (esim. Pegasos, Effi-
ca) avulla seurata esim. toimipisteiden
kidyntitilastoja (Kuva 1). Ladkarin vastaanot-

tokédyntien syiden ja diagnoosien seurannalla
saadaan helposti kuva vieston sairastavuudes-
ta. Védeston terveyspalvelujen kayttd voidaan
seurata sairausryhmittdin, ikdryhmittdin ja
selvittdd palvelujen kattavuutta viestdssi.
Henkil6stod voidaan kouluttaa potilaiden hoi-
don tarpeen mukaan tilastoista saatavien tie-
tojen perusteella. Jarjestelmid kaytetddn myos
sosiaalitoimen vanhustydssé, joka mahdollis-
taa yhteistyon terveys- ja sosiaalitoimen kes-
ken ja hoitoketjujen toimivuuden. Jirjestel-
mien tieto on kaikkien hoitoon osallistuvien
kaytossd, joka mahdollistaa moniammatilli-
sen yhteistyon.
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Péadiagnoosiryhmat

Kuva. I Ladkdrin vastaanottokdyntien lukumddrd paddiagnoosiryhmittdin vuosina 2003-2005 esimerkkikunnassa

(13 000 as.). (Effica)

Paadiagnoosiryhmit:

1 Ruuansulatuselinten infektiot

2 Hengitystieinfektiot (virus)

3 Malignit neoplasmat

4 Verta muodostavien ja immuunijirjestel-

mien taudit

Hyvénlaatuiset kasvaimet

6 Sisderitys- ja aineenvaihduntaan liittyvit
taudit

7 Mielenterveyshdiriot

8 Piihderiippuvuus

w

9 Hermoston taudit

10 Silmén taudit

11 Korvataudit

12 Verenkiertoelinten taudit

13 Ylemmat hengityselinten taudit
14 Alemmat hengityselinten taudit
15 Ruuansulatuselinten taudit

16 Thon ja ihonalaiskudosten taudit
17 Tuki- ja liikuntaelintentaudit

18 Gynekologiset taudit

19 Raskauteen liittyvat taudit
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20 Synnynndiset epimuodostumat

21 Oireet ja muut ryhmittelemattomat
22 Onnettomuudet ja myrkytykset

23 Merkittdvat traumat

24 Muut terveyspalvelujen kiyton syyt

Erikoissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden
tietoja ja niiden aiheuttamia kustannuksia
voidaan tarkastella siihen tarkoitetuilla kau-
pallisilla ohjelmistoilla. Esimerkiksi Ecomed
on Datawell Oy:n ohjelmisto, jolla on kohtalai-
sen hyvi raportointikapasiteetti. Ohjelmistol-
la voidaan tehdé esim. toimintaraportteja eri
yksikkotasoilla tietyltd ajanjaksolta halutuilla
muuttujilla. Raporttien tiedot ovat hydodynnet-
tavissd kuntatasolla esim. terveyspalvelujen
suunnittelussa tai yksikkétasolla mm. henki-
l6storesurssien suunnittelussa tai henkilosto-
koulutusta suunniteltaessa.

Ko. ohjelmistojen kaytté on kuitenkin vie-
14 vahdistd terveydenhuollon johtajien kes-
kuudessa organisaation eri tasoilla. Vaikka
monet ohjelmistojen ominaisuuksista ovat
puutteellisia, niin ne antaisivat jo nyt vilineen
johtajille vertailla esim. hoitomallien vaih-
toehtoja, niiden kustannuksia ja poikkeamia
kustannuksissa.

Tietokannat

Terveydenhuollon palveluista on saatavana
hoitoilmoitusrekisteritietoa Stakesista. Tieto-
kantojen perustana on hoitoilmoitusjérjestel-
ma (hilmo). Kaikkien kiytossd ovat maksutto-
mat tietokannat Terveys-Netti ja Teema-Netti.
Netti-Hilmo -tietokannat sisdltavit tietoa suo-
malaisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Tarjolla on tietoa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laitoshoidon ja asumispalvelujen kaytos-
td sairaanhoitopiirien ja kuntien kannalta tar-
kasteltuna. Terveys-Netissd on tarjolla kaikille
tiedon tarvitsijoille sairaanhoitopiirikohtai-
sia tietoja ICD-10- ja toimenpidekoodistojen
padluokkatasolla. Teema-Netistd loytyy tietoa
sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidosta ja
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asumispalveluista asiakasryhmittdin (ikdén-
tyneet, kehitysvammaiset, pdihdeongelmai-
set jne.). Tiedot on saatavissa maakunnittain,
sairaanhoitopiireittiin tai erityishuoltopiireit-
tdin. Kymmenen suurimman kunnan osalta
tietoja saa myos kuntatasolla.

Kuntien terveys- ja sosiaalipalveluja voi-
daan seurata kaikille kansalaisille avoimesta
ja maksuttomasta web-pohjaisesta Sotkanet-
indikaattoripankista, josta esimerkkind aika-
sarja yksityislaakarissakaynneistd (Ks. kuva
2 s. 23). Sotkanet-verkkopalvelu on Stakesin
tuottama palvelu sosiaali- ja terveysalan paat-
tdjille ja asiantuntijoille suunnittelun, seuran-
nan ja paitoksenteon tueksi. Maksuttomassa
tietopalvelussa on kaikista Suomen kunnis-
ta vdeston hyvinvointia ja terveytta koskevia
tietoja vuodesta 1990 alkaen. Tietoja voidaan
hyodyntdd myos seutu- ja maakunnan, l4a-
nin, sairaanhoitopiirin ja koko maan tasoilla.
Palvelu tarjoaa tiedot helposti ja nopeasti niin
numeroina, graafisina kuvioina kuin kart-
toinakin suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi.
Maksullisissa Laitos- ja Kunta-Netti -tieto-
kannoissa pureudutaan tiedoissa syvemmaille
tasolle: laitosnetissd sairaanhoitopiirikohtai-
set tiedot ovat poimittavissa tarkalla diagnoo-
si- ja toimenpidekooditasolla, kuntanetissd on
kuntakohtaisia tietoja koodistojen paaluokka-
tasolla. Laitokset voivat ostaa palveluja Stake-
silta oman toiminnan tueksi.

Tuloksellisuushankkeet ja tieto
johtamiseen siirtyminen
terveydenhuollossa

On erittdin tdrkedd, ettd terveydenhuol-
lon johtajat eri organisaatiotasoilla osallistu-
vat terveydenhuollon tietojérjestelmiin liitty-
viin moninaisiin kehittdmisprojekteihin. Nyt
tietoteknologiaan ja tieto-ohjauksiin liitty-
vid hankkeita tehdddn useasti sellaisten hen-
kiloiden toimesta, joilla ei ole riittavii tietoja
terveydenhuollon johtamisesta tai kliinisesta
hoitotydstd organisaation eri tasoilla.
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Kuva 2. Yksityislddkdrissikdyntien lukumddrd kuudella erikoisalalla esimerkkikunnassa (10 000 as.) vuosina

2000-2004. (Sotkanet)

Meneillddn olevissa tietojrjestelmien
kehittimishankkeissa pyritddn loytdimadn
webselaimiin pohjautuvia malleja, joissa dataa
hyodynnetddn tehokkaasti kdyttdjan tarpei-
den mukaan. Tulevaisuudessa tietojen péivit-
taminen tietokantaan tapahtuu reaaliajassa,
joka mahdollistaa myds tiedon kiyttimisen
operatiiviseen terveydenhuollon johtamiseen.
Erityisen merkittaviksi tulee ennakoivan tie-
don kéytto, jota voidaan hyodyntdd esim. hen-
kilosto ja muita resursseja suunniteltaessa.
Merkittavé apu tieto-ohjauksesta on hoitohen-
kiloston koulutussuunnitelmien tekemisessd
ja hoitohenkil6ston osaamisen seurannassa.

Terveydenhuollon tietojohtamisen voi
aloittaa selvittamalld, mitd ohjelmistoja ja
potilastietojarjestelmid omassa laitoksessa on
jo olemassa ja mitkd ovat niiden kayttokapa-
siteetit. Nykyiset potilastietojirjestelmét sisal-
tavat runsaasti raporttimalleja, joista saa apua
johtamiseen. Monissa ohjelmistoissa ovat
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raportit helposti muunneltavissa ja muokat-
tavissa ja jos sitd ei osaa itse tehdd voi kysyd
ohjelmistojen paakayttajilta lisatietoa. On erit-
tdin tarkeai, ettd aktiivisesti hakeutuu tiedon
ldhteille tieto-ohjaukseen liittyvien ja tieto-
teknologiakurssien avulla ja hakee osaamista
ohjelmistojen paakayttdjiltd ja muilta tietotek-
niikkaan perehtyneiltd henkiloilta.
Tieto-ohjaus tarjoaa terveydenhuollon
johtamiseen vilineen talouden ja resurssien
ennakointiin ja optimointiin. Hoitoty6n pro-
sesseja pystytddn tieto-ohjauksen avulla ana-
lysoimaan ja kehittiméaan optimaalisiksi hoi-
don laadun, vaikuttavuuden ja kustannuksien
suhteen. Tietoa voidaan hyodyntdd oman tyon
ja potilaiden hoidon kehittdmisessd, kun kaik-
ki terveydenhuollossa toimijat ovat sitoutu-
neet kattavaan ja systemaattiseen kirjaukseen.

Pdiivi Ovaskainen
Tehyn alueasiamies (FT, THM)
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LIITE 2

Talous sosiaali- ja terveyden-
huollossa: tuottavuus, vaikut-
tavuus ja aineeton padoma

Yhteiskunnassamme korostetaan yha enem-
min tuottavuutta ja tehokkuutta. Erityisesti
tdmé tulee ajankohtaiseksi ldhivuosien aika-
na, kun viestd vanhenee ja tyoikdisten méa-
rd ei enda kasva. Jotta taloudellinen kasvu oli-
si mahdollista ja materiaalinen hyvinvointi
lisadntyisi tulevaisuudessakin, on valttama-
tontd ettad tuottavuus nousee.

Tuottavuus on kisitteend hankala, kos-
ka sitd voidaan oikeastaan mitata yksiselit-
teisesti vain silloin, kun tarkastelussa on yksi
tuote tai jos tuotteiden suhteelliset hinnat
pysyvét muuttumattomana eikd tapahdu kva-
litatiivisia muutoksia. Télloin tuottavuudel-
la tarkoitetaan sitd, mitd tuotetaan suhteutet-
tuna tuotantotekijoiden kdytto6n prosessissa.
Tuottavuuden nousu tarkoittaa sité, ettd suhde
nousee, jolloin tietylld panosmaaralld saadaan
suurempi méara lopputuotetta.

Nykyaédn laadulliset muutokset tuotteissa
ja palveluissa ovat kuitenkin hyvin merkitta-
vid ja tavallisia. Esimerkiksi autot tulevat koko
ajan laadukkaammiksi, ja on jopa mahdoton-
ta sanoa kuinka paljon parempi 2009 vuosi-
mallin Mercedes on verrattuna vuosimalliin
1995. Sellaista laatukehitysté tapahtuu useim-
missa tuotteissa mutta erityisen tdrkeitd ne
ovat terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa,
jossa hoitomenetelmat, ladkkeet ja ladketiede
kehittyvit. Tamén kehityksen ansiosta elinikd
pidentyy ja eliménlaatu nousee.

Julkinen tuotanto, sen arvo ja
terveydenhuolto

Kaikkien tuotteiden arvoa on vaikea arvioi-
da, vaikka yleensd tuotteiden arvona BKT-
laskelmissa kaytetadn markkinahintaa. Jul-

24

Johtaminen avainasemassa muutoksessa

kisen sektorin tuotanto arvioidaan kuitenkin
tuotantopanosten hintojen perusteella, koska
yleensd julkisen sektorin tuotantoa ei myyda
markkinoilla eikd tuotannolla néin ole mark-
kinahintaa. Néin ollen laskelmissa ei arvioida,
onko julkisen sektorin tuotantoa oikeastaan
lisdtty vai ei. Arvioidaan vain kuinka tuotanto-
tekijoiden kaytté on muuttunut.

Suurinta osaa terveyteen liittyvistd palve-
luista ei myydd markkinoilla Suomessa, vaan
niitd tuotetaan julkisella sektorilla. Kuluttajat
eivat siis arvioi ndiden palvelujen arvoa teke-
milladn paitoksilla vaan julkinen sektori tuot-
taa tai ostaa palveluja verorahoilla.

Lahtokohtaisesti ongelma on kuitenkin se,
ettd kansalaisten on vaikea arvioida terveys-
alan palvelujen arvoa. Jotkut valinnat erilais-
ten tuotteiden ja palveluiden vililld ovat help-
poja, kuten jos haluaa ostaa ja syod vaikkapa
appelsiinin tai banaanin. Talloin ihmiset voi-
vat yleensd helposti paitelld, mikd maistui-
si parhaiten juuri heille juuri silloin, eikd
péitokselld ehkd ole muita vaikutuksia. Ter-
veyteen liittyvien valintojen osalta vaiku-
tukset nakyvét ainakin valitsijalle vasta pit-
kin ajanjakson jélkeen ja valintaa tehdessddn
ihminen joutuu luottamaan ammattihenkil6i-
den neuvoihin. Joskus potilas ei edes saa tehdé
valintaa itse vaan koulutettu ammattihenkilo
tekee valinnan hdnen puolestaan.

Kansalaisten rajoittuneet kyvyt tehdé oikei-
ta paatoksid terveytensd suhteen nikyy esi-
merkiksi siind ettd tupakointi on vield hyvin
yleistd, vaikka on paljon tutkittua tietoa tupa-
koinnin terveyshaitoista. Ihmiset sy6vit myos
lilan rasvaista ruokaa ja liian vdhdn hedel-
mid ja vihanneksia. Toisaalta ndyttdd joskus
siltd, ettd nuoren ja sairaan ihmisen kohdal-
la sekd potilas ettéd liheiset olisivat halukkai-
ta tekemdan melkein mitd vain tervehtymisen
puolesta.

Jos terveydenhuoltoon liittyvid palvelui-
ta myytéisiin vain markkinoilla ja kuluttajat
joutuisivat ostamaan ne itse suoraan omilla



rahoillaan, on hyvin todennikdista ettd monet
ostaisivat liian vahdn. Ainakin ennalta ehkai-
sevien toimenpiteiden kysyntd olisi varmasti
liian vahaistd, koska hyodyn nidkeminen niis-
td olisi monille vaikeaa. Ei siis ole sattumaa,
ettd terveydenhuoltoon liittyvit palvelut tuo-
tetaan julkisilla varoilla. Téllaisesta toimin-
nasta, jossa julkinen sektori on tehnyt valin-
toja kansalaisten puolesta, kédytetddn termid
“paternalistinen”

Mittarit terveydenhuollossa ja niiden
puutteellisuus

Koska terveydenhuollon tuotannolla ei ole
markkina-arvoa tai ainakaan se ei anna téy-
dellistd kuvaa palvelujen vaikutuksista, tar-
vitaan muita mittareita toiminnan arviointia
varten. Usein kdytetddn mittareita, jotka liit-
tyvdt potilaan terveydentilaan hoitotoimen-
piteiden jdlkeen. Kuitenkin hoidon ja palve-
luiden vaikutukset ndkyvit vasta pitkdn ajan
kuluttua.

Koska vaikutukset niakyvit usein vasta pit-
kin ajan kuluttua, on haasteellista kehittad
toimivia terveydenhuollon mittareita, joiden
avulla hoitoa voidaan arvioida. Menetelmid on
pystyttavd kdyttaimain hoitotyossd. Kehittami-
sen on oltava tarkasti harkittua, pitkdjanteis-
td ja valvottua, jotta menetelmien toimivuus
pystytddn varmistamaan. Kun menetelmét on
kerran kehitetty ja arvioitu, ne voidaan ottaa
laajemmin kéyttoon myos muissa terveyden-
huollon yksikoissa.

Menetelmien vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus

Hoitomenetelmien arvioinnissa keskeisid
kdsitteitd ovat vaikuttavuus ja kustannus-
vaikuttavuus. Vaikuttavuus on menetelmi-
en vaikutus potilaiden terveyteen ja kustan-
nusvaikuttavuudella tarkoitetaan sitd, ettd
vertailussa on otettu huomioon myds mene-
telmien kustannukset. Tarkkojen mittareiden
l6ytdminen voi olla ongelmallista, koska mit-
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tarit mittaavat usein vain osan vaikutuksis-
ta ja tuloksissa voi siksi olla tulkinnanvaraa ja
epavarmuutta.

Palkitseminen ja sen vaikutukset
Hoitoalalla korostetaan yhi enemmin tehok-
kuutta ja kustannuksia. Paljon enemmén tulisi
kuitenkin kiinnittdd huomiota myos laatuun
ja palveluiden vaikuttavuuteen. Palkkausjar-
jestelmissd (samoin kuin kilpailuttamisessa)
on tdrked tietad, mitd oikeastaan halutaan ja
mihin suuntaan halutaan menné. Palkitse-
misesta voi todeta yleisesti, ettd sitd saadaan
mistd palkitaan. Tyypillinen ongelma palkit-
semisjérjestelmissd on, ettd mittarit, joiden
perusteella palkitaan, ovat puutteellisia ja ettd
lopputuloksena palkitaan vain osa tyontekijoi-
den tyostd. Jos palkkaus sidotaan hyvin voi-
makkaasti suoriutumisen mittareihin, se voi
johtaa tilanteeseen, jossa tyontekijdt priori-
soivat tyotehtdvdt vadrin ja tirkedt asiat jaa-
vit tekemdttd (Holmstrom ja Milgrom, 1991).
Jotta ndin ei tapahtuisi, on tarked, ettd tulos-
palkkauksen mittareiden seurannan lisdk-
si seurataan toimintaa myds muuten ja puu-
tutaan mahdollisiin epakohtiin. Voi olla hyvin
jarkevad sitoa palkitsemista osittain esimer-
kiksi siihen, kuinka hyvin noudatetaan sel-
laisia menetelmid, jotka on todettu potilaiden
terveyttd tehokkaasti edistaviksi.

Sosiaalihuolto ja terveydenhuolto
Sosiaalihuollon osalta voi tehdd hyvin saman-
kaltaisia johtopditoksid kuin terveydenhuol-
lossa. Periaatteessa sosiaalihuollossa on pal-
jon hoitoa, jonka painopisteend on terveyden
ja toimintakyvyn ylldpitiminen ja paranta-
minen. Tietyille vdestéryhmille sosiaalihuol-
lolla on hyvin tirked ennaltaehkdisevé roo-
li, joka vihentdd muiden palveluiden kuten
esimerkiksi sairaanhoidon tarvetta. Sik-
si on tirkedd, ettd toiminnassa panostetaan
ennaltaehkiisyyn.
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Osaoptimointi ja yhteistyo

Erityisid ongelmia tuottavat organisaatiot,
joissa on enemmin kuin yksi toimiala tai yksi
yksikko, joka tuottaa palveluita ja ndin mah-
dollisuus osaoptimointiin. Osaoptimoinnil-
la tarkoitetaan sitd, ettd yhdessd yksikossd ei
huomioida kustannuksia, joita se aiheuttaa tai
epdonnistuu ehkdisemddn muissa yksikois-
sd. Eri yksikoiden mittareiden ja tavoitteiden
pitéisi olla sellaisia, ettd ne kannustavat yksik-
kod huomaamaan myds muiden yksikoiden
kustannuksia. Samalla tavoin on tarkeds, ettd
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kun kehitetdan sosiaalihuoltoa, terveyden-
huoltoa tai erikoissairaanhoitoa huomioidaan
myds muut toimialat ja kokonaisuus. Toimi-
alojen pitisi tukea toisiaan. Kdytannon tasol-
la tdmai toteutuu jarkevien tavoitteiden ja mit-
tareiden avulla seké yhteistyon kautta. Sujuva
yhteisty6 ilman korkeita kynnyksid on koko-
naistaloudellisen tehokkuuden edellytys.

Kenneth Snellman
Tehyn asiamies (KTT)



LIITE 3

Johtamisen nykytila
terveydenhuollossa
MI-Healthcare Barometri 2008

Mercuri Internationali kartoitti yhteistyos-
sd, Tehyn, Suomen Ladkdri- ja Hammaslaa-
kdriliiton sekd Kainuun maakuntayhtyman
kanssa johtamisen nykytilaa terveydenhuol-
lossa 29.9-10.10. 2008. Selvityksen otoskoko
oli yli 10 000 terveydenhuollon ammattilais-
ta sekd yksityiselld, ettd julkisella sektorilla.
Tehyn jasenid otoksessa oli 74% ja heiddn vas-
tausprosenttinsa oli 30,6%, keskiarvon olles-
sa koko otoksesta 29,7%. Kaytettavd mittari oli
tehty verkostoyhteistyossd osallistujien kes-
ken, jolla pyrittiin varmistamaan kysymysten
ymmarrettavyys eri ammattiryhmien kesken.

Kartoituksessa haettiin vastauksia kysy-
myksiin, miksi johtaminen on téirkedi terve-
ydenhuollossa, tarkasteltiin terveydenhuollon
organisaatioita johtamisymparistona seké ver-
kostojen hallinnan vaatimuksia johtamisosaa-
miselle. Mittarin arvosanat asettuivat kolmelle
eri sektorille, 1-3 valilld oli kriittinen taso, joka
edellyttaisi valittomid toimenpiteitd. Arvosana
4 on vilttavilld tasolla ja edellyttiisi pikaisia
toimenpiteitd asioiden korjaamisessa. Tasol-
la 5-7 voidaan katsoa edustavan hyvéi tasoa,
jolloin organisaation kuitenkin tulisi toimia
aktiivisesti voidakseen ylldpitaa tatd toiminta-
tasoa. Tutkimustuloksissa ei ollut mitddn mer-
kittavda eroa yksityisen tai julkisen sektorin
valilla, lukuun ottamatta joitakin ensisijaisia
kehittamiskohteiden jdrjestystd joten niitd ei
jaljempdni enéd eritelld. Tulokset olivat myds
samankaltaisia huolimatta ammattiryhmasta.
Selvityksen joissakin tuloksissa on néhtdvissa
merkittavé ero johdon ja tyontekijoiden valil-
14, ammattiryhmista riippumatta

Piitoksenteko - asiajohtaminen

Vastaajaryhmastd riippumatta tydtehokkuu-
den suunnitelmallinen kehittdminen ja tyo-
prosessien toiminnan sujuvuuden mittaa-
minen koettiin merkitykseltadn vahdisena.
Tyontekijat kokivat, ettd pddtdsten perus-
telu henkilgstolle oli heikkoa, eikd koet-
tu organisaation kehittdmisen kohdistuvan
oikeisiin asioihin. Hyvilld tasolla kymme-
nestd kysymyksesté oli ainoastaan tieto tyo-
yhteison tavoitteista. Pikaisten toimenpitei-
den kohteena tulisi olla selkeit tulevaisuuden
suunnitelmat, asiakas- ja potilastyytyvdisyy-
den mittaaminen. Nama olivat keskeisim-
pind asiakokonaisuuksina. Péddtoksenteko-
asiajohtaminen osiossa erosivat johtajien ja
ldhiesimiehien nakemykset tyontekijoiden
nakemyksistd joiltakin osin jopa merkitti-
vésti, erityisesti johtajat nikivét positiivisesti
(>5) tulevaisuuden suunnitelmien olemassa-
olon, asiakas- ja potilastyytyvdisyyden kartoi-
tukset, henkilostotyytyvdisyyden mittaukset,
kehittdmisen kohdistumisen oikeisiin asioihin
sekd padtosten perustelun henkildstolle.

Ensisijaiset kehittdmiskohteet johtavassa
asemassa olevien mielestd ovat; johtamistyon
ammattimaisuus, selkeit tulevaisuudensuun-
nitelmat sekd organisaation eri toimintojen
yhteistyon hyvéd toimivuus. Lahiesimiesten
mielestd jérjestys oli; kehittdminen kohdis-
tuu oikeisiin asioihin, esimiestyd tulisi olla
ammattimaista ja tehdyt paatokset tulee
perustella henkilostolle hyvin. Tyontekijoiden
mielestd; ensisijaisesti johtamistyossd tulee
toimia ammattimaisesti, organisaation kehit-
tamisen tulee kohdistua oikeisiin asioihin ja
tehdyt padtokset tulee perustella henkilostol-
le hyvin.
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Piitosten toimeenpano ja
henkildjohtaminen tydyhteisdssini

Johtamiskulttuurin tuki tyontekijoille oli sel-
vityksen mukaan vahidinen ja koettiin, ettd
johtaminen ei perustu riittdvddn ennakointiin.
Tyontekijat ja asiantuntijat kokivat saavan-
sa hyvin vdhdn palautetta tyosuorituksistaan,
eikd heiddn mielipiteillddn koettu olevan mer-
kitystd. Kaikki edelld mainitut asiat sijoittui-
vat kriittiselle tasolle. Valttavilld tasolla olivat
kisitykset mahdollisuudesta kehittyd tyossd,
kiytossd olevat laitteet ja tyovilineet, tarvit-
tava tuki tyossd selviytymiseen sekd kaikkien
osaamisen hyodyntdminen. Mikdan kysymyk-
sistd ei noussut hyville tasolle tyontekijoiden
mielestd, mutta johtajat olivat arvioineet tyds-
sa kaytettavat laitteet ja vélineet sekd johta-
miskulttuurin ja mahdollisuuksien antami-
sen kaikille hyville tasolle. Naissd vastauksissa
tyontekijoiden nakemykset olivat selvasti hei-
kommat kuin esimiesten ja johtajien.
Ensisijaiset kehittdmiskohteet johdon mie-
lestd olisi ihmisten kokemus arvostuksesta
tyontekijand, kaikilla olisi tuki selviytydkseen
tyotehtdvistd menestyksellisesti, sekd kaik-
kien osaamisen hyddyntiminen. Esimiehet
kokivat ensisijaiseksi ihmisten arvostamisen
tyontekijoind, toisena ihmisten mielipiteiden
merkityksen ja kuuntelun sekd vaikuttami-
sen kehittdmistoimenpiteisiin ja kolmante-
na palautteen antamisen tydsuorituksista.
Tyontekijoiden ndkokulmasta keskeisin asia
on tyontekijoiden arvostaminen, sitten mie-
lipiteiden merkitys sekd kuuntelu ja vaikut-
taminen kehittdmistoimenpiteisiin ja lopuksi
palautteen saannin tyosuorituksista.
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Avoimet kommentit

Avoimia vastauksia ja kommentteja oli kaikki-
aan 4640 kappaletta. Yli puolet avoimista vas-
tauksista ja kommenteista kohdistuivat joh-
tamisyhteyden puutteeseen, noin 16% liittyi
johtamisen motiiveihin ja noin 5% koski joh-
tamistyylid, johtajan profiilia sekd vuorovai-
kutustaitoja. Avoimissa kommenteissakaan ei
ollut eroja julkisen tai yksityissektorin vilil-
14, vaan molemmissa ryhmissd oli ndhtaviani
johtamisyhteyden puute johdettaviin.

Yhteenveto

Selvityksen pohjalta nousee useita eri asioi-
ta, joita pitdisi selvittdd edelleen esimerkik-
si opinndytteind yliopistoissa tai ammatti-
korkeakouluissa. Selvityksen erityinen arvo
on siind, ettd eri ammattiryhmiit nakivat asi-
oiden kehittdmiseen liittyvat kohteet hyvin
samankaltaisina, jolloin tyoyhteisoissd asi-
oiden eteenpdin vienti osana organisaatioi-
den strategiaa olisi mahdollisuus. Selvityksen
kysymykset olivat vield melko yleiselld tasolla,
mutta antavat hyvin kokonaiskuvan henkilos-
ton ja asioiden johtamisesta terveydenhuol-
lossa. Terveydenhuollossa keskeinen tydviline
on vuorovaikutus ja ohjaus, joten ottamal-
la kéyttoon nama vélineet myds tydyhteison
sisdisessd toiminnassa pédstddn jo kehitti-
mddn niitd osa-alueita, jotka selvityksessa sai-
vat heikon arvion.

Marja-Kaarina Koskinen
MSc BMS
Tutkimuspddllikko

Tehy
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Johtaminen avainasemassa muutoksessa
Tehyn ndkemyksia sosiaali- ja terveysalan johtamisesta

Sosiaali- ja terveyshuolto elaa jatkuvassa muutoksen tilassa. Toimintatapoja ja organisaatioita uudiste-
taan niin kunnissa, sairaanhoitopiireissé kuin yksityistenkin tuottamissa palveluissa. Tehyssa on jo pit-
kaan oltu huolissaan maamme sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattimaisesta johtamisosaamisesta
naissa muuttuvissa tilanteissa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen tuloksellisesti ja vaikuttavasti on sidoksissa johtamisosaa-
miseen. Koulutetut hoitohenkilstdn johtajat ovat avainhenkilditd sosiaali- ja terveysalalla, koska he
johtavat suurinta osaa henkildstovoimavaroista ja paivittaisesta toiminnasta. Hoitohenkildstén johtajien
tyd perustuu tutkittuun tietoon, joka on perusta johtamiskaytanndille, paatdksenteolle ja muutosten
toteuttamiselle. Muutoksen johtamisessa korostuvat uusien toimintatapojen jalkauttaminen yksikoihin
seka henkilbstod- ja taloudellisten voimavarojen kohdentaminen.

Toimivat hoito- ja palveluketjut ovat kaikkien - niin potilaiden kuin hoitohenkildston etta paattajien yhtei-
nen etu. "Johtaminen avainasemassa muutoksessa” on Tehyn johtajuusstrategia - ndkemys onnistu-
neesta ja vaikuttavasta sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisesta.
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