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TIVISTELMA:

Terveydenhuollon kenttd nayttaytyy kompleksisena ymparistond useiden toimijoiden,
toiminnan tasojen ja moninaisen, jatkuvasti sahkdistyvan vuorovaikutuksen kautta. Lisaksi
sddstopaineet muokkaavat yksikoita jatkuvasti erilaisiin yhteiséihin. Kompleksisuuden koetaan
lisddntyneen sote-alalla ja jatkuvan muutoksen myotda myos vaatimukset johtamisosaamiselle
muuttuvat. Tassa tutkielmassa kasitellaan nykypaivan ja tulevaisuuden vaatimuksia hoitotyon
lahiesihenkil6tason johtamisosaamiselle ja johtamisosaamisen merkitystd kompleksisissa
terveydenhuollon organisaatioissa, seka siitd kdytdavaa keskustelua ammattilehtien tasolla.
Tyon tarkoitus on kiinnittda huomiota nykypdivan hoitotydn johtajien osaamistarpeisiin ja
ajantasaisuuteen sekda tulevaisuuden haasteisiin. Teoreettisena viitekehyksena on
kompleksisuusajattelu.

Tutkielman aineisto koostuu 169 hoitoalan ammattilehtien numerosta vuosilta 2020-2025.
Ammattilehtida edustavat Tehy-, SuPer- ja Sairaanhoitaja-lehdet. Aineistosta poimittiin 117
sisddnottokriteerit tdyttavaa, terveydenhuollon johtamisosaamista kasittelevaa artikkelia.
Johtamisosaamisen osaamisluokat koottiin abduktiivisella paattelyllda eli teoriaohjaavalla
sisdllénanalyysilla, jossa kokonaisuuteen vaikuttivat seka aineisto ettd tutkimuskirjallisuuden
edustajaksi valikoitunut Spanosin ja muiden (2024) kirjallisuuskatsaus. Ammattilehdet
valikoituivat aineistoksi tuomaan esiin etulinjan hoitotyon johtajien nakdkulmaa, joka Spanosin
ja muiden (2024) tutkimuksessa koettiin jadneen vahdiseksi. Spanosin ja muiden (2024)
kirjallisuuskatsauksessa korostuivat johtajan kyvykkyys innovointiin ja adaptiivisuuteen,
viestintddn ja  yhteistydhon, itsensd kehittamiseen ja  itsetietoisuuteen seka
kuluttajayhteistydbhon sekd sen puolustamiseen. Ammattilehdissd korostuivat etenkin
viestintd- ja yhteisty6taidot sekd innovointi ja adaptiivisuus. Ammattilehdistd nousi
teorialahtoisten luokkien rinnalle uusiksi osaamisluokiksi kyvykkyys tydyhteisén hyvinvoinnin
tukemiseen, eettinen osaaminen, operatiivinen johtaminen seka strategiset taidot.

Johtamisosaamista kasiteltiin ammattilehdissa pitkalti henkildkunnalle ndkyvan toiminnan
kautta, mika oli odotettavaa, silla lehtien lukijakunta koostuu padasiassa rivityontekijoista.
Lehdesta ja ajankohdasta riippuen johtamisosaamista kasiteltiin usein yhteistydjohtamisen
nakokulmasta ja johtajien substanssiosaaminen ja hyvan johtamisen vaikutus tyéhyvinvointiin
korostuivat. Osassa lehdistd peradnkuulutettiin johtamisosaamisen kansallista valvontaa ja
ohjaamista. Johtamisosaamista kasiteltiin myds negatiivisesta nakdkulmasta esimerkiksi
oikeusjuttujen kautta, tai alalta lahtevien haastatteluissa, joissa kasiteltiin huonoja kokemuksia
terveydenhuollon johtajista. N&aitd johtamisosaamista teemana tai "huonoa johtamista”
kasittelevid artikkeleita paatyi tyohon analysoitavaksi yhteensd 72 kappaletta. Useissa
sisalloissa kaytiin myos lapi, miten vuorovaikutuksen kannalta haastavat piirteet voivat nakya
johtajissa ja miten tyoyhteisossa tulisi toimia tallaisissa tilanteissa.
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen taustaa

Terveysalaa voidaan pitdd hyvin osaamis- ja tietointensiivisend alana, jonka
tyontekijamaarat ovat olleet kasvussa koko 2000-luvun. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus sekda muut alalla tapahtuneet muutokset ovat jatkuvasti tdhdanneet yha
enemman osaamisalojen rajojen yli kattavaan uudistukseen. Koko ajan muutoksessa
oleva tyonkuva ja ymparistd, seka tyokentdn diversiteettisyys haastavat terveysalan
tyontekijoita, mutta myos johtajia. Muutostahti ei tule hiipumaan, ja sote-johtajien
osaamisvaateet tulevat tatd myota myos olemaan jatkuvassa muutoksessa. (Syvajarvi &

Pietildinen, 2016, s. 11-12.)

Sote-ala on karsinyt ja karsii edelleen pitkaan jatkuneesta tyévoimapulasta, minka syina
on pidetty mm. vdeston ikdantymisesta johtuvaa palvelutarpeen kasvua (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2025a). Tyon kiireisyyden ja kuormittavuuden vuoksi yha useampi
epailee jaksavansa jatkaa alalla koko tyduransa ajan (Tehy 2025). HenkilGstoresurssien
vahentyessa olisi tarkeda, ettd vield alalla olevat tyontekijat saisivat tyoskennelld
osaavan johtajan alaisuudessa, mika taas lisdisi alan vetovoimaa (Nurmeksela ja muut,

2024). Tasta paatelmasta myos tama gradu-tutkielma sai alkunsa.

Taman tutkimuksen paakasitteita ovat kompleksisuus (complexity), johtamisosaaminen
(management skills) ja johtajuus (leadership). Termindg kompleksisuus on
monitulkintainen, eikd sille ole olemassa yhta oikeaa, vakiintunutta maaritelmaa
(Luoma & Lindell, 2020, s. 8). Kun kompleksisuudesta puhutaan muualla kuin
tieteellisessa yhteydessa, voi arkikielessa se tarkoittaa usein negatiivista asiaa. Tall6in
kompleksinen kuvaa jotain niin haastavaa tai hankalasti ratkaistavaa asiaa, etta siihen
on ldhes mahdotonta keksid ratkaisuja. Tieteellisissd konteksteissa kompleksisuus
nayttaytyy taas niinkin keinovalikoimana. Jos kokonaisuus tai ongelmavyyhti
tunnistetaan kompleksiseksi, se tarjoaa siihen erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja, kuin

sellaisiin ongelmiin, jotka ovat helpommin ratkaistavissa. (Pietildinen, 2010, s. 13.)



Tassa tutkielmassa kompleksisuuskasitetta tarkastellaan kompleksisuustieteiden seka

organisaatioiden nakokulmasta.

Terveysalan organisaatiot muodostuvat kompleksisiksi eri suuntaisten intressien,
jatkuvan muutoksen seka toiminnallisen kontekstin kautta. Useat julkiset, poliittiset ja
alueelliset intressit, seka lait ja sdanndkset luovat niin paatdksentekoon kuin
toimintaprosesseihinkin kompleksisuutta. (Vartiainen ym., 2016, s. 228.) Myos
tietynlainen pirstaleisuus sote-kentdssa eli jakautuminen eri toimijoihin lisaa alan
kompleksisuutta. Toimijoiden ollessa niin julkiselta, yksityiseltd kuin kolmannelta
sektorilta alan keskindisen vuorovaikutuksen arvaamattomuus ja sen seuraukset

kasvavat. (Jalonen, 2020, s. 302.)

Johtamisosaaminen terveydenhuollossa on laaja-alaista ja kattaa muun muassa
tarvittavat tiedot, taidot sekd motivaatiota ja kykya tehda asioita sisdltden niin
johtajuuden kuin johtamisen kasitteet (Kantanen, 2017, s. 22). Johtamisosaamisella
tarkoitetaan tassa tutkielmassa johtamisen ja johtajuuden osaamista, seka johtamiseen
liittyvia taitoja terveydenhuollon kontekstissa. Kuten Collin ja muut (2017) tuovat esille,
eri aikakaudet nostavat erilaisia osaamisvaateita esiin myds johtajuudessa.
Kompleksisuusajattelu on tuonut uutta nakokulmaa nykymaailman ongelmien kanssa
painimiseen ja niiden ymmartamiseen, eivatkd perinteiset, hierarkiaan vahvasti
perustuvat ja ennalta suunnitellut johtamisen toimintatavat enda sovellu ongelmitta
kompleksiseen nykyajan organisaatioon (Collin ja muut, 2017, s. 68-69).
Kompleksisuuden on todettu lisdantyvan organisaatioissa (Raisio ym. 2021, s. 1), joten
kompleksisuuden vaatimien johtamisosaamisen osa-alueiden tunnistaminen on
tarkeaa. Lisaantyva kompleksisuus ja sote-sektorin jatkuva muutospaine tuovat tarvetta

myos johtajuuden jatkuvalle uudistumiselle (Kallio ja muut, 2021, s. 158).

Niin johtajan henkilokohtaiset ominaisuudet, osaaminen kuin taidotkin ovat tarkeita
osa-alueita johtajuudessa (Carroll, 2005). Etenkin vanhemmissa johtamisenteorioissa,

ns. suurmiesteoriassa ja piirreteoriassa on keskitytty johtajan henkilokohtaisiin



synnynnaisiin ominaisuuksiin, jotka olisivat hyodyllisia johtamisessa. Artikkelissaan
Vartiainen (2022, s. 12) viittaa Lambin (2005) teokseen, jonka mukaan
vuosikymmentenkaan tutkimusten aikana ei kuitenkaan ole saavutettu selkeda nayttoa
siitd, ettd johtajuus olisi l1dhinnd persoonaan liittyvaa tai sisasyntyista. Nama teoriat
jattavat nimittdin huomiotta esimerkiksi johtamisen kontekstin ja henkiloston valisen

vuorovaikutuksen. (Vartiainen, 2022, s. 12.)

Tassa tyossa on keskitytty kadyttdytymistieteellisen johtajuusteorian nakdkulmaan,
jolloin keskitssa on johtajan varsinainen tyoskentely organisaatiossa ja ne taidot, joita
voi oppia tai kehittda (Vartiainen 2022, s. 13-14), ei niinkdan sisasyntyiset
ominaisuudet. "Hyva johtaja” ja "’huono johtaja” termistdna rajautuivat myos pois, silla
ne sisaltdavat eettisen ja filosofisen savyn, eivatka valttamatta sisalla varsinaisia
osaamisen kompetensseja. Kompleksisuusajattelun suhteen pyrittiin pysymaan vain
aineiston kannalta tdrkeissa teemoissa, minka vuoksi esimerkiksi pirulliset pelit

rajautuivat aiheen ulkopuolelle ja pirullisia ongelmia kasitelldaan vain pintapuolisesti.

Kompleksisuusajattelu sopii tyon viitekehykseksi, silla nykyaikaista, kompleksista
sosiaali- ja terveysalan jarjestelmaa ei voida johtaa tehokkaasti lineaarisella,
hierarkkisella johtamistyylilla. Sen sijaan tarvitaan eri toimijoiden yhdistettya
osaamista, jota johdetaan tehokkaasti. (WHO, 2016, s. 13.) Kuten Puustinen ja Jalonen
toteavat (2020, s. 24), emergenssia, eli ihmisten valisessd vuorovaikutuksessa
muodostuvaa ennalta-arvaamatonta ilmaantumista ja sen voimaa aliarvioidaan useissa
johtamistilanteissa (Puustinen & Jalonen, 2020, s.24). Kompleksisuusajattelu ottaa
huomioon my6s nopeassa muutoksessa olevan maailman, mikd nykypaivana

entisestdadn haastaa johtamista (Jalonen, 2020, s. 305).

Spanos ja muut (2024) tarkastelivat tutkimuksessaan tdta johtamisosaamisen
vaatimusten ja terveydenhuoltojarjestelman kompleksisuuden luontaista
keskinaisriippuvuutta. Heidan tutkimuksensa mukaan terveydenhuollon tulevaisuuden

johtamisosaaminen jasentyi neljan teeman ymparille: innovointi ja adaptiivisuus,



yhteisty0 ja viestintd, itsensa kehittaminen ja itsetuntemus, seka kuluttajayhteistyo ja
sen puolustaminen. Spanosin ja muiden (2024) tutkimuksessa kuitenkin todetaan
mahdolliseksi heikkoudeksi sen tiukat rajaukset, joiden myo6ta hoitotydon johtajien
etulinjan osaamisvaatimukset eivat valttamattd tule riittdvan kattavasti esille
aineistosta. Tama tutkielma pyrkii vastaamaan tahan puutteeseen ja tuo valokeilaan
nimenomaan hoitotydn johtajien danen. Tutkielma kartoittaa johtamisosaamisen
vaatimuksia nostaen Spanosin ja muiden (2024) tutkimustulosten rinnalle myds uusia
johtamisosaamisen osa-alueita hoitotyon etulinjasta ja kehittda ndin eteenpadin

Spanosin ja muiden luomaa kompetenssikehikkoa.

Data on valtaa ja media maarittdd, mihin suuntaan se kaantaa informaatiovirroillaan
yhteis6jen huomiota (lkdheimo & Vahti, 2021, s. 2-3). Yleisessa julkisessa keskustelussa
on useaan otteeseen uutisoitu johtamisosaamisen puutteen olevan yksi sosiaali- ja
terveysalan suurimmista ongelmista (esim. Helsingin Sanomien padakirjoitus 30.
marraskuuta 2021 ja Rytkdnen & Pantsu 23. joulukuuta 2019). Taman vuoksi on tarkeaa
kdantaa katseet myos alan sisdiseen journalistiikkaan ja tarkastella sen antia
keskusteluun johtamisosaamisesta. Tassa tutkielman terveydenhuollon
johtamisosaamisen kasittely on rajattu hoitotydn johtamiseen, minkd vuoksi
luontevaksi tarkastelukohteeksi osoittautuivat hoitotydon ammattilehdet, joista

tarkemmin Tehy-lehti, SuPer-lehti ja Sairaanhoitaja-lehti.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen  tarkoituksena on  kiinnittdd huomiota  hoitotyon johtajien
osaamistarpeisiin ja kehittamiseen kompleksisessa organisaatiossa, seka naista
kaytavaan keskusteluun ammattilehdissa. Erityisesti kiinnitetddan huomiota siihen,
mitka lahiesihenkilotaidot voivat vaatia paivittdmistd ajan saatossa kompleksisessa

maailmassa.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaista osaamista tai taitoja kirjallisuuden

mukaan terveydenhuollon johtajan olisi tarkedda omata kompleksisessa organisaatiossa.
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Tavoitteena on myos selvittdd, mitd terveydenhuollon johtajan taitoja tai millaista
johtamisosaamista julkista keskustelua edustavissa ammattilehdissa nousee esille ja

miten kompleksisuus niissa nayttaytyy.

Tutkielman aineisto koostuu hoitoalan ammattilehdistd. Koska tutkimuksen rajaus oli
hoitotyon johtamisessa, aineistoksi valikoitui hoitotyon ammattilehdet ja aihe rajautui
lahiesihenkildiden johtamistydhon. COVID-19-pandemia muutti maailmaa ja
terveydenhuollon kenttdad. Sen my6tda nousi myos esille terveydenhuollon
johtamisosaamisen puutteita ja haasteita (Kihlstrom ja muut, 2022, s. 1-3), minka
vuoksi ammattilehdissa on paadytty rajaamaan aikajanne vuoden 2020 tammikuusta

vuoden 2025 kesakuuhun.

Tarkasteltaviksi lehdiksi valittiin Tehy-lehti, SuPer-lehti sekd Sairaanhoitajalehti. Lehdet
ovat alan laajalevikkeisimmat lehdet. Sosiaaliala rajattiin ulos tutkimuksen kohteesta,
silla tyosta olisi tullut lilan laaja gradututkielman kaytettavissa oleviin resursseihin
ndhden. Nain ollen tutkielma kasittelee vain terveysalaa. Tutkimuskysymysten valossa
lehtien jutuista ja artikkeleista rajautuivat mukaan ne, joissa kasiteltiin joko teemana
hoitotyon johtamisosaamista, johtamisosaamisen kompetensseja tai muuta
johtamisosaamiseen  liittyvda  keskustelua. Aineistoa  kertyi lopulta 117
johtamiskompetensseja kasittelevaa artikkelia, 45 hoitotydn johtamista vyleisesti
kasittelevaa artikkelia sekda 17 hoitotydn johtamisen pimeda puolta kasittelevaa

artikkelia.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista Ilahiesihenkilotason johtamisosaamista nousee esille kompleksisessa
terveydenhuollon organisaatiossa valituissa hoitotyon ammattilehdissa?

2. Miten johtamisosaamista kasitelldan valituissa hoitotyon ammattilehdissa?

3. Miten kompleksisuus nayttaytyy lahiesihenkilotason johtamisosaamisessa mukaan

valikoituneissa hoitotyon ammattilehdissa?
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1.3 Tutkielman rakenne

Taman tutkielman ensimmainen luku kuvaa tutkimuksen taustaa, tavoitteita ja kertoo
aiheeseen tehdyista rajauksista. Ensimmaisessa teorialuvussa, luvussa kaksi, kasitelldan
teoreettinen viitekehys eli kompleksisuusajattelu, sekda kompleksisuuden keskeisimpia
kasitteitd sekd johtamisosaamisen kdasitettd. Toisessa teorialuvussa, luvussa kolme,
tarkastellaan johtamisosaamisen teemoja tutkimuskirjallisuuden edustajaksi nousseen
Spanosin ja muiden (2024) kirjallisuuskatsauksen mukaan. Neljannessa luvussa
kdaydaan lapi tutkimuksen metodologiaa, tutkimusprojektin vaiheita seka aineiston
analysointia. Luvussa viisi esitellddn analyysin pohjalta nousseet tulokset. Kuudennessa
luvussa pohditaan tulosten merkitystd seka tutkimuksen luotettavuutta ja rajoitteita,

seka mahdollisia jatkotutkimuskohteita.
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2 Kompleksisuus ja johtaminen

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentuu kompleksisuusajattelun ymparille. Tassa
padluvussa kasitelldadan kompleksisuusajattelua ja terveydenhuollon organisaation
kompleksisuutta sekd johtamisosaamista. Luvun alussa taustoitetaan kompleksisuuden
kasitteen lahtokohtia ja sitd, millaisessa ymparistdossa nykyjohtajat tydskentelevat
terveydenhuollossa. Kompleksisuus on laaja kokonaisuus, joten tdssa tyossa kdydaan
l[api vain sen kokonaisuuden kannalta olennaisimpia asioita ja kasitteitd, kuten
emergenssia. Terveysalan johtaja voi kohdata kompleksisen organisaation
toimintaymparistdossa myods pirullisia ongelmia, mutta ne eivdat ole tdman tyon
fokuksessa, minka vuoksi aihetta kasitelldaan vain lyhyesti. Taman jalkeen kasitellaan

kompleksisuutta terveydenhuollon organisaatioissa.

Tutkimuksessa tarkastellaan johtamisen osaamisvaatimuksia kompleksisuuslinsseilla, eli
tavoitellaan ymmarrystd asioiden ja ilmididen yhteenkietoutumisen vaikutuksesta
johtamiseen. Taman vuoksi pureudutaan myds johtajuuden ja johtamisen kasitteisiin
edeten johtamisosaamiseen ja sen merkitykseen kompleksisessa terveydenhuollossa

sekd kompleksisuusjohtamiseen.

2.1 Kompleksisuuden kasite

Kompleksisuus (complexity) on monitulkintainen ja laaja kasite, jonka voidaan ajatella
tarkoittavan asioiden yhteenkietoutumista (Hanén ja Huhtinen, 2012 s. 10).
Kompleksisuustutkimus keskittyy taas siihen, millaista kdyttaytymista jarjestelman
osasten vadlille voi ilmaantua ajan saatossa tai kuinka kompleksinen kdyttdaytyminen
kehittyy. Pidemmalla aikavalilla jarjestelman osaset sekd niiden valinen vuorovaikutus

taas kehittavat ja muuttavat jarjestelmaa itsedansa. (Manson, 2001.)

Kompleksisuus ei ole uusi asia, vaan ensimmaista kertaa kompleksisuutta tieteellisena
termind artikkelissaan katsotaan kayttaneen Warren Weaverin jo vuonna 1948.

Kompleksisuus-sanan juuret juontavat latinan kielen sanaan plexus, joka tarkoittaa
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Gershensonin (2011, s. 1) mukaan yhteen kudottua. Voidaankin ajatella, etta
kompleksisuus tarkoittaa asioiden valisen dynamiikan ymmartamista tai yhteen
kietovaa voimaa (Luoma & Lindell, 2020, s. 8). Aiemmin vallalla oli lineaarinen ajattelu,
jossa asioiden voitiin ajatella etenevan syy-seuraussuhteessa. Kompleksinen
kokonaisuus taas poikkeaa tasta, silla se on aina enemman kuin vain osastensa summa,
mika johtuu osien valisesta vuorovaikutuksesta seka asioiden valisista dynamiikoista.

(Puustinen & Jalonen, 2020, s. 17.)

Kompleksisuutta voidaan tarkastella my6s pohtimalla, mitda rajautuu kasitteen
ulkopuolelle. Arkikielessa kaytettynd kompleksisuus sanana tarkoittaa usein
monimutkaisuutta, mutta ndin ei ole tieteellisessd kontekstissa. Vastakohtana
kompleksisuudelle voidaan yksinkertaisen sijaan pitda pelkistettyd. (Gershenson &
Heylighen, 2004.) Cilliers (1998, s. 1-2) konkretisoi monimutkaisuuden ja
kompleksisuuden kasitteiden eroa artikkelissaan jaolla, voiko kokonaisuudet purkaa
ensin osiinsa seka koota takaisin silla tavoin, ettd systeemi voi toimia tdysin ennallaan,
kuten vaikkapa hyvin tehokkaan ja monimutkaisen tietokoneen. Jos pystyy, ei ole kyse
kompleksisesta kokonaisuudesta. Jarjestelman osasten valinen vuorovaikutus onkin
kompleksisuuden vydinta. (Cilliers 1998, s. 2.) Kompleksisen kokonaisuuden voi
tunnistaa myos siita, voiko kokonaisuuden purkaa osiinsa ja koota takaisin niin, etta se
toimii virheettomasti myos uudelleenkokoamaisen jdalkeen. Esimerkkind voidaan
nisakkaan elimiston, jolloin ”kaikki on yhteydessa toisiinsa”, sitd ei voi purkaa osasiinsa
ja koota silla tavoin takaisin, etta se toimisi jalleen normaalisti. Tall6in voidaan ajatella

olevan kyseessa kompleksinen kokonaisuus (Raisio ja muut, 2021, s. 34).

Kompleksisuudelle ei ole olemassa varsinaisesti yhtda oikeaa ja vakiintunutta
maaritelmaa, mutta Puustinen ja Hanén toteuttivat kompleksisuuden maarittelemiseksi

vuonna 2018 kattavan kasiteanalyysin paatyen seuraavanlaiseen maaritelmaan:

Kompleksisuus on kokonaisuuden (ja) osien vdlisestd dynaamisesta,
epadlineaarisesta runsaasti vapausasteita sisaltdvdastda vuorovaikutuksesta
muodostuvaa ennakoimatonta (vaikeasti ennakoitavaa) ja kontrolloimatonta
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(kontrolloitavaa) jatkuvaa yhteen kietoutumista ts. erilaisten yhteisvaikutusten
kumuloitumista.

Tamakin madaritelma on pitkd ja monipolvinen, mika saattaa vaikuttaa siihen, ettei se

ole vakiintunut kayttoon, mutta tuo hienosti esille kompleksisuuden moniulotteisuutta.

Jotta kompleksisuusajattelun maailmasta saa kattavamman kuvan, on tarkeaa
tarkastella keskeisimpia kasitteita viitekehyksesta. Tallaisia ovat muun muassa ihmisten
vdlisessa  vuorovaikutuksessa syntyvda ennalta-arvaamaton ilmaantuminen eli
emergenssi, keskindisriippuvuus, itseorganisoituminen, diversiteetti, alkuarvoherkka
kehitys eli toisin sanoen epalineaarisuus, minka takia asian kehittymisen voimakkuuden
ja suunnan arviointi on haastavaa, attraktori eli dynaaminen tila, joka tiedostamatta tai
tietoisesti vaikuttaa organisaation kehittymiseen, seka pirulliset ongelmat, joita
kasitelldan jaljempana tdssa tydssa (Mitleton-Kelly, 2003 s. 3; Puustinen & Jalonen,
2020, s. 24). Kompleksisuuden kasitteistoon kuuluvat lisaksi palauteprosessit,
mahdollisuuksien avaruus ja polkuriippuvuus (Mitleton-Kelly, 2003, s. 3). Tasta voisi siis
tiivistaa johtopaatokseksi, etta kompleksiuus perustuu hyvin pitkalti osastensa valisiin
epélineaarisiin ja ennalta-arvaamattomiin vuorovaikutussuhteisiin seka niista syntyviin

seurauksiin, joista emergenssi toimii hyvana esimerkkina.

Emergenssi tarkoittaa jarjestelman osasten tai ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa
syntyvaa tahatonta ilmaantumista, ja/tai ylemman tason jarjestdaytymista. Tuolloin
asioita vaikuttaa tapahtuvan ilman mitddn varsinaista selitystd tai syyta.
Moniaanisyyteen kannustava ja avoin keskustelukulttuuri organisaatiossa tukee
emergenssia ja luo ndin ollen paremman kasvualustan myds innovaatioiden itamiselle.
Emergenssi on olennainen osa organisaatiokulttuuria ja on tdman takia tarkedssa

roolissa my0Os organisaatioiden johtamisessa. (Puustinen & Jalonen, 2021, s. 24-25.)

Kompleksisuus on tarkeda huomioida organisaatioiden toiminnassa, silla asioiden valilla
olevilla yhteyksilla ja voimilla on tapana tulla nakyvaksi ennemmin tai myohemmin

(Luoma & Lindell, 2020, s. 8). Nykypaivana kompleksisuuden koetaan kasvaneen niin
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globaalisti kuin paikallisesti useissa eri yhteisdissd, minka takia se on nostanut
kiinnostusta myos eri tieteenaloilla. Kasvun koetaan johtuvan muun muassa
nopeutuneista ja kasvaneista tietovirroista. Lopulta on kuitenkin vaikeaa sanoa, onko
kompleksisuus todella kasvanut, vai havaitaanko sitd vain enemman, koska termin
yhtendisen maaritelman puuttuminen sekd kompleksisuudelle luonteenomainen

kietoutuminen tekevat siitd hyvin haastavan mitattavan. (Raisio ym., 2021, s. 34-35.)

Kompleksisuudelle ominaista ovat pirulliset ongelmat. Conklin (2015, s. 3) toteaa
pirullisen ongelman (wicked problem) tarkoittavan vaikeasti tunnistettavaa,
pirstaloitunutta ongelmaa (Conklin 2015, s. 3). Pirullisista ongelmista voidaan kayttaa
myos termia “vihelidiset” tai ”ilkedt” ongelmat (Lundstrom & Maenpaa, 2020, s. 40).
Pirullisen ongelman ominaispiirteena on, etta sen selvittimiseen ei voi kayttda samoja
ratkaisuja kuin yksinkertaisempiin, niin sanottuihin “kesyihin” ongelmiin (Conklin 2015,
s.3). Jo vuonna 1973 Rittel ja Webber maarittelivat, etteivat pirulliset ongelmat
kuitenkaan ole eettisesti paheksuttavia laadultaan, toisin kuin maaritelmdn nimesta
voisi paatelld (Rittel ja Webber 1973, s. 160-161). Termilld pyritddan sen sijaan
kuvaamaan miten hankalia, aggressiivisia ja vaikeita ongelmat ovat. Kompleksisissa
organisaatioissa on tyypillista, etta pirullisia ongelmia ilmaantuu. Kun pirullisia
ongelmia aletaan ratkoa, tarvitaan usein asioiden monitahoisuudet huomioivaa, laaja-
alaista ajattelua, jollaisia malleja kompleksinen nakoékulma voi tarjoilla. (Vartiainen ja

muut, 2016, s. 277.)

2.2 Kompleksisuus terveysalan organisaatioissa

Jatkuvan uudistumisen ja muuttumisen, toiminnallisen kontekstin ja julkisten intressien
vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat jo “luonnostaan” kompleksisia.
Julkiset intressit rajaavat myos johtajan toimintamahdollisuuksia esimerkiksi saantelyn
ja poliittisen ohjauksen takia. (Vartiainen ym., 2016, s. 228.) My0s terveydenhuollon
useat toimijat luovat oman lisdnsa organisaatioiden kompleksisuuteen. Kun mukana
ovat julkinen -, yksityinen - ja kolmas sektori, sekd niiden oma sisdinen, etta

sektoreiden keskindinen vuorovaikutus, on niiden seurauksia, sekd muun ympariston
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vaikutusta terveydenhuollon organisaatioihin hankalaa ennakoida. Pelkdstdan
toimijoiden lukumaara ei tee terveysalan organisaatioista kompleksisia. Sen sijaan
toimijoiden valisen onnistuneen yhteistydn ja integraatioiden tarve on perusta, jotta
terveysalan palveluita voidaan tuottaa onnistuneesti, mikd taas luo kompleksisuutta

organisaatioihin. (Jalonen, 2020, s. 302—-303.)

Harri Jalonen (2020) jakaa artikkelissaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmien
kompleksisuuden neljdgan ulottuvuuteen, jotka ovat ohjauksellinen, rakenteellinen,
toiminnallinen ja ideologinen kompleksisuus. Ohjauksellisessa kompleksisuudessa
korostuvat ohjausta tukevan tiedon puute korkeammalla tasolla, seka ristiriidat valta- ja
vastuusuhteista seka erilaisista tilivelvollisuuksista. Kun palvelun ohjaajilla ja tilaajilla ei
ole riittdvia tietoja, palveluiden tehokas ohjaaminen on haastavaa. (Jalonen, 2020, s.
302-304.) Kompleksisessa organisaatiossa onkin tyypillistd, ettd johtajuutta ilmaantuu

emergentisti eri tasoille organisaatiossa (Bailey ja muut, 2012).

Rakenteellista kompleksisuutta on pyritty vahentamaan sote-uudistuksen myota, mutta
tavoitteeseen on vield matkaa. Erilaisten toimijoiden valinen yhteistyd palveluiden
tarjoamisessa ja jarjestamisessa esimerkiksi yksityisen ja julkisen puolen
organisaatioiden kesken luo jo kompleksisuutta. (Jalonen, 2020, s. 302-303.)
Rakenteiden ja suhteiden vuorovaikutuksellinen suhde sekd interaktiot muun
dynaamisen ympariston kanssa ovatkin tyypillisia kompleksisen organisaation piirteita
(Glouberman & Zimmerman, 2002, s. 10). Kompleksisessa terveydenhuollon
organisaatiossa ammattilaiset luovat vuorovaikutuksen kautta onnistumisen
edellyttdamat normit ja rakenteet. Osa ratkaisuista voi olla vain lyhytaikaisia, mutta
jatkuvaa kehitysta ja sopeutumista tapahtuu koko ajan. Kompleksisia organisaatioita

voidaankin kuvata myos adaptoituviksi jarjestelmiksi. (Bailey ja muut, 2012.)

Toiminnallisella kompleksisuudella tarkoitetaan sen sijaan tyon tasapainottelua
erilaisten toimintalogiikkojen valilla. Toisaalta yksityisten yritysten on tarkeda toimia

taloudellisesti tehokkaasti, mutta julkisella puolella taas toiminnan lapindkyvyys,
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ihmisten yhdenvertaisuus ja palvelujen lakisdateisyys ovat terveydenhuollon toiminnan
kulmakivia. (Jalonen, 2020, s. 303—-304.) Ideologinen kompleksisuus sen sijaan tuo esille
hankaluuden terveysalan organisaatioiden toiminnan erilaisten arvojen ja poliittisten
ristiriitojen yhteensovittamisesta. (Jalonen, 2020, s. 303-304.) Nama keskendan
epdlineaariset prosessit ja ristiriitaiset vuorovaikutussuhteet ovat hyvin tyypillisia
kompleksisille organisaatioille. Epalineaarisuus takaa myos sen, etta pienilla osasilla voi
olla suuria vaikutuksia koko kompleksiselle organisaatiolle ja painvastoin. (Cilliers, 1998,

s. 4.)

2.3 Johtamisosaaminen

Keskeisena kasitteend tutkimuksessa on johtamisosaaminen. Johtamisosaamisesta
terveydenhuollossa on tehty paljon tutkimuksia, mutta yhtendistda nakemysta
vaadittavasta tasmallisestd osaamisesta ei ole (Fanelli ja muut, 2020). Tahan yksi syy voi
olla sanan laaja merkityskirjo: tdytyy rajata, mitd johdetaan, kuka johtaa ja niin
edelleen (Luoma & Lindell, 2020, s. 62). Jotta voimme puhua johtamisosaamisesta,

tulee ensin maaritelld, mita on johtaminen ja mita osaaminen.

Johtaminen suomen kielessa tarkoittaa monia asioita. Sanakirjasta |6ytyy selitykseksi
esimerkiksi "olla  jonkin yrityksen tai laitoksen  johdossa”, mutta
my0s “johdattaa”, “aiheuttaa seuraus” tai “7menna, kulkea tai ulottua jostakin johonkin”.
Sosiaali- ja terveysalaan nama kaikki johtamisen maaritelmat sopivat, etenkin
kompleksisuuden viitekehys huomioiden. Englanninkielisessa termeissd erotetaan

usein omiksi kokonaisuuksiksi johtajuus (leadership) ja johtaminen (management).

Johtajuutta (leadership) pidetdan kontekstisidonnaisena ja subjektiivisena kasitteena
(Bolden, 2004, s. 4). Sen voidaan ajatella olevan sosiaalinen prosessi, jossa yksi henkild
tai ryhma tarkoituksellisesti kayttaa vaikutusvaltaa yli muiden, jotta toimintaa voidaan
jadsentdd ryhmadssa tai organisaatiossa (Yukl, 2002, s. 3). Johtajuuden tutkimuksen
historiassa on tunnistettu kolme péadsuuntausta. Ensimmadisend johtajuuden

tutkimuskentdssa nousi esiin suurmiesteoria, jossa ajateltiin, ettd johtajat syntyvat
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johtajiksi, ja johtajien piirteind arvostettiin persoonallisia ominaisuuksia, kuten

alykkyytta ja karismaa (Kumar, 2013).

Suurmiesteorialla ajatellaan olevan kuitenkin useita heikkouksia. Se ei ota huomioon
ympadristosidonnaisuutta, kontekstia tai opittavissa olevia taitoja, joten se sopii heikosti
nykypdivan terveydenhuolto-organisaatioihin (Homer, 1997, s. 270; Kumar, 2013).
Suurmiesteorian jalkeen 1950-luvulla alettiin ottamaan huomioon myo6s johtajan
kayttaytymistd ja sen vaikutusta organisaation tehokkuuteen. Tama tutkimussuuntaus
toi esiin sen, ettd johtamista voidaan opettaa ja ettd tehokkuus voi olla seurausta
tietyista kayttaytymismalleista, ei vain synnynnaisista piirteista. (mm. Halpin ja Winer,
1957.) Kolmas lahestymistapa taas keskittyi johtajan vuorovaikutukseen, piirteisiin ja
johtamisen tilannekohtaisuuteen. Tama lahestymistapa oli merkittava, silla se toi esiin
mallin, jossa johtajuus voisi myos vaihdella henkilolta toiselle tilanteen vaatimalla

tavalla. (Homer, 1997, 270-271.)

Nykypaivan johtajuus voidaan ymmartaa esimerkiksi tydelamakontekstissa palvelevaksi
toiminnaksi, joka sitoutuu kulloiseenkin tyoelamatilanteeseen, toimijoihin ja
kokemuksiin. Lisdksi eritasoiset verkostot, tavoitteet, organisaatiot ja tyoyhteisot
muovaavat johtajuuden muotoa. (Syvajarvi & Pietildinen, 2016, s.13.) Toisaalta
terveydenhuollon johtajuudessa korostuu nykypdivand paljon myds laadun

parantaminen ja vaikuttavuus (Kumar, 2013).

Johtaminen (management) sisaltda johtajuuteen verrattuna enemman dynaamisia ja
strategisia prosesseja seka asioiden johtamista (Bolden, 2004, s. 6). Fayol maaritteli jo
vuonna 1916 johtamisen ensisijaisten toimintojen olevan organisoimista, kontrollointia,
suunnittelua sekd henkiloston hankkimista, mikd antaa yleiskuvaa johtamisesta tanakin
pdivana. Johtamisen tarkoitus on myds vahentda organisaatioiden kaaosta ja auttaa
niita toimimaan tehokkaammin. Vaikka johtajuus ja johtaminen ovat selkeasti erillisia
kasitteitd, niillda on myos paljon yhteistad. Johtajuus ja johtaminen kasittdvat molemmat

ihmisten kanssa tyoskentelyn ja keskittyvat vaikuttavaan tavoitteiden saavuttamiseen.
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(Northouse, 2022, luku 1., Sage Publications Ltd.) Kotterin mukaan (1990, s. 103) nama
molemmat kasitteet tdydentdvat toisiensa toimia ja ovat valttdmattomia

kompleksisessa toimintaymparistdssa menestymiseen.

Johtamista voi tarkastella my6s sen historiassa nousseiden eri kehityskulkujen kautta,
jolloin erityisesti strateginen johtaminen, johtajuus ja muutoksen johtaminen nousevat
esiin. Strategisen johtamisen juuret juontavat sotilaskdyttoon, josta se yleistyi
maallikkojohtamiseen 1950-luvulla. 1960-luvulla korostui tulosajattelu ja 1970-luvulla
tarkeys valintojen tekemisessa. 1980-luvulla katse taas kaantyi organisaation sisdlle
rakenteisiin, kulttuuriin ja osaamiseen. 2000-luvun jilkeen taas on pyritty
kiinnittdamaan huomiota enemman rohkeaan erottumiseen, epdjatkuvuuteen ja
muutokseen. (Lindell & Luoma, 2021, s. 63.) Muutosjohtaminen (change management
tai change leadership) on nadista kolmesta tuorein johtajuuden laji. Se vaatii johtajalta
osaamista arvioida muutoksen mahdollisia etuja sekd haittoja, ja haastaa johtajaa
valmentajan ja mentorin roolissa. Muutosjohtajuutta on pidetty my6s yhtena
terveysalan johtajuuden erityispiirteena (Tiirinki ja muut, 2016, s. 105-110). Luoma ja
Lindell (2020, s. 61) antavat yhdeksi merkitykseksi johtamiselle organisaation
kokonaisvaltaisen ohjaamisen ja toisaalta myOs ihmisenda olemisen tarkedn

ilmentyman.

Osaaminen maaritelldan ”“kokonaisuudeksi, joka muodostuu yksil6lla olevista taidoista
ja taidoista seka valmiuksista kayttaa niita tiettyyn tarkoitukseen” (TEPA — termipankki,
2024). Englanniksi competence tarkoittaa kykya tehdd jotain hyvin tai esimerkiksi
tyOssa tarvittavaa tarkeda kykya (Cambridge Dictionary, 2024). Osaamisella voidaan
tarkoittaa myos tiedoista, kyvyistd ja luonteenpiirteistd muodostuvaa kokonaisuutta

(Lindsay & Stuart, 1997).

Johtamisosaamista  julkisissa organisaatioissa voidaan  tarkastella myos
terveydenhuollon johtajien erilaisten johtamiskykyjen (managerial competences)

kautta tai henkilostojohtamisen (Human resources managment, HRM) nakdkulmasta
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(Fanelli ja muut, 2020). Henkilostojohtaminen nousee erittdin kriittiseen asemaan
etenkin silloin, kun tavoitteena on tuottaa kompleksisia, tietointensiivisia palveluita,

kuten terveydenhuollossa usein on (McGregor, 1988, s. 941).

Johtamisosaaminen (engl. management skills, management competencies, leadership
competency tai leadership skills) on laaja kasite, ja summaa yhteen edellisten
kappaleiden sisdltoa. Vuokko Pihlainen (2020, s.37) madérittelee vaitoskirjassaan

johtamisosaamisen seuraavasti:

"Johtamisosaaminen ymmarretddan useimmiten yksildosaamisena eli johtajien

tyO0ssdan tarvitsemina tietoina, taitoina ja asenteina, joita voi kehittaa ja oppia.”

Toisaalta Pihlainen toteaa my0ds, ettd terveydenhuollossa johtamisosaamisen
ydinalueet voidaan jakaa lisaksi esimerkiksi talousosaamiseen,
vuorovaikutusosaamiseen, muutoksen ja ihmisten johtamiseen ja ajanhallintaan
(Pihlainen, 2020, s. 54). Pihlaisen jaottelusta johtamisosaamiselle keskitytdan tassa
tutkielmassa etenkin kompleksisissa organisaatioissa korostuviin osa-alueisiin, eli
vuorovaikutusosaamiseen sekd muutoksen ja ihmisten johtamiseen (mm. Kallio ja

muut, 2021, s. 164-165; Maki, 2020, s.107; Pietildinen ja muut, 2016, s. 55-58).

Mumford ja muut (2007) taas maarittavat keskeisiksi johtamisosaamisen taidoiksi
kognitiiviset -, ihmissuhde-, talous- ja strategiataidot. Johtamisosaamista
kompleksisessa terveydenhuollon organisaatiossa voidaan tarkastella myos
kompleksisuusjohtajuuden kasitteen kautta. Belrhiti yhdessa tyoryhmansa kanssa
(2018) toteutti kirjallisuuskatsauksen, jossa kompleksisuusjohtajuus Burnsin (2001)
mukaan voitiin maaritelld johtajuudeksi, joka kayttda kompleksisuuden periaatteita
kaoottisessa sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistossd. Se keskittyy vahemman
ennustamiseen ja kontrollointiin tarjoten enemman edellytyksia

vuorovaikutussuhteiden rakentamiseen, jotta kompleksisuuteen adaptoituvilla
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jarjestelmilla olisi paremmat olosuhteet luovien ratkaisujen kehittelemiseen. (Burns,

2001.)

Kompleksisuusjohtajuutta voidaan |ahestya my6s kolmen johtajuustyypin kautta:
mahdollistava -, adaptiivinen - ja hallinnollinen johtajuus. Adaptiivinen johtajuus pyrkii
antamaan tilaa emergenssille, innovaatioille sekda muutoksille, ja mahdollistava
johtajuus pyrkii edistamaan ja suojelemaan naita prosesseja. Hallinnollinen johtajuus
taas kuvaa organisaation rakenteellisista johtamista ja padatoksentekoprosessia.
Kompleksisuusjohtajuuden nakokulmasta johtajan tulisi osata antaa tilaa seka
resursseja adaptiiviselle johtajuudelle, minka seurauksena syntyvia innovaatioita, tietoa
ja ideoita voidaan muotoilla hallinnon rattaisiin sopivaksi. (Uhl-Bien & Marion, 2009, s.

631-632.)

Johtamista tapahtuu terveydenhuollon organisaatiossa myds useilla tasoilla.
Esimerkiksi sairaalassa voi olla muun muassa sairaalan johtaja, erikoisalajohtaja,
ylihoitaja, osastonhoitaja, mahdollinen tiimivetdja tai vuorovastaava, sekd jokaisen
tyontekijan tyossa tapahtuva itsensa johtaminen. Eri organisaatiotasoilla esiintyykin
erilaisia johtamistaitojen vaatimuksia (Mumford ja muut, 2007). Mumford ja muut
(2007) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd organisaation ylemmilla tasoilla tehtavat tyot
edellyttavat korkeampaa tasoa kaikista johtamistaidoista. Lisdksi, vaikka tietyt
kognitiiviset taidot ovat tarkeitd organisaatiotasoilla, tietyt strategiset taidot tulevat
esiin vain organisaation korkeimmilla tasoilla (Mumford ja muut, 2007). Toisaalta
monet johtamisen tasot voivat haastaa johtamista ja talldin johtamistasojen vélinen
vuorovaikutus korostuu. Kompleksisuusajattelussa osien viliset suhteet ja niiden
vuorovaikutus nahdaankin tarkeampina, kuin itse osaset. (Plsek, 2001). Belrhiti ja muut
(2018) esittelivat myds Andersonin ja McDanielin ndkdkulman (2000), jonka mukaan
kompleksisuusjohtajuuden ndkdkulmasta tarkasteltuna johtajan ei niinkdaan tarvitse
tietdd, mita organisaatiossa on menossa tai mitd muiden pitdisi tehdad, vaan luoda

oppivia organisaatioita.
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Taman vuoksi olisi olennaista, ettd terveydenhuollon kompleksisia organisaatioita
kasiteltdisiin adaptiivisina jarjestelmind, mikda mahdollistaisi terveydenhuollossa
uudenlaisen ja tuottavamman johtamistyylin syntymista (Plsek, 2001). Pihlainen (2020,
s. 37) korostaakin my6s johtamisosaamisen sisaltdvdn organisaatio-osaamisen
kehittamistd, jolloin organisaatioiden toimintaa kyetddan muovata kohti oppivaa

organisaatiota.
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3 Johtamisosaaminen kompleksisessa terveydenhuollon

organisaatiossa

Johtaminen ja kompleksisuus ovat molemmat itsessdaankin laajoja ja monitulkintaisia
kasitteita, joiden valisten yhteyksien ja yhteisvaikutusten tarkasteleminen voi alkuun
tuntua hankalalta tai asioita monimutkaistavalta. Yhteyksistd on kuitenkin selvasti
kiinnostuttu nykypdivdand enenevissa maarin ja kuten sanottua, kompleksisuutta ei
tulisi lakaista maton alle, silla se tuottaa yleensa vain lisda haasteita tulevaisuudessa.
(Luoma & Lindell, 2020, s. 60.) Yleisesti terveydenhuoltojdrjestelmdt on tunnustettu
kompleksisiksi jarjestelmiksi, mika luo niihin erdanlaista arvaamattomuutta ja
sotkuisuutta. Poliittiset paattdjat seka tutkijat ovatkin entistd tietoisempia
kompleksisuusnakokulmasta terveydenhuoltoa koskevia poliittisia paatoksia tehtdessa
sekd jarjestelmatutkimuksessa. Kompleksisuuden vaikutukset johtamiselle ovat

kuitenkin jddneet toistaiseksi hieman taka-alalle.

Toisaalta johtajuus, kompleksisuus ja organisaatiot ovat luontaisia tarkastelun
tovereita, silld kaikissa on kyse paamaarista, kaytanndista seka ennen kaikkea ihmisista
ja heidan valisistddan suhteista. Ennen kaikkea johtajuudessa korostuvat
kompleksisuuden viitekehyksessd emergenssi, epalineaarisuus seka sisdiset jannitteet.
(Maki, 2017, s. 65-66.) Tassa luvussa tarkastellaan johtamisosaamisen vaatimuksia

Spanosin ja muiden (2024) tekeman kirjallisuuskatsauksen valossa.

Terveydenhuollon kompleksisella toimikentdlld vaadittavia johtajuuden kompetensseja
ja rooleja ei ole pystytty kasitteellistamaan huolimatta useista johtajuusteorioista ja -
malleista, mistd myos Spanosin ja muiden (2024) kirjallisuuskatsaus oli saanut
innoituksensa (Spanos ja muut, 2024, s. 1). Tutkijat toteuttivat haun kolmesta
tietokannasta vuosien 2018-2023 ajalta. Lisdksi he kavivat lapi luotettavia
terveydenhuollon nettisivuja. Haun tuloksena tarkasteltiin 348 vertaisarvioitua
artikkelia, ja naista 39 artikkelia valikoitui mukaan tutkimukseen. Aineisto analysoitiin

kuvailevilla tilastoilla sekd temaattisella analyysilla. (Spanos ja muut, 2024, s. 1.)
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Tama kirjallisuuskatsaus (Spanos ja muut, 2024) nousi tutkimuskirjallisuuden
edustajaksi, silla se huomioi terveydenhuollon kompleksisen toimikentan ja tutkimus
tahysi nimenomaan tulevaisuudessa tarvittaviin kompetensseihin ja rooleihin. Tutkimus
on julkaistu 2024 eli se on tuore ja ajantasainen. Lisaksi tutkimus oli laadukkaasti seka
suurella  aineistolla  toteutettu.  Tutkimukseen  oli  sisdllytetty = mukaan
tutkimuskirjallisuuden lisaksi myds harmaa kirjallisuus luomaan monipuolisempia
ndakokulmia tulevaisuuden tarpeista. Spanosin ja muiden kirjallisuuskatsauksessa
todettiin mahdolliseksi rajoittavaksi tekijaksi, ettd se ei ehka riittavasti kuvaa kaikkia
johtamistrendeja etulinjan tyontekijoiden johtajien osaamisvaatimuksien
nakokulmasta, mutta toisaalta tama loi mielenkiintoisen asetelman tdman

gradututkielman keskittyessa nimenomaan ldahiesihenkildiden tydskentelyyn.

Spanosin ja muiden (2024) kirjallisuuskatsauksen lisaksi tdssa gradututkielmassa on
hyédynnetty Belrhitin ja muiden (2018) kirjallisuuskatsausta tuomaan lisandkodkulmia
teoreettiselle luokittelulle. Belrhiti ja muut (2018) tarkastelivat
kirjallisuuskatsauksessaan mm. kompleksisuusjohtajuutta kasitteend, seka sitda, miten
kompleksisuusjohtajuutta on sovellettu terveydenhuollon toimintaymparistossa.
Tutkimuksen aineisto koostui 37 artikkelista vuosilta 2000-2016. Belrhitin ja muiden
(2018) tutkimuksessa todettiin, ettd luonnontieteista johdettu kompleksisuus ei aina
valttamatta ole suoraan sovitettavissa terveydenhuollon johtamiseen. Etenkin
johtajuuden monikerroksinen luonne tulisi huomioida tarkasteltaessa
kompleksisuusjohtajuutta terveydenhuollon kontekstissa, mika tuo mielenkiintoisen

ndakemyksen myods taman tutkimuksen aiheisiin. (Belrhiti ja muut, 2018, s. 1073.)

Kuviossa 1 on kuvattu Spanosin ja muiden (2024) kirjallisuuskatsauksessa erityisesti
nousseet tulevaisuuden johtamisosaamisen neljd paaluokkaa terveydenhuollossa seka
niiden keskeisimmat osaamiskompetenssit, joihin syvennytdan seuraavissa luvuissa.
Nama nelja luokkaa olivat innovointi ja adaptiivisuus, toisena kommunikaatio ja
yhteistyd, kolmantena itsensd kehittaminen ja itsetietoisuus sekd neljantena

kuluttajayhteisty0 ja sen puolustaminen. (Spanos ja muut, 2024, s. 4-8.)
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4 . .
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Kuvio 1. Spanosin ja muiden (2024) kirjallisuuskatsauksen nelja paaluokkaa.

-

3.1 Innovointi ja adaptiivisuus

Spanosin ja muiden (2024) ensimmadinen johtamisosaamisen teema, innovointi ja
adaptiivisuus (innovation and adaptability), oli saanut eniten huomiota viimeaikaisessa
kirjallisuudessa. Tahan oli vaikuttanut erityisesti COVID-19, joka oli vaatinut johtajia
uudistamaan aiemmin kaytossa olleita toimintamalleja. Kirjallisuuskatsauksessa
koettiin, ettd innovatiivisuutta ja adaptiivisuuskykya pitdisi nykyistd paremmin pystya
kehittdémaan niin koulutuksen kuin harjoittelunkin kautta. Johtajalla on oltava myos
vahva muutosjohtamisen osaaminen, jotta hanelld on kyky arvioida, ymmartaa ja
soveltaa innovaatioita. (Spanos ja muut, 2024, s. 9.) Myos Belrhitin ja muiden (2018, s.
1079) kirjallisuuskatsauksessa innovaatio ja adaptiivisuus oli nahty aivan keskeiseksi

teemaksi kompleksisuusjohtajuuden kompetenssina sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Toisaalta Spanosin ja muiden katsauksessa (2024, s. 9) muuttuva toimintaymparisto

koettiin myos haasteeksi innovaatioiden toteuttamisessa pitkalla aikavalilla. Johtajan
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taytyy kyetd havainnoimaan muuttuvat resurssit, uudet ohjeistukset sekd mahdolliset
uudet potilasryhmat, ja ottaa nama huomioon toiminnassa. Toisaalta kasvava
kompleksisuus voi lukkiuttaa organisaation epdaoptimaaliseksi ymparistoksi muutoksille,
jolloin organisaatio jamahtaa nykytilaan, vaikka muutokset olisivat tarpeen. Tietoisuus
kompleksisen toimintaympariston interaktiivisista komponenteista auttaa lukemaan
ympdristéda paremmin ja adaptoitumaan siihen. Nimenomaan toiminnan
mukauttaminen, joustavuus ja resilienssi ovat tarkedt kyvykkyydet innovoinnin ja

adaptiivisuuden teemassa. (Spanos ja muut, 2024, s. 9.)

3.2 Viestinta ja yhteistyo

Viestinta ja yhteistyd (communication and collaboration) oli toinen teema, joka nousi
esiin kaikissa Spanosin ja kumppaneiden (2024) kirjallisuuskatsauksen tieteellisissa
artikkeleissa. Tassa teemassa nousi vahvasti esille yhteistyén merkitys ja suhteiden
rakentaminen niin organisaatioiden sisdlld kuin niiden valillakin. Lisdksi aineistossa
korostui vaikuttavan viestinnan merkitys. Vaikuttavalla viestinnalla voidaan luoda
organisaatioon psykologisen turvallisuuden kulttuuri sekd edistda luottamuksen ja
vuorovaikutuksen paranemista, jotka taas ovat valttdamattomia esimerkiksi
teknologisten innovaatioiden kayttdonotossa. Tama taas vaikuttaa organisaation

menestykseen myonteisesti. (Spanos ja muut, 2024, s. 9.)

Aineistosta nousi esiin myds yhteisty6johtamisen teema, esimerkiksi uusien tydmallien
luomisessa tai uusien johtamistyylien kehittelemisessa tietoliikenteen kautta (Spanos ja
muut, 2024, s. 5). Myo6s Belrhitin ja muiden katsauksessa (2018, s. 1079) todettiin
olevan tarkeaa, etta kompleksisuusjohtajuus ymmarrettadisiin alhaalta yl6s suuntaavana
toimintana. Heiddn mukaansa kompleksisuusjohtajuus korostaa jaetun johtajuuden
rooleja ja oppimisen adaptiivisuutta (Belrhiti ja muut, 2018, s. 1079). Samoin Stein
Backes ja muut (2022) korostivat erityisesti jaetun ja evolutiivisen johtamisen tarkeytta

kompleksisessa terveydenhuollon ymparistossa (Stein Backes ja muut, 2022, s. 1).
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Harmaassa kirjallisuudessa taas nostettiin esille kliinisen puolen tiimien viestinndn
parantamisen esimerkiksi henkilostokyselyilla, paivittaisilla kokouksilla
verkostoitumispaivilla. Lisaksi yhteistyopalaverit eri klinikkajohtajien kanssa, muu rajat
ylittava yhteistyd ja kollektiivinen johtajuus nahtiin tarkeind tyokaluina ratkaista
haasteita. My0s tiimien ja johtoportaan vélinen viestinnan ja yhteistyon parantuminen
koettiin oleellisena teemana positiivisen tydpaikkakulttuurin  muodostumisessa.

(Spanos ja muut, 2024, s. 8.)

Myos Belrhitin ja muiden (2018) kirjallisuuskatsauksessa kommunikaatio ja viestinta
nahtiin tirkednd, jollei jopa tarkeimpana, kompleksisessa ymparistossd toimivan
johtajan osaamiskompetenssina. Belrhiti ja muut (2018, s. 1079) viittaavat muun
muassa Fordin tutkimukseen (2009), jonka mukaan kommunikaatio on tarkea
kompleksisuusjohtajan osaamiskompetenssiksi. Fordin ndkemyksen mukaan on
olennaista, ettd organisaatioiden tietokeskittymat tunnistetaan ja ettd he padsevat
kommunikoimaan keskendan sitoutuen luovaan ongelmanratkaisuun (Belrhiti ja muut,

2018, s. 1079).

Belrhiti ja muut (2018) viittaavat myds Andersonin & McDanielin (2000) nakemykseen,
jonka mukaan johtaja, joka keskittyy muun muassa suhteiden rakentamiseen,
oppimiseen ja diversiteetin kasvattamiseen, voi luoda uusia vipuja positiiviselle
liikehtimiselle organisaatiossaan. Belrhiti ja muut (2018, s. 1079) tulivat
johtopaatokseen, ettd kompleksisuusjohtajuus kasitteena tulisi ymmartaa sosiaalisena
prosessina, joka sisdltda viestintda, paivittdistda vuorovaikutusta yksiloiden valillg,
vaikutusvaltaa ja ottaa huomion vallan ja vastarinnan roolit. Spanosin ja muiden
katsauksessa (2024) taas avoimuus, empatia, rehellisyys, aktiivinen kuuntelu ja
lapindkyvyys nousivat olennaisiksi viestintdstrategian kulmakiviksi yhteistyon
kehittymisessd. Toisaalta my0ds henkiloston itsendisyyden tukeminen, mydtdatunnon
osoittaminen ja luottamuksen rakentaminen loivat edellytykset paremmalle hoidon
laadulle kuin rangaistuksiin ja vaatimuksiin perustuva johtaminen. (Spanos ja muut,

2024, s. 8.)
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3.3 Itsensa kehittaminen ja itsetietoisuus

Spanosin ja muiden (2024) kirjallisuuskatsauksessa kolmanneksi teemaksi nousi itsensa
kehittdaminen ja itsetietoisuus (self-development and self-awarness). Tieteellisissa
artikkeleissa kasiteltiin johtajuuden kehittamisstrategioita, joihin sisaltyi myds
esimerkiksi persoonallisuustestien muodossa itsensd kehittamistd ja itsetuntemuksen
laajentamista. Itsetuntemuksen kasvattaminen ja itsensa kehittdminen nahtiin tarkeiksi
komponenteiksi, jotta vaativampia kompetensseja oli mahdollista kehittda. Lisaksi
tarkeiksi  kompetensseiksi  kuvattiin  tietoisuutta  ymparistéstd, tunnealya,
itseorganisointia ja itsearviointia. Etenkin itsearviointi nahtiin tarkedna tekijana
muuttuvassa terveydenhuollon ymparistdssa, jotta johtaja pystyy pitdmaan itsensa
relevanttina toimijana. (Spanos ja muut, 2024, s. 8.) Belrhitin ja muiden (2018, s. 1079)
katsauksen tuloksissa taas ei juuri ndyttaytynyt johtajien oma itsejohtaminen, vaan
arvostettiin sitd, ettd johtajat lisdsivat alaistensa itsejohtajuutta ja alaisten
itsereflektointikyvykkyyttda. Toisaalta myds johtajien itsereflektointi, virheista
oppiminen ja riskien ottaminen nahtiin Belrhitin ja muiden katsauksen (2018, s. 1080)

neljassa tutkimuksessa tarkedna teemana.

Spanosin ja muiden (2024) katsauksessa myos reilu neljannes harmaasta
kirjallisuudesta tunnisti itsensda johtamisen olennaiseksi teemaksi. Harmaassa
kirjallisuudessa korostettiin jatkuvaa kehittamistd henkilokohtaiselle johtajuudelle ja
viitattiin esimerkiksi Evansin (2023) tutkimukseen, jossa pohdittiin mahdollisia

itsearviointia helpottavia mobiilisovellustydkaluja. (Spanos ja muut, 2024, s. 8-9.)

3.4 Kuluttajayhteistyo ja sen puolustaminen

Neljds ja viimeinen teema Spanosin ja muiden katsauksessa (2024) oli kuluttajien
osallistuminen ja kuluttajayhteistydn puolustaminen (consumer engagement and
advocacy). Tama teema esiintyi varsinkin harmaan kirjallisuuden puolella, jossa 35 %
valituista kirjallisuuksista kasitteli aihetta. Terveydenhuollon parantaminen potilaiden ja

yhteis6jen osallistumisen avulla koettiin tarkedksi. (Spanos ja muut, 2024, s. 8.)
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Spanosin ja muiden mukaan (2024, s. 8) on olennaista, ettd potilaat ovat mukana niin
palveluiden suunnitteluvaiheessa kuin myéhemminkin, ja ettd vuoropuhelu on jatkuvaa
jarjestavan tahon ja vyhteisdjen kanssa. Esille nousivat myos johtajan rooli
kuluttajayhteistyon puolustajana, sekd julkisen terveydenhuollon viestinndn rooli
terveyslukutaidon parantajana ja disinformaation torjujana. (Spanos ja muut, 2024, s.

8.)

3.5 Osaamisalueet jatkuvassa muutoksessa ja yhteydessa toisiinsa

Kuten edelld olevista luvuista huomaa, johtajien osaamisluokittelut eivat ole aivan
itsendisid, vaan paljolti toisiinsa ja kontekstiinsa linkittyvid. Esimerkiksi
yhteistydjohtamisen teema on nostettu osaamiskompetenssina luokkaan kaksi, mutta
on tarked osaamispohja myo6s kuluttajayhteistyotd rakennettaessa. Toisaalta myos
esimerkiksi innovaatiot voivat kasittdda usein potilaslahtdisempda toiminnan
kehittamista, joka linkittyy taas luokkaan nelja. Lisdksi terveydenhuollon laaja

toimikentta luo omat haasteensa johtamisosaamisen kompetenssien maarittelyyn.

Kompleksinen toimintaymparisté luo my6s oman haasteensa osaamisvaatimusten
laatimiseen, silla toimikentta on jatkuvassa muutoksessa. Tama on toki huomioitu
luokassa yksi (innovointi ja adaptiivisuus), mutta se vaikuttaa myos paljolti muihin
osaamisluokkiin — esimerkiksi viestintd- ja vuorovaikutusosaaminen on jatkuvassa
murroksessa sahkoisten viestintimenetelmien lisddntyessa. Spanos ja muut (2024)
toteavatkin johtajien osaamiskompetenssien, haasteiden ja roolien olevan hyvin
tilannekohtaisia ja tiiviisti yhteydessa jatkuvassa muutoksessa olevaan kompleksiseen
terveydenhuollon kenttddan (Spanos ja muut, 2024, s. 10). Varsinaisten roolien ja
osaamisalueiden sijaan luontevinta voisikin olla puhe johtamisen tavoitteista, jotka
keskittyisivat sidosryhmien yhteistyon edistamiseen, jatkuvaan innovointiin hoidon
laadun parantamiseksi sekd sellaisen tydkulttuurin rakentamiseen, joka keskittyisi
kapasiteetin  kasvattamiseen sekd nykyisen kapasiteetin  kokonaisvaltaiseen

hyédyntamiseen (Spanos ja muut, 2024, s. 1).
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4 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimusprojektin eri vaiheita. Aluksi kdyddan lapi aineiston
valikoitumista, aineistonkeruuta ja analyysia, minka jalkeen tarkastellaan tutkimukseen
valikoituneita tutkimusmenetelmia sekd sitd, miksi naditd menetelmia on paadytty

kayttamaan.

4.1 Aineiston hankinta

Tutkielman aineisto kerattiin hoitoalan ammattilehdista. Lehtia valikoidessa tarkedssa
roolissa oli nimenomaan rivitydntekijoiden ja lahiesihenkildiden aani. Tavoitteena oli
selvittaa, millaista keskustelua ammattilaisten kesken kdydaan ldhiesihenkil6tason
johtamisosaamisesta, ja millaisia johtamisosaamisen kompetensseja tai teemoja
lehdissa nousee esiin. Myos levikki oli tarkedssa roolissa lehtia valitessa, silla aineiston
toivottiin kattavan mahdollisimman laajaa osaa hoitotyon tekijoistd. Aineistoa
valittaessa tavoitteena oli myds, ettd lehdet olisivat keskenddan saman tasoisia
tieteellisesti, mika sulki esimerkiksi joitakin JUFO-luokiteltuja lehtia pois. Lehdiksi

valikoituivat edellisin perustein Tehy-lehti, SuPer-lehti ja Sairaanhoitaja-lehti.

Tehy-lehti on ammattiliitto Tehyn oma lehti ja lukijamaaraltaan suurin sote-alan media
(keskimaarainen painos 119 400 kpl vuonna 2024). Tehyldisiin kuuluu sosiaali-, terveys-
ja kasvatusalan ammattilaisia seka alalle opiskelevia. Lehti ilmestyy 11 kertaa vuodessa
seka verkossa ettd painettuna. SuPer-lehti on ldhihoitajien ammattiliitto SuPerin oma
lehti. Myos SuPer-lehti ilmestyy 11 kertaa vuodessa ja sen keskimadrainen painos on
noin 90 000 kappaletta. Sairaanhoitaja-lehti on ainoa pelkdstdan sairaanhoitajille
suunnattu ammattilehti. Sairaanhoitaja-lehti ilmestyy kuudesti vuodessa ja sen painos
on noin 35 000 kappaletta. Kaikki kolme lehted ovat sisdllGiltdaan aikakauslehtien
tyyppisia ja ne jaetaan automaattisesti kaikille liittojen jasenille kotiin, seka lisdksi
useisiin  oppilaitoksiin, kouluihin, tyopaikoille, viranomaisille, tyonantajille ja

kirjastoihin.
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Empiirisen aineiston, eli ammattilehtien, aikaikkuna rajautui COVID-19 saapumiseen ja
siitd eteenpdin. Tama siksi, ettd korona-aika muutti hoitotydon kenttaa
peruuttamattomasti ja loi my®ds wuusia osaamisvaatimuksia terveydenhuollon
johtamiselle (mm. Crain ja muut, 2021; Nicola ja muut 2020; Nazir 2021) ja tavoitteena
on, ettd tdman tutkielman tulokset kattaisivat nimenomaan tamanhetkisida ja
mahdollisesti edelleen tulevina vuosina tarpeellisia johtamisosaamisen kompetensseja.
COVID-19 rantautui Suomeen tammikuussa 2020, minka takia lehtien aikarajaus oli
tammikuusta 2020 toukokuuhun 2025 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2025b).
Lapikaytyja lehtia kertyi yhteensa 169 kappaletta: 64 Tehy-lehted, 66 SuPer-lehted ja 39
Sairaanhoitaja-lehted. Valitulta ajanjaksolta puuttumaan jai pelkdstddan Tehy-lehti

numero 5 vuodelta 2024, jota ei ollut saatavilla kohtuullisella vaivalla.

Lehtia lapikdydessa johtamisosaamisen sisalldistd (n=117), hoitotydn johtamisesta
(n=45) tai huonosta johtamisesta (n=17) kertovat artikkelit kerattiin omiin Excel-
tiedostoihin talteen. Tutkielmaan mukaan valikoituneet artikkelit on luetteloitu tyon
lopussa liitteessd 1. Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 2 on havainnollistettu
tutkimusaineiston muodostumista. Artikkelit olivat tyypiltdéan hyvin monimuotoisia.
Suurin osa oli pidempia toimittajien kirjoittamia reportaaseja erilaisista tydpaikoilta
nousseista teemoista, mutta mukana oli my6s esimerkiksi asiantuntija- ja
tyontekijahaastatteluja, tyopaikkareportaaseja, tutkimusvinkkauksia, paakirjoituksia

seka case-esimerkkeja voitetuista oikeudenkdynneista tyontekijan nakokulmasta.
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39
64 Tehy-lehted 66 SuPer-lehted Sairaanhoitaja-
lehtea
169 lehted
117 johtamis- 45 hoitotyon 17 huonoa johtamista
kompetensseja johtamisesta yleisesti kisittelevas artikkelia
kasittelevaa artikkelia kasittelevaa artikkelia

Kuvio 2. Tutkimusaineiston koostuminen.

Artikkelien sisdanottokriteeriksi ei riittdnyt, jos artikkelissa puhuttiin hoitajan oman
tyon johtamisesta, vaan rajaus tehtiin terveydenhuollon ja hoitotyon |dhiesihenkil6ihin
tai yleisesti johtajiin, jos artikkelissa ei ollut erikseen mainittu, minka tason hoitotyon
johtajista puhutaan. Myds muun alan kuin terveydenhuollon alan johtamisosaamista
kasittelevia artikkeleita oli lehdissa muutamia, ja ne rajautuivat analyysin ulkopuolelle.
Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 1 on kuvattuna ammattilehtien artikkeleiden

sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Taulukko 1. Ammattilehtien artikkeleiden sisadanotto- ja poissulkukriteerit.

Kriteeri Sisallytetty aineistoon Suljettu pois

Lehden julkaisuajankohta Tammikuu 2020 — toukokuu Muu ajankohta
2025

Ammattilehti Tehy-lehti, SuPer-lehti tai Muuta ammattilehdet
Sairaanhoitaja-lehti

Johtamisosaamisen kasittely | Kasittelee esihenkilon tai Kasittelee muuta

johtajan johtamisosaamista johtamisosaamista
(esimerkiksi tyontekijan
itsensd johtamisen taitoja)

Terveydenhuollon Kasittelee johtamisosaamista | Kasittelee johtamisosaamista
organisaatio terveydenhuollon muulla alalla (esim. sosiaali-
organisaatiossa tai kasvatusala)

Sisaanottokriteerit tayttavista artikkeleista kirjattiin ylos artikkelien tiedot, mahdolliset
muistiinpanot, sekd ne kohdat, jotka olivat relevantteja aiheen, kayttotarkoituksen ja
analyysin suhteen. Jos artikkelissa oli lisdaksi esimerkiksi huomattavaa lisdinformaatiota
antavia kuvia tai se oli aineistosisalloltdan huomattavan rikas, artikkelista otettiin myds

kuvat talteen, silld lehdet olivat lainassa kirjastosta.

4.2 Aineiston analysointi

Laadullinen sisadllénanalyysi on menetelma, joka keskittyy korostamaan aiheen ja
kontekstin merkitystd, etenkin tekstin osien eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksia
(Graneheim & Lundman, 2004). Elo ja Kyngas (2007, s. 114) toteavat, ettd laadullinen
sisdllénanalyysi sopiikin erityisen hyvin suuriin tekstiaineistoihin. Tuomen ja Sarajarven
(2017, luku 4.2) mukaan laadullisessa tutkimuksessa sisallonanalyysityypit luokitellaan
perinteisesti kahteen muotoon: induktiiviseen eli aineistoldhtdiseen seka
deduktiiviseen eli teorialahtoiseen analyysiin. Abduktiivinen paattely eli teoriaohjaava
sisdllénanalyysi on viime aikoina nostettu naiden analyysimuotojen rinnalle. (Tuomi &

Sarajarvi, 2017, luku 4.2.)

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa analyysissa tutkimuksen tuloksena on tarkoitus
saada teoreettinen ymmarrys tutkimusaineistosta. Deduktiivisessa eli teorialahtdisessa

analyysissa taas nojataan taas johonkin aiemmin esitettyyn teoriaan tai malliin, jonka
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perusteella maaritelldaan esimerkiksi tutkimuksen keskeisimmat kdsitteet. (Tuomi &
Sarajarvi, 2017, luku 4.2.) Tassa tutkielmassa sisdllonanalyysia oli ohjaamassa
tutkimuskirjallisuuden edustajana toimivasta artikkelista nousseet teemat, joita
hyddynnettiin sisalldnanalyysissa, mutta mukaan otettiin myds uusia, aineistosta
nousseita teemoja. Ndin ollen teoriasta on noussut johtoajatus sisallon kasittelylle ja
taman tutkielman sisallonanalyysin muotona on abduktiivinen eli teoriaohjaava

analyysi. (Tuomi & Sarajarvi, 2017, luku 4.2.)

Kun aineistoa lahdettiin kdymaan lapi, lahtoajatuksena oli toteuttaa analyysi pelkastaan
teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti teoriasta nousseiden neljan luokan avulla.
Deduktiiviseen sisallonanalyysiin liittyy kuitenkin haasteita valmiista kategorioista
poislukeutuvan aineiston osalta. Tutkimuksen kannalta on tarkeda pohtia, onko
tarkoituksena todentaa mallia vai lisata siihen uusia ulottuvuuksia (Graneheim ja muut,

2017, s. 30-31).

Tassa tutkimuksessa on tarkoitus tarkastella, millaista keskustelua johtamisosaamisesta
kdydaan ammattilehdissa ja nousevatko sielld samat teemat kuin tieteellisessa
kirjallisuudessa, joten oli tirkeda tarkastella myo6s niitd johtamisosaamiseen liittyvia
lehtien artikkeleita, jotka eivat kuuluneet mihinkdaan tutkimuskirjallisuuden edustajaksi
nousseen artikkelin luokitteluista. Tasta syysta pelkdstaan deduktiivinen analyysitapa oli
lilan ahdas, ja alkuperdisten neljan luokan rinnalle nostettiin lisdksi uusia
johtamisosaamisen kompetenssiluokkia. Abduktiivisessa sisdllénanalyysissa
teoreettinen viitekehys ohjaa tulkintaa, mutta aineistolahtdisesti teorian rinnalle ja sen
sisdlle voi kytkeytya myos uutta sisadltoa (Tuomi & Sarajarvi, 2017, luku 4.2). Néin ollen
sisdllénanalyysitapa vaihtui jo ammattilehtien aineistoon tutustumisen alkupuolella

abduktiiviseen paattelyyn.

Sisdllénanalyysissa valitut aineistot on tarkoitus kdyda ldapi objektiivisesti ja
systemaattisesti. Tavoitteena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta yleisessa ja

tiivistetyssa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi, 2017, luku 4.4.) Taman tutkielman analyysin



35

tavoitteena oli tarkoitus saada parempi ymmarrys siitd, millaista johtamisosaamisen
kompetensseja terveydenhuollon kompleksisissa organisaatioissa koetaan tarvittavan
henkiléston  keskuudessa peilattuna  tutkimuskirjallisuuden edustajaan seka
teoreettiseen viitekehykseen, ja millaista keskustelua johtamisosaamisesta kaydaan
aineistossa. Kun tarkasteltiin, millaista keskustelua johtamisosaamisesta kaytiin
ammattilehdissa, nama artikkelit kerattiin omaan Excel-tiedostoon ja analysoitiin
pelkistamalld ja ryhmittelemalld, mitd millaisesta ndkokulmasta tai millaisia teemoja

naissa artikkeleissa kaytiin lapi.

Sisdllonanalyysin rinnalla voidaan kayttdda myos sisadllon erittelyda hyddyntden
kvantitatiivista tiedonkeruuta. On kuitenkin tarkeda, ettd maarallisten huomioiden
sijaan paapaino on sanojen ja merkitysten yhteyksilld ja sisalléilla (Tuomi & Sarajarvi,
2017, luku 4.4.1.) Tassa tutkielmassa tutkimusaineistoa kerdtessa pdaadyttiin
tilastoimaan samalla myds johtamisosaamisen kompetenssien tutkimuskirjallisuudesta
nousseiden teemojen (innovointi ja adaptiivisuus, viestintd ja yhteistyo, itsensa
kehittaminen ja itsetietoisuus seka kuluttajayhteistyd ja sen puolustaminen)
lukumaaralliset osumat, jotta saataisiin yleisluonteista osviittaa teemojen

esiintymisestda ammattilehtien artikkeleissa.

Kaikessa tieteellisessa  tutkimuksessa ~on tarkeda huolehtia tutkimuksen
systemaattisuudesta ja objektiivisuudesta (Tuomi & Sarajarvi, 2017, luku 4.4.1.). Koko
aineiston ensimmaisen lapikdaynnin jalkeen mukaan valitut aineistot kaytiinkin lapi
uudestaan ja tarkastettiin, ettd artikkeli oli paatynyt mukaan oikeilla
sisdanottokriteereilld ja johtamisosaamisen kompetenssien suhteen teorialdhtdiset

luokittelut oli merkitty oikein ylos.

Sisdllénanalyysi alkaa aineiston redusoinnilla eli pelkistamiselld, jolloin tutkimuksen
kannalta epdolennaiset asiat karsitaan pois ja tarvittaessa tietoa tiivistetdan ja
pilkotaan (Tuomi & Sarajarvi, 2017, luku 4.4.3). Aineiston valinnan ja kerdamisen

jalkeen tehtiin aiheiston redusointi lukemalla valittu artikkelin sisdlté uudelleen,
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poistamalla tdaman tutkielman kannalta eparelevantit asiat ja tiivistamalla

informaatiota. Redusoinnin jalkeen on vuorossa klusterointi eli ryhmittely.

Ryhmittelyssa kdydaan lapi alkuperdisilmaukset ja etsitdan aineistosta yhtenevaisyyksia
ja eroavaisuuksia ilmentdvia kasitteitd. Taman jalkeen kasitteet luokitellaan.
Luokittelussa on tarkoituksena etsia aineistosta samankaltaisuuksia, jolloin kasitteet
voidaan ryhmitelld ja yhdistelld luokiksi. Luokittelujen myota yksittdiset tekijat ovat osa
suurempaa kokonaisuutta ja aineisto tiivistyy edelleen. Ryhmittely luo alustavan
kuvauksen ilmiosta. Riippuu aineistosta, minka verran vyla-, ala, tai mahdollisia
valiluokkia analyysiin syntyy (Tuomi & Sarajarvi, 2017, luku 4.4.3.) Tassa tutkielmassa
pelkistetyistd ilmauksista muodostuneet kasitteet olivat johtamisosaamisen

kompetensseja, joista lahdettiin muodostamaan alaluokkia.

Alaluokista osa kuului selvasti teoreettisesta viitekehyksestda nousseiden ylaluokkien
alle, mutta tdssa vaiheessa oli tarkeda lahted muodostamaan myds uusia ylaluokkia,
jottei tieto olisi tiivistynyt liiaksi ja tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa olisi
karsiutunut pois analyysista. Erillisia paaluokkia ei noussut, vaan luokkatasoiksi
muotoutuivat alaluokat, ylaluokat ja yhdistava luokka. Luokittelun jalkeen alkuperdinen
kompetenssitaulukko kaytiin jalleen lapi ja tarkistettiin vield kerran ristiin, etta oikeista
artikkeleista oli merkitty maaralliseen analyysiin neljastd teorialdhtoisestd luokasta
oikeat luokat ylos. Seuraavalla sivulla on esitetty esimerkki tutkimuksen luokittelusta
taulukossa 2, jossa nayttaytyy kolmen teorialahtdisen luokan kompetensseja, alaluokkia

ja ylaluokat.
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Taulukko 2. Esimerkki tutkimuksen luokitteluprosessista.

Pelkistetty ilmaus

Kompetenssi

Alaluokka

Ylaluokka

Esihenkilon tarkein
tehtava on osallistaa
tyontekijat, jotta
kaikkien ideat ja
oivallukset saadaan
kayttoon.

Osallistamisen taito

Kyky kehittaa
toimintaa

Koronan mydta
vaadittiin nopeaa
toimintaa ja teimme
jotain, mihin kukaan
eiollut
valmistautunut.

Adaptiivisuus

Kriisijohtaminen

Innovointi ja
adaptiivisuus

Esihenkiléiden on
tarkeda osata
tunnistaa
tyontekijoiden
tunteita ja keskustella
niista.

Tunnetaidot

Esimiehen pitda
huolehtia, etta
kokouksissa pysytaan
asiassa ja etta kaikki
saavat
puheenvuoroja.

Keskustelujen
virtauksien
hallitseminen

Vuorovaikutustaidot

Esihenkilon on
tarkeaa osata antaa
palautetta oikein ja
saannollisesti

Taito antaa palautetta

Viestintataidot

Viestinta ja
yhteistyo

Esimiehen on tarkeaa
huolehtia omasta
hyvinvoinnista ja
jaksamisesta

Omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen

Itsereflektointitaidot

Hyvahenkisessa
tyoyhteisossa esimies
saa palautetta, mika
auttaa hanta
tyOssaan.

Kyky kehittya saadun
palautteen perusteella

Itsensd kehittamisen

taidot

Itsensa
kehittdminen
itsetietoisuus

ja
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Analyysin tuloksena syntyi 14 alaluokkaa ja 10 vyldluokkaa, jotka vastaavat

ensimmadiseen tutkimuskysymykseen. Luokat on esitetty alla olevassa taulukossa 3 ja
seuraavissa luvuissa ne kasitelldaan lapi tarkemmin. Kasittelyssa aineistosta on valittu
suoria lainauksia esimerkeiksi kompetenssien, johtamisosaamisen ja pimedn
johtajuuden kuvauksista lehdissa ja lainauksien yhteyteen on laitettu viittaus, mista

lehdesta mikakin sitaatti on. Lahdeluetteloon ei ole enda erikseen luetteloitu naita

lehtia.

Taulukko 3. Analyysin tulokset.

Alaluokka

Yldluokka

Yhdistava luokka

Kyky kehittaa toimintaa

Kriisijohtaminen

Tulevaisuusjohtaminen

Innovointi ja adaptiivisuus

Vuorovaikutustaidot

Yhteistyotaidot

Viestintataidot

Viestinta ja yhteistyo

Itsereflektointitaidot

Itsensa kehittamisen taidot

Itsensd  kehittdminen ja
itsetietoisuus

Kuluttajien paatoksenteon

mahdollistaminen Kuluttajayhteistyd ja sen
Kuluttajayhteistyon puolustaminen
puolustaminen

Tyosuojelutaidot Ty6yhteison hyvinvoinnin

Tyoyhteisotaidot

tukeminen

Henkiloston
oikeudenmukainen kohtelu

Taito toimia etiikan
roolimallina ja danitorvena

Eettinen osaaminen

Strateginen osaaminen

Tiedolla johtaminen

Strategiset taidot

Paivittaisen toiminnan
johtaminen

Hoitotyon
substanssiosaaminen

Hierarkkinen johtaminen

Operatiivinen johtaminen

Johtamisosaaminen
kompleksisessa
terveydenhuollon
ymparistdssa
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5 Tutkielman tulokset

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkielman keskeiset tulokset. Aluksi tarkastellaan
ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuloksia, eli selvennetaan, millaista
johtamisosaamista kompleksisessa terveydenhuollon organisaatiossa tarvitaan.
Johdonmukaisuuden  nimissa  tuloksissa  edetddan  osaamiskokonaisuuksissa
sisdllénanalyysin ylaluokkien mukaan aloittaen teorialahtoisista luokitteluista edeten
ammattilehtien materiaalista mukaan nousseisiin luokkiin. Ammattilehtien artikkelien
suorissa  lainauksissa on  viitattu  sivunumeroissa  koko artikkeliin.  Kun
johtamisosaamisen teemat on tarkasteltu, siirrytdan toisen ja kolmannen
tutkimuskysymyksen pariin, eli miten johtamisosaamista kasitelldaan ammattilehdissa ja
miten kompleksisuus ndissa nayttaytyy. Tassa kokonaisuudessa eriytyi viela selvasti yksi
oma kokonaisuutensa, eli johtamisen pimed puoli, tai huono johtaminen, kuten

ammattilehdissa usein asia ilmaistiin.

5.1 Johtamisosaamisen teemat

90 %:ssa aineiston artikkeleista oli joitain teorialdhtoisen luokittelun teemoja
(innovointi ja adaptiivisuus, viestinta ja yhteisty0, itsensa kehittdminen ja itsetietoisuus,
kuluttajayhteisty0 ja sen puolustaminen). Yleisimmin naistd osaamisteemoista toistui
viestintd ja yhteistyd, jonka sisdltoja 16ytyi 80 %:sta ammattilehtien artikkeleista ja
vahiten esiintyi kuluttajayhteistyd ja sen puolustaminen -teemaa, joka esiintyi vain
3 %:ssa ammattilehtien artikkeleita. Alla olevassa taulukossa on esitetty

teorialdhtoisten teemojen prosentuaalinen esiintyminen ammattilehtien artikkeleissa.

Taulukko 4. Teorialdahtdisten ylaluokkien esiintyminen ammattilehtien artikkeleissa.

Ylaluokka Esiintymisprosentti
Innovointi ja adaptiivisuus 36 %

Viestinta ja yhteistyo 80%

Itsensa kehittdminen ja itsetietoisuus 22 %
Kuluttajayhteistyo ja sen puolustaminen 3%
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Useimmissa artikkeleissa nousi kuitenkin useampia johtamisteemoja esiin
samanaikaisesti ja toisiinsa liittyen. Teemat vaikuttivat myos kietoutuvan osittain
yhteen, minkda vuoksi luokittelu tuntui paikoin hieman haastavalta toteuttaa.
Esimerkiksi viestintd ja yhteistyd -yldluokan alaluokassa ”yhteistyotaidot” toistui
kompetenssina muun muassa yhteisollinen ajattelu, joka taas osaltaan olisi voinut
sopia hyvin  Tydyhteisén  hyvinvoinnin  tukeminen -yldaluokkaan sijoitetun
Tyoyhteisotaidot -alaluokan alle. Toisaalta sen sisallollinen konteksti taas ei valttamatta

kasittanyt tydyhteisdd, vaan esimerkiksi esihenkildn yleisen kyvyn yhteistyohon.

5.1.1 Innovointija adaptiivisuus

Ensimmainen yldluokka teorialdhtoisistd johtamisosaamisen teemoista oli innovointi ja
adaptiivisuus.  Ammattilehtien aineistossa tama teema toistui 36 %:ssa
johtamisosaamista kasittelevasta aineistosta ja jakautui kolmeen alaluokkaan: kykyyn
kehittda toimintaa, kriisijohtamiseen seka tulevaisuusjohtamiseen. Suurimpana ja
useimmiten toistuvana alaluokkana teeman sisalla esiintyi [ahiesihenkilon kyky kehittaa
toimintaa. Taman alaluokan alle kompetensseiksi lukeutuivat esimerkiksi kyky
innovoida ja kyky mahdollistaa innovaatiot, osallistamisen taito, kyky visioida seka
muutosjohtaminen. Ammattilehdissa pidettiin tarkedana, ettd johtaja osaa tunnistaa
innovatiivisuuden ja sen mahdollisuudet niin tyonhakijoissa, toiminnassa kuin

itsessaankin.

Tyoyhteis6 voi esimerkiksi yhdessa miettid, milld tavalla korjata jokin
jokapaivaista tyota hankaloittava asia. -- Hoitohenkilokunnan omat ideat ja
ennakkoluulottomat innovaatiot on tiarkeda ottaa huomioon. TyoOntekijoiden
kuunteleminen, avoimen, arvostavan, vuoropuhelun varmistaminen on ainoa
tapa saada aikaan kestdavdaa muutosta. (Tehy 11/2022 s. 24-25.)

Kuten vylld olevasta esimerkistd huomaa, seuraavan viestintd ja vyhteistyd -
kokonaisuuden useampi alaluokka on yhteydessa innovointiin. Monissa ammattilehtien
artikkeleissa mainittiin, ettda esihenkilon on tarkedaa kuunnella ja mahdollistaa
tyontekijoilta nousevia kehitysideoita ja innovaatioita. Tama kietoutuu niin

innovatiivisuuteen kuin taas edelleen viestinta ja vuorovaikutus -yldluokan alla olevaan
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yhteiskehittamiseen, kuuntelemisen taitoon ja innostamisen taitoon. My0Os
muutosjohtamisen kompetenssi paadyttiin lukemaan kyky kehittad toimintaa -
alaluokan alle. Muutosjohtaminen lukeutui tarkeaksi kompetenssiksi myds Spanosin ja

muiden (2024) artikkelissa.

"Marjamaa kokee, ettd esimiehen rooli muutoksessa on monitahoinen. Hanen
taytyy olla paitsi jamakka suunnannayttdja, myos osata tsempata, kuunnella,
sparrata ja ottaa vastaan palautetta.” (Sairaanhoitaja 2/2020 s. 42-43.)

Nimenomaan koronakriisi heratteli sote-kenttda siihen, ettd alalla tarvitaan toisaalta
myOs adaptiivisuutta ja resilienssia yllattavien vastoinkdymisten ja tuntemattomien
tilannekulkujen kohdatessa. Kompleksisuus nayttaytyi aiheissa vahvasti esimerkiksi
siind, mitd ennakoimattomia tilanteita lahiesihenkilot olivat kohdanneet, kuinka
I3hiesihenkilot olivat kyenneet reagoimaan tilanteisiin ja olivatko organisaatiot
kyenneet oppimaan naistd tilanteista. Kriisijohtamisosaamista arvostettiin

ammattilehdissa korona-ajan esihenkilotyossa teorialdahtoisen luokittelun tavoin.

Kliininen asiantuntija ja osastonhoitaja rekrytoivat nopeasti henkilékunnan, ja
apulaisosastonhoitajat yksikoistd, jotka supistivat toimintaansa. -- Olimme
kipean tietoisia siitd, ettda teemme jotain, mihin kukaan ei ollut valmistautunut. --
Vaadittiin silmaa luoville ratkaisuille seka myds valineitd, joita ei nopeasti saatu
muuten kuin ajamalla itse rautakauppaan. (Sairaanhoitaja 1/2020s. 42.)
Viimeisenad innovoinnin ja adaptiivisuuden muodostui tulevaisuusjohtamisen alaluokka.
Luokka oli maarallisesti vahaisin ja alkoi esiintyd enemmalti vasta aineistona olleiden
lehtien uusimmissa numeroissa, jolloin lehdissa alettiin korostaa kykya ennakoida ja
kykyd luoda uskoa tulevaan. Osittain tdssd teemassa toistui samoja aiheita kuin
adaptiivisuudessakin. Koettiin tarkedana, ettd I3hijohtaja kykenee varautumaan
yllatyksiin mutta my6s ennakoimaan. Toisaalta tdama teema kytkeytyi vahvasti myds
myohemmin |dpikdytavan tiedolla johtamisen vyldluokan kanssa, silla tiedolla
johtamisessa korostettiin myo6s lahiesihenkilon kykya ennakoida ja johtaa olemassa

olevan datan perusteella, sekd esimerkiksi kykya henkiloston osaamisen kehittamiseen

ennakointimielessa.
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Inspiroiva johtaja maalaa taivaanrantaa isolla pensselilla. Han avaa ovia ja
valmistaa ihmisid tulevaan eikd panttaa tietoa. Han ei jdd odottelemaan, mita
sotessa tapahtuu, vaan puhuu eri skenaarioista, luo toivoa tulevaan ja ennen
kaikkea tekee tekoja. Han ajaa joukkojensa etuja, kulkee heiddn edelldan.
(Sairaanhoitaja 6/2022 s. 49.)

5.1.2 Viestinta ja yhteistyo

Kuten Spanosin ja muiden (2024) katsauksessakin, viestintd ja yhteistyd oli selkeasti
madrallisesti ja sisallollisesti useimmiten ammattilehdissa toistuva johtamisosaamisen
teema. Ammattilehtien artikkeleista se sisaltyi 80 %:iin jakautuen kolmeen alaluokkaan:
vuorovaikutus-, yhteistyo- ja viestintataitoihin. Teeman alla olevia kompetensseja
kuvailtiin hyvin laajasti ja monipuolisesti. Erityisesti vuorovaikutustaidot ensimmaisena
alaluokkana nousivat esiin eri tavoin. Kuuntelemisen, kohtaamisen ja lasnaolon taitoja
arvostettiin, kuten myos erilaisia ihmistuntemus- ja tunnetaitoja. Artikkeleissa oli
koettu tarkeana, etta esihenkilé6 mahdollistaa hetkia kiireettomalle, matalan kynnyksen

vuorovaikutukselle.

Ovi on aina auki tyontekijdlle purkaa mieltaan ja ajatuksiaan. -Koen, ettd se on
tarked osa tyonkuvaani. Usein kyse on siitd, etta tyontekijat haluavat vain puhua
jollekin. Siind ei aina tarvita ratkaisua: sekin riittda, etta kuunnellaan ja ollaan
lasnd, han sanoo. (Sairaanhoitaja 5/2022 s. 14-23.)

Kompleksisessa ymparistossa toimiminen nayttaytyi vahvasti vuorovaikutusteemojen

alla. Ammattilehdissd koettiin esimerkiksi useissa artikkeleissa tarkeadnd, etta

[ahiesihenkild kykenee toimimaan ristipaineessa alaisten ja ylemman johdon kanssa.

"Rivihenkilosta esimiesty6hon siirtyminen vaatii isoa asennemuutosta. Valilla
koen olevani kahden tulen vélissa: taytyy osata pitaa henkiloston puolta, mutta
huomioida my6s tyonjohdolliset asiat ja talousndkokulmat.” (Tehy 10/2020 s.
58-60.)
Kompleksisen organisaation kehittymisen kannalta vuorovaikutuksessa tapahtuva
emergenssi  on tdarkeda, mika toistui etenkin seuraavassa alaluokassa,

yhteistyotaidoissa. Sen sisalla saannollisen tyoyhteison vuoropuhelun

mahdollistaminen ja varmistaminen rakenteiden kautta koettiin erittdin tarkeaksi niin
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tyopaikan ilmapiirin kuin kehittymisen kannalta. Artikkeleissa oli keskeisena viestina,
ettd rivityontekijoilta kohti ylempaa johtoa kumpuavia kehitysideoita oltaisiin valmiita
kuuntelemaan ja kehittamadan eteenpdin. Yhteistyotaitojen teemasta korostui

erityisesti yhteistydjohtaminen ja osallistava johtaminen.

Osallistavaa johtamista Kanninen kuvaa hierarkkisuuden vastakohdaksi:
Ammattilaiset ovat tasa-arvoisia, ja he keskustelevat tasaveroisina, miten
yksikdssa toimitaan. Yksikko omistetaan yhdessa, jolloin tydohdn sitoudutaan eri
tavalla. Valtaa delegoidaan alaspdin. Hoitohenkilokunta voisi tehda paatoksista
90 % ja esihenkilot 10 %. (Tehy 8/2023 s. 14-19.)

Vaikka yhteistydjohtamista korostettiin useaan otteeseen, aineistossa loytyi myds
toisenlaista ndkokulmaa. Koettiin tdrkednd, ettd esihenkilé pystyi tarpeen tulleen
hallitsemaan keskustelujen virtauksia niin virallisissa kuin epavirallisissakin tilanteissa ja

ottamaan vetovastuuta etenkin kriisitilanteissa.

Esimiesten tulee osata kriisin aikana paitsi kuunnella, myds rajata. Kannattaa
viestittda, ettd hyva kun tuot tdmankin esille, mutta nyt on tarkeintd menna
eteenpdin ja teemme sen ndin ja ndin. Esille nostettuun asiaan voidaan palata
kriisin akuuttivaiheen jidlkeen tai jo aiemmin, jos voimavarat riittavat. (Tehy
8/2020s. 42-46.)
Viestinta ja yhteistyo -luokan kolmannessa ja viimeisessa alaluokassa ”viestintataidot”
korostui kyky tunnustaa osaaminen, kyky kannustaa ja taito antaa palautetta seka ottaa
asioita puheeksi. Myos ylipdataan viestintataidoissa koettiin olevan esihenkildilla
parannettavaa ja kehitettavda. Useat vinkkijutut kertoivatkin aivan kdaytannon tasolla,
miten esimerkiksi viestia sahkopostitse tehokkaasti. Lisaksi useissa

asiantuntijahaastatteluissa kerrottiin, miten on tarkeda, ettd esihenkild osaa esittda

asiansa tarvittaessa napakasti mutta ystavallisesti.

"Hyvat pomot hyddyntdvat vahvuuksiaan, jollainen voi olla myds pehmeys. Asiat
voi sanoa sekd suoraan ettd natisti.” (Sairaanhoitaja 5/2022 s. 3.)

Vuorovaikutus- ja viestintdtaitojen teemat tuntuivat polveilevan ldhes jokaisen

muunkin ylaluokan alueelle tavalla tai toisella. Esimerkiksi innovointien mahdollistajana
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pidettiin avointa keskustelua ja alla olevassa lainauksessa myds muutosjohtamisen

teema linkittyy vahvasti mukaan.

Hoitohenkilokunnan omat ideat ja ennakkoluulottomat innovaatiot on tarkeaa
ottaa huomioon. TyoOntekijoiden kuunteleminen, avoimen, arvostavan,
vuoropuhelun varmistaminen on ainoa tapa saada aikaan kestavaa
muutosta. (Tehy 11/2022 s. 24-25.)
Toisaalta esihenkilon taito keskustelujen virtauksien hallitsemisessa kietoutui
positiivisessa valossa myds mydhemmin tuloksissa esiteltdavan hierarkkisen johtamisen
kanssa: koettiin, ettd etenkin kriisitilanteissa komentoketjun taytyy olla selkea niin
esihenkildlle kuin alaisillekin. Naissa tilanteissa pidettiin tarkednd, etta esihenkilo osaa
ottaa roolinsa ja ilmatilansa keskusteluissa johtaen joukkoja edestdpain, jolloin sisallot

ulottuivat myos esimerkilla johtamisen alaluokkaan, joka on ryhmitelty itsensa

kehittdminen ja itsetietoisuus -yldluokan alle ja esitellddn seuraavassa alaluvussa.

5.1.3 Itsensa kehittaminen ja itsetietoisuus

Itsensd kehittaminen ja itsetietoisuus nayttaytyi teorialahtdisista luokista kolmanneksi
suurimpana luokkana, toistuen 22 % eli noin viidesosassa ammattilehtien artikkeleissa.
Ylaluokka jakautui kahteen alaluokkaan, itsereflektointitaitoihin ja itsensa kehittdmisen
taitoihin. Alaluokat linkittyivat myds vahvasti toisiinsa. Esihenkilon taytyi tuntea omat
vahvuudet ja heikkoutensa, jotta pystyi kehittdmaan itsedan ja tietda, millainen

esihenkilo haluaisi olla.

”Selvitd itsellesi, millainen johtaja haluat olla. Mitkd ovat ne periaatteet, joita
omassa johtamistydssasi haluat noudattaa? Kun ne ovat selvilld, johtamisestasi
tulee tietoista ja alat toteuttamaan periaatteitasi kdytanndssa, Tilus neuvoo.”
(Sairaanhoitaja 4/2024 s. 50.)

Itsereflektointitaidoissa kompetensseina esiintyi vahvasti itsetuntemus, mutta myos
paljon pehmeitd arvoja, kuten omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, omien rajojen

tunteminen ja itsemydtatunto, jotka ovat myds vahvasti yhteydessa toisiinsa.
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Moni kokee, ettd ihmisten johtamiseen ei jaa aikaa, koska hallinnollista tyota on
lilkaa. Pitkdaan jatkuva riittamattomyyden tunne kyynistaa ja tyén ilo haviaa.
Onkin tarkeaa olla armollinen itselleen ja muille. -- Esimiehen pitdd olla
empaattinen, ja Pirinen pitda sitd nykyajan supertaitona. Tyontekijdiden pahan
olon kaatopaikaksi ei silti pida ryhtya, vaan tuelle on asetettava rajat. -Vain
hyvinvoiva esimies jaksaa innostaa muita! (Sairaanhoitaja 6/2020 s. 49.)

Itsensa  kehittamisen taidot johtuivat eteenpdin my0s vuorovaikutus- ja
viestintataidoista. Teksteissa koettiin tarkedksi, ettd esihenkilé on kykeneva ottamaan
palautetta ja kritiikkia vastaan, mikda on lahtdkohtaisesti viestintdtaito, mutta myods
kehittymaan eteenpdin sen perusteella. Myds terve itsekritiikki ja toisaalta
vastapainona kyky luottaa omaan osaamiseensa nahtiin tdrkeind kompetensseina

esihenkildlle.

Toiseksi Pennanen kehottaa hantd luottamaan omaan asiantuntijuuteensa ja
osaamiseensa seka sairaanhoitajana etta tiiminvetajana. Turha vaatimattomuus
kannattaa laittaa syrjdan, ja palautetta on syytda opetella hyddyntamaan. -Me
kaikki tarvitsemme palautetta kehittydksemme ja oppiaksemme. (Sairaanhoitaja
6/2021s. 42-43.)

Vaikka useat viestintd- ja vuorovaikutustaidot toimivat pohjana itsereflektiolle ja
itsensa kehittdmisen taidoille, itsereflektiotaitojen koettiin myds vastavuoroisesti

kehittavan viestinta- ja vuorovaikutustaitoja.

Johtajan pitdaa haluta kehittda omia vuorovaikutustaitojaan ja kykyaan ottaa
vastaan palautetta. Kaikkien, mutta erityisesti esimiesten kannattaa tehda toita
itsetuntemuksen eteen. Tutkimusten mukaan tyontekijoiden hyvinvoinnin
suhteen esimiehen itsetuntemus on tdarkeampi mittari kuin hdnen
persoonallisuutensa. Tyohyvinvoinnin kannalta on vaikea yhtalo, jos esimies
arvioi itsensda  empaattisemmaksi, helpommin [3hestyttavaksi  tai
keskustelukykyisemmaksi kuin miten tyontekijat hanet kokevat, Pennonen
sanoo. (Sairaanhoitaja 6/2021 s. 42—-43.)

Useassa lehdessa todettiin myds, etta esihenkilon ei tarvitse tehda itsensa kehittamista
ja itsensa johtamista yksin. On tarkedaa saada tukea esihenkilotyohon esimerkiksi
tyonohjauksesta, tai viikoittaisista yhteisistda esihenkilopalavereista, joissa omaa

tyotaan voi reflektoida muiden kanssa ja mallioppia myds muilta. Lisdksi

lahiesihenkildiden omat esihenkilot piirtyivat olennaisena voimavarana ja
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portinvartijoina esiin. Aineistossa nahtiin, ettd johdon tdytyy osata reagoida, jos
esihenkilot ovat lilan kuormittuneita tyon maaran tai joustavuuden vuoksi. Myds
tyoterveys koettiin esihenkilon tarkeana sidosryhmana mukaan esimerkiksi alaisten

terveyshuolien selvittelyssa.

5.1.4 Kuluttajayhteistyo ja sen puolustaminen

Kuluttajayhteistyo oli Spanosin ja muiden (2024) artikkelissa kokonaisuuksista vahiten
tunnistettu johtamisosaamisen kokonaisuus ja ammattilehtien artikkelissa se nadyttaytyi
hyvin pienessa roolissa, silla vain 3 % aineistosta kasitteli teemaa. Tama selittyi ainakin
osittain silla, ettd ammattilehdet olivat nakokulmaltaan pitkdlti tyontekijavetoisia,
jolloin artikkelien nakokulma ei yltanyt endd ammattilaisten ja lahiesihenkildiden
vdlisestd toiminnasta eteenpdin ja ulospdin organisaatiosta. Ehkda vadhaisen
materiaalimadran takia teema vaikutti olevan hieman irrallaan muista, jolloin sen
kompetenssit eivat yhdistyneet yhta vahvasti toisiin luokkiin, kuten muissa teemoissa

vaikutti tapahtuvan.

Ylaluokka jakautui luontevasti kahteen alaluokkaan, kuluttajien paatéksenteon
mahdollistamiseen ja kuluttajayhteistydon puolustamiseen. Kuluttajien paatoksenteon
mahdollistamisen alaluokassa nahtiin tarkeana, etta lahiesihenkil6illa oli kyvykkyytta ja
halua organisoida esimerkiksi potilasraateja seka kyky kehittdaa yksikkonsa toimintaa
potilaspalautteiden perusteella. Lahes kaikki aihetta kasittelevat artikkelit liittyivatkin

tahan.

Tavoitteena on palvelujen kehittaminen niin, ettd asiakkaiden osallisuus
palveluissa vahvistuu. Asiakasfoorumin taustalla vaikuttavat Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ja Uudenkaupungin strategiat sekda Uudenkaupungin sosiaali-
ja terveyskeskuksen palvelulupaus, jotka kaikki korostavat asukkaiden
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien lisdamista. Asiakasfoorumin
kdynnistamisesta ja alkuvaiheen tyoskentelystd ovat vastanneet Tyks Vakka-
Suomen sairaalan koordinoiva ylihoitaja Riikka Maijala, Uudenkaupungin
yhteistoiminta-alueen avohoidon ylihoitaja Jaana Rantala ja sosiaalikeskuksen
aikuissosiaalityon palveluyksikon esimies Teija Ahokas. (Sairaanhoitaja 1/2022 s.
28-34.)
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Toisaalta potilasraateja kasiteltiin lehdissd paljon useamminkin, mutta yleensa eri
nakokulmasta, kuin siitd, mika hoitotyon johtajan rooli tai ndakékulma niiden parissa oli,
jolloin ne rajautuivat ulos tdman tutkielman aineistosta. Toisessa alaluokassa,
kuluttajayhteistyon puolustamisessa, nakyi esihenkildiden rooli kantaa vastuuta siit3,

ettd palvelut tuottavat arvoa kuluttajille.

Hoitotyon johtajien perustehtdva on huolehtia tydyhteisén hyvinvoinnista ja alan
kehittamisesta seka varmistaa, ettd sairaanhoitajien tyd on vaikuttavaa ja
asiakkaille ja potilaille arvoa tuottavaa. (Sairaanhoitaja 6/2024 s. 31.)

Kuitenkin ylipdataan sen ajatuksen pohtiminen, ettd paatoksentekoa hajautettaisiin

ammattilaisten sijaan organisaation ulkopuolelle kuluttajille, nahtiin herattelevana ja

hieman radikaalinakin, mutta oleellisena ja tuoreena nakdkulmana.

Tyoterveyslaitoksen  tutkimusprofessori  Jari Hakanen on  eturivin
tyoelamatutkijoita maailmassa. Han sanoo, etta tilannetta saattaisi auttaa
paatoksenteon hajauttaminen alaspain, kohti ruohonjuuritasoa. -Muuttuuko
perinteinen hierarkiamalli olennaisesti silld, ettd yksittaisilla ihmisillda olisi
enemman vaikutusvaltaa, vai voisiko sitd ajatella vield hurjemmin, ettd
enemman valtaa olisi yksikoilla ja yhteiso6illa? (Sairaanhoitaja 3/2021 s. 14-23.)

Sindllaan oli yllattavaa, ettd ajatus koettiin niin uutena ja siitda keskusteltiin
vahanlaisesti, silla viestintd- ja vuorovaikutus -yldluokan yhteistyojohtamisen teema
taas nahtiin  hyvin usein tarkednda hoitotydn johtajan tai esihenkilon
osaamiskompetenssina. Tdssa on hyvda huomioida, ettd materiaalina 2/3 oli
ammattiliittojen lehtid, jolloin voidaan helpommin priorisoida rivityontekijoiden
paatoksentekomahdollisuuksia, mutta nakokulma ei valttamatta ylety

yhteiskunnallisesti siita pidemmalle.

5.1.5 Tydyhteisén hyvinvoinnin tukeminen

Ensimmadinen teorialdahtdisten luokitusten ulkopuolelta nouseva luokka oli tydyhteisén
hyvinvoinnin tukeminen. Sen teemat linkittyvat osin viestintd ja yhteistyd -luokkaan,
mutta sisaltona oli usein nimenomaan tyoyhteis6on liittyvaa osaamista, ei niinkdan

yksiloihin. Kuten itsensd kehittdaminen ja itsetietoisuus -luokassa, my0Os tdssa
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vuorovaikutustaidot rakensivat pohjan useimmille kompetensseille. Teema jakautui

kahteen alaluokkaan, tydsuojelutaitoihin ja tydyhteisotaitoihin.

Tyosuojelutaidoissa  korostui etenkin tyontekijoiden henkisestda ja fyysisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen, tyoyhteison kuormittumisen tunnistaminen ja toisaalta
tyontekijdiden  voimavarojen  tunnistaminen. Ty6suojelutaitoja  kasittelevissa

artikkeleissa nakyi myos lain tuoma valtuutus tydsuojeluosaamisen kompetenssille.

Manka ja Paarlahti korostavat tyonantajan vastuuta tyohyvinvoinnin
yllapitdmisessa. Siihen ei riita pelkkd tyoympariston fyysinen ergonomia, vaan
henkisestdakin kunnosta taytyy pitda huolta. Tyoturvallisuuslaki Suomessa
edellyttaa, etta esihenkildo huolehtii tyontekijoiden henkisesta ja fyysisesta
hyvinvoinnista. (SuPer 9/2021 s. 48-51.)

Molempiin alaluokkiin sopi esihenkilon kompetenssi parantaa tyoyhteison resilienssia,
joka nahtiin taas jo hieman eteenpdin kehittyneemmaksi kompetenssiksi verrattuna
vaikkapa hyvan tyo6ilmapiirin luomiseen. Tyoyhteisttaitojen alaluokassa nimittdin
tyoyhteison ilmapiirin hallitsemisen taidot nayttelivat isoa roolia. Tama linkittyi vahvasti
myos viestintd ja yhteistyd -luokan tunnetaitoihin, mutta ndissa artikkeleissa
nimenomaan yhteisollinen ajattelu korostui. Psykologisen turvallisuuden kulttuurin
luominen tyopaikalle ja taito rakentaa yhteishenked nahtiin arvokkaina

osaamiskompetensseina esihenkildille.

"Tunnetaitoinen johtaja luo tyoyhteisoon inhimillista ilmapiiria ja rakentaa
vahvempaa pohjaa yhteiselle onnistumiselle." (Sairaanhoitaja 1/2025 s. 40-45)

"Esihenkilolla on Silja Uusikankaan mukaan tydyhteisdssa suuri vastuu:
minkalaista tyokulttuuria ja organisaatiota halutaan olla luomassa." (SuPer
12/2024 s. 24-27)

Tyoyhteisotaitoihin lukeutui myds molemminpuolinen joustaminen tyontekijan ja
esihenkilon valilla. Tydyhteisén hyvinvoinnin seka tydpaikan pito- ja vetovoiman
kannalta tdma nahtiin hyvin oleellisena, vaikka sitd oli alkuun haastavaa tunnistaa

varsinaiseksi johtamisosaamisen kompetenssiksi.
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5.1.6 Eettinen osaaminen

Eettisen osaamisen esiintyminen johtamisosaamista kasittelevissa artikkeleissa oli sikali
yllattavaa, etta teoreettista tietoperustaa tutkittaessa sitd ei juuri nayttaytynyt.
Eettinen osaaminen jakaantui selkedsti ammattilehtien materiaalissa henkiloston
oikeudenmukaisen kohteluun ja esihenkilon kykyyn toimia etiikan roolimallina seka

aanitorvena.

"Tutkimuksen mukaan hoitajia kuormittavat erityisesti tyontekijamaaran ja
henkilostémadran huono suhde. Sen lisdksi hoitajat kaipaavat enemman
kokemuksia oikeudenmukaisuudesta ja hyvasta johtamisesta.” (SuPer 5/2023 s.
12-13.)

Ammattilehdissa  korostui eettisestda osaamisesta selkedsti eniten kaikkien
oikeudenmukainen ja tasapuolinen kohtelu koko tydyhteison kesken.  Tamakin
alaluokka linkittyy osaltaan myos viestintd ja yhteistyd -teeman alaluokkiin, kuten
vuorovaikutustaitoihin ja yhteistyotaitoihin, mutta luokan sisalldissa keskityttiin
enemman nimenomaan moraalisiin ja eettisiin nakokulmiin kuin
vuorovaikutusosaamiseen. Toisaalta myo6s yhteydet esihenkilén eettisen osaamisen ja

tyoyhteison hyvinvoinnin valilla olivat ndhtavissa.

Aiemman tutkimuksen pohjalta tiedetdan, ettd hoitotydn johtajan eettinen
aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden tyohon sitoutumiseen ja
tyohyvinvointiin. Lisdksi se lisdd hoidon laatua ja vdhentdd hoidon
haittatapahtumia.

Lisdksi  aineistossa  esiintyi  pohdintoja  hoitotydn johtajien roolista ja
osaamisvaatimuksista muun muassa etiikan ja talouden suhteen sekd eettisten

ohjeiden noudattamisesta ja viemisestd kdaytannon tyohon.

"Hoitotydon johtajat ovat paljon vartijoina siind, ettei etiikka jaa talouden
jalkoihin”, (Sairaanhoitaja 3/2022 s. 11).
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5.1.7 Strategiset taidot

Strategiset taidot -yldaluokka jakautui strategiaosaamisen ja tiedolla johtamisen
alaluokkiin. Strategiaosaamisen alaluokkaan kuuluvat erinaisia itsenaisia johtamisen
strategioita, kuten Lean-menetelmd, mutta myos yleinen strategiaosaaminen, kuten

strategian juurruttaminen yksikkdon ja muu johtamisen substanssisosaaminen.

"Hoitotyota pitdd johtaa ja kehittdd, ja sitd varten tarvitaan toimivaltaiset
hoitotyon johtajat aina lahijohdosta strategiseen johtoon saakka. Ja aivan kuten
hoitotydssakin, myds sen johtamisessa tarvitaan vahvaa substanssien hallintaa.”
(Sairaanhoitaja 1/2022 s5.27.)

Strategiaosaamisen alaluokka oli melko suppea, mika voi johtua siita, etta tutkielman
rajauksena oli lahiesihenkilot, eikd korkeamman portaan hoitotyon johtajat, joiden
tyonkuvaan strategiaosaaminen painottuu vahvemmin. Toisaalta ldhiesihenkildiden
strateginen osaaminen ei valttamatta nady rivityontekijoille kovin vahvasti, vaikka sita

tyossa hyodynnettaisiin tai tarvittaisiin.

Tiedolla johtamisen alaluokka oli sen sijaan sisalloltaan rikas alkaen painottua etenkin
uudemmissa lehdissé enemmaén. Sen sisdltoihin kuuluivat esimerkiksi nayttoon
perustuvan toiminnan edistaminen sekd operatiivisen datan hyddyntaminen
johtamisessa. Varsinkin Sairaanhoitaja-lehdissa tiedolla johtamisen merkitysta
lahiesihenkildiden tyodssd painotettiin  kovasti ja toisaalta sen puuttumista

tdmanhetkisessa johtamistydssa myos kritisoitiin.

Kolmas teesi on tiedolla ja taidolla johtamisen kulmakivi hyvinvointialueilla.
Johtamisen tulee aina pohjautua asiakas- ja potilastarpeeseen. Talla hetkella
johtaminen ei kuitenkaan perustu ennakointiin, mitoitukseen tai osaamisen
hyodyntdamiseen tarvepohjaisesti. (Sairaanhoitaja 2—3/2025 s. 29.)

Toisaalta aineistoissa my0Os todettiin se, ettd jotta tiedolla johtaminen todella
mahdollistuu, taytyy sen hyddyntamisen ajatus olla kirkkaana ja lapileikkaavana
ajatuksena lapi koko organisaation ja johdon eri tasojen. Lisdksi osaamisen johtamisen

kompetenssi nahtiin tarkeana.
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Jotta osaamiseen ja ndyttédn perustuvan toiminnan johtaminen onnistuu, sille
tulee olla johdon tuki organisaation kaikilla tasoilla, kdy ilmi Anne Lundenin
vaitostutkimuksesta. Osaamisen johtamista edistda organisaatiokulttuuri, jossa
palkitaan osaamisen perusteella sekd tuetaan oppimista, tiedon jakamista,
vhdessd oppimista ja vastavuoroisen palautteen antamista. Osaamisen
johtamista rajoittavat aika- ja henkil6storesurssien puutteet. (Tehy 1/2023 s. 27.)

Tiedolla johtamisen alaluokassa korostui myods esihenkilon kyky kerata tietoa ja olla
perilla esimerkiksi viimeaikaisista tutkimustuloksista. Ei nahty valttamatta tarkeana sita,
ettd kaikesta pitaisi tietda kaikki, vaan kykya selvittda asioita, jos jostain asiasta ei oltu
valmiiksi perilla. Strategisten taitojen yldluokka oli siind mielessa samankaltainen
eettisen johtamisen ja kuluttajayhteistyon puolustamisen luokkien kanssa, etteivat sen
sisallét niin vahvasti yhdistyneet muiden ylaluokkien kanssa, varsinkaan pehmeampiin
kompetensseihin. Vahvimpia linkityksia tuli viimeisena esiteltdvaan luokkaan, eli
operatiiviseen johtamiseen, kuten se, ettd paivittdisessa tyossa saatua dataa pitaisi

hyddyntada tulevaisuuden toimintaa suunniteltaessa.

5.1.8 Operatiivinen johtaminen

Operatiivisen johtamisen sisalldissa painotettiin paljon paivittdisen johtamisen
kdytannon tyotd. Tassa nahtiin olennaisena osaamisalueena myods lahiesihenkilolla
olevan hoitotyén substanssiosaamisen. Operatiivinen johtaminen jakautuikin kolmeen
alaluokkaan: paivittaisen toiminnan johtamiseen, hoitotydn substanssiosaamiseen seka
hierarkkiseen  johtamiseen. P&ivittdisen  toiminnan johtaminen -alaluokan
kompetensseissa annettiin paljon pienida vinkkeja, miten paéivittdista johtamista
kannattaisi tehda. Osa pidetyista esihenkil6ista esimerkiksi kertoi joka paiva kiertavansa
yksikkonsa ja kyselevansd, onhan kaikki hyvin ja tarvitaanko jossain apua. Myds niin
oman tyon kuin alaisten tyon priorisoinnin taito nahtiin tarkedna osaamisalueena.
Alaluokassa arvostettiin my0s sitd, ettd lahiesihenkild osaa esimerkiksi tehda toimivan

tydnjaon ja sujuvoittaa arjen tyota.
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HoitotyOn substanssiosaaminen nakyi materiaalissa erittdin vahvasti. Asiaa oli muun
muassa tutkittu ammattiliittojen toimesta ja todettu, ettd rivityontekijat arvostivat

Iahiesihenkildidensa hoitotydn substanssiosaamista.

"Isolla pomolla eli vanhus- ja vammaispalvelujohtajalla on
sairaanhoitajakoulutus taustalla. Hanelld on oikeanlaista substanssiosaamista ja
tajua asioista, sanovat sairaanhoitajat.” (Sairaanhoitaja 2/2020s. 3.)

Aiheesta kaytiin kuitenkin my6s kriittistda keskustelua pohtien, tarvittaisiinko

johtamistyohon nykyistd enemman johtamisosaamista kuin substanssiosaamista.

Hoitotyon lahijohtamisessa korostetaan yha vahvaa hoitotyon osaamista, ei
niinkdan johtamisen asiantuntemusta. Nykydaan Suomessa voi jo kouluttautua
hoitotyon johtajaksi. -Hoitotyon lahijohtajat ovat kuitenkin edelleen ldahes aina
taustaltaan hoitajia ja hoitotydn osaamista arvostetaan osastohoitajan tydssa
vahintdan yhtd paljon kuin johtamisosaamista, akuuttihoidon yliopettajana
Tampereen amk:ssa toimiva Rdsdnen selittdd. Substanssi- eli alakeskeisyys
leimaa sairaaloiden johtamista kautta linjan. (SuPer 12/2022 s. 24-26.)

Yllattavin koko aineistosta nouseva luokka oli hierarkkinen johtajuus. Sitd toki
kritisoitiin useaan otteeseen ja useissa artikkeleissa todettiin, ettd hierarkkisesta
johtamisesta taytyy pdadsta eroon. Toisaalta pienend vastavoimana nayttaytyi
nakokulma, etta esihenkil6illa taytyy olla kasitys organisaation hierarkiasta ja omasta
paikastaan sielld. Tosipaikan tullen odotettiin my0s, ettd esihenkil6 osaa kayttaa

asemaansa komentoketjussa.

"Viime kadessa esihenkild voi kdyttaa tydnantajan direktio- eli maardysvaltaa ja
tehda tarvittavat muutokset” (Tehy 12/20 s. 32-35).

5.2 Johtamisosaamisen kasitteleminen ammattilehdissa

Toinen tutkimuskysymys oli “Miten lahiesihenkilotason johtamisosaamista kasitelldaan
valituissa terveydenhuollon ammattilehdissé ja miten kompleksisuus ndissa
artikkeleissa nayttaytyy?”. Tassd kappaleessa tarkastellaan aineiston tuloksia tasta

nakokulmasta. Etenkin ammattiliittojen lehdissd 2020-luvun alussa esiintyi



53

enemmankin huonoja johtamiskokemuksia ja oikeusjuttuja, joissa ammattiliitto oli ollut
mukana tyontekijan edustajana. Johtamisen pimea puoli oli lehdissd niin laajalti
edustettuna, ettd se nostettiin omaksi alaluvukseen tahan tuloskuluun. Myéhemmin
lehdissa alettiin tuoda ilmi, ettd on tarkeda kiinnittdd huomiota myo6s positiivisiin
johtamiskokemuksiin ja tuoda niita ilmi, jotta tyopaikoille nousisi toivoa ja nakymia

myos paremmasta seka esimerkkeja laadukkaasta johtamisosaamisesta.

5.2.1 Ammattilehtien vaikutus johtamisosaamisen kasittelyssa

Ammattiliittojen tavoitteet nakyivat lehdissa selkedsti johtamisosaamisen kasittelyssa.
Matala palkka ja tyoolot nadhtiin etenkin 2020-luvun alussa usein suurempana
ongelmana kuin johtamisosaamisen puute, eikd sitda juurikaan nostettu esille.
Huomionarvoista oli myo6s se, etta kun pohdittiin alan heikkoa pito- ja vetovoimaa,
johtamisosaamista ei valttaméattd mainittu lainkaan asiasisalloissa (esimerkiksi Tehy
3/2020 s. 5). Kuitenkin, kun jopa samassa lehdessa haastateltiin alalta pois lahteneits,
lahes jokainen mainitsi yhden ratkaisevista tekijoistd olleen sen, ettd organisaation
johtaminen oli mennyt huonompaan suuntaan tai ettd esihenkild oli vaihtunut
kokonaan (esim. Tehy 3/2020 s. 42). Vahitellen myds positiivisemman savyisia sisaltoja

johtamisosaamisesta alkoi ilmestya.

"Johtaminen on palkan ja tyoolojen ohella yksi niistd asioista, joihin
sairaanhoitajat kipedasti kaipaavat muutosta. Se on jopa yksi alalle jadmisen
kriteeri. Ongelmia on hyva ruotia, mutta myods hyvia puolia nostaa esiin.”
(Sairaanhoitaja 5/2022 s. 3.)

2024 johtamisosaamisen vaikutuksista alalle alettiin keskustella huomattavasti aiempaa
enemman. Tama johti kansallisen ohjaamisen perdankuuluttamiseen alalle ja tata

aihetta kasitellaankin hieman myéhemmin tdssa tutkielmassa.

Toinen kokonaisuus, josta oli havaittavissa, ettd kyseessa oli ammattiliittojen ja
rivityontekijoiden lehtid, oli se, ettd johtamisen ndkdala keskittyi hyvin vahvasti

l[ahijohtamiseen ja alaisille pdin nakyvaan toimintaan. Lehdissa korostettiin myds
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substanssiosaamista niin johtajilla kuin johdettavillakin. Vahva viesti oli, ettd kentta

tietda itse parhaiten, miten tyota kannattaa tehda.

Olisiko terveydenhuollossakin aika siirtyd teollisen ajan hierarkkisesta
johtamisesta nykyaikaiseen asiantuntijatyon johtamiseen? Miltd kuulostaisi
organisaatio, jossa pdatosvaltaa on hajautettu alaspdin ja jossa itseohjautuvat
tiimit tekevat paatoksia? Olisiko tdssd vyksi vastaus alan vetovoiman
parantamiseen? Kannattaisi kokeilla. (Sairaanhoitaja 3/2021 s. 25.)

Lehtien mukaan rivitydntekijoita pitdisi kuunnella vahvemmin my6s johtaessa ja luoda
rakenteita, jotka ~mahdollistaisivat saanndllisesti tydén kehittamisen myds
rivityontekijoiden nakokulmasta. Tatd tukevat myos kompleksisuusteorian ajatukset
emergenssin hyodyntamisesta organisaatioissa, sekd alhaalta ylospdin nousevasta
yhteistyojohtamisesta. Osallistava johtaminen olikin tehnyt vahvaa nousua
Sairaanhoitaja-lehden 3/2023 julkaisemassa kyselyssa (s. 6-7) parantuneista

tyoolosuhteista vuoteen 2020.

5.2.2 Hyvian johtamisen vaikutus tyéhyvinvointiin ja paivan vinkkiviitonen

Ammattiliitot teetdttivat vuosien aikana useita kyselyitd, joissa aiheina oli muun
muassa tyohyvinvointiin vaikuttavat asiat tai alalta [ahtemista harkitsevien motiivit alan
vaihtoon. Johtamisosaamisen teemat nakyivat ldhes kaikissa kyselyissa jossakin
muodossa. Esimerkiksi Tehyn teettamassa kyselyssd (1/2024 s. 20-21) todettiin
erikoissairaanhoidossa tyontekijoiden tybhyvinvoinnin parantuneen, mutta eniten
tyontekijoita kuormittavien tekijoiden kolmatta sijaa piti esihenkilon puutteellinen tuki.
Johtamisosaamisen tason koettiinkin kyselyissa ja useissa artikkeleissa olevan selvasti

yhteydessa tyohyvinvointiin.

"Hyva johtaminen ja reilu kohtelu liittyvat tydoloihin ja niihin panostaminen
kohentaa kaikkien tyéhyvinvointia." (SuPer 1/2025 s. 24-27).
Johtamisosaamisen teemat esiintyivat kyselyiden ja varsinaisten artikkeleiden lisaksi
myds muissa sisaltdmuodoissa. Useissa lehdissa oli konkreettisten vinkkien kautta

kerrottu esihenkildiden roolista ja vastuista esimerkiksi hairidtilanteissa, lomien ja
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tyovuorojen suunnittelussa seka potilasturvallisuusilmoituksissa. Monissa tapauksissa
kaytiin ensin lapi, mitkad ovat tyontekijan roolit ja velvollisuudet ja kerrottiin sitten myds

esihenkildlle kuuluvista toimista ja vastuista kussakin tilanteessa.

5.2.3 Poliittisten paatosten peraankuuluttaminen

Esihenkildiden velvollisuuksien lisaksi my6s valtakunnan paattajien velvollisuudet
johtamisosaamisen parantamiseksi terveydenhuollossa olivat kantava sisaltoteema lapi
vuosien. Etenkin erindisten vaalien alla puolueiden johtajia haastateltiin
terveydenhuoltoalan tilanteesta. Esimerkiksi  vuoden 2023  Tehy-lehden
eduskuntavaalien vaalitentissé kolme puolueenjohtajaa yhdeksdstd mainitsi
johtamisosaamisen parantamisen tai hyvan johtamisen tukevan tyossa jaksamista sote-
alalla (Tehy 3/2023 s. 24-27). Vuoden 2025 alue- ja kuntavaalien alla taas kuuden
suurimman puolueen johtajalta kysyttiin, miten hyvinvointialueiden talousongelmat
ratkaistaan, jolloin yksi puoleen johtaja kuudesta nosti hyvan johtamisen ja
madratietoisen kehittamistyon keinoksi saada talouden paremmin hallintaan (Tehy

4/2025 s. 54-57).

Terveydenhuollon johtamisen valtakunnallisen ohjaamisen perdan kuulutettiin myos
muulloin, kuin vaalien aikaan. Sairaanhoitaja-lehdissa terveydenhuollon johtamisen
valtakunnalliseen ohjaamiseen pureuduttiin jo alkaen vuodesta 2023. Helmikuussa
2023 Suomen Sairaanhoitajat ja Hallintohoitajat ry julkaisivat kannanoton aiheesta ja
ehdottivat ratkaisuksi kansallista johtamisrakennetta sekda virkaa sosiaali- ja
terveysministerioon, joka ohjaisi esimerkiksi hoitotyon johtamista, rakennetta,
resursseja ja laatua. Asiaa oli lahdetty edistamaan ja tilanteen etenemista seurattiin

tiiviisti Sairaanhoitaja-lehdissa.

Vuonna 2024 eduskuntaan perustettiin hoitotyon verkosto, jonka tavoitteena oli lisata
tiedonvalitysta eduskunnan ja asiantuntijoiden valilla seka vahvistaa hoitotyon dialogia
(Sairaanhoitaja  4/2024). Myohemmin verkosto otti kantaa muun muassa

professiojohtamisen virkojen poistamiseen hyvinvointialueilla ja vaati naita
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sailytettavaksi (Sairaanhoitaja 5/2024 s. 8). Vuonna 2024 hoitotyon johtaminen nousi
isommin valtakunnalliseksi keskustelunaiheeksi ja siihen otettiin paljon kantaa myos

ammattilehdissa. Edelleenkin toivottiin vahvasti valtakunnallista ohjausta asiaan.

Hoitotyon johtaminen ja hoitotydon johtajien asema on ollut syksyn kuuma
peruna usealla hyvinvointialueella. Tiukkaan talouteen vedoten hoitotyon
johtajien roolia, tehtdvia ja asemaa on kyseenalaistettu ja ajettu alas. -- Julkisella
puolella  johtamisjarjestelmad ja  esihenkildiden toimivalta kuvataan
hallintosdaanndssa. Jos hoitotydon johtamista ei ole hallintosadannossa, silla ei
mydskaan ole asemaa johtamisjarjestelmassa. Sama koskee lainsdaadantéa - Jos
laki ei tunnista hoitotydn ammatillista johtamista, sitd ei ole eikd silla ole
toimivaltaa. (Sairaanhoitaja 6/2024 s. 31.)

5.2.4 Pimea johtajuus

Ammattiliittojen lehdissa hoitotyon johtamista kasiteltiin 2020-luvun alkupuolella usein
hyvin negatiivisessa valossa. Hoitotydn johtaminen esiintyi lehtien sisallGissa
esimerkiksi kertomuksina huonoista johtamiskokemuksista seka oikeusjuttuina. Lehtien
artikkeleissa kaytiin myos lapi, miten ihmisyyden pimeampi puoli voi nousta esiin
johtoasemaan paasseilld henkil6illa. Ammattiliittojen rooli on puolustaa tyontekijéiden
oikeuksia, nostaa paivanvaloon epaasiallinen ja tyosopimusten vastainen kaytos, mika

savytti osaltaan teksteja.

5.2.4.1 Oikeusjutut ja asiantuntija vastaa

Silloinen johtaja ei arvostanut epdkohtiin puuttumista. Han uhkasi kuristaa
Tiinan, jos tdma puhuu ongelmista aville. Toisen sairaanhoitajan han uhkasi
nylked eldvalta. -- Kumpikin sairaanhoitaja sai lahted. Tiinan tydsuhde paatettiin
ilman varoituksia. "Johtaja tapasi sanoa, ettd omaan pesdan ei paskota.” (Tehy
11/2021s. 56-57.)

Esimerkiksi ylla olevan lainauksen jutun tyontekijat veivat asian eteenpdin Tehyn kautta
ja voittivat oikeudessa. Useissa oikeuteen paatyneissa jutuissa kerrottiin huonoista
kokemuksista hoitotyon johtamisesta ja esimerkiksi laittomista irtisanomisista Tehy- ja

SuPer-lehdissa. Tarinat olivat karua luettavaa ja hoitotyon johtaminen nayttaytyi niissa
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kaukana nykyisista tavoitteista tai ihanteista erittdin autoritdaarisend ja simputtavana

toimintana.

Alla olevan lainauksen tapauksessa taas Liisa-tyontekija kertoi tydpaikan epdkohdista
aluehallintoviraston tarkastuskdynnilld, minkd vuoksi hadneltd otettiin pois
tiimivastaavan tehtdva, josta sai 200 euron kuukausikorvauksen. Karajdoikeudessa

esihenkil6 oli tuomittu syrjinnasta ja maaratty maksamaan Liisalle n. 11 000 euroa.

Valittomasti haastattelun jalkeen esihenkild kysyi Liisalta, mita han oli kertonut. -
Sanoin ettda en valehdellut. Liisan mukaan tydnantaja oli siihen kuitenkin
yllyttanyt. -Han sanoi minulle etukateen, ettd mieti kaksi kertaa, mitd vastaat
heille. --
-Epaasiallisia kommentteja tuli paljon, ettd me vain valitamme ja ettd teemme
itse tyosta raskaan. Minulle sanottiin, ettd olen niin vanha ja vasyn siksi.
Palavereissa hoivakodin toimitusjohtaja saattoi huutaa ja kiroilla tydontekijoille. --
Entisen ty6paikan toiminta on paattynyt. Tuomittu esihenkild jatkaa samoissa
tehtavissa toisaalla. (SuPer 9/2024 s. 56-59.)

Oikeusjuttujen lisdksi lehdissa oli usein osio, jossa asiantuntija vastasi lukijoiden
[3hettamiin kysymyksiin. Esihenkilotyon nakokulmasta nailla palstoilla haettiin ajoittain
apua hankalan esihenkilon kanssa toimimiseen tai joidenkin tyopaikan pattitilanteiden

selvittelyihin.

"Esihenkildmme on vaihtunut. Tyotyytyvaisyys ja -turvallisuus ovat muutoksen
myota heikentyneet, esimerkiksi sairauslomat ovat lisddntyneet. Mitd voisimme
tehda asialle tydyhteisona?" Kysymykseen vastaa tyoeldmadasiantuntija Heli
Kannisto. "Jokainen tyoyhteison jasen vaikuttaa yksikon tyohyvinvointiin omalta
osaltaan. Ottakaa ongelmat puheeksi, vaikka se ei olisi helppoa. Kertokaa
esihenkil6lle huolistanne ja esittdkaa rakentavalla tavalla muutosehdotuksia,
jotka korjaisivat tilannetta. Puhukaa tydyhteison muuttuneesta tilanteesta
yhdessa ja miettikad, mitka asiat pitdisi ottaa huomioon nykyistd paremmin."
(Tehy 3/2024 s. 28-29.)

Kompleksisuusteorian mukaisesti esimerkissa olisi asiantuntijan vinkin tavoin tarkeaa
katkaista negatiivinen kierre alkuunsa ja itseorganisoitumisen kautta ottaa epakohdat

puheeksi, eikd vain myo6tadilld uuden johtajan toimintatapoja. Talldin organisaatio ei
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lahde yksildiden toiminnan takia suuntaamaan toimintaansa vaarille raiteille, vaan
yhteison vuorovaikutus korjaa organisaation takaisin toimivaksi organisaatioksi.

(Mitleton-Kelly, 2003, s. 15-21.)

5.2.4.2 lhmisyyden pimea puoli johtajissa

Ihmisyyden pimeaa puolta kuvattiin ikdvien  johtamiskokemusten ja
tyoyhteisbongelmien parissa runsaasti. Useissa artikkeleissa kaytiin ldpi esimerkiksi
narsismia, ostrakismia eli syrjintad ja yhteisosta ulos jattamistd, marttyyriytta ja
manipulointia tydpaikkayhteisdissa ja pohdittiin, miltd nayttda ja mihin se vaikuttaa, jos
esihenkiléssa on naitd piirteitd. Useissa lehdissd todettiin, ettd tallaiset piirteet
ihmisissd ovat jo itsessdaan haitallisia ja haastavia organisaation toiminnan kannalta,
mutta vield suuremmissa ongelmissa ollaan, jos vuorovaikutuksen osalta ongelmallisia

tai haitallisia piirteitd on esihenkilGilla tai johtajilla.

Hakkdasen mukaan narsistit ovat kuitenkin darettéman huonoja esihenkil6ita.
Pyrkimys vyllapitdd virheetontd mindkuvaa johtaa yleensd toisen osapuolen
arvioimiseen, mista seuraa luottamuksen heikentyminen esimerkiksi
neuvottelutilanteissa. -Esihenkilon tehtdva on kannustaa tyontekijoita parempiin
suorituksiin, mutta narsisti toimii pdinvastoin. Hantda ohjaa naiivi usko
henkilokohtaiseen menestymiseen. Han ei palkitse muita, koska kukaan ei voi

olla hanta parempi. -- -Esihenkilén narsistisuuden on todettu olevan positiivisesti
yhteydessa  tydntekijoiden  huonovointisuuteen  sekd  organisaatioon
kohdistuvaan kyynisyyteen. -- TyoOpaikoilla narsistisia johtajia pidetaan

eristaytyneind, epaluotettavina, empatiaa vailla olevina sekd taipuvaisina
itsetehostavaan kaytokseen ja aggressiiviseen reagointiin uhan alla. Taman
uskotaan johtavan vaikeuksiin vuorovaikutussuhteissa tyOpaikoilla. (SuPer
3/2023 s. 48-51.)

Sisdlloissa pohdittiin usein, mitd tyoyhteisod voi tehda tilanteissa, joissa esihenkil6lld on
huono tai jopa tuhoisa vaikutus organisaation toimintaan. Useimmiten vastaukset
loytyivat kompleksisen organisaation johtamisosaamisen kulmakivissd, joita tdssa
tydssa aiemmin kasiteltiin, kuten yhteistydssa, viestinnadssa ja adaptiivisuudessa. Naissa

tilanteissa koettiin tarkedna, ettd esihenkild tyodyhteison interventioiden myota
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saataisiin tekemaan itsereflektointia ja sitd myotda ndakemaan oman kayttaytymisensa

haitallisuus organisaatiossa.

Legendaarinen Leila saattaa hyvinkin olla ldheisriippuvainen tai uhrautuva
marttyyri, ehka kallellaan molempiin suuntiin. Tilanne on vield kurjempi, jos han
on paikan pomo. Juoruilu, toisten tydaikojen ja taukojen kyttddminen, vanhojen
ongelmien mutusteleminen ja kiusaaminen ovat yleisia ongelmia marttyyrien
johtamissa organisaatioissa. -- Marttyyrin huonoja puolia ovat heikko
ahdistuksensietokyky ja sokeus omalle toiminnalle. Itsetuntemus ei paase
kehittymaan, jos kukaan ei uskalla huomauttaa keljusta kaytoksesta. (SuPer
12/2020s. 48-51.)

Myds huonon johtamistyon vaikutusta organisaation toimintakulttuuriin ja
tyoyhteisoon kasiteltiin lehtien sisalldissa. Niissa nakyi hyvin, miten vuorovaikutuksesta
nousseet ongelmalliset rakenteet voivat ohjata yksiléiden toimintaa organisaatiossa ei-

toivotulla tavalla ja lahtea halvaannuttamaan organisaation toimintaa.

Pelolla johtaminen pitdaa koko tydyhteisda varpaillaan. Pelokas esihenkild saattaa
huutaa, nalvia, tai olla vylikriittinen. -Johtajan pelosta kertovat myos
mikromanagerointi ja luottamuksen puute alaisiin, Lange sanoo. -- Usein
esimerkiksi syyttelevaan ja jyradvaan tyokulttuuriin liittyy paljon johtajan pelkoa
hallinnan menettamisesta. -- Kun esihenkild luo tydpaikalle pelon kulttuurin, kdy
usein niin, ettei tyoyhteisdssa enda uskalleta puhua totta. (SuPer 5/2023 s. 48—
51.)

Kaiken kaikkiaan johtajuuden pimed puoli nayttaytyi laajalti johtamisosaamisen
rikkoutuneena peilikuvana: mita kady, kun tarvittavaa johtamisosaamista kompleksiseen
terveydenhuollon organisaatioon ei ole? Kun ei ole esimerkiksi viestinta- tai
yhteistyotaitoja seka kykya riittdvaan itsereflektointiin. Monet ongelmat ja johtajuuden
pimea puoli keskittyivdit nimenomaan  vuorovaikutuksen haasteisiin  tai
kayttaytymisongelmiin, jotka rampauttivat siten koko tyoyhteison toimintaa. Tama
lienee looginen seuraus sille, etta suurin osa johtamisosaamisen

osaamiskokonaisuuksista pohjautui hyville vuorovaikutustaidoille.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa luvussa pyritddn vastaamaan tutkielman alussa esitettyihin  kolmeen
tutkimuskysymykseen tutkimuksen kohteena olleiden ammattilehtien aineiston avulla.
Luvussa tarkastellaan myods ammattilehtien roolia julkisen keskustelun kenttana, seka

tutkimuksen rajoitteita, eettisyytta ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

Tutkielman tarkoituksena oli kiinnittaa huomiota hoitotyon johtajien osaamistarpeisiin
ja niiden kehittamiseen kompleksisessa organisaatiossa, sekd naistd kdytdvaan
keskusteluun ammattilehdissa. Tarkoitus oli kiinnittdd huomiota myds siihen, mitka
l[ahiesihenkilotaidot voivat vaatia paivittamista ajan saatossa kompleksisessa
maailmassa. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, millaista osaamista tai taitoja
kirjallisuuden mukaan terveydenhuollon johtajan olisi tarkedd omata kompleksisessa
organisaatiossa. Lisdksi tavoitteena oli selvittda, mita hoitotydn johtajan taitoja tai
millaista terveydenhuollon johtamisosaamista julkista keskustelua edustavissa

ammattilehdissa nousee esille ja miten kompleksisuus niissa ndyttaytyy.

Tutkimuskysymyksia oli tutkielmassa kolme ja ne olivat seuraavat:

1. Millaista lahiesihenkil6tason johtamisosaamista nousee esille kompleksisessa
terveydenhuollon organisaatiossa valituissa hoitotyon ammattilehdissa?

2. Miten johtamisosaamista kasitellaan valituissa hoitotydon ammattilehdissa?

3. Miten kompleksisuus nayttaytyy lahiesihenkil6tason johtamisosaamisessa

mukaan valikoituneissa hoitotydon ammattilehdissa?

6.1 Ldhiesihenkilotason johtamisosaamisen teemat ammattilehdissa

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen syventyessd johtamisen eri kompetenssit
esitettiin edellisessa luvussa 5.1. Terveydenhuollon kompleksisissa organisaatioissa
lahiesihenkilon johtamisosaamisen vaatimukset ovat laajat. Tutkimuskirjallisuuden

edustajan (Spanos ja muut, 2024) osalta esitetyt neljd johtamisosaamisen
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kompetenssien osaamisluokkaa: 1) innovointi ja adaptiivisuus, 2) viestinta ja yhteistyo,
3) itsensa johtaminen ja itsetuntemus seka 4) kuluttajayhteistyd ja sen puolustaminen
nayttaytyivat myods ammattilehdissa. Johtamisen osaamisluokkien maarallinen
esiintyminen ammattilehtien aineistossa on esitetty kuviossa 3. Kuten Spanosin ja
muidenkin (2024) kirjallisuuskatsauksessa, viestintd ja yhteistyd nousi selvasti
suurimmaksi  johtamisosaamisen teemaksi ammattilehtien analyysissa niin

esiintyvyydeltdan (80 %) kuin myds rikkaimmalla osaamisen kuvaamisen sisalloilldan.

Teoriapohjaisten osaamisluokkien esiintyvyys aineistossa

90
80
70
60

3%

1. Innovointi ja 2. Viestinta ja yhteistyo 3. Itsensa kehittdminen 4. Kuluttajayhteistyo ja

adaptiivisuus ja itsetietoisuus sen puolustaminen
= 1. Innovointi ja adaptiivisuus = 2. Viestinta ja yhteistyo
3. Itsensa kehittaminen ja itsetietoisuus 4. Kuluttajayhteisty0 ja sen puolustaminen

Kuvio 3. Johtamisen teoriapohjaisten osaamisluokkien esiintyvyys ammattilehtien aineistossa.

Naiden lisdksi rinnalle nousi kolme muuta osaamisluokkaa: 5) tydyhteisén hyvinvoinnin
tukeminen, 6) eettinen osaaminen, 7) strategiset taidot sekd 8) operatiivinen
johtaminen. Luokittelu oli osittain haastavaa, silla lahiesihenkilon keskeinen rooli
hoitotydon johtamisessa ndkyy myOs vahvoina keskindisriippuvuuksina ja
vuorovaikutuksena eri osaamisalueiden ja kompetenssien valilla, kuten kompleksisessa
terveydenhuollon kentdssa on tyypillistd (Backes ja muut, 2022, s. 1). Tata

yhteenkietoutumista on kuvattu kuviossa 4. Johtamisosaamisen eri muodot ovat myos
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haastavia maaritelld, sillda osaamisen merkitys ty0elamassd on aina konteksti- ja
tilannesidonnaista, eikd useinkaan helposti tunnistettavissa tai maariteltavissa. Myo6s
jokainen ihminen rakentuu omassa osaamisprofiilissaan yksil6lliseksi (Ketamo ja muut,

2022,s.8.)

Innovointi ja

Viestinta ja
adaptiivisuus

yhteistyo

hyoi\rllr\]/:)ei::i: Eettinen Strategiset Operatiivinen
" osaaminen — <4mm—p taidot 4==) johtaminen
tukeminen

o e [ JoF ) (1] ® oo

Itsensa

kehittaminen ja
itsetietoisuus

Kuvio 4. Kirjallisuuden osaamisteemojen  yhteenkietoutuminen  ammattilehtien
osaamisteemoihin.

Kuten useat tutkimukset toteavat, vuorovaikutustaidot ja ihmisten johtaminen on
keskeinen, jollei tarkein johtamisosaamisen ydinalue (mm. Mumford ja muut (2007);
Pihlainen (2020), s. 54). Ammattilehdet materiaalina toivat taman osaamisalueen viela
korostetusti esille, silla nakokulmana oli usein alaisille pdin ndkyva toiminta, eika
niinkdan lahiesihenkildiden oma horisontaalinen taso tai sairaalan ylempaan johtoon
pain nakyva toiminta. Hyvat vuorovaikutustaidot olivat myos perusta useille osaamisen
kompetensseille, kuten tyoyhteison hyvinvoinnin tukemiselle tai

itsereflektointitaidoille.

Nykyajan ja tulevaisuuden vyhteiskunnassa terveydenhuollon johtajalta vaaditaan

monia asioita. Yksi ndistd on laadun parantaminen, mikd taas edellyttda johtajalta
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laadukasta muutosjohtajuutta ja uusien toimintamallien visiointia, kuten Kumar (2013,
s. 40) artikkelissaan toteaa. Ndama asiat ndkyivat ammattilehtien innovointi ja
adaptiivisuus -teeman parissa eniten esimerkiksi johtajan kykyna kehittdaa toimintaa,
johon sisaltyivat mm. johtajan kyky visioida, muutosjohtamisen osaaminen seka kyky

mahdollistaa innovaatiot.

Mahdollistava johtaminen on linkittynyt myods adaptiiviseen johtamiseen, joka pyrkii
vuorovaikutuksen dynamiikkoja hyddyntden edistamdan innovaatioiden syntya
organisaatioissa ja mukauttamaan toimintaa ympariston vaatimusten mukaisesti (Uhl-
Bien ja muut, 2007). Adaptiivisuus ja resilienssi korostuivatkin enemman korona-ajan
johtajuusopeista kertovien lehtien sisallissa, jolloin lahijohtajien oli tarkeda kyeta
mukauttamaan toimintaa nopeasti alati muuttuvassa tilanteessa. Toisaalta aineistossa
korostui adaptiivisuuden lisdksi myos kyky ennakoida tulevaisuuden tapahtumia, ei

pelkdstaan sopeutua niihin.

Niin Spanosin ja muiden (2024) artikkelin mukaan kuin tutkielman aineiston perusteella
voidaan todeta, ettd terveydenhuollon I3hiesihenkil6tason johtamisosaamisen
vaatimukset ovat hyvin moninaiset ja osittain myo6s tilanne- ja yksikkdsidonnaiset.
Ammattilehdissa esiintyva lahiesihenkilétason johtamisosaamisen kuvaus oli hyvin
monipuolista ja rikasta, mutta kantavana teemana oli pitkdlti lahiesihenkildiden
vuorovaikutus- ja viestintdtaidot tyontekijoiden nakdkulman korostaessa niitd. Useat
muut osaamisalueet kietoutuivat tai rakentuivat naiden jatkoksi. Sen sijaan Spanosin ja
muiden (2024) kirjallisuuskatsaukseen verrattuna kuluttajayhteistyd ja sen
puolustaminen jdivat hyvin pieneen rooliin. Tama johtui mahdollisesti siitd, etta
lehtiartikkeleiden nakdala oli usein hoitohenkilékunnan ja ndin ollen organisaation

sisdinen, eikd ulottunut laajemmalle organisaation ulkopuolelle.

Toisaalta taas ammattilehtien materiaalissa ilmenivat Spanosin ja muiden (2024)
tutkimuksesta poiketen myds perinteisemmat johtamisen osaamisalueet, kuten

strategiset taidot, operatiivinen johtaminen seka eettiset taidot. Tassa vaikuttimena voi
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olla nimenomaan Spanosin ja muiden (2024) kompleksisuusndakdkulma lahtokohtana,
jolloin ndma "uudet” luokat voitaisiin tulkita tavallisemmaksi, jo tiedossa olevaksi
johtamisosaamisen sisalloksi. Myos ajallinen horisontti voi vaikuttaa. Spanos ja muut
(2024) keskittyivat tutkimuksessaan enemman tulevaisuuden johtamisosaamisen

tarpeisiin ammattilehtien sisaltéjen pohtiessa taas tdman paivan osaamistarpeita.

6.2 Johtamisosaamisen kasitteleminen ammattilehdissa

Kuten jo vuonna 1972 McCombs ja Shaw totesivat agenda-setting-teoriassa,
journalistiikalla ja medialla ylipaataan on suuri vaikutus siihen, mista aiheista ja milla
nakokulmalla ihmiset keskustelevat ja saavat tietoa (McCombs & Shaw, 1972). Taman
vuoksi oli tarkeda kaantaa katseet myo6s alan sisdiseen journalistiikkaan ja tarkastella

sen antia yleiseen keskusteluun johtamisesta terveydenhuollossa.

Ajanjaksojen yleinen ilmapiiri valittyi vahvasti ammattilehtien sisaltéihin vuosien
varrella. Vuoden 2020 alussa lehdet valtasi koronapandemia, jonka kasittely jatkui
usean vuoden ajan. Taman jalkeen hoitajien kuormittuneisuus nousi esille esimerkiksi
lehtiartikkeleina  tydssa jaksamisesta, tySuupumuksesta tai miten hoitajien
kuormittuneisuutta voisi vahentda. Naiden teemojen myota edettiin vahitellen vuoden
2022 terveysalan suuriin tyotaisteluihin, jotka varittivat lehtien sisaltéa laajalti. Kun
tyotaistelut oli saatu pdatokseen ja alan veto- ja pitovoima nousi suuresti
puheenaiheeksi, katseet kaantyivat myds enemman johtamisosaamiseen ja sen

kehittamiseen.

Ammattiliittojen lehdissa (Tehy ja SuPer) nakyi vahvasti lehden oletettu lukijakunta,
sekd ammattiliittojen rooli tyontekijoiden puolustajana. Tehy- ja Sairaanhoitaja -lehtia
oletettiin lukevan myds esihenkildiden, jolloin sisdllot olivat osittain heille suunnattuja
ja esihenkildiden osaamista ja johtamisosaamista oli kasitelty paljon laajemmin kuin
SuPer-lehden artikkeleissa. SuPer-lehden johtamisosaamista kasittelevat sisallot olivat
sen sijaan lahes aina kirjoitettu tyontekijan tai tyoyhteison ndkokulmasta.

Ammattiliittojen rooli tyontekijéiden puolustajana nousi esiin siind, ettd esihenkildista
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puhuttiin  paljon esimerkiksi vaarinkdytosten ja ammattiliton voittamien

oikeustaisteluiden nakokulmasta.

Negatiivisessa valossa nayttdytyva johtajuus nousi vyllattdvdan suureen rooliin
ammattilehtien analyysissa. Artikkeleissa korostuivat kompleksisessa terveydenhuollon
organisaatiossa tarvittavan keskeisen johtamisosaamisen puute, kuten puutteelliset
viestintataidot, kyvyttomyys vastaanottaa henkilokunnan ideoita tai itsereflektoinnin
puute. Tuhoavan johtajuuden vaikutusta kaytiin 13pi niin organisaatioiden toiminnan
kuin tyoyhteisdjen ja niiden hyvinvoinnin nakékulmasta. Hoffrénin mukaan (2019, s. 55)
tuhoava johtaminen voidaan maaritella kielteiseksi johtamisprosessiin liittyvaksi
toiminnaksi, joka on jatkuvaa ja systemaattista. On tarkedd huomioida, ettd tuhoava
johtaminen voi tapahtua johtajan lisdksi myods laajemmalti johtamisprosessin aikana eri
tyoyhteisotoimijoiden valilla tai toimesta. (Hoffrén, 2019, s. 55-56.) Johtajuuden
pimedsta puolesta kertovien lehtien keskeisend nakdkulmana olikin, miten tydyhteisot
voivat reagoida ja toimia kohdatessaan organisaatioon tai tydyhteis66n negatiivisesti
vaikuttavaa johtamista. Tatd voidaan pitda tarkedana terveempia tydyhteisoja ja
parempaa johtamistyota tukevana nakdkulmana, silla tydyhteisolla on tarkea rooli aina
joko estda, yllapitaa tai sallia tuhoavaa johtamista (Padilla ym. 2007, Krasikova ym.

2013).

Sairaanhoitaja-lehden sisdlldissa pohdittiin  ja seurattiin  ammattiliittojen lehtia
enemman myds Suomen valtion ohjauksen kehittymistda hoitotydon kehittamisen ja
johtamisen osalta. Kesdkuun 18. padivana 2025 eduskunnan hoitotyon verkoston
puheenjohtaja, kansanedustaja Lotta Hamari jatti lakialoitteen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 8 §&:n ja terveydenhuoltolain 57 §:n
muuttamisesta hoitotydn johtajien asemasta. Lain tavoitteena on muun muassa
hoitotyon johtamisen turvaaminen tasavertaisesti kaikilla hyvinvointialueilla. Laissa
todetaan, ettd sddstosyista hoitotydn johtajien asemaa on heikennetty useilla
hyvinvointialueilla ja hoitotyon johtamiseen panostamisella voitaisiin tutkimusten

mukaan parantaa alan pito- ja vetovoimaa. (LA 18/2025 vp.) Vaikka lakialoite menisikin
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lapi, se ei ratkaise hoitotydn johtamisen arvioimisen ja kehittdmisen eriarvoista
toteutumista eri hyvinvointialueilla. Se kuitenkin antaa paremmat mahdollisuudet
lahteda kehittamaan valtakunnallista ohjausta, kun hoitotyon johtajien asema ensin

maaritellaan, kirjataan lakiin ja professiojohtajat valitaan jokaiselle hyvinvointialueelle.

Lahiesihenkilon useita johtamisosaamisen teemoja ja kompetensseja kaytiin vuosien
saatossa eri aikojen varittimien teemojen kautta lapi, mutta tyoyhteisoja pyrittiin myos
neuvomaan ja opastamaan, kuinka toimia organisaation kohdatessa tuhoavaa
johtamista. Viimeisimpina vuosina Sairaanhoitaja-lehti lahti rummuttamaan hoitotydn
johtamisosaamisen kehittamistd ja yhtendistamistd valtiotasolla, jota selvasti
kaivattaisiin tasalaatuisemman ja kattavamman johtamisosaamisen saavuttamiseksi
valtakunnallisesti. Hoitotyén johtamisen valtakunnallisen ohjauksen toteutuessa
voitaisi huolehtia, ettd myods kompleksisuusndkokulma otetaan riittdvasti huomioon

johtamistyon kehittdmisessa.

Johtamisosaamista kasiteltiin siis ammattilehdissa monipuolisesti ja erilaisia
tyoyhteisdjen kohtaamia haasteita tai onnistumisia tapausesimerkkeina hyodyntden.
Usein ajan kuva vilittyi (esimerkiksi tyotaistelut, korona, taloustilanne). Nakékulma oli
padosin henkilékunnan, mutta myos poikkeuksia ja suoraan esihenkil6ille suunnattuja
sisaltoja oli. Ammattilehtien ndkokulma nakyi tyontekijoiden puolustajana, jolloin

johtamisosaamista tarkasteltiin my6s negatiivisessa valossa.

6.3 Kompleksisuuden ndyttaytyminen lahiesihenkilotason

johtamisosaamisessa

Varsinaisesti kompleksisuutta termina tai kompleksisuusteoriaa ei esiintynyt
ammattilehdissa lainkaan, mutta samoja osaamisen teemoja nousi esille hyvin vahvasti
niin teoriassa kuin ammattilehtienkin artikkeleissa. Kompleksisuudessa korostuu
jarjestelmdn osasten valinen vuorovaikutus (Chillers 1998, s. 2) ja tama nayttaytyi
vahvasti my6s taman tutkimuksen tuloksissa. Eniten lehtien artikkeleissa esiintyi

vuorovaikutustaitojen pohjalle rakentuvia taitoja, kuten yhteistyo- ja viestintataidot.
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Ylipaataankin useat osaamiskompetenssit kietoutuivat toisiinsa ja olivat limittdisia tai
toisistaan riippuvaisia, vaikka ne tdssa tydssa onkin jaoteltu omiin sisaltéluokkiinsa.
Osasten suhteet toisiinsa seka keskindisriippuvuus ovatkin usein
kompleksisuusajattelussa tarkeampia kuin itse osaset (Plsek 2001; Mitleton-Kelly, 2003,

s. 3).

Uhl-Bienin & Marionin (2009, s. 632) mukaan kompleksisessa ymparistdssa toimivan
johtajan tulee luoda tilaa ja mahdollisuuksia innovaatioille, jotta organisaatio pystyy
dynaamisesti adaptoitumaan jatkuvasti muuttuvaan ymparéivdidan maailmaan.
Innovointi ja adaptiivisuus -luokassa korostuivatkin kompleksisuusajattelulle tyypilliset
osallistamisen taito sekd innovointien mahdollistaminen, mitkda taas ovat tarkeita
tekijoita matkalla kohti oppivia organisaatioita (Pihlainen, 2020, s. 29). Covid19
jattamat jaljet ndkyivat muun muassa siing, ettd adaptiivisuuden ja resilienssin tarvetta
niin esihenkild- kuin tydyhteisdjenkin tasolla ymmarrettiin ja tuotiin ilmi

johtamisosaamisesta keskusteltaessa.

Ammattilehtien aineistossa eettinen osaaminen nahtiin tarkedksi osaksi lahiesihenkilén
osaamisessa. Terveysalalla erilaiset ja keskendan ristiriitaiset intressit voivat
hankaloittaa toiminnan yhteensovittamista, mitd kutsutaan toiminnalliseksi
kompleksisuudeksi. Esimerkiksi talousnakdokulma ja ihmisten yhdenvertaisuus voivat
olla keskenaan ristiriidassa paatoksia tehtdessa. (Jalonen, 2020, s.303—-304.) Tall6in on
tarkeda kyetd punnitsemaan asioita useista nakokulmista ja tehda eettisesti kestavia

paatoksia.

Kuten Uhl-Bien ja muut (2007, s. 322) toteavat, vuorovaikutuksen mahdollistaminen
erilaisten epadvirallisten verkostojen valilla on kompleksisuusjohtamisen vydinta.
Vuorovaikutustaidot sekd niiden johdannaiset nayttaytyivat keskeisessd roolissa
ammattilehtien johtamisosaamisen kompetensseissa ja kietoutuivat mydés muihin
osaamisluokkiin viestintd ja yhteistyd -teeman lisdksi. Etenkin yhteistyotaidot seka

tunnelukutaidot korostuivat aineistossa. Jotta esihenkild kykeni esimerkiksi tukemaan



68

tyoyhteison hyvinvointia, hdnen oli tarpeen kyeta luovimaan erilaisissa keskustelujen ja
vuorovaikutusten  ristiaallokoissa.  Yhteisollinen  ajattelu  korostui  useissa
terveydenhuollon lahiesihenkilon osaamisen osa-alueissa yhteistydjohtamisen lisaksi.
Etenkin tydyhteison hyvinvoinnin tukemisessa ja resilienssin kasvattamisessa silla

nahtiin olevan keskeinen rooli.

Avoin keskustelukulttuuri on vyksi tdrked tekija emergenssin mahdollistamisessa
organisaatioissa, mikd taas on yksi keskeinen onnistumisen elementti esimerkiksi
innovaatioiden kannalta (Puustinen & Jalonen, 2021, s. 24-25). Ammattilehtien
sisalloissa koettiin tarkeana, etta yhteisolliselle ajattelulle annettaisiin mahdollisuuksia,
jotta tyoyhteisosta kumpuaville ty6ta kehittaville ideoille ja ajatuksille olisi aikaa ja tilaa.
Myo6s Spanosin ja muiden (2024) mukaan sadanndlliset kohtaamispisteet kdytdnnon
tyota tekevien yhteisojen valilla ovat tarkeitd, jotta positiiviset palauteprosessit voivat

aktiivisesti kehittda organisaatiota.

Niin Spanosin ja muiden (2024) tutkimuksessa kuin tdman tutkielman
ammattilehdissakin yhteistydjohtaminen koettiinkin oleelliseksi johtamisosaamisen
kompetenssiksi ja tarkedksi innovaatioiden mahdollistajaksi kompleksisessa
terveydenhuollon organisaatiossa. Kompleksisessa ymparistossa on tyypillista, etta
johtajuutta ilmaantuu emergentisti eri tasoille ja puolille organisaatiota (Bailey ja muut,

2012), mika esihenkilon on hyva tunnistaa ja kyetd hyédyntamaan.

Kompleksisuuden lisdantyessa johtajuus on mahdollisesti muuttamassa muotoaan
organisaatioissa, silla paatoksenteon hajauttaminen alaspdin on jo alkanut (Mumford ja
muut, s. 164). Ammattilehdissa kuitenkin koettiin paikoin vield radikaaliksi ajatus, etta
paatoksentekoa vietdisiin aivan ruohonjuuritasolle eli potilaille asti, joskin erindisten
potilasraatien organisointi ja niiden kanssa tehtdva yhteistyo koettiinkin tarkeaksi
[ahiesihenkilon tyonkuvan osaksi. Tydyhteisdjen sisdlla yhteistydjohtaminen koettiin

tarkedksi ja jo olemassa olevaksi, hyvaksi havaituksi systeemiksi.
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Ammattilehdissa yllattavan laajasti nadyttdaytynyt johtajuuden negatiivinen puoli
kasiteltiin usein siltd kannalta, mitd tyoyhteis6 voi tehda kohdatessaan tyoyhteisda
tuhoavaa johtajuutta. Mitleton-Kellyn (2003, s. 16) mukaan organisaation tasapainon
jarkkyessa se voi saavuttaa tietyn kriittisen pisteen, mikd voi joko rappeuttaa
organisaatiota ja luoda epdjarjestystd, tai |oytda uusia tyoskentelymalleja ja
vuorovaikutustapoja ja ndin ollen luoda uuden yhtendisyyden positiivisen
palauteprosessin muodossa. Ammattilehdissd tyoyhteisoja kehotettiin puuttumaan
erilaisiin johtamisen epakohtiin tai johtamisosaamisen puutteeseen, jotta tydyhteisot
pysyisivat hyvinvoivina. Kompleksisessa organisaatiossa onkin tyypillista, etta
jarjestelman osaset alkavat muuttamaan ja kehittamaan itse jarjestelmaa (Manson,
2001). Artikkeleista valittyi kuva, ettd tyoyhteison sitoutuneisuus tyopaikkaansa ja
toisiinsa tyokavereina vaikutti siihen, kuinka valmiita he olivat puuttumaan epdkohtiin.
Sama on nadhtdvissda Mitleton-Kellyn mukaan kompleksisuuden positiivisissa
palauteprosesseissa: ihmisten kytkeytyneisyyden aste maarittdd usein palautteen

voimakkuuden (Mitleton-Kelly, 2003, s. 17).

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Taman  tutkielman teossa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteita, eli luotettavuutta, rehellisyyttd, arvostusta ja vastuunkantoa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 12). Tutkielma on yhden ihmisen tekema,
jolloin sen ndkokulma on yhden ihmisen subjektiivinen tulkinta vastauksista
tutkimuskysymyksiin. Tutkielman aineisto on julkisesti saatavilla olevaa materiaalia.
Talloin siihen ei tarvittu erillisia tutkimuslupaa ja lehtien sisdltdjen kirjoittajat tai niihin
haastatellut henkilot tiesivat tekstien paatyvan julkaistaviksi. Nain ollen tutkielmaa
varten ei tarvinnut hankkia erillisia suostumuksia tai lupa-asiakirjoja. Tutkielma ei
mydskadan riskeerannut kenenkdan hyvinvointia tai oikeuksia. Tutkielmassa on kaytetty
tekodlyn apua teknisissa asioissa, kuten pyydetty teknisia ohjeita kuvioiden

sisallysluettelon rakentamiseen.
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Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty parantamaan monin tavoin.
Tutkimuskirjallisuuden edustajaksi noussut Spanosin ja muiden (2024) artikkeli oli
toteutettu hyvin laadukkaana kartoittavana kirjallisuuskatsauksena, mika oli sen yksi
keskeinen valintakriteeri tutkimuskirjallisuuden edustajaksi. Tutkimus oli hyvin kattava,
silla siina oli kayty yli 300 artikkelia lapi, joista 39 paatyi lopulta mukaan tutkimukseen.
Tutkimukseen oli sisallytetty my6s harmaata kirjallisuutta kohdennetulla otannalla.
Tutkimuksen lahteiden ja ndakdkulmien laajaa valikoimaa pidettiin yhtena tutkimuksen
suurimmista vahvuuksista, silla esimerkiksi harmaata kirjallisuutta voidaan pitda
hyodyllisempana tiedon lahteina tulevaisuustutkimuksen emergenteille aiheille (Adams
ja muut, 2016). Myods muita kirjallisuuskatsauksia kaytiin lapi ja hyoddynnettiin
tietoperustassa, mutta ne olivat vanhempia, eikd niissa ollut tulevaisuusnakékulmaa,
joten niita ei otettu varsinaiseksi viitekehykseksi ammattilehtia tarkasteltaessa, vaan

kaytettiin vertailevina |ahteina peilaamaan Spanosin ja muiden (2024) tutkimusta.

Tutkimusaineisto analysoitiin erittdin huolellisesti ja luettiin useaan otteeseen lapi.
Tutkimusaineiston analysointiprosessi on kuvattu tdssa tutkielmassa lapindkyvasti ja
aineistosta on kdytetty runsaasti suoria lainauksia havainnollistamaan aineiston
loydoksia. Tutkimuksen luotettavuuden lisddamiseksi aineiston analysointi toteutettiin
my0s osittain maarallisesti (kuinka usein teorialdhtdiset teemat toistuivat aineistoissa)
ja tutkielmaan aineistoksi valittiin mahdollisimman laajalevikkeisia lehtid. Yksi
ammattilehti lehti jai puuttumaan aineistosta (vuoden 2024 Tehy-lehti nro 5), silla sita
ei ollut saatavilla kohtuullisella vaivalla. Yksittdisen lehden puuttumisen ei kuitenkaan
arvioitu vaikuttavan nain suuressa otosmadrassa (lehtia n = 169) ratkaisevasti, joten

tama puutos hyvaksyttiin.

6.5 Mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Kompleksisuuden kasvaessa tulevaisuuden johtajien vuorovaikutustaidot tulevat
olemaan entistd enemman koetuksella. Tarvitaan lisdd mukautumista, kykya antaa ja
luoda tilaa emergenssin kautta innovaatioille ja kykya osata hahmottaa asiayhteyksia ja

isoja kokonaisuuksia. Tahan peilaten voisi ajatella, ettd esimerkiksi haastavien
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vuorovaikutustilanteiden  tai konfliktitilanteiden  johtamista kompleksisissa
organisaatioissa voisi olla hyodyllistd opettaa tulevia terveydenhuollon esihenkildita ja

johtajia kouluttaessa.

Myds jo tyoeldamassa olevat johtajat voisivat hyotya aiheen ymparille rakennetuista
koulutuksista. Jos ndita osaamisen aukkoja ei osata hyvissa ajoin paikata, voi olla, etta
sote-ala tulee entisestddn menettdmaan tyontekijoitd johtamisongelmien tai
taloudellisesti vajoamaan syvemmalle huonosti organisoitujen palveluiden takia. On
lisaksi huomioitava, ettd tassa tyossa esitetyt johtamiskompetenssit kuvaavat taman
ajan johtamisosaamisen tarpeita terveydenhuollossa. Tyo toki pyrkii teoriapohjan
kautta ymmartamaan myods tulevaisuuden tarpeita, mutta maailman muuttuessa myos
osaamistarpeet vadjaamatta vaihtuvat. Tahan pyrkii  osaltaan vastaamaan
adaptiivisuuden, tiedolla johtamisen sekd ennakoimisen kompetenssit, mutta myos

tdysin uusia osaamiskompetensseja on varmasti tulevaisuudessa edessa.

Kompleksisuudesta 16ytyy hyvin tietoa, mutta kuten Luoman ym. (2020, s. 164)
selvityksesta kay ilmi, hallintotieteiden maisteriopinnoissa kompleksisuuden opetus on
edelleen vahaista, mika valittyy myos tydelamaan. Lahijohtajien osaamisen nykytasosta
[6ytyy jonkin verran tietoa (esim. Kantanen, 2017), mutta ei juurikaan siitd, kuinka sita
yllapidetaan tai kehitetdaan. Alun perin tutkielmassa oli mukana myo0s
tutkimuskysymys “Miten lahiesihenkildiden osaamista kehitetdan tai yllapidetdan

terveysalan kompleksisessa organisaatiossa?”, mutta laajentaessaan liikaa aihetta se

karsiutui pois.

Olisi myods mielenkiintoista tutkia, mita seuraa, jos edella kuvatut osaamisvaateet eivat
tayty, tai miten nditd ominaisuuksia arvioidaan ja kehitetdan organisaatioissa. Pihlainen
(2020, s. 56) tarkasteli vaitoskirjassaan asiantuntijoiden kasityksia johtamisosaamisen
nykytilasta sairaaloissa, ja asiantuntijat nimesivat lahiesihenkiléiden osaamisen
kehittdmisen tyokaluiksi muun muassa johtamiskoulutuksen, johtamisosaamisen

arviointimenetelman kayton seka virtuaaliset oppimismenetelmat.
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Johtamisosaamisesta saatu palaute ja johtamisosaamisen arviointi ndhtiin
valttdmattomiksi  osiksi  kehittymiselle.  Arvioinnin  vastustajat taas kokivat

johtamisosaamisen arvioinnin kriteerit haasteellisiksi. (Pihlainen, 2020, s. 56.)

Ajoittain  sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa toteutetaan THL:n
valtakunnallinen Mitd kuuluu -kysely, jossa arvioidaan my&s jonkin verran
esihenkildiden osaamista, mutta paddpaino on psykososiaalisissa kuormitus- ja
riskitekijoissa tyohyvinvoinnin nakokulmasta (Tyoterveyslaitos, 2024). Yhtendisia
kansallisia  kdytanteita l|ahiesihenkildiden johtamisosaamisen arviointiin  tai
kehittdmiseen ei siis talla hetkelld ole, joten tutkimuskenttda ja tydsarkaa aiheen

parissa riittad myos tulevaisuudessa.

Mielenkiintoinen tutkimussuunta voisi olla ensin selvittdd, miten johtamisosaamista
mitataan, arvioidaan ja kehitetddn talla hetkelld organisaatioissa ja kuinka
kompleksisuusnakdkulma niissda  huomioidaan. Sitten voisi selvittda, onko
hyvinvointialueilla kaytossd tallaisia toimintamalleja. Miten ne eroavat toisistaan?
Voisiko niita vertailla ja parhaita ominaisuuksia lahtea kehittamaan valtakunnalliseksi

arviointi- ja kehittamistyokaluksi?
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