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1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

1.1 Taustaa vaitostutkimuksen tekemiselle

Terveydenhuoltoon ja sairaaloiden toimintaan kohdistuu 2010-20-lukujen
vaihteessa voimakkaita toiminnan tehostamis- ja tuottavuusvaatimuksia.
Ratkaisua odottavia kysymyksid sisdltyy niin asiakkaiden rooliin, palveluiden
vaikuttavuuteen kuin henkilokunnan saatavuuden turvaamiseenkin. Tarvitaan
patevia,  johtamistehtidvaan  sitoutuneita  johtajia  johtamaan  seka
henkilostovoimavaroja ettid tuotantoprosessien jatkuvaa kehittdmista. Johtajien
saatavuus ja johtamisen kehittdminen ovatkin sairaalaorganisaatioiden keskeisia
haasteita. Sairaalat ovat hierarkkisia organisaatioita, joissa johtamisuria ja
etenemispolkuja saatelevit tarkat kelpoisuusvaatimukset. Lisdksi johtamistyota
hoidetaan usein muiden roolien rinnalla ammattilais-johtajahybrideina (Croft,
Currie & Lockett 2015; McGivern ym. 2015). Siksi on tarpeen lisdta ymmarrysta
johtamismotivaatiota ja johtajuusidentiteetin rakentumista ja siten johtajana
kehittymista (Lord & Hall 2005). Johtajana kasvuun ja kehittymiseen vaikuttavat
sisdisten motivaatiotekijoiden lisdksi ulkoiset tyouran tapahtumat. Tyouran
tapahtumat voivat tarjota mahdollisuuksia, edistda tai haitata tavoitteiden
toteutumista tai toimia muutoksen laukaisevina kriiseind. Muodollisen
patevyyden muodostumisen lisdksi tyouran tapahtumilla ja tilanteilla on
vaikutusta kasvuun johtajaksi. (Niiranen & Lammintakanen 2014: 148; Viitanen

ym. 2007: 28.)

Kun ihmiset kuvaavat elamiansi, he viittavaat usein tapahtumiin keskeisina
kehittymiseensd ja olemiseensa vaikuttavina tekijoind. Organisaatioissa
tapahtumia tapahtuu kaikilla tasoilla alkaen toimintaymparistosta ja paatyen
yksilotasoon. (Morgeson, Mitchell & Liu 2015: 515.) Yksilon tyouran tapahtumat
voivat olla erilaisia tyotehtavia, kehittamisinterventioita ja sellaisia
organisaaatiotapahtumia, joilla on vaikutuksia yksilon uraan. Ne voivat olla
suunniteltuja tai suunnittelemattomia. (Bright ym. 2009; Morgeson, Mitchell &
Liu 2015; Yukl 2002.) Johtamisteorioissa johtajuuden on voitu nahda perustuvan
persoonallisuuspiirteisiin tai nopeasti opittavissa oleviin kayttaytymistyyleihin.
Nama yleiset ajattelumallit voivat kuitenkin rajoittaa johtajana kehittymista.
Persoonallisuuspiirteet ovat suhteellisen pysyvid, joten niiden tutkiminen
muutoksen ja oppimisen aikaansaamiseksi on kyseenalaista. Kayttaytymista voi
oppia, mutta lyhytkestoiset eri tilanteissa toimiviin kayttaytymismalleihin liittyvat
koulutukset eivat useinkaan riitd vastaamaan haasteellisiin johtamisen
kehittdmistarpeisiin. Johtajuus koostuu monimutkaisesta kiyttaytymismallien,
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kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen yhdistelmastd, jonka muodostumiseen
tarvitaan erilaisia oppimiskokemuksia. Johtamisen kehittimisessa onkin alkanut
korostua kehittymisprosessien ymmartaminen ja edistiminen. (Day ym. 2014: 64;
Lord & Hall 2005: 592.) My0s organisaatioilmitiden tarkastelussa on ollut vallalla
ominaispiirteisiin liittyva ajattelu tapahtumalidht6isyyden sijasta. Tapahtumat
eroavat piirteista erityisesti aika- ja paikkasidonnaisuuden osalta; erilliset
riittavan voimakkaat tapahtumat voivat kidynnistda sarjan uusia tapahtumia.
Esimerkkeja tillaisista tapahtumista ovat lakimuutokset tai johtajan
vaihtuminen. Piirteitd voidaan tarkastella jonkin muuttujan mairan mukaan,
esimerkiksi  yksilotasolla tyon itsendisyysasteen tarkastelu suhteessa
tyotyytyvaisyyteen. Tapahtumaldhtoinen tarkastelu kannustaa ajattelemaan
dynaamisesti, muutosta ja pitkdn aikavalin perspektiivia edistden. (Morgeson,
Mitchell & Liu 2015: 515-516.) Keskityn vaitostutkimuksessani johtajana kasvun
pohjana oleviin yksilotason oppimiskokemuksiin, jotka syntyvit eri tyouran
tapahtumista ja tilanteista. En tarkastele tassa tutkimuksessa henkilokohtaisia
ominaisuuksia, kayttaytymismalleja tai taitoja johtajuuden aineksina.

Aiemmissa tutkimuksissa (esimerkiksi McCauley ym. 1994; Yip & Wilson 2010)
eri tyouran tapahtumia on vertailtu ja arvioitu suhteessa niiden hyodyllisyyteen
johtajana kehittymisen kannalta. Tyouran tapahtumien merkitystd kattavasti
vertailevia tutkimuksia on kuitenkin ollut 10ydettavissa vihan. Terveydenhuollon
ympiristostd on loydettdvissd tutkimuksia, joissa tarkastellaan kokemuksia
yksittdisistd tyouran tapahtumista suhteessa johtajuuteen ja johtajana
kehittymiseen. Esimerkkeja ovat ladkarijohtajien tiimityon kehittamisprojekti,
case Cleveland Clinic (Porter, Stoller & Allen 2018), ylihoitajien kokemukset
organisaatiomuutosten johtamisesta (Boyal & Hewison 2016), palautteenantoa
kehittavan kollegoiden keskindisen varjostamisen (peer-to-peer shadowing)
kokemukset sairaanhoidon keskijohdossa (Lalleman ym. 2017), johtamisen
kehittamisohjelmien (johtamiskoulutus) arviointi (Lornudd ym. 2016) seka
henkilokohtaisen coachingin vaikuttavuus (Grant ym. 2017).
Viitostutkimuksessani 1ihtokohtana on tarkastella kaikkia niitd tyouran
tapahtumia, jotka nousevat esiin johtajana kehittymisen kannalta merkittavina.
Tutkimukseni tuo nain mahdollisuuden vertailla useiden eri tyouran tapahtumien
koettua merkitystd nimenomaan terveydenhuollon kontekstissa.

Terveydenhuollon eri ammattikuntien/professioiden edustajien ammatti-
identiteetin on todettu vaikuttavan merkittavasti johtajarooliin sitoutumiseen.
Tutkimusten mukaan ladkiri- ja hoitajataustaiset ovat kokeneet siirtymisen
kliinisestd tyostd johtajaksi eri tavoin. (Andersson 2015; Croft, Currie & Lockett
2015; McGivern ym. 2015; Spehar, Frich & Kjekshus 2015; Styhre, Roth & Roth
2016; Virtanen 2010.) Ladkaritaustaisten johtajien kokemukset siirtymisesta
johtamis- ja hybridirooliin ovat saaneet paljon huomiota tutkimuskohteena, toisin
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kuin johtamisroolit muiden professioiden osalta. Kokeneiden laakarijohtajien
rooli- ja identiteettisiirtymia on kuitenkin tutkittu vdhan. (Nordstrand Berg &
Byrkjeflot 2014; Croft, Currie & Lockett 2015; McGivern ym. 2015; Spyridonidis,
Hendy & Barlow 2015.) Aiemmat 16ytamani tutkimukset ovat pitkalti keskittyneet
yhteen ammattiryhméan kerrallaan, poikkeuksina kuitenkin esimerkiksi Norjassa
toteutetut ladkiareiden ja hoitajien johtamisrooleja vertailevat tutkimukset
(Nordstrand Berg & Byrkjeflot 2014; Spehar, Frich & Kjekshus 2015).
Viitostutkimukseni kohderyhma koostuu seka laakari- ettd hoitajataustaisista
johtajista seka heihin verrattavissa olevista ammattilaisista. Tarkastelen
tutkimuksessani ladkari- ja hoitajataustaisten tutkittavien kokemuksia
yhtilaisyyksien ja eroavaisuuksien 16ytdmiseksi.

Vaitostutkimukseni on narratiiveihin pohjautuva tapaustutkimus, jonka kohteena
on yhden organisaation keski- ja ylimpaian johtoon kuuluvat johtajat.
Terveydenhuollon ymparistossid johtajuusidentiteettia on tutkittu narratiivien
avulla, esimerkiksi ladkarijohtajien identiteettihaasteita (Andersson 2015) seka
laakaritaustaisten johtaja-ammattilaishybridien identiteettityostoa (McGivern

ym. 2015).

Kuvaan seuraavaksi lyhyesti viitostutkimukseni historiaa ja taustaani tutkijana.
Ajatukseni viitostutkimuksen tekemisesta syntyi vuoden 2014 alussa. Johtamisen
kehittdiminen ja johtamiskoulutus oli muodostanut siihenastisen tyourani
punaisen langan ja mielessi oli jo jonkin aikaa kypsynyt toive uuden niakékulman
saamisesta aiheeseen. Halusin syventdd nidkemystdni erityisesti johtajana
kehittymisesta ja samalla reflektoida omia n. 15 vuoden johtamis- ja esimiesurani
kokemuksia. Kokemusta oli Kkertynyt sekd toimitusjohtajaroolista ettd
keskijohdossa toimimisesta. Johtamisen kehittdmiseen liittyvit teoreettiset
viitekehykset olivat yleiselld tasolla pitkalti tuttuja, jo gradutyoni Kkasitteli
keskijohdon johtamistaidollista koulutusta. Nyt oli halukkuus syventid omaa
osaamista ja tutkia kasvua johtajana erdianlaisena koettuna oppimismatkana.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstiin paasin tutustumaan kun vastasin
vuosina 2012 — 2014 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUSille
toteutetuista 30 opintopisteen johtamiskoulutuskokonaisuuksista ohjelmien
projektijohtajana. Ohjelmia toteutettiin seka lahi- ettd keskijohdolle, ohjelmien
suunnittelusta ja toteutuksesta vastasivat yhteistyossa HUS, Itd-Suomen yliopisto
ja silloinen tyonantajani FCG Finnish Consulting Group Oy. Koulutusohjelmien
aikana HUSin/sairaalaorganisaation johtamiseen liittyvat keskeiset kysymykset
alkoivat kiinnostaa syvillisemmin. Johtamisymparistoon oli myos tulossa uusia
haasteita valtakunnallisesta sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksesta (sote-
uudistus). Tutustuin kevaalla 2014 useisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamiseen liittyviin tutkimuksiin, esimerkkeind Vuokko Niirasen ym. (toim.)
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“Johtajana muutoksissa” (2014), Juha V. Virtasen vaitoskirja “Johtajana
sairaalassa” (2010) sekd Elina Viitasen ym. ”Johtajana sosiaali- ja
terveydenhuollossa” (2007).

Kun keskustelut HUSissa johtivat kiinnostukseen vaitostutkimuksen tekemisesta,
aloin tehdd varsinaista tutkimussuunnitelmaa. Tdma tutkimus on siis tehty
tutkijan aloitteesta. Asetin tutkimustyon tavoitteeksi (tutkimussuunnitelma
lokakuu 2014) selvittda, miten johtajuuden oppiminen tapahtuu, alkaen
motivaatiosta, itsetuntemuksesta ja kyvysta johtaa itseddn. Vaitoskirjan ytimessa
oli halu selvittda, mitka tapahtumat tai tilanteet ovat olleet johtajien
ammattiuralla kdanteentekevia johtajuuden kehittymisen kannalta, keskeisena
tarkastelukulmana johtajan identiteetti ja suhde toimintaymparistoon.

Miksi tyouran tapahtumat ja tilanteet valikoituivat johtajaksi kasvun tarkastelun
ytimeen viitostutkimuksessani? Olin ty6ssdni omaksunut ajattelun ns. 70-20-10
—sdannosta, jonka mukaan jopa 70 % kehittymisesta tapahtuu epamuodollisen
tyossd oppimisen avulla, 20 % omaa osaamista pohtivasti tarkastelemalla ja vain
alle 10 % koulutuksen ja muiden muodollisten ohjelmien keinoin (Ashford &
DeRue 2012; DeRue & Wellman 2009; McCauley ym. 1994; Vistbacka 2007).
Minua kiinnosti, minkilaiset tapahtumat nousisivat esiin erityisesti
sairaalaorganisaatiossa, jossa muodollisen pétevyyden vaatimus ohjaa osaltaan
tyOuran tapahtumia. Oppimisfilosofinen nakemykseni perustui
kokemusoppimiseen, jonka myo6td kiinnostukseni ohjautui johtajaksi kasvun
kokemuksiin. Ne taas ankkuroituivat kokemusoppimisen teorioiden (esimerkiksi
Kolb 1984) myo6td konkreettisiin tyouran tapahtumiin. Lisdksi tyo
terveydenhuollossa tarjoaa johtajalle lukuisia tyossa oppimisen mahdollisuuksia
(Kivinen 2008; Niiranen & Lammintakanen 2014). Johtajuusidentiteetti ja sen
rakentuminen valikoitui tarkastelun kohteeksi terveydenhuollolle tyypillisesti
vahvojen ammattikuntaidentiteettien rinnalle (esimerkiksi Virtanen 2010).
Roolisiirtymien on yleisesti todettu vaikuttavan identiteetin tyostoon ja
identiteettimuutoksiin (Ibarra & Barbulescu 2010).

Perustelut tutkimuksen tekemiselle liittyvat yhtddltda tutkimukselliseen
tarpeeseen ja toisaalta henkilokohtaiseen kiinnostukseen. Tutkimusaukko
muodostuu eri tarkastelukulmien yhdistamisen tarpeesta kuten tarpeesta tutkia
yhtédaikaa useita erilaisia tutkimuksessa esiin nousevia tyouran tapahtumia ja eri
ammattiryvhmien kokemuksia niista. Johtajana kasvun kannalta merkityksellisiksi
koetut tapahtumat muodostavat kasvukertomuksia, joita analysoimalla voi
ymmartad johtamisen motivaatioldhteita ja johtajuusidentiteetin muodostumista.
Tieteellisen tutkimuksen kannalta keskeista on ollut tutkimuksen toteuttaminen
erikoissairaanhoidon erityisessd kontekstissa ja kohdeorganisaatiossa, joiden
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ymmartamiseksi teoreettinen tarkastelu pohjautuu useisiin teoreettisiin
viitekehyksiin ja tarkastelun nakokulmiin.

Henkilokohtainen kiinnostukseni kumpuaa halusta syventid nakokulmaa
johtajana kehittymisen ilmioon, pohjautuen tyouran aikana muodostuneeseen
kayttoteoriaan omalle tyolle johtamisen kehittimisen parissa. Uskon tyOssa
oppimiseen, kokemuksista oppimiseen ja siihen, ettd johtajana voi jatkuvasti
kasvaa ja kehittya.

Olen tdmin padluvun aluksi kuvannut ensin taustaa vaitostutkimuksen
tekemiselle (alaluku 1.1), minka jialkeen esitin tutkimukseni tarkoituksen,
tavoitteet ja tutkimuskysymykset (1.2). Alaluvussa 1.3 avaan vaitostutkimuksen
tieteenfilosofiset taustaoletukset. Lopuksi alaluvussa 1.4 kdyn ldpi monografian
rakenteen.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimukseni  kontekstissa, erikoissairaanhoidossa/ yliopistosairaalassa,
johtamistehtdvastd motivoituneiden ja siihen sitoutuneiden johtajien l6ytdminen
on yksi suurimmista resurssointihaasteista. Johtamisprofessiota tarkasteltaessa
on huomioitava tehtaviin vaadittavien kelpoisuusehtojen lisdksi terveydenhuollon
johtamisen erityispiirteena johtamistyon rooli usein vain yhtena roolina kliinisen
tyon, hoitotyon, tutkimuksen, opetuksen ja muiden tehtavien rinnalla.

Viitostutkimukseni tarkoituksena on johtajien tyouraan liittyvien kokemusten
nakokulmasta tulkita sairaalaorganisaatiossa johtajaksi kasvuun vaikuttavia
tekijoita ja siten osaltaan vastata sairaaloiden tavoitteeseen loytda ja sitouttaa
johtamistyostd motivoituneita johtajia. Tutkimuksen pddtavoite on lisata
ymmarrysta johtajana kehittymiseen vaikuttavista tilanteista ja tapahtumista seka
johtamistyon motivaatiotekijoistd. Viitostutkimuksen tutkimuskohteina ovat
erikoissairaanhoidon keski- ja ylimpaan johtoon kuuluvien johtajien kertomukset
merkityksellisistd tyouran tapahtumista ja kasvusta johtajaksi. Resurssoinnin
tarkastelukulma kytkee viitostutkimukseni tuotantotalouden alaan ja
professioiden sekd terveydenhuollon kontekstin tarkastelu sosiaali- ja
terveysjohtamiseen.

Vaitostutkimuksen pddkysymys on: miten yliopistosairaalan keski- ja ylimpaan
johtoon kuuluvat tutkittavat kuvaavat tyo- ja johtamisuraansa ja erityisesti
johtajana kehittymisen kannalta merkityksellisiksi kokemiaan tyouran
tapahtumia. Tarkentavina alakysymyksind esitan: 1. miten tyouran tapahtumat
jakokemukset niista ovat toimineet oppimisen ja johtajana kehittymisen lahteina,



6 Acta Wasaensia

mitka seikat ovat tukeneet tai estdneet kasvua johtajaksi? ja 2. miten tutkittavat
kuvaavat kasvuaan johtajarooliin ja taméanhetkistd johtajuusidentiteettiaan?
Tarkastelen tutkimuskysymyksia suhteessa professioihin.

Viitostutkimuksen kohdentamisen ja hallinnan kannalta rajaan tarkastelun
ulkopuolelle  elamiankaaripsykologian =~ mukaiset  kehitysvaiheet  seka
yksityiselaman mahdollisesti paljonkin vaikuttavat tapahtumat. Elimankaaren
kehitysvaiheet liittyvat tyouran tapahtumiin siten, ettd tapahtumien on todettu
olevan merkityksellisempid ja vaikuttavampia silloin kun ne osuvat henkilén
kehittymisen kannalta sopivaan vaiheeseen (Morgeson, Mitchell & Liu 2015: 528).

Viitostutkimukseni lahtokohdat on esitetty kuviossa 1.

Tyouran
tapahtumat ja
kokemukset

Sairaalajohtamisen konteksti:

- Ammattilais-johtajahybridiroolit

- Hierarkia/kelpoisuusehdot; muodollinen
pdtevdityminen

Johtamistyon

motivaatio-
ldhteet

-> Avainkysymykset:

- Mihin muuhun kuin muodollisen
patevyyden muodostumiseen voi

vaikuttaa tukeakseen johtamisuraa?

- Mitkd tyburan tapahtumat ja tilanteet
edistavat kasvua johtajaksi?

Johtajuus-

- Mitd johtajuusidentiteettia tukevia identiteetti

motivaatioldhteitd on tunnistettavissa?

Kuvio 1.  Vaitostutkimuksen lahtokohdat

1.3 Tieteenfilosofiset taustaoletukset

Kuvaan tassa alaluvussa tieteenfilosofisia taustaoletuksiani ja lahestymistapojani.
Omaksumani paradigma, “yhteisten ldhtokohtaoletusten ja arvojen kehikko”
(Haaparanta & Niiniluoto 2016: 130), on tulkinnallinen; kuvailen ja luon
tulkintoja  tutkimuskohteesta, = muodostaen  yhdenlaisen = ndkokulman
tarkastelemastani ilmiosta. Ajattelen tiedon vaitostutkimuksessani olevan
kokemuksellista, kontekstiin sidottua ja subjektiivista, tulkintoihin pohjautuvaa.
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Tieto on ihmisiin ja kaytantoihin sitoutunutta ja tietoa tulee siten etsid ihmisilta
itseltddn.  Tutkimusotteeni on  hermeneuttinen ja  kerronnallinen,
menetelmallisesti  haastatteluina ilmeneva. Tutkimukseni on tulkitseva
tapaustutkimus ja tutkijan roolinani on olla tulkitsija, joka seka vaikuttaa
tutkimukseen ettid on vaikutuksen kohde. (Cunliffe 2011; Heikkinen 2015; Puusa
& Juuti 2011.)

Niin kuin alaluvussa 1.1 kuvasin, tutkimusty6tani ohjaa ajatus siita, etta johtajana
voi jatkuvasti oppia ja kehitty4, eika johtajaksi synnyta (esimerkiksi Mumford ym.
2000). Tosin De Neve ym. (2013) mukaan yksilon johtavaan asemaan
nousemiseen vaikuttavat monimutkaisella tavalla sekd geneettiset etta
ymparistostd johtuvat vaikutukset. Toinen keskeinen taustaoletukseni koskee
kokemuksista oppimista. Vaikka uuden tiedon merkitys on sinidllaan kiistaton,
uskon edelleen, ettd ”johto ei niinkdan tarvitse kehittyakseen uutta tietoa vaan
oman kokemuksen jasentdmistd” (Vistbacka 2007: 11). Dewey on tutkinut
elimiankokemusten ja oppimisen vélistd yhteytti ja esittdd kokemusfilosofiansa
ydinkysymyksena sen, miten ihminen voi oppia kokemuksestaan (Alhanen 2013:
15; Ruohotie 2000: 138). Thmisen kasvulle voidaan Deweyn mukaan maarittaa
kaksi perustavaa ehtoa: keskenerdisyys ja plastisuus. Keskeneridisyys tai
epakypsyys merkitsee kasvun mahdollisuutta ja 1dsné olevaa kykya kehittya kun
taas plastisuus viittaa kykyyn omaksua kokemuksesta jotakin uusissa
ongelmatilanteissa hyodyllista. (Siljander 2014: 190-191.) "Me kiytimme
menneitd kokemuksia rakentaaksemme tulevaisuudessa uusia ja parempia
kokemuksia. Jo kokemus itsessddn sisdltdd kehityksen, jossa se ohjaa omaa
jalostumistaan.” (Dewey 2012: 127). Deweyn mukaan kaikki kasvaminen tapahtuu
kokemuksen kautta, kokemus voi olla joko kasvattava tai ei-kasvattava. Ollakseen
kasvattava, kokemuksen pitdaa noudattaa jatkuvuuden periaatetta, jonka mukaan
oppimista tuottavat kokemukset muodostavat kasvuniakymia avaavan jatkumon,
eivatkd ole irrallisia yksittdistapauksia. Kokemus on yhteisollistd ja toteutuu
yksilon ja ympariston transaktion kautta. (Ruohotie 2000: 138; Siljander 2014:
187.) Kokemuksista oppiminen edellyttda tietynlaista asennoitumista niihin -
pohdintaa (reflection) (Alhanen 2013: 125). Deweyn mukaan pohtiminen
perustuu aina tutkimiseen ja pohdinta kaynnistyy kun “ihminen paattaa
pidattaytya valittomastd toiminnasta ja hidn ryhtyy tutkimaan tilannetta
alyllisesti” (Alhanen 2013: 129). Dewey korostaa ihmislajin kykya hyodyntiaa
pohdinnassa myos toisten ihmisten ja aikaisempien sukupolvien kokemuksia
(Alhanen 2013).

IThmisen olemiseen, eksistenssiin, sisdltyy Heideggerin mukaan olemisen
ymmartidminen (Alanen 2014: 55). Hermeneuttisen kisityksen mukaan “ihminen
eldd olemisen ymmartineisyyden tilassa; ihminen on aina jo tulkinnut maailman”
(Alanen 2014: 39). Hermeneuttisen kehdn kisitteen mukaisesti tutkijalla on
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olemassa tutkittavasta aiheesta esiymmarrys ja tutkimushavainnot ovat
teoriasidonnaisia, koska ne liittyvit aikaisempaan tietoon, jo ymmairrettyyn.
Tutkija tyoskentelee koko tutkimusprosessin ajan kehamaisesti edeten
kokonaisuudesta osiin ja takaisin kokonaisuuteen, teoriatiedon ja aineiston
tarkastelun sekd aiemmin tiedetyn ja uutena omaksutun vuorotellessa, kiyttden
abduktiivista paattelyd (Alanen 2014: 43; Cunliffe 2011: 664; Haaparanta &
Niiniluoto 2016: 110; Puusa 2011: 120; Puusa & Juuti 2011.)

Viitostutkimuksen tekemistd aloittaessani olin paitsi omaksunut tiettyja
oppimiseen ja kehittymiseen liittyvia viitekehyksia myos paneutunut erityisesti
terveydenhuollon ja sairaaloiden johtamista, tyouraa ja sen tapahtumia seka
(johtajuus)identiteetin  rakentumista koskevaan kirjallisuuteen ennen
tutkimuskysymysten maarittelemista. Aikaisemman tiedon lisaksi tutkimukseni
lahtokohtana on myos kaytannon askarruttava ilmio tai havainto (Spens & Kovacs
2006: 377) - sairaalaorganisaation tarve loytda johtamistyohon sitoutuneita
johtajia. Abduktiivisessa prosessissa aikaisemmalla teoriatiedolla on merkitysta,
vaikka se ei sellaisenaan pystyisikdan selittimaan havaittua ilmiota. Tutkija voi
kiaynnistda teorioiden yhteensovittamisen loytddkseen uuden viitekehyksen
olemassaolevan ilmion tarkasteluun, esimerkiksi lainaamalla teorioita muilta
tieteenaloilta. (Spens & Kovacs 2006: 377.) Abduktiiviseksi ldhestymistapani
tekee juuri useiden teorioiden kayttdminen, joita olen syventdnyt empiirisen
tutkimuksen etenemisen ja uusien havaintojen tekemisen myo6td. Paavola &
Hakkarainen (2006: 271) kuvaavat tutkimusaineiston hahmottamista uudella
tavalla abduktiivisen oivalluksen jidlkeen — havaintojen ja teorioiden vilille
haetaan yhteyttd. Pitkdaikainen kokemukseni on uskoakseni my6s auttanut
minua huomioiden tekemisessi ja abduktiivisen “arvaamisvaiston” (Paavola &
Hakkarainen 2006: 277) kehittymisessa. Vaikka paadynkin tietyiltad osin
tutkimustulosteni perusteella alustavasti esittelemaan myos uutta viitekehysta tai
tarkastelutapaa, en kuitenkaan induktiivisesti yritd yleistdd sitd tdssa
tutkimuksessa. Sen sijaan paadyn abduktiivisen ldhestymistavan mukaisesti
ehdottamaan jatkotutkimusta mahdollisen yleistimisen perustaksi. (Spens &
Kovacs 2006: 378.)

Kerronnallinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, ”joka kohdistaa huomionsa
kertomuksiin ja kertomiseen tiedon vélittdjana ja rakentajana” (Heikkinen 2015:
151). Kertomukset/narratiivit ovat yksi keskeinen tapa organisoida ja jasentaa
henkilokohtaiset kokemukset itselle ymmarrettivadn muotoon. Narratiivien
analyysi mahdollistaakin sen tutkimisen, miten ihmiset rakentavat itselleen
versioita ymparistostdin, sen tapahtumista ja ihmisista. (Koskinen, Alasuutari &
Peltonen 2005.) Heikkisen (2015: 158) mukaan kerronnallisen tutkimuksen
korostama ymmartidmisen prosessi lihentda kerronnallista tutkimusta muihin
tulkinnallisen tutkimuksen muotoihin, erityisesti hermeneuttiseen tutkimukseen.
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Hermeneutiikassa keskeisti on eldytyva ymmartaminen ja kyky tulkita ja
ymmartda sosiaalista todellisuutta (Niiniluoto 1997; Siljander 2014).
Hermeneuttisessa mielessda  ihmistieteiden tutkimuskohteet rakentuvat
merkityssuhteista (Siljander 2014: 78). “Merkityksenantoa tapahtuu ja
merkityssyhde syntyy, kun jokin alkaa tarkoittaa jollekin jotakin, viitata johonkin”
(Latomaa 2005: 27). Merkitysten tutkimisessa tulkinta perustuu aina tradition ja
historiallisen tilanteen antamaan ennakkokasitykseen tai esiymmarrykseen, joka
muodostuu esimerkiksi niista teorioista, joihin tutkija on tutustunut (Haaparanta
& Niiniluoto 2016: 113; Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti, 2006: 33; Moilanen &
Raiha 2015: 58). Tutkijan on syyta olla tietoinen omasta esiymmarryksestaan -
ymmartaminen ja tulkinta eivit ole yleispatevia (Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti
2006: 33; Moilanen & Riihi 2015: 58). Kertomusten tai narratiivien ei odoteta
olevan suora kuva todellisuudesta vaan ne kertovat sekd todellisuudesta etta
kertojan suhtautumisesta todellisuuteen, uudenlaista ymmarrysti ja ndkemysta
avaten (Erkkila 2005: 207; Heikkinen 2015: 164).

Vaitostutkimukseni on tapaustutkimus (case study research), joka valitaan
yleensa menetelmaksi kun tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta syvallisesti
sen konteksti huomioiden (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Juuri
kontekstin ndkokulma ja tarkastelu mairittelevit tapaustutkimuksen, tapausta
tarkastellaan sekd aiempaan tutkimukseen ettd kontekstiin peilaten (Piekkari &
Welch 2011: 184). Tama tutkimus on tulkitseva tapaustutkimus, jossa erilaisia ja
eridavid ndkemyksid tuodaan esiin narratiiveja seka reflektiivista kirjoitustyylia
kayttamalla (Piekkari & Welch 2011: 190). Tulkitseva perinne korostaa kontekstin,
narratiivien ja tutkijan henkil6kohtaisen sitoutumisen merkitysti. Tavoitteena on
tihed kuvaus (thick description”), tuloksena ymmairrys toimijoiden
subjektiivisista kokemuksista. (Welch ym. 2011: 745-747.) Tutkijan roolilla ja
identiteetilld on vaikutusta aineiston keruuseen ja analysointiin (Piekkari & Welch
2011; Welch ym. 2011).

Kaytan taman alaluvun yhteenvetona tutkijoille esitettya kysymyslistaa koskien
identiteettien tutkimusta osana organisaatiotutkimusta (Alvesson, Ashcraft &
Thomas 2008: 17-21). Vaikka johtajuusidentiteetti onkin vain yksi
tarkastelukohde viitostutkimuksessani, kysymykset ja annetuista vaihtoehdoista
valitsemani vastaukset selkeyttiviat mielestdni hyvin tutkimukseni ldhtokohtia.
Kysymykset ovat: Miksi tutkia identiteetteja?, Kuka on identiteetin rakentamisen
paatoimija?, Mitka ovat tirkeimmat identiteettien ainekset?, Koska agentti on
sitoutuneena prosessiin, mihin ja miten pitiisi edetad identiteettia tutkittaessa?
Vastaukseni naihin kysymyksiin ovat: tutkimme ymmartiddksemme inhimillista
kokemusta organisaatiossa, kaytannollis-hermeneuttisesta nakokulmasta.
Kiinnostuksen kohteena ovat johtajina toimivat yksilot ja heidan kertomuksensa.
Painopisteend on identiteetin rakentumisen ymmartdminen merkityksellisten
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tapahtumien tuloksena, jotka voivat olla luonteeltaan suuria muutoksia tai
toistuvia pienid tapahtumia. Miten edetd — johtajia haastattelemalla ja
narratiiveja analysoimalla.

1.4 Tutkimusraportin rakenne

Viitostutkimus on muodoltaan monografia, joka koostuu kiintedsti toisiinsa
liittyvista osista:

1 Tutkimuksen ldhtokohdat

2 Kasvu johtajaksi, tyouran tapahtumat ja johtaminen terveydenhuollossa
3 Metodologia ja aineisto

4 Tutkimustulokset

5 Pohdinta ja johtopaatokset

Kuvaan pédiluvussa 1 viitostutkimukseni tekemisen taustaa ja esitdn tutkimuksen
tarkoituksen, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Pailuvun kolmantena
kokonaisuutena tarkastelen tieteenfilosofisia taustaoletuksiani.

Pailuvun 2 teoriatarkastelun teemoja ovat kasvu johtajaksi, johtajuusidentiteetti
seka tyoura ja uratapahtumat. Paidluvun toisen kokonaisuuden muodostaa
terveydenhuollon  johtamisen erityispiirteiden tarkastelu. Kuvaan
terveydenhuollon globaaleja muutostrendeja ja suomalaista terveydenhuoltoa.
Palvelutuotannon kehittamista tarkastelen erityisesti tuotantotalouden,
tarkemmin strategiavalintojen sekd potilaiden ja henkiloston osallistamisen,
nakokulmasta. Johtamisroolit sairaalaorganisaatiossa —alaluvun teemoina ovat
rakenteet ja kulttuuri seka professiot ja johtaminen.

Padluvussa 3 Metodologia ja aineisto esittelen ensin tutkimukseni
kohdeorganisaation ja kuvaan sen toimintaymparistod. Sen jialkeen kerron
haastattelujen tekemisestia, menetelmisti ja vaiheista seki aineiston analyysista.

Esittelen tutkimustulokset 4. paidluvussa neljadn paiateemaan jaotellen: tyouran
merkitykselliset tapahtumat, johtamisrooliin paatyminen, substanssiosaaminen
ja sen jatkuva ylldpitaminen: valkoinen takki sekd johtamistyon motivaatiolahteet
ja johtajaksi kasvun viisi prototyyppia”.

Pailuvussa 5 teen yhteenvedon tutkimustuloksista ja pohdin niita teemoittain.
Pohdin viitostutkimukseni tieteellistd merkitystd ja tdydentdvaa vaikutusta
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aiempaan tutkimukseen. Lisdksi arvioin tutkimukseni laatua: luotettavuutta,
eettisid kysymyksia ja tutkijan positiotani. Lopuksi esitdn suosituksia kiytinnon
soveltamiseen seka jatkotutkimusideoita.
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2 KASVU JOHTAJAKSI, TYOURAN TAPAHTUMAT JA
JOHTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Esittelen tdssa paaluvussa ensin vaitostukimukseni kannalta keskeiset teoreettiset
viitekehykset ja kayttamieni kasitteiden rajaukset. Tarkastelen sen jalkeen
terveydenhuollon johtamisen erityispiirteita.

2.1 Kasvu johtajaksi, johtajuusidentiteetti, tyoura ja
uratapahtumat

2.1.1 Kasvu johtajaksi

Viitostutkimukseni otsikko on "Tyouran merkitykselliset tapahtumat ja kasvu
johtajaksi sairaalaorganisaatiossa”. Keskeinen tutkittava ilmié on kasvu
johtajaksi, jonka maarittelen tarkastelussani sekd johtajaksi ettd johtajana
kasvuksi. Kasvun johtajaksi voi tulkita viittaavan ajallisesti sellaisiin tapahtumiin,
jotka edeltavit johtajaksi tai johtamisrooliin tulemista. Nden kuitenkin kasvun
Deweyn mukaan jatkuvan kasvun periaatteen mukaisesti niin, ettd paamaarana
on ulkoisen lopputilan sijasta kasvu itse (Siljander 2014: 190). Kaytan kasvun
synonyymina kasitettd kehittyminen. Kasvun ja kehityksen kisitteita kaytetdan
paljon synonyymeind, kasvun kasite viittaa kehityksen kokonaisvaltaisuuteen ja
tiettyyn omaehtoisuuteen (Hirsjarvi & Huttunen 1995). Sita kaytetaan erityisesti
kun halutaan korostaa kehityksen "humanistisia, inhimillisid, pehmeita piirteita”
(Hirsjarvi & Huttunen 1995: 42). Niin ollen ilmiosta kasvu johtajaksi voi
tutkimuksessani yhta hyvin kayttaa kasitteita kasvu tai kehittyminen johtajana.
Kasvun ja kasvatuksen vilistd suhdetta voidaan kuvata siten, ettd kasvu on
prosessi ja kasvatus on toimintaa (Siljander 2014: 190). Samalla tavalla
kehittyminen johtajana on prosessi kun taas johtamisen kehittiminen on
toimintaa.

Johtamisen kehittimisen tutkimus on lahestymistavoiltaan monimuotoista,
monimutkaista ja vastakkaisia ndkemyksia tarjoavaa (Carroll & Smolovic Jones
2017: 2). Johtajana kehittymisen ldhestymistapoja ja malleja on runsaasti, mutta
yleisesti mairiteltyd, empiirisesti todennettua teoriaperustaa ei tutkijoiden
mukaan ole olemassa (Dragoni ym. 2009; Lord & Hall 2005; O”Connell 2014).
Suurin osa johtamisen ja johtajana kehittymisen tutkimuksista pohjautuu
kokemusoppimisen teorioihin, joiden mukaan yksil6t voivat oppia
kokemuksistaan ja soveltaa nditd oppeja kehittdikseen suoriutumistaan johtajana
(DeRue ym. 2012: 997). O’Connell (2014: 189-190) maadrittelee
kirjallisuuskatsauksensa pohjalta kolme emergenttia johtamisen
kehittamisparadigmaa: aikuiskasvatuksen (adult development) paradigma,
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sosiaalisen konstruktivismin/rakentumisen (social constructive) paradigma ja
yhdistavien arvojen (connective values) paradigma. Niistd aikuiskasvatuksen
paradigman mukainen johtamisen kehittiminen pohjautuu uran ja elamian
mittaiseen reflektoivaan kokemusten tyostoon. Kokemuksista oppimisen
tukemiseen ei kuitenkaan ole panostettu riittavasti (Ashford & DeRue 2012;
Heslin & Keating 2016). Keskeiseksi kysymykseksi muodostuukin, miten kasvua
johtajaksi voi edistda tunnistamalla ja vahvistamalla kokemuksista oppimisen
edellytyksia?

Kuvaan seuraavassa kokemusoppimisen perustaa kayttamalla aikuisen oppimista
tutkineiden oppimisteoreetikkojen, erityisesti Kolbin kasitteita. “Learning is the
process whereby knowledge 1is created through the transformation of
experience” (Kolb 1984: 38). Kolb (1984) kuvaa Deweyn, Lewinin ja Piagetin
oppimismalleja, joiden yhteiset piirteet maarittelevat kokemusoppimisen
perustan. Ensinnékin, huomio kiinnittyy oppimisprosessiin sisillon tai tuloksena
olevan kayttaytymisen muutoksen sijasta. Oppiminen nahdaan jatkuvana
prosessina ja kaikki oppiminen on uudelleen oppimista. Piagetin mukaan yksilot
omaksuvat uusia ideoita joko liittimalla ne aiempiin kasityksiinsa (assimilaatio)
tai mukauttamalla kisityksiaan (akkomodaatio) (Kolb 1984; Siljander 2014). Kolb
(1984) kuvaa kokemuksista oppimiseen tarvittavia neljaa taitoa tai kykya:
konkreettisiin kokemuksiin sitoutumisen kykya, reflektiivisen havainnoinnin
kykyd, abstraktin kasitteellistimisen kykya sekid aktiivisen kokeilun ja
ongelmanratkaisun taitoja (Kolb 1984: 30; Ruohotie 2000: 139).

Kokemusoppimisen prosessi voidaan kuvata neljasti vaiheesta koostuvana
kehini, jossa ensimmaiisend vaiheena on viliton kokemus, toisena vaiheena
reflektoiva  tai  pohdiskeleva  havainnointi, = kolmantena  vaiheena
kasitteellistaminen, tavoitteena esimerkiksi sopivan teorian muodostus, seka
neljantena aktiivisen toiminnan ja kokeilemisen vaihe, jossa pyritdan 16ytimaan
ratkaisuja ja muuttamaan asioita (Kolb 1984; Ruohotie 2000). Oppimisvaiheiden
valilla on Kolbin mukaan kaksi erillistd dimensiota (Kolb 1984; Ruohotie 2000:
139-140): ymmartiava tiedostaminen (prehension) ja kokemuksen muuntaminen
(transformation). Kokemusoppimisen mallia on tiydennetty, esimerkiksi Barnett
on lisdnnyt viidennen vaiheen, joka on toteutuksen suunnittelu. Jarvis puolestaan
kytkee yhteen reflektion ja aktiivisen kokeilun. (Ruohotie 2000: 140-141.)

Ashford & DeRue (2012) mukaan kokemuksista oppimisen edellytyksend on
tietoinen sitoutuminen (mindful engagement). Tietoisen sitoutumisen prosessi
alkaa kehittdmillda oppimisorientaatiota ja asettamalla oppimistavoitteita.
Kokemusten toteutumisvaiheessa aktiivisen kokeilun, palautteen hakemisen ja
tunteiden saiantelyn on todettu edistivin kokemuksista oppimista.
Reflektiovaiheessa opitaan esimerkiksi analysoimalla kokemusten syy-
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seuraussuhteita. (Ashford & DeRue 2012: 149-152.) Tietoista sitoutumista voi
edistdd oppimismoodilla (learning mode), joka perustuu kasvu- ja
kehittymisasenteeseen (growth mindset) (Heslin & Keating 2017). Dragoni ym.
(2014: 704) mukaan johtajilla, joilla on vahva oppimisorientaatio on
kehittdvampid tehtavid, koska he nikeviat tehtdvit keinona saavuttaa
kehittymistavoitteensa. Tyossa tapahtuvaa kokemuksista oppimista voi optimoida
yhdistelemalla tyotehtavia muihin kehittdmisstrategioihin kuten koulutukseen,
valmennukseen ja arviointiin (esimerkiksi Brutus ym. 2000: 367-368). Erillisina
tarkasteltuina epamuodollisilla, tyossa tapahtuvilla kokemuksilla on enemman
vaikutusta kehittymiseen kuin muodollisilla ohjelmilla, kuten koulutuksilla
(Seibert ym. 2017: 386). Myo0s tyossa viihtyminen voi edistdda kokemuksista
oppimista (esimerkiksi Matsuo 2015).

Johtamisen kehittiminen (leadership development) pohjautuu yksilon
kehittymiseen (leader development), yksilotason kokemuksiin ja niista
oppimiseen seka oppimista tukeviin interventioihin. Johtamisen kehittiminen ei
kuitenkaan rajaudu yksilon kehittymiseen vaan kattaa kollektiivisen
johtajuuskapasiteetin laajentamisen kannalta keskeisid tekijoita, kuten
organisaatiokulttuurin ja johtamisjarjestelmat. (McCauley, Kanaga & Lafferty
2010.) Johtamisen kehittiminen on yksil6-, ryhmi- ja organisaatiotasolla
tapahtuva ilmi6 ja kehittamistoimenpiteiden pitdisi ottaa huomioon sosiaaliset
suhteet ja kokonaisuudet (Day & Harrison 2007; Edwards ym. 2013).
Kehittdmistarpeet ratkaisevat keinojen valinnan: onko tarkoitus vahvistaa
yhteniista toimintakulttuuria vai esimerkiksi hakea uutta ajattelua (Vistbacka
2007).

Tarkastelen kokemuksista oppimista yksilon ndkokulmasta terveydenhuollon
johtamisen kontekstissa. Keskityn johtamiseen yhtaalta johtamisresurssin
kehittdmiskysymyksend ja toisaalta johtamisrooliin liittyvdna keskusteluna.
Johtamisroolia tarkasteltaessa korostuvat johtaminen professiona ja
johtajuusidentiteetin merkitys. Kuvaan terveydenhuollon johtamista tarkemmin
alaluvussa 2.2. Pohjustan kuitenkin jo seuraavassa johtajuusidentiteetin kasitetta
yleisesti.

2.1.2 Johtajuusidentiteetti

Minakasitys koostuu Turnerin mukaan henkilokohtaisesta ja sosiaalisesta
identiteetisti (Brown 2000: 7). Henkilokohtainen identiteetti viittaa
ainutlaatuisiin, henkilokohtaisiin ominaisuuksiin kun taas sosiaalisella
identiteetilla tarkoitetaan yksilon kasitysta itsestdan ryhmaén jasenend (Alvesson,
Ashcraft & Thomas 2008: 10). Siirtymistd henkilokohtaisen identiteetin
mukaisesta sosiaalisen identiteetin mukaiseen toimintaan kutsutaan
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depersonalisoitumiseksi. Depersonalisointi merkitsee mindn uudelleen
madrittelya, jossa kaikki viittaa 'meihin’ eikd ‘'minuun’, kuitenkin niin, ettei mina
katoa tai sulaudu yhteisollisyyteen tai regressoidu tiedostamattomalle
identiteettitasolle. IThmiselld on ajatus itsestereotypioista, jotka koostuvat omaa
mindd kuvaavista ominaisuuksista. Lisdksi samaan kategoriaan kuuluvilla
sisaryvhman jasenilla on yhteinen itsestereotypia. (Haslam, Reicher & Platow
2012: 84-85; Turner 1987: 50-51.) Nykyajattelun mukaisesti identiteetteja pitaisi
tarkastella niin, ettd sekd yksilotaso ettd sosiaalinen taso ovat yhtdaikaisesti
edustettuina, kolmantena identiteettitasona voidaan pitdd relationaalista,
suhteisiin perustuvaa tasoa (Alvesson, Ashcraft & Thomas 2008; Day & Harrison
2007: 365; Hogg, Van Knippenberg & Rast 2012: 238).

Identiteettia tyostdessdadan ihmiset muodostavat, Kkorjaavat, yllapitavat,
vahvistavat tai paivittdvat seka yhtendisyyttd ettd erottuvuutta tuottavia
rakenteita. Identiteetin tyosto voi olla jatkuvaa tai se voi liittyd kriiseihin tai
siirtymiin. (Sveningsson & Alvesson 2003: 1165.) Erityiset tapahtumat ja
kohtaamiset seka yleisesti jannitteiset ja yllattavat tilanteet aiheuttavat
hammennyksen ja epavarmuuden tunteita, jotka lisddvat identiteetin tyoston
tarvetta (Alvesson, Ashcraft & Thomas 2008: 15; Brown 2015: 25). TyOstdessaan
identiteettidan ihmiset heijastelevat sekd ulospiin sosiaaliseen ymparistoon etta
sisaanpdin itsed kohti — identiteettityoston ldhteind voivat toimia sekd ulkoiset
tekijat kuten organisaatiodiskurssit ja roolit ettd henkilokohtainen elaméanhistoria
ja kyky reflektioon (Sveningsson & Alvesson 2003: 1169; Watson 2008: 140).
Identiteetin rakentamiseen kaytettaviat resurssit vaihtelevat henkilosta ja
professiosta toiseen. Esimerkiksi johtajille ja ladkareille johtajana ja ladkarina
toimiminen voi olla identiteetin kannalta keskeinen mairittely -
johtamisdiskurssin sisdlla korostuu managerin sosiaalinen identiteetti,
professiodiskurssin sisilla esimerkiksi ladkarin identiteetti (Watson 2008: 128-
129.) Koska ihmisilli on useita ryhmé&jasenyyksia, he rakentavat kontekstista
riippuen erilaisia, toivottuja identiteetteja, jolloin paadytdan useisiin,
ristiriitaisiinkin kertomuksiin (Croft, Currie & Lockett 2015: 115).

Uraidentiteetti tai identiteetti organisaatiotutkimuksessa viittaa niihin
henkilokohtaisiin maarityksiin, joilla ihminen kuvaa sitd “kuka mina olen” ja
“kuka mina haluaisin olla” (Fugate, Kinicki & Ashforth 2004: 17; Juuti 2011: 203).
Uraidentiteetti, tyohon liittyva identiteetti ja organisaatioidentiteetti viittaavat
kaikki siihen, miten ihmiset maarittelevat itsensa tietyssd tyokontekstissa
(Fugate, Kinicki & Ashforth 2004: 20). Uraidentiteetti on kuitenkin pitkittdinen
eli se kisittdd niin menneisyyden ja nykyisyyden merkityksen luonnin kuin
tulevaisuuden suunnan miettimisenkin. Uraidentiteetti on ennemminkin
tekemista kuin omaamista; kertoessaan urastaan ihmiset kayttavat tiettyja
keskusteluja ja ryhmittelyja asemoidakseen itsensd ja maaritellikseen
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identiteettipositioita (LaPointe 2010: 3; Meijers & Lengelle 2012: 159).
Uraidentiteetti on itsesditeleva prosessi, jossa itsed ja ymparistoa sopeutetaan
toisiinsa (Hoekstra 2011: 160).

Johtajuusidentiteetti voidaan maaritella siksi identiteetin osa-alueeksi, joka liittyy
johtajana olemiseen tai kisitykseen itsestd johtajana (Day & Harrison 2007: 365).
Mita vahvempi ja jasentyneempi johtajuusidentiteetti henkilolla on sita
todenniakoisemmin han hakee johtamista kehittavia kokemuksia. Jos ei nae
itseddn johtajana, ei myoskadan ole motivoitunut kehittdmaan itseddn johtajana.
(Ashford & DeRue 2012; Day & Sin 2011; Lord & Hall 2005.) Johtajuusidentiteetti
rakentuu organisaatioissa yhteistyona kun yksilot vaativat ja myontavat johtaja-
ja seuraajaidentiteettejd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (DeRue & Ashford
2010). Johtajan koetulla "prototyyppisyydella” eli ryhman edustavuudella ja
ryhman puolella olemisella, on suuri merkitys johtajan hyvaksyntian (Brown
2000: 114-115; Haslam, Reicher & Platow 2012: 110).

Johtajuusidentiteetin rakentumisen kannalta erityisen ryhmin muodostavat
johtaja-ammattilaishybridit, jotka ovat ammatillisen taustan omaavia
johtamistehtaviin siirtyneitd henkiloita, jotka johtavat ammattilaisten tyota,
ammatillisia kollegoita ja muuta henkil6sta (Croft, Currie & Lockett 2015: 381;
McGivern ym. 2015: 412). Sairaalaorganisaatioille tyypilliset johtaja-
ammattilaishybridiroolit muodostavat yhden timan tutkimuksen lahtokohdista.
Kuvaan sairaalaorganisaatioiden johtamisrooleja alaluvussa 2.2.3.

2.1.3 Tyobura ja uratapahtumat

Aloitan vaitostutkimukseni otsikon Kkasitteelld “tyouran merkitykselliset
tapahtumat”. Tarkastelen tyouraa johtamisuran nidkokulmasta, analysoimalla
uratapahtumia johtajana kehittymiseen vaikuttavina tapahtumina ja tilanteina.
Urasta voidaan puhua toisaalta objektiivisena urana, joka sisidltda sarjan
tyotehtavia tai positioita ja toisaalta subjektiivisena urana, joka kasittaa yksilon
niakemykset omista urakokemuksistaan (Sturges 2004: 249). Ura voidaan
maaritelld koostuvaksi ”yksilon tyohon liittyvista ja muista olennaisista
kokemuksista seka organisaation sisalla etta sen ulkopuolella, jotka muodostavat
ainutlaatuisen kaavan tai mallin yksilon eliman mittaisesti” (Sullivan & Baruch
2009: 1543). Madirittely kattaa niin fyysiset muutokset kuten tyopaikan
vaihdoksen kuin yksilon tulkinnat esimerkiksi omista urakokemuksista,
uravaihtoehdoista ja menestyksesta (Sullivan & Baruch 2009).

Inkson (2004:99) toteaa, ettd monet akateemiset urakisitteet perustuvat
metaforiin kuten Proteuksen ura, rajaton ura ja ura-ankkurit. Inkson (2004)
tarkastelee uraa yhdeksin metaforan avulla, jotka ovat: ura perintona
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(inheritance), ura rakennelmana/rakentamisena (construction), ura syklini
(cycle), ura (yhteen)sopivuutena (fit), ura matkana (journey), ura kohtaamisina
ja suhteina (encounters and relationships), ura roolina (role), ura resurssina
(resource) ja ura kertomuksena (story). Vaitoskirjani tarkastelu painottuu uraan
kertomuksena.

Tyourat ovat muuttuneet lineaarisista monisuuntaisiksi ja perinteisten
organisaatiourien lisdksi viime vuosikymmenind on alettu puhua rajattomista
urista (boundaryless careers), Proteuksen urasta (Protean career) seka
kasitteesta “post-corporate career” (Baruch 2004). Rajattomissa urissa uraa ei
voida maaritella yhden organisaation rajojen sisille ja osaamisen ajatellaan
olevan siirrettivissd organisaatiosta toiseen (portable careers) (Sturges 2004:
256). Rajat voivat olla fyysisia ja psyykkisia, objektiivisia ja subjektiivisia, kuten
erilaisten verkostojen merkitys (Briscoe & Hall 2006). Proteuksen ura maarittyy
yksittdisen henkilon, ei organisaation taholta. Se pohjautuu yksilotason
tavoitteisiin ja korostaa yksilon vastuunottoa, itseohjautuvuutta ja omiin arvoihin
perustuvaa valinnanvapautta (Baruch 2004; Briscoe & Hall 2006). Menestymisen
mittarina on ennemminkin psykologinen menestys kuin objektiivinen palkalla tai
asemalla mitattava menestys, ddarimmaisend muotona on kutsumusty6 (Briscoe &
Hall 2006). Inkson ym. (2012: 331) toteavat monien ammattien kuitenkin olevan
merkittidvassa maarin sidoksissa urarajoihin; urailmioiden tarkastelussa olisikin
syytd Kkayttdd rajojen ylittdmisen (boundary-crossing) ennemmin kuin
rajattomuuden kisitteitd. Organisaatiourat ovat myos kehittyneet uudenlaisiksi
yhdistelmiksi  perinteistd = byrokraattista uraa ja uusia uramuotoja.
Organisaatiourat voivat toimia muuttuvissa olosuhteissa, eikid organisaatiouran
tarvitse olla niin lineaarinen ja kontrolloitu kuin mitd on aiemmin totuttu
ajattelemaan. Esimerkiksi henkiloston kehittimisen nahdaan olevan hyodyllista
seka yksilolle etta organisaatiolle. (Clarke 2013: 696-697.)

Yksil6tasolla merkittavimmat tyohon ja uraan vaikuttavat motiivit ovat
erottautuminen (distinction), yhdistiminen (integration) ja rakenteeseen ja
jarjestykseen liittyvat motiivit (structure motives) (Hoekstra 2011: 162).
Uravalintoihin vaikuttavat henkilon kyvyt, mielenkiinnon kohteet, sosiaalinen
tausta ja suhteet seka paatoksentekoon liittyvat kysymykset (Hirsh 2004: 226).
Uravalintojen tekemiseen on kehitetty paatoksentekomalleja (esimerkiksi Van
Esbroeck, Tibos & Zaman 2005). Yksilon mielenkiinnon kohteita voi puolestaan
tarkastella uraorientaatioiden avulla. Schein kuvasi uraorientaatioita kasitteella
ura-ankkurit. Scheinin (1996: 80) mukaan ura-ankkuri on henkilon oma késitys
siitd, mitka ovat hanen lahjakkuutensa ja kykynsi, perustavat arvonsa seki uraan
liittyvat motiivit ja tarpeet. Scheinin (1996: 80) alkuperiiset 1970-luvun
puolivdlin  ura-ankkurit koostuivat autonomiasta, turvallisuudesta tai
pysyvyydestd, teknistoiminnallisesta pitevyydestd, yleisestd johtamis-
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kompetenssista ja yrittdjamaisestd luovuudesta. 1980-luvulla malli taydentyi
kolmella ankkurikategorialla: palvelu tai omistautuminen jollekin paamaaralle,
puhdas haaste sekd elamiantapa (1996: 80). Uraorientaatioita on tutkittu eri
aineistoilla, esimerkiksi Rodrigues, Guest & Budjanovcanin (2013) tutkivat
uraorientaatioita  kayttdmalla  brittildisistda  apteekkareista  koostuvaa
tutkimusaineistoa. Naistd tutkimustuloksista nousi esiin kahdeksan erilaista
uraorientaatiota: 1. ammatillinen orientaatio, 2. toisten auttaminen, 3.
elaméntapa, 4. uralla eteneminen, 5. haaste, 6. turvallisuus/pysyvyys, 7. yrittdjyys
ja 8. itsenaisyys. Yksilot voivat uraorientaationsa perusteella sopia hyvin erilaisiin
johtamisrooleihin ja —malleihin seka tilanteisiin. (Sturges 2004: 255-256.)
Tarkastelen johtamisroolia sosiaali- ja terveysjohtamisen nidkokulmasta
alaluvussa 2.2.3.

Uratapahtumia ja -kokemuksia kuvataan ja luokitellaan monin tavoin.
Uratapahtumat voivat olla suunniteltuja tai suunnittelemattomia, yllattavidkin
tapahtumia. Suunnittelemattomilla, sattumanvaraisilla tapahtumilla tai
tapahtumien yhdistelmilldi voi olla suuri merkitys yksilon tyouralla siita
huolimatta, ettd henkilokohtaisen paatoksenteon ja proaktiivisuuden merkitysta
korostetaan uratutkimuksessa (Bright ym. 2009: 22). Sosiologian ndkokulma
korostaa satunnaisten tapahtumien (chance events) yhteydessd suotuisia ja
epasuotuisia olosuhteita, jotka vaikuttavat ratkaisevasti yksilon uraan kun taas
tyopsykologian niakokulmasta sattuma on sellainen suunnittelematon tapahtuma,
joka muuttaa merkittavasti yksilon kayttdytymistd (Chen 2005: 254).
Tapahtumien tarkastelussa keskeisia ulottuvuuksia ovat paikka ja aika.
Tapahtumat voivat tapahtua yksilon, ryhmain tai koko organisaation tasolla tai ne
voivat olla 1dht6isin organisaation ulkopuolelta. Niiden vaikutukset voivat jaada
alkuperatasolle tai ulottua eri suuntiin, ne voivat tapahtua lahella tai kaukana.
Ajallisesti tapahtumia voi tarkastella niiden keston ja ajoituksen mukaan.
(Morgeson, Mitchell & Liu 2015.)

Erityiset elamdntapahtumat ja  muistikuvat niistda voidaan jakaa
alkuperaisiin/lahtokohdan muodostaviin tapahtumiin (originating events),
kaannekohtiin (turning points), ankkuroiviin tapahtumiin (anchoring events) ja
samankaltaisiin tapahtumiin (analogous events) (Pillemer 2001). Seka
alkuperdiset tapahtumat ettd kadnnekohdat kytkeytyvat niitd seuranneisiin
elamanvalintoihin. Nididen tapahtumien vaikutukset perustuvat jatkuvasti
mieleen palautuviin muistikuviin ennemmin kuin itse tapahtumiin. Ankkuroiva
tapahtuma muodostaa episodisen perustan henkilon uskomusjirjestelmaille
(Pillemer 2001: 128). Samankaltaisten tapahtumien vaikutus perustuu mieleen
tuleviin menneisyyden analogisiin tilanteisiin, jotka toimivat oppaina
nykyhetkessa (Pillemer 2001: 128). Gardner ym. (2005: 348-349) kayttavat
termia laukaiseva tapahtuma (trigger event) kuvaamaan tapahtumia, jotka ovat



Acta Wasaensia 19

kaynnistineet kasvun johtajana. Sekd myoOnteiset, esimerkiksi tyoskentely
vieraassa kulttuurissa, ettd kielteiset tapahtumat, kuten kriisit, voivat toimia
kehittymista kdynnistiavina ja edistavina tapahtumina. Ensher, Nielson & Kading
(2017: 111) kuvaavat myos nakemyksiin ja suhteisiin perustuvia kokemuksia
“tyouran kehityskaarta merkittdvasti muuttavina kohtina (career-defining
moments)”. Henkilokohtainen reflektio johtaa sisdisen niakemyksellisyyden
kasvuun ja suhteisiin perustuvat kokemukset ovat ulkopuolisen henkilon kuten
esimiehen tai mentorin tuella tapahtuvia kehittymiskokemuksia.

Yuklia (2002) mukaillen uratapahtumat voi jakaa kolmeen pdadryhmddn: 1.
varsinaiset tyouran tapahtumat ja kokemukset tyotehtavista, jotka muodostavat
perustan kokemuksista oppimiselle, 2. kehittdmisinterventiot, jotka on
suunniteltu edistimaian kokemuksista oppimista ja 3. organisaatiossa olevat
edellytykset kokemuksista oppimiselle. Organisaatiossa oleviin edellytyksiin
voidaan sisallyttaa esimerkiksi esimiehen tuki ja oppimista tukeva kulttuuri (Yukl
2002).

McCauley ym. (1994) kehittivat mittavdlineen The Developmental Challenge
Profile (DCP) kuvaamaan ja mittaamaan tyon kehittdvid komponentteja.
Tyokokemusten kautta oppiminen kuvataan 15 komponentin avulla (McCauley
ym. 1994: 545-546). Yip & Wilson (2010: 65) ryhmittelivit tyossdoppimista
edistavat kokemukset viiteen paaryhmaan: haasteelliset tehtdvat, kehittavat
(vuorovaikutus)suhteet, epasuotuisat tilanteet, koulutus sekd henkilokohtaiset
kokemukset. Haasteelliset tehtdviat voivat tarkoittaa johtamistehtdvin
vaativuuden tai laajuuden kasvua, muutoksen aikaansaamista, tyokiertoa,
sidosryhmien sitouttamista ilman muodollista auktoriteettiasemaa tai
tyoskentelya vieraissa kulttuureissa. Kehittavia vuorovaikutussuhteita voivat olla
kannustava esimies tai esimerkiksi roolimalli, hankalat tyoyhteison jasenet tai
muut kuin tyoelamiin liittyvdat opastajat. Hankalia tilanteita voivat aiheuttaa
kriisit, virheet, takaiskut uralla ja eettiset ongelmat. Koulutusaktiviteetit voivat
olla oma-aloitteisia tai organisaation tukemia, henkilokohtaiset kokemukset
voivat pohjautua esimerkiksi lapsuuteen tai keski-idn siirtymiin. Kaikista
hyodyllisimmiksi kokemuksiksi tutkimuksissa osoittautuivat haasteelliset
tehtavat, toiseksi eniten merkitystd koettiin  olevan  kehittavilla
vuorovaikutussuhteilla, vihiten mainintoja sai koulutus. (Yip & Wilson 2010.)
Ulrich, Smallwood & Sweetman (2008: 165) mukaan (The Learning and
Development Roundtable 2006) kolme tarkeinta tapahtumaa johtamisen
kehittdmisen kannalta ovat lahiesimiehen antama palaute ja coachaus, ura- ja
tyokierto sekd toiminnallinen oppiminen (Action Learning). Esimies voi toimia
kokemusten reflektoinnin tukena, toiminnallisen oppimisen avulla tyostetian
tosielimin haasteita, mikd tukee sekd yksilotason kompetenssien etta
organisaaatiotason kyvykkyyksien kehittymista. Yuklin (2002) jaottelun
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mukaisesti esimiehen tuki muodostaa organisaatiossa olevan
oppimisedellytyksen kun taas urakierto ja toiminnallinen oppiminen ovat
kehittamisinterventioita. Haasteellisten tehtavien merkitys korostuu myos
tarkasteltaessa ylimman johdon tehtaviin etenemisti. Hyodyllisia kokemuksia
ovat eri toimintojen raja-aidat ylittavat kokemukset, vastuu merkittavista
projekteista, erityistilanteiden kuten yhdistymishankkeiden johtamiskokemus,
vastuu ihmisten johtamisesta suurissa muutoksissa ja tyoskentely muissa
kulttuureissa. Tarkedd on myos kunkin kokemuksen ajallinen kesto, jotta
toiminnan tuloksellisuudesta ehtii kertyad nayttoa. (Hirsh 2004: 229-230.)
Ajallinen kesto ei kuitenkaan sinallidn edistd johtamiskompetenssien
kehittymista, oleellista on, ettd kokemus tai tehtdva sisiltda runsaasti kehittavia
ulottuvuuksia (Dragoni ym. 2014: 740). Tallaiset tehtdvat vahvistavat
johtamiskompetensseja, koska ne altistavat uusille, monimutkaisille tilanteille,
tarjoavat mahdollisuuden toimia erilaisissa rooleissa ja lisddvat motivaatiota
oppia uutta. Samalla kuitenkin juuri johtamiskokemusten monimutkaisuus ja
epaselvyys vaikeuttavat kokemuksista oppimista ja lisadvat tarvetta
strukturoidulle reflektiolle. (Dragoni ym. 2014; DeRue ym. 2012.)

Yleisesti kokemuksista oppimiseen ja johtajana kehittymiseen vaikuttavat
kokemusten haasteellisuus, tehtdvien tai toimeksiantojen monipuolisuus,
toiminnan tuki ja arvioinnista seuraava palaute ja sen laatu (McCauley, Kanaga &
Lafferty 2010; Yukl 2002). Palautteen antoa voidaan tukea esimerkiksi 360-
arvioinneilla, joissa palautetta kerdtaan useilta tahoilta ("multisource feedback”)
(Yukl 2002: 380-381). Merkittavien ja haasteellisten tapahtumien yhteydessa
saadulla vastaanottajan itseymmarrystd lisddvilla palautteella voi olla
huomattava oppimista edistdva vaikutus (Deci & Ryan 2000; Hirsh 2004; De Rue
& Wellman 2009; McCauley, Kanaga & Lafferty 2010). Palautteen saatavuutta voi
tukea eri tasoilla: organisaatiotasolla voi edistdd avointa palautekulttuuria,
ryhmitasolla tukea voivat tarjota niin alaiset, kollegat kuin esimiehetkin seka
muodollisten ettd epamuodollisten kanavien avulla. Yksilotasolla erilaiset
reflektiota ja tietoisuutta edistdvit tyokalut kuten oppimispaivikirjat edistavit
kokemuksista oppimista. (DeRue & Wellman 2009: 871.) Tutkimus-
kirjallisuudessa palaute ja roolimallit on voitu kytkea yhteen (Ibarra 1999; Pratt,
Rockmann & Kauffmann 2006). Esimerkiksi Pratt, Rockmann & Kauffmann
(2006) mukaan sekd palautteella ettd roolimalleilla on paitsi tyOsuoritusta
kehittivdi myos johtajuusidentiteettia rakentava vaikutus. Rakentaessaan
identiteettiddn ihmiset kayttavat sekd sisdistd ettd ulkoista palautetta;
itsearvioinnissa keskeistd on timéan hetkisen viliaikaisen minén ja tavoitellun
identiteetin yhteensopivuuden arviointi seka autenttisuuden kokemukset (Ibarra
1999: 779). Todellisella roolimallina toimineella henkil6lla, erotuksena yleisesta
johtamisihanteesta, on myonteinen vaikutus johtamismotivaation kehittymiseen
(Guillén, Mayo & Korotov 2015).
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Olen tassi alaluvussa kuvannut vaitostutkimukseni kannalta keskeisia teoreettisia
viitekehyksia ja kasitteitd kuten tyouran tapahtumia ja kokemuksista oppimista
seka johtajuusidentiteetin rakentumista. Tyouran tapahtumat voivat toimia
merkittdvind johtajana kasvun ldhteina (esimerkiksi Viitanen ym. 2007),
erityisesti jos kokemuksista oppimisen edellytyksid tuetaan eri tavoin kuten
palautteella, strukturoidulla reflektiolla ja esimiestyo6lla (muun muassa Dragoni
ym. 2014; McCauley, Kanaga & Lafferty 2010). Merkittivat kokemukset
aiheuttavat identiteettityoston tarvetta (Alvesson, Ashcraft & Thomas 2008).
Johtajuusidentiteetin  rakentumisen tukeminen on tidrkeda johtajana
kehittymisessd — ollakseen valmis kehittymian johtajana, on koettava itsensa
johtajaksi (esimerkiksi Ashford & DeRue 2012).

Totean yhteenvetona, etti tarkastelen johtajaksi kasvua kokemusoppimisen
teorioiden pohjalta. Tyouran tapahtumia tutkin nimenomaan kokemuksina.
Johtamisroolin, -identiteetin ja —profession tarkastelun kytken sosiaali- ja
terveysjohtamisen viitekehykseen. Terveydenhuollon, erityisesti sairaaloiden,
johtamisen haasteita tutkin seka tuotantotalouden, esimerkiksi resurssointi, etta
sosiaali- ja terveysjohtamisen nakokulmista.

Tarkastelen seuraavassa alaluvussa 2.2 johtamista erityisesti terveydenhuollon
kontekstissa kuvaamalla keskeisia terveydenhuollon johtamisen erityispiirteita.

2.2 Terveydenhuollon johtamisen erityispiirteet

Jaan tdssa luvussa 2.2 tarkasteluni kolmeen alalukuun. Kuvaan aluksi alaluvussa
2.2.1 terveydenhuollon toimintakenttdan vaikuttavia globaaleja muutostrendeja
ja niiden nidkymistd suomalaisessa terveydenhuollossa. Alaluvussa 2.2.2 kuvaan
palvelutuotannon kehittamista, erityisesti tuotantotalouden nakoékulmasta,
sisdltdien my0s eri sidosryhmien kuten potilaiden/asiakkaiden seka
terveydenhuolto-organisaatioiden  henkiloston  sitouttamisen  palveluiden
kehittamiseen. Alaluvun 2.2.3 teemana ovat johtamisroolit rakenteiden,
kulttuurien ja professioiden nikokulmista.

2.2.1 Terveydenhuollon globaalit muutostrendit ja suomalainen
terveydenhuolto

Terveydenhuoltoon kohdistuu voimakkaita muutospaineita, jotka aiheutuvat
erityisesti viaeston ja tyovoiman rakenteen muutoksista, taloudellisista haasteista
sekd hoitomuotojen ja teknologioiden nopeasta kehittymisestd. Viesto ja
tyovoima ikaantyvat ja huoltosuhde huononee. Potilaiden sitouttaminen osaksi
hoitoprosesseja lisdantyy. Osa vaestosta osallistuu aktiivisesti oman terveytensa
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edistamiseen, osa tarvitsee jatkuvaa hoitoa moniin yhtiaikaisiin sairauksiin. Seka
teknologioiden  ettd  hoitomenetelmien  kehittyminen luo  paineita
terveydenhuollon henkiloston osaamiselle. Toimintaprosessien jatkuvan
uudistamisen, laadun varmistamisen ja kustannustehokkuuden vaatimukset
vaikuttavat johtamistyohon. (Cosgrove ym. 2013; Fellows & Edwards 2016; Hujala
& Lammintakanen 2018; Kinnula, Malmi & Vauramo 2015; von Knorring,
Alexanderson & Eliasson 2016; Niiranen & Lammintakanen 2014.)

Niiranen & Lammintakanen (2014: 18) luokittelevat sosiaali- ja terveysalan
johtajien tyohon vaikuttavat organisaation ulkopuoliset muutostekijat kolmeen
ryhmaan: 1. ulkoiset dkilliset ja vaikeasti ennakoitavat muutokset, 2. vieston ja
tyontekijoiden ikddntyminen sekd muuttoliike ja 3. julkisen hallinnon reformit ja
uudistukset toimintatapoihin. Nopeat paikalliset elinkeinoelaman
rakennemuutokset ovat esimerkkeja ulkoisista vaikeasti ennakoitavista
muutoksista. Terveydenhuoltoalan henkiloston ikddntyminen vaikuttaa
johtamistyohon seka muita aloja suuremman poistuman etta eri sukupolvia
edustavien tyontekijoiden johtamishaasteiden kautta. Sukupolvien vililla on eroja
esimerkiksi tietoyhteiskuntaosaamisessa ja tyohon liittyvissd odotuksissa.
(Niiranen & Lammintakanen 2014.)

Tamain vaitostutkimusprosessin aikana keskeinen julkisen hallinnon reformi on
ollut Sipilan hallituksen esittima sote-uudistus. Sen tavoitteena oli parantaa
palveluiden yhdenvertaisuutta, viahentdd hyvinvointi- ja terveyseroja seka hillita
kustannuksia. Uudistuksella tavoiteltiin terveydenhuollon monikanavaisen
rahoituksen yksinkertaistamista sekd valinnanvapauden ja digitaalisten
palveluiden kayton lisidmista. Palveluiden jarjestimisvastuun oli tarkoitus siirtya
lahes 190 eri vastuuviranomaiselta 18 maakunnalle. Maaliskuussa 2019 sote-
uudistuksen valmistelu tallaisenaan lopetettiin. (http://alueuudistus.fi/)

Kasittelen seuraavaksi vieston ikddntymisen ja alan uudistustarpeiden
vaikutuksia  johtamiseen. Vdeston vanheneminen ja  huoltosuhteen
huononeminen ovat yhteisid ilmiditda koko EU:n alueelle (Kinnula, Malmi &
Vauramo 2015: 94). Vieston ikdrakenne EU:n alueella kehittyy siten, ettd vuonna
2035 yli 65-vuotiaiden osuuden ennustetaan olevan 25 % kun vastaava luku
vuonna 2015 oli 19 % (Fellows & Edwards 2016: 22). Suomessa ikdantyminen on
hetkellisesti EU-maiden nopeinta vuosina 2020-2030 (Kinnula, Malmi &
Vauramo 2015: 87). Vieston ikdantyminen voi esimerkiksi lisata
pitkaaikaishoidon tarvetta ja luoda painetta perheenjasenille ja muille kuin
terveydenhuoltohenkilostoon  kuuluville idkkdiden hoitamisesta. Tarpeet
riippuvat siitd, miten ikdantyminen tapahtuu - sisdltyyko korkeaan
elinajanodotteeseen lyhentynyt elaman loppuvaiheen sairaalloisuuden jakso vai
pitenevatko elinajat tuoden mukanaan useampia sairaita elinvuosia, vai loytyyko
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edellamainittujen vilille tasapaino. (Fellows & Edwards 2016: 23.) Kolmannen
sektorin rooli kasvaa kun verotuksella rahoitetut palvelut viahentyvit. Sosiaali- ja
terveyspalvelut verkottuvat horisontaalisesti ja arkipaivaistyvat. (Kinnula, Malmi
& Vauramo 2015: 94-95.) Vieston ja tyontekijoiden ikdantyminen koskee myos
kolmatta sektoria.

Terveyspalveluiden kysyntaan vaikuttava keskeinen kisite on terveyden lukutaito
(health literacy), joka viittaa ihmisten kykyyn hankkia, ymmartaa, arvioida ja
soveltaa terveyteen liittyvaa tietoa omiin tilanteisiinsa. Terveyden lukutaidolla on
vaikutusta  terveysriskien = ymmartamiseen, terveyskayttiytymiseen ja
terveyspalveluiden hakemiseen ja siihen vaikuttavat esimerkiksi koulutustaso, ika
seka tulotaso. (Fellows & Edwards 2016: 29.)

EU-tasolla viaeston ikaantyminen, kasvava elinajanodote seka Ilisddntyva
potilaiden valtuuttaminen kuuluvat keskeisiin terveydenhuollon
muutosajureihin (Fellows & Edwards 2016: 39). Potilaiden valtuuttamisen ja
sitouttamisen on todettu vaikuttavan hoitotuloksia ja —kokemuksia parantavasti
ja kustannuksia alentavasti (Cosgrove ym. 2013). Potilailla voi olla aktiivinen rooli
oman terveytensa edistdjini ja seuraajina, osana hoitotiimia (Cosgrove ym. 2013;
Poyry-Lassila 2017). Potilaat voivat koulutuksen ja teknologian avulla huolehtia
terveysseurannasta kotonaan, mika helpottaa potilaan elamai ja sddstaa matka-
ja sairaanhoitokustannuksissa (Cosgrove ym. 2013). Dialogi asiakas-
hoitajasuhteessa on my6s merkittava naytt6on perustuvan hoitotyon edellytys.
Asiakkaiden osallistumisella hoitotyohon haetaan sellaista tietoa, josta
esimerkiksi hoitotyontekijat ja johtajat eivit ole tietoisia ja jota voidaan kayttaa
toiminnan kehittdmiseen. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011.) Naytto6n perustuva
toiminta, hoitoty0 ja johtaminen ovat Sosiaali- ja terveysministerion (2009)
mukaan “parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon kaytt6a asiakkaan ja
potilaan hoidossa ja terveyden edistimisessi sekd hidnen ldheistensa
huomioimisessa” (Holopainen ym. 2014: 19; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011: 11).

Itse hoitoprosessiin osallistumisen lisiksi potilas voi valinnanvapauden myo6ta,
saatavilla olevia hoitopaikkatietoja kayttamalla paattad, mihin han hakeutuu ja
kenen potilaaksi, lisdksi hian voi osallistua itseddn koskevaan paidtoksentekoon
(esimerkiksi Lillrank ym. 2016). Valinnanvapaudella tarkoitetaan asiakkaan
oikeutta valita mistd hian hakee sosiaali- ja terveyspalveluja, asiakasmaksujen
ollessa samat kaikilla palveluntarjoajilla (http://alueuudistus.fi/). Potilaan ja
ladkarin  vilinen informaation asymmetria  vaikuttaa erityisesti
erikoissairaanhoidossa haasteellisesti sekd potilaan valinnanvapauteen etta
palveluiden osallistavaan kehittdmiseen (Lillrank ym. 2016; Silander ym. 2017).
Kansalaisten tekemii arviointeja tarkasteltaessa on muistettava, ettd arviointi
kohdistuu koettuun palveluun, eika tehtyja kliinisia toimenpiteitd juurikaan kyeta
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arvioimaan (Vuori 2008: 202). Palvelun tarjoajan ndkokulmasta
valinnanvapauden keskeinen haaste on, etteivit kansalaisten haluamat palvelut
ole aina niité, joita he tarvitsevat ja haluamiseen reagointi lisaisi kulutusta ja
kustannuksia (Lillrank ym. 2016: 56; Vuori 2008: 194-195).

Informaatioasymmetrian takia julkisrahoitteisissa palveluissa on tarpeen olla
vahva jarjestdjataho, joka toimii portinvartijana ja maarittelee parhaan
jarjestamistavan niissi palveluissa, joissa valinnanvapaus ei toimi. (Lillrank ym.
2016: 27-28.) Tarkedd on myoOs potilaiden/asiakkaiden palveluohjaus, jossa
palveluohjaaja tai asiakasvastaava auttaa esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnissa
ja palveluiden koordinoinnissa (Hujala & Lammintakanen 2018: 42).

Tarkastelen seuraavassa alaluvussa terveydenhuoltopalveluiden tuotantoa ja
palvelutuotannon kehittamista.

2.2.2 Palvelutuotannon kehittaminen tuotantotalouden ndakokulmasta

Terveydenhuollon organisaatioiden haasteena on ikdantyvan vieston terveydesta
huolehtiminen asiakaslahtoisesti ja kustannustehokkaasti (Parvinen, Lillrank &
Ilvonen 2005; Silander ym. 2017). Tarkastelen tdssa alaluvussa erilaisia
organisaatioiden kaytettavissi olevia keinoja lisitd palvelutuotannon
tehokkuutta ja asiakaskeskeisyyttd tuotantotalouden nakokulmasta. Kasittelen
ensin alaluvussa 2.2.2.1 organisaatioiden strategiavalintojen kuten tuotanto- ja
kehittamisstrategioiden merkitysta, minka jalkeen alaluvussa 2.2.2.2 tarkastelen
asiakkaiden/potilaiden ja terveydenhuolto-organisaatioiden  henkiloston
sitouttamista palveluiden kehittdmiseen.

2.2.2.1 Strategiavalinnat: tuotanto ja kehittaminen

“The first principle in structuring any organization or business is to organize
around the customer and the need. In health care, that requires a shift from
today’s siloed organization by specialty department and discrete service to
organizing around the patient s medical condition.” (Porter & Lee 2013: 53.)

Terveydenhuollossa ylimpana strategisena tavoitteena voidaan pitda potilaille
tuotetun lisdarvon kasvattamista. Arvo maiiritellddn saavutettujen potilaille
merkityksellisten terveysvaikutusten suhteena vaikutusten saavuttamisen
aiheuttamiin kustannuksiin. Arvon parantaminen edellyttda joko toiminnan
lopputulosten parantamista kustannuksia kasvattamatta tai kustannusten
alentamista tuotoksia vaarantamatta tai molempia. (Kaplan & Porter 2011: 49;
Porter & Lee 2013: 52.) Terveydenhuollon palvelutuottajien kannalta keskeiset
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strategiavalinnat koskevat toiminnan painopistettd ja laajuutta (Porter & Lee
2013).

Terveydenhuollon toimintastrategiat voivat perustua erilaisiin tapoihin sdadella
valikoimaa ja vaihtelua (Peltokorpi ym. 2016: 182-186). Populaatiopohjaisessa
strategiassa valikoimaa kavennetaan sosiodemografisten kriteereiden avulla,
jolloin palveluita tarjotaan vain tietyille viaestonosille kuten naiset, idkkaat tai
tyoterveyspalvelut. Asiakkaiden kontekstin tuntemus on tdssd strategiassa
oleellista ja asiakkaalta odotetaan sitoutumista hoitosuhteeseen. Potilaan
tehokkaan siirron jarjestiminen perustasolta erikoistasolle on tarkeaa.
Toiminnan painopiste voi maaraytyda myos kiireellisyyden tai vakavuuden
mukaan, jolloin tarjottavaa valikoimaa rajoitetaan saapumiskriteereilla,
esimerkkina ensiapupoliklinikat. TAman strategian kannalta keskeisia toiminnan
mittareita ovat lyhyet odotusajat ja korkea kapasiteetin hyodyntamisaste. Seka
kysyntda ettd tarvittavaa valikoimaa kaventamalla voidaan keskittya rajattuun
sairauksien ja oireiden maaraan, esimerkkina keskittyminen silmasairauksiin tai
infektiotauteihin. Modulaarisia palvelupaketteja on téll6in osin mahdollista
kayttaa. Tarjottavaa valikoimaa voidaan vdhentda myos siten ettd keskitytdan
tiettyihin toimenpiteisiin tai hoitoprotokolliin kuten tekonivelleikkauksiin. Tassa
strategiassa keskeista on standardoinnin avulla saavutettava
kustannustehokkuus. Volyymilli on merkitysta — sekd hoitotulokset etta
kustannustehokkuus ovat paremmalla tasolla niilld palvelutuottajilla, joilla on
merkittdvaa kertynyttd kokemusta tiettyjen sairauksien hoidosta (Porter & Lee
2013: 64). Viides toimintastrategian muoto on keskittyminen hoidon selkeésti
tiedossa olevaan lopputulokseen, esimerkkina kuntoutuskeskukset.

Lillrank ym. (2016: 89) madirittelevit terveydenhuollossa integraatiota
tarvitsevaksi “tuotteeksi” potilaan hoidon. "Tuotesuunnittelu” kattaa diagnoosin
ja hoitosuunnitelman, joiden tuottaminen on palvelumuotoilua. “"Tuotanto”
madritellidn potilaan  hoitosuunnitelman koordinoiduksi toteutukseksi.
Koordinoinnin ja integroinnin mahdollistamisessa korostuvat valitun
toimintastrategian (Peltokorpi ym. 2016) perusteella hieman eri asiat, kuitenkin
niin, ettd potilaan hoitoon ohjaamiseen liittyvat kysymykset nousevat yhteisesti
esille. Mahdollisia ratkaisuja koordinointitarpeisiin ovat muun muassa
integroidut  potilastietojarjestelmat, riippumattomat portinvartijat ja
palveluohjaajat seka harvinaisten sairauksien osalta alueellinen tai
valtakunnallinen koordinointi, toimintamallina tdyden palvelun sairaalat kuten
yliopistosairaalat (Hujala & Lammintakanen 2018; 42; Peltokorpi ym. 2016: 188;
Porter & Lee 2013: 68). Silander ym. (2017: 794-796) toteavat
erikoissairaanhoidon palveluntarjoajien olevan velvoitettuja hoitamaan kaikkia
hoitoa tarvitsevia, mika lisaa erityisesti yliopistosairaaloissa tarvetta laajentaa
palveluvalikoimaa.
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Yleisesti  organisaation strategiaan  perustuvassa tuotantostrategiassa
mairitelladn kilpailuetutavoitteet, tuotantotavoitteet seka niiden toteuttamiseen
tarvittavat toimintasuunnitelmat (Takala ym. 2007: 329). Kilpailutekijoiden
madrittelyvaiheessa kuvataan kustannuksiin, laatuun, joustavuuteen ja
toimitukseen liittyvid tekijoitd. Tuotantotavoitteiden pohjalta laaditaan
toimintasuunnitelma. Esimerkkinid kokonaisvaltaisesta tuotantostrategiasta on
RAL —malli, jossa R (responsiveness) viittaa siihen kuinka nopeasti jarjestelma
vastaa odottamattomiin vaatimuksiin, A (agility) kuvaa nopeutta, jolla
jarjestelmda mukautuu optimaaliseen kustannusrakenteeseen ja L (leanness)
tarkoittaa havikin minimointia kaikkien resurssien ja toimintojen osalta (Takala

ym. 2007: 329).

Terveydenhuollon korkeiden kustannusten karsimiseksi on tarpeen ymmartaa ja
seurata potilashoidon kustannusten muodostumista nimenomaan yksittaisen
potilaan tasolla (Kaplan & Porter 2011: 49). Esimerkiksi paljon palveluja
kayttavien potilaiden osalta kustannusvaikuttavuutta on pystyttava seuraamaan
monialaista ~ yhteistyota =~ mittaamalla. Mittareiden  pitdaisi  tukea
kokonaisvaikuttavuutta, johdon yhteistyotd yli rajojen sekd osaoptimoinnin
estamistd. (Hujala & Lammintakanen 2018: 46-49.)

Organisaation sisdisid kehittdmisprojekteja voivat olla Lean —oppien
soveltaminen terveydenhuoltoon (esim. Eriksson ym. 2016; Hihnala ym. 2018;
Maikijarvi 2013; Radnor ym. 2012), erilaisten laatusertifikaattien tai esimerkiksi
magneettisairaalan konseptin mukaiset hankkeet. Magneettisairaalaohjelma
(Magnet Recognition Program) perustettiin 1990-luvulla Yhdysvalloissa
tavoitteena antaa tunnustusta laadultaan erinomaisille hoitotyon palveluille
sairaaloissa (Tai & Bame 2017: 64).

Lukuisissa terveydenhuollon organisaatioissa on sovellettu jatkuvan kehittamisen
Lean —menetelmdd. Terveydenhuollon Lean —projekteja koskevan tutkimuksen
valossa on kuitenkin ndhtivissa nimenomaan julkista terveydenhuoltoa koskevia
haasteita (Eriksson ym. 2016; Fournier & Jobin 2018; Radnor ym. 2012).
Terveydenhuollon organisaatioissa olisi tarpeen soveltaa holistista, koko
toimintajarjestelmdd koskevaa liahestymistapaa Lean —muutosprosessia
toteutettaessa (Eriksson ym. 2016; Radnor ym. 2012). Terveydenhuollon julkisen
sdantelyn, rahoituksen ja palvelutuotannon rakenteet voivat estda
kokonaisvaltaisen ldahestymistavan omaksumista. Lisdksi Lean —menetelma
nahdiaan usein vain hukan minimoimista palvelevana tyokaluna. Erityisesti
verrattuna yksityiseen sektoriin, asiakkaan maarittelyn vaikeus rajoittaa Lean —
menetelman kayttod. Terveydenhuolto on myos kapasiteettivetoista ja
budjettirahoitteista toimintaa, mika vaikeuttaa kysyntdan vaikuttamista ja
vapautuvan kapasiteetin joustavaa kayttoonottoa. (Radnor ym. 2012: 370.)
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Julkisten organisaatioiden suhdetta innovaatioihin hankaloittaa monien
sidosryhmien kuulemistarve (Fournier & Jobin 2018: 329). Suomalaisessa
erikoissairaanhoidon kontekstissa toteutetussa tutkimuksessa (Hihnala ym.
2018: 28) keskijohtoon kuuluvat kertoivat kokemuksinaan Lean —menetelmasta,
ettd se paransi viestintda ja keskustelukulttuuria, lisasi toiminnan tehokkuutta ja
toi uusia tyokaluja. Makijarven (2013: 90) HUSissa toteuttaman tutkimuksen
mukaan Lean — menetelman Kkatsottiin soveltuvan hyvin “laadunhallintaan,
resurssien allokointiin, tuottavuuden lisdamiseen, tuotannon ohjaukseen ja
potilasturvallisuuden parantamiseen”.

Kuvaan seuraavaksi palvelutuotannon toteuttamismahdollisuuksia
terveydenhuollon organisaatioiden vdlisend yhteistyond. Tilaajan ja tuottajan
eriyttaminen lisad markkinaehtoisuutta ja toiminnan tehokkuutta. Tilaaja-
tuottaja-mallit auttavat sekd tilaajaa ettd tuottajaa keskittymaan rooliensa
mukaiseen osaamiseen ja sen kehittidmiseen asiakastarpeiden pohjalta. (Lillrank
& Haukkapad-Haara 2006: 11; Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005: 136-137.) Mallit
tehostavat tilaajan toimintaa ostajana ja antavat tuotanto-organisaatiolle
vapauden kehittaa palvelutuotantoa tuotantotalouden periaatteisiin pohjautuen.
Koska mallit perustuvat tilaussopimuksiin, ne soveltuvat hyvin ennustettavaan
toimintaan. (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005.)

Tilaaja-tuottaja-mallien keskeisid toimijoita ovat toimeksiantajat, palveluiden
tilaajat, palveluiden tuottajat ja palveluiden loppukiyttdjat sekd toiminnan
saatelijat kuten valtio (Lillrank & Haukkapai-Haara 2006). Tilaaja-tuottaja-
malleissa potentiaalisia arvoajureita ovat mahdollisuus kehittda taloudellista
lapindkyvyyttd (toimeksiantajan ja tilaajan vilinen toimeksianto), mahdollisuus
kehittdd ohjattavuutta (tilaajan ja tuottajan véiliset sopimukset), tuotannon
autonomian lisidminen (tuottajien irrottaminen tilaajista ja toimeksiantajista)
sekd  tehokkuuden  kehittiminen ja  realistinen  hinnanmuodostus
(markkinakilpailu) (emt: 20). Sote-uudistuksen keskeiseni periaatteena on ollut
jarjestaimisen ja tuottamisen erottaminen siten, ettd jarjestaminen on aina
julkisen sektorin tehtiava. Palveluiden tuottajat ovat erilaisia organisaatioita kuten
terveyskeskukset, poliklinikat, sairaalat ja ndiden muodostamat verkostot ja ne
voivat olla voittoa tavoittelevia yrityksia tai voittoa tavoittelemattomia julkisia
organisaatioita, saatiGita tai aatteellisia yhdistyksia. (Lillrank ym. 2016: 17.)

Julkisen ja yksityisen tahon kumppanuuksien, nk. Public Private Partnership
(PPP) —hankkeiden tuotantotaloudellisina tavoitteina on alun perin ollut suurten
kokonaisuuksien toteuttaminen yhteisvoimin silloin kun seka yksityisilla etta
julkisilla toimijoilla on yksindan riittamattomat resurssit (Parvinen, Lillrank &
Ilvonen 2005: 144-145). Roehrich, Lewis & George (2014) kokoaman
kirjallisuuskatsauksen mukaan PPP:t voivat yhdistda yksityisten ja julkisten
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toimijoiden parhaat puolet. Korkealaatuisia terveydenhuollon palveluita on
saatavissa  kun  yhdistetddn  yksityisen = sektorin  innovaatio- ja
teknologiaosaaminen, johtamistehokkuus ja yrittajahenkisyys julkisen sektorin
sosiaalisen vastuunoton ja oikeudenmukaisuuden periaatteisiin, julkiseen
luotettavuuteen ja paikallistuntemukseen. PPP:t mahdollistavat tyopaikkojen
luonnin, koulutuksen ja Kkehittimisen, innovaatioiden kannusteet ja
terveydenhuollon infrastruktuurin kehittamisen.

Alueellisessa yhteistyossd ja palveluverkostoissa tyonjaon keskeisena tavoitteena
on eri organisaatioiden erikoistuminen erilaisten palveluiden tuottamiseen,
jolloin  paillekkaiset palvelutoiminnot poistuvat. Yleisena alue- ja
verkostoajattelun periaatteena on, ettd mitd harvinaisempi toiminta, sitd
suuremmalle vaestopohjalle palvelut pitdisi suunnitella (Parvinen, Lillrank &
Ilvonen 2005: 148-149). Tuotantotaloudellisesti merkittavaa olisikin pystya
mittaamaan saatavuutta. Terveyspalveluiden saatavuutta laskettaessa aika,
valikoima ja hinta ovat tarkeimmat tekijat. (Emt: 150-151.)

Organisaatioiden viliseen yhteistyohon sisdltyy keskindisen oppimisen
mahdollisuus. Johtamisen keinoin oppimista voi tukea esimerkiksi varmistamalla
tarvittava operatiivinen osaaminen ja kehittimalld innovatiivisuutta edistavia
kannustinjarjestelmia. (Roehrich, Lewis & George 2014: 117.)

2.2.2.2 Potilaiden ja henkil6ston osallistuminen palveluiden
kehittamiseen

Toisin kuin hyodykkeiden tuotannossa, palveluiden ajatellaan olevan palvelun
tarjoajan ja vastaanottajan yhteistyond tuottamia. Kéisittelen tdssd alaluvussa
ensin potilaiden/asiakkaiden sitouttamista palveluiden kehittamiseen ja
palveluinnovaatioiden tuottamiseen, minka jialkeen pohdin terveydenhuollon
organisaatioiden henkiloston osallistamista innovointiin ja kehittimiseen.

“Olennaista on, ettd yksilon mahdollisuudet vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa,
sithen miten hdnen inhimilliset tarpeensa tyydytetddn, lisaantyvdt. Siis ei
ainoastaan sithen, mitkd hdnen tarpeistaan tyydytetddn, vaan myos sithen,
milla tavoin ne tyydytetddan. Samalla yksilon vastuu terveistd elintavoista ja
omasta terveydestd kasvaa merkittdavdsti.” (Aaltonen & Vauramo 2016: 12.)

’One-size-fits-all’ —tyyppiset palvelut eivit toimi modernissa yhteiskunnassa vaan
kansalaiset on entistd enemman kytkettavd mukaan palveluiden suunnitteluun
(Vaajakallio & Mattelmiki 2015: 70-71). Asiakas- ja kansalaislahtoisyys seka
alustatalouden logiikan ja digitalisaation hyodyntaminen ovat merkittavassa
asemassa sote-palveluiden kehittdmisessa (Sarlio-Siintola 2017; Poyry-Lassila
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2017). Sote-palveluiden yhteiskehittaminen on kasvava suuntaus, vaikka kyseessa
onkin erittdin herkki alue, jossa eri nikokulmia on punnittava huolellisesti.
Palveluiden yhteiskehittimisen lisaksi nousee esiin myos yhteistuottaminen.
(Poyry-Lassila 2017.) Lansi-Suomen Kaste-alueen "Palvelumuotoilulla parempia
palveluja riskiryhmille (PPPR)” -tutkimuksen perusteella sote-palveluiden
asiakaslahtoista kehittamistd voi edistdid muun muassa hyodyntamalla
palvelumuotoilun menetelmia, osallistamalla verkostomaisesti eri toimijoita
esimerkiksi  erikoissairaanhoidosta  ja  perusterveydenhuollosta  seka
hyodyntamalla kehittijaasiakkaiden kokemuksia monipuolisesti ja riittdvassa
maadrin (Hayhtio 2017: 64-65). Palvelumuotoilu tuo muotoilun toimintatavat
palveluiden kehittdmiseen ja yhdistdd ne perinteisiin palvelun kehityksen
menetelmiin. Palvelumuotoilu on tapa yhdistaa olemassa olleita asioita uudella
tavalla. (Tuulaniemi 2015: 103.)

Asiakkaat tai potilaat voivat olla terveydenhuollon kehittdmistoiminnassa hyvin
erilaisissa rooleissa. Osallistuminen voi perustua tutkimusmenetelmia kayttaen
esimerkiksi testaukseen ja asiakaspalautteen keraamiseen. Terveydenhuollon
organisaatiot voivat my0s suoraan osallistaa kayttdjia palveluiden
kehittdmistoimintaan, joka tapahtuu yhteiskehittelynd kayttdjien ja
asiantuntijoiden kesken. (Kuusisto & Kuusisto 2015: 176-179; Sarlio-Siintola
2017: 9.) Kilvidinen (2014: 41) jakaa kayttdjaorientoituneet muotoilumenetelmat
kayttdjan kokemusmaailman ymmaértdmisen avulla tapahtuvaan kehittdmiseen ja
ratkaisuehdotusten kokeiluun ja testaamiseen. Entistd enemmaén tulisi ymmartaa
asiakkaiden elamai kokonaisuutena, esimerkiksi asiakkaiden arjen haasteita,
rytmia ja rutiineja, erilaisia rooleja sekid tunteita (Seppadnen ym. 2017: 4-5).
Innovaation diffuusiossa organisaatiot hyodyntéavat kayttijien omiin tarpeisiinsa
kehittamid innovaatioita ja kaupallistavat niitd. Kayttdjien itsendisesti tai
kayttdjayhteisoissd tuottamat uudet ratkaisut syntyvét tarpeesta 16ytda jotakin,
jota ei vield ole saatavilla markkinoilla. Julkiset organisaatiot voivat tukea ja
kannustaa kayttdjien innovaatiotyoskentelya avaamalla julkista tietoa kuten
tilastoja yleisolle, avaamalla innovaatioalustoja sekd tukemalla kayttdjien
verkkoyhteisoja. (Kuusisto & Kuusisto 2015.)

Niin kuin aiemmin alaluvussa 2.2.1 olen todennut, erityisesti
erikoissairaanhoidossa informaation asymmetria tuo haasteita potilaita
osallistavaan palveluiden kehittimiseen (Silander ym. 2017: 795). Vaikka sote-
palveluiden sisallollinen kehittiminen vaatii ammatillista erityisosaamista, voivat
myo0s palveluiden kayttijat, potilaat ja omaiset, kuitenkin olla merkittavassa
roolissa palvelukokonaisuuden kehittimisessa ja tuottamisessa.

Palveluiden yhteissuunnittelun suurimmat esteet julkisella sektorilla
muodostuvat muutoksen ja riskien ottamisen peloista (Tuulaniemi 2015: 109).
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Julkisten palveluiden kehittdmisessa tyontekijoiden kehittdmisrooli on jaanyt
vahaiseksi ja kehittdiminen on pitkalti perustunut massatuotannon logiikkaan ja
funktionaaliseen tyonjakoon. Arjen tilanteet ovat kompleksisia, mika vaikeuttaa
kehittamistoimenpiteiden vaikutusten nakemista. Paiatoksia voidaan myos tehda
liian yksinkertaistettujen Kkisitysmallien perusteella ja usein vahvojen
ennakkokasitysten ohjaamina. Lisdksi ryhman jasenet vahvistavat toistensa
nykyisia Kkasityksid, jolloin poikkeavat nakokulmat jaavat Kkasittelematta.
(Jantunen, Kurki & Tuomivaara 2015: 167.) Silander ym. (2017: 794-796)
kuvaavat erikoissairaanhoidon  palveluihin  liittyvia erityispiirteita.
Palvelutuotanto on siiloutunut erikoisalojen mukaan, minka lisaksi
professionaalinen autonomia ja eri henkilostoryhmien vilinen hierarkia
vaikuttavat palvelutuotannon kehittamiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n Osuva-tutkimuksen (Osallistuva
innovaatiotoiminta ja sen johtamista edistavit tekijat) (2015) tulosten perusteella
jaettu asiakasymmarrys on lahtokohta toiminnan kehittdmiselle. Tyon tekemisen
tulee olla sujuvaa ja tyo pitda organisoida mielekkaasti, lisdksi tyontekijoilla on
oltava riittavasti vaikutusmahdollisuuksia tyOhonsa. Avoimella
organisaatiokulttuurilla on tarkea merkitys, esimerkiksi ideoita ja mielipiteitd on
mahdollista esittaa ilman ettd ne koetaan syytoksiksi. Esimiehelld on aktiivinen
rooli sen varmistamisessa, ettd organisaatiossa on Kkaynnissa jatkuva
sensemaking-prosessi (merkityksen muodostamisprosessi). Oikeudenmukainen
johtaminen lisdd luottamusta ja luottamus on edellytys tyOyhteison
innovatiivisuudelle. Lisdksi innovoinnin pitéisi olla osa paivittaisia prosesseja ja
organisaatiossa olisi tdrkeda olla kdytossd erilaisia jakavia tyOkaytanteitd ja
yhteiskehittimisen tapoja. (Heikkild ym. 2015: 260-268.) Kehittdmistd tukevan
kulttuurin luominen on esimiehen vastuulla, johtajan on my6s tunnistettava
organisaatiossa jo olevat asiantuntijaresurssit, niiden lisitarve ja osaamisen
kehittaminen (Holopainen ym. 2014: 59; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011: 91).
Muutosvastarintaa esiintyy terveydenhuollossa niin kuin muillakin aloilla. Alan
erityispiirteend niahdaan hyvin professionaalinen, ammattikeskeinen rakenne
seki se, ettd palvelujarjestelma ja tyontekijat ovat kuormitettuja (Hamaéldinen,
Jappinen & Kivisaari 2011: 222). Muutosvastarinta pakottaa miettimaan
muutoksen mielekkyyttd ja mahdollisia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Muutosta
voidaan tukea edistimaillda motivaatiota esimerkiksi koulutuksen, palautteen ja
kannustuksen avulla. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011: 105-106.)

Stenros (2014: 59) korostaa resilienssin, kyvyn nousta jaloilleen vastoinkdymisten
jalkeen, tarkeyttd sekd organisaatioille ettd johtajille. Toiminnan joustavan
kestavyyden tai resilienssin vahvistamiseksi tarvitaan kykya ajatella kriittisesti,
"alkuperdisesti’, suunnittelustrategisesti ja joukkueena. Ongelma pitia tunnistaa,
idean synnyttdmisessa tarvitaan luovuutta ja mielikuvitusta, idea pitaa kehittaa
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innovaatioksi ja tyostaa strategisesti ja lopulta innovaatio pitaa vieda kaytantoon
yhteistyGssd. Innovaatioiden ja parhaiden kaytdntGjen levidmisen on todettu
olevan hidasta ja haasteellista sosiaali- ja terveysalalla (Agrawal, Chen & Tanio
2015; Hamaldinen, Jappinen & Kivisaari 2011). Tietyn erikoisalan sisdlla
sovellettavat teknologiset ja ladketieteelliset innovaatiot levidvit usein nopeasti,
koska mielipidejohtajat ja tieteellinen julkaisutoiminta vauhdittavat leviamista.
Organisatoriset ja systeemiset innovaatiot, jotka edellyttavat ammattikuntien tai
organisaatioiden vilisten rajojen rikkomista ja muutoksia, levidviat kuitenkin
yleensa hitaasti. (Hamalainen, Jappinen & Kivisaari 2011.) Vallitseva jarjestelma
pyrkii voimakkaasti pysyvyyteen, johon myotavaikuttavat esimerkiksi alan
toimijoiden  viliset = sopimukset, infrastruktuuri sekd  palveluiden
kayttotottumukset. Public-private partnershipit voivat toimintatapana edistaa
innovaatioiden syntymisti. (Agrawal, Chen & Tanio 2015; Roehrich, Lewis &
George 2014.)

Organisaatioiden rakenteellisilla muutoksilla on vaikutusta tyoyhteison
innovatiivisuuteen ja jatkuvassa muutoksessa elaminen “valuttaa pois
innovatiivisuutta” (Heikkila ym. 2015: 264). Muutokseen sitouttaminen edellyttaa
johtajalta tasapainoilua. Esimiehen on yhtddlta Kkyettdvd nostamaan
tyontekijoiden huomio esimerkiksi naytt6on perustuvaa hoitotyota kehitettaessa
yksittaisista tyotehtavista laajempiin kokonaisuuksiin (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011: 89) ja toisaalta varottava turhaa muutospuhetta, joka estda keskittymisen
perustyohon ja sen kehittimiseen (Heikkild ym. 2015: 264).

Johdon, erityisesti laakarijohdon, sitoutumista ja motivoitumista toiminnan
kehittdmiseen laajemmin kuin vain kliinisen johtamisen osalta (medical
engagement) pidetddn menestyksellisen kehittimisen ja uudistamisen
avaintekijana (esimerkiksi Giri, Aylott & Kilner 2017; Spurgeon ym. 2015).
Kehittdmistoimintaa tulee johtaa seka strategisesti ettd osana tyon tekemistd
(Lammintakanen ym. 2016: 33). Tarkastelen seuraavaksi sairaala-
organisaatioiden johtamisrooleja.

2.2.3 Johtamisroolit sairaalaorganisaatiossa

Terveydenhuollon muutosten my6td myos johtamispositiot ovat muuttuneet.
Niitd on useissa maissa vahvistettu poliittisilla uudistuksilla, jotka ovat johtaneet
erityisesti ladkiareiden tyon aiempaa tiukempaan valvontaan, minka lisaksi
liiketoimintalogiikat ovat tuoneet uusia vaatimuksia johtamiseen (von Knorring,
Alexanderson & Eliasson 2016: 422; Styhre, Roth & Roth 2016: 326). Tarkastelen
tassa luvussa sairaaloiden johtamisrooleja suhteessa organisaatiorakenteisiin ja —
kulttuuriin, alaluku 2.2.3.1 sekd professioihin, alaluku 2.2.3.2. Keskityn
tarkastelussani johtamisrooliin erotuksena johtamispositiosta — johtamisasema ei
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sindllaan kuvaa sitd miten johtajat toteuttavat ja rakentavat johtamisrooliaan
tietyssd kontekstissa (von Knorring, Alexanderson & Eliasson 2016: 425).

2.2.3.1 Johtamisroolit/rakenteet ja kulttuuri

Kinnunen (2011: 177-179) kuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa
tehtavan tyon erityispiirteitd. Tyo sinalldan aiheuttaa kuoleman ja kiarsimyksen
lasndolon takia primaariahdistusta, minka lisiksi suuret riskit kuten mahdolliset
hoitovirheet aiheuttavat ahdistuneisuutta. Pelkojen ja ahdistusten Kkasittely
tapahtuu ryhmakulttuuristen coping-mekanismien avulla. Selviytymiskeinoihin
kuuluvat esimerkiksi asiakkaan depersonalisointi, kaksoisvarmistus riskien
vahentamiseksi, seniori-juniorijarjestelman  rakentaminen, muodollisen
auktoriteetin korostus noudattamalla normaalioloissakin selkeda kaskylinjaa seka
kaiken muutoksen vilttdmisperiaate; tehdadn asiat virheettomaisti toimivaksi
todetulla tavalla.

Julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle on tunnusomaista poliittisen ja
viranhaltijajohdon rinnakkainen toiminta, johtamisjarjestelmien
monimuotoisuus sekd vahva lainsdddannoéllinen ohjaus (Lammintakanen 2014:
98; Lammintakanen ym. 2016: 6; Virtanen 2010: 22-23). Sairaalat ovat
organisaatiorakenteeltaan ja ammattilaisten roolijaoltaan monimutkaisia ja
hierarkkisia asiantuntijaorganisaatioita, jotka koostuvat useista alakulttuureista
(esimerkiksi Isoherranen 2012; Viitanen ym. 2007; Virtanen 2010).
Sairaalaorganisaatioita kuvaa hyvin pitkalti byrokratia. Esimerkkeina byrokratian
piirteistd Peltonen (2010: 39-40) mainitsee muun muassa, ettd “sdannot ovat
koodinomaisia” ja "kuhunkin toimeen vaadittava osaaminen voidaan ilmaista
selkeina ulkoisina patevyysvaatimuksina”. Terveydenhuoltoon on kuitenkin
monissa maissa uudistusten my6td omaksuttu yksityisen sektorin
johtamismalleja ja organisoitu sairaaloiden rakenteita prosessipohjaisesti — nima
trendit ovat vdhentidneet byrokraattisten kaytanteiden tuntemisen merkitysta
(Pihlainen, Kivinen & Lammintakanen 2016: 104).

Byrokraattisen ja hierarkkisen organisaatiomuodon vastakohtana voidaan nahda
hyvin hajautettu organisaatio. Hajautetun organisaation etuina pidetdan
laajempaa ja jaetumpaa paiatoksentekoa osallistamalla ja sitouttamalla
tyontekijoita. Hajauttamisella voi kuitenkin terveydenhuollon organisaatioissa
olla suunnittelemattomia haittavaikutuksia. Hyvin hajautettu organisaatiomalli
voi johtaa siihen, ettd johtamisrooli koetaan liian ty6ldana runsaiden neuvottelu-
ja koordinointivaatimusten takia. (Mascia, Dello Russo & Morandi 2015.) Jos
roolien sisilloista ei ole selkeda yhteisymmarrysta ja esimerkiksi johtamisroolit
jaavat epaselviksi, seurauksena voi olla henkilostoryhmien ylikuormittumista ja
puutteita tyon laadussa (Isoherranen 2012; von Knorring, Alexanderson &
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Eliasson 2016). Erityisesti ladkarit ovat tottuneet Kkliinisessd tyOssdan
autonomiseen paatoksentekoon  ja toivovat voivansa sailyttaa
paatoksentekokontrollin my6s johtamistyossa (Mascia, Dello Russo & Morandi
2015). Ladkari-identiteetin voi autonomisuudessaan jopa todeta olevan johtajan
identiteetin vastakohta, koska esimies on hyvin selkedsti hierarkkisen
jarjestelman osa. Laakarin identiteetti toimii lapileikkaavasti myos organisaation
rajojen ulkopuolella, 1aakari on aina laakari, kun taas johtajan identiteetti kuuluu
organisaatiolle. (Andersson 2015; Spyridonidis, Hendy & Barlow 2015.)
Laakarintyo muuttuu vallitsevana “post-autoritaarisena” aikana, jolloin laakarilla
on edelleen ladakarin auktoriteetti, mutta ajalle tyypillisia ovat entista tietivammat
potilaat, monelta taholta tulevat tavoitteet ja tarve nopealle paidtoksenteolle
(Styhre, Roth & Roth 2016: 337). Laidkarijohtajat pohtivat, ovatko he laakareita
vai johtajia. Johtamistyon voidaan myos kokea vievan liikaa aikaa ja energiaa
kliiniseltd tyolta, lisdksi uudenlaiset toiminnan rakenteet voivat aiheuttaa
riittamattomyyden tunnetta esimerkiksi johtamisosaamisen osalta. (Mascia, Dello
Russo & Morandi 2015; Niiranen & Lammintakanen 2014; Pratt, Rockmann &
Kauffmann 2006; Viitanen ym. 2007.)

Osana JOHTAVAT —tutkimusprojektia (Tutkimus kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon johtamisesta johtajien oman tyon ndkokulmasta) (2011-2012)
kerattiin  johtamistyon kuvaukset eri organisaatiotasoilta. Lahijohdon
johtamisty0 painottui asiakasrajapinnalla oleviin asioihin, tyontekijoiden
osaamisen johtamiseen ja palveluprosessien kehittimiseen. Keskijohdon ty6 on
kuvausten mukaan rajapinnalla olemista, tyossa ndkyvit sekd organisaation
strategiset tuloksellisuustavoitteet ettd toimintaan kaytettavissa olevat resurssit.
Keskijohdon johtamistyon sisdlté padpiirteissidn koostuu perustehtavian
toteutumisen varmistamisesta, strategisen tason ja ldhijohdon vilisten viestien
valittamisestd, tavoitteiden saavuttamisen ja toiminnan edellytysten
varmistamisesta, tavoitteiden mukaiseen toimintaan kannustamisesta seka
vuorovaikutuksesta ja saatavilla olosta. Ylimmalla johdolla korostuu
kokonaisuuksien hallinta, strategisten tavoitteiden asettaminen ja resurssien
varmistaminen. (Niiranen 2014: 49.) Parvinen, Lillrank & Ilvonen (2005: 90-91)
mukaan hyvan terveydenhuollon keskijohtajan ominaisuuksiin kuuluvat muun
muassa kiinnostus organisaation toimintaa kohtaan ja halu kehittda sita
tehokkaana kokonaisuutena, aktiivinen tiedon vilittiminen ylemmalle johdolle,
kyky johtaa myos ilman omaa erikoisalan tuntemusta, hyva paineensietokyky ja
kyky perustella paitokset ja hyvidksya organisaation kanta. Kun tarkastellaan
johtamistyon sisdltod muutoksissa, ylimmin johdon rooli on kriittisessa
asemassa, ylimman johdon tehtavissd korostuu uudistamisen pakon ja
kehittdmisen intohimon herattaminen. Keskijohdolla on puolestaan ratkaisevin
rooli muutosten eteenpiin viemisessi, koska organisaation muodolliset tietovirrat
kulkevat = keskijohdon  kautta. @ Keskijohto  vaikuttaa  ratkaisevasti
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toimintakulttuuriin toimimalla siltana johdon ja tyontekijoiden valissa. (Jappinen
& Sorsimo 2014: 89; Koivuniemi ym. 2014: 187-188.) Jaottelu kolmeen eri
johtamistasoon eli ylimpaian johtoon, keski- ja ldhijohtoon on kuitenkin
murroksessa. Johtajat voivat esimerkiksi toimia kaksoisroolissa seka keski- etta
lahijohdossa. (Niiranen & Lammintakanen 2014.)

Syville juurtuneet organisatoriset rutiinit, professionalismi ja kliinisissa
yksikoissa lisadntyva erikoistuminen ovat sairaalakulttuuria kuvaavia keskeisia
piirteita (Pihlainen, Kivinen & Lammintakanen 2016: 97). Kinnunen (2010: 181)
kuvaa organisaation uusien jasenten integroimista ja indoktrinoimista
vallitsevaan kulttuurijarjestelmaan kayttaen Scheinin kulttuurimallin kasitteita.
Kulttuuri on sisdisesti kiintedsti toiminnallisessa yhteydessa olevien ryhmien
kuten ammattikuntien 7sisdinen, suhteellisen pysyva ja jaettu sosiaalinen
todellisuus, ei niinkiaan organisaation ominaisuus” (Kinnunen 2010: 182). Hatch
& Schultz (2002: 995-996) maadrittelevat organisaatiokulttuurin niiksi
organisaation ymmarryksiksi (oletukset, uskomukset ja arvot), jotka jasentavat
merkityksenantoa. Laakarit ja hoitajat ovat niiden institutionaalisten normien ja
kaytanteiden valittdjia (Nordstrand Berg & Bjyrkjeflot 2014: 381).

Thmisten toiminnan kontrolloiminen johtamisjirjestelméan avulla on sosiaali- ja
terveydenhuollossa vaikeaa. Organisaation kulttuurimuutosta tavoiteltaessa
onkin tarkeaa pyrkia vaikuttamaan ryhméakontrolliin tuomalla ryhmaan uusia
jasenid, vaihtamalla ldhijohtaja tai jopa hajottamalla vanha ryhmai. (Kinnunen
2011: 177.) Keskeisid edellytyksid organisaatiokulttuuriin liittyvin ymmarryksen
yllapitimiselle ja matalampien raja-aitojen syntymiselle ovat avoin ja
luottamuksellinen keskusteluilmapiiri, keski- ja ldhijohdon aktiivinen rooli
yldtason tavoitteiden tuomisessa ldhemmiksi tyontekijoitdi sekd HR-
organisaation antama tuki esimiehille (Hatch & Schultz 2002; Kivinen 2008).
Noordegraaf ym. (2016) korostavat organisaatio- ja professiologiikoiden
yhteensovittamisen merkitystd, joka tapahtuu kulttuuristen interventioiden
avulla. Nama interventiot hyodyntavat kulttuurisia perinteitd, tyyleja ja tapoja,
kuten potilaiden kohtaamiseen liittyvid kiytdnteitd. Keskeistdi on
organisaatiovastuiden ja lddketieteellisen professionaalisuuden keskindinen
taydentavyys vastakkainasettelun sijasta. Ylimméan johdon sitoutuminen on
olennainen onnistumisen edellytys.

2.2.3.2  Professiot ja johtaminen

Professionaaliset ammatit tai professiot ovat ryhmii, jotka soveltavat
monimutkaista tietoa erityisiin tapauksiin, joilla on laaja lainsaadannollinen ja
moraalinen valtuutus ja jotka kontrollimekanismien avulla pystyvit sddtelemaan
omaa tyotaan (Noordegraaf ym. 2016: 1115; Wrede 2010: 50). Ladkariprofessio
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kuuluu klassisiin professioihin lakimiesten, kirjanpitdjien ja insindorien ohella
(Noordegraaf ym. 2016). Asiantuntija-ammattien muotoutumisessa keskeisia
kysymyksid ovat tieteen tekemisen ja tiedon soveltamisen orientaatioiden
yhdistiminen seka kysymykset pyrkimyksesta ammatilliseen autonomiaan ja
valta-asemaan. Ladkariprofessio pyrkii terveydenhuollon kentilld hallitsemaan
muita. (Wrede 2010: 51.) Ladkariprofession sisdisessda arvojarjestelmassa
etusijalla on tieteen harjoittamiseen perustuva potilaiden parantaminen kun taas
hoitajaprofession edustajat nikevit hoitoprosessin kollektiivisena parantamiseen
ja hoitamiseen (cure and care) liittyvina prosessina (Nordstrand Berg &
Byrkjeflot 2014: 381; Wrede 2010: 51). Professionalismi eli ammatillisuus
ammatillista (itse)kuria tuottavana diskurssina rakentuu normatiivisista arvoista
ja identiteeteista. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattilainen suhteuttaa omaa
tyoidentiteettiddn ammatillisuuden diskurssiin. (Wrede 2010: 55-56.)

Varsinkin yliopistollisissa keskussairaaloissa on jyrkat ammattikuntarajat, mika
tekee myOs esimiestyostd haasteellisempaa verrattuna moniin muihin
asiantuntijaorganisaatioihin (Kauhanen 2010: 47). Suurin osa terveydenhuolto-
organisaation johtajista kuuluu joko laakari- tai hoitajakuntaan. He ovat
omaksuneet professionaalisen orientaation, joka yhdistettyni managerialistiseen
toimintakenttddn voi aiheuttaa johtajalle esimerkiksi tyon ja identiteetin vélisia
ristiriitoja ja johtamisongelmia. (Viitanen ym. 2007: 14.). Virtanen (2010) on
tutkinut viitoskirjassaan sitd, miten sairaaloiden keski- ja ylimpadan johtoon
kuuluvat laakari- ja hoitajataustaiset johtajat puhuvat ammatillisista ryhmista ja
miten spesialiteetit (erikoisalat) maarittelevat toimintakenttdad. Virtasen
tutkimusaineiston johtajat eivdt tuoneet esiin monipuolista ammatti- ja
ammattiryhmékirjoa vaan puhuivat sen sijaan kahdesta ammattikunnasta,
laakareista ja hoitajista, joista ladkarit jakautuivat voimakkaasti ladketieteellisten
erikoisalojen mukaan. Spesialiteetilla saatettiin viitata joko rakenteelliseen
yksikkoon tai ladketieteelliseen erikoisalaan, spesialiteettien nimityksia saatettiin
myos kayttiaa niin kuin edellaimainitut merkitykset olisivat yhtenaisia, esimerkiksi
sisataudit. Keskijohtoon kuuluvat ladkarijohtajat olivat vahvasti kiinnittyneet
omaan erikoisalaansa. Virtanen (2010: 193) kayttadkin  kasitettd
erikoisalakohtainen professionaalinen identiteetti kuvaamaan samastumista
ammattikuntaan. Kekoméki (2010: 67-72) puolestaan tarkastelee muiden kuin
ladkari- tai hoitajataustaisten johtajien edellytyksia toimia terveydenhuollon
johtajina. Han toteaa terveydenhuollon ulkopuolelta tulevien liiketalouden
asiantuntijoiden osalta, ettd heiddn on vaikea johtaa sellaisia kokonaisuuksia,
joissa asiakkuus ei ole maariteltavissa (potilas vai kunta), tuote ei ole mitattavissa
(palvelu vai terveyshyoty), monet liike-elaman mittarit eivat toimi, ja joissa
vakiintunut toimintakulttuuri ja virkapohjaisuus jaykistavit strategista ajattelua
ja rakenteita. Hoitajataustaisten on useammin todettu suhtautuvan
johtamistehtaviin myonteisesti kun taas laakaritaustaiset ovat perinteisesti olleet
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haluttomia ottamaan vastaan johtamistehtavia ja —vastuita. Ladkarit vertaavat
johtamistyohon kayttdmaidnsa aikaa siihen, mitd he olisivat voineet saavuttaa
tekemalld saman ajan Kkliinista tyotd. Hoitajat omistautuvat johtamistyolle
kokonaisvaltaisemmin. (Spehar, Frich & Kjekshus 2015: 354-355.) Kokeneet
ladkarit eivat kuitenkaan koe johtamistyotd samalla tavalla ammattiuraa
uhkaavana tekijanid kuin nuoremmat laakarit (Spyridonidis, Hendy & Barlow
2016). Potilasty0 ja johtamistyo eroavat myos kokemuksina sikili, etta 1aakarin
suhde potilaaseen on yleensd positiivinen, mutta johtamisroolissa tehdyt
paatokset eivat valttamatta miellyta kaikkia (Snell, Briscoe & Dickson 2011: 965).

Johtamistyd on erityisesti keskijohtoon kuuluvilla ladkarijohtajilla ldahes
poikkeuksetta osa kliinisen tyon ja johtamistyon yhdistelmai. Hybridit ovat
ammatillisen taustan omaavia johtajia, jotka johtavat toisia ammattilaisia ja
muuta henkilostoa ja joiden muodollisen johtamisasemansa lisaksi tulee yllapitaa
johtajuutta ammatillisessa ryhméassaan (Croft, Currie & Lockett 2015: 381;
McGivern ym. 2015: 412). Hybridien vahvuutena on professio- ja
organisaationikokulmien yhdistiminen, mikd mahdollistaa muun muassa
organisaation tavoitteiden juurruttamisen ammatillisiin  kdytdntoihin.
Siirtyminen hybridirooliin voi tapahtua hammentivin ja identiteettikonflikteja
sisaltavan “vilitilan” (liminal space) kautta. Vilitila on yleensa viliaikainen,
mutta voi jaada pysyvaksi. Negatiivisessa, pysyvassa vilitilassa oleva putoaa seka
aiemman ammatillisen ryhménsi ettd uuden muista johtajista koostuvan ryhmin
valiin, mikd on kuluttavaa ja estdd identiteettisiirtyméan toteutumisen (Croft,
Currie & Lockett 2015: 381-383). Laakireiden ja hoitajien hybridiroolissa
toimiminen onnistuu tutkimusten mukaan eri tavoin. Ladkdrit tuovat
johtajarooliin suuremman roolijadman edellisesti roolistaan hoitajiin verrattuna,
mutta onnistuvat yleisesti asemoimaan itsensd hybrideind ammatilliseksi
eliittijoukoksi. Sen sijaan hoitajien kannattaa siirtyd pois hybridiroolista
kokoaikaiseen johtamisrooliin voittaakseen identiteettikonfliktien aiheuttamat
ongelmat. (Croft, Currie & Lockett 2015: McGivern ym. 2015; Spehar, Frich &
Kjekshus 2015.) Johtajuusidentiteetin muodostuminen edellyttia johtamisroolin
tunnustamista ja myontimisti niin yksilon itsensa kuin ryhmén (kollegoiden) ja
organisaationkin tahoilta (muun muassa Quinn & Perelli 2016).

McGivern ym. (2015) kuvaavat hybridijohtajien ammatti-identiteetin tyostoa,
keskittyen erityisesti ladkiritaustaisiin johtajiin. He Kkayttdvat johtajuus-
identiteetin tarkastelussa (johtamis)roolin omaksumisen ja roolin kdyton
kisitteitd ja jaottelevat johtajat halukkaisiin hybridi- tai yhdistelmaroolissa
toimiviin ("willing hybrid”) ja sattumalta yhdistelmiroolissa toimiviin
("incidental hybrid”). Myos Viitanen ym. (2007: 28-29) havaitsivat
Johtamistehtdvddn hakeutumisessa erilaisia polkuja 1adkari- ja hoitajataustaisilla
johtajilla. Erityisesti yliopistollisen sairaalan ladkarijohtajia oli rekrytoitu
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asiantuntijuuteen vedoten tarjoamalla samalla tilaisuutta johtajuuteen. Osa
johtajista oli itse aktiivisesti markkinoinut itseddn ja hakeutunut
johtamistehtaviin. Sattumanvaraisemmin eteneminen johtamistehtiviin saattoi
tapahtua tehtavanimikkeiden muutoksilla (esimerkiksi osastonylilaakari), jolloin
esimiestehtdvit lisddntyivat. Ylihoitajien johtamistehtdviin hakeutumisessa
tulivat yleisind esille sijaisuuksien hoitaminen ja tyokierto. Hoitajataustaiset
johtajat olivat jo hyvin varhaisessa vaiheessa hankkineet johtamiskoulutusta.
Ruotsin ladkariliiton (Sveriges likarforbund) teettamin kirjallisuuskatsauksen
mukaan ladkarijohtajuudessa voidaan havaita kaksi erilaista kierretta:
positiivinen ja negatiivinen kierre. Positiivinen kierre alkaa rekrytoinnista, jossa
johtamistehtdviin saadaan johtajaksi haluavia ladkareita. Positiivinen kierre
perustuu osallistavaan johtamiseen ladketieteen kautta (management through
medicine). Negatiivinen Kkierre saa alkunsa kun laidkiri vastaanottaa
johtamistehtdvan vastoin tahtoaan. Koska johtamisen kehittdmistd ei koeta
kiinnostavana, johtamistyyli on autoritaarinen, eika sitouta henkilostoa. (Savage

ym. 2017: 23-25.)

Olen luvussa 2.2 kuvannut terveydenhuollon johtamisen erityispiirteitd, joihin
vaikuttavat seki alan ulkopuoliset muutostrendit etta alalle tyypilliset palveluiden
tuotantoon, rakenteisiin ja professioihin liittyvit tekijat. Viestd ja tyovoima
ikdantyvat, taloudelliset haasteet sekd nopeasti kehittyvdat hoitomuodot ja
teknologiat luovat paineita palvelutuotannon kehittimiselle ja potilaiden
valtuuttamiselle (esimerkiksi Fellows & Edwards 2016). Palvelutuotannon
kehittaminen tuotantotalouden nakokulmasta kytkeytyy niin strategiavalintoihin,
operatiivisen  toiminnan  kehittdmiseen @ kuin  resurssipaatoksiinkin.
Palvelutuotantoa ja innovatiivisuutta voidaan kehittdd organisaatioiden vilisen
yhteistyon, sisdisen kehittimisen kuten lean-hankkeet sekid potilaiden ja
henkiloston osallistamisen avulla (muun muassa Cosgrove ym. 2013; Fournier &
Jobin 2018; Roehrich, Lewis & George 2014). Sairaalat ovat monimutkaisia ja
hierarkkisia asiantuntijaorganisaatioita, joissa professioiden vaikutus seka
organisaatiokulttuuriin ettd johtamiseen on merkittdva (esimerkiksi Pihlainen,
Kivinen & Lammintakanen 2016; Virtanen 2010). Johtamisroolien hybridiluonne
auttaa professio- ja organisaationakokulmien yhdistamisessa, mutta
johtamisroolin onnistunut omaksuminen tapahtuu liadkareilld ja hoitajilla eri
tavoin (esimerkiksi Croft, Currie & Lockett 2015; McGivern ym. 2015). Halukkuus
johtamistehtaviin on oleellista (Savage ym. 2017).

Viaitostutkimukseni ~ kohderyhma  koostuu  péddasiassa  ladkiri-  ja
hoitajaprofessioihin kuuluvista tutkittavista. Esittelen seuraavassa pailuvussa 3
tutkimukseni aineiston ja metodologian.
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3 METODOLOGIA JA AINEISTO

Kuvaan tidssia pailuvussa tulkitsevan tapaustutkimukseni (ks. alaluku 1.3)
aineiston hankinnan ja analyysin menetelmi ja vaiheita. Esittelen alaluvussa 3.1
tapaustutkimukseni =~ kohdeorganisaation Helsingin  ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS). Kuvaan alaluvussa ensin tiivistetysti Suomen
terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja sen saatelyd. Alaluvussa 3.2 kuvaan
haastattelujen tekemista ja siihen liittyvia menetelmallisia valintoja, minka
jélkeen kerron alaluvussa 3.3 aineiston analyysista.

3.1 Tapaustutkimuksen kohdeorganisaatio HUS:
toimintaymparisto ja organisaatioesittely

HUSin johtajayliladkdri Markku Makijarvi:

"Pitdd muistaa, mitd kaikkea julkisissa sairaaloissa tehdddn. Olemme auki
ympdri vuorokauden, emme valikoi potilaita ja kaikki sairaudet hoidetaan.
Yliopistosairaaloissa tehdddn tutkimusta, opetetaan ja koulutetaan thmisid
alalle... HUSilla on myos paljon kansallisia velvollisuuksia. Olemme viimeinen
hdtdvara silloin, kun kaikki muu pettdd ja muualla et osata. Talld on tietysti
hintansa.” (Yle Akuutti 11.4.2016)

Suomessa terveydenhuollon palvelujarjestelma jakautuu perusterveydenhuoltoon
ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan esimerkiksi
kuntien terveyskeskusten ja vuodeosastojen palveluita, erikoissairaanhoito
kisittdd erikoissairaanhoitolain mukaiset palvelut, joiden jarjestamisestd
vastaavat sairaanhoitopiirit. (Rissanen & Lammintakanen 2011: 28.) Kuntien on
kuuluttava sairaanhoitopiiriin erikoissairaanhoidon jarjestimista varten.
Yhteensai sairaanhoitopiireja on Ahvenanmaa mukaanlukien 21 ja ne muodostavat
viisi erityisvastuualuetta eli erva-aluetta, joiden keskuksena on yliopistollinen
keskussairaala. Osa erikoissairaanhoidon palveluista jarjestetdan naiden ns.
miljoonapiirien pohjalta. (https://stm.fi/sairaanhoitopiirit-erityisvastuualueet)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddetdan erityisvastuualueen tehtavista (42
8), erikoissairaanhoidon tyOnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta (45 8).
Sairaanhoitopiirien = on  huolehdittava  ohjauksesta ja  neuvonnasta
erikoissairaanhoidon antamisessa, terveydenhuollon henkiloston
taydennyskoulutuksessa sekd tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen
jarjestamisessa. Erva-alueen sairaanhoitopiirien on myos yhdessa suunniteltava
erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto, tietojarjestelmaratkaisut,
ladkinnillinen kuntoutus ja erilaiset hankinnat. Valtioneuvoston asetus
erityistason  sairaanhoidon erityisvastuualueista (156/2017) maarittelee
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erityisvastuualueet ja niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit. HUS kuuluu Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueeseen.

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 24 §:n mukaan “sairaanhoitopiireissa,
joiden alueella Helsingin, Turun, Oulun, Tampereen ja Kuopion yliopistot
sijaitsevat, tulee olla yliopistollinen sairaala”. Terveydenhuoltolain 59 § mukaan
yliopistollisen sairaalan sairaanhoitopiirille korvataan valtion varoista
ladkareiden ja hammaslaakareiden perus- ja erikoistumiskoulutuksesta
aiheutuvia kustannuksia.

Valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien
keskittamisesta (582/2017) on saadetty (3 §) erityisesti Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirille valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelun ja yhteen
sovittamisen osalta tehtaviat syovan ehkiaisyyn, diagnosointiin, hoitoon ja
kuntoutukseen seka elinluovutustoimintaan liittyen.

Tutkimukseni kohdeorganisaatio HUS on uusmaalaisten kuntien perustama,
vuonna 2000 toimintansa aloittanut kuntayhtyma. HUSin muodostaminen oli
ainutlaatuisen suuri rakenteiden ja toimintojen muutos, jossa Helsingin
sairaanhoitopiiri, HYKS ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri yhdistettiin HUS-
kuntayhtymaiksi (Taskinen 2005: 102). HUSin perustamisen taustalla oli 1990-
luvun  laman  kdynnistimidt  saneeraustarpeet ja  samanaikainen
erikoissairaanhoidon kasvun jatkuminen (Paqvalin 2010: 9). Muutosprosessi
toteutettiin kolmessa vaiheessa. Sen tavoitteisiin kuuluivat muun muassa
viahaportainen organisaatiorakenne, strategiseen johtamiseen keskittyva
konserniorganisaatio ja tehokas yksikoiden toimintaorganisaatio. Uuden johdon
tehtaviksi tuli sellaisen johtamismallin kehittiminen, joka tasapainottaisi
jannitteitd esimerkiksi liikkeenjohdollisen johtamisen ja sairaanhoidon
ammatillisen johtamisen vililla. (Paqvalin 2010; Taskinen 2005.)

HUS on kasvanut Suomen toiseksi suurimmaksi tyonantajaksi, jonka liikevaihto
vuonna 2017 oli 2,1 miljardia euroa. HUSin palveluksessa tyoskenteli vuoden 2017
lopussa yli 24 000 ammattilaista. HUS-kuntayhtymad muodostuu viidesta
sairaanhoitoalueesta, jotka ovat HYKS-sairaanhoitoalueen lisiksi Hyvinkaa,
Lohja, Porvoo ja Lansi-Uusimaa. HUSin 23 sairaalassa hoidetaan vuosittain yli
puolta miljoonaa potilasta. Tyotehtavien Kkirjo on laaja ja erilaisia
tehtavanimikkeita on kaytossd noin 350. Hoitohenkilokunnan osuus
henkil6stosta vuonna 2017 oli ldhes 55 %, ladkireiden osuus n. 13 %. Henkiloston
koulutustaso on kelpoisuusehdoista, yliopistoyhteistyosta ja toimialasta johtuen
korkea. HUSissa on eri tasoilla yhteensia 990 esimiesta ja kullakin esimiehelld on
keskimaarin 25 alaista. (www.hus.fi/; HUS Henkil6stokertomus 2017.)
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HUSissa ylin paatosvalta on sairaanhoitopiirin valtuustolla, joka valitsee
toimikaudekseen hallituksen ja jokaiselle sairaanhoitoalueelle lautakunnan.
Hallitus johtaa kuntayhtymén toimintaa, hallintoa ja taloutta ja vastaa toiminnan
yhteensovittamisesta ja omistajaohjauksesta seka henkilostopolitiikasta. Hallitus
huolehtii HUSin sisdisestd valvonnasta ja riskienhallinnan jarjestdmisesta.
Toimitusjohtaja johtaa HUSin hallintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimintaa
hallituksen alaisena. HUSin sairaaloiden muodostaman terveydenhuollon
toimintayksikon vastaavana lddkirind toimii johtajaylilidkari. (HUS
Hallintosaanto 2017: 2 §.)

HUSissa on maaritelty “Johtaminen voimavarana” —lapimurtohankkeen (2017)
osana johtamisen painopistealueet: asiakaskokemuksen huomioiminen, tuote- ja
palvelukehitys seka vuorovaikutteinen johtaminen. Hankkeen
projektisuunnitelmassa (2017) on kuvattu kaikille yhteiseen johtamisosaamiseen
kuuluvat alueet. Ne on jaoteltu kolmeen ryhméaan: substanssijohtaminen, taktinen
johtamisosaaminen seki strateginen johtamisosaaminen. Substanssijohtaminen
sisdltdd toiminnan, henkiloston ja talouden paivittdisjohtamisen sekd oman
alueen prosessien kehittimisen. Taktista johtamisosaamista ovat muun muassa
johtamisen johtaminen sekd toiminnan suunnittelu kuten resurssien
kohdentaminen ja osaamisen johtaminen. Strategiseen johtamisosaamiseen
kuuluvat esimerkiksi organisaation tavoitteiden asettaminen, strategian
toimeenpano ja seuranta. Johtamiskoulutusten uudistamista tehdididn osana
“Johtaminen voimavarana” —hanketta. Vuonna 2017 johtamis- ja
esimieskoulutuksiin osallistui ldhes 1000 henkea. Erityisesti johtotason
esimiehille tarjotaan ulkoisia koulutuksia, mahdollisuutta hakea MBA-
rahoitustukea sekd coachingia. (HUS Henkilostokertomus 2017; HUS
“Johtaminen voimavarana” —hanke Projektisuunnitelma 2017.)

3.2 Haastattelujen tekeminen: menetelmat ja vaiheet

Viitostutkimukseni keskeisin aineistonkeruumenetelmd on henkil6kohtaiset
teemahaastattelut. Olen paatynyt haastatteluihin, koska niiden avulla on
mahdollista saada selville vastaajien kokemuksia niin uratapahtumista ja niihin
liittyvasta oppimisesta kuin johtajuusidentiteetin rakentumisesta. Haastattelu on
menetelméand joustava, koska siihen sisiltyy tarkentamisen mahdollisuus
tarvittaessa (esimerkiksi Puusa 2011: 76). Teemahaastattelu on kaytetyin
laadullisen aineiston keruumenetelmad yhteiskunta- ja liiketaloustieteissa
(Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005: 105). Metodologisesti teema-
haastatteluissa korostetaan haastateltavien tulkintaa asioista ja asioille annettuja
merkityksid (Tuomi & Sarajarvi 2013). Vaikka haastattelukysymykseni ovat
muodoltaan puolistrukturoituja, teemahaastattelu eroaa puolistrukturoidusta
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haastattelusta teeman tarkastelun vaatiman laajuuden takia. Teema on laajempi
kuin yksittdinen kysymys. (Puusa 2011: 82.) Olen rakentanut haastattelu-
kysymykset niin, ettd niihin vastaaminen on Kkerronnallista. Narratiivinen
ldhestymistapa edistaa johtajuuden kehittymisen kannalta keskeista reflektiota.
Itsestdan kertoessaan haastateltava tulee vaistamatta valikoineeksi, mita kertoo ja
jattaa kertomatta — Kkertomusten totuutta lahestytdankin Kkerrottuina
konstruktioina. (Eteldpelto & Vahasantanen 2006.) Toiveenani on, etta
haastattelut myos osaltaan tarjoavat mahdollisuuden reflektiolle ja toimivat
tutkittavien kokemuksista oppimisen edistajina.

Itsesta kertominen muuttaa itsed (Ibarra & Barbulescu 2010). Vaikuttava ja
johdonmukainen kertomus itsestd syntyy kun kertomuksessa kuvataan
esimerkiksi tyoura tiettya kronologista jarjestystd noudattavana tapahtumien
sarjana, jossa on juoni (Ibarra & Barbulescu 2010; Kohonen 2011; La Pointe 2010;
Sparrowe 2005). Juonet voivat olla jatkuvasti tiettyyn paamaarain tahtaavia tai
epajatkuvia ennen-jialkeen —kuvauksia, joissa padahenkilon tavoitteet muuttuvat ja
kaannekohdat kuten vaikeudet muodostavat mielekkdin osan henkil6kohtaista
matkaa. My0Os Boje (2001) korostaa juonen ja tarinalinjan yhtenaisyyden
merkitystd narratiivien syntymiselle. Bojen mukaan tarina on kuitenkin viela
pelkka tapahtumien kuvaus, han kiayttda maaritelmaa antenarratiivi kuvaamaan
sita hajanaista ja epdkoherenttia ainesta, joka edeltda hiottuja narratiiveja.
Juonen lisdksi péddhenkilon toimijuudella on tirked rooli tarinan
johdonmukaisuuden muodostumisessa. Tarinan uskottavuuteen vaikuttaa, onko
padhenkilo itse valinnut jonkin tapahtumien suunnan vai ajautunut tilanteeseen.
Kriiseja kohdatessaan ihminen voi kuitenkin onnistua kertomaan tapahtumien
johtuvan ulkoisista syistd. (Ibarra & Barbulescu 2010: 141-142.) Tunnistettaviin
kulttuurisiin arkkityyppeihin kytkeytyvit tarinat ovat uskottavampia, samoin
osallistavat kertomusten rakentamisprosessit lisddviat uskottavuutta. Kuulijat
osallistuvat tarinan kerrontaan kertomuksen yhteistuottajina muun muassa
hakemalla kompromisseja ja ohjaamalla tarinan kulkua kulttuurisesti
hyvaksyttavaimpaan muotoon. (Ibarra & Barbulescu 2010: 142-144; Aaltio &
Puusa 2011: 163.) Tapahtumat muodostavat tarinan keskeisen materiaalin.
Tapahtumat voivat olla henkilon tarkoituksellisia tekoja tai asioita, jotka
tapahtuvat hinelle joidenkin muiden henkiléiden tai tilannetekijoiden
vaikutuksesta (Hanninen 2010; Sparrowe 2005). Tapahtumat voidaan Brunerin
mukaan jakaa tietoisuuden ja toiminnan maisemissa tapahtuviin, jolloin
toiminnan maiseman tapahtumat ovat konkreettisia ja nakyvid kun taas
tietoisuuden maiseman tapahtumat ovat paittimisen ja oivaltamisen kaltaisia
nakymattomia  tapahtumia  (Hanninen  2010: 162).  Tarkastelen
vaitostutkimuksessani sekd suunniteltuja ettd sattumanvaraisia tapahtumia, en
kuitenkaan pyri tunnistamaan tapahtumiin liittyvaa paatoksentekoa.
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Kuvaan seuraavaksi haastattelujen kdytdnnon toteutusta. Tein haastattelujen ja
esikyselyn kaytannon toteutuksen suunnittelun alkuvuodesta 2015 yhteistyossa
HUSin yhteyshenkil6iden kanssa. HUS tutkimuslupaprosessi johti tutkimusluvan
myontamiseen 8.6.2015. Tutkimuslupa oli voimassa 30.6.2016 asti, minka jalkeen
myoOnnettiin jatko tdydentadvien haastattelujen ja tulosten esittdmistilaisuuksien
pitamista varten 31.12.2016 asti. Myos HUSin koordinoiva eettinen toimikunta
antoi tutkimuksen tekemista puoltavan lausunnon 5.5.2015.

Ennen haastattelujen toteutumista lahetin haastateltaville, seka valitulle joukolle
muita HUSin keskijohtoon kuuluvia, aihepiiria taustoittavan esikyselyn. Kaytin
esikyselyn laatimisessa kvantitatiivista AHP (Analytical Hierarchy Process) -
menetelmaa, jotta sain selville paitsi kartoitettavien tekijoiden merkittavyyden
myos eri tekijoiden merkittavyyserojen suuruuden. Helposti taytettavan, Vaasan
yliopiston e-lomakkeella toteutetun esikyselyn tehtdvana oli seka aihepiirin
tunnustelu ettd erityisesti tutkittavien virittiminen haastattelututkimukseen.
Haastattelujen runko oli suunniteltu jo ennen esikyselyn tulosten valmistumista.
Anna Katajamaki analysoi esikyselyn tulokset pro gradu —-tyona Vaasan
yliopistoon (Katajamaki 2017).

Aineiston sisdisen vertailtavuuden vahvistamiseksi haastateltavat valittiin HUSin
HYKS-sairaanhoitoalueen yksikoistd ja he ovat taustaltaan ylihoitajia ja
yliladkareitd. Ensimmaisessd vaiheessa nimettiin ne yksikot, joihin ei 1.1.2015
voimaan tulleen uuden organisaation tai muiden syiden takia kohdistunut
tutkimusta haittaavia suuria muutoksia. N#itd yksikoitd oli kuusi ja niista
nimettiin asemansa puolesta potentiaaliset haastateltavat, joita oli yhteensa 47
henked. Heiltd pyydettiin henkilokohtainen suostumus haastatteluun ja

esikyselyyn.

Otimme yhdessa HYKSin henkilostopaallikon kanssa ensin yhteytta jokaisen
tulosyksikon johtajaan, jolloin tiedotimme tutkimuksesta ja kysyimme samalla
tulosyksikon johtajien suostumusta haastatteluun ja esikyselyyn. Seuraavaksi
pyysimme kaikilta nimetyiltd henkiloiltd luvan haastattelua varten. Samassa
yhteydessd kerroimme esikyselystd, joka ldhetetiin kaikille haastateltaville.
Haastattelua varten pyydettiin varaamaan 1,5 tuntia aikaa. Tutkimuksessa
pyrittiin siihen, ettd jokaisesta yksikostd haastatellaan vahintdan 2-3 henkea,
hoitaja- ja lddkarijohtajien jakauma on melko tasainen ja ettd haastateltavia on
yhteensa vihintdan 20 henkea.

Haastattelut toteutettiin syyskuun 2015 ja helmikuun 2016 vilisena aikana.
Yhteensi 22 haastateltavasta 13 oli lddkaritaustaisia ja 8 hoitajataustaisia, lisaksi
yhdelld henkil6lla oli muu tausta. Naisia oli 15 ja miehia 7, jokaisesta yksikosta
haastateltiin vahintaan kahta henkiloa. Ylimpaan johtoon kuului 8, keskijohtoon
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14 haastateltavaa organisaation maarittelyn mukaisesti. Luottamuksellisuus-
syistd haastateltavien henkiloiden taustoja kuten tehtdvanimikkeitd tai ikaa ei
kuvata tarkemmin.

Haastattelurunko oli seuraava:
o kerro ammattiurastasi
o mika on tukenut, mika haitannut johtajana kehittymista?

o kuvaile johtajuusidentiteettidsi tidlla hetkella, miten se on
rakentunut? (kasvu johtajana, johtajan rooli)

o mistd saat energiaa (johtamistyohon)?

Pyynnolla kuvata ammattiuraa oli tavoitteena kuulla kertomus, josta oli tehtavissa
havaintoja siitd, mitd johtajat painottavat kertoessaan ammattiurastaan.
Kiinnostus kohdistui erityisesti sellaisiin tyouran keskeisiin muutoskohtiin, jotka
olivat vaikuttaneet johtajana kehittymiseen. Toinen kysymys tukea antaneista ja
haitanneista tekijoistd palveli juuri keskeisten tapahtumien tunnistamista.
Johtajuusidentiteetin rakentumista koskeva kysymys pyrki avaamaan
kokemuksista oppimista sekd motivaatiota ja tapoja toimia ja kasvaa johtajana,
ajatuksella ettd identiteetti rakentuu kertomuksessa (esimerkiksi Ibarra &
Barbulescu 2010; Aaltio & Puusa 2011). Energiaa koskevalla kysymyksella
tavoiteltiin myonteisten mielikuvien ajattelemista ja siten viela johtajaksi kasvua
tukevien tapahtumien ja motivaatiotekijoiden esiintulemista.

Haastattelukysymykset muokattiin siten, ettd ylimmin johdon edustajilta
kysyttiin myo0s keskijohdon rooliin ja johtamisen kehittamiseen liittyvia
kysymyksia erikseen. Nididen kysymysten tarkoituksena oli arvioida
haastattelurungon muokkaustarvetta keskijohdon haastatteluja varten:

o mitkd ovat mielestdsi keskijohdon johtamistyon keskeisimmit
haasteet?

o mitkd ovat tidrkeimpid keskijohdon johtamisosaamisen
(leadership) kehittdmisen edellytyksia?
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Paadyin kuitenkin kiayttamaan kaikissa haastatteluissa samaa runkoa taydentaen
sitd tilannekohtaisesti tdsmentavillda lisdkysymyksilli. Yhteenveto ylimmén
johdon haastatteluissa esiin nousseista seikoista on liitteena.

Kohdeorganisaatiota koskevan kokonaiskuvan vahvistamiseksi haastattelin myos
HR-organisaation edustajia kuten HUSin henkilostojohtajaa ja henkiloston
kehittamispaallikkoa seka HYKSin henkilostopaallikkoda. Nama haastattelut
toteutettiin helmi- ja elokuussa 2016.

Suunnitelmanani oli kayttda haastatteluissa osittain, erityisesti ensimmaiisen
kysymyksen osalta, schiitzeldistd elamakerrallis-kerronnallisen haastattelun
yhden keskeytymattoman  padkertomuksen periaatetta.  Schiitzeldisen
haastattelun perusteluna on hermeneuttisen kokonaishahmon ja kehystarinan
muodostuminen ja nakemyksen syntyminen siitd, miten kertojan identiteetti on
rakentunut. Schiitzeldinen haastattelu etenee niin, ettd toisessa vaiheessa
esitetdan yleensd kertomusta jatkavia kysymyksid, jotka liittyvat vain
haastateltavan jo esiin nostamiin asioihin. Vasta haastattelun kolmannessa
vaiheessa haastattelija voi kysya asioista, jotka eivit viela ole tulleet esiin ja/tai
jotka perustuvat tutkijan mielenkiinnon kohteisiin. (Hyvarinen & Loyttyniemi
2005.) On tiarkead, ettd haastattelija pystyy luomaan luottamuksellisen ilmapiirin
ja osoittaa kuuntelevansa haastateltavaa omaksumalla “rohkaisevan kuulijan”
roolin (Hyvarinen & Loyttyniemi 2005: 196; Kohonen 2011). Pyrin olemaan
keskeyttamattda ensimmaiisen kysymyksen vastauksena tulevaa kertomusta.
Haastatteluni olivat kuitenkin luonteeltaan puolistrukturoituja teema-
haastatteluja, joten urakertomusta seuraavat kysymykset noudattivat ennalta
suunniteltua rakennetta, vaikka vastaamisen jarjestyksestd saattoikin poiketa.
Schiitzeldisen haastattelun toteutuksen haasteena on tutkijan hiljaa olon
vaatimus, jonka tavoitteena on haastattelijan vaikutuksen neutralointi (Hyvarinen
& Loyttyniemi 2005). Huomasin tdmin vaatimuksen haasteellisuuden jo
haastattelukierroksen alkuvaiheessa. Osa haastateltavista kertoi oma-aloitteisesti
ja varikkaasti tyouransa vaiheista ja haastattelun alku oli mahdollista kuljettaa
omaeldmaikertaan perustuen. MyoOs hieman mekanistisemmin, mahdollisesti
standarditarinansa kertovien haastattelut etenivit sujuvasti. Sen sijaan
haastattelijan interventiota kaivattiin jo pian niissa muutamissa tilanteissa, joissa
alun kertomus oli jiadda kovin lyhyeksi tai kuvauksen taso yleiseksi. Syyna tdhan
saattoi olla esimerkiksi aikapaine. Lisdksi haastateltavat voivat haastattelun
hetkelld olla hyvin erilaisissa tilanteissa: rutinoitunut tarinankertoja kertoo
version moneen kertaan kerrotusta tarinasta, puhuja voi kieltaytya kertomuksesta
tai muokata kokemuksensa kertomukseksi juuri nyt (Hyvarinen & Loyttyniemi
2005: 218). En pitdnyt haastattelun kulun mahdollisesti alusta pitden
tapahtunutta ohjaamistarvetta kuitenkaan ongelmallisena, koska tulkitsevassa
tapaustutkimuksessa tutkijan roolilla ja identiteetilld katsotaan joka tapauksessa
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olevan vaikutusta aineiston keruuseen ja analysointiin (Piekkari & Welch 2011;
Welch ym. 2011). Haastateltavat myos valitsevat ne tapahtumat, joista he haluavat
niiden merkityksellisyyden vuoksi kertoa, minka lisaksi kertomukseen vaikuttaa
aina yleiso, paikallaoleva tai sisdistetty kuulija (McAdams 2001; Ibarra &
Barbulescu 2010). Kaiken kaikkiaan haastateltavat suhtautuivat haastatteluun
myonteisesti ja esimerkiksi viimeinen Kkysymys (mistd saat energiaa
johtamistyohon) oli kaikille selvasti mieleinen.

Jo haastattelujen suunnitteluvaiheessa oli tiedossa, ettd haastattelujen kayttoon
sisaltyy mahdollisia rajoitteita. Silta osin kun uratapahtumista on kulunut aikaa,
niiden arviointi perustuu muistikuviin ja voi olla vaikeaa saada esiin yksityis-
kohtaisia muistikuvia. Thmisten omaelaméakerrallisessa muistamisessa on suuria
eroja. Sellaiset henkilot, joiden muistaminen painottuu yleisiin teemoihin ja
tapahtumiin tarkemman episodisen tason sijasta, jaavat paitsi yksityiskohtaisten
tapahtumien sisaltimasti ohjauksesta ja nikemyksista. (Pillemer 2001: 128-129.)
Joskus tapahtuma voi myos olla niin tuore, ettei sen merkitysta ole ehditty tyostaa
(Kohonen 2011) tai sen herattamat voimakkaat tunteet ovat voineet estdi
kokemuksesta oppimista (DeRue ym. 2012). Thmiset reflektoivat omaa
kehittymistdan hyvin eri tavoin ja tutkijan roolina on tarvittaessa fasilitoida
keskustelua ja auttaa reflektoinnissa. Merkityksenantoon liittyvit kysymykset on
syyta ottaa huomioon. Haastateltavien kayttamat kasitteet ovat kytkoksissa
esimerkiksi kulttuuriin ja haastattelijan tausta vaikuttaa tulkintaan, tutkija ja
haastateltava saattavat tulkita ja ymmartaa esille tulleita asioita eri tavoin. (Kohler
Riessman 2008; Aaltio & Puusa 2011.) Kertomukset voivat myos olla "myytteja”,
jotka tarjoavat kertojalle suojaa ja hyvinvointia (Inkson 2004: 106).

3.3 Aineiston analyysi

Alasuutarin (1995: 30-37) mukaan laadullinen analyysi koostuu kahdesta toisiinsa
nivoutuvasta vaiheesta, havaintojen pelkistimisestd ja  arvoituksen
ratkaisemisesta. Laadullisessa analyysissd tavoitteena on pelkistdd raaka-
havainnot niin suppeaksi havaintojen joukoksi kuin mahdollista. Havaintojen
yhdistamiselld syntyneiden havaintojen pitaa patea kaikkiin raakahavaintoihin,
yksikin poikkeus kumoaa sdannoén. Havaintoyksikoiden vélisten erojen tirkeys
korostuu laadullisessa analyysissi. Arvoituksen ratkaisemisen vaihetta voi kuvata
siten, etta "tuotettujen johtolankojen ja kaytettdavissa olevien vihjeiden pohjalta
tehddan merkitystulkinta tutkittavasta ilmiosta” (Alasuutari, 1995: 35).
Havaintojen kisittelyssa viitataan kirjallisuuteen ja muihin tutkimustuloksiin.
Empiirisen aineiston raakahavaintoihin my6s palataan ja etsitidn uusia
kysymyksenasetteluja ja esimerkiksi erityisid tapoja, joilla tutkittavat kuvaavat
jotakin asiaa. (Alasuutari, 1995: 35-38.) Laadullisen tutkimuksen havaintojen
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tuottamisvaihetta kuvaa ”olennaiseen keskittyminen”, kun taas arvoituksen
ratkaisemisvaiheen voi kiteyttda "ymmartaviaksi selittamiseksi” (Alasuutari, 1995:

42).

Luokittelu on yksinkertaisin tapa jarjestaa aineisto, teemoittelu on
teemahaastattelun osalta suhteellisen helppoa, tyypittely tiivistda joukon tiettya
teemaa koskevia niakemyksia yleistykseksi (Tuomi & Sarajarvi 2013: 93).
Luokittelu ei kuitenkaan tarkoita samaa kuin analyysi. Aineistoa ei voi jattaa
puhumaan puolestaan, vaan analyysivaiheessa aineistosta pitdisi saada irti
jotakin, joka ei sellaisenaan esiinny suorissa lainauksissa. Havaintoyksikon
valinta on tarked tehtava, esimerkiksi vaitostutkimuksessani keskeinen
kiinnostuksen kohde on haastateltavien kokemus (johtajana kehittymisestd) ja
niain ollen luonteva havaintoyksikko on kertomus. (Ruusuvuori, Nikander &
Hyvarinen 2010: 19-23.) Kertomuksiin kokemuksen kuvauksina suhtaudutaan
niin, ettd ne ovat kertojalle tosia, vaikka ihmisen kokemuksia ei voi tavoittaa
sellaisenaan (Erkkild 2005: 201).

Kertomuksen tutkimisen tekee kiinnostavaksi muutos, transformaatio ja prosessi
(Hyvarinen & Loyttyniemi 2005: 190). Narratiivisuus aineiston kisittelytapana
voidaan Polkinghornen mukaan jakaa narratiivien analyysiin ja narratiiviseen
analyysiin (Erkkild 2005; Heikkinen 2010; Heikkinen 2015; Kohonen 2011).
Narratiivien analyysissa huomio kohdistuu kertomusten luokitteluun, esimerkiksi
kategorioiden avulla, tai tematisointiin, kun taas narratiivisessa analyysissa
painopiste on uuden kertomuksen tuottamisessa. Heikkinen (2010: 156-157)
kuvaa narratiivisen tutkimuksen luonnetta ja eroja muuhun laadulliseen
tutkimukseen seuraavasti. Narratiivisessa tutkimuksessa huomio kohdistuu
yksiloiden merkityksenantoon, tutkijalla on henkil6kohtainen kosketus
tutkittaviin, tutkijan tavoitteena on myos kohentaa tutkittavien elamaa ja lopuksi
keskeisimpana: narratiivisessa tutkimuksessa ei pyritd objektiiviseen tai
yleistettavddn tietoon vaan tieto on luonteeltaan henkilokohtaista ja
subjektiivista. Narratiivisen analyysin keskiossa voi olla kertomuksen rakenne,
juoni, aktantit eli kantavat voimat (usein henkil6ita) tai elamantarina (Hanninen
2010). Narratiivien analyysissd voi olla tavoitteena myos yleispatevan tiedon
etsiminen (Erkkild 2005: 200).

Ammattiurasta kysyttdessi osa vastaajista esitti paikoin tarkkojakin kuvauksia
ammatillisen patevyyden muodostumisesta. En kuitenkaan kisittele ammatillista
patevyyttd, vaan keskityn nimenomaan johtajana kehittymisen kannalta
merkittdvien tapahtumien ja johtajaroolin rakentumisen kuvaamiseen.
Kysymykseen energian ldhteista tuli paljon kuvauksia myos yksityiselaman
olosuhteista. Yksityiselaman tapahtumat olen kuitenkin jo tutkimuksen
alkumaarittelyssa paattanyt jattda tutkimukseni ulkopuolelle. En myoskian
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tarkastele tassa tutkimuksessa henkilokohtaisia ominaisuuksia tai toiminta-
tyylejd, jotka nousevat joissakin haastatteluissa esille, esimerkkina yhteistyokyky.

Kuvaan seuraavaksi aineistoni analyysin vaiheet, pohjautuen narratiivien
analyysiin. Valittomasti haastattelujen jalkeen litteroin aanitetyt haastattelut.
Litterointi on jo tulkintaa (Kohler Riessman 2008: 50; Ruusuvuori 2011: 428),
mista olen tietoinen kayttaessani litteroinnin avulla tuotettuja teksteja aineistoni
analyysin pohjana. Tein haastattelujen aikana myos muistiinpanoja, esimerkiksi
haastattelun kulkuun liittyvisti havainnoista. Analyysini noudatti teema-
analyysid/temaattista analyysid, keskittymalla Kkerrottuun, siihen mita
haastateltavat raportoivat tapahtumista ja kokemuksista, ennemmin kuin itse
kertomiseen (Kohler Riessman 2008: 54).

Ensivaiheessa luokittelin haastatteluissa esiin nousseet tyouran tapahtumat
luokkiin, kayttden luokittelun pohjana laatimani esikyselyn muuttujalistaa.
Esikyselyn muuttujat perustuvat alaluvussa 2.1.3 esittelemiini tyon kehittaviin
komponentteihin ja tapahtumatyyppeihin (erityisesti McCauley ym. 1994; Yip &
Wilson  2010) sekd  henkilokohtaiseen  kiaytdnnon  kokemukseeni,
esiymmarrykseeni aiheesta. Huomasin kuitenkin nopeasti tarvitsevani myos
muita luokkia, kuten roolimallit ja asenne. Jotkut esikyselyn pailuokat eivit
puolestaan ndyttaneet juuri lainkaan tarpeellisilta, kuten 360-arvioinnin tulokset.

Esikyselyssa kaytetyt muuttujat:

C1 TyoOpaikan vaihtaminen = koko tyonantajaorganisaation vaihdos

C2 Tyon sisdllon muutos = tyon sisédllon ja vastuualueen muutos, ura- ja
tehtavakierto

C3 Muutosprosessivastuu = esimerkiksi uudistusten kaynnistdminen,

toiminnalliset muutokset

C4 Toiminnan uudelleenorganisointi = esimerkiksi supistamispaitokset,
rakenteeseen ja resursseihin liittyvat muutokset

Cs Ulkoisesti haasteelliset tilanteet = esimerkiksi vieraissa kulttuureissa
tyoskentely, kriisit, julkisuuden paine

Co6 Johtamiskoulutus = koulutusmuotoinen kehittiminen, lyhyet ja pitkat
ohjelmat

Cy 360-arvioinnin tulokset tms. = 360-palaute tai muu organisaatiosta tuleva
johtamiseen liittyva palaute kuten tyoolobarometri
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C8 Sparraus esimiehen kanssa = oman esimiehen kanssa tapahtuva sparraus,
sisiltden kehityskeskustelut

Co Coaching tai mentorointi = henkilokohtaisen kehittymisen prosessi

Ci0 Omatoiminen opiskelu = esimerkiksi johtamista Kkaisittelevan
kirjallisuuden lukeminen tai verkostoituminen

Haastatteluaineiston luokittelun tuloksena syntyneet tapahtumaryhmat:
- ulkomaanjakso
- organisaatiomuutos
- vaikeat/hankalat tilanteet
- isot hankkeet tai tapahtumat (esimerkiksi muutosprosessit)
- sattuma, tilaisuus, muu mahdollisuus tai vaikeus nimeta mitaan erityista
- johtamiskoulutus
- palaute
- roolimalli
- esimiehen tuki
- muiden kuin esimiesten antama tuki
- asenne
- omatoiminen opiskelu

- oppimista haittaavat tapahtumat: jaotellen organisaatioon liittyviin ja

Saadakseni kokonaiskuvan eri tapahtumien esiintymisesta, laskin aluksi jokaisen
tapahtumaryhmin osalta lukumairat; kuinka moni henkilo mainitsi
tapahtuman/kuinka monta kommenttia kuhunkin tapahtumaan kohdistui.
Merkitsin myos kaikki tapahtumiin liittyvit kommentit koodilla; (h) =
hoitajataustainen vastaaja tai (I) = laakaritaustainen vastaaja. Pohdin
lukumadrien kayttoa tulosten esittelyn yhteydessi ja padadyin jattdiméaan ne pois.
Piekkari & Welch (2011: 193) korostavat tutkijan valitseman
tapaustutkimustyypin tieteenfilosofisen perinteen huomioimista tutkimus-
tuloksia raportoidessa. Tulkitseva tapaustutkimus painottaa erilaisten
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kertomusten ja eridvien nakemysten esiintuomista homogeenisyyden etsimisen
sijasta (emt: 190—191). Nakemykset lukuméaarien kaytosta kuitenkin vaihtelevat,
esimerkiksi Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen (2011: 26) mukaan havaintojen
kvantifiointi ja numeerinen esittiminen ovat laadullisessakin tutkimuksessa
sallittuja ja lisddvat osaltaan validiteettia ja lapindkyvyytta. Kaytan kvantifioinnin
sijasta tihedaa kuvausta (Welch ym. 2011) lapinidkyvyyden lisaamiseksi.

Aineistoa tarkasteltaessa on huomioitava eri uratapahtumien sisallollisesti
mahdollisesti suurikin eroavaisuus tutkittavien vililld. Sama ilmio voi vaihdella
huomattavasti laajuudeltaan tai perustua eri menetelmiin, esimerkkeina
muutosprosessit ja johtamiskoulutukset. Uratapahtumat voivat myo6s olla
yhtdaikaa sekd itsendisid tapahtumia ettd keinoja edistdd oppimista muista
tapahtumista, esimerkkina coaching.

Alunperin keskeiseni tarkastelun kohteena olleiden uratapahtumien lisdksi
haastatteluissa kerrotut asiat muodostivat kolme muuta teemakokonaisuutta:
johtamisrooliin pddtymisen, substanssiosaamisen ja sen jatkuvan ylldpitdmisen
sekd johtamistyon motivaatioldhteiden kuvaukset. Tutkimustulosten esittely
paaluvussa 4 pohjautuu edellamainittuun jaotteluun, painottuen uratapahtumien
tarkasteluun.

Johtajaksi pddtymisen tarkastelussa sovellan McGivern ym. (2015) esittimaii
jaottelua halukkaisiin hybridi- tai yhdistelmaroolissa toimiviin ("willing hybrid”)
vs. sattumalta yhdistelmaroolissa toimiviin (“incidental hybrid”). McGivern ym.
(2015: 417) mukaan "willing hybrids” —paapolkuja on kaksi; jotkut ovat jo uransa
alkuvaiheessa innostuneet johtamistehtavastd kun taas toisille johtamisura
nayttaytyy tyouran puolenvilin mahdollisuutena. "Incidental hybrid” —polkuja on
kolme. Kollegat voivat kannustaa tai "painostaa” johtamisrooliin, jota kirjoittajat
kutsuvat passiiviseksi ammatilliseksi velvollisuudeksi. Ladkarit voivat myos
ryhtya johtamisrooliin reaktiona huomaamiinsa epakohtiin tai varmistaakseen,
ettd johtajaksi tulee nimenomaan lddkaritaustainen henkilé (reaktiivinen
ammatillinen velvollisuus). Johtamisrooli voidaan my6s nahda senioriroolina,
jossa kokenut 1aakari valitaan johtajaksi edustamaan ammatikuntaa.

Haastateltavien johtajaksi kasvun kertomusten pohjalta on tunnistettavissa
tarinoiden tyyppejd. Esittelen tamian alustavan tyypittelyn tdssa vaitos-
tutkimuksessa lyhyesti. Sitd on tarpeen tarkastella jatkotutkimuksella.

Jotta aineisto voisi palvella jatkotutkimusta, on tehtdva lapindkyviksi
metodologiset valinnat ja tulkintojen tekeminen, sisdltaen harkinnassa olleet
vaihtoehtoiset  tulkinnat, sekd mahdollistettava tarvittaessa  paisy
raakahavaintoihin (Kohler Riessmann 2008: 195-196). Yin (2009: 45) toteaa, etta
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“tutkimusta olisi toteutettava niin kuin joku olisi jatkuvasti katsomassa olan yli”.
Olen tédssda luvussa perustellut metodisia valintojani sekd kuvannut aineiston
muodostumisen ja analyysin vaiheita ja mahdollisuuksia. Paasy alkuperaiseen
raaka-aineistoon on turvattu dokumentoinnin avulla. Arvioin tutkimustulosteni

luotettavuutta paidluvussa 5.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Kuvasin edelld paddluvussa 3, ettd haastattelujen tuloksena muodostui nelja
teemakokonaisuutta. Esittelen tutkimustulokseni pohjautuen seuraavaan
sisdltojaotteluun: tyouran merkitykselliset tapahtumat (4.1), johtamisrooliin
pddtyminen (4.2), substanssiosaaminen ja sen jatkuva ylldpitdminen: valkoinen
takki (4.3) sekd johtamistyon motivaatioldhteet ja johtajaksi kasvun “viisi

prototyyppid” (4.4).

4.1 Tyouran merkitykselliset tapahtumat

Niin kuin viitoskirjan alussa olen kuvannut, yksi mielenkiinnon kohteistani on
terveydenhuollon kahden keskeisen profession, lddkireiden ja hoitajien,
yhtaaikainen tarkastelu yhtildisyyksien ja eroavaisuuksien loytadmiseksi. Jo
analyysivaiheen alussa oli ndhtavissa, ettd osa tyouran merkityksellisiksi koetuista
tapahtumista nayttaytyi merkityksellisind ammattiryhmastd riippumatta, kun
taas osa oli selkeasti ammattiryhmasidonnaisia. Ryhmittelen ammattiuran
merkitykselliset ~ tapahtumat kahteen kategoriaan: ammattiryhmdsta
riippumattomat (4.1.1) ja ammattiryhmdsidonnaiset (4.1.2) tapahtumat.
Kasittelen ammattiryhmasidonnaisissa tapahtumissa seka erityisesti laakareille
tarkedt tapahtumat ettd erityisesti hoitajien merkityksellisiksi kokemat
tapahtumat.

4.1.1  Ammattiryhmasta riippumattomat tapahtumat

Seka hoitaja- etta laakaritaustaiset vastaajat pitivat organisaatiomuutosta sikali
merkityksellisend, ettd se joko mahdollisti johtajauralla etenemisen tai johtamis-
kokemuksen kertymisen muutoksen valmistelussa. Organisaatiomuutos saatettiin
kokea vaikuttavana myoOs siksi, ettd se haittasi johtajana toimimista.
Tutkimukseni kohdeorganisaatio on kidynyt lapi useita organisaatiomuutoksia,
haastattelujen toteutushetkella tuoreena muutoksena oli vuoden 2015 alusta
siirtyminen osaamiskeskuspohjaiseen organisaatiorakenteeseen. Yliopistolliseen
sairaalaan tuli siind yhteydessa kuusi tulosyksikkoa. Erds vastaaja totesikin, etta
on vaikea nimetd yhti erityistd kohtaa, han on ndhnyt noin kuusi organisaatio-
muutosta tdnd aikana, "td4d on semmonen jatkuva evoluutiotarina ldhinna”.
Organisaatiomuutosten tiheyttd kuvaa my0s kommentti “melkein joka
vuodenvaihde joku heilahtanut”.

Organisaatiomuutoksen merkityksellisyys on voinut perustua joihinkin
tavanomaisesta poikkeaviin olosuhteisiin, esimerkiksi ettd muutos onkin
odotusten vastaisesti ldahtenyt alhaalta ylospdin. Myos on voitu kokea
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merkityksellisend, ettd on ollut merkittavassa roolissa muutoksen syntymisessa
ilman muodollista asemaa.

Useimmat haastateltavat kertoivat, ettd organisaatiouudistus avasi paikkoja
uusille ihmisille ja mahdollisti hakemisen kun esimerkiksi kaikki ylihoitajavirat
tulivat uudelleen hakuun tai linjajohtajia haettiin.

Organisaatiomuutos on myos voitu kokea energian lahteena (vastausten perdssa
(h) = hoitajataustainen vastaaja ja (1) = ladkdritaustainen vastaaja):

- ”ne organisaatiomuutokset, ihmiset keskimairin pelkdd, mutta olleet
minulle energianlahteita” (h)

- “energian lahde myoskin se muutos” (h)

Organisaatiomuutoksen valmistelu on koettu hyodyllisend oppimiskokemuksena
ja vaikuttamisen mahdollisuutena. Yksittdisend hyodyllisend kokemuksena
mainittiin muutostyéryhmain sihteerirooli.

Kokemus organisaatiomuutosten  sujuvuudesta  vaihtelee = mukavasta
haitanneeseen:

- ”tdma ... muutos meni than mukavasti” (1)

- ’taa viimeisin organisaatiomuutoskin on haitannut... muuttunut tosi
hajanaiseksi, tyossd muutenkin paljon sildi... hallinnon rakenteiden
himmel6ityminen kuormittaa” (h)

- 7jos sais olla pari vuotta ihan rauhassa” (1)

Henkiloston sitouttaminen muutoksiin nousi esiin. Todettiin, etta tyoyhteiso on
moniammatillinen ja aika konservatiivinen ja etti toimintamallien muuttaminen
on yleensa koettu hankalaksi. Henkilokunnan valmiudesta muutoksiin kannettiin
huolta, erityisesti sen huolehtimisesta, ettei kenellikdan mene motivaatio.

Muutoksen kokemisen tarkastelu on erityisen kiinnostavaa tilanteessa, jossa seka
mikro- ettd makroympiristo ovat suurissa muutoksissa. Muutos koetaan
paasaantoisesti joko mahdollisuutena tai uhkana, joskus siihen suhtaudutaan
neutraalisti. Haastateltavat voivat innostua muutoksista, koska ne tarjoavat
etenemismahdollisuuksia  tai  tuovat uusia toivottujakin  haasteita.
“Muutosjohtamis- ja kehittamisjutut” voidaan kokea merkityksellising,
arkirutiinien pyorittiminen puolestaan tylsina. Silloin kun muutos koetaan
enemmian uhkana, reagointitapoja ndyttdd olevan useampia. Joillekin
haastateltaville hyokkdys on paras puolustus, jotkut kuvasivat toimintaansa
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enemman puolustuksen kuin hyokkayksen keinoin: ”... olen sikili kova luu, etta
mun yli ei kdvelld, oikeesti ei kivelld...”. Tietynlainen vilinpitimattomyys
ympadrilla vallitseviin myllerryksiin nayttaytyy myos kertomuksissa: “yks vaan
kulkee ja tekee hommansa, taytyy antaa olla ja antaa vield vahan lisaa tekemista
jamahdollisuuksia...” tai en ma tieda, eihan tassa mitdan haittaa ole... suhtaudun
kaikkeen tyynen rauhallisesti, tehtava jos on tehtava.” Muutos sininsa ei korostu
kaikissa kertomuksissa, osa puhuu enemmankin kokemuksen merkityksesta: jos
ei ole kokemusta, ei ole mitdan ”sabluunaa”.

Vaikeat/hankalat tilanteet nousivat haastatteluissa johdonmukaisesti esille.
Tavalla tai toisella haasteelliset tilanteet kuten henkilostGjohtamisen vaikeat
tilanteet tai sddstovaateiden toteuttaminen mainitaan useissa vastauksissa.
Henkilostojohtamisen vaikeista tilanteista ovat esimerkkeja piilojohtaminen,
tyoilmapiiriongelmat ja lakonuhka. Haastateltavat kuvaavat johtamisen
inhimillistad puolta ja tilanteita, joissa “aika kovaa tekstia tulee pidin naamaa” tai
joku on lahtenyt vetamaan joukkoja mukaansa. Muita mainittuja hankalia
tilanteita ovat esimerkiksi toimintojen lopettaminen, suuren hankkeen
kaynnistaminen, hyvin suuren yksikon johtaminen, julkisuuden kohtaaminen ja
osallistuminen uuden organisaatiomallin rakentamiseen.

“vaikeita casejd, toimintaan tai talouteen liittyvaa... jos joudut olemaan

mukana ja saat myonteiseen, jarkevaan lopputulemaan, motivoi kylla” (1)

”»

- ”... hoitotakuusakonuhka ja joutui miettimdan keinoja... tuli
tietoisemmaksi... se oli semmonen prosessi joka kylla avasi sita” (1)

- ’saastovaateet aika kova koulu”, oppinut uusia asioita sekd johtamisesta
ettd itsestadn (h)

»

- ”... vihemmisto vie sun aikaa kaikista eniten, suurin osa menee
huomaamattomasti.” (h)

My0s oma tyopaikan vaihdos on voitu kokea hankalana, joko etukiteen ja/tai itse
tilanteessa. Muutama henkil6 kuvaa kasvattavana tilannetta, jossa nousee
kollegoiden joukosta yksikon johtoon. Eras hoitajataustainen vastaaja kuvasi
kuinka aluksi hirvitti olla esimiehend samalle porukalle, jonka kanssa oli tehnyt
toita. Toinen vastaaja, myoskin hoitajataustainen, kertoi etti kateutta oli vaikea
kohdata. Silloin kun meni vieraan porukan esimieheksi, oma rooli "loksahti aika
helposti”. Ladkaritaustaiset vastaajat kommentoivat seuraavasti:

- muutos "mukavasta tyotoverista paskaksi johdoksi oli aika vaikeeta” (1)
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- ’yksi kaltaisista nousee vetimaan sita yksikkoa niin ainahan se on kasvun
paikka” (1)

Hyppays ja loikka uralla mainitaan useamman kerran. Merkityksellista tilannetta
kuvataan Kkasitteilla “hyppy tuntemattomaan”, “aikamoinen hyppays” ja
“pudotettiin veteen”. Uraharppauksilla viitataan tilanteisiin, joissa eteneminen
tapahtuu ohi muiden tasojen tai henkiloiden. Myos johtamisesta ilman
muodollista (esimies)asemaa joko yksittdisessd projektissa tai omassa roolissa
kerrotaan haasteellisena kokemuksena.

Sattuma, tilaisuus, muu mahdollisuus tai vaikeus nimetd mitdadn erityistd
muodostivat merkittdvan ryhméan johtajauran vaiheisiin vaikuttaneita selittavia
tekijoita. Lahes kaikki vastaajat kuvaavat sattumaa joko suoraan tai vilillisesti.
Vastauksissa esiintyy iso organisaatio ja sen tuoma mahdollisuus hakeutua
organisaation sisalla erityyppisiin tehtaviin, esimerkkind etta sairaalassa on
avattu uusi osasto. Siirtymiselle uuteen (johtamis)tehtavain on vastauksissa ollut
syina henkilon/edeltdjan elakoityminen, esimiehen vakava sairastuminen ja siita
seurannut sijaisuus tai ettd henkilon/edeltdjan ldhtiessa tehtdviin ei tullut muita
hakijoita. Myo0s tilanne on saattanut olla sellainen, ettd on ollut pakko toimia
kuten ettd tyot eivit edellisessd organisaatiossa olisi jatkuneet ja piti hakeutua
muuhun. Yhden asian johtaminen toiseen ja oleminen oikeaan aikaan oikeassa
paikassa tulevat myos esiin vastauksissa.

- siitad se lahti vihan puoli niinku sattumalta” (1)
- ”ketju mielenkiintoista, josta on seurannut seuraava mielenkiintoinen” (1)

- ”miksi tulin tanne — paikkaa tarjottiin; en ma sita tieda, sulla pitaa olla
mahdollisuus ja olet oikeaan aikaan oikeassa paikassa” (1)

Sattuman vaikutuksen erottaminen muiden tekijoiden vaikutuksesta on yleisen
kokemuksen mukaan hankalaa. Tata pohti yksi laakaritaustainen vastaaja
toteamalla, ettd on ollut kddnteentekevad kun on tarjottu pestid tai vaitoskirja-
aihetta, on pitanyt sitd sattumana, vaikka onhan esimiehelli ollut joku ajatus.

Vastaajista suurin osa mainitsee johtamiskoulutuksen. Vastauksissa kuvataan
johtamiskoulutuksen lisdksi my0s perustutkintokoulutusta, jota en kuitenkaan
kasittele, ellei sitd mainita nimenomaan merkityksellisena johtajana kehittymisen
kannalta. Muutama avoin johtamiskoulutus mainitaan useammin kuin kerran
myonteisend kokemuksena: TEJOKO (tarjoaja Aalto EE), Leadership Academy
(Via Group), AaltoJOKO (Aalto EE) ja JET-koulutus (eri tahoja). Kokemusta ei
yleensi kuvailtu, joitakin poikkeuksia lukuunottamatta: JET-koulutuksessa “kissa
nostettiin poydalle” ja siihen sisdltyi myos persoonallisuusanalyyseja. Lisdksi
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Harvardin terveydenhuollon johtamiskoulutusohjelma mainittiin kahdesti, tosin
koulutus oli haastatteluhetkelld vield edessd. PD-tutkinto mainittiin myos
kahdesti, samoin HUSin esimiesvalmennukset.

Johtajuusarviointeja/360-arviointeja ei maininnut kukaan haastatelluista.
Osallistuminen persoonallisuusarviointeihin esimerkiksi koulutuksen osana
mainitaan merkityksellisena. Mentorointi mainittiin kahdesti, coaching kerran.
Mentoroinnin osalta yhdella vastaajalla oli suoritettuna HUSin mentorointi-
koulutus ja toinen toivoi itselleen mentoria. Coaching -kokemus liittyi
ulkopuolisen tahon jarjestimain coaching —valmennukseen, jonka osana HUSin
ulkopuolinen coach tarjosi coachausta hoitajataustaiselle vastaajalle. Palaute tasta
kokemuksesta oli erittdin hyva. Tyonohjauksen mainitsi kaksi hoitajataustaista
vastaajaa. Toisessa tapauksessa kokemus oli yhteisesta tyonohjauksesta kollegan
kanssa ja prosessi oli tuonut erittdin hyvaa vertaistukea, toisessa tapauksessa
vastaaja oli kayttanyt muutaman kerran tyonohjausta, mutta “ei tieda oliko siita

hyétyd”.

Yksittdisind kommentteina tuli toive padsta MBA —koulutukseen, toteamus siita
ettd prosessikoulutukset on ainoita, jotka hyodyttda ja ettd kokemus
hallinnollisesta erikoisladkaritutkinnosta oli erittdin hyvi. Sparrausta kaivattiin
esimerkiksi siithen, miten olla lddkarijohtaja. Myos tuli esille, ettd oli hyodyllista,
etta johtamiskoulutusta oli ollut jo maisterikoulutuksessa.

Kaiken kaikkiaan johtamiskoulutukseen liittyvit vastaukset ovat hajanaisia.
Kouluttautumismahdollisuutta arvostetaan ja koulutuksen merkityksellisyys
perustuu muun muassa itsevarmuuden ja tietoisuuden lisdadntymiseen seka
motivaation kasvuun. Puheeksi tulivat my6s perusjasennyksen merkitys ja
“kasitejarjestelmien” tarve.

Omatoimisen opiskelun mainitsi mielestani yllattden vain kaksi vastaajaa, yksi
hoitaja- ja yksi ladkaritaustainen henkilo. Omatoimista opiskelua tapahtuu
varmasti molemmissa ammattikunnissa paljon. Toinen vastaaja kertoi kdyvansa
reflektiota itsensd kanssa koko ajan ja vaihtaneensa lukutottumukset
ladketieteestd yhteiskunnallisen tilanteen ja bisneskirjallisuuden seuraamiseen.
Toisessa vastauksessa todetaan “paljon itseoppimistakin”, mika nikyy esimerkiksi
ahkerana lukemisena. Oppiminen poliittiseen paatoksentekojarjestelmaan
mainitaan muutaman kerran, ei tosin suoraan omatoimiseen opiskeluun liittyen.

Haastateltavien reflektiovalmiudet nousevat kuitenkin vahvasti esiin
haastattelujen kuluessa. Moni kertoo itsetuntemuksen kehittdmisen ja jatkuvan
oppimisen tarpeesta. Itsensid johtamisen tarve ja asennoituminen jatkuvaan
kehittymiseen nakyvit, esimerkiksi toteamuksessa “koko elima on oppimista”.
Haastattelujen kertomusten sinilldin voi my0s sanoa olevan reflektion tulosta.
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Nostan esiin viela perehdytyksen, vaikka se ei kaikissa tapauksissa liittynytkaan
suoraan johtajatehtavdaan perehdytykseen. Muutama vastaaja koki kuitenkin
perehdytyksen puutteen johtajana kehittymista haittaavaksi tekijaksi.

Kasittelen seuraavaksi esimiehen antaman tuen merkitysta. Esimiehen tuki on
ollut hyvin merkityksellinen, kommentteja on annettu ammattiryhmasta
riippumatta tasaisessa suhteessa. Esimiehen vaikutuksen mainitsee yhta
vastaajaa lukuunottamatta jokainen. Esimiehen tuki voi viitata aiempaan
esimieheen tai esimiehen tuen puutteeseen tai esimiehen kokemiseen yhtaailta
kannustavana, toisaalta haasteellisena tai pelottavana.

- ...”myo0skin esimiehilld pitdisi olla esimies, joka miettii kehityskulkua ja on
tukena” (1)

- ”ne henkil6t jotka on mua tukeneet, on olleet myos hyvin pelottavia;
tanain tatd, huomenna toista...” (h)

Esimies on voinut innostaa omalla esimerkilla tai luomalla uskoa vastaajan
osaamiseen. Esimies on voitu kokea merkittavalla tavalla tukea antavaksi, vaikka
“olen tehnyt kaiken toisin kuin han”. Hyva keskustelusuhde esimiehen kanssa
nousee usein esiin merkityksellisena. Erityisesti esimiesten merkitys korostuu
kannustamisessa eteenpdin uralla, mikd mainitaan useita kertoja. Esimies on
voinut antaa arvokkaita ohjeita tai on suoranaisesti kasvattanut seuraajaansa.
Kaiken kaikkiaan esimiestyota pidetdan erittiin tarkeana:

- 7 silloinen esimies soitti ja sanoi ettd nyt on lahdettava, sinulle ei ikina
anneta tallaista mahdollisuutta, vanhana kadut” (1)

- Zaarimmaisen tarkeaa johtamiselle ettd on hyva esimies” (h)

- ’pitkian ... luulin, etta tarkeintd on saada ruohonjuuritaso mukaan, mutta
pitkalla aikavalilla kylla esimiehen pitda olla mukana ja 1ahiesimiehen tuki
pitaa saada” (1)

Palautteen mainitsee suurin osa vastaajista kun taas roolimallit tai esikuvat
tulevat puheeksi alle puolessa haastatteluista. Palaute on voitu mainita
merkityksessa “harvoin tdssa Kkiitosta tulee”, samoin roolimallin osalta yksi
vastaaja toteaa, ettei hinella ole roolimalleja kuten Florence Nightingale.

Palaute voi vastauksien mukaan tulla niin esimieheltd, alaisilta kuin
asiakkailtakin. Palautteen merkitys tunnustetaan, vaikka sitdi ei oman
kokemuksen mukaan riittavasti tulisikaan. Toisaalta myo0s sisdinen motivaatio ja
oma tunne siitd ettd asiat sujuvat voi riittaa. Eras ladkaritaustainen vastaaja totesi
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myo0s, etta palaute omalla erikoisalalla on hyvin valitonta, mutta johtajarooliin se
ei sisilly.

- ”..parashan on tietysti se saatu palaute kulloisistakin tehtavista” (1)

- ’yksittdiset potilaspalautteet on tarkeita tai ladkari antaa palautetta
toimivasta hoitajatiimista” (h)

- 7se palaute mita kaikesta toiminnasta tulee ja mita nakee niin koko ajan
muokkaa mua itsedni” (h)

- 7ok palaute omasta toiminnasta pienemmaiassd ymparistossd, se sit
kuitenkin kannusti etta voisikin tehda sen tyyppista duunia” (1)

- 7jos pomo olis sellainen ettd se kiittdis niin sekin olis hyvi, pomo kylla
kiittad, mutta erittdin harvoin. Jos nyt joskus alaisetkin sanois etta taa oli
hyva juttu, sitd tulee erittdin harvoin, ettd alaiset kiittdis pomoa. Aika
pitkalle riittaa itse se tunne, ettd on tehnyt hyvaa duunia.” (1)

- ’kyllahan sa itse tiedat parjadatsa vai et sa parjad... Eihan taalla juuri
kukaan kiita... ei pida ajatella ettd ne mua moittii vaan yrittaa ajatella etta
joku mattaa ja vaikuttaa niihin kohtiin. Vilittavit tuntemuksiaan.” (1)

- “motivaation ldhde on sisdinen, et en ma niin eld silld silla niinkun
kiitoksella tai taimmoselli ... ndenko ma ettd mulle tirkeita asioita toteutuu
ja saanko ma niita asioita menemaan” (1)

- 7...tietysti se palautekin, etta palautteen kuunteleminen, sen pyytaminen
ja ja sitte se vastaanottaminen. Ei oo helppoo, sitikin pitda opetella” (1)

- ”hirveen huono kysymaan palautetta” (h)

Suhtautuminen palautteeseen vaihtelee kertomuksissa. Osalle haastatelluista silla
mitd muut ajattelevat ei ole suurta merkitysta tai on joutunut hyviksymaan, ettei
voi miellyttaa kaikkia: “ei ole enda valid mitd joku musta ajattelee”, "ei ole enaa
kovin tarkeda, onko hyvaksytty vai ei”, ”... en ole kauhean herkka henkiloon

» »

kayvalle kritiikille”, “kylla ma ihan varmasti tallon toisten varpaille...”, "ma en
kauheasti kysy”, “teflonpanssari” ja ”... lopulta hyviksyy sen ettd teet si mita
tahansa, niin aina on tyytymittomid”. Tdma suhtautuminen niyttda olevan
seurausta haasteellisten kokemusten myota kasvaneesta kritiikinsiedosta ja
toisaalta sisdisen motivaation voimasta. Toisista tarinoista taas valittyy, ettd myos
se on merkityksellistd mitd muut minusta ajattelevat. Nama henkil6t kuvaavat
tarkastikin tilanteita, joissa heitd on heidan kokemuksensa mukaan arvioitu tai

tarkasteltu. Tunnistettavuuden ehkiisemiseksi en kerro niista esimerkkeja.
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Osa vastaajista kertoo tarvitsevansa esikuvia ja auktoriteetteja kuten oma esimies,
toisaalta my0Os huonot esimerkit mainitaan. Roolimallit tulevat kuitenkin selvasti
harvemmin esiin kuin palaute. Haastattelukertomuksissa moni mainitsee
mahdollisuuden rakentaa itse oma roolinsa, mika saattaakin vidhentdd rooli-
mallien tarvetta. Roolimallin merkitys niyttdisi myo6s korostuvan uran
alkutaipaleella, silli muutama vastaaja kertoo juuri uran alkuvaiheen
kokemuksistaan. Tama havainto ei ole yllattava. Hoitajataustaiset vastaajat
kertovat esimerkilldan kannustavasta ja innostavasta osastonhoitajasta.
Laakaritaustaiset vastaajat kuvaavat erikoistumisvaihettaan:

- Zerikoistui... siella oli yksi..., dkdinen nainen, huutava nainen ei minua
hairinnyt. Hoiti edistyksellisesti potilaita sielld.” (1)

- erittdin kokeneen kollegan erikoistuvana laakarina... vuoden verran
selkeidsti koulutettavana, hyva kokemus... oppijana oppii samastumalla,
tarvitsee esikuvia. ” (1)

Asenne merkityksessi ettd on ollut rohkea ja ottanut haasteita vastaan tulee esille
useita kertoja. Asenne ei ollut erillisena teemana haastattelujen fokuksessa, mutta
on ilmeistd, ettd pitda olla valmis ottamaan vastaan haasteita edetidkseen.
Vastaajat kertoivat, ettd he uskalsivat irtisanoutua vakituisesta tyosuhteesta tai
uskalsivat ottaa vastaan méiiraaikaisen kiinnostavan tehtavin vakinaisen tyon
sijasta. Kokeilevaa asennetta kuvaa hyvin ”aina taytyy kattoo” —periaate.

Muita mainittuja mahdollisesti johtajana kehittymiseen vaikuttavia tekijoita ovat
kuuluminen ladkirisukuun ja mahdollisuus rakentaa omaa organisaatiota tai
tiimid. Laakarisukuun kuuluminen tai kuulumattomuus mainitaan siina
merkityksessd, ettd sukutausta voi antaa tukea ja auttaa eteenpdin. MyoOs
mahdollisuus valita oma tiiminsd nousi esille, vaikkakaan ei kovin selkeésti
merkityksellisena.

Haastatteluista on nostettavissa esiin myos ryhmia johtajana kehittymistd ja
oppimista haittaavia tapahtumia. Nami tapahtumat voi jakaa toisaalta
organisaation rakenteeseen ja toimintaan liittyviin haittaaviin tapahtumiin tai

Yliopistosairaalan yksikoiden yhteensovittaminen niin ettd saataisiin
kokonaisuuden nikokulmasta paras ratkaisu koetaan haasteeksi. Yhteisten
pelisddntojen noudattamisen tarkeys ja ohijohtamisen vilttiminen mainitaan.
Samoin todetaan, ettei tissa "tuoteta lisiarvoa osakkeenomistajille” ja etta on eri
kuin osakeyhtio, kun poliittinen rajapinta on hyvin lahelld. Prosessien
muuttaminen koetaan hitaaksi kun "tda on niin valtavan iso organisaatio”.
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Perushierarkia ja organisaation kankeus mainitaan, byrokratia koetaan
hankalana.

- yllatys ettd niin paljon joutavaa asiaa joutuu tekemaan” (1)

Taloudellisten paineiden voidaan katsoa sijoittuvan organisaatiosta johtuvien ja
toimintaymparistosta johtuvien haittaavien tekijoiden leikkauskohtaan. Talous
nousee useissa haastatteluissa esille. Konsernihallinnon todetaan kuristavan koko
ajan otettaan ja saatelyn lisiantyvan kaikesta mahdollisesta. Hallinnon muutos on
“aiheuttanut harmaita hiuksia”:

“yliopistosairaalan pitaa ottaa se tieto esille, kuka sen tiedon etsii jos me ei
etsita...pitdisi olla myoskin tyonantajan puolelta mahdollisuus antaa
penkomisaikaa, kaikki leanattu pois...” (1)

- ’pitda saidstda téstd ja tosta, mutta sanokaa nyt sitten ketd potilaita ei
hoideta” (1)

- 7substanssin vieressa olevat henkilot tekevat ratkaisut ja jakaa rahat,
tehkda miti teette, pikkasen haittaava, olis itselldkin...” (h)

”»

- 7... asioiden sopeuttamista ja vililld niukkuuden jakamista ja toisten
nakokantojen ymmartamista...” (1)

- ”on ollut pakko oppia tekemaan valilld ikavadkin resurssien jakamista” (h)

Lisdksi mainitaan hoitotyon ei aina niin optimaaliset mahdollisuudet edeta
sairaanhoidossa, tyoOilmapiiriongelmat, henkilosuhteet, laidkarijohtamisen
ponkittdminen ja vasymys.

Sukupuolen merkitys nousi haastetteluissa hyvin vahian esille. Yksi
ladkaritaustainen vastaaja mainitsi sukupuolikysymyksen jonkin verran
haittaavana tekijana, han totesi ettd "naislaakirin ura on sellainen etta tytto ja sen
jalkeen vaan vanhempi naislaakari jolla on harmaa tukka”. Toinen haastateltava
totesi, ettei ole pitanyt sitd mitenkaan relevanttina, vaikka naispuoliset kollegat
valilla muistuttavatkin asiasta. Sen sijaan hoitajataustaisista johtajista kukaan ei
pohtinut nimenomaisesti sukupuolen merkitysta.

Puhtaasti toimintaymparistoon liittyvistd tekijoistd mainitaan sote-uudistus,
mutta yllattavasti se ei juurikaan tule suoraan puheeksi. Ennemminkin puhutaan
yleisista sddsto- ja uudistuspaineista. Kuitenkin:
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- ”jonkunlainen pelko... ettd kun tulee sote-uudistus...tulee muuttumaan
koko systeemi, onko tdalla toit4... mitka portaat sitten poistuu... itse ei ole
pelannyt... kuka koordinoisi isoja alueita” (h)

Tyotyytyvaisyys eri muodoissaan kuten tyytyvaisyys “omaan porukkaan” ja
tyotehtaviin mainitaan usein. Myos tyon merkityksellisyys nousee esiin: tyon
sisalto tuo energiaa, miten hienoa tyota tehdaan sairaalassa ja mita hyvaa tehdaan
yhteiskunnalle.

4.1.2 Ammattiryhmasidonnaiset tapahtumat

Vain lddkdaritaustaisille vastaajille merkityksellisia ovat olleet tyoskentelyjakso
ulkomailla seka isot hankkeet tai tapahtumat. Ulkomaanjakson mainitsee
merkityksellisend noin puolet lddkaritaustaisista vastaajista, vastaajista kaikilla ei
ole ulkomaankokemusta, mutta sen puute on jadnyt harmittamaan.
Ulkomaanjakso on vastaajien kertomusten mukaan tarjonnut kokemuksen siita
miten johdetaan asiantuntijaorganisaatiota, miten parjataan Kkilpaillussa
ymparistossa ja miten organisoidaan.

Ulkoisesti haasteellisiin tilanteisiin lukeutuvat myos kriisit ja julkisuuden paine.
Hankalan julkisuudessa olleen tilanteen hoitaminen mainitaan kerran.
Kriisitilanteen maarittely on tulkinnanvaraista, mutta mikali kriisimaaritelman
edellytykseni on olla ulkoisesti haasteellinen tilanne, se ei esiinny kuin ylimman
johdon vastauksissa. Merkittavan muutosprosessin hoitaminen mainitaan isona
hankkeena muutamia kertoja. Muutosprosessilla viitataan tdssa toiminnan
uudistamiseen liittyvddn hankkeeseen, organisaatiomuutosta on tarkasteltu
aiemmin erikseen. Muutosprosessi voi esiintya yhtena tyouran merkittavimmista
kokemuksista:

- ”ihmeellinen jakso... el muodollista esimiesasemaa, mutta erittdin isossa
muutoshankkeessa mukana, ihmeellinen vaihe, ehka parhaita jaksoja mun
tyouralla” (1)

», »

- kuvaus "totaaliuudistuksesta”: "oman tyouran suurin onnistuminen, etta
hasardimuutos meni niin kuin toivoimme” (1)

Haastattelujen perusteella nimenomaan hoitajien merkittaviksi kokemaa tukea
johtamisen kehittymiselle voidaan kuvata kasitteella kollegiaalisuus. Arala ym.
(2015: 11) mukaan “kollegiaalisuus kuvaa ammattilaisten vélisten suhteiden
merkitystd” ja sithen voidaan sisdllyttda arvot luottamus, tasa-arvo,
oikeudenmukaisuus ja  kohtuus. Sairaanhoitajaliiton  Sairaanhoitajien
kollegiaalisuusohjeissa (2014) todetaan, ettd hoitotyon esimiehilldi on vastuu
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kollegiaalisuutta tukevien rakenteiden luomisesta (Arala ym. 2015: 20).
Kollegiaalisuus nikyy haastatteluissa esimerkiksi seuraavasti:

- "kaksi kollegaa kannustaneet” (h)

- ’urakehitykselle suuri merkitys ettd on henkilokunnan tuki sille
johtamiselle” (h)

- vanhemman hoitajan yksi lause “sinusta tulee hyva esimies” on
kannatellut ja silld on ollut suuri merkitys vastaajalle (h)

- 7enhdn mi yksindni, tukea osastonhoitajilta, onnistuminen siitd etti
tehdaan yhdessa” (h)

- “kollegiaalinen tuki” (h)
- ”jos jostakin kollegiaalista tukea, tulosyksikkorajat ylittavaa...” (h)

Kaiken kaikkiaan muiden kuin esimiesten antaman tuen merkitys korostuu
hoitajataustaisten vastauksissa. Yhteensd niitd joko tuen ldhteen tarkasti
nimedvaa tai passiivissa esiintyvdd mainintaa (“kannustettiin hakemaan
ylihoitajavirkoja”) tuli runsaasti. Tdssd on huomioitava, ettd samalta henkilolta
saattoi tulla useampikin ryhmaan kuuluva maininta. Hoitajat mainitsevat tuen
antajina esimerkiksi laakarijohdon ja yhtymahallinnon:

- ’viesti ladkarikunnalta etti hae paikkaa” (h)
- “meidén tyopari toimii hyvin” (h)

- 7...hyva kun on oppinut tuntemaan yhtymahallinnon tukimahdollisuudet
... ovet auki, 10ytanyt vaylat, keneltd pyytanyt apua tai neuvoa” (h)

- 7valiton yhteisty6 ladkarijohdon kanssa” (h)

Lasdkiritaustaisen vastaajan nakokulmasta hoitotyon kollegiaalisuus nikyy
erityisesti  osastonhoitajan ja ylihoitajan wvililla vallitsevana ”100 %
luottamuksena”.

Ladkaritaustaisten vastauksissa mainitaan joukko Kkeskeisid keskusteluja
avainhenkil6iden kanssa tai kuvataan kokeneen kollegan antamaa tukea kuten
edeltijain toteamus “kyllahdn sa osaat”. Yhtymahallinnon tuki mainitaan
esimerkiksi budjetin tekemiseen liittyen, samoin ammattiyhteisén antama tuki.
Yksi vastaaja toteaa, ettd "mulla on hirvean hyva sihteeri”.
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Hoitajataustaisen silmissda myo0s laakiareiden Kkollegiaalisuus voi nayttaytya
voimakkaana: "ladkarit niin jumalattoman kollegiaalisia...”.

Seka hoitajilta ettd laakareilta tulee myos kriittisia kommentteja tukeen ja
sparraukseen liittyen:

- ’vapaus hauskaa, kdantopuoli ei saa tukea” (h)

- 7itse asiassa sitd on aika huonosti... se ettd johtamisesta oikeasti on tehty
ty0 niin se on kuitenkin aika uus asia” (1)

Myo6s “kumppanuusjohtajuudesta” eli ladkiri-hoitajatyoparina johtamisesta
todetaan, ettd yhdessi tekeminen onnistuu harvojen kanssa, eikd ole
automaattista.

Merkityksellisten tyouran tapahtumien osalta haastattelujen yhteenvetona voi
todeta, ettd erityisesti ladkareille merkityksellisia néyttaviat olevan
henkilokohtaiset yksil6tapahtumat kun taas kollegiaalisuuden ja ryhmén tuen
merkitys korostuu hoitajataustaisten vastauksissa. Esimiehen tuki, oppiminen
hankalista tilanteista sekd palaute koetaan yhteisesti —merkittdvina.
Organisaatiomuutokset on myo6s koettu tirkeind uusien etenemis-
mahdollisuuksien tarjoajina.

Kuvaan seuraavaksi alaluvuissa 4.2, 4.3 ja 4.4 johtajien kertomuksia
johtajuusidentiteetistdin ja sen rakentumisesta seka johtamisrooliin ja —tyohon
liittyvista pohdinnoista. Esiin nousee sekd johtamisrooliin paiatymisen/
hakeutumisen etti siind toimimisen teemoja.

4.2 Johtamisrooliin padatyminen

Hoitajilla on kelpoisuusvaatimusten takia viimeistddn tiedekorkeakoulu-
opintoihin hakeutuessaan ollut suunnitelma johtajaurasta tai ainakin sen
mahdollisuudesta.

Laskaritaustaisten vastaajien osalta tilanteet vaihtelevat. Joillekin vastaajista
johtamisura on ollut selva valinta aivan alusta pitiaen:

- ”kylla ma olin niin kun ollut kiinnostunut esimiestehtavisti jo aiemmin”
- ”setulee orientaationa”

- Ttavallaan itsestidan selvaa, ettd joskus musta tulee ylilaakari jonnekin... ei
muita vaihtoehtoja”
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- “on se (johtajuusidentiteetti) orientaatio”

- ..tein dosentuurin, apulaisyliladkariksi, se oli kylld selked suunnitelma
miten eteenpdin... Nuoresta ensin alitajuntainen ja sitten tietoinen
pyrkimys jonkintasoiseksi johtajaksi, ei valttamatta ndin isoksi johtajaksi
kun on nyt.”

Osalle laakareista johtamisura on muodostunut kiinnostavaksi ja haluttavaksi
hieman myohemmassa vaiheessa, esimerkiksi kannustuksen tuloksena:

- Zapulaisyliladkarityo hyvaa harjoitusta, ei ollut esimiesvastuuta,
tyonjohdollinen vapaus tai valta. Silloin ekan kerran tajusin, etta silla voi
tehda hyvia asioita, paasi vaikuttamaan, ihmisten oli pakko kuunnella mita
ma sanoin. Kokemus, joka sai haluamaan ylilaakariksi...”

- ”...mun oma identiteetti oli aika pitkalti kliinikko... siiti se (johtamisura)
lahti vahan puoli niinku sattumalta... kylla kai se on kuitenkin halu saada
jotakin aikaan ja sitten kuitenkin vield sekin kun jokin asia toimii tai kun
on joku pattitilanne ja et oikein tiedd mita teet ja kun se vyyhti jostakin
paastd aukeaa ja saat selityksen, palkitsevaa — vidhan niin kuin
diagnostiikka siina kliinisessa ty0ssa ai tda on taa juttu”

- ”haluaako hakea yliladkarivirkaa, ei aikonut hakea... sitten ... NN ... alkoi
puhua asiasta ja “kyllahan sid osaat”. Ajattelin ettid kokeillaan... mieltaa
itsensda enemman esimieheksi ja vihemman potilaita hoitavaksi laakariksi
ja haluaa kasvaa henkil6johtamisessa”

- ”melkein se niin on ettd kun teet viisi vuotta jotain hommaa... asteittain
toimenkuva laajentunut, luonnostaan, kun sa yhden tason néaet niin jos ei
sdily mielenkiinto ylla niin ei sitd kannata tehda sita tyota.”

Haastattelujen perusteella niyttaa siltd, ettd vain muutamalle lddkarivastaajalle
johtamisrooli ei ole ollut luontainen valinta tai he sijoittuvat erdanlaiseen
valimaastoon johtamisroolin haluttavuuden osalta.

- 7Ajautunut johtajaksi, ei ole ollut sellainen nuoruuden haave... johtajuus
tullut ammatillisen osaamisen kautta, meriitti, kun olet hyva kliinikkona,
miksi et voisi rueta johtamaankin. Ei ehkad ihan paras tie johtajaksi.
Tyydyttava kompromissi.”

- 7kun en ole ajatellut olevani johtaja niin en ole erityisesti sitd
(johtajuusidentiteettid) rakentanut ... onhan se medisiina niin kiehtovaa”
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- ”Varmaan se on luonteesta kiinni myoskin, mutta aina voimakas halu
tehdi asiat jotenkin jarkevisti ja sitten se varmaan ldhtee ohjaamaan aika
pitkalle... en ole halunnut pakoilla vastuuta kun jonkun pitaa tehda likaiset
asiat. Jos ei meidan omasta keskuudesta tule johtajia, on meidan vika ja
turha wvalittaa ettei kauppatieteilijit ymmarra ladketiedettd tai
hoitotiedetta.” Sama haastateltava totesi kuitenkin etta ...”kehityskaari
kuitenkin... voi kuvata portaittaisenakin, on jatkumo”.

”

- 7.. ei se ole joku tietty valinta et rupeanpa johtajaksi... se
(johtajuusidentiteetti) ei ole semmonen driveri... se lahtee kuitenkin sen
yhteison palvelijan, johtajuus kdannettyna vahan niin kuin toisin piin et
miten voi auttaa niitd tyontekijoitd onnistumaan parhaalla mahdollisella
tavalla siina tarkedssa tehtdviassa eli potilaiden hoidossa... tda ei oo
mikain johtajasoolo.”

Vertailtaessa niitd sattumalta johtamistehtiviin/hybridirooliin padtyneiden
kuvauksia McGivern ym. (2015) kolmeen polkuun (ks. alaluku 3.3), reaktiivinen
ammatillinen velvollisuus nousee esiin. Johtamisrooli on otettu vastaan kun
“jonkun pitaa tehda likaiset asiat” ja toisaalta pitda varmistaa ettd johtajaksi tulee
joku “meiddn omasta keskuudesta”.

Selked enemmisté on siis aktiivisesti hakeutunut joko tyGuransa alusta tai
viimeistdaan sen “puolivilista” johtamistehtaviin. Ilmiota voi selittda se, etta
haastateltavien joukko kuuluu ylempdian keskijohtoon ja ylimp#in johtoon.
Johtamisuraa on siis todenndkoisemmin ehditty rakentaa edetessid tehtdvista
toiseen. Eraan vastaajan kuvauksen mukaan polkuun johtajaksi on vaikuttanut
sekd oma halu ettéd organisaation antama mahdollisuus.

Hoitotyon johtaminen nayttdd haastattelujen perusteella selkeammin
vakiintuneen kokopaivaiseksi johtamistehtaviaksi verrattuna ladkarijohtamiseen.
Lasdkarijohtajien kohdalla keskustelu hybridiroolista on keskeinen ja hyvin
ajankohtainen.

4.3 Substanssiosaaminen ja sen jatkuva yllapitaminen:
valkoinen takki

Keskeisiksi pohdinnan kohteiksi haastatteluissa nousivat kysymykset kliinisen
tyon tekemisesta johtamistyon rinnalla sekd vaatimukset substanssiosaamiselle.

Jokaisen laakaritaustaisen vastaajan kanssa tuli puheeksi valkoinen takki eli
suhde oman alueen kliiniseen tyohon.
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”... on vaikeaa luopua siitd valkoisesta takista tai omasta identiteetistd kun on se
ladketieteellinen koulutus kuitenkin... se mikd eniten helpotti oli se ettd jonakin
pdivdnd nosti valkoisen takin naulaan.”

Ajankayttopaineen takia kysymys oli ymmarrettavasti noussut esiin ja
ratkaisutavat siihen vaihtelivat. Selkedsti suurin osa lddkareistd Kkertoi
paatyneensa olemaan jonkin verran kliinisessd tyossda mukana tekemalla
esimerkiksi  vastaanottotyota, paivystyksia tai  tutkimustoimenpiteita.
Toteamuksena sanottiin esimerkiksi, ettd on “edelleen hyva tuntuma kliiniseen
tyohon”. Harva oli jattanyt Kkliinisen tyon kokonaan tai vastaavasti kertoi
tekevansa Kkliinista tyota intensiivisesti.

Eraassa vastauksessa korostui yliopistosairaalan rooli:

- ”...yliopistosairaala, jonka tehtdviana on tutkia, opettaa ja hoitaa potilaita,
en osaa padsaantoisesti erottaa. Jos ohjaan erikoistuvaa laakaria, olenko
laakari, opettaja vai mitd, kokonaistehtava”

Laakari-identiteetistd todettiin, ettd siind on syvalla yksityisyys ja autonomia
ldadkarin ja potilaan vililld ja ettd johtamistyossa on kuitenkin pakko paistd
rikkomaan tata "pyhaa yhteytta”. Sita voi helpottaa toimimalla jonkin verran myos
itse ladkariroolissa. Vaikka n#htiin, ettd johtajan ammattitaidon pitdisi olla
johtamistyoOssa eika kliinisessa tyossa, kliiniseen tyohon osallistumista pidettiin
signaalina muille. Osallistuminen antaa syvyytta siihen mitd tapahtuu,
esimerkiksi aistimalla omakohtaisesti muutosvastarintaa. Todettiin, ettd on myos
helpompi tehdid negatiivisia paitoksid, jos ne ikddnkuin hieman koskettavat
itsedkin kliinisessa roolissa.

Kidentaidosta luopuminen koettiin isona kynnykseni ja hyvin tarkeina asiana
nousi esiin uskottavuus:

“katu-uskottavuutta ei 00, jos et sa uskalla leikata”

- 7se on selkee plussa, ettd ... olis pieni linkki siihen itse substanssi-
osaamiseen, se lisdd uskottavuutta asiantuntijaorganisaatiossa ja
johtamisessa”

Johtamiseen keskittyminen nihdaan oleellisena, joskin haasteellisena:

- jonakin pdivina ymmartia sen etti ”... hoitavana kliinikkona voi auttaa
yhta potilasta, mutta mutta johtajuuden ja paatosten kautta voikin ehka
auttaa useampia potilaita ja luoda edellytykset tyoyhteisolle tehda niita
toita”
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- ”se sun potilaas on dlyttoman tarkee, mutta ajattelen naita 6000 potilasta
ettd ne saa ajoissa hoidon”

- ”jos si olet yleisjohtaja, eihdan sulla ole jasenkirjaa ... jos ei oo sitoutunu
omaan kollegakuntaansa ni ei tartte surrakaan niita”

- ”porukan respektid et voi endd kliinikkona saada vaan se pitda saada
johtajana, erittiin vaikeaa, pitaa olla todellinen johtajatahti”

Toteamus tyominin ja pomominan erillaan pitamisesta, koska “johtajaroolissa
tulee aina reaktioita” kuvaa hyvin kliinisen tyon ja johtamisroolin yhdistdmisen
haasteellisuutta.

Hoitajataustaiset vastaajat ovat ylihoitajan tai johtavan ylihoitajan roolissa eika
itse hoitotyohon osallistuminen kuulu heiddn toimenkuvaansa. Vastaajien
tilannetta kuvannee hyvin seuraava kommentti:

- 7. tietoinen kaikesta, mutta ei tarvitse olla fyysisesti mukana. Helpottaa
jos olen ajan tasalla, helpompi hypata kun tarvitaan mun natsoja.”

Hoitajataustaisten haastatteluissa nousi kuitenkin esiin substanssiosaamisen
merkitys johtamistyon edellytykseni. Alan tunteminen koettiin mielekkaana:

- ’ylihoitajan pitda olla ensin osastonhoitaja, pitdd ymmartaa substanssi
mita johtaa — lukiosta lihtee maisteriksi ja tulee suoraan ylihoitajaksi eika
ymmarra sitd kdytannon tyotd, kauhistuttaa.”

Haastateltavat eivit kuitenkaan olleet yksimielisia vaan myos ammattijohtajuus
sai tukea:

- ”Aina ollut ammattijohtajuuden kannalla, en née tarkedna etta pitda olla
asiantuntija siind alalla, meilld vallalla ajatus ettei voi olla osaston-
hoitajana ellei ole ollut osastolla toissid. Kylld voi olla, olen itse sen
kokenut... hoitajilta tulee vield ettd miten sa voit olla meidén ylihoitaja kun
et tiedd mitd me tehdéén, jopa ylihoitajan pitéisi olla sielld t6issa”

Hoitotyon johtamisessa substanssikysymystd on tarpeen tarkastella myos
resurssoinnin kannalta. Yksi hoitajataustainen vastaaja kuvaa systemaattisen
urakierron kaytantoa, jossa hoitajat saavat laajaa kokemusta ja osaamista. Hinen
mukaansa hoitajat ovat kokeneet kaytannon hyvianid ja ennakkokasityksia
vahentavana. Laakaritaustainen vastaaja puolestaan kertoo, ettd on vaikea olla
osastonhoitaja jos ei tiedd mitd sielld tehdadn. Han toteaa kuitenkin, ettd
osastonhoitajat vaihtavat paikkaa jonkin verran.
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Valkoisen takin kysymys kytkeytyy myos laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon
alalla kdytavaan keskusteluun substanssiosaamisen tarpeesta ja alan ulkopuolelta
tulevista johtajista. Laakaritaustaisten kertomuksissa tdhdn otettiin kantaa
toteamalla, etta klinikan johdossa pitaa tietaa klinikan perusteet ja tuntea
minkéilaista porukkaa johtaa ja minkilaisia potilaita klinikalla on. Johtajien
tuominen joltain muulta alalta koettiin “toivottomana” tai “huomattavan
helpottavaa jos on alan oikeasti osaava ihminen johtajana” ja ”... ettei tarvitse
selittda perusekonomille”.

Useat haastateltavat pohtivat aktiivisesti substanssin merkitysta johtamiselle
keskijohdossa:

- "keskijohdossa on alttiina kritiikille, joten pitda olla vahva ihminen, pitaa
olla kiinnostus seka substanssiin ettd johtamiseen”

- “Terveydenhuollon kohtalonkysymys: jotta sairaaloiden johtaminen voi
olla tuloksekasta ja tuottaa yhteiskunnallista hyvaa on tosi tarkeaa etta
ladkarikunnasta nousee ladkarijohtajia”

- “Laidketieteen puolelta pitdd tulla substanssiosaaminen kun menn&din
potilasturvallisuusasioihin, ladketieteelliseen laatuun, ladkkeisiin ym.,
tiimin kanssa tyoskentely”

- ”... liian monimutkainen peli jos joutuu aloittamaan aivan alusta. Mika
nayttaa helpolta muutettavalta seikalta pitda takanaan dominoefektin, ei
olekaan sitd milta nayttaa puhtaasti taloussilmin katsottuna.”

4.4 Johtamistyon motivaatiolahteet ja johtajaksi kasvun
“viisi prototyyppid”

Aineistoni johtajat kuvasivat monipuolisesti johtamistyon motivaatioldhteita ja
johtamistyon merkitysta itselleen. Vaikuttamisen halu korostuu monissa
kertomuksissa yhtena keskeiseni johtamistyon motivaatioldhteena. Yksi vastaaja
esimerkiksi totesi olevansa hyva kliinikko, mutta jos haluaa oikeasti vaikuttaa
asioihin, pitad tehda jotakin muuta kuin siti. Toinen vastaaja kertoi haluavansa
valtaa ja kayttaa sitd oikein. Vaikuttamisen halu tulee esiin sekd hoitaja- etta
laakaritaustaisilla vastaajilla, halutaan saada aikaan, kehittaa ja tehda asioita
jarkevasti, esimerkiksi auttamalla johtamistyon kautta useampia potilaita - “ei ole
halua pomottaa vaan johtaminen kiinnostaa”. Mahdollisuus rakentaa oma
tilminsa koetaan yhtena vaikuttamisen ja vallan muotona: “olen saanut tiimia
rakentaa... avainhenkilot olen saanut itse rekrytoida ja muodostaa tiimien
tehtavat”. Myos toimintatila kdsitteend mainitaan joko niin ettd se voidaan
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kasittaa liian laajaksi ymmartamatta, etta se pitaa turvata omalla toiminnallaan
tai ettd toimintatila voi jaada liian ahtaaksi.

Haastatteluissa tulee esiin, etta “alaiset ovat fiksua jengid”, he sitoutuvat
puhumalla ja tekemailla ja tuottavat vaihtoehdot itse. Esimerkiksi laaketieteen
substanssin kehittymista ei tarvitse johtaa. Luottamuksen ansaitsemisesta puhuu
moni haastateltava. Paallikkyys ei valttamatta ole yhteison arvostamaa ja
“porukan respekti” tarvitaan:

- ”en rupee heti sekottamaan tai myllddmaan vaan tutustun ja voitan
ihmisten luottamuksen”

- ”thmiset kuitenkin luottaa etta saan ne asiat hoidettua”

- 7... tehda tarpeettomaksi itsensa jossakin mairin, sehdn osoittaa vaan
luottamusta, ettid antaa valtaa eikd sorru mikromanageeraukseen eika
sorki viliin... Pitda valita semmoset henkil6t niihin tehtiviin, kehen
luottaa taysin.”

- ”Sitten tuli semmonen vaihe, ettd ajatelkaa ihan itekin, en ehdi ihan
kaikkeen paneutua... luottamussuhde on ihan valttaméton”

Vaikuttamisen halu tulee esiin my0s suhteessa organisaation sisdisiin
kehittdmishankkeisiin kuten asiantuntijaryhméjisenyyksiin. Niihin kutsutaan,
mutta myos haetaan, yhden vastaajan mukaan “vain niihin missd sydian on
mukana”.

Urallaeteneminen ja uraetappien saavuttaminen nayttdytyy merkittdvana
motivaatioldhteen4, erityisesti ryhmalle hoitajataustaisia vastaajia:

- “olen kaynyt lapi kaikki esimiesportaat mita terveydenhuollossa on”

- ”...tavallaan taas uralla eteenpdin menemisti... uralla menin eteenpaiin...
se vuosikymmen oli kasvamista nykyiseen tehtavaan”

- "mita enemmin on kaynyt koulutuksia siti enemman sita
osaamispddomaa on saanut ja kiinnostus kasvanut johtamisasioissa...
haluan ettd mulla on valtaa, haluan kayttaa sitd oikein, se kiehtoo
kuitenkin se esimieheni oleminen...”

»

- 7. ura lahtenyt siitd, ettd ensin.. hdn potki eteenpdin... niin
merkityksellinen ja mielenkiintoinen ty0, en sitten ota sitd vakituista tyota
vaan otin sen 3-4 kk joka mulle luvattiin... olin kaikista nuorin...”
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Etenemisen mahdollisuudet motivoivat naita haastateltavia. Hoitotyon
esimiestehtdvit on yliopistosairaalassa portaistettu hyvin selkedsti: apulais-
osastonhoitaja, osastonhoitaja, ylihoitaja, johtava ylihoitaja. Tarinoissa toistuu
myos sijaisuuden mahdollisuus tapana paastda kokeilemaan seuraavaa
esimiestasoa. Etenemisestd motivoituvat néyttavat olevan valmiita ottamaan
riskeja kuten maaraaikaisuuksia, heitd myos energisoi mahdollisuuksia sisaltava
muutos.

Johtajaksi kasvu on voitu kuvata padosin ammattitaitoon ja tyotelidisyyteen
pohjautuvaksi, jolloin oma ammattiosaaminen ja sen nikyminen toimivat myos
johtamisroolissa keskeisind motivaatiolahteind. Johtajuus on kasvanut
ammatillisen osaamisen ja asiantuntijuuden kautta, ei ole ollut "hakua sininsa
hallintoon tai esimiestehtaviin”. Uralla eteneminen ei ole ollut tarkeaa vaan
sisalto, hallinnon sijasta on kiinnostanut jarjestaiminen ja kehittiminen.

- 7pitkdidn ajatteli, ettei hakeudu esimiestehtiviin vaan oli mieltanyt itsensa
asiantuntijaksi”

- “osaaminen noteerattu  laajemminkin...  kulkenut esimerkiksi
luennoimassa”

- ”... pitda vaan yrittda niin paljon kuin oma kapasiteetti kestdi, koota niita
faktoja ja miettia sitd kokonaisuutta”

- Tesittelen itseni aina ladkaring, se tulee siitd ettd osaan oman substanssin
eli ladketieteen hyvin... on tarjottu seuraavaa tehtdvii, ei ole mennyt
pieleen”

- 7...litkaa vaadin itseltidni, rima tosi korkealla itselle... kun tulee kokemusta,
tulee varmuutta, niditd hommia ma olen tehnyt, ni3a ma osaan... hitsi
soikoon, kukaan ei nde miten paljon mi teen t6itd. Omaa holmoytta,
voisihan sen tehda nakyvaksi... Olisi joskus hyva miettia miten se johtajana
kasvu on tapahtunut, on tapahtunut ajan ja sen tekemisen kautta, en ole
mielestini systemaattisesti rakentanut... ”

- “mulla ei ole tapana riidella, vaikka turpaan on tullut, en nayta itkemista...
mahin olen ihan kehittdja... olen jonkinlainen tarkkailija, en ole
ensimmaisend suunapdini... ei auta jaada, ettd nyt meilld on kaikki
valmista.”

Ammattitaidosta ja aikaansaamisesta erityisesti motivoituvat haastateltavat
kertovat opetustehtavistd, kirjoittamisesta, konferenssien jarjestamisestd ja
muusta ammattitaitoa esille tuovasta toiminnasta. Ammattikuntaidentiteetti
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korostuu — eras vastaaja totesi johtamisroolistaan, ettei ole varma onko oikeassa
tehtdvissa kun ei tee sitd missd olisi paras. Vastaajat ovat sekd hoitaja- etta
ladkaritaustaisia.

Osa haastateltavista, seka laakareita etta hoitajia, kuvaa johtajana kasvuaan
nostamalla esiin erilaisia "taisteluita”, jotka ovat paattyneet heidan voitokseen.
Haasteiden/taisteluiden voittaminen motivoi:

»

- ne tilanteet, joissa on ollut pakko muistuttaa itselleen, ettd joukkoja
johdetaan edesta... en oikeastaan enaa kauhistu mistaan...”

- 7. pitda tdhan poteroon ampua, jos haluaa paastd musta eroon... Sain
tdman (hankkeen) kehitettya tulen alla ihan yksindén... ei perkele et ihan
yksindan sai vaantaa”

- ”olitodistamassa sitd kaaosta... NN kanssa kdynnistettiin, mina kiynnistin
sen... panostettiin... sillisalaattia leikattiin yolla... saatiin nopeesti
pysahtymaan ja kasaantumaan... se oli upeeta aikaa... se oli hienoa, ilman
semmosta porukan tukea ei olisi ikina pystynyt sithen”

- ”ei koskaan liahtenyt edes miettiméddn sitd mistd se johtamisidentiteetti
nousee. Ajan hengessa, ma oon innokas, silloin lihtee laittamaan itsensa
peliin ja likoon... en ole ollut nakymiton, ma meen taysilla sitten kun
mennadn jonnekin, laitan itseni likoon... yksikdan ladkari ei kivele
ylitse...”

Haastateltavat voivat kuvata tarkasti tiettyja ankariakin taisteluja, joissa heilld on
ollut ikddn kuin hyokkididjan rooli kun taas toisilla korostuu itsensid likoon
laittaminen enemmaiankin omaa asemaa puolustamalla. Tyotehtavien
mahdollistama sankaruus uusissa tai haasteellisissa tilanteissa kiinnostaa ja
ndissd tarinoissa esiintyy toteamuksia tai Kkasitteitd kuten “arkirutiinien
pyorittaminen tylsaa”, “tylsyyden torjunta”, "pystyy ajattelemaan uudella tavalla”.
Tarinoissa tulee vahvasti esiin my6s omistajuus ... se on mun juttu” ja "juttu on

mun ja mina tiedan mita tassa tapahtuu”.

Nostan vield esiin haastatteluissa usein mainitun jaksamisen teeman, koska se
naytti ymmarrettavasti liittyvan vahvasti johtamismotivaatioon. Jaksaminen
ilmeni sekd huolena oman henkiloston jaksamisesta ettd henkilokohtaisesta
jaksamisesta. Henkiloston jaksamisesta huolehditaan esimerkiksi resurssien
turvaamisella, toimintatapoja kehittamalla ja loppuunpalamisen ehkiisemisella:
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”»

- olen pomona kannustava ja luonteeltani innostava... en anna ohjeita
loppuun asti ihmisille, heikkous etten tarvittaessa osaa huomata sita etta
on ihmisia, jotka tarvitsee niita”

Johtajan omaa jaksamista tarkasteltaessa esiin nousevat esimerkiksi johtajan
yksindisyys ja ndakyminen henkil6stolle. Yksin olemisessa ndhdaén niin etuja kuin
haittojakin:

- “paatoksenteko helpottuu mitd korkeammalle ja kauemmas menee, ei
tunne tyontekijoita... osastonhoitaja on melkein kuin diti ja ylihoitajana
paassyt siita aitiroolista”

- ”ma oon aina tullut ihmisten kanssa toimeen ja viihdyn ihmisten kanssa,
mutta sitten on hetkii, jolloin ei ole ketaan”

Toisaalta johtajana ei ole enda kavereita tyOyhteisossda ja monen asian parissa
joutuu painimaan yksin. Siitd koetaan riittamattomyytta, ettd ei ehdi nikya
henkilostolle ja kayda esimerkiksi kahvilla. Osa haastateltavista on tdmaéan

hyviksynyt.

Laajemmin jaksaminen liittyy ndkemyksen kaventumisen riskiin ajan kuluessa.
Jos on liian pitkdan samassa paikassa, innovaatio ja kehittaminen voivat loppua.
Todetaan esimerkiksi, ettd magneettisairaaloissa osastonhoitajat vaihtuvat tietyin
viliajoin ja ettd ” olet alaisillekin ikava jos et endé ole kiinnostunut siita tyosta”.

Kuvaan lopuksi yhteisend ja yleisend johtamistyon motivaatiolahteena
kertomuksissa toistuvaa tyon merkityksellisyyttd:

- 7Johtajana olemisessa on hienoa, jos pystyy tarjoamaan alaiselle
merkityksellisyytta ja onnistumisen kokemuksia, jotain sellaista mita ei
ehka muilta eldimanalueilta ole saatavissa.”

- ”Ethos, tyon tarkoitus mukana johtamistyossa...”
- "Tehdiain yhdessa tyotd sen meidéan potilaan parhaaksi.”

Onnistumisen kokemukset ihmisten johtamisessa ja onnistuneiden projektien
lapivieminen koetaan merkityksellisiksi. Hyva henki ja ihmisten parissa
tyoskentely tuovat energiaa. Kaikkia tarvitaan ja eri ammattiryhmien vilisen
yhteistyon toimiminen todetaan erittain tarkeaksi.

Yksi haastateltava pohti, ettd “mita voisi olla jos ei olisi tata tyota, ei sitten keksinyt
vaihtoehtoakaan”, toinen totesi ettd “ei ole koskaan tullut aamulla mieleen, ettei
jaksa lahtea toihin”.
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Haastateltavien johtajaksi kasvun kertomusten pohjalta on tunnistettavissa
tarinoiden tyyppeja. Aineistosta nousi esiin osin yllattden viisi erilaista
kasvutarinan tyyppia, joita kutsun alustavasti "viideksi prototyypiksi” (kuvio 2).

Kuvaan seuraavaksi lyhyesti jokaista kasvutarinatyyppid. Ryhmittelemalla
tarinoita voi tunnistaa tiettyyn ryhmaiaan kuuluville yhteisia johtajarooliin
sitoutumisen ja motivoitumisen elementteja. Naiden tiedostaminen voi olla
merkityksellistd, jotta organisaatiossa on mahdollista tukea yksilotason johtajana
kehittymista ja kasvamista.

Hoitajataustaiset vastaajat ovat jo tiedekorkeakouluopintoihin hakeutuessaan
tienneet haluavansa johtajauralle. Kuitenkin my6s heidian kasvutarinoissaan on
erilaisia linjoja. Pelkastaan hoitajataustaisista vastaajista koostuvaksi ryhmaksi
muodostuu ryhma sitkedt etenijdt”, joille keskeistd on uralla eteneminen ja
uraetappien saavuttaminen. Motivaation lahdetta tarkasteltaessa avainsana tille
ryhmille on eteenpdin.

Seka ladkari- ettd hoitajataustaisista vastaajista on muodostettavissa ryhma, jossa
johtajaksi kasvu on kuvattu padosin ammattitaitoon ja tyoGtelidisyyteen
pohjautuvaksi. Haastatteluissa korostuu sitkeys ja tunnollisuus. Kutsun ryhmaa
nimelld "noyrdt, ammattitaitoon ja tyételidisyyteen luottavat”.

Ammattitaitoon ja tyotelidisyyteen luottaville on tarkeaa saada tunnustusta
nimenomaan ammatillisesta osaamisesta ja aikaansaamisesta. Heille on tiarkeaa
saada osallistua opetukseen, tutkimukseen, alan tapahtumien jarjestimiseen ja
muuhun omaa ammattitaitoa esille tuovaan toimintaan. Taman ryhman tarinoista
valittyy, ettd my0Os se on merkityksellistd mitd muut minusta ajattelevat.

Osa haastateltavista kuvaa johtajana kasvuaan erilaisten taistelukertomusten
avulla. Lisdksi talle ryhmalle on tunnusomaista oman aseman puolustaminen.
Kutsun tata ryhmaa nimelld “sankarit/taistelijat”.

Sankarit/taistelijat ovat todennakéisesti juuri haasteellisten kokemustensa myota
kasvaneet siihen, ettei silla ole suurta merkitysta mita muut minusta ajattelevat.

Ryhmaissa sankarit/taistelijat korostuu se, ettd haastateltavia on vaikea
kategorisoida kuuluviksi vain johonkin yhteen ryhmaan. Taman ryhman vastaajat
kertoivat my0Os paljon omista johtamisperiaatteistaan ja johtamisen filosofiasta,
he pohdiskelivat johtamista tehtavana.

Osa haastatelluista keskittyi kertomuksissaan hyvin selkeésti johtamistehtavan
kuvaamiseen. He saivat oman ryhmain “johtajuusidentiteetin omaksuneet”. He
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ovat ladkaritaustaisia ja heitd yhdistada se, ettd he keskittyvit oman
johtamisotteensa ja siihen liittyvien oppimiskokemusten pohtimiseen.

Johtamisuran motivaatioldhteissa tulee esiin vaikuttamisen mahdollisuus, mutta
se korostuu myo6s muilla prototyypeilla.

Viidenteen kategoriaan tuleville henkiloille on tunnusomaista henkil6kohtaisen
johtamiskertomuksen niukkuus. Nama haastattelut olivat myos kestoltaan
keskimaaraista selvasti lyhyempia esimerkiksi haastateltavan aikapaineen takia.
Haastattelun painopiste saattoi olla selkeisti yleisissd johtamisperiaatteissa ja
niiden tarkeydessa. Myos sita korostettiin, ettd on vaikeaa mainita mitaan
yksittaisia tapahtumia, jotka olisivat vaikuttaneet johtajana kehittymiseen.
Vastauksissa tulee myos selvésti esiin tietynlainen kokemuksen mukanaan tuoma
rauhallinen ja stressaamaton, hieman arroganttikin asenne. Kutsun tata ryhmaa
nimella “piddttyvdaisen arrogantit”.

Tahan ryhmaan kuuluvilla on takanaan pitkd tyoura. Niiden henkiloiden
kokemukset olisi tirkei saada organisaation kiyttoon ja kannustaa ja tukea heita
kokemustensa levittimisessad. Nyt haastattelujen yhteydessa ehka eri syista tarinat
jaivat niukoiksi ja henkilokohtaisten kokemusten jakamista saasteltiin.

Haastattelujen perusteella oli my6s mahdollista tunnistaa suhtautumistapoja
muutoksiin prototyypeittdin. Kaksi prototyyppiryhmédd nayttda innostuvan
muutoksesta mahdollisuutena - sitkedt etenijat ja sankarit/taistelijat. Sitkeille
etenijoille muutos tuo etenemismahdollisuuksia ja energiaa, sankareille ja
taistelijoille uusia mielenkiintoisia haasteita. Kun muutos koetaan enemmain
uhkana, reagointitapoja voi olla useampia. Sankarit/taistelijat kuvasivat
toimintaansa aktiivisen hyokkidyksen ja puolustuksen keinoin, kun taas
jonkinlainen vilinpitdimattomyys tai kuolleen leikkiminen n&yttdisi jossain
madrin esiintyvan ryhmassa noyrat ammattitaitoon ja tyotelidisyyteen luottavat.
My6s ryhmaissd pidéattyvdisen arrogantit voi nahda vilinpitimatonta
suhtautumista ymparilla tapahtuviin jatkuviin muutoksiin. Johtajuusidentiteetin
omaksuneet eiviat korostaneet muutosta sindnsd, he puhuivat enemmankin
kokemuksen merkityksesta.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Pohdin tédssd paidluvussa tutkimustuloksiani peilaten niitd tutkimus-
kirjallisuuteen, tutkimuksen kohdeorganisaatiossa tulosten kasittelyn yhteydessa
esitettyihin nakemyksiin sekd HR:n haastatteluihin (alaluku 5.1). Tarkastelen
tutkimukseni tidydentavaa vaikutusta tieteelliseen keskusteluun ja aiempiin
tutkimuksiin alaluvussa 5.2. Arvioin tutkimukseni laatua tarkastelemalla sen
luotettavuutta ja eettisyyttd, samalla pohtien omaa tutkijan rooliani ja sen
vaikutuksia tutkimuksen tekemiseen (5.3). Lopuksi esitdn suosituksia kdytannon
toimenpiteiksi (5.4) seka ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi (5.5). Aloitan alaluvun
5.1 palaamalla esittdmiini tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tavoitteeseen,
minka jalkeen teen yhteenvedon tutkimustuloksista.

5.1 Yhteenveto tutkimustuloksista seka tulosten
pohdinta

Olen asettanut tutkimukseni pddtavoitteeksi lisita ymmarrysta johtajana
kehittymiseen vaikuttavista tilanteista ja tapahtumista sekid johtamistyon
motivaatiotekijoistd sairaalaorganisaatiossa. Tutkimuskohteinani ovat olleet
erikoissairaanhoidon keski- ja ylimpaan johtoon kuuluvien johtajien kertomukset
merkityksellisistd tyouran tapahtumista ja kasvusta johtajaksi. Olen halunnut
lisata ymmarrysta johtajaksi kasvun ilmi6sta seka vertailemalla ammattiryhmia
keskenaan etta valottamalla tutkimuksen kontekstia monipuolisesti.

Viitostutkimukseni pddkysymyksend olen esittdnyt, miten yliopistosairaalan
keski- ja ylimpaan johtoon kuuluvat tutkittavat kuvaavat tyo- ja johtamisuraansa
ja erityisesti johtajana kehittymisen kannalta merkityksellisiksi kokemiaan
tyouran tapahtumia. Tarkentavat alakysymykset ovat, miten tyouran tapahtumat
ja kokemukset niistd ovat toimineet oppimisen ja johtajana kehittymisen lahteina
ja mitka seikat ovat tukeneet tai estineet kasvua johtajaksi sekd miten tutkittavat
kuvaavat kasvuaan johtajarooliin ja timanhetkista johtajuusidentiteettiaan.

Kerasin tutkimustiedot 22 teemahaastattelun avulla ja aineiston analyysi
pohjautui narratiivien analyysiin. Tutkimus on luonteeltaan tulkitseva
tapaustutkimus, jossa kontekstin merkitys on oleellinen.

Tiivistan seuraavaksi tutkimukseni keskeiset tulokset, joita pohdin tarkemmin
tdssa  alaluvussa.  Havaitsin  viitostutkimuksen  pddtuloksena, ettad
sairaalaorganisaatiossa toimivien johtajien merkityksellisiksi kokemista tyouran
tapahtumista oli loydettavissd sekd ammattiryhmdstd riippumattomia etta
ammattiryhmdsidonnaisia tapahtumia. Professiopohjainen tarkastelu sai minut
pohtimaan sitd, voisiko hoitaja- ja ladkariprofessioiden rinnalla alkaa puhua
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Jjohtamisprofessiosta. Lisaksi havaitsin, ettd aineistoni tutkittavat olivat paiosin
aktiivisesti hakeutuneet johtamistehtavain ja ettd substanssiosaaminen ja sen
Jjatkuva ylldpitaminen (valkoinen takki) askarruttivat ja osin jakoivatkin
mielipiteitd. Asettamani tavoitteen mukaisesti johtamistyon motivaatioldhteet
nousivat kiinnostavina tutkimustuloksina esiin. Niiden pohjalta, osin yllattden, oli
tunnistettavissa alustavia kasvukertomusten tyyppejd, joita kutsun ”viideksi
prototyypiksi”.

Ammattirvhmaista riippumatta yhteisesti tarkeitd tapahtumia olivat esimiehen
tuki, oppiminen hankalista tilanteista sekid palaute. Lisdksi organisaatio-
muutokset ovat tuoneet uralla etenemisen mahdollisuuksia. Vertailtaessa naita
tuloksia aiempiin tyouran tapahtumia luokitteleviin tutkimuksiin, muutoksen
teema, vaativat tilanteet ja tukea antavat esimiehet nousevat samalla tavalla esiin
(Yip & Wilson 2010: 68). Ulrich, Smallwood & Sweetman (2008: 165)
esittelemissa tutkimustuloksissa (The Learning and Development Roundtable)
lahimman esimiehen antama palaute ja coachaus oli tirkeimmaksi koettu
uratapahtuma.

Ammattirvhméakohtaiset erot nidkyviat tutkimuksessa siten, ettd erityisesti
ladkareille merkityksellisia nayttavat olevan henkilokohtaiset yksilétapahtumat,
kun taas kollegiaalisuuden ja ryhmdn tuen merkitykset korostuvat hoitaja-
taustaisten vastauksissa.

Pohdin seuraavaksi aineistossani merkityksellisimmiksi koettuja tyouran
tapahtumia kutakin erikseen vertailemalla tuloksiani muun muassa
tutkimuskirjallisuuteen.

5.1.1 Uratapahtumat

Organisaatiomuutosten nouseminen esiin yhtend johtajana kehittymisen
tekijana ei ole yllattavaa. Tamanhetkinen terveydenhuollon toimintaymparisto on
jatkuvassa muutoksessa ja tarjoaa siten runsaasti mahdollisuuksia johtajana
kasvuun (Kivinen 2008; Niiranen & Lammintakanen 2014). Aktiivinen rooli
organisaatiomuutoksissa voi edistiaa johtajana kehittymista, koska johtamisroolit
ja —vastuut ovat tyypillisesti jasentymattomia ja huonosti maariteltyja, kuitenkin
niilld on tavoite. Téllaiset tilanteet antavat tilaa innovaatioille ja kannustavat
kokeilemaan uusia lahestymistapoja. (Dragoni ym. 2009: 732.) Boyal & Hewison
(2016) toteavat ylihoitajien muutosjohtamiskokemuksia kasittelevassa
tutkimuksessaan, ettd organisaatiomuutoksen strategisen tason johtamiseen on
annettava aikaa ja tukea, jotta pelkalta muutokseen reagoimiselta valtyttaisiin.
Kokonaisuuden johtamisen merkitys korostuu organisaatiomuutoksissa. Sita
tukevat lean -ajattelu, magneettisairaalamalli ja erilaiset sertifioinnit, silld niissa
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johtamista tarkastellaan kokonaisuutena (esimerkiksi Eriksson ym. 2016; Radnor
ym. 2012). Seka henkilGston ettd johtajien itsensi jaksamisesta huolehtiminen on
tarkeaa organisaatiomuutoksissa. Kuten eras haastateltava totesikin, huolta on
pidettava siita, ettd motivaatio sdilyy. Ylimman johdon sitoutuminen muutosten
lapiviemisen tukemiseen on keskeisté (esimerkiksi Nordegraaf ym. 2016).

Haasteelliset tyotehtdvdt ja —tilanteet on johtamisen kehittamisen tutkimuksessa
jo pitkdan nahty merkittavina johtamisen kehittdmisen keinoina. Haasteelliset
tehtavat mahdollistavat uusien toimintatapojen kokeilemisen usein riskialttiissa
ja epavarmassa ymparistossi (esimerkiksi DeRue & Wellman 2009).
Haastatteluissa nousee esiin kuvauksia esimerkiksi kaanteentekevista
muutosprosesseista. Yksi haastateltava kuvaa alkuperdistd muutosprosessi-
kokemustaan toteamalla, ettd “sen saman toistoa ollut ndd kaikki”. Omalle
tyouralle on siis tunnistettavissa erdanlainen benchmarking —kokemus, jota muut
vastaavanlaiset kokemukset ovat seuranneet samankaltaisina (Pillemer 2001)
tapahtumina. Erilaiset hypyt tuntemattomaan, nouseminen esimiestehtavaan
kollegoiden joukosta tai johtaminen ilman muodollista asemaa nousivat
haastatteluissa esiin hyvin merkittdvina oppimiskokemuksina ja jopa johtajana
kehittymisen laukaisevina (Gardner ym. 2005) tapahtumina. Naméa tapahtumat
ja tilanteet kehittavit johtajuutta, koska ne edellyttavit kykyéd rakentaa toimivia
yhteistyo- ja vuorovaikutussuhteita seka vakuuttavuutta (Dragoni ym. 2009: 733).
Seka aktivaatio- ettd kognitiivisen toiminnan teoriat osoittavat kuitenkin, etta
tietyn tason saavuttamisen jidlkeen haasteet aiheuttavat Kkognitiivisen
ylikuormittumisen ja oppiminen viahenee. Oppiminen hairiintyy kun kognitiiviset
resurssit eivit riitd seki kisilld olevien tehtavien ettd niiden aiheuttamien huolten
ja epavarmuuksien kohtaamiseen. Palautteen saatavuus helpottaa epavarmuuden
tyOstoa ja sen turvaamisella voi estdd kokemuksista oppimisen hairiintymista.
(DeRue & Wellman 2009: 860-862.) HUSissa kehityskeskustelut ja tyoolo-
barometri toimivat toistuvina muodollisina palautekanavina. Lisdksi lahes kaikki
haastateltavat kertoivat esimiehen, kollegoiden ja alaisten antaman tuen ja
palautteen merkityksestd. Haastateltavien reflektiovalmiudet ja sisdisen
palautteen merkitys tulivat selkeisti esiin haastattelujen aikana.

Esimiehen tuen korostuminen haastatteluissa vahvistaa nakemystd hyvan
johtamisen merkityksellisyydestd, erityisesti meneilldan olevissa sosiaali- ja
terveydenhuollon muutoksissa. Esimerkiksi Sosiaalibarometri 2017:n vastaajat
pitivat sote-uudistuksen keskeisimpana edellytyksena hyvaa johtamista. Yhteensa
76 % vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajista piti sitd erittdin tirkeana.
(Naatanen, Londén & Peltosalmi 2017: 83-84.) Tutkimuskirjallisuuden mukaan
esimiehen merkitys mallikiyttaytyjana, opettajana ja kehittymisen tukijana on
erittdin merkittava (Dragoni ym. 2014; Seibert ym. 2017). Dragoni ym. (2014)
mukaan johtamistehtdviin siirtyviat esimiehet hyotyvit omilta esimiehiltdan
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saatavasta nayttamisen ("show”) ja kertomisen (“tell”) tuesta. Organisaatiot voivat
tukea johtajana kehittymista lisidmalla johdon valmiuksia toimia alaisuudessaan
olevien esimiesten roolimalleina, tiedon jakajina ja coacheina (Dragoni ym. 2014;
Seibert ym. 2017). Roolimallin kanssa tyoskentely tai merkittavat keskustelut
esimerkiksi esimiehen kanssa on voitu kokea oman tyouran ankkuroivina
(Pillemer 2001) tapahtumina. Roolimalleja tarvitaan uran eri vaiheissa, alkaen
opiskeluvaiheesta (esimerkiksi Brown & Dewing 2016, koskien sairaanhoidon
opiskelijoita). On kuitenkin otettava huomioon, ettd tapahtumat vaikuttavat eri
tavoin tyouran eri vaiheissa (Mumford ym. 2000: 25). Tamia paitee
todennakoisesti hyvin juuri roolimalleihin.

Vaikka johtamiskoulutukseen liittyvat pohdinnat olivat haastatteluissa hajanaisia,
muutama keskeinen havainto on nostettavissa esiin. Kehittymisen tukea
kaivataan sparrauksen muodossa, sparrauksen teemana esimerkiksi miten olla
ladkarijohtaja. Perusjasennyksen ja kasitejarjestelmien merkityksellisyys
mainitaan. Nadiden teemojen tarkastelussa korostuu jaetun ymmarryksen
muodostumisen tarve, jota olisi mahdollista edistda yhteisida kokemuksia
jakamalla ja reflektoimalla, kokemusoppimisen periaatteiden mukaisesti.
Hoitajataustaisilla johtamiskoulutuksen tarkeys tulee esiin toteamuksissa, ettda on
ollut hyodyllista, kun johtamisopintoja on ollut jo maisterikoulutuksessa. Oma
aktiivisuus korostuu myo6s hakeutumisessa johtamiskoulutukseen, johtajana
kehittymisti ei ylipaatdan voi ulkoistaa (Snell, Briscoe & Dickson 2011; Sutinen
2012). Seibert ym. (2017: 385-386) mukaan haasteellisten tyGtehtivien,
muodollisen koulutuksen ja esimiehen kehittavan tuen yhtaaikaiset yhdistelmat
ovat tehokkaimpia johtamisen kehittimisessa. Johtamiskoulutus voi siis, ehka
yleisten muun muassa ajankayttoon liittyvien oletusten vastaisesti, toimia hyvin
myos erittdin vaativien tyotehtavien ja esimiehen tuen rinnalla. Koulutus voi
tarjota tietoa ja tyokaluja uusien kayttdytymismallien soveltamiseen, kun taas
haasteelliset tyotehtaviat mahdollistavat niiden kokeilemisen samalla kun esimies
antaa palautetta.

Haastatteluiden perusteella on vaikea arvioida sattumanvaraisten tapahtumien
luonnetta tarkemmin, mutta olosuhteiden merkitys (Chen 2005) néyttaa
korostuvan vastauksissa. Urapaiatoksia voidaan myos tehdd jonkin asian
valttamiseksi ennemmin kuin saavuttamiseksi (Bright ym. 2009). Tama saattaa
lisiata sattumanvaraisuuden vaikutelmaa.

Byrokraattiset prosessit, pelisidntojen noudattamisen tarkeys ja insentiivien
vahaisyys nousevat esiin haastatteluissa. Naiitd seikkoja kasitellddn myos
tutkimuskirjallisuudessa (esimerkiksi Snell ym. 2011). Taloudellisen niukkuuden
kokevat haasteellisena useimmat haastateltavat. Talouden rajoitteet ja tiukentuva
seuranta koetaan toimintaa haittaavina, mutta vaikuttaa myos silt4, ettd niihin on
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jo sopeuduttu. Professiot eri organisaatioissa ovatkin jo pitkdan joutuneet
kohtaamaan ja hyviaksymain taloudelliset rajoitteet, tavoiteseurannan ja siten
laajentuneen tyoroolin (Evetts 2003: 408). HR:n haastatteluissa korostuu
kustannusten muodostumisen ymmartaminen, erilaiset resurssointitilanteet
mainitaan esimerkkeind. Kyse ei niinkdan ole siitd, ettd jotakin pitaa jattaa
tekematta vaan sen ymmartamisesta, mika maksaa ja miten paljon. Tiukkenevan
taloustilanteen todetaan asettavan haasteita myos henkiloston pitamiselle
motivoituneena.

Uusien teknologioiden merkitys mainittiin haastatteluissa erityisesti potilaiden
lisaantyneen tiedonhankintamahdollisuuden muodossa. Uusien teknologioiden
on ladketieteessd todettu yhtdilta lisdadvan (super)erikoistumista ja toisaalta
potilaiden itsehoitoa (Noordegraaf ym. 2016: 1116).

Haastatteluissa esiin tulleita ammattiryhmdkohtaisia eroja voi todennakoisesti
selittda esimerkiksi koulutukseen, rooliin ja sukupuoleen liittyvilla tekijoilla.
Kivinen (2008: 84-85) kuvaa kahden terveydenhuollon voimakkaimman
alakulttuurin, ladkareiden ja hoitajien, tunnusomaisia piirteitd. Ladkareiden
kulttuuri on sisdisesti ehedmpi, yksilollisyyttd, itsendisyyttd ja keskinaista
kilpailua korostava. Ladkireiden toiminta perustuu vahvasti tieteelliseen,
Kkliiniseen tietoon. Hoitajien toimintakulttuuri on yhteisollisempi ja luottamus
auktoriteetteihin on vahvempi. Ladkareiden yksilollisyyttd korostava kulttuuri
nikyy haastatteluissa yksilotason tyouran tapahtumien Kkorostumisena,
esimerkkeina ulkoisesti haasteellisten tilanteiden kuten kriisien hoitaminen ja
tyoskentelyjakso ulkomailla. Ulkoisesti haasteelliset tilanteet mainitaan kuitenkin
vain ylimman johdon haastatteluissa ja ndiden joukossa ei ollut hoitajataustaisia.
Hoitajille sen sijaan juuri yhteisollisyys kollegiaalisuuden ja ryhmin tuen
muodossa on tarkead. Hoitajille kuitenkin myos ladkareiden kollegiaalisuus
nayttaytyy, voimakkaanakin. Vaikka sukupuolen merkitys ei noussut
haastatteluissa merkittavana esiin, hoitoty0 ja sen johtaminen on talldkin hetkella
erittdin naisvaltaista. Myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammatteihin
opiskelevista suurin osa on naisia. Naisten osuus lddketieteen opiskelijoista on 61
%, ammattikorkeakoulujen sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoista perati
85 % on naisia (Opiskelijatutkimus 2014). Haastatellut hoitajataustaiset ovat
kaikki naisia. HUS:ssa 91 % hoitajista ja 63 % ladkareistd on naisia (HUS
Henkilostokertomus  2017:  9).  Sukupuolen  merkitystd  esimerkiksi
kollegiaalisuuden kokemisessa ei kuitenkaan voi taman tutkimuksen perusteella
arvioida.

Pohdin seuraavassa alaluvussa professioiden merkitystd tarkemmin seka
suhteessa johtajaksi paatymiseen etta keskusteluun substanssiosaamisesta.
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5.1.2 Johtaminen professiona: paatyminen johtajaksi, johtajan
substanssiosaaminen

Tyouran tapahtumien tarkastelun lisaksi tutkimustulokseni herattavat pohdintaa
johtajaksi hakeutumiseen ja johtamistehtdvian liittyvan substanssiosaamisen ja
sen jatkuvan yllapitamisen (valkoinen takki) nakokulmista. Tutkimus-
kirjallisuudessa johtamista on tarkasteltu kahden vahvan profession eli
ladkareiden ja hoitajien ndkokulmista (muun muassa Kivinen 2008; Spehar, Frich
& Kjekshus 2015; Virtanen 2010). Esitan pohdittavaksi, olisiko mahdollista alkaa
puhua johtamisprofessiosta laakari- ja hoitajaprofessioiden rinnalla?
Kohdeorganisaatiossa tulosten esittelytilaisuuksissa asiasta keskusteltiin ja esiin
nousi useita nakemyksia. Toisaalta todettiin, etta tietyissa johtamistehtavissa on
oltava ladkaritaustainen henkilo ja ettd substanssia ymmartamaton
ammattijohtaja on riski. Toisaalta taas nahtiin, ettd johtaminen on yhteinen asia
ammattiryhmista huolimatta ja johtamisammatin tarkastelu nostaisi johtamisen
tasoa. Henkilostohallinnon haastatteluissa substanssiosaaminen nousi esiin
erityisesti paatoksenteon nikokulmasta: sisillon osaamista on tarpeen kehittaa,
jotta ymmartaa ne asiat, joista tekee paatoksid. Paatoksenteon vaikeus ja tarve
huolelliselle, julkisen organisaation tiettyjen prosessien mukaiselle valmistelulle
mainittiin huolena. Lisdksi tuotannon johtamiseen sitoutumisen merkitys
korostui henkilostohallinnon haastatteluissa: kaikki hoitavat ensisijaisesti
potilasta, mutta pitdisi pystya ajattelemaan myos niita, jotka eivit (tdlla hetkelld)
ole hoidettavana. Sisdiseen verkostoitumiseen, avun pyytimiseen ja osaamisen
jakamiseen kannustettiin, jotta yhdessd kehitettyjd toimintamalleja ja
esimerkkeja voidaan kayttaa hyvaksi.

Aineistossani hoitajajohtajat toimivat paatoimisesti johtajina eivatka tehneet
kliinista ty6td. Samankaltainen tilanne on myos esimerkiksi Nordstrand Berg &
Byrkjeflot (2014) tutkimassa norjalaisaineistossa. Tutkimuskirjallisuudessa on
pohdittu hoitajajohtajien toimimista johtaja-ammattilaishybridiroolissa ja
todettu muun muassa, ettd he voivat jidda negatiiviseen roolien ja identiteetti-
tyoston vilitilaan, joka on parhaiten viltettdvissd toimimalla kokopaiviisesti
johtajana (Croft, Currie & Lockett 2015). Hoitajille siirtyminen johtamisasemaan
on perinteisesti merkinnyt urakehitysti, he ovat myos olleet halukkaita
kiinnittymaan johtamisrooliin sen tuoman suuremman autonomian ja
auktoriteetin takia (Nordstrand Berg & Byrkjeflot 2014: 387; Spehar, Frich &
Kjekshus 2015: 361). Aineistossani hoitajajohtajilla on kelpoisuusvaatimusten
takia ollut tiedekorkeakouluopintoihin hakeutuessaan suunnitelma johtajaurasta
ja opinnot ovat sisiltineet eri maaran johtamista. Hoitajat ovat yleisesti jo
johtamisuran alkuvaiheessa hankkineet johtamiskoulutusta (esimerkiksi
Nordstrand Berg & Byrkjeflot 2014; Viitanen ym. 2007).



Acta Wasaensia 81

Enta sitten lddkdrijohtajuus? Johtajarooli nahdaan usein uhkana ammattia
harjoittavan  ladkdrin  autonomialle ja  identiteetille, minkd takia
johtamisvastuusta kieltaydytaankin helposti (Porter, Stoller & Allen 2018; Styhre,
Roth & Roth 2016). Edistaakseen ladkarijohtajien sitoutumista johtamistyohon
terveydenhuollon  organisaatioiden  olisi  kyettdva  virtaviivaistamaan
byrokraattisia prosesseja ja pitimaan roolit ja vastuut selkeina. Keskeinen
kysymys, johon ylimman johdon on otettava kantaa, koskee ladkareiden kokemaa
ammatillista auktoriteettia. Ladkareiden huoli lddketieteellisen auktoriteetin ja
autonomian sailyttdmisesta tulisi ottaa vakavasti, samalla tukien mahdollisuutta
johtamisen kehittdmiseen. (Hemker & Solomon 2016; Snell, Briscoe & Dickson
2011; Spehar, Frich & Kjekshus 2015; Styhre, Roth & Roth 2016.) Ladkarijohtajat
ovat olleet pidempain ladkareita kuin johtajia, heita on lahestytty ladkareina myos
johtamisroolissaan ja he kokevat lddkarin identiteetin oletusarvona (Andersson
2015: 93-94). Esimerkiksi kirurgien uskottavuus perustuu omiin ammatillisiin
nayttoihin (Haapiainen 2016). Nama tekijat ovat omiaan vahvistamaan ja
yllapitamaan ladkarijohtajan ladkari-identiteettia. Laakarijohtajan suhteesta
valkoiseen takkiin esitetdaan kirjallisuudessa myos nakemys, ettd ladkarijohtajien
tulisikin pysya “viisaina” (wise men) ja jatkaa kliinista tyota sen sijaan, etta heita
pidetdin johtajina, jotka sattuvat olemaan ladkareita. Ladkarijohtajat tarvitsevat
kuitenkin muulta (kuin ladketieteelliselti) johdolta riittdvaa tukea kahden
erilaisen maailman yhdistdmiseen. (Witman ym. 2010: 491.)

Muutaman haastateltavankin mainitsema emeritusprofessori Kekomaiki toteaa,
etta paatoksenteko potilaiden hoitoon liittyen on laakareilla ja "terveyssektorin
kustannukset ja niiden kehitys liittyy siis aivan keskeisesti sithen, mita yksittaisille
potilaille paitetaan tehdd” (2010: 70). My6s Lehdon mukaan (2017: 111)
“ymmarrys hoidon tarpeista ja hoitoratkaisuista suhteessa voimavaroihin on
parhaissa kisissa laakarilla johtajan asemassa”. Lehto (2017: 105) toteaa sote-
uudistuksen voivan lisita ladkareiden mahdollisuutta kehittda terveydenhuollon
johtamista, koska laakareilli on parhaat edellytykset johtaa tuottaja- ja
tilaajaorganisaatioita syvillisen toiminnan ymmarryksensa ansiosta. Kekoméen
mukaan ladkarijohtajien on ennen kaikkea osattava johtaa ihmisia.

Johtajaksi hakeutumisen edistdmisessd johtamismotivaation tunnistaminen on
keskeistd. Olen kiayttdnyt johtamistehtdviin hakeutumisen tarkastelussa
McGivern ym. (2015) jaottelua halukkaisiin ja sattumalta johtamistehtaviin
ajautuneisiin. Aineistossani enemmist0 hakeutui/halusi johtamistehtaviin.
Tutkimuskirjallisuudessa on kasitelty erityisesti ladkiareiden motivoitumista ja
sitoutumista toimintaa laajemmin uudistavaan johtajuuteen (Giri, Aylott & Kilner
2017; Spurgeon ym. 2015). Giri, Aylott & Kilner (2017: 404-406) mukaan
varhainen johtamis- ja esimieskokemukselle altistuminen lisdd varmuutta ja
halukkuutta pyrkida myohemmin vaativiin johtamistehtdviin. Kokemuksia on
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myoOs organisaation ajattelu- ja toimintatavoista, joissa kaikkiin ladkareihin
asemasta riippumatta suhtaudutaan toimintaa kehittdvina johtajina (leaders) tai
koko henkilostolla ajatellaan olevan kaksi tehtavaa: “do what you do and improve
what you do”. Johtamiskompetenssien kehittamisen pitdisi myos kuulua
olennaisena osana ladkareiden osaamisen kehittiamiseen kaikissa uran vaiheissa,
jo ladketieteen opintoihin tulisi sisdllyttaa johtamista (Maddalena 2016; Savage
ym. 2017; Snell, Briscoe & Dickson 2011). Johtamisen kehittimisohjelmiin olisi
tarpeen rakentaa erityisesti hybridiroolin ja johtajuusidentiteetin omaksumista
edistavia elementteja (McGivern ym. 2015: 427; Spehar, Frich & Kjekshus 2015:
364). McGivern ym. (2015: 426) mukaan muodollinen koulutus tai urapolut ja
taloudelliset insentiivit eivit kuitenkaan nidyttdneet merkittavasti vaikuttavan
ladkareiden paatokseen siirtya hybridirooliin.

5.1.3 Motivaatioldhteet ja johtajaksi kasvun “viisi prototyyppid”

Pohdin seuraavaksi aineistostani esiin nousseita johtamistyon motivaatioldhteita,
joita tunnistamalla ja vahvistamalla voi edistda halukkuutta johtamisrooliin.

Haastattelujeni perusteella johtajana kasvun kannalta motivoivaa voi olla yleinen
vaikuttamisen mahdollisuus ja sen lisadntyminen, hierarkkinen uralla
eteneminen, vahvaan ammatilliseen asiantuntijuuteen pohjautuva johtamisty6
sekd sankarillinen haasteiden voittaminen. My0Os “paiatoimisen” johtajuus-
identiteetin omaksuminen nayttda toimivan yhtend motivaatiolihteena. Tyon
merkityksellisyys nayttaytyy yleisesti motivoivana. Naiden motivaatioldhteiden ja
uraorientaatioiden pohjalta tunnistin alustavasti kasvukertomuksen “viisi
prototyyppid” (kuvio 2):

“sitkeit etenijat”

- ”noyrat, ammattitaitoon ja tyotelidisyyteen luottavat ”
- ’sankarit/taistelijat”

- ”johtajuusidentiteetin omaksuneet”

- 7pidattyvaisen arrogantit”

Esiteltdessd  alustavia  tutkimustuloksia  kohdeorganisaatiossa  namai
motivaatioldhteet ja prototyypit tunnistettiin. Herdsi myos kysymyksia kuten
ammattiosaamiseen tukeutuvien osalta, ovatko he sopivia johtamistehtavaan, kun
heiddn sitoutumisensa omaan professioon on niin voimakasta. Vasta-
argumenttina esitettiin, ettd substanssiosaamiseen panostavat johtajat ovat
paneutuvia myoskin johtamisrooliinsa liittyen. Lisdksi todettiin, ettd on
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olennaista saada omaan erikoisalaan sitoutunut energia kanavoitua (myos)
johtamistyohon. Téatd on todenndkoisesti mahdollista lisdta antamalla palautetta
nimenomaan johtamistyostia. Havaintojeni mukaan johtamistehtavat voivat erota
toisistaan  suhteessa  vaadittavaan  syvilliseen = substanssiosaamiseen.
Ammattiosaamisesta motivoituvat olisivat todennikdéisesti hyvin sitoutuneita
juuri vahvaa substanssiosaamista edellyttavan johtamistehtavan hoitamiseen.
HUSissa erityisesti ladkarijohtajalta odotetaan substanssin osalta senioriteettia
(HR:n haastattelut). Liittyen taisteluun/sankaruuteen motivaatioldhteena
esitettiin kommenttina, miksi pitda viela olla puolustusasemissa vuonna 2016?
Koettiin, ettd johtamisen pitaisi olla yhteinen asia ja perustua toisten
kunnioittamiseen. Uusista ja vaikeista tilanteista sekd niiden hoitamisen
tuomasta tietynlaisen sankaruuden kokemuksesta motivoituvien energiaa
kannattanee hyodyntaa esimerkiksi vaativissa muutosprojekteissa.

Tutkimuksessani esiin tulleita motivaatioldhteitd voi wverrata aiemmissa
tutkimuksissa kdsiteltyihin uraorientaatiothin ja johtamisen motivaatio-
lahteisiin. Rodrigues, Guest & Budjanovcanin (2013: 146-147) tutkivat
brittiapteekkareiden uraorientaatioita ja heiddn tutkimuksessaan uralla
eteneminen muodosti yhden uraorientaatiokategorian. Sitd tarkasteltiin
hierarkkisen uralla etenemisen, tiimin ja toisten tyon johtamisen seka
vallan/vaikutusvallan teemojen avulla. Samassa tutkimuksessa esiintyvat myos
ammatillisen  orientaation urakategoria, jota tarkastellaan toisaalta
ammattiosaamisen ja kompetenssin, toisaalta ammattikuntaidentiteetin kautta
seka kategoria haaste, joka voi muodostua joko uudesta ja innovatiivisesta tai
muutoksesta ja  vaihtelevuudesta  tyGssd. Myo6s  Scheinin  (1996)
teknistoiminnallisen patevyyden ura-ankkuri, samoin kuin puhtaan haasteen ura-
ankkuri ovat rinnastettavissa haastatteluloydoksiini. Rodrigues, Guest &
Budjanovcanin (2013: 150) mukaan uraorientaatiot voivat muuttua ajan kuluessa,
esimerkiksi ikddntyessd, vaikka ne ovatkin melko pysyvid. Hyvin kokeneilla
johtajilla tyouran lahestyva paattyminen ja elakoityminen voinevat vaikuttaa
paitsi uraorientaatioon myos kertomukseen tyourasta.

Snell, Briscoe & Dickson (2011) tutkivat kanadalaisten ldidkarijohtajien
johtamistyohon sitoutumista ja motivaatiolahteita. Tyon merkityksellisyys ja
potilaiden auttaminen, vaikuttamisen mahdollisuus ja uusien haasteellisten
tehtavien hoitaminen nousivat esiin motivaatiotekijoind samalla tavalla kuin
haastattelututkimuksessani. Hyvin samankaltaisesti kommentoitiin myos
johtamistyOstd saatavan palautteen suhdetta potilastyostd saatavaan
palautteeseen; haastatteluissani todettiin, ettd palaute omalla erikoisalalla on
valitonta, mutta ei sisally johtajarooliin. Samanlaisena toteamuksena esiintyi,
ettei paillikkyys ole yhteison arvostamaa. Snell, Briscoe & Dickson (2011)
haastatteluissa nousi esiin ensimmaiisen tai varhaisen johtajasitoutumisen
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onnistumisen merkitys. Tallaisten alkuperaisten kokemusten tarkeys oli
nahtavissd myos omassa aineistossani.

Tuononen (2018) havaitsi suomalaisten hammasladkareiden johtamisuria
koskevassa  vaitostutkimuksessaan  kolme erilaista  johtamisurapolkua:
tavoitesuuntautuneet etenijat, tilaisuuteen tarttujat ja innostuneet kehittdjat.
Yhtilaisyyksia ~ minun  aineistooni  oli  loydettavissa. Esimerkiksi
tavoitesuuntautuneet etenijat pitivat turvallisuutta ja pysyvyytta vahiten tarkeana
ura-ankkurina, aineistoni sitkedt etenijit olivat nimenomaan halukkaita
ottamaan riskeja kuten maaraaikaisuuksia. Halukkuus vaikuttaa johtajana
asioihin laajemmin ja esimerkiksi esimiehen tuen merkityksellisyys nousevat
molemmissa aineistoissa esiin. (Tuononen, Suominen & Lammintakanen 2018.)

Motivaatiolahteiden ammattiryhmakohtaisia eroja on timan tutkimusaineiston
perusteella vaikea arvioida. Uralla eteneminen motivaatiolahteena nayttaytyy
voimakkaimmin nimenomaan hoitajataustaisten kertomuksissa. Tosin myos
joillakin laakaritaustaisilla haastatelluilla oli hyvin selkea ja tavoitteellinen
johtamisuraan tahtaava polku. Ammattiosaamiseen tukeutuva johtaminen tuli
esiin  molemmissa ammattiryhmissd, samoin kuin sankaruus/taistelu.
Johtajuusidentiteetin omaksuneet olivat tdssd aineistossa ladkaritaustaisia,
pidittyviisen arroganteissa oli hajontaa.

5.1.4 Johtamisen kehittaminen

Haastatteluhavaintojen ja tutkimuskirjallisuuden perusteella tyossa tapahtuvan
oppimisen ja kehittymisen merkitys korostuu (esimerkiksi Seibert ym. 2017).
Esimiehen tuen ja sparrauksen, palautteen ja roolimallienkin korostuminen
erityisesti haasteellisissa tilanteissa puhuu toisaalta johtajien johtamisen
kehittdmisen ja toisaalta sparraavan, coachaavan oppimiskulttuurin kehittimisen
tarpeesta. Johtajien johtamisen keskeisia tavoitteita ovat johtajien rekrytointi ja
tyossa pitaminen, johtamisosaamisen kehittaminen seka johtajien motivointi ja
tulosten saavuttaminen (Lammintakanen 2014: 97). Niiden tavoitteiden
toteutumista voi edistaa esimerkiksi tyonjaon ja roolien selkedna pitamisella seka
johtajien johtamisosaamiseen panostamalla. Mielenkiintoinen tarkasteltava
kysymys kaikkien merkityksellisiksi koettujen tapahtumien osalta on, miten
edistda sellaista johtamiskulttuuria, jossa annetaan tukea ja palautetta seka
mahdollisuuksia?

Sekd haastattelujen ettd tutkimuskirjallisuuden perusteella avoimella
organisaatiokulttuurilla, sisaisella verkostoitumisella ja osaamisen jakamisella on
suuri merkitys. Kehittamisprojektit ja innovaatiotoiminta mahdollistavat yli
yksikkorajojen tapahtuvaa oppimista. MyoOs esimiesverkostot voivat olla
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yhteiskehittimisen paikkoja. Avoin organisaatio- ja keskustelukulttuuri seka
oikeudenmukainen johtaminen lisddvat luottamusta ja siten myds tyoyhteison
innovaatiokykya (esimerkiksi Heikkild ym. 2015). Organisaatio- ja professio-
logiikoiden yhdistamisen ja tiydentavyyden tavoittelu vastakkainasettelun sijasta
on tirkeda (Noordegraaf ym. 2016). Sen tukemiseksi voidaan muun muassa
vahvistaa johtamismalleja, joissa ladkarit ja hoitajat muodostavat johtajaparin tai
johtajapari tdaydentyy johtajakolmikoksi hallinnollisen johtajan mukanaololla
(Hemker & Solomon 2016). Uusien esimiesten perehdyttimiseen ja johtamis-
tehtavaan sitouttamiseen on tarkeda panostaa, esimerkiksi nimeamalla mentori
organisaation sisiltd (Hemker & Solomon 2016; Snell, Briscoe & Dickson 2011).
Muun muassa tiimien kompetenssien kehittdmisen yhteydessid lddkareiden
tiilmityovalmiuksien kehittamistarve on noussut esiin (Porter, Stoller & Allen
2018/case Cleveland Clinic). Kaiken kaikkiaan kokonaisuuden niakokulma ja
osallistavuus johtamisessa nayttavat korostuvan.

Ammattiryhmien valisen yhteistyon merkitys korostuu haastatteluissa, lisaksi
juuri esimiehen tuki ja palaute ovat yhteisesti merkityksellisia ammattiryhmille.
Johtopaitoksend voi todeta, ettd ammattiryhmien yhteiset koulutukset ovat
suositeltavia. HUSin johtamisvalmennukset ovat kaikille yhteisida (HR:n
haastattelut), vaikka johtamisen kehittdmishankkeita on yleisimmin toteutettu
ammattiryhmille erikseen (Clausen, Cummins & Dionne 2017). HUSissa
osallistuminen erilaisiin avoimiin koulutuksiin tuo tervetullutta ulkopuolista
tuuletusta. HR:n haastatteluissa todetaan my0s, ettd johtamisen kehittamisessa
korostuu koko systeemin nakokulma.

Reflektion merkitystd korostetaan tutkimuskirjallisuudessa. Valmentavista
keinoista henkilokohtainen coaching tukee omien johtamiskokemusten
reflektoimista. Coachingia suositellaan sisallytettaviaksi myos terveydenhuollon
johdon kehittdmiseen (Clausen, Cummins & Dionne 2017; Grant ym. 2017).
Coaching edistida esimerkiksi resilienssid, luottamusta omiin johtamisvalmiuksiin
seka opitun soveltamista kaytantoon (Grant ym. 2017).

Johtamisen kehittdmisen padmaiardksi voi asettaa oman johtajaminén
madrittamisen ja ymmartamisen, joka voi tapahtua reflektion, identiteettityoston
ja oman johtajuustarinan rakentamisen avulla (Day & Harrison 2007: 371;
Warhurst & Black 2016: 428).

5.2 Tieteellinen merkitys, taydennys aiempaan
tutkimukseen

Pohdin tdssa alaluvussa vaitostutkimukseni tieteellistd merkitysta ja suhdetta
aiempaan tutkimukseen. Aloitan kertaamalla tutkimukseni keskeiset 1ahtokohdat,
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minka jalkeen pohdin lahestymistapojeni erityispiirteitd, vahvuuksia ja rajoitteita,
seka tyoni sijoittumista tieteelliseen keskusteluun.

Tutkimukseni on tapaustutkimus, joten tutkimuksen konteksti on keskeisessa
asemassa. Terveydenhuollon/erikoissairaanhoidon kontekstin tyolleni asettamia
lahtokohtia ovat erityisesti muodollisen pitevyyden, kelpoisuusehtojen ja
saadeltyjen etenemispolkujen asettamat vaatimukset johtamistehtaviin seka
johtamisroolien “hybridiluonne” ja suhde professioihin (ks. kuvio 1, alaluku 1.2).
Niistd seuraa kysymyksind: mihin muuhun kuin muodollisen piatevyyden
muodostumiseen voi vaikuttaa tukeakseen johtamisuraa, mitka tapahtumat ja
tilanteet edistavat kasvua johtajaksi ja miten voi tunnistaa johtajuusidentiteetin
rakentumista tukevia johtamisen motivaatioldhteita (kuvio 1, alaluku 1.2).

Tutkimukseni Idhestymistapojen erityispiirteitd ovat tapahtumaldhtoisyys,
useiden teorioiden kdyttaminen seki terveydenhuollon kahden keskeisen
profession tarkastelu samassa tutkimuksessa.

Tarkastelen johtajaksi kasvua tapahtumaldhtoisesti johtamisteorioissa ja
organisaatioilmitiden tarkastelussa vallalla olleen ominaisuuksiin ja piirteisiin
pohjautuvan ajattelun sijasta (Lord & Hall 2005; Morgeson, Mitchell & Liu 2015).
Kiinnostukseni kohteena ovat tyouran tapahtumista ja tilanteista muodostuneet
oppimiskokemukset. En siis tarkastele tutkimuksessani persoonallisuuspiirteita
tai kayttaytymismalleja johtajuuden perustana, koska nima ajattelumallit voivat
rajoittaa johtajana kehittymista (Day ym. 2014). Olen l0ytanyt terveydenhuollon
ymparistostd tutkimuksia, joissa tarkastellaan yksittdisen tapahtuman
vaikutuksia johtajuuteen ja johtajana kehittymiseen (ks. alaluku 1.1).
Vaitostutkimukseni vahvuutena on, etti se tuo tarkasteluun kaikki haastateltavien
merkityksellisiksi kokemat ty6uran tapahtumat, mikd mahdollistaa erilaisten
tapahtumien merkityksen pohtimisen. Haastatteluaineiston pohjalta ei
kuitenkaan ole mahdollista nostaa esiin tapahtumien mahdollisia
yhteisvaikutuksia (Seibert ym. 2017).

Kaytan vaitostutkimuksessani abduktiivisen lahestymistavan mukaisesti (Spens &
Kovacs 2006) useita teorioita, joita olen syventdnyt tutkimuksen edetessa.
Esimerkiksi terveydenhuollon johtamisen haasteita tutkin seka tuotantotalouden
ettd sosiaali- ja terveysjohtamisen nakokulmista. Tuotantotalouden nakokulma
on perusteltu erityisesti terveydenhuollon toiminnan tehostamis- ja
tuottavuusvaatimusten ja tuotantoprosessien jatkuvan kehittdmistarpeen
ymmartamiseksi. Sosiaali- ja terveysjohtamisen viitekehykseen taas kiinnittyvat
tyossdni johtamisroolien, identiteettien ja professioiden tarkastelu. Tutkin
tyouran tapahtumia kokemuksina ja johtajaksi kasvua kokemusoppimisen
teorioiden pohjalta.
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Seka tyouran tapahtumien ettd johtajien rooli- ja identiteettisiirtymien osalta
I6ytdmani aiemmat tutkimukset ovat padosin tarkastelleet yhta terveydenhuollon
ammattiryhmaa kerrallaan. Tutkimuksessani ladkdri- ja hoitajataustaisten
tutkittavien, seka heihin verrattavissa olevien ammattilaisten, kokemuksia on
mahdollista tarkastella yhtaaikaisesti samankaltaisuuksia ja eroja tunnistaen.

Kokemuksista oppimista ja identiteettien kehittymista olisi molempia epailematta
hyodyllista seurata pitkittdisinA prosesseina. Vaitostutkimukseni rajatuu
kuitenkin tarkasteluhetken havaintoihin.

Niin kuin edella alaluvussa 5.1 totesin, tutkimukseni ammattiryhmadstd
riippumattomat merkityksellisiksi koetut tapahtumat ovat nousseet myos muissa
tutkimuksissa merkittdvind esiin (esimerkiksi Yip & Wilson 2010).
Terveydenhuollossa professioiden merkitys korostuu kuitenkin voimakkaasti
kelpoisuusvaatimusten, hybridiroolien ja esimerkiksi jyrkkien ammattikunta-
rajojen takia. Niinpd tutkimuksessani professiosidonnaisten tarkastelujen
vertailu muihin organisaatioihin vaikeutuu. Professioon kiintedsti lLittyvid
tutkimustuloksia ovat ammattirvhmasidonnaisesti merkittavat tyouran
tapahtumat, hakeutuminen johtamisrooliin sekd keskustelu substanssiosaamisen
ja sen jatkuvan yllapitaimisen merkityksestd. Seka johtamisrooliin hakeutumisen
ettd Kkliinisen tyon jatkamisen kysymykset koskivat aineistossani erityisesti
ladkariprofessiota. Hoitajataustaiset johtajat ovat jo maisterikoulutukseen
hakeutuessaan olleet kiinnostuneita johtamisurasta tai sen mahdollisuudesta,
lisdksi he tekevat johtamistyotd kokopdiviisesti. Voisiko nditd professioon
sidonnaisia tuloksia soveltaa myos muissa asiantuntijaorganisaatioissa?
Hybridirooleja on my0s muilla aloilla kuten yliopistoissa ja opetusalalla
(esimerkiksi McGivern ym. 2015). Yliopistoissa laitoksen johtajan tehtdvd on
usein osa-aikainen ja sitd hoidetaan muutama vuosi kerrallaan. Johtamistyo vie
aikaa muilta rooleilta kuten tutkimustyoltd, minkd johdosta keskustelut
halukkuudesta johtamistehtédviin ja substanssiosaamisen yllapitimisestd ovat
epailematta ajankohtaisia myo0s yliopistojen johtamisessa. Soderhjelm ym. (2018:
203) mukaan laitosjohtajien maidraaikaisuuteen siséltyy erityispiirteend, ettd
laitosjohtaja paatyy johtamaan henkilGit4, jotka ovat aiemmin toimineet samassa
tehtavassa. Tama voi mahdollistaa vahvaan yhteistyohon perustuvan kulttuurin
rakentamisen, mutta voi my0s aiheuttaa akateemisten identiteettien
fragmentoitumista sekd epaméaaraisyyttd valtakysymyksiin liittyen. Johtajien
identiteettityota yliopistoymparistossd on tutkinut myos Montonen (2014)
koskien tutkijataustaisia johtajia yliopistoldhtoisissd  yrityksissd. Enta
ammattiryvhmékohtaisesti ~ merkityksellisiksi ~ koettujen = uratapahtumien
sovellettavuus muilla asiantuntija-aloilla? Ehka mielenkiintoisempaa kuin itse
tapahtumien tunnistaminen, esimerkiksi tyoskentelyjakso ulkomailla, on
kysymys ammattiryvhmékohtaisesti havaittavien erojen ilmenemisestd. Uskon,
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ettd ammattiryhmakohtaisten erojen tunnistaminen palvelee johtamisen
kehittamista, joka voi tapahtua niin yksil6-, ryhmé- kuin organisaatiotasolla.

Johtamistyon motivaatiolahteiden ja niiden pohjalta muodostuneiden alustavien
kasvutarinan prototyyppien osalta olen alaluvussa 5.1 vertaillut tyypittelyani
kolmeen muuhun nimenomaan terveydenhuoltoalalla toteutettuun tutkimukseen
seka yleisiin Scheinin ura-ankkureihin. Vertailussa oli nahtivissa tiettyja
yhtalaisyyksia, ei kuitenkaan kaikilta osin. Pohdittaessa sovellettavuutta muihin
organisaatioihin tai aloihin, on syytd ottaa huomioon Rodrigues, Guest &
Budjanovcanin (2013) toteamus, jonka mukaan uramieltymykset/-orientaatiot
ovat suurelta osin kontekstisidonnaisia, mika rajoittaa yli kansallisuuksien ja
ammattikulttuurien tehtdvia yleistyksid. Palaan kasvutarinan prototyyppeihin
alaluvussa 5.5 jatkotutkimusideat.

Tutkimukseni valottaa seki sairaalan sisilla vallitsevaa professioiden hierarkiaa
ettd sairaalan toimintaymparistod, monipuolisesti muutospaineessa elavaa
kontekstia. Olen pyrkinyt kuvaamaan kohdeorganisaation kontekstia
monipuolisesti  johtajaksi  kasvuun  vaikuttavien  ymparistotekijoiden
ymmartamiseksi. Olen kuvannut terveydenhuollon globaaleja muutostrendeja,
palvelutuotantoa ja sen kehittdmistd sekd johtamisrooleja suhteessa
sairaalaorganisaatioiden erityispiirteisiin. Vaitostutkimukseni voikin myos toimia
sairaalaorganisaation kontekstia ja siind toimimista valottavana kokonais-
nakemysta lisddvdnd katsauksena.

Totean yhteenvetona, ettd osa tekemistiani havainnoista on tunnistettu aiemmin
ja tutkimustulokseni vahvistavat osaltaan niitd. Esimerkkeja ovat johtamis-
tehtaviin hakeutuminen (McGivern ym. 2015; Viitanen ym. 2007) ja keskustelu
substanssiosaamisen ylldpitdmisestd (esimerkiksi Andersson 2015; Spehar, Frich
& Kjekshus 2015). Kasvu johtajaksi/johtajana kehittyminen edellyttaa
identiteettityostod (muun muassa Day & Harrison 2007). Uratapahtumat kuten
palaute ja roolimallit voivat tukea identiteettisiirtymia (Pratt, Rockmann &
Kauffmann 2006). Viitostutkimukseni tuo uutena tieteelliseen keskusteluun
johtajana  kasvun  tarkastelun  sairaalaorganisaatiossa =~ nimenomaan
tapahtumakeskeisesti, ei vain yksittdisia tapahtumia tarkastelemalla vaan niita
kokonaisvaltaisesti keskusteluttamalla. Tarkastelen tutkimuksessani
yhtaaikaisesti ladkari- ja hoitajataustaisten kertomuksia ja esitin ajatuksen
johtamisprofession tarkastelusta ladkari- ja hoitajaprofessioiden rinnalla.
Tutkimukseni alustavat kasvutarinan prototyypit tuovat uuden mahdollisen tavan
tunnistaa ja ymmairtda johtamisen motivaatioperustoja johtajaksi kasvun
tukemiseksi.
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Niaen vaitostutkimukseni edistavan erityisesti keskustelua terveydenhuollon,
tarkemmin sairaaloiden, johtamisesta ja johtamisen kehittdmisestd. Tutkin
tyossani kasvua johtajaksi yksilon nidkokulmasta. Kuitenkin myos ryhma- ja
organisaatiotasot ovat jatkuvasti edustettuina ammattiryhmien ja
sairaalakontekstin tarkastelun myo6td. Johtajayksilon tyouran kokemuksista
oppimista voi tdydentad yhteisten kokemusten jakamisella ja niiden
reflektoimisella. Yhteisten kokemusten tyosto voi muodostaa perustan jaetulle
ymmarrykselle  sairaalajohtajana  toimimisesta. Organisaatiodiskurssit
vaikuttavat identiteettityostoon (muun muassa Sveningsson & Alvesson 2003),
esimerkiksi johtamisen diskurssia voi kayttda johtajuuden tavoitteelliseen
vahvistamiseen (Berghout ym. 2018). Voisiko titd keskustelua kutsua johtaminen
professiona sairaalaorganisaatiossa —diskurssiksi?

5.3 Tutkimuksen laadun arviointi: luotettavuus,
eettisyys, tutkijan positio

Arvioin seuraavaksi tutkimukseni laatua — luotettavuutta, eettisyytta, valitsemieni
menetelmien toimivuutta sekd tutkijan taustani vaikutuksia tutkimuksen
toteuttamiseen.

5.3.1 Tutkimuksen luotettavuus

Narratiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa keskeiseksi kysymykseksi
muodostuu totuuden ymmartaminen. Tarkea arviointikriteeri on uskottavuus ja
oleellinen lukijalle avattava seikka on tutkijan tulkintaviitekehys. Reliabiliteetin ja
validiteetin kisitteet ovat hyodyllisia my6s laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa, vaikka niité ei sellaisenaan voikaan soveltaa. (Aaltio & Puusa 2011:
163-164.) Aineistonhankinnassa luotettavuutta voidaan lisdta hankkimalla
samasta tutkimuskohteesta useita aineistoja (Yin 2009; Aaltio & Puusa 2011).
Mikali eri menetelmilld saadaan samoista asioista toisistaan eroavaa tietoa, erojen
syyt olisi syyta selvittda (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005: 259). Aaltio &
Puusa (2011: 156) toteavat kuitenkin, ettei kahdella eri menetelmalla pida olettaa
saatavan tidysin samanlaista tulosta kun oletuksena on ihmisen kayttaytymisen
kontekstisidonnaisuus. Vaitostutkimuksessani on kéaytetty kahta eri menetelmaa,
esikyselya ja haastatteluja. Koska esikyselyn ensisijaisena tavoitteena oli toimia
haastatteluihin orientoivana vilineeni ja tulokset on analysoitu erillisessid pro
gradu -tyossd (Katajamiki 2017), ei esikyselyn tuloksia kisitelld téssa
monografiassa. Totean kuitenkin, etta esikyselyn tulokset tukivat haastattelujen
tuloksia. Esikyselyn kaytto haastattelujen alla pohjusti tutkijan ja haastateltavien
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jaettua ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta ja siihen liittyvista kasitteistd. Taman
voi myos katsoa edistdneen tutkimuksen luotettavuutta.

Olisinko voinut valita jonkin muun tutkimusmenetelmian kuin teemahaastattelut,
esimerkiksi havainnoinnin, ensisijaiseksi menetelmaksi? Niin kuin olen
alaluvussa 3.2 todennut, valitsin haastattelut, koska niiden avulla voin tavoittaa
tutkittavien kokemuksia kasvusta johtajaksi ja pyytaa tarvittaessa tarkennusta
reaaliaikaisesti. Haastattelut oli mahdollista rakentaa niin ettd tuloksena oli
kertomuksia, narratiiveja johtajaksi kasvusta. Koska tarkastelun kohteena olivat
yksilot kokemuksineen, henkilokohtaiset haastattelut olivat luonteva valinta. Olen
kuvannut haastattelujen etukiteen tiedossa olleita rajoitteita alaluvussa 3.2. Niita
ovat esimerkiksi tapahtumien muistamiseen ja tyOostimiseen liittyvat haasteet
(DeRue ym. 2012; Kohonen 2011; Pillemer 2001). Havainnointi ei mielestani olisi
soveltunut taman tutkimuksen paamenetelmaksi - havainnoimalla ei olisi ollut
mahdollista saada selville tutkittavien elamaikerrallista kasvutarinaa.
Havainnointia olisi mahdollisesti voinut kayttaa ennen haastatteluja lisaamaan
tutkijan ymmarrysta kohdeorganisaation kaytantojen kulttuurisista merkityksista
(Vahamaki & Paalumaiki 2011: 112). Havainnoinnin konteksti kuten erilaiset
sisdiset kokoustilanteet olisi epailemattd pitdnyt valita huolella. Haastatteluja
edeltdvina ja reflektointia tukevana menetelméana olisi ollut mahdollista kayttaa
myos esimerkiksi erilaisia visuaalisia tekniikoita hyodyntavia esitehtavida (muun
muassa Warhurst & Black 2016).

Haastattelut toimivat kokemukseni mukaan menetelmand varsin hyvin.
Haastateltavat  paneutuivat = paasaantoisesti  huolellisesti  haastattelu-
kertomukseensa kiyttden hyvin eldvaa ja kuvailevaa kieltd. Tama mahdollisti
rikkaan aineiston muodostumisen. Olen alaluvussa 3.2 kuvannut haastattelujen
etenemista ja esimerkiksi tarvetta haastattelijan interventiolle. Joissakin
haastatteluissa alussa pyytdmani kertomus ammattiurasta oli jadmassa lyhyeksi
tai tasoltaan yleiseksi, esimerkiksi aikapaineen takia. Tukikysymysten avulla myos
naistd haastatteluista muodostui kuitenkin kiinnostavia ja analysointivaihetta
silmallapitden riittavan rikkaita. Lisakysymysten esittimisen yhteydessd olen
ollut tietoinen johdattelemisen ja siten reaktiivisuuden riskistd. Haastatettelijan
rooli vaihtelee kuitenkin tyypillisesti teemahaastattelusta toiseen. (Puusa 2011:
78, 82.) Lisdksi kertomusten muodostumiseen vaikuttavat aina seka
haastateltavien valinnat siitdi mitd he haluavat kertoa ettd yleisé (Ibarra &
Barbulescu 2010; McAdams 2001; Puusa & Kuittinen 2011). Haastattelu-
menetelman toimivuutta tukee my®os, ettd tutkimustulokseni vahvistavat osaltaan
aikaisempia tutkimuksia, esimerkkini hakeutuminen johtamistehtéaviin.

Olen kayttanyt aineistoni analyysissd narratiivien analyysia (Erkkila 2005;
Heikkinen 2010; Heikkinen 2015; Kohonen 2011). Analyysin kohteena ovat



Acta Wasaensia 91

erityisesti tarinan merkitys, sen sisdltamat asiat ja teemat. Keskityn siihen mitda
haastateltavat kertovat tapahtumista ja kokemuksista. (Kohler Riessman 2008:
54; Kohonen 2011: 203.) Laadullisen aineiston analyysissd on syyta varmistaa
tulkinnan monipuolisuus ja pohtia miksi ilmiot ovat havaitun kaltaisia (Koskinen,
Alasuutari & Peltonen 2005: 245). Tutkija voi verrata omia johtopaatoksidan eri
teorioihin ja asiantuntijoiden ndkemyksiin seka tutkimuksen kohdehenkil6iden
kasityksiin (Aaltio & Puusa 2011; Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005; Yin
2009). Tulkinnan luotettavuuden arvioinnissa aiempaan tutkimukseen liittyvien
ristiriitaisuuksien seka poikkeustapausten kasittely on tarkeda, nimenomaan
poikkeustapaukset voivat olla arvokkaita ilmion ymmartamisessa. Erityisesti
tulkitsevalle tapaustutkimukselle onkin tunnusomaista erilaisten ja eridvien
nakemysten tarkastelu. (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005: 262; Piekkari &
Welch 2011: 190-191; Puusa & Kuittinen 2011: 176.) Olen tarkastellut tuloksiani
tutkimuskirjallisuuteen peilaten ja verrannut niitd vastaavia ilmioita tutkiviin
aiempiin tutkimuksiin, tunnistaen seka eroja etta yhtalaisyyksia. Ristiriitaisuuksia
en ole havainnut. Tutkimusloydoksista on keskusteltu kohdeorganisaatiossa seka
HR:n ettd kahden laajan yliladkari- ja ylihoitajataustaisen ryhman kanssa
alustavien tulosten esittelyjen yhteydessa. Olen kirjannut naissa keskusteluissa
esiin tulleet ndkemykset ja tarkastelen niita edelld tulosten pohdinnan yhteydessa.

Olen myos pohtinut tutkimustulosteni syitd ja selittdvia tekijoitd, esimerkiksi
ammattiryhméakohtaisia eroja merkityksellisiksi koettujen uratapahtumien
yhteydessda. Olen nostanut esiin yksittdiset maininnat ja muista poikkeavat
niakemykset, muun muassa sukupuoleen ja ammattijohtajuuteen liittyen.
Esimerkiksi substanssiosaamisen merkitys johtamistyon edellytyksena korostui
aineistossani voimakkaasti, mutta itse johtamisprofession keskusteluttamisen
kannalta juuri ammattijohtajuuden puolustuspuheenvuoro muodostui
arvokkaaksi. Poikkeustapausten esiin tulemista tukee myos paatokseni jattaa
lukumaarat pois tulosten esittelysta (ks. alaluku 3.3).

Olisinko voinut harkita joitakin vaihtoehtoisia aineistoni analyysi- ja
tulkintatapoja? Aineistoani on mahdollista tarkastella my6s kertomisen
nakokulmasta, verrattuna tekeméini kerrotun ndkokulmaan. Rakenteellisessa
analyysissa tarkastellaan tarinan rakentumista Kkielellisesti, sitd miten
haastateltavat kertovat ja puhuvat tarinaansa. Sanojen lisidksi analyysin kohteena
voi olla esittaminen kuten eleet ja @dnenpainot. (Kohler Riessman 2008: 77, 103;
Kohonen 2011: 203.) Tarinan sisaltoon ja esiin nouseviin teemoihin
keskittyminen oli minulle selked valinta. Uskon kuitenkin, ettd esimerkiksi
varikkaat kielelliset ilmaisut, 4anenpainot ja muut kertomisen ja esittimisen tavat
ovat vaikuttaneet tulkintaani. Olenhan nimennyt tunnistamani “viisi
prototyyppidkin” osin juuri kertomisen tavan kannustamana; esimerkiksi "sitkeét
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etenjjat”,  “nOyrat = ammattitaitoon ja  tyotelidisyyteen  luottavat”,
“sankarit/taistelijat” ja “pidattyviisen arrogantit”.

Narratiivinen tutkimus koostuu useista tulkinnoista: haastateltava tulkitsee ensin
kokemuksiaan, minka jialkeen tutkija tekee tulkintaa jo litterointivaiheessa ja
tulkitsee sitten narratiiveja. Lopulta lukija tulkitsee tutkijan laatimaa raporttia.
Tutkimusraportin antama kuva todellisuudesta onkin vain osittainen. (Kohler
Riessman 2008; Kohonen 2011: 201-202.) Olen liittinyt tulosten esittelyyn
runsaasti lainauksia aineistosta, jotta haastatteluissa kerrottua voi tulkita myos
suoraan ja elaytya kertojan kokemukseen.

Tapaustutkimuksen tuloksia on Aaltion ja Puusan (2011: 163) mukaan joskus
mahdollista soveltaa myos muissa konteksteissa. Olen tarkastellut tatd alaluvussa

5.2.

Koskinen, Alasuutari & Peltonen (2005: 258-259) toteavat, ettd havaintojen
toistettavuus on “yksi tieteellisen tutkimuksen kulmakivistd”. Tutkijan pitéisi
selvittda miten tutkimus tehtiin, miten materiaali on tarkistettu esimerkiksi eri
menetelmia kayttamalld ja miten tutkija on vaikuttanut tutkimustuloksiin. Olen
kuvannut ja arvioinut tutkimukseni vaiheita ja menetelmia tassa alaluvussa seka
alaluvuissa 3.2 ja 3.3. Kuvaan tutkijan rooliani ja tutkimukseen liittyvid eettisia
kysymyksia seuraavassa alaluvussa.

5.3.2 Eettiset kysymykset ja tutkijan positio

Jo ennen tutkimuksen tekemista tutkijan tulee harkita, voiko tutkimuksesta olla
haittaa tutkimuskohteelle tai muille ryhmille, ns. eettisyysharkinta. Lisaksi
tutkijan pitaa varautua tutkittavien mahdolliseen epaluuloisuuteen tutkimusta ja
tutkijaa kohtaan, ns. luottamuksellisuusharkinta. (Koskinen, Alasuutari &
Peltonen 2005: 278—279.) Riippumatta analysointitavasta narratiivitutkimuksen
yksi keskeisimmista eettisistd kysymyksistd liittyy tunnistettavuuteen.
Haastatteluissa paljastetut asiat ja niistd muodostuva elaméantarina on keskeinen
osa ihmisen minuutta ja siksi haavoittuva. (Hanninen 2010.) Raportoinnin
anonymiteetti on tarkeaa sekd kohdeorganisaation sisilla ettid tulosten yleisen
julkistamisen kannalta. Sisdisesti on tarkeaa huolehtia siita, ettei haastateltuja ole
mahdollista tunnistaa. Ulkoisen anonymiteetin varmistamiseksi raportoinnissa
jatetaan tarvittaessa suoranaisesti kasittelematta organisaation salattaviksi
haluamia seikkoja. (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005.) Viitostutkimukseni
tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ennen tutkimuksen kaynnistymista HUSin
tutkimuslupaprosessin mukaisesti. Prosessin osana myos HUSin koordinoiva
eettinen toimikunta Kkasitteli tutkimussuunnitelman ja antoi myonteisen
lausunnon. HUS ei ole edellyttanyt nimensid poisjattdmistd. Tulokset on
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raportoitu niin, ettei haastateltuja ole mahdollista tunnistaa. Haastateltavien
taustatietojen esittiminen on rajattu niin, ettei esimerkiksi tehtavanimikkeita tai
tutkittavien ikaa esitetd. Mahdollista epaluuloisuutta tutkimusta kohtaan
hélvennettiin lahettamalla tutkittaville tarkka ennakkoinformaatio tutkimuksen
taustasta, tavoitteista ja toteutustavasta. Informaatio ldhetettiin jokaiselle
potentiaaliselle tutkittavalle henkilokohtaisesti. Keskustelin lisdksi puhelimitse
tutkimuksesta jokaisen kohteena olevan yksikon johtajan kanssa.

Minulla ei ole tyo- eikd toimeksiantosuhdetta HUSiin, tutkimus on minun
aloitteestani tehty.

Tutkimusasetelman avoimuus ja tutkijan identiteetti ovat keskeisia tutkimuksen
eettisyyteen liittyvia tekijoita (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005: 280-281).
Olen tutkijana vaikuttanut tutkimuksen eri vaiheisiin. Haastattelutilanteessa olen
padasiassa voinut vaikuttaa haastatteluilmapiirin muodostumiseen ja
haastattelun sujuvuuteen. Tavoitteenani oli luoda avoin ja luottamuksellinen
haastattelutilanne. Tutkijana minulla oli rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa
esimerkiksi haastateltavan vointiin ja tyttilanteeseen haastattelun aikana, mutta
valmistauduin kayttdmaan tarvittaessa coachaavia tekniikoita. Haastateltavien
kokemuksiin pystyin sekd haastattelutilanteessa ettd aineistoa tulkitessani
samaistumaan siltd osin kun ne koskivat johtamista. Sen sijaan terveyden-
huoltoalalta minulla ei ole koulutusta eikd tyokokemusta, koulutustaustani on
kauppatieteellinen. Kokemukseni pitkin HUS johtamis-koulutusprosessin
projektijohtajuudesta oli kuitenkin lisinnyt ymmarrystiani terveydenhuollon/
erikoissairaanhoidon johtamisen erityiskysymyksista. Minulla on pitkd kokemus
johtajana ja esimiehend toimimisesta ja tyourani on keskittynyt johtamisen
kehittamiseen. Professioihin pohjautuva organisaatio on minulle tuttu, koska
tyourani pisin jakso sijoittuu yliopiston omistamaan organisaatioon.

Tulkitsevan  tutkimusotteen omaavat tapaustutkijat nidkevit itsensa
“subjektiivisina tutkimusinstrumentteina” (Piekkari & Welch 2011: 190). Olen
lahestynyt aineistoani vahvasti johtajaksi kasvun nakokulmasta, soveltaen
alaluvussa 1.1 kuvaamiani kdytdnnon tyouralla omaksuttuja ajattelutapoja seka
tutkimukseni  taustateorioita. = Tutkimuksen sisdiseen ja  ulkoiseen
toimintaymparistoon perehtyminen on ollut tiarkedd myos oman oppimiseni
kannalta. Niin kuin edelld alaluvussa 5.2 kerroin, olen kuvannut tutkimukseni
kontekstia useista nakokulmista. TAma auttoi myos minua tutkijana tulosten
tulkinnassa.
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5.4 Kaytannon suositukset

Olen edelld alaluvussa 5.1 pohtinut ja selittdnyt johtajaksi kasvuun liittyvia
tutkimushavaintojani.

Organisaation taholta yksilotason johtajana kasvua voi tutkimustulosteni valossa
tukea sekd tarjoamalla johtamisen kehittdmisen kannalta merkityksellisid
tyouran tilaisuuksia/tapahtumia etti tunnistamalla ja vahvistamalla tyo- ja
johtamisuran motivaatiotekijoitd.

Kaikki nayttavat tarvitsevan kokemuksista oppimisen edistimiseksi esimiehen
tukea ja palautetta. Naiden tekijoiden kehittimisessd toimivat johtamis-
valmennukset, avoimen ja palautteenantoa kannustavan kulttuurin tukeminen
sekd johtamiskdytidnteet. Organisaatiot voivat koulutuksen avulla vahvistaa
esimiesten kykyd toimia ajattelumalleja haastavina ja tavoitteiden saavuttamista
tukevina coacheina (Seibert ym. 2017: 387). Lisdksi mentoriverkoston merkitys
voi olla suuri kehittymisen tukena, esimerkiksi HUSissa mentorointikokemukset
ovat olleet merkityksellisid my0s vertaistuen kannalta (HR:n haastattelut).

Yksilon kokemuksista oppimista voi tdydentéa yhteisten kokemusten jakamisella
ja tyostamiselld, minka seurauksena voi syntya jaettua ymmarrysta esimerkiksi
sairaalajohtajana toimimisesta.

Sen liséksi, ettd tarjotaan kehittdvia tyduran tapahtumia ja tilaisuuksia, on tarkeaa
tunnistaa, kuka hyotyy minkdkinlaisista tilanteista. Johtamisuran motivaatio-
lahteiden tunnistaminen auttaa johtajien sitouttamisessa ja johtamisessa.
Johtamisuralla etenemisestd motivoituville pitdisi pystyd ndyttamédian selkea
etenemispolku. HUSissa on HR:n haastatteluyjen mukaan tehtykin erilaisia
hoitajien urapolkumalleja, mutta kaiken kaikkiaan todettiin, ettei hyvin tarkkoja
urapolkuja ole mahdollista maaritelld. Ammattitaitoon johtamismotivaationsa
perustavia johdettaessa nayttiisi olevan tarkeaa sallia oman ammattitaidon esille
tuominen esimerkiksi opetustehtivien ja tutkimusjulkaisujen muodossa.
Palautteenanto suuresta tyomaarasta tai sitkedsta puurtamisesta vaikuttaa olevan
tarkedaa, mutta johtajuusidentiteetin vahvistumisen kannalta viela tiarkeampaa
olisi epdilemitta juuri johtamistyostd saatava palaute. Haasteiden/taisteluiden
voittamisesta motivoituvien johtamisessa on tarkedd pitdd huolta uusien
haasteiden tarjoutumisesta. Esimerkiksi muutos- ja toiminnan uudistamis-
prosessit nayttavat innostaneen tdhin ryhméin kuuluvia. Johtajuusidentiteetin
omaksuneille olisi varmasti hyodyllistd saada tukea omien johtamiskokemusten
reflektoimiseen ja tyostdmiseen esimerkiksi coachingin muodossa. Reflektoinnin
tukemisesta tavalla tai toisella hyo6tyisivat kuitenkin muutkin. Hyvin kokeneiden
ja pitkdn johtamisuran tehneiden johtajien ajatellaan usein soveltuvan hyvin
mentoreiksi. Kokemukseni mukaan mentorina voi hyvin toimia my6s lyhyemman
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johtamiskokemuksen omaava ja toisaalta kokenut johtaja voi kokea
mentoroitavana olemisen energisoivana.

Johtajan johtamismotivaatio ndkyy monin tavoin, esimerkiksi sellaisen
toimintakulttuurin rakentamisessa, jossa kaikki saadaan mukaan toimintaa
kehittdimiaan ja uudistamaan. Puhutaan osallistavasta johtamisesta ladketieteen
kautta (management through medicine) (Savage ym. 2017), toiminnan
kehittamisestd laajemmin kuin vain Kkliinisen johtamisen osalta (medical
engagement) sekd koko henkiloston sitouttamisesta paitsi omien tehtdvien
hoitamiseen myo0s jatkuvaan kehittimiseen (Giri, Aylott & Kilner 2017; Spurgeon
ym. 2015). Nostan esiin tutkimustulosteni perusteella kysymyksen
johtamisprofession tarkastelusta ladkari- ja hoitajaprofessioiden rinnalla.
Korostan tarkastelun tarvetta nimenomaan professioiden rinnalla, jolloin seka
terveydenhuollon professioiden erityispiirteet ettd johtamisammatin vaatimukset
huomioidaan yhtaaikaisesti. Tutkimustulosteni esittelytilaisuuksissa nousikin
esiin nakemys johtamisesta yhteisena, ammattiryhmasta riippumattomana asiana
ja  ettd johtamisammatin  tarkastelu nostaisi  johtamisen tasoa.
Substanssiosaamisen osalta nostan kiytdnnon tarkasteluun paatoksenteon
nikokulman, joka korostui HR:n haastatteluissa. Sisdllon osaamisen
kehittdminen on tarkead, jotta ymmartia ne asiat, joista tekee paatoksia.

Sitouttamisen  kannusteiden = miettiminen  julkisessa  organisaatiossa
sddstopaineiden alla on epdileméttd haasteellista. Henkiloston osallistamisen
lisdksi potilaiden ja heiddn omaistensa aktiivinen kytkeminen palveluiden
kehittamiseen voi lisata paitsi toiminnan tehokkuutta myos henkiloston ja johdon
motivaatiota. HR:n haastatteluissa tuli ilmi, ettd HUSin esimieskoulutusten
keskusteluissa on nihtdvissa ajattelu- ja puhetapojen muutos, johtamiseen ja
johtamisen kehittimiseen on HUSissa olemassa motivaatio. Organisaatio voi
tarjota johtamisen kehittdmistd tukevia tyouran tapahtumia, koulutuksia ja
esimiehen tai mentorin tukea, mutta yksil6lld on lopulta vastuu omasta
aktiivisuudestaan. Jos omaa vahvan johtajuusidentiteetin ja siis nikee itsensa
johtajana, on halukkaampi hakeutumaan haasteellisiin tehtaviin ja kehittiméaan
itseddn johtajana (Ashford & DeRue 2012; Day & Sin 2011; Lord & Hall 2005).
Johtajuusidentiteetin rakentumisen tukemiseen olisi syytd panostaa myos
johtamisen kehittimisessa. Tdmad voi tapahtua tukemalla itsereflektiota
esimerkiksi coachingin ja narratiivisen tyoskentelyn avulla. Omia kokemuksia voi
lahestya tutkivalla otteella ja itselleen voi rakentaa positiivista mindkuvaa tukevan
jayllapitavan (johtamis)urakertomuksen (Day & Harrison 2007; Grant ym. 2017;
Kohonen 2011; Warhurst & Black 2016.) Niin kuin olen aiemmin (alaluku 4.1.1)
todennut, moni haastattelemani johtaja kertoi itsetuntemuksen kehittamisen ja
jatkuvan oppimisen tarpeesta. Haastateltavien reflektiovalmiudet nousivat myos
vahvasti esiin haastattelujen aikana.
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5.5 Jatkotutkimusideat

Olen tunnistanut tutkimusaineistostani viisi alustavaa kasvukertomuksen/-
tarinan prototyyppia. Naita “viitta prototyyppid” olisi tarpeen syventaa ja tukea
jatkotutkimuksella, koska varsinaisen typologian tuottamista varten aineistot ovat
yleisesti esimerkiksi laajempia. Samalla myos prototyyppien johtaminen tulisi
tarkemman tarkastelun kohteeksi. Kiinnostavaa olisi myos selvittaa, onko
olemassa prototyypeille tunnusomaisia tapoja toimia johtajina. Onko siis
johtamisuran motivaatiolahteilla vaikutusta itse johtamistyohon ja —otteeseen?
Oman tutkimuskysymyksensd muodostaa, voiko (johtamis)osaamisen
kehittamista mahdollisesti suunnata prototyypeittain.

Tyo6uran tapahtumien tarkasteluun olisi mielenkiintoista kytked my6s muiden
kuin tutkittavien itsensia arviointeja uratapahtumien koetuista vaikutuksista
johtajana kehittymiseen.

Ehdotan viitostutkimukseni perusteella johtamisprofession tarkastelun
nostamista 1adkiri- ja hoitajaprofessioiden tarkastelun rinnalle. Esitin myos
kysymyksend, voisiko johtajuuden tavoitteelliseen vahvistamiseen tdhtaavaa
keskustelua kutsua johtaminen professiona sairaalaorganisaatiossa —
diskurssiksi? Olisi epdilemaitta tarpeen selvittdd, missa maarin tillainen diskurssi
on sairaalaorganisaatioissa olemassa, miten se ilmenee ja miten sit voi kehittad?

Johtajuusidentiteetin ~ rakentumisen  tutkimista  sairaalaorganisaatiossa
narratiivien avulla olisi hyvin kiinnostavaa syventidd, esimerkiksi tutkimalla
ilmiota pitkittdisesti. Tarkasteltavana voisivat olla toisaalta johtamisuransa
alkuvaiheessa olevat johtajat ja toisaalta hyvin kokeneet johtajat. Kertomukset
johtajaksi kasvusta voisi ajoittaa johtamisuran alkuvaiheeseen ja seuraavan
kerran esimerkiksi 1-2 vuoden padhin. Nidin olisi mahdollista seurata
(kasvu)kertomuksen etenemistd ja muun muassa johtajuusidentiteetin
muodostumiseen  vaikuttaneiden  henkiloiden = merkitystd.  Esimerkiksi
identiteettisiirtyméat “vilitilan” (Croft, Currie & Lockett 2015) kautta ja
narratiivien “uudelleen Kkertominen” (Warhurst & Black 2016) vaativat
aikajinteen. Kokeneiden johtajien identiteettisiirtymia on tutkittu vihan, minka
lisdksi kokemuksen ja kypsyyden myo6ta halukkuus ja mahdollisuudet
epatavallisiin ammatillisiin ratkaisuihin kasvavat (McGivern ym. 2015). Hyvin
kokeneiden johtajien kertomuksissa kiinnostavaa olisi erityisesti uusien
tarinallisten alkujen tunnistaminen.
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Olen paaluvussa 5 pohtinut tutkimustuloksiani ja niiden vaikutuksia seka
suhteessa aiempaan tutkimukseen ettd kdytdnnon soveltamiseen. Olen myos
arvioinut tutkimukseni luotettavuutta, eettisyyttd ja tutkijan rooliani seka
ehdottanut jatkotutkimusaiheita. Tutkimustulokseni ovat tiivistetysti seuraavat:
tyouran merkityksellisiksi koetut tapahtumat voivat olla joko ammattiryhmasta
riippumattomia tai ammattiryhmasidonnaisia tapahtumia. Johtamistyon erilaiset
motivaatiolahteet nousivat tutkimustuloksina esiin. Niiden pohjalta on
tunnistettavissa alustavia kasvukertomusten tyyppeja, joita kutsun “viideksi
prototyypiksi”. Haastattelemani henkilot ovat paaosin aktiivisesti hakeutuneet
johtamistehtivaan. He pohtivat substanssiosaamisen ja sen jatkuvan
yllapitimisen merkitystd tuoden esiin erilaisia nakokulmia. Professiopohjaisen
tarkastelun kannustamana ehdotan johtamisprofessioon liittyvan keskustelun
nostamista ladkari- ja hoitajaprofessiokeskusteluiden rinnalle sairaala-
organisaatioissa.
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Liite

Ylimmdn johdon haastattelujen yhteydessd kysyttiin ndkemyksid keskijohdon
Jjohtamistyon haasteista ja keskijohdon johtamisosaamisen (leadership)
kehittamisen edellytyksista:

Ylimman johdon haastatteluissa nousee esiin keskijohdon hankala asema “puun
ja kuoren valissa”. Todetaan, etta keskijohdossa johtamisen tila on aika ahdas ja
esimerkiksi poliittinen rajapinta on lahelld, mika vaikuttaa siihen kenen
kannattaa mihinkin asiaan ottaa kantaa. Organisaatiotoimintaymparisto on
haastava, se ei ole nopealiikkeinen. Resurssien osalta keskijohto kokee
ristipainetta. Keskijohto on myos alttiina kritiikille, joten vahvuutta tarvitaan.
Oman ajan hallinnan todetaan olevan jopa isoin haaste.

Ylin johto kuvaa sitd mitka seikat ovat keskijohdon tyossad keskeisimpid, mita
keskijohdolta odotetaan ja miten heitd voidaan tukea roolissaan. Julkisen sektorin
erityispiirteind nahdaan hyvin viahaiset keinot kayttaa insentiiveja, elakeikaan asti
pysyvat vakanssit sekd vahvat identiteetit. Erityisind haasteina kuvataan
ohijohtaminen ja toimivallan ylitykset seka yleisesti pelisdantgjen noudattamatta
jattaminen. Pelisadntojen, kuten tiettyjen johtamis- ja esimieslinjojen
noudattamisen tarkeys korostuu, jotta "perilauta pitda”. Ei voi tulla erisisaltoista
viestid riippuen siitd keneltd kysytddn, linjavastuiden on oltava selkeit ja
viestinnan koordinoitua, jolloin tiedetdan kuka mihinkin kysymykseen vastaa.

Hyvaian johtamiseen haastateltavat kuvaavat kuuluvaksi eri ammattiryhmien
vilisen yhteistyon varmistamisen, ihmisten johtamiseen panostamisen ja
toimintaympariston tuntemisen. Eri ammattiryhmien yhdenvertaisen kohtelun ja
yhteistyon toimivuuden ndhdain olevan hyvin tirkeda toiminnan sujuvuuden
kannalta. Thmisten johtaminen korostuu taloudellisesti haasteellisena aikana,
jolloin numeroihin keskittyminen ja manageeraaminen vievat helposti huomion.
Kustannustietoisuuden tuominen on kuitenkin keskeistid. Toimintaymparistosta
todetaan, ettei ala enéi ole niin stabiili kuin 10-15 vuotta sitten. Mullistukset ovat
suuria ja niihin kuuluvat esimerkiksi muutokset yksityisen ja julkisen suhteissa,
sosiaalisen median ja tietotekniikan vaikutukset ihmisten tiedonhankintaan ja
potilaan valinnanvapaus. Alan uudistumispaine vaikuttaa voimakkaasti
johtamiseen, vaade hoitaa mahdollisimman edullisesti, tehokkaasti, tuottavasti ja
laadukkaasti. Innovatiivisten toimintamallien ja erityyppisten palvelukonseptien
kehittdminen on jatkuvaa. Myos organisointi on asiakaslahtoistd, "pillerii ja veista
tuodaan lahemmaksi toisiaan”. Strategian sisdistaminen, “strategian ydinkohtien
sisdllyttiminen omaan kuvioonsa”, on tiarkedd, samoin kuin kyky hahmottaa
kokonaisuuden etu:
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- 7Jos vaan keskittyy varjelemaan oman sektorinsa, oman erikoisalansa
asioita eikd nouse yhtdan ylapuolelle ja ymmarra muiden vastaavaa tuskaa
niin silloin ei menesty pitemman paalle. Monet on asiantuntijataustalta,
niin heidan taytyy pystyd avaamaan perspektiivii ja nakymaa
laajemmaksi. Samoista vihenevista varoista ja resursseista on kysymys,
silloin kun ajat on tallaset kun ne on nyt Suomessa.”

Keskijohdon aseman tukemisessa on olennaista ensinnikin oikeiden henkiloiden
valitseminen, henkiloiden, joilla on johtamismotivaatio, ei vallanhalua.
Keskijohto pitda “voimauttaa ja varustaa” ja saada aikaan halukkuutta johtaa.
Esiin tulee nakemys siita, etta halukkuus keskijohdon tehtaviin on lisadntymassa.
Keskijohto tarvitsee vertaistukea, koulutusta, resurssitukea ja tyokaluja.
Johtamiskoulutuksen merkitys nousee esiin kuten HUSissa jo jarjestettavat
koulutusohjelmat, mentorointi ja coaching.



