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LUKIJALLE

Hoitotyon johtajat tyoskentelevit haasteellisessa toimintaymparistossd. Lukui-
sat tutkimukset ovat tuoneet esille ongelmia nimenomaan hoitoty6n johtajien
ratkottaviksi. Kritiikkid ja odotuksia modernille hoitotyon johtajuudelle ase-
tetaan pdivittdisissd keskusteluissa.

Tehyssd on jdsenind syksylld 2004 hallinnossa toimivia hoitotyon johtajia noin
450 ja esimiestason hoitotyon johtajia noin 2570. Maérd on suuri. Tehyssd on
hoitoty6n johtajien toimintaa ja sen mahdollisuuksia kartoitettu lukuisin tut-
kimuksin ja kannanotoin (ks. esim. Siitonen 2002) viime vuosien kuluessa
(Merasto 1997; Merasto 1998; Markkanen, Merasto & Pokki 1999; Markka-
nen & Pokki 1999; Pokki 1998). Tutkimustulosten mukaan asiakaslahtoisyys,
toiminnan lapindkyvyys, johtamisen asiantuntijuus, yhteistyd, muutoksen ja
osaamisen hyvé johtaminen, perehdytys ja tdydennyskoulutus sekd erilaiset
palaute- ja tukimuodot koetaan tirkeind hoitotyon johtamisen ulottuvuuksina.

Tehyn hallinnon jaoston, johon jaseniné kuuluvat hallinnossa toimivat hoito-
tyon johtajat, tavoitteena on hoitotyon johtajien aseman, tehtavien, nakyvyy-
den ja koulutuksen vahvistaminen ja parantaminen. Kddessisi oleva kartoitus
on yhteenveto toukokuussa 2003 toteutetun Tehyn hallinnon jaoston jasenille
suunnatun kyselyn tuloksista. Tahdn raporttiin on koottu ne tulokset, jotka
koskevat vastaajien mielipiteitd heiddn asemastaan, tehtévistan ja jaksamises-
taan nykyisessd tyossddn. Laajalla kyselylld koottuja muita tuloksia raportoidaan
jatkossa tieteellisind artikkeleina alan lehdissa.

Helsingissd 16.12.2004

Kaija Suonsivu
THL, HT, Tutkimuspoliittinen asiamies
Tehy



TIIVISTELMA

Tamin kartoituksen tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitotyon johtajien tehté-
vistd ja asemasta terveydenhuollon eri sektoreilla. Tietoa kysyttiin
kyselylomakkeella toukokuussa 2003 hoitotyon johtajilta. Kyselyyn vastasi 142
(31.5%) henkil6d. Kohderyhmai koostui aineiston ajankohtana 450 Tehyn ja-
senestd. Aineistosta muodostettiin prosenttijakaumat. Laadullinen aineisto
analysoitiin Colaizzin menetelmén avulla.

Hoitotyon johtajat kuvailivat keskeisiksi tehtdvikseen henkilostohallinnon,
osaamisen johtamisen, tiedottamisen, taloudellisten asioiden johtamisen, hen-
kiloston ja hoitotyon johtamisen ja kehittimisen, moni ammatillisen yhteis-
tyon ja verkostot, tutkimuksen johtamisen, turvallisuuden ja tyosuojelun, tieto-
jarjestelmien kehittdmisen, koulutusasiat ja nk. rutiinityot.

Hoitoty6n johtajien tyotehtavit olivat laajat ja moninaiset. Tehtévit kuvailtiin
melko pirstoutuneiksi ja ulkoapdin ohjatuiksi. Pitkdjanteinen suunnittelu ja
toiminnan toteutus oli melko vahiistd. Johtajien asema ja vaikutusmahdolli-
suudet kuvailtiin osin riittdméttomiksi. Hoitotyon johtajien tehtdvit ja asema
eivat vastannut kaikilta osin toiminnasta nousevia vaatimuksia.

Hoitotyon johtajat saivat tukea esimieheltd ja organisaatiolta jonkin verran.
Tehtédvien lisadntyminen ja uudentyyppiset vaatimukset lisasivat tyokuormi-
tusta ja kiirettd. Seurauksena koettiin vdsymystd ja uupumusta (42%). Hoito-
tyon johtajilla oli paljon odotuksia tulevaisuuden suhteen. Ne kohdistuivat
muun muassa tyon siséltojen selkeytymiseen, terveydenhuollon koulutusjar-
jestelmien ja siséltojen uudistumiseen, tadydennyskoulutuksen jatkuvuuteen ja
aseman parantumiseen sekd vaikutusmahdollisuuksien lisddntymiseen.
Terveystieteet omana tieteenalana ja kdytannossd nk. hoitotyon linja koettiin
merKkitykselliseksi.

Kartoitustulokset antavat viitteitd siitd, ettd hoitotyon johtaminen vaatii laajaa
tieto/taitopohjaa, hoitotyén substanssin tuntemusta ja alan kokemusta, vah-
vaa ammatillista koulutusta ja jatkuvaa tdydennyskoulutusta, jotta johtaminen
kohtaisi terveydenhuollon toiminnasta nousevat haasteet.



SAMMANDRAG

Syftet med denna kartliggning ar att skaffa information om vardledarnas
uppgifter och stillning pa hilsovardens olika sektorer. Information inbegéirdes
med ett frageformuldr i maj 2003 av vérdledarna. Enkiten besvarades av 142
personer (31,5 %). Malgruppen bestod vid tiden fér materialet av 450
Tehymedlemmar. Av materialet utrdknades procentfordelningar. Det kvalitativa
materialet analyserades med Colaizzis metod.

Vérdledarna beskrev som sina centrala uppgifter personaladministration,
kunskapsledning, information, ledning av ekonomiska frdgor, ledning och
utveckling av personalen och vardarbetet, mangprofessionellt samarbete och
nétverk, handledning av forskning, sdkerhet och arbetarskydd, utveckling av
datasystem, utbildningsfragor och s.k. rutinarbeten.

Vardledarnas arbetsuppgifter ar omfattande och mangahanda. Uppgifterna
ansags vara splittrade och utifran styrda. Langsiktig planering och verksamhet
var ganska ringa. Ledarnas stillning och paverkningsméjligheter beskrevs som
delvis otillriackliga. Vardarbetsledarnas uppgifter och stallning motsvarade inte
till alla delar kraven som kom fram i arbetet.

Vérdledarna fick i viss utstrackning stod av sina chefer och organisationen.
Okningen av arbetsuppgifterna och kraven av ny typ 6kade arbetsbérdan och
bradskan. Som f6ljd av detta upplevdes trotthet och utmattning (42 %).
Vardledarna hade mycket forviantningar for framtiden. De riktades bl.a. pa
klarare innehall i arbetet, férnyade hélsovardsutbildningssystem och innehall,
kontinuerlig kompletteringsutbildning och foérbattring av stéllningen och
péaverkningsmaijligheterna. Halsovetenskaperna som ett eget vetenskapsomrade
och i praktiken en s.k. vardarbetslinje upplevdes som viktiga.

Kartlaggningsresultaten tyder pa att ledningen av vardarbetet kraver en
omfattande grund av kunskaper och fardigheter, insikter i vardarbetets substans
och erfarenhet av branschen, stark yrkesinriktad utbildning och kontinuerlig
kompletteringsutbildning for att ledandet skall kunna méta utmaningarna som
kommer fram i hélsovardens verksambhet.
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1 KARTOITUKSEN TAUSTAA

Viimeisten vuosien aikana terveydenhuollon organisaatiot ja johtaminen ovat
muuttuneet. Perus- ja erikoissairaanhoidon rakenteelliset muutokset ovat
uudistaneet johtajien ja esimiesten toimenkuvia.

Perusterveydenhuollossa esimerkiksi terveyden- ja sosiaalihuollon hallinnol-
linen yhdistdminen tai tilaaja-tuottajamallin kehittiminen monilla alueilla on
luonut johtamiselle uusia haasteita (ks. Gronroos & Perild 2004). Erikoissai-
raanhoidossa esimerkiksi liikelaitosmallien kehittdminen tai sopimusohjaus
ovat vaikuttaneet johtamisen tehtéviin.

Kartoituksen taustalla ndyttaytyvit ne ongelmat, jotka sosiaali- ja terveyden-
huollossa ovat nousseet keskusteluun. Ongelmia haasteiden muodossa on ki-
sitelty monissa johtamista, henkil6ston hyvinvointia, tydoloja, tyon muutos-
vaatimuksia tai tulevaisuutta koskevissa tutkimuksissa (ks. esim. Brooks 1997;
Kinnunen & Vuori 1999; Narinen 2000; Syvanen 2003; Peiponen 2003). Useissa
valtakunnallisissa hankkeissa on tarkasteltu hoitotyon johtamisosaamisen ke-
hittdmistd kansalaisten ndkokulmasta ldhtokohtana muuntuvat terveys- ja hy-
vinvoinnin tarpeet (ks. Sosiaali- ja terveysministerié 2003: Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004 —2007; Kansallinen terveyshanke
ja Heikkild, Kaakinen & Korpelainen 2003: Kansallinen sosiaalialan kehitta-
misprojekti). Johtamisen kehittdminen on todettu yhdeksi tarkeimmaksi kei-
noksi terveydenhuollon strategisten tavoitteiden saavuttamisessa.

Hoitotyon johtajat jaetaan tdssd kartoituksessa lahijohtoon (kuten osastonhoi-
taja, osastonjohtaja, yksikon johtaja), keski-, operatiiviseen johtoon (kuten yli-
hoitaja, suunnitteluylihoitaja, alueylihoitaja, vanhustyon johtaja) ja ylimpaén,
strategiseen johtoon (kuten johtava hoitaja, johtava ylihoitaja, hallintoylihoi-
taja). Tdssd kartoituksessa tarkoitetaan hoitotyon johtajalla erilaisissa hallinnol-
lisissa tehtdvissé toimivia ylihoitajia, johtavia hoitajia, vanhustyon johtajia, hoi-
totyon toiminnanjohtajia ja muilla nimikkeilld olevia keski- tai ylimmalld tasol-
la tyoskentelevid johtajia.



2 HOITOTYON JOHTAMISEN NYKYISET HAASTEET

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympdriston nopea muuttuminen luo yha
uusia haasteita terveydenhuollossa toimiville, ammatilliselle koulutukselle,
taydennyskoulutukselle, toimintatapojen ja potilaiden hoitamisen kehittami-
selle. MyOs vanheneva viesto ja uudet sairausongelmat yhdessé hoitajina toi-
mivien ikddntymisen, tydvoimapulan ja kansainvilistymisen kanssa vaikutta-
vat jatkuvien uudistamisten tarpeisiin. Valtakunnallisesti on haluttu antaa yh-
tendinen informaatio-ohjaus nykyiseen ja tulevaan moniulotteiseen sosiaali-
ja terveydenhuollon tilanteeseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelman vuosille 2004 - 2007 tavoitteena on ohjata ja tukea kuntien
kehittamistyotd ja palvelujen suunnittelua sekd toiminnan seurantaa ja arvioin-
tia (Sosiaali- ja terveysministerié 2003).

Terveydenhuollon johtajat ovat avainasemassa muutosmyllerryksessd. Heidédn
panoksensa vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edellyttimien toimenpiteiden
integroinnissa alueellisiin ja paikallisiin terveys- ja hyvinvointipoliittisiin stra-
tegioihin ja kunnan toiminnan suunnitteluun on erityisen tirkeaa. Myos kun-
nan talouden suunnittelu vaatii hoitotyon johtajilta yhd enemmaén panostusta.
Ohjelmassa korostetaan johtamisen vaikutuspyrkimysten tarkeyttd paikallisessa
ja alueellisessa terveyspoliittisessa paatoksenteossa (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2003; Gronroos & Perild 2004). Terveyttd ja hyvinvointia ndyttoon perustu-
valla hoitotyolld Kansallisella tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004 — 2007 luo-
daan myos katsaus hoitotyon johtamiseen ja sen kehittdmisalueisiin. Keskei-
siksi todetaan asiakasldhtoisten palvelujen johtaminen, henkil6stén hyvinvoin-
nin ja osaamisen johtaminen, rekrytointistrategioiden kehittdminen, naytto6n
perustuvan toiminnan kehittdminen, toiminnan laadun ja vaikuttavuuden seka
kustannusseurannan johtaminen (Sosiaali- ja terveysministeric 2003).

Jotta uudet haasteet voidaan hoitotoiminnan kiytdnndssd ottaa vastaan ja toi-
mintoja muuttaa niitd vastaaviksi, asetetaan johtamiselle erityisid vaatimuk-
sia. Johtamista voidaan tarkastella joko painottaen johtajia toimijoina tai joh-
tamista organisaation toimintatapana (Gronroos & Perild 2004). Terveyden-
huollon johtajuuteen on liitetty erilaisia madreitd, kuten joustamattomuus,
byrokraattisuus ja johtamisen kehityksen hidastuminen (ks. mm. Jarvinen 1999;
Suonsivu 2004). Perinteisesti hoitotyon johtamisen keskeinen tavoite on perus-
tehtavistd huolehtiminen siten, ettd potilaan tarpeet, hdnen hyvinsé, ovat toi-
minnan ldhtokohtina ja kaikki toiminta tukee yhteisesti tiedostettua hoidon
paamadraa (ks. Parviainen & Santaméki 1999). Toteutuakseen tdma vaatii hoi-
totyon johtamisessa erilaisten ulottuvuuksien toteutumista. Parviaisen ja Sar-
viméen (1999, 70) mukaan “johtamisen kisite sisdltdd johtajuuden, johtajan ja
johtamisen kohteen. Johtajuuden tehtévina on huolehtia toimintojen sujuvuu-
desta. Johtajan rooli sisaltda virallisen ja epévirallisen aseman, vastuun ja velvol-
lisuudet. Arvot ja etiikka nivoutuvat johtamiseen monella tavalla: pddmaaraian



ja sen toteuttamiseen, vastuuseen potilaista ja hoidon laadusta, vastuuseen re-
surssien kdytostd ja vastuuseen henkilokunnasta ja henkilostosuhteista” Par-
viainen ja Sarvimaéki (1999) korostavat sitd, ettd hoitotyon johtaja esimiehend
olemisen liséksi toimii hoitohenkil6ston yhteistydkumppanina. Han on orga-
nisaatiossa myos tasavertainen kollega muiden johtajien kanssa (Suonsivu
2003).

Terveydenhuollon johtajuudessa painottuu tyén kohteena olevan ihmisen
vuoksi sekd asia- ettd henkil6johtaminen (ks. mm. Levey & Loomba 1984; Tela-
ranta 1997, 1999). Johtamisen prosessi sisdltdd toiminnan suunnittelun, toteu-
tuksen ja arvioinnin menetelmineen. Drukerin (2000) mukaan johtamisen stra-
tegioissa tulisi niiden uudistamiseksi ottaa huomioon maailmanlaajuiset sosiaa-
liset ja poliittiset kehityssuunnat. Néita tulisi peilata kansallisiin, alueellisiin ja
paikallisiin kehityslinjauksiin, organisatorisiin rakenteisiin seki yleiseen talou-
den kehitykseen ja niiden muutoksiin. Edellisten lisdksi nykyisin korostetaan
vaihdellen eri nakemysten mukaan organisaatioiden sisdisind johtamisen ulot-
tuvuuksina osaamisen ja oppimisen johtamista, (Lehtonen 2002;Viitala 2003;
Huotari 2004) vuorovaikutteista johtamista, strategista johtamista, (Mintzberg
ym. 1991; Huotari 2004) henkilostévoimavarajohtamista, (henkilostovoima-
varat HRM) (Sddevirta 1994, 2002; Lumijarvi & Ratilainen 2004) laatujohta-
mista, (mm. Deming 1982, 1986, 1990; Lipponen 1993; Kanji & Asher 1996;
Lillrank 1990, 1999) prosessijohtamista, (Hannus 1994; Koivula & Teikari 1999)
tulosjohtamista, (M6ttonen 1999) syvéjohtamista, (Nissinen 2001) muutosjoh-
tamista, (ks. esim. Salo & Leisti 1994; Suonsivu 2004) asiakaslahtoistd johta-
mista, (Lehtinen 2002) ja ndytto6n perustuvan toiminnan johtamista (Lockett
1997; Stewart 1998; Young 2002). Myos tieteellisen johtamisen (Syddnmaalakka
2002, 2003) merkitystd painotetaan johtamisen sisiltdaineksina yhd enemman.
Johtamisessa oikeudenmukaisuus ja luottamuksellisuus (Elovainio ym. 2002;
Kivimaéki ym. 2003) korostuvat entisestddn. Anneli Romana, Soili Keskinen ja
Esko Keskinen (2004) ovat tutkineet oikeudenmukaista johtamista arjen ko-
kemuksien ja menetelmien kautta. Tutkimuksessa kuvataan, mita oikeuden-
mukainen johtaminen on tyontekijoiden ja esimiesten arkikokemuksina tervey-
denhuollossa. Kokemukset oikeudenmukaisuudesta vaihtelivat kontekstin, esi-
miehen toiminnan ja ty6yhteison tilanteen mukaan. Oikeudenmukaiseen johta-
miseen sisdltyy tutkimustuloksen mukaan tyontekijoiden tasapuolinen kohtelu,
vuorovaikutus heiddn kanssaan, tyon organisointi ja vaikutusmahdollisuuksien
antaminen, oikeudenmukaisten menettelytapojen kiytto paatoksenteossa sekd
esimiehen luottamus ja luotettavuus.



Johtamistutkimus terveydenhuollossa

Hoitotyon johtamista on tutkittu monista eri nakékulmista viime vuosina (ks.
esim. Jalas ym. 1992; Miakinen 1999; Narinen 2000; Sinkkonen & Taskinen
2003; Simoila 2003). On tutkittu muun muassa johtajien toimintaa, osastonhoi-
tajien johtamisosaamisen vaatimuksia ja tasoa, (Sinkkonen & Taskinen 2002;
Mettildinen ym. 2003) johtajan ominaisuuksia, (Tuomiranta 2003) talous- ja
tulosjohtamista, (Partanen 2002) sopimusohjausta, (Wiili-Peltola ym. 2002)
strategista johtamista (Wiili-Peltola 2001) ja johtajien toimintaa henkil9sto-
johtamisena ja ikdjohtamisena (Nousiainen & Pitkdnen 2000).

Gronroos & Perild (2004, 20) ovat koonneet terveydenhuollon johtamisen tut-
kimusta tarkastelevan kirjallisuuskatsauksen. Katsauksen yhteenvedossa he to-
teavat, ettd "kotimaisista tutkimuksista enemmisto edusti tieteenalaltaan tervey-
denhuollon hallintoa ja —taloutta, ulkomaisista tutkimuksista hoitotiedetta.
Suurin osa kotimaisista tutkimuksista kasitteli erikoissairaanhoidon johtamista.
Kotimaista tutkimusta perusterveydenhuollon johtamisesta oli vahdn. Useim-
mat tutkimukset tarkastelivat johtajien johtamistyyleja ja toimintoja. Ne kuva-
sivat johtajien kisityksid roolistaan, toiminnastaan ja osaamisestaan sekd henki-
16ston nakemyksid hoitotyon johtajista”

Tutkimustuloksissa erilaisilla henkilostojohtamisen ja hajautetun johtamisen
tavoilla todettiin olevan positiivinen yhteys henkiloston tyytyvaisyyteen, inno-
vatiivisuuteen ja tyopaikassa pysymiseen. Henkiloston nakokulmasta laatu-
ohjelmien ja laatujohtamisen vaikutukset toiminnan tehokkuuteen todettiin
olevan vihaiisia (Gronroos & Perild 2004).

3 KARTOITUKSEN LAHTOKOHDAT
JA TOTEUTTAMINEN

Tavoite ja tehtava

Kartoituksen tavoitteena oli lisdtd tietoa hoitotyon johtajien rooleista, asemasta
ja tehtdvistd heiddn itsensd kokemana. Kiinnostus kohdistui myos siihen, millai-
sia odotuksia hoitotyon johtamisen rooliin liittyy itsensa, organisaation ja toi-
mintaympériston taholta. Lisaksi tavoitteena oli tarkastella mahdollisia organi-
saatioista tunnistettavia esteitd ja johtamista tukevia tekijoita.

Kartoituksen tehtavina oli lisita tietoa

1. Hoitotyon johtajien roolista, tehtévistd ja asemasta tydorganisaatioissa
2. Hoitotyon johtajien itsensd johtamisesta ajankayton ja delegoinnin nako-
kulmista
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3. Hoitotyon johtamista rajaavista esteistd ja niiden seurauksista hoitotyon joh-
tajien kokemuksina ja ndkemyksina

4. Hoitotyon johtamista tukevista tekijoistd hoitotyon johtajien ndakemyksiné

5. Hoitoty6n johtamiseen liittyvistd odotuksista vastaajien nakemyksina.

Kartoitusaineiston keruu, menetelmit ja analysointi

Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla toukokuussa 2003 (liite 1). Kysely-
lomake sisdlsi maarallisid ja laadullisia avokysymyksid. Kyselylomakkeen pohja-
na oli aiemmin kaytetty kyselylomake, osa kysymyksistd on tehty titd kartoitus-
ta varten (Suonsivu 2003, Suonsivu 2004). Kohderyhména oli Tehyn Hallinnon
jaoston eri hallinnollisissa tehtévissd toimivat jasenet, kuten eriasteiset ylihoi-
tajat, vanhustyon johtajat ja yksityiselld terveyssektorilla toimivat johtajat.
Aineistoon ei sisdltynyt ldhiesimiehet, kuten osastonhoitajat. Kohderyhma
koostui aineiston keruuajankohtana 450 Tehyn jdsenestd. Vastaajia oli 142
(31,5 %).

Aineistosta tehtiin prosenttijakaumat ja laadullista aineisto analysoitiin
Colaizzin menetelmén avulla. Analyysi tehtiin mukaellen Colaizzin (1978) alun
alkaen psykologian alalle rakentamaan analyysimenetelmié (Colaizzi 1978).
Colaizzi on kehittdnyt vaiheisen analyysin, jonka avulla voidaan kuvailla yksi-
l6llisia kokemuksia merkityksineen. Analyysimenetelmd soveltuu kokemuk-
selliseen ldhestymistapaan tietynlaisen selkedn jasentdmistapansa vuoksi. Me-
netelmén kiytt6 mahdollistaa monen eri vaiheen kautta seké yksityiskohtien
tarkastelun ettd kokonaisuuksien hahmottamisen. Tdssé kartoituksessa kayte-
tddn ryhmittelyn pienimpéna erittely-yksikkoind lauseita. Aineiston kisittely
on prosessimaisesti etenevéa (vrt. Suonsivu 2003). Prosessi on jasennelty seu-
raavasti:

Vaihe 1. Laadullisen aineiston lukeminen

Vaihe 2. Térkeiden ilmaisujen eritteleminen

Vaihe 3. Kokemusten merkitysten muodostaminen

Vaihe 4. Yhteniisten teemojen muodostaminen

Vaihe 5. Alustavien tuloksien yhdistiminen ilmi6td kuvaaviksi
kokonaisuuksiksi

Vaihe 6. Johtamisen kokemusilmion kuvauksen muotoileminen

Vaihe 7. Tulosten validointi palauttamalla alkuperiisaineistoon.

Loppuvaiheessa peilattiin 10ydettyjd merkityksid kokonaisaineistoon. Vertai-
lemalla miarallisid ja laadullisia tuloksia aineiston kokonaiskuvan luominen
kavi helpommaksi. Raportin luotettavuuden lapinakyvyytta lisda aukikirjoitetut
vastaajien kokemubkset ja autenttiset lausumat.
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4 HOITOTYON JOHTAJILLE SUUNNATUN KYSELYN
TULOKSET

Aineistot ja tutkittavat

Tutkimukseen osallistuneista Tehyn Hallinnon jaoston jasenistd 13 % tydsken-
teli yksityissektorilla, 30 % erikoissairaanhoidossa ja 57 % perusterveydenhuol-
lossa. Kohderyhmi jakaantui koko maan osalle. Yksityissektorin ryhmén ni-
mikkeet olivat pddasiassa: toiminnan johtaja, vanhustyon johtaja ja johtaja.
Erikoissairaanhoidon ryhmi sisdlsi nimikkeet: hallintoylihoitaja, johtava ylihoi-
taja, ylihoitaja, hoitotyon johtaja, suunnitteluylihoitaja, alueylihoitaja, palve-
lupaillikko ja muut (liite 2). Perusterveydenhuollon ryhmédn kuului muun
muassa johtavia hoitajia, ylihoitajia ja vanhustyon johtajia (liite 2). Miehié
aineistossa oli 5.6 %. Vastaajista 34.5 %:lla oli terveystieteiden tai hallintotie-
teiden maisterin tutkinto, hallinnollinen tutkinto oli 25.7 %:1la, molemmat edel-
liset tutkinnot oli 15.8 %:lla ja jokin muu (muut) koulutus oli 24 %:1la (kuten
yliopistollisia johtamisen opintoja, PD-koulutus, ammattikorkeakoulussa
suoritettuja hallinnollisia opintoja jne.). Johtamisen perusopintojen (maisteri
tai hallinnon tutkinto) lisdksi vastaajilla oli runsaasti erilaisia johtamisen ja
hallinnon opintoja. Hoitotyon johtajat olivat idltdan keskimédrin 51 vuotta.
Nuorin oli 32 ja vanhin 61 vuotta. Vastaajat olivat toimineet hoitoty6n johtajina
nykyisessd tehtdvissdan keskimédrin 10 vuotta. Sijaisina toimi 4.2 % vastaajista.

Hoitotyon johtajien kuvailemat pédtehtavit

Padtehtdvit oli ilmaistu hyvin eri tavoin (taulukoissa 1 ja 2 esitellddan hoito-
tyon johtajien esittdmét padasialliset tehtavit). Osa vastaajista kertoi tehtavis-
tadn kokonaisuuksien kautta ja osa hahmotti enemmin yksittéisid tehtavia.
Jotkut pohtivat tehtdviddn madriteltyjen vastuiden tai johtamisalueiden koko-
naisuuksien nakokulmasta. Esimerkkina tdstd seuraavassa:

 Terveyden edistiminen, vastuu terveyskysymyksista

« Opiskelijaohjaus, vastuu opiskelijoiden ohjauksesta ja oppilaitosyhteistyosta

« Hoitotyon vastuualueen varajohtaja

» Henkilostoasiain tulosyksikon varajohtaja ja hoitotyon tukitoimintojen
yksikon johtaja

 Avohoidon ylihoitaja

« Laatupaillikko

« Koulutusvastaava

« Laidketieteen kirjastosta vastaava

» Henkilostohallinnon asiat esimerkiksi rekrytointi ja sen paatokset

o Taloudellinen vastuu (laskujen hyviksyntd, hankinnat)

» Osaamisen johtamisen vastuut esim. koulutuksen suunnittelussa (toimi-
paikkakoulutus, tiydennyskoulutus), valinnoissa ja médriarahojen kiytossa

« Hoitoty6n koordinointi.

12



Taulukko 1. Hoitotyon johtajien tehtdviit a.

Henkilostohallinto/toiminnan johtaminen/tukeminen/kehittiminen:

Ammattitaidon edistiminen ja ylldpitiminen

Strategien mukainen toiminta

Johtaminen/hoitotyon johtaminen

Strateginen suunnittelu

Suunnittelu ja kehittdminen

Henkil6ston asema ja resurssit

Henkiloston kehittiminen ja johtaminen

Hoitotyon suunnittelu, toiminnan johtaminen, arviointi ja seuranta

Osaamisen johtaminen:

Koulutusasiat

Koulutuksen jirjestiminen

Opiskelijoiden ohjauksesta vastaaminen
Osaamisen varmistaminen ja arviointi
Projektit, projektitoiden vetdja ja koordinaattori
Opinndytetoistd vastaaminen

Tiedottaminen:

Tiedottaminen vastuualueena
Tiedotusvastuu

Taloudellisten asioiden johtaminen:

Taloudellinen vastuu/ hoivapalvelut

Taloudelliset asiat/ budjetin valmistelu ja seuranta
Hankinnoista vastaaminen

Laskujen tarkistus

Moni ammatillinen yhteistyd/verkostoyhteistyo:

Yhteistyo oppilaitosten kanssa

Yhteisty6 kansalaisjdrjestojen/ vapaaehtoisjarjestdjen kanssa

Yhteisty6, moni ammatillinen ja organisaatioyhteisty6

Yhteisty6 organisaation sisélld, alue-, kansallisella- ja kansainviliselld tasolla
Yhteistyokysymykset eri toimijoiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa

Muutoksen johtaminen:

Muutosjohtaminen (organisaatiomuutos, vastuualueiden yhdistdminen)

Tehtdvien monipuolisuuteen ja laaja-alaisuuteen vaikutti se, tyoskenteliko ao.
ylihoitaja/johtava hoitaja yksin pienessd organisaatiossa. Keskisuuressa tai suu-
ressa organisaatiossa tehtavit olivat jaetut useammalle johtajalle. Varsinkin pe-
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rusterveydenhuollossa johtava hoitaja toimii yksin hoitotyon johtajana. Tall6in
hénelld saattoi olla vastuu “kaikesta” toiminnasta ja henkilostohallinnosta hoi-
totyon alueella.

Moni vastaaja ilmaisi huolensa siitd, ettd tehtavit olivat sirpaleisia ja pitkdjan-
teistd suunnittelua ei pystynyt tekeméén. Esimerkkin tdstd seuraavat mielipi-
teet:

Ongelmana jatkuvasti tehtivit erilaiset selvitystyot. Ylihoitaja
Hyvin vihin aikaa jid suunnittelulle ja kehittamiselle ja kehityskeskusteluille.
Yiihoitaja.

Taulukko 2. Hoitotyon johtajien tehtavit b.

Tutkimuksen johtaminen:
Tutkimus- ja kehittdmishankkeiden johtaminen ja koordinointi
Turvallisuus ja tyosuojeluasiat:

Tyosuojelupiillikks, ovo

Ergonomia

Riskien kartoitukset

Ylity6t, tyokuormitus

Yksintyoskentely

Tyosuojelulliset asiat ja yhteistyo tyosuojelun kanssa
Resurssit ja mitoitusasiat

Henkil6ston tukeminen ja jaksamisesta huolehtiminen:

Henkil6ston kannustaminen, tukeminen

Henkil6ston jaksamisesta huolehtiminen

Toiminnan organisointi ja arviointi yliladkérin kanssa
Toiminnan kehittiminen yliladkarin kanssa

Tietojérjestelmien kehittiminen:
Potilaiden tietojérjestelmien vastuuhenkild
Rutiini- ja muut tehtévit:

Hoitotyon toteuttaminen vdestovastuumallissa

Ensihoitotyon johtaminen

Nk. rutiinitehtdvdt: vuosilomien suunnittelu ja sijaissuunnittelu, hankinta ja
tyovuorotaulukoitten tarkistus ja osastonhoitajien kokoukset
Perustehtavit/erilaiset tyoryhmaéjdsenyydet, kuten terveyskeskuksen edustaja
ATK-tyéryhmaissé, vanhustenhuollon yhteistyoryhmaén jasenyys
Terveyskeskuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon johtoryhmin jasen
Lautakunnan pysyva asiantuntijajasen
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Kuvaillut tehtévit ilmaisivat siis laajan tehtavikentdn. Keskeisimmat esiintuodut
tehtavit ovat melko yhdenmukaisia valtakunnallisessa informaatio-ohjauksessa
esille tuotujen tehtévien kanssa. Gronroos & Perild (2004) totesivat kirjallisuus-
katsauksen tutkimustulosten yhteenvedossa ylihoitajien tehtdvien painottuvan
strategiseen suunnitteluun ja johtamiseen, hallinnollisiin tehtéaviin, kliiniseen
johtamiseen, hoitotyon sisallon ja tyoyhteison kehittdmiseen, oman asiantunti-
juuden kdyttoon, taloushallinnollisiin tehtéviin ja koulutuksen suunnitteluun
ja toteutukseen. Tehtdvissa painottuivat my0s johtajien suhteiden hoito oman
tyoyksikon sisdlld ja ulkopuolella. Tamén kartoituksen tuloksissa on paljon
yhtenevyyttd myds aiempien tutkimusten tulosten kanssa. Kyse onkin ilmeisesti
siitd, miten paljon tehtdvid on, miten pitkdjanteisesti niitd voidaan toteuttaa ja
siitd, ovatko tehtdvien painotuspisteet oikeat toiminnan kannalta katsottuna.
Esimerkeistd kdy ilmi tehtdvien hajanaisuus ja tyokuormitus:

Tilla hetkelld menossa iso kehittimishanke, joten foiminnan kehittamisen
suunnittelun, kokousten yms. menee n. 40 % ajasta. Koulutuksen, tiedotuksen,
hankintojen ja opiskeljjatyon koordinointiin koko alueella n. 30 %. Loput 30 %
on sdlid, johon itse ei voi vaikuttaa, ylitoitd tulee. Hoitotyon johtaja

Vastaan rahan riittamisestd, rakennusprojekteista, henkilokunnan valinnoista
vakituisiin toimiin, hallituksen sihteerind ja esitteljjand toimiminen. Palve-
lukeskuksen markkinointi, ilmapiirin luominen. Toiminnanjohtaja, Palvelu-
keskus.

Hoitotyon johtajien rooli ja asema

Koska organisaatiot ovat eri kokoisia, toimivat erilaisissa ympéristoissa ja ovat
jarjestelmiltddn erilaisia, on yhtenevid johtopdatoksia vaikeata tehda. Kartoi-
tuksessa kuvaillaan vastaajien esittdmié padasiallisia kokemuksia ja nakemyksia
omasta roolistaan ja asemastaan hoitotyon johtajana. Asema koettiin padosin
riittdmattomaksi. Riittdmattomyydelld tarkoitettiin paitoksenteon suppeutta
ja esittelyoikeuksien puuttumista esimerkiksi sosiaali- ja terveyslautakunnassa,
johtokunnassa tai hallituksessa. Johtoryhmatyoskentelyyn oltiin muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta melko tyytyviisia.

Yksityiselld puolella kuvailtiin hoitotyon johtajan asema itsendisemmaksi kuin
julkisella alueella. Hoitotyon johtaja vastasi oman tehtédvdalueensa kokonai-
suudesta budjettivastuuta myoéten. Julkisen terveystoimen puolella osa vastaa-
jista kuvaili tehtdvidan erittdin pirstoutuneeksi. Esimiehend toimi joka ladkari
tai esimerkiksi johtava ylihoitaja.

Tyot olivat osin ulkoapdin ohjailtuja. Ympariston vaatimukset olivat moninais-
tuneet ja lisddntyneet viimeisten vuosien aikana. Monesti hoitotyon johtaja oli
henkild, joka teki ne tehtévit, jotka eivit kuuluneet kenellekdin. Jotkut kuva-
sivat itseddn “joka paikan hoyliksi’, jolta odotettiin vastausta kaikenlaisiin kysy-
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myksiin. Kiire oli lisddntynyt. Kokonaistoiminnan pitkdaikaissuunnittelua oli,
mutta sen toteutusta kokonaisuudessaan rikkoivat dkilliset muutokset, projektit,
hankkeet ja muut tehtévit, jotka piti lyhyelld varoitusajalla valmistella.

Hyvin johtamisen esteisti

Hoitotyon johtajien virkoja oli vahennetty yhteensd 38.5 virkaa 20 eri organi-
saatiossa. Hoitotyon johtajien nimikkeitd oli muutettu melko paljon eri nimik-
keiksi. Joissain organisaatioissa kaikki hoitotyon johtajien nimikkeet oli muutet-
tu eri paallikkoviroiksi. Myos suunnittelija-nimike oli kdytossd monessa orga-
nisaatiossa ylihoitaja-nimikkeen sijaan. Toimintajérjestelmien ja organisaatioi-
den muutokset sekd toimintamallien muutokset oli mainittu syiksi vahennyk-
sille. Monesti oli nykyisen viranhaltijan elidkkeelle jaanti ollut se ajankohta,
jolloin vahennys tai muutos oli toteutettu. Tassé kartoituksessa vastaajien mu-
kaan hoitotyon johtajien virkamuutoksia oli toteutettu melko paljon ldhim-
main kolmen vuoden aikana (taulukko 3).

Taulukko 3. Organisaatioissa tehdyt virkamuutokset , vihennykset ja
lisdykset kolmen viime vuoden aikana

Virka- Organisaatio-
madra/kpl madrd
Hoitotyon johtajien virkamuutokset ~ Oli muutettu  22.5 18
Hoitotyon johtajien virkojen
médraa oli vahennetty Oli vahennetty 38.5 20
Hoitotyon johtajien virkojen
madraa oli lisatty Oli lisatty 15 17

Osassa oli muutettu myds tehtavanimikkeitd (taulukko 4). Osastonhoitajien
(lahiesimiesten) ja hoitoty6n johtajien (ylihoitajien) tehtdvianjako kuvailtiin
epaselviksi. Viime vuosien aikana oli melko paljon siirretty esim. henkilostohal-
linnon tehtdvid ylihoitajilta osastonhoitajille. Molempien roolit olivat muut-
tuneet verrattuna aiempaan.

Taulukko 4. Muutetut tehtavinimikkeet

Aiempi nimike Uusi nimike
Ylihoitaja Hoitotyon johtaja
Ylihoitaja Palvelutyon paallikko
Osastonhoitaja Palvelutyon paallikko
Ylihoitaja Erikoissuunnittelija
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Johtava hoitaja Terveydenhoitaja
Osastonhoitaja Vastaava tyoterveyshoitaja
Ylihoitaja Johtaja

Ylihoitaja Tyosuojelupiillikko
Ylihoitaja Tulosalueylihoitaja
Ylihoitaja Vastaava ylihoitaja
Hoitotyon johtaja Sairaanhoitaja

Johtava hoitaja Koti- ja laitoshoidon johtaja
Koulutussihteeri Rekrytointipaillikko
Ylihoitaja Hoitotyon johtaja
Vanhainkodin johtaja Vanhustyo6n johtaja
Ylihoitaja Koulutussuunnittelija
Ylihoitaja Erikoissuunnittelija
Kotipalveluohjaaja Tulospaallikko
Hallintoylihoitaja Vastaava ylihoitaja
Ylihoitaja Osastonhoitaja
Osastonhoitaja Tulospaillikko

Ongelmina ja kehitystarpeina tuotiin esille puutteet terveyspolitiikan tiedoissa.
Yleisestikin vaikuttaminen esimerkiksi terveyspolitiikkaan ja poliittisiin paat-
tdjiin todettiin melko riittémattomaksi (ks. Gronroos & Perild 2004). Ongel-
mina oli koettu myds koulutuserot johtamisen ammatillisessa peruskoulu-
tuksissa. Vastaajista noin neljannes (22.5%) toi esille tieteellisyyden ja tutki-
muksellisen otteen tirkeyden hoitotyon perusteina. Osan mielesti tieteellinen
tyon perusta vaatii myos tieteellisen koulutuksen. Osa koki suuria puutteita
tutkimusosaamisessaan. Tyokuormitus ja osaamisen puute mainittiin seikoiksi,
jotka ehkaisivat tutkimuksellisen otteen sisdistdmista ja kdytdnnon toteutumista
hoitotyon arjessa.

Miltei jokainen mainitsi potilaan/asiakkaan hoitoty6n ldhtokohtana. Kiire mai-
nittiin heikentévin asiakaslahtoisen toiminnan toteutumista. Peruskouluttau-
tuminen ja jatkuva tdydennyskoulutus koettiin elinehtona hoitotyon ja sen joh-
tamisen kehittymiselle.

Jotkut vastaajista toivat esille lddketieteen ja hoitotieteen edustajien ristiriidat.
Hyvén yhteistyon merkitystd korostettiin paljon. Vastaajat, jotka olivat tyytyvii-
sid rooliinsa, asemaansa ja tehtdviin johtajina, toivat esille, etta yhteistyo sujui
ylilddkdrin ja osastojen lddkdreiden kanssa hyvin. Télloin yhteistyossa tehtiin
toimintojen suunnitteluja, toteutuksia ja arviointeja. Hoitotyon linja eli se, etté
esimiehend toimi johtava ylihoitaja, hallintoylihoitaja tai muu terveystieteiden
koulutuksen saanut esimies, koettiin tirkeaksi. Osan organisaatioissa se puuttui.

Eras vastaajista kommentoi ristiriitaisuuksia hoitotyon johtamisen sisdllé ja
suhteessa muihin johtamisalueisiin seuraavasti:
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Mielestdini hoitotyon johtamisen mddrittelyi on tismennettivd. Hoifotyo on
osa palveluyksikkoalueen johtamista. Mielestini tulisi arvioida pitddko hoito-
tyon johtaminen erottaa yksikon johtamisesta. Miksi se on erotettava muusta
terveydenhuollon johtamisesta? Eiko se ole tarpeeksi vahva ja asiantunteva?
Miksi hoitotyon johtamisesta puhutaan vain terveyspalvelujen osana? Eivitko
sosiaalipalvelujen hoifotyon viki ole aivan samanlaisia hoitotyon tekijoiti?
Onko hoitotyon aika integroitua muuhun yksikon tormintaan ja hoitotyon
Johtajien seistad omilla jaloillaan ja ottaa yksikon, alueen kokonaisjohtaminen
kdsiinsd eikd vetdytydi osajohtamisen taakse, joka ei ole aikuisten johtamis-
tapaa?

Monet muutkin hoitoty6n johtajista toivat esille sen, etteivit he tehneet tyo-
tadn siten, kuin olisivat halunneet. Tama4 saattoi liittyd organisaatiomuutoksiin
tai palvelujirjestelmamuutoksiin, jolloin heiddn esimiehensa/tehtavikuvansa
ja/tai nimikkeensd olivat muuttuneet. Myds organisaatioissa, missd mitddn
muutosta ei ollut tapahtunut, saattoi hoitoty6n johtajan asema olla “alistettu”
ja tyo oli paljolti rutiininomaista. Useiden vastaajien mukaan heidan aseman-
sa ja paatosvaltansa eivit olleet samalla tasolla kuin tehtévit ja asetetut vaati-
mukset. Arvostuksen puutteen lisdksi osa ilmaisi palkan olevan téysin riitta-
méton tyon vaativuuteen nahden. Pitkdkaan kouluttautuminen ei taannut ase-
man tai palkan lisdysta.

Vastaajista jotkut pohtivat hoitotyon johtajien asemaa historian kautta. Hei-
dén mielestddn vastuu, padtoksenteko ja sitd kautta asema piti aktiivisesti ot-
taa. He toivat esille, ettd hoitotyon johtajien tulee olla entistd aktiivisempia,
myos valtakunnallisella tasolla ja kansainvilisesti. "Osaaminen kuitenkin riit-
tad, passiivisuutta tulisi kuitenkin vahentad”, ilmaisi erds vastaajista asian.

Ty6uupumus, seuraukset ja tukitoimet

Hoitotyon johtajien ty6ssd jaksamista on tutkittu vahén. Juuti (1998) on tutki-
nut esimiehind toimivien jaksamista. Aineistona oli 498 ylempad toimihenki-
164 (kyselylomake) sekd 68 haastateltua. Tuloksista kavi ilmi, ettd jaksamiseen
olivat yhteydessd edellisind vuosina tapahtuneet muutokset, johtamiskulttuurin
muutokset ja stressi, joka aiheutui muutoksiin sopeutumisesta. Muutosten seu-
rauksena oli runsaasti paineita tulosten laatutason parantamiselle ja itse
tuloksellisuuden kasvulle. Johtaminen oli siirtynyt ihmisjohtamisesta asia-
johtamisen suuntaan.

Tassé kartoituksessa vastaajat kertoivat tekevéinsé usein tyotd kotona. Tyoasiat
pyorivét mielessd aiheuttaen paineita ja stressid. Toitd kasaantui. Keskenerai-
sid ja tekeméattomid asioita oli paljon. Ty6 oli muodostunut aiempaa kuormit-
tavammaksi ja eteen tuli asioita, joita piti opiskella, jotta niisté selvisi. Teknolo-
gia oli yksi alue, joka osalle vastaajista lisdsi kuormituksen tunnetta, osa halu-
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si kdyttad teknologian suomia mahdollisuuksia tyonsd ja hoitoty6n kehittami-
seen. Muun muassa kiireen ja tydkuormituksen seurauksena suurimmalla osal-
la hoitoty6n johtajista esiintyi ajoittaista voimakasta vasymystd ja lahes puolet
vastaajista (42 %) toi esille melko vakavaa uupumuksen kokemusta.

Ajankayton ongelmat muodostivat selkedn yhteyden tyouupumuksen koke-
muksille. Ongelmaa kuvattiin eri nakokulmista esimerkiksi seuraavasti:

Koetan noudattaa itse itselleni asettamaani tyoaikaa tyopaikalla. Vastuu toi-
minnasta on ympdrivuorokautinen. Kesd- ym. lomilla minulla on sijainen,

Joka kuitenkin joutuu turvautumaan minuun. On kuitenkin minusta itsestini
kiinni, miten tyoaikaani noudatan. Kukaan ei odota uhrautumista ja haluan-
kin toimia mallina muulle henkilokunnalle, ettd itsestidn on huolehdittava.
Toiminnanjohtaja, yksityissektori

Tyoaika ei riitd kaikista tehtivistd suoriutumiseen ja teinkin ensimmdiset 6 kk
niin, ettd tulin aamulla aikaisemmin ja lihdin illalla myohemmin. Lisdksi
olin kahtena lauantaina (0issd tyon vaativuuden arvioinnin vuoksi. Seurauk-
sena oli se, ettd ylitoitd kertyi n. 110 tuntia. Tdhin esimies sanoi, eftei ole
pyytinyt minua tekemddan niitd, enkd ole kysynyt héinelti lupaa tehdd niitd.
Johtava hoitaja, perusterveydenhuolto.

Osaamisen johtaminen oli yksi keskeisistd alueista, joka tuotiin esille. Se nah-
tiin tulevaisuudessa yha tairkeampana. Vastaajat pohtivat myds johtamisen vaa-
timusten nakokulmasta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyotd, vdeston vanhenemista, rekrytoinnin vaikeutumista, tydvoiman saatavuut-
ta, tdydennyskoulutuksen uudistamista ja ikddntyvin tydvoiman jaksamista.
Ikdjohtaminen oli toinen johtamisen alue osaamisen rinnalla, jota pohdittiin.
Vastaajien mukaan ikddntyva tarvitsee paljon vaihtoehtoisia tukitoimia (tau-
lukko 5).

Johtajilla ei juurikaan ollut kdytossd organisaatioissa tukitoimia. Tyoterveys-
huollon palveluita oli kdyttainyt muutama. Oman esimiehen kanssa ei moni-
kaan ollut puhunut uupumisestaan. Tukitoimina he mainitsivat keskustelut ja
tyon ongelmien jakamisen toisten hoitotyon johtajien kanssa, lomat, vuorottelu-
vapaat, tyonohjauksen ja tiydennyskoulutuksen. Yksityiseldmén tukimuodot
olivat eniten kaytossd. Lomilla ja viikonlopuilla rentouduttiin, sairauslomia oli
uupumuksen vuoksi kidytetty melko vahén. Jotkut olivat lahteneet tyokiertoon
tai irrottautuneet projektin vetdjiksi. Vuorotteluvapaalle lihtemisté ja ennen-
aikaiselle elakkeelle siirtymistd pohdiskeli muutama vastaajista. Joillakin nor-
maali eldkeika oli melko ldhelld ja useilla muutaman vuoden kuluttua.

Jaksamista ja hyvad johtamista mahdollistavina tekijoind osa vastaajista esitti
tasa-arvon toteutumista, urakehityksen mahdollisuutta ja monipuolista tyon-
antajan tukemaa koulutusta.
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Taulukko 5. Hoitotyon johtajien kayttaimat tukimuodot

Tyonohjaus

Kollegiaalinen tuki
Taydennyskoulutus
Tyoterveyshuolto
Virkavapaudet, vuorotteluvapaa
Tyokierto

Tyohon liittyvadn hankkeeseen
viliaikainen siirtyminen
Alaisten antama tuki
Esimiehen tuki

Hyvii johtamista edistavit tekijit ja odotukset tulevaisuudelle

Hoitoty6n johtamisen parantamiseksi esitetyt odotukset suuntautuivat henki-
166n itseensd ja johtajatovereihin, organisaation luomiin mahdollisuuksiin toi-
mia hyviana johtajana, tukitoimiin, tdydennyskoulutuksiin ja siihen, ettd tyoté
voitaisiin tehdé pitkédjanteisesti, kokonaisvaltaisesti potilaan hoidon laatu huo-
mioiden ja vaikutusmahdollisuuksia tuntuvasti lisiten. Hoitotyon johtamiseen
liitettiin vahvana tunnusmerkkeiné eettisyys, tieteellisyys ja toiminnan ldpi-
nikyvyys. Hoitotyon johtajien aseman ja palkkauksen pikainen parantaminen
tuotiin myos esille yhtena oleellisena asiana (taulukko 6).

Taulukko 6. Hoitotyon johtajien tulevaisuuden odotukset

Itsendinen asema

Kollegiaalisuuden kasvu

Pitkéjanteisen johtamisen mahdollisuudet

Pitkdjanteisen suunnittelun ja toiminnan toteutuksen mahdollistaminen
Arviointijarjestelmien kehittyminen

Tieteellinen ja tutkimus hoitotyon ja johtamisen ldhtokohdiksi
Valtakunnallinen ohjaus terveysjarjestelmiin sekd koulutukseen ettéd hoitotyon
kaytantoon

Tehtévien siirto ja eri ammattiryhmien tehtévien selkiinnyttdminen
Taydennyskoulutuksen maksimointi

Tyonohjauksen mahdollistaminen kaikille ammattiryhmille

Eettisyys ja laatu potilaan hoitamisen ldhtokohdiksi
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5 POHDINTA JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Kartoituksen aineiston pohjalta hoitotyon johtaminen on todettava vaativak-
si, muuntuvaksi ja haasteelliseksi. Vaatimukset kasaantuvat ja vaativat jousta-
vuutta, jotta arjen johtamisesta selviydytdan. Vastuu ja asema eivit ole tasa-
painossa toisiinsa ndhden. Tyotehtévid on paljon, tyon pirstoutuminen aiheut-
taa tydkuormituksen kasvua, seurauksena vasymysti ja uupumusta. Suunnit-
telun ja toiminnan toteutuksen pitkéjinteisyys osin puuttuu. Heikot taloudel-
liset olosuhteet vaikuttavat monissa, etenkin perusterveydenhuollon, organi-
saatioissa. Uudet ongelmat, kuten tydvoimapula aiheuttaa toiminnan sujuvuu-
den heikentymista.

Monet hoitotydn johtajat esittdvat, ettd tehtdvien paljouden vuoksi ei ehdi tar-
kastella toimintaa organisaatiotasoa laajemmin, solmimaan verkostoja tai vai-
kuttamaan terveyspoliittisiin kysymyksiin. Kotiin vieddédn toitd tai tehddian
ylitoitd, joita ei pystytd huomioimaan palkkana tai kuittaamaan vapaa-aikana.

Osa johtajista painottaa asemansa ja vaikutusmahdollisuuksien riittimatto-
myyttd. Osa ilmaisee, ettei pysy muutos- ja vaatimustahdin mukana. Ristirii-
taisuutta koetaan muihin johtamisryhmiin nahden. Osa odottaa, ettd asema
paranisi, osa korostaa, ettd asema on taisteltava, ei odotettava muilta asemaa
tukevia toimenpiteitd. Palkkaus todetaan riittimattoman pieneksi.

Tehtédvit ovat tdismentymattomid. Tehtdvdalueiden epéselvyydet korostuvat
ldhiesimiesten ja hoitoty6n johtajien kesken. Keskijohdon ja ylimmén johdon
kesken tehtdvit kuvataan tdismentyneiksi.

Jos ei ole terveydenhuoltoty6n substanssin tuntemusta ja kokemusta siitd tyostd,
niin vastaajien mukaan hoitotyon johtaminen on vaikeaa. Pitkd hallinnolli-
nen kokemus luo uskottavuutta.

Kansallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
73) todetaan, “ettd hyvit johtamiskdytannot ovat hoitotyon kriittisid menestys-
tekijoitd. Toimintayksikoiden johtamiseen kuuluu hyvin hoitoty6n toiminta-
edellytysten luominen, toiminnan linjaaminen ja seuraaminen, arviointi ja
kehittdminen sekd hoitotydsséd toimivien osaamista ja hyvinvointia tukevien
tekijoiden edistiminen”. Toiminnan johtamisessa otetaan huomioon potilas-
turvallisuus ja palveluiden laatutekijoiden vaatimukset, henkiloston riittavyys
ja palveluiden jirjestimisen seudullisuus ja alueellisuus. Namd mahdollista-
vat tyon uudelleen organisointia ja tyonjaon kehittdmistd. Toiminnan laaja
kehittdminen ja toimintaedellytysten turvaaminen edellyttivat, ettd strategi-
sessa, keski- ja lahijohdossa on riittavasti hoitotyon edustajia johtajina.

Uotila (2004, 65) on todennut Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa
raportissa Terveyskeskuksessa tyoskentelevien tyon jdrjestiminen, toiminnan
ohjaaminen ja kehittdminen, ettd ”johtavien hoitajien virkojen lakkauttami-
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nen on johtanut siihen, ettd vastuuhenkil6ité ei 16ydy tai vastuu terveyskes-
kuksessa on delegoitu liian alas, esim. vuodeosaston osastonhoitajalle. Johta-
van hoitajan tehtdva koordinoijana, ehkdisevissi terveydenhuollossa seki teh-
tavien ja tyon sisdllon kehittdmisessd ja suunnittelussa on tiarked. Tyévoima-
vajaustilanteissa johtavan hoitajan rooli vield korostuu.”

Hoitotyon johtajien esille tuomat ongelmat ja aseman seké vaikutusmahdolli-
suuksien todettu riittiméttomyys ovat oletettavasti osin seurausta heiddn
virkojensa lakkauttamisista. Virkojen vihentdmisten seurauksena ovat pdi-
tehtdvien hajautuminen ja ydinsuunnittelusta syrjaytyminen. Mahdollisuus
osallistua toiminnan kokonaisuudessa tehtdvien pitkdjanteiseen suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin, ontuu.

Hoitotyon johtamisessa on tirkedd ndyttoon perustuvan toiminnan ldhtokoh-
tina tunnistaa ja kayttdad johtamistoiminnan perustana terveystieteiden ja poik-
kitieteellisten tutkimusten tuloksia, kansallisia informaatio-ohjausvilineita ja
terveydenhuoltotoiminta- alueen lakeja sekd normistoja. Terveyspolitiikan val-
takunnallisia linjauksia tulisi kdyttdd ensisijaisesti oman organisaation ja alueel-
lisen palvelujérjestelmien kehittamistyossa. Hoitotyon johtajan osaaminen tulisi
ulottua laajoihin terveyspoliittisiin kysymyksiin ja toiminta tulisi ulottua vaikut-
tamiseen terveyspolitiikan eri alueilla. Hoitotyon johtajalla on vastuu terveys-
politiikan toimeenpanosta omassa organisaatiossa. Tdllainen osaaminen ja toi-
minnan toteutus vahvistaa entisestddn johtajien asemaa ja vaikutusmahdolli-
suuksia.

Hoitotyon johtajan tehtédva vaatii siis laajaa osaamista, tietoa ja taitoa. Muun
muassa substanssin ja organisaatiorakenteiden hallinta seki itsensd johtami-
sen hallinta korostuvat johtamisen eri ulottuvuuksina. Tehtava edellyttda vank-
kaa ammatillista johtamiskoulutusta ja "terveydenhuollon toimintayksikdiden
omista ldhtokohdista, hoitotyostd ja muista erityiskysymyksistd lahtevaa jat-
kuvaa tdydennyskoulutusta” (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 75). Kansal-
lisessa terveyshankkeessa onkin kehitetty moniammatillista johtamiskoulu-
tusta, joka on tarkoitus kdynnistad vuonna 2005.

Johtaminen parhaimmillaan todetaan hyviksi vuorovaikutukseksi kollegojen,
alaisten, esimiehen ja eri verkostossa toimivien kanssa. Vahvan johtamisen erés
tarkeistd ulottuvuuksista on ihmisistd, omista alaisista huolehtiminen. Hyva
johtaja osaa tarvittaessa ldhestyd alaistaan ihmisyyden kautta, kuuntelevana ja
keskustelevana ihmisend. Téhin vaaditaan tunnedlyd, vuorovaikutuskykyja ja
kommunikaatiotaitoja. Se on tirked osa henkil6johtamista. Telaranta (1999)
korostaa kommunikaation avoimuutta, sen valta ja tieto ulottuvuuksia seka
annettavan informaation analysointia merkityksellisten asioiden pohjalta. Suu-
rin osa tapahtuu yhteistyossd muiden ammattilaisten kanssa. Johtaminen on
dialogista ammattitoimintaa. Se ei joidenkin vastaajien mukaan ole mitddn —
ismid, vaan tavallista tyotd, jonka sisdltond on johtaminen.
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Kartoituksessa kéy ilmi, ettd hoitotyon johtajan pitdd tuntea itsedén ja olla ta-
sapainossa itsenséd kanssa, ndin toisten kohtaaminen helpottuu. Johtajien oma
tuensaanti on useilla melko vahdistd. Monilta hoitotyon johtajilta puuttuu esi-
miehen antama tuki. Tyotd kuvattiin yksindiseksi puurtamiseksi ja puun ja
kuoren vilissd toimimiseksi. Tuensaantimahdollisuuksien parantamiseksi tu-
lee kehittdd organisaatioihin jarjestelmit, joiden puitteissa johtajien tuensaanti
mahdollistuu. My6s sdadnnolliset kehityskeskustelut ovat tirkeitd. Hoitotyon
johtajilla on hyva peruskoulutus tehtéviinsé, asema ei ole kuitenkaan sen mu-
kainen. Arvostus ndyttdd ainakin osin edelleen puuttuvan. Kuvaillut siitd, ettd
muiden alueiden johtajat (lddketieteen ja sosiaalipuolen) hoitoty6n johtajia
helpommin vahvistavat asemiaan ja vastuitaan, ihmetyttda.

Kartoituksen tulokset ovat suuntaa-antavia. Joissain organisaatioissa ja alueil-
la hoitotyon asema on tunnustettu ja se on itsendinen. Pdinvastaisia organi-
saatioita l6ytynee myo6s paljon. Hoitotyon johtajien miiréllinen pienennys
altistaa aseman huononemiselle ja oletettavasti silld on vaikutuksia potilaan
hoidon laatuun. Namai ovat asioita, joita tulisi kiireellisesti tutkia. Johtamisen
tutkimus, varsinkin perusterveydenhuollossa on vihiisté. Laaja-alainen ja toi-
minnan kokonaisuuksia hahmotteleva johtamisen tutkimus on ensi arvoisen
tarkedd ldhivuosina. Sitd tulee myos taloudellisesti tukea.

Tehy edellyttdd ettd,

- hoitotyon johtajien yliopistollista koulutusta lisdtdaan

- hoitotyon johtajille mahdollistetaan terveydenhuollon toimintayksikoiden
omista ladhtokohdista, hoitotyst ja erityiskysymyksistd lahtevi jatkuva téy-
dennyskoulutus

- selkiytetdadn hoitotyon johtajien oman alueen perustehtdva. Tamén pohjalta
arvioidaan hoitotyon johtajien tarve eri alueilla ja organisaatioissa

- hoitotyon johtajien asema vahvistetaan tasa-arvoiseksi muiden sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskentelevien johtajaryhmien kanssa

- hoitoty6n johtajien tuensaannin varmistamiseksi kehitetadn organisaatioi-
hin systemaattiset tukijdrjestelmat.
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LITE 1

HYVA HOITOTYON JOHTAJA'!

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitotyén johtajien kokemuksia ja
mielipiteitd omasta asemasta, tehtévista ja jaksamisesta. Kartoituksen koh-
deryhménd on Tehy ry:n Hallinnon jaostoon kuuluvat jdsenet, jotka toimivat
terveydenhuollon organisaatioissa erilaisissa johto- tai suunnittelutehtédvissa.
Kyselyn tulokset tulevat pdédosin Hallinnon jaoston hallituksen kéytt6én ja avuk-
si mietittdessa kannanottoja, kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd hoitotydn joh-
tajien aseman, edunvalvonnan ja jaksamisen parantamiseksi.

Vastaukset késitellddn ehdottoman luottamuksellisina. Lomake siséltdd seké
véittdmia ettd avokysymyksid. Valitse vdittdmien vastausvaihtoehdoista se
numero, joka ldhinnéd vastaa kokemuksiasi. Muille kysymystyypeille on annet-
tu erillisohjeet kysymysten yhteydessa.

Vastaukset tulisi [&hettdé oheista kirjekuorta kéyttéden 20.6.2003 mennessa.

Kiitosvaivannéadstasi!

Kaija Suonsivu

Ammattiasiain sihteeri, Tehy ry
Puhelin (09) 155 2734
Sahkdposti kaija.suonsivu@tehy.fi
PL 10, 00060 Tehy
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HENKILOTIEDOT

©

Min& vuonna olet syntynyt?

Mik& on sukupuolesi?
1 nainen 2 mies

Mikd on ammatillinen johtamiskoulutuksesi?

Mikéa on nykyinen nimikkeesi ja ty6tehtévési?

Kuinka pitkdan olet toiminut
Nykyisessé tydtehtévéassé
Terveydenhuollossa kaikkiaan
Paljonko sinulla on alaisia ?

Kuinka monta heisté toimii I&hiesimiehind (esim. osastonhoitajina)?

Onko tydsi vakinainen?

1. Kylla [] 2. Ei [] nykyisen sijaisuutesi pituus

Organisaatiosi (tyOpisteesi ja madarat seka etdisyydet), missé toimit

Kuvaile paéatehtéviasi
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10. Milla nimikkeilld hoitotydn johtajat toimivat organisaatiossasi
kuntayhtyméssé/sairaanhoitopiirissa?

11. Onko organisaatiossanne tehty hoitotydn johtajien virkamuutoksia
toisiksi nimikkeiksi?
1. Kylla, L] muutettu 2.Eil]

12. Onko organisaatiossanne vdhennetty hoitoty6n johtajien virkoja
viimeisen kolmen vuoden aikana?

1. Kyllg, [ montako 2. Eil]

13. Onko organisaatiossanne lisatty hoitotydn johtajien virkoja
1. Kylla, (] montako 2.Eil]

14. Kuvaile asemaasi hoitotydn johtajana (médritellyt valta ja vastuut,
esittelyoikeus johtoryhmétydskentely, hoitotydn linja organisaatiossasi,
vaikutusmahdollisuutesi organisaatiossa jne.)

15. Kuvaile ajankayttasi ja siihen mahdollisesti liittyvid ongelmia
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16. Kerro, mita tehtévid ja vastuita olet siirtdnyt/tulet siirtdméén osaston-
hoitajille ja kuvaile mahdollisia ongelmia ja positiivisia asioita, joita
tehtavasiirtoihin liittyy

17. Kuvaa tasa-arvon toteutumista organisaatiossanne hoitoty6n johtajien
uralla etenemisessé (arviointiperusteina esim. sukupuoli, ikd, kokemus,
koulutus)
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Ympyroi seuraavista valitsemasi vaihtoehto

SEURAAVAT KYSYMYKSET KARTOITTAVAT T_YOYHTEISQTEKIJOITA,
JOTKA SAATTAVAT OLLA MERKITYKSELLISIA HENKISTA
HYVINVOINTIASI AJATELLEN

(Ympyrdi valitsemasi vaihtoehto)
Téaysin  Jok- Vaikea Jok- Taysin

samaa seen- sanoa seen-  efi
mieltd kin sa- kin eri  mieltd
maa mieltd
mielta

18. Minulla on selked ndkemys siita,
millaista oma ty6ni on ldhivuosina 1 2 3 4 5
organisaatiossa

19. Onnistun tyGsséni usein 1 2 3 4 5

20. Organisaatiossamme on yhteinen
ndkemys toimintamme kehittdmisen 1 2 3 4 5
menettelytavoista ja suunnasta

21. Tydni on hyvinvointiani lisdavéaa 1 2 3 4 5

22. Tunnen organisaatiossani olevani 4 2 3 4 5
tasa-arvoinen

23. Minulla on organisaatiossani 1 2 3 4 5
mahdollisuus uralla etenemiseen

24. Organisaatiossani tiedotus toimii 1 2 3 4 5
avoimesti ja asianmukaisesti

25. Organisaationi on ilmapiiriltdén 1 2 3 4 5
melko ristiriidaton

26. Organisaatiossani esimiesten ja
alaisten vélinen vuorovaikutus on 1 2 3 4 5
avointa ja luottamuksellista

27. Organisaatiossani henkiléstén 1 2 3 4 5
véliset suhteet ovat hyvét

28. Johtajien vélinen yhteisty6 sujuu 1 2 3 4 5
ongelmitta

29. Organisaatiossani kehitetdan 1 2 3 4 5

toimintaa yli tydyhteisérajojen

30. Organisaatiossani pdatéksenteko
on avointa ja kaikkien on 1 2 3 4 5
mahdollista osallistua siihen

31. Minulla on riittdvasti vaikutus-
mahdollisuuksia koko 1 2 3 4 5
organisaatiota koskevia
paatoksiad tehtdessa

32. Organisaatiossani johto on
omaksunut tarkeimmaéksi
s : N 1 2 3 4 5
tehtdvékseen potilaan hoitamisen
tukemisen ja kehittdmisen

33



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Voin kayttaa tietoja, taitoja ja
kyvykkyyttani hyvakseni nykyisessé
tydsséni

Tydyhteiséjen esimiehet ovat
omaksuneet toimintatavoikseen
henkil6stén itsendisen tydskentelyn
tukemisen

Organisaatiossa esimiesten
johtamistavoissa korostuvat
kannustus henkil6stén ammatilli-
suuden kehittdmiseen ja uuden
oppimiseen

Organisaatiossani tietotekniikka on
kehitetty tukemaan perustyé6té

Organisaatiossa jokainen kantaa
vastuun tyéhdnsa ja toimintaansa
littyvien paatdstensé laadusta

Saan riittdvasti palautetta.

Palautetta saan, kenelta

Tyéténi arvostetaan organisaa-
tiossani

Organisaatiossani on meneilldan
useita pééllekkaisia kehittamis-
projekteja, jotka aiheuttavat kiiretta
henkilGstdlle.

Osallistun itse kehittdmistoimintaan
yhdessé hoitohenkil6stén kanssa

Minulla on tarvittaessa mahdollisuus
osallistua osaamista edistavaan,
tyénantajan kustantamaan
koulutukseen

Organisaatiossani valmennetaan
henkiléstd ja johto muutoksiin

Organisaatiota/tyGyhteiséja
koskevat muutokset suunnitellaan
ja toteutetaan yhteisty6ssé johdon
ja henkil6stén kesken

Organisaatiossani toiminnan
suunnittelussa huomioidaan

tulevaisuus ja sen mukanaan
tuomat haasteet

Organisaatiossa on mahdollista
reagoida uusiin tilanteisiin nopeasti,
jos asiakastarpeet niin vaativat

Organisaation asiakkaiden tarpeista
ja tyytyvéisyydesté hankitaan
systemaattista tietoa

34

—_



48.

49.

50

50

50

51.

52.

53.

54,

55.

56.

Organisaatiossa pyritdan
kéyttdm&éan hyvia esikuvia ja
muiden tydyhteiséjen osaamista
hyédyksi oppimisessa
Organisaatiossani on selkeédt valta
ja vastuusuhteet

A) Organisaatiossani pyritdan
yhdessé oppimiseen

B ) Oppimismuotoina kaytetdan
1. Tydyhteisékoulutusta

2. Organisaatiotason koulutusta
3. Tiimikoulutusta

4. Ammattiryhmittdin tapahtuvaa
koulutusta

5. Muuta, mité

_k_L_L_.
N NN N
W WwWw
IO N NN

(6206, ¢, e,

C) Organisaatiossani tullaan muuttamaan tdydennyskoulutus-

jarjestelmda ensi vuoden alusta tulevan lainmuutoksen myéta?

Kylla [ Eil]

Jos muutetaan, kuvaile muutoksia

Arvioin omaa ty6téni sdanndllisin
véliajoin

Organisaatiossa painotetaan
henkiléstén hyvinvoinnin ja
jaksamisen edistamista

Tyékuormitukseni on organisaa-
tiossa sopivalla tasolla

a) Organisaatiossa esiintyy
“henkista vékivaltaa”

b) Jos "henkisté vékivaltaa esiintyy”,
milla tavoin se ilmenee

-
N
w
N

-
N
w
N

Organisaationi ei ole tasa-arvoinen,
vaan sielld esiintyy vallan-kaytt6a

a) Organisaatiossani on runsaasti
ongelmia, joista ei keskustella
avoimesti
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b) Jos ongelmia esiintyy, milld tavoin ne ilmenevat

c) Mista ongelmat johtuvat?

57. Organisaatiossani toisten
mielipiteitd ei arvosteta 1 2 3

58. Kuvaile yhteistydtasi ja sen muotoja (rakenteet ja toimivuus)
yhteistoimintaorganisaation kanssa
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59 Jos tunnistat organisaatiossasi selvittdméattdmia tai toistuvia ongelmia,
kuvaile niiden yhteyksid omaan hyvinvointiisi henkiseen hyvinvointiin.
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SEURAAVAT KYSYMYKSET KARTOITTAVAT HENKISTA HYVINVOINTIASI
JASIIHEN LITTYVIA TEKIJOITA

(Ympyréi valitsemasi vaihtoehto)
Henkinen hyvinvointi ja tyytyvéisyys
Téysin  Jok- Vaikea Jok- Téysin

samaa seen- sanoa seen-  efi
mieltd kin sa- kin eri  mieltd
maa mieltd
mieltd
60. Olen erittdin tyytyvdinen nykyisin 1 2 3 4 5
eldmaani
61. Olen erittéin tyytyvdinen nykyisin 1 2 3 4 5
tyéhéni
62. Olen toiveikas tulevaisuuteni 1 2 3 4 5
suhteen
63. Minulla on voimavaroja, joita voin 1 2 3 4 5
kéyttda hyvinvointini lisddmiseksi
64. En jaksa harrastaa itselleni
merkityksellisid asioita 1 2 3 4 5
65. Henkil6kohtainen eldméntilanteeni
on ongelmainen ja aiheuttaa 1 2 3 4 5
uupumusta
66. Tyéhoni liittyvat tekijéat aiheuttavat 1 2 3 4 5

minulle uupumuksen tuntemuksia

67. Millaisia selviytymiskeinoja Sinulla on kdyt6ssési uupuneisuuden
ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi?
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68. Mitkd asiat ovat mielestési merkityksellisid uupuneisuuden kannalta
erityisesti organisaatiotasi ajatellen?

69. Millaista tukea olet kéayttédnyt ja saanut uupuneisuutesi hoitamiseksi
a) organisaatiossasi?
b) yksityiseldaméassési?




70. Millaisia muutoksia toivot uupuneisuuden ennaltaehkdisevaan
toimintaan organisaatiossasi?

71. Mitd muuta uupuneisuuteen liittyvista asioista (esimerkiksi tyéympadris-
téon, tydoloihin, tyén sisdltéon, hallintoon, ilmapiiriin, tyékulttuuriin tai
koko eldmantilanteeseesi liittyvét tekijat) haluat kertoa?
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72. Arvioi alla olevalla asteikolla, miten uupuneeksi olet tuntenut itsesi
viimeisen kuukauden aikana. Rastita asteikolla se nhumero, joka
mielestadsi kuvaa tuntemustasi. Numero O=psyykkinen hyvinvointi ja
mieliala on hyvé ja tasapainoinen ja numero 10=erittdin uupunut

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Henkinen Erittain
hyvinvointi uupunut
hyvé, ei

uupuneisuutta

73. Arvioi, kuinka suuressa méaérin mahdollinen uupuneisuutesi johtuu alla
luetelluista tekijoista (vastaus prosentteina)

Arvio 0-100 %

a) tydstasi

b) organisaatiostasi

c) yksityiseldmasta

d) muista tekijoista
mistéa

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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Hoitoty6n johtajina toimivien nimikkeité eri sektoreilla
Ylihoitaja nimike:

Ylihoitaja

Johtava hoitaja

Johtava ylihoitaja
Tulosalueylihoitaja

Vastaava ylihoitaja
Hallintoylihoitaja
Avoterveydenhuollon ylihoitaja
Toimialueylihoitaja
Hallinnollinen ylihoitaja
Terveyskasvatusylihoitaja

Johtaja nimike:

Hoitoty6n johtaja

Johtaja

Koti- ja laitoshoidon johtaja
Vanhainkodin johtaja
Vanhustyén johtaja
Perusturvajohtaja
Sosiaalijohtaja
Palvelutalon johtaja
Palvelukeskuksen johtaja
Kotihoidon johtaja

Koti- ja laitoshoidon johtaja
Toiminnan johtaja
Aluejohtaja

Tulosyksikén johtaja

Paallikké nimike:
Palvelutydn paéllikk6
Tydsuojelupaallikké
Rekrytointipaéllikkd
Tulospéaallikkd
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Kuntoutuspééllikké
Laatupadllikké
Palvelupé&éllikké

Koulutus- ja kehittdmispaallikké

Kehittdmispadllikké
Projektip&éllikké
Henkilostopééllikkd

Muu:

Koulutussuunnittelija
Suunnittelija
Erikoissuunnittelija
Kuntoutussuunnittelija
Sosiaaliohjaaja

Vastaava vanhustydn ohjaaja
Vastaava ohjaaja

Tutkija

Erikoistutkija
Koordinaattori

Vanhusty6n koordinaattori
Hoitoty6n koordinaattori
Tiiminvet&ja

Tulosalueen vastuuhenkilé
Tiedottaja
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